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200 MG COMP MAST T BL
AL PLAS PVDC TRAMSE X 30
(EMB FRAC)

[ cANCELADA OU CADUCH |

12668000 SOMPRIMICT

TAASTIGAVEL

20061

COMPRIMICD
MASTIGAVEL

200 MG COMP MAST C7 BL
AL PLAS PVDC TRANS X 80
{(EMB FRAC)

[ CANCELADA OU CADU cn.j

12560 Go7T

200 MG COMP MAST CT Bu
AL PLAS PVDC TRANE » 100
[ CANCELADA OU CADUCA |

1256800524588 COMPRIMIDO

MASTIGAVEL

200 MG COMP MAST O7 8L 1266800520096 COMPRIMIDO
L PLAS PVC TRAMS 1 2 MASTIGAVEL

{ CANCELADA OU CADUCA |

200 MG COMP MAST ZT BL 1256800220101  COMPRIMIDO

AL PLAS PVC TRANS X 12 MASTIGAVEL

[ cANCELADA OU CADUCA |

200 MG COMP MAST TT BL 1256800520118 COMPRIMIDRO

AL PLAS PVC TRANS X 50 MASTIGAVEL

[ CANCELADA OU CABUCA |

200 MG COMP MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 80
([EMB FRAC)

[ CANCELADA OU CADUTA !

1256800520126 COMPRIEMIDG

MASTIGAVEL

200 MG COMP MAST CT 2L
AL PLAS PVC TRANS X 104
[cANcEt.Am OU CADUCA |

COMPRIMIDC,

MASTIGAVEI

12568005201 34

COMPRIMIDG
MASTIGAVE=L

200 MG SOMP MAST O B 1258850520142
AL PLAS PVC TRANZ X 450

[cancELADA OU caBuca |

SOMPRIMIDO

oy et
‘_‘\.,l; _’_. e

200 MG COMP MAET CT 6L
AL PLAS PVDC TRANS < 5006
[ CANCELADA U CATILCA |

400 MG COM MastT CF 5L COMPRIMIDO MASTIGAVEL

AL PLAS PVC TRANE ¥ &

400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVC TRANS X §

| ATIVA I

400 MG COM MAST CT &) 125830050088 COMTHM
AL PLAE PVYDC TRANZ 9

| ATIVA I

1286800320170 CONFRIMITC MASTIGAVEL

AR STIGAVEL

A

GRauisa e EEERGNEY

24/07/2002

24/07i2602

24/07/2002

2805712007

24/0712002

24/07/2002

24/07/2002

2410712002

2400712002

"!_.h‘\vlf 2007

24
mases

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
neses
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20 400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X

30 (]

21 400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X

100 (ATwA]

22 400 MG COM MAST CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X

300 ()

Cunsutas - Agéncia [asional de vigilancia Sanitaria

1256800220207 COMPRIMIGS MASTIGAVEL
1256800520215 CCMPRIMIDO MASTIGAVEL

1256800520223 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24
meses

24
meses

24
meses

hitps://consultas, anvisa.gov.br/fiimedicamentos/? 53510250 70 iumeroReistre = 1 25680052
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Consullas / Medicamentcs / Medizamenos

Detalhe oo Produtor ALEENDAZOL

Nome da PRATI CNP.J 73.856.593/00101-  Autorizagao 1.02.568-5
Empresa DONADUZZI & CIA €6
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.008804/0134 Categoria Genérico Data do 04/06/2001
Regulatoria registro
Nome ALBENDAZOL Registro 125680029 Vencimento 06/2026
Comercial do registro
Principio ALBENDAZOL Medicamento  ZENTEL
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC ANTI-
Terapéutica : ' ' HELMINTICOS DO
TRATO
GASTRINTESTINAL
Parecer - Bula do Bula do A
Publico Paciente [ PDF Profissional ==
N° Apresentagao Reyistro ' Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 40 MG/ML SUS OR CT FR 1256800290015 SUSPENSAO ORAL 04/06/2001 24
VD AMB X 10 ML{ Ativa | i meses
2 40 MG/ML SUS OR CX 200 1256800290023 SUSPEMSAO ORAL 04/06/2001 24
et FR VD AMB X 10 ML [ ATiva ] meses
3 40 MG/ML. SUS OR CT FR 1256800290031 SUSPENSAQ ORAL 04/06/2001 24
PLAS OPC X 10 ML [4Tiva | meses
4 40 MG/ML SUS OR CX 200 1256800290041 SUSPENSAO QRAL 04/06/2001 24
FR PLAS OPC X 10 ML ' meses
5 40 MG/ML SUS OR CX 50 1256800290058 SUSFPENSAG ORAL G4/06/2001 24
FR PLAS GPC X 10 ML meses
6 40 MG/ML 5US OR CX &0 1256800280088 SUSPENSAC ORAL 04/06/2001 24
FR VD AMB X 10 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#finedicamentos/ 253310058010 1 humeroRegisiro= 1 25660029 172
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Consultas / Medicamentos / Medicamentcs

Detalhe do Produto: Amoxicilina

Nome da PRATI DONADUZZI & CNPJ 73.856.593/0001-66 Autorizagao 1.02.568-5
Empresa CIA LTDA
Detentora do
Registro
Processo 25351.112705/2006-13 Categoria Genérico Data do 12/05/2008
Regulatéria registro
Nome Amoxicilina Registro 125680156 Vencimento 05/2028
Comercial do registro
Principio AMOXICILINA Medicamento  Amoxil
Ativo de referéncia
-
Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
Terapéutica DE AMPLO
ESPECTRO
Parecer - ‘ Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
© MEDIDA CAUTELAR
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
- 1 50 MG/ML PO SUS OR CT 1258801560016 PO PARA SUSPENSAD 12/05/2008 24
FR VD AMB X 60 ML + ORAL meses
COP " ATivA |
2 50 MG/ML PO SUS OR CX 1256801560024 PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
50 FR VD AMB X 60 ML -+ ORAL meses
50 COP [ Ariva |
3 50 MG/ML PO SUS OR CT 1255801560032 PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
FR VD AMB X 150 ML + ORAL meses

COF | ATivA |
4 50 MG/ML PO SUS OR CX 1256801560040 PO PARA SUSPENSAQO 12/05/2008 24

50 FR VD AMB X 150 ML + ORAL meses
50 COP | _AIIUiJ

I of 3 28/03/2022 13:52
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10

11

12

19

20

21

50 MG/ML PO P/ SUSP OR
CT FR PLAS AME X 60 ML +
CP MED

[ CANCELADA OU CADUCA

50 MG/ML PO P/ SUSP OR
CX 50 FR PLAS AMB X 60 ML
+ 50 CP MED (EMB HOSP)

[ CANCELADAOU CADUCA

50 MG/ML PO P/ SUSP OR
CT FR PLAS AMB X 150 ML +
CP MED

[ cANCELADAOU cADUCA

50 MG/ML PO P/ SUSP OR
CX 50 FR PLAS AMB X 150
ML + 50 CP MED ( EMB

100 MG/ML PO P/ SUSP OR
CT FR PLAS AMB X 150 ML +
CP MED -«

[ CANCELADA OU CADUCA

100 MG/ML PO P/ SUSP OR
CX 50 FR PLAS AMB X 150
ML + 50 CP MED (EMB
HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

100 MG/ML PO SUS OR CT
FR VD AMB X 150 ML + COP
| CANCELADA OU CADUCA |

100 MG/ML PO SUS OR CX
50 FR VD AMB X 150 ML + 50
COP [ CANCELADAOU CADUCA |

50 MG/ML PO SUS OR CT
FR PLAS TRANSL X 60 ML +
COP @NCELADAOU CADUCA |

50 MG/ML PO SUS CR CX 50
FR PLAS TRANSL X 60 ML +
50 COP

[ CANCELADA OU CADUCA |

50 MG/ML PO SUS OR CT
FR PLAS TRANSL X 150
ML + COP

[ CANCELADA OU CADUCA |

1256301560059

125681360067

1256801560075

1256801560083

1256801560091

1256801560105

1256801560113

1256801560121

1256801560199

1256801560202

1256801560210

https:/ consultas.at

PG PARA SUSPENSAQ

PO PARA SUSPENSAO

ORAL

PO PARA SUSPENSAC
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL _

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

12/05/2008

agovbr/A/medicamentos 25351 1127052006137

24
mases

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

28/03/2022 13:53
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22 50 MG/ML PO SUS OR CX 5¢
FR PLAS TRANSL X 150
ML + 50 COP

[ CANCELADA OU CADUCA !

23 100 MG/ML PO SUE OR CT
FR PLAS TRANSL X 150
ML + COP

[ CANCELADAOU CADUCi_ﬂ

100 MG/ML PO SUS OR CX
50 FR PLAS TRANSL X 150
ML + 50 COP

[ CANCELADA OU CADUCA |

24

1256801560229

1256801560237

1256801560245

hitps:ieonsulas anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511 12705200615/

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

12/05/2008 _ 24
.Fé-m"“ M‘—.\' meses

=
e

PO PARA SUSPENSAO

12/05/2008 24
ORAL meses
PO PARA SUSPENSAO 12/05/2008 24
ORAL meses

28032022 13:53
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Consultas / Medicamentos /

Medicamentos

hips: Vconsulas sivise.osv bri#/medicamentos/ 2535 11070672006 197

Detalhe do Produto: amexicilina

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

PRATI DONADUZZI &  CNPJ

CIA LTDA

25351.107067/2008-1¢ Categoria
Regulatoria

amoxicilina Registro

AMOXICILINA TRI-hIDRATADA

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Parecer -
Publico
Rotulagem
N° Apresentacdo Registro
1 500 MG CAP DURA CT BL 1256801470017
AL PLAS TRANS X 12
[ ATiva |
2 500 MG CAP DURA CT BL 1256801470025
AL PLAS TRANS X 21
ATIVA |
3 500 MG CAPDURA CT BL 1256801470033
AL PLAS TRANS X 120
A |
4 500 MG CAP DURA CT BL 1258801470041
AL PLAS TRANS X 210
ATIVA
5 500 MG CAP DURA CT BL 1258801470051

AL PLAS TRANS X 480

73 856.593/0001-66  Autorizagao 1.02.568-5
Genérico Data do 25/08/2008
registro
125680147 Vencimento 08/2028
do registro
Medicamento  Amoxil
de referéncia
ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
DURA meses

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

25/08/2008 24

25/08/2008 24

25/08/2008 24

20/08/2008 24

meses

28/03/2022 13:4%
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6 500 MG CAP DURA CT BL 1256807470068 CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
AL PLAS TRANS X 840 DURA meses
A

7 500 MG CAP DURA CT BL 1256801470076 CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 24
AL PLAS TRANS X 280 DURA

(EMB FRAC) [ATiva

2 of 2 IR0372022 13:4%
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hitps:/‘consubias.anvisa.gov.br/f/medicamentos 2535 1192679260607 .

Consultas /| Medicamentos / Medicamentos

Nome da SANDOZ DO BRASIL
Empresa INDUSTRIA
Detentora FARMACEUTICA

do LTDA

Registro

Processo 25351.192679/2006-07
Nome azilromicina
Comercial

Principio AZITROMICINA
Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer
Publico

Detaliie do Produto: azitremicina

CNPJ £1.286.647/0001-16
Categoria Genérico
Regulatoria

Registro 100470446

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLEE

N° Apresentacao

Registro

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS OPC X 2 @@_’}

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS OPC X 3| ATIvA |

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS OPC X 5 AT |

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS OPC X 9 aTiva |

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS OPC X 100 (EMB

HOSP) | Ariva

500 MG COM REV CT EL
AL PLAS OPC X 150 (EMB
HOSP) | ATIVA |

1004704460015

1004704460023

1004704460037

1004704460041

1004704460058

1604704450066

Bula do
Paciente =~ =5

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO

REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIRO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

Autorizacao 1.00.047-2
Data do 03/03/2008
registro
Vencimento 11/2026
do registro
Medicamento ZITROMAX
de referéncia
ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES
Bula do ;
Profissional [ POF |
Data de Validade
Publicacdo

03/03/2008 24

meses

03/03/2008 24

meses

03/03/2008 24

meses

03/03/2008 24

meses

03/03/2008 24

meses

03/03/2008 24

meses

08/12/2021 22:38
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7

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS OPC X 200 (EMB

HOSP) | Ariva

iittps:fconsultas anviza covbi# medicamentos/25351192679200607 .

1004704160074 COMPRIMIDC REVESTIDO

03/03/2008 24
meses

N\
,-.\
=

P

0841272021 22:3%
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Consullas /| Medicamentos / Medicamenlos

Detalhe do Produio: AZITROMICINA

Nome da EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagao 1.00.235-1

Empresa 65

Detentora do

Registro

Processo 25351.015169/0188 Categoria Genérico Data do 26/09/2002

Regulatoria registro

Nome AZITROMICINA Registro 102350560 Vencimento do  08/2027

Comercial registro

Principio AZITROMICINA DI-hIDRATADA Medicamento ZITROMAX

Ativo de referéncia

Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS

Terapéutica ' SISTEMICOS

SIMPLES

Parecer - Bula do & Bula do 2

Publico Paciente | POE | Profissional

N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao
1 40 MG/ML PO SUS CT FR 1023505600018 Liquido 26/09/2002 36
PLAS OPC X 22,5 ML + FR Po para Suspensao meses
PLAS DIL X 12 ML + SER
DOS
2 40 MG/ML PO SUS CT FR 1023505600026 Liquidc; 26/09/2002 36

PLAS OPC X 15 ML + FR P¢ para Suspensao meses

PLAS DIL X 9 ML + SER

pos

13 40 MG/ML PO SUS CT FR
PLAS OPC X 37,5 ML + FR
PLAS DIL X 20 ML + SER

PLAS

hitps://consultas.anvisa.gov.br/fffmedicamentcs/25351015 1500 HE

1023506600131 PO PARA SUSPENSAD
ORAL

Po para Suspensao

AueroRegistro=1023505450

26/09/2002 36

meses

1M
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Consultas / Medicamentos / Medicamenios

Cetalhe no Proauto: CAPTORRIL

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 74.856.583/0001-  Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.233443/2006- Categoria Genérico Data do 20/08/2007
20 Regulatoria registro
Nome CAPTOPRIL Registro 125680153 Vencimento 08/2027
Comercial do registro
Principio CAPTOPRIL Medicamento CAPOTEN
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
SIMPLES
Parecer - * Bula do Bula do
Publico Paciente B Profissional PR
N° Apresentacao Registro '. Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 12,5 MG COM CT BL AL 1256801530011 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 15 N meses
2 12,5 MG COM CT BL AL 1256801530028 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 30 meses
3 12,5 MG COM CT BL AL 1256801530036 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 150 meses
4 12,5 MG COM CT BL AL 1256801530044 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 600 | ativa meses
5 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801530052 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
TRANS X 15 meses
6 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801530060 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
TRANS X 30 ' meses
7 25 MG COM CT BL AL PLAS 1256801550079 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
TRANS X 150 meses
8 25 MG COM CT BL AL PLAS 1286801520087 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
TRANS X 600 meses

hitps:/fconsultas. anvisa.gov.bri#imedicamentos/Z53541 23244 32006700 nuneroRegieira=125630183 113
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9

10

"

12

13

14

16

17

18

19

20

21

22

23

50 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 15 [ATIvA ]

50 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 30

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 150

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 600

12,5 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 160 (EMB

FRAC)

12,5 MG CCM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) (7]

12,5 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC) (]

12,5 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 400 (EME

FRAC) (]

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 160 (EMB

FRAC) (]

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) ()

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC) (a]

25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 400 (EMB

FRAC) (3]

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 160 (EMBE

FRAC) [amiva ]

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) (7]

50 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC)

FOLHAS: 0
) L . ) pROC. I’?’/é
Conaultas - Agenaia Nacional e Vigilénaie Santtaria ! L

1256801530095 COMPRIMIDO SiMPLES

1256801530102
1256801530117
1256801530125

1256801530133
1256801530141
1256801?30151
1256801530168
1256801530175
1256801530184
1256801530192
1256801530206
1256801530214
1250801530222

1256801550230

CCMPRIMICC SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
CO.MF’RIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDG SIMPLES
COI*AF’R!MJbO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/2535123344 37200670 2numeroRegisiio=1 25583 153

B e

20/08/2007

20/08/2007

20/08/2007

20/08/2007

20/08/2007

20/08/2007

20/08/2007

20/08/2007

20/08/2007

20/08/2007

20/08/2007

20/08/2007

20/08/2007

20/08/2007

20/08/2007

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

2/3
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24 50 MG COM CT BL AL {25860 15320249 COMPRIMIDC SIMPLES
PLAS TRANS X 400 (EME
FRAC)
25 50 MG COM CT BL AL (56501530257 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 300 [Ej-;.'x;j meses
26 25 MG COM CT BL AL 1256801530265 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 300 meses
27  25MG COM CTBL AL 1256801530275 COMPREMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 60| ATIvA meses
28  25MG COM CT BL AL 1256801530281 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 90 meses
29 25MGCOMCTBLAL 1256801530291 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 120 [ ativa : meses
30 25MGCOMCTBL AL 1256801530303 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 480 FriEsEs
31 25 MG COM CT BL AL 1256801530311  COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 1
PLAS TRANS X 800 CIERS BT, 3 R
32  25MG COMCTBLAL 1256801530321 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 18
PLAS TRANS X 960 _ ) Meses

https:/iconsullas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/2535123344 220050 FromeroRe et io= 1 25080152 313
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Consulias / Medicamenics / Medicamentes

Detalhe do Produto: CEFALEXINA

Nome da LABORATORIO CHPJ 17.1569.229/0001-  Autorizagdo 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25351.020858/0122 Categoria Genégrico Data do 19/08/2002
Regulatdria registro
Nome CEFALEXINA Registro 103700382 Vencimento 08/2027
Comercial do registro
Principio CEFALEXINA Medicamento  KEFLEX
Ativo de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS _ . ATC CEFALOSPORINAS
Terapéutica o g
Parecer - ~ Bulado .. Bula do
Publico *" Paciente | POE Profissional [ POE
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagao
1 500 MG COM CT BL AL 1037003820011 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 8 meses
2 500 MG COM CT BL AL 1037003820021 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 40 meses
3 500 MG COM CT BL AL 1037003820038 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 400 meses
4 500 MG COM CT BL AL 1037003820046  COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 80| ATIVA ] meses
B 500 MG COM CT BL AL 1037003820054 COMPRIMIDO SIMF‘LES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 200 meses
6 500 MG COM CT BL AL 1037003820062 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 500| ATIVA ] meses
7 500 MG COM CT BL AL 1037003820070 COMPRIMIDC SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 10 meses

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#imedicamenios/2 3381020535012 numeroReqistio= 102700367 1/2
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Cenoultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

! Medicamenlos

Detalhe do Produtc: CLORIDRATQ DE CIPROFLOXACINO

CNPJ

Regulatdria

Registro

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO

Consultas / Medicamenlos
Nome da PRATI DONADUZZ!
Empresa & CIA LTDA
Detentora do
Registro
Processo 25351.155195/2006- Categoria

79

Nome CLORIDRATO DE
Comercial CIPROFLOXACINO
Principio
Ativo
Classe

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Terapéutica

Parecer -

Publico

NO

Apresentagao

250 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 6
ATIVA

250 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 14
ATIVA

250 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30
ATIVA

250 MG COM REVY CT BL
AL PLAS TRANS X 300
ATIVA

250 MG COM REV CT Bi.
AL PLAS TRANS X 750
ATIVA

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 6

Bula do
Paciente

Registro

1256801500013

1256801500021

1256801500031

1256801500048

1256801500056

1256801500064

73.856.583/0001-  Autorizagio 1.02.568-5
66
Genérico Data do 18/06/2007
registro
125680150 Vencimento do  06/2027
registro
Medicamento Cipro ®
de referéncia
ATC ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES
j & Bula do
= Profissional L POF.|
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
COMPRIMIDCO REVESTIDO  18/06/2007 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
meseas
COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
meses
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7

10

1

12

13

14

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 14

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30
ATIVA

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 300

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 750
ATIVA

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 70 (EMB

FRAC)

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 140

(EMB FRAC)

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 84 (EMB

FRAC) (FA]

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 280

(EMB FRAC)

Censultas - Agéncia Nacional ¢e Vigilancia Sanitaria ‘ PROC. [/ /

_".Fz?;bsfzee?——-zr@/

1256801500072

1255801500080

1256801500099

1256801500102

1256801500110

1256801500129

1256801500137

|
il

1256801500145

COMPRIM!DO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDC REVESTIDC

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.brif/medicamentos/25351155 1452004 70 PniwmeroRenisiro=1 25680150

FIELHAB: : ﬁ’ 7&)

18/06/2007

18/06/2007

18/06/2007

18/06/2007

18/06/2007

18/06/2007

18/06/2007

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meseas

24
meses

24
meses

o

2i2



BELCOMPLEX

(Cloridrato de tiamina, riboflavina, cloridrato de

piridoxina, nicotinamida, pantotenato de calcio)
Belfar Ltda

Comprimido revestido
S5mg +1mg+3mg+30mg+4mg



BELCOMPLEX
Cloridrato de tiamina, riboflavina, cloridraio de pividoxing, nicotinamida, pantotenato
de calcio

APRESENTACAO
Comprimido revestido. Embalagem com 50 comprimidos.

USO ORAL

USO ADULTO

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido contem:

Cloridrato de tiamina (VIEamIna B1) o s sseseeeeeen o 9, VME
Riboflavina (VIEAMINA B2 )i sssis s s snsseeesssssss e sensassesssnsesesansssesnsnnes 1,0mg
Cloridrato de piridoxina (Vitaming BO) ..o oo svsecin e 3, 0N
Nicotinamida (VItaming B3)..o oo 30.0mg
Pantotenato de caleio (vitamina B3 ) oo L4 0mg
Excipiente g.s.p. ....... e . l u;nnpumldo

Excipiente: estearato de : 1r1ds_nu,m ldt_lmc p(l\’ld()[ld celulose microeristalina,
hipromelose, dioxido de titanio, corante 6xido de ferro marrom, polictilenoglicol, dlcool
etilico, acetona. dgua purificada.

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA Ql E ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Bc]n.omplcx indicado como suplemento vitaminico nos seguintes casos: em dietas
restritivas ¢ inadequadas, em doengas c:u:masuomalcwuu,a. para criangas em [ase de
crescimento, lactentes e 1dosos.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Belcomplex conteém, em proporgoes adequadas. as vitaminas do complexo B que o
organismo necessita. As vitaminas do complexo B regulam varias fases do metabolismo
dos agucares, das gorduras e das proteinas. Embora cada substancia presente na
1{11‘11‘1111&1;{10 tenha agio bioldgica propria, 0s processos met: bolicos por elas regulados
sdo mtimamente interligados, tazendo com que a caréncia de nm fator vitaminico possa
influir na acdo de outros, repercutindo como um todo no organismo.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Beltnmple\; ¢ contraindicado para pacientes com hipersensibilidade ds vitaminas do
complexo B ou aos ouiros componentes da formula.

Este medicamento é contraindicado para menores de 12 anos.

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Como ocorre com todos 0os medicamentos, 0 uso em pacientes renais cronicos ou em
mulheres gravidas deve ser avaliado porum médico. Belcomplex em geral ¢ bem
tolerado, porém, podem ocorrer eventualmente reagdes aler gicas ou ainda outros efeitos
indesejaveis ndao plnhlm ¢ dependentes da tolerdncia individual a0 medicamento. Caso
ocorram essas reacoes durante o uso do medicamento, suspenda a medicagdo e informe
ao médico.

Belcomplex nao ¢ apropriado para o tratamento de defliciéncias vitaminicas especilicas
graves. A piridoxina (vitamina B6), em doses altas e por periodos prolongados, pode
ocasionar sintomas como: alteragio da sensibilidade, alteragio no modo de andar ¢
fraqueza muscular. Belcomplex ndo deve ser administrado por periodos pl‘olfmgddus
em doses superiores as recomendadas, A dila.rd(,dn da \,nlmclg‘m da urina devido a
presencga de ribotlavina (vitamina B2) ndo ¢ prejudicial a sutde.

Belcomplex deve ser evitado em pacientes parkinsonianos em tratamento com levodopa
pura, devido a mteragio desta substaneia com a vitamina B6, que ¢ um dos constituintes



do Belcomplex. Porém, quando a fevodopa estiver associada com benserazida ou
carbidopa ndo ocorre interagao com a vitamina B6 presente no Belcomplex. Em pessoas
que fazem uso do fenobarbital ou da fenitoina (difenithidantoina) em concomitancia
com a piridoxina (vitamina B6) pode haver redugio dos niveis plasmaticos destes
medicamentos. O uso concomitante de carbamazepina ¢ da nicotinamida (vitamina B3)
pode ocasionar reducdo do clearance da carbamazepina, levando a um aumento de seu
nivel plasmatico.

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

Informe a0 seu médico ou cirurgiio-dentista se voceé estd fazendo uso de algum
outro medicamento.

Este medicamento contém lactose.

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

Conservar o produto em temperatura ambiente (entre 15 ¢ 30°C). Proteger da luz ¢
umidade.

Nimero de lote e datas e fabric: n; 10 ¢ validade: vide embalagem.

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

O comprimido revestido ¢ mairom, circular e liso.

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

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

O comprimido deve ser tomado com liquido, por via oral.
Salvo a critério médico. recomenda-se:

Adultos: 1 comprimido de 1 a 3 vezes ao diz.

Siga corretamente 0 mode de usar. Km caso de dividas sobre este medicamento,
procure orientaciio do farmacéutico. Nio desaparecendo os sinfomas, procure
orientaciio de seu médico ou cirurgido-dentista.

Este medicamento nio deve ser partido ou mastigado.

7. 0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?

Voce deve tomar Belcomplex conforme as recomendagoes da bula ou orientagio
meédica. Se vocé deixou de tonar uma dose, deverd tomar a dose seguinte como de
costume. isto ¢, na hora regular ¢ sem dobrar a dose.

Em caso de davidas, procure orientagio do farmactutico ou de seu médico ou
cirurgido-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Podem ocorrer sintomas gastrintestinais como naused. vomito ¢ diarréia. bem como
vermelhiddo ¢ coceira na pele. Reagoces alérgicas ndo sdao impossivels de ocorrer quando
do uso de vitaminas.

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

9. 0 QUE FAZER SE AL GUIAM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE
A INDICADA DESTE ME l)l(,AMLNIO“

Se vocé tomar uma dose muito grands deste medicaniento acidentalmente, deve
procurar um meédico ou um -.,Lnn. de intoxicacao imediatanmente. O apoio médico



imediato € fundamental para adulics e criangas, mesiio s¢ 08 sinais ¢ sintomas de
intoxica¢do ndo estiverem presentes. Ainds ndo foram descritos os sintomas de
intoxicagio do medicamento apos uma superdosagen.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente
socorro médico e leve a embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue
para 0800 7226001, se voce precisar de mais orientacacs.

MS 1.0571.0005 e
Farmacéutico Responsavel: Dr. Rander Maia - CRF-MG 2546

BELFAR LTDA.

Rua Alair Marques Rodrigues. 516 - Belo Horizonte - MG - CEP 31560-220
C.N.P.J: 18.324.343/0001-77

[ndiistria Brasileira

S.A.C.: 0800 0310055

www.belfar.com.br

Siga corrctamente o mode de usar, nao desaparecendo os sintomas procure
orientagio médica.
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BELCOMPLEX

(Cloridrato de tiamina, fosfato sédico de riboflavina,
cloridrato de piridoxina, nicotinamida, pantotenato
de calcio)

Belfar Ltda

Xarope
S5mg/15mL +1mg/15mL +3mg/15mL \
+30mg/15mL +4mg/15mL



BELCOMPLEX
Cloridrato de tiamina, losfato sodivo de ribellavina, cloridinio de piridoxing,
nicotinamida. pantotenato de calcio

APRESENTACAO

Xarope. Frasco com 100mL.

USO ORAL i

USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO ?

Cada 15mL de xarope contém:

Cloridrato de tiamina (VIanina B1) .o 5,0mg
Fosfato sodico de riboflavina (vitamina B2).....ccovvvvevrrnviiccneninicnennennenncneenne: LOME
Cloridrato de piridmind (vimmind B0 ) e r e 3,0mg
Nicotinamida (vitamina B3)......... OO PO URUPRSUUUOTPPRUORORRRRPPIRCL§ X 0 1 Ted
Pantotenato de caleio (vitamina B oot 4,0mg
MEBIRIGTED cvasuscursmminiesssions o85O R o o 0 A e A A AR I5mL

Veiculo: metilparabeno. propilparabeno. sacarose, propilenoglicol, agua purificada

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Belcomplex ¢ indicado como suplemento vitaminico nos scguintes casos: em dietas

restritivas ¢ inadequadas, em doengas cronicas/convalescenga. para criangas em fase de
crescimento ¢ idosos.

2. COMO ESTE MEBICAMENTO FUNCIONA?

Belcomplex contém, em proporgoes adequadas. as vitaminas do complexo B que o
organismo necessita. As vitaminas do complexo B regulam virias fases do metabolismo
dos agticares, das gorduras e das proteinas. Embora cada substancia presente na
formulagio tenha agio biologica propria, os processos metaboélicos por elas regulados
sdo intimamente interligados, fazendo com que a caréncia de um fator vitaminico possa
influir na acdo de outros, repercutindo como um todo no organismo.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Beicnmplex ¢ contraindicado para pduullu, com hipersensibilidade as vitaminas do
complexo B ou aos outros componentes da formula.

4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Como ocorre com todos os medicamentos, 0 uso ¢m pacientes renais cronicos ou em
mulheres gravidas deve ser avaliado por uin médico. Belcomplex em geral ¢ bem
tolerado, porém, podem ocorrer eventualmente reagocs alérgicas ou ainda outros efeitos
indesejaveis ndo previstos ¢ dependentes da tolerancia individual ao medicamento. Caso
ocorram essas reacoes durante o uso do medicamento, suspenda a medicagdo ¢ informe
a0 médico.

Belcomplex ndo é apropriado para o tratamento de deticiéncias vitaminicas especificas
graves. A piridoxina (vitamina B6). em doses altas e por periodos prolongados, pode
ocasionar sintomas como: alleragao da sensibilidade. alteragdo no modo de andar e
fraqueza muscular. Belcomplex ndo deve ser administrado por periodns prolongados
em doses superiores as recomendadas, A alle:d@&o da coloragao da urina devido a
presenca de riboflavina (vitamina B2) nao & pleJL!(..!Ll"li a saude.

Belcomplex deve ser evitado em pacientes patkinsonianos em tratamento com levodopa
pura, devido a interagdo desta substancia com a vitamina B6, que ¢ um dos constituintes
do Btlcomplc\ Porc¢in, quando a tevoedopa estiver assoctada com benserazida ou
carbidopa ndo ocorre interacdo coni u vitainina B6 presente no Belcomplex. Em pessoas
que fazem uso do fenobarbital on da fenitoina (difenithidantoina) em concomitancia
com a piridoxina (vitamina B6) pode huver reducio dos nivels plasmaticos destes



medicamentos. O uso concomitante de corbamazeping e da nicotinamida (vitamina B3)
pode ocasionar reducdo do clearance du carbamarzepina. levando a um aumento de seu
nivel plasmatico.

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

Atencio diabéticos: este medicamento contém SACAROSE.

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

5. ONDE, COMO [ POR QUANTO TEMFO POSSO GUARDAR ESTE
MEDICAMENTQO?

Conservar o produto em temperatura ambiente (enue 15 ¢ 30°C). Proteger da luz.
O xarope ¢ um liquido limpido amarclo.

Numero de lote ¢ datas ¢ fabricacio e validade: vide embalagem.

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

O xarope é um liquido limpido amarelo.

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

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

O xarope deve ser tomado sem diluir (misturar) em agua por v 12 oral.
Salvo a critério médico. recomenda-se:*
Criangas: 7.5mL de 1 a 3 vezes ao dia.
Adultos: 15mL de 1 a 3 vezes ao dia.

oy it

Siga corretamente o modo de usar. K caso de dividas sobre este medicamento,
procure orienta¢io do farmacéutico. Nio desaparecendo os sintomas, procure
orientagdo de seu médico ou cirurgiio-dentista.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE
MEDICAMENTQO?

Voce deve tomar Belcomplex conforme as nmmcnddgoe:» da bula ou orientagao
médica. Se voce deixou de tomar uma dose, devera tomar a dose seguinte como de
costume, isto é, na hora regular e sem dobrar a dose.

Em caso de davidas, procure orientacao do farmacéutico ou de seu médico ou
cirurgido-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Podem ocorrer sintomas gastrintestinais como nausea, vomito ¢ diarréia, bem como
vermelhidao ¢ coceira na pa.l-. Reacoes alérgicas ndo sio impossiveis de ocorrer quando
do uso de vitaminas.

Informe ao seu médico, cirurgido-dentisia ou farmacéatico o aparecimento de
reacoes indesejaveis pele usu do medicamento. Informe ambém a empresa atraves
do seu servico de atendimento,

9. 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE
A INDICADA DESTE MEUICAMENTO?

Se vocé tomar uma dose mullo aids deste medicainento acidentalmente, deve
procurar um médico ou ura centio Ge nlexicagdo inediatamente. O apoio médico
imediato € fundamental para aduitas ¢ criangas, mesma se o8 sinais e sintomas de




intoxicagdo nao estiverem presenies. . ada ndo o
intoxicagdo do medicame:nto apes uma “userdosizar.

Em caso de uso de grande guantidade deste medicamento, procure rapidament
socorro médico e leve a embalagem ou bhula do medicamento, se possivel. Ligue
para 0800 7226001, se voce precisar de mais ovientagoes.

MS 1.0571.0005

Farmacéutico Responsavel' Dr. Rander Maia - CRF-MG 2546

BELFAR LTDA.

Rua Alair Marques Rodrigues. 516 - Belo Horizonte - MG - CEP 31560-220
C.N.P.J: 18.324.343/0001-77

Indistria Brasileira

S.A.C.: 0800 0310055

www.bellar.com.br

Siga corrctamente o modo de usar, ndo desaparecendo os sintomas procure
orientacio mdédica.
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BELCOMPLEX

(Cloridrato de tiamina, fosfato sddico de riboflavina,
cloridrato de piridoxina, nicotinamida, pantotenato
de calcio)

Beltfar Ltda

Solucdo oral
3mg/mL +3mg/mL +3mg/mL +10mg/mL
+3mg/mL



BELCOMPLEX
Cloridrato de tiamina, fosfato sédico de riboflavina, cloridrato de piridoxina,
nicotinamida, pantotenato de calcio

APRESENTACAO
Solugdo oral. Frasco gotejador com 30ml..

USO ORAL ,
USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO
Cada ImL (20 gotas) da solugdo oral contém:

Cloridrato de tiamina (vitamina Bl ) ... 3,0mg
Fostato sodico de riboflavina (vitamina B2).....co.ovimreiimimimmm s 3.0mg
Cloridrato de piridoxina (vitamina B6) ................. o S 3,0mg
Nicotinamida (VItaming B3)....oveeeeeremsemvesneeesssnssenssesesiesmsissasisisssseiisissnssssnssssinasasess |1 0,0Mg
Pantotenato de caleio (vitamina B5) .oovveeries oo i 3.0mg
Veiculo g.s.p. ........ s L

Veiculo: ciclamato de sodio, 4cido citrico, citrato de sodio diidratado, metilparabeno,
propilparabeno. sacarose, propilenoglicol. hidroxido de sodio. dgua purificada

INFORMAGCOES AO PACIENTE )

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Belcomplex ¢ indicado como suplemento vitaminico nos seguintes casos: em dietas
restritivas ¢ inadequadas. em doencas cronicas/convalescenga, para criangas em fase de
crescimento, lactentes ¢ idoses.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Belcomplex contém, em proporgoes adequadas, as vitaminas do complexo B que o
organismo necessita. As vitaminas do complexo B regulam varias fases do metabolismo
dos actcares, das gorduras e das proteinas. Embora cada substancia presente na
formulagiio tenha agio biologica propria, os processos metabolicos por elas regulados
sd0 intimamente interligados, fazendo com que a caréncia de um fator vitaminico possa
influir na acio de outros, repercutindo como um todo no organismo.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Belcomplex ¢ contra-indicado para pacientes com hipersensibilidade ds vitaminas do
complexo B ou @os outros componentes da formula.

4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Como ocorre com todos os medicamentos, 0 uso ¢m pacientes renais ¢ronicos ou em
mulheres gravidas deve ser avaliado por um médico. Belcomplex em geral ¢ bem
tolerado, porém, podem ocorrer eventualmente reagdes alérgicas ou ainda outros efeitos
indesejaveis nio previstos e dependentes da tolerancia individual ao medicamento. Caso
ocorram essas reacoes durante o uso do medicamento. suspenda a medicagdo e informe
ao medico.

Belcomplex ndo é apropriado para o tratamento de deticiéncias vitaminicas especificas
graves. A piridoxina (vitamina Boj, em doses alias € por periodos prolongados, pode
ocasionar sintomas como: alteracio da sensibilidade, alteragdo no modo de andar ¢
fraqueza muscular. Belcomplex nio deve ser administrado por periodos prolongados
em doses superiores as recomendadas. A alteragao da coloragio da urina devido a
presenga de riboflavina (vitamina B2) nio ¢ prejudicial a saudc.

Belcomplex deve ser evitado em pacientes parkinsonianos ¢mi tratamento com levodopa
pura, devido & interaglo desta substineia com a vitamina B6, que ¢ um dos constituintes
do Belcomplex. Porém, quando a levodopa estiver associada com benserazida ou
carbidopa ndo ocorre interagio com a vitamina Bo presente no Belcomplex. Em pessoas
que fazem uso do fenobarbital ou da fenitoina (difemithidantoina) em concomitancia



com a piridoxina (vitamina B6) pode haver redugio dos niveis plasmdticos destes
medicamentos. O uso concomitante de carbamazepina ¢ da nicotinamida (vitamina B3)
pode ocasionar redugiio do clearance da carbamizeping, levando a um aumento de seu
nivel plasmatico.

*“Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio
médica ou do cirurgiao-dentista.”

*“Atencio diabéticos: este me(llcamemn contéin SACAROSE.”

“Informe ao seu médico ou cirurgiio-dentista se vocé esta fazendo uso de algum
outro medicamento.”

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE
MEDICAMENTO?
Conservar o produto em temperatura ambiente (entre 15 ¢ 30°C). Proteger da luz.

Nimero de lote e datas ¢ fabricaciio e validade: vide embalagem.

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. (xuardc -0 ¢m sua
embalagem original.

A solugdo oral é um liguido limpido alaranjado.

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

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

As gotas devem ser diluidas (misturadas) em agua dntes dd administra¢do por via oral.
Salvo a critério médico. recomenda-se:

Lactentes: 5 gotas de | a 3 vezes ao dia.

Criangas: 10 gotas de | a 3 vezes ao dia.

Adultos: 30 gotas de 1 a 3 vezes ao dia.

Siga corretamente o modo de usar. Em caso de dlvidas sobre este medicamento,
procure orientagiio do farmacéutice. Nao desapal ecendo os sintomas, procure
orientacio de seu médico ou cirurgiio-dentista.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?

Vocé deve tomar Belcompiex conforme as recomendagoes da bula ou orientagdo
médica. Se vocé deixou de tomar uma dose, deverd tomar a dose seguinte como de
costume, isto &, na hora regular ¢ sem dobrar a dosc.

Em caso de davidas, procure orientacio do farmacéutico ou de seu médico ou
cirurgifo-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Podem ocorrer sintomas gastrintestinais como nausea. vomito ¢ diarréia, bem como
vermelhidio ¢ coceira na pclc Reacoes alérgicas nio sio impossiveis de ocorrer quando
do uso de vitaminas.

Informe ao seu médico, cirurgiiio-dentista ou farmacéutico o ‘lp.ll‘(.t‘i!lll:ntu de
reagoes mdu.ejcn eis pelo uso do medicamento. Informe I‘lmbem a empresa através
do scu servigo de atendimenty.

9. 0 QUE FAZER SE ALG EM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE
A INDICADA DESTE MEDICAMENTO?

Se vocé tomar uma dose muito grands deste medicamento acidentalimente, deve
procurar um meédico ou um centro de uitm_lmwn e am“u.ntc O apoio medico



imediato € fundamental para adultes ¢ criangas, mesmio se o8 sinais e sintomas de
intoxicacdo ndo estiverem presentes. Ainda nio foram descritos os sintomas de
intoxicacdo do medicamento apds uma superdosagem.

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

MS 1.0571.0005 :

Farmacéutico Responsavel: Dr. Rander Maia - CRF-MG 2546

BELFAR LTDA.

Rua Alair Marques Rodrigues. 516 - Belo Horizointe - MG - CEP 31560-220
C.N.P.J: 18.324.343/0001-77

Industria Brasileira

S.A.C.: 0800 0310055

www.belfar.com.br

Siga corrctamente o modo de usar, ndo desaparecendo os sintomas procure
orientaciio médica.
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Consultas / Medicamenlos / Medicamenlos

Resultario da Consulte d2 Produtos

Nome Reg!=tro Processo

Comercial

Principic Ativo

ACETATO DE 109630046  25000.038786/9882
DEXAMETASONA,

DEXAMETASONA

(1 ACETAZONA

hiips://consultas.anvisa.gov.br/#f/medicamentosia/?numeroReyistio= 108530046

Consullas - Agéncia Nacional de Vigildnein Saniléaria

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro — CNPJ

Situagao Ven

THEODORO F
SOBRAL & CIA
LTDA -
06.597.801/0001-
62

Valido Oi

Exportar para Excel Voltar

11"
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Consultas / Medicamentos /

Medicamenios

Detalhe do Praduto: dexametasona

httpss /consulias.anvisa.gov.br/fi/medicamentos/25351 390235200627/

Nome da FARMACE CNPJ 06.826.333/0001-46  Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA
Detentora QUIMICO-
do FARMACEUTICA
Registro CEARENSE LTDA
Processc 25351.390235/2006-27 Categoria Generico Data do 03/12/2007
Reguiatéria registro
Nome dexametasona Registro 110850035 Vencimento 12/2027
Comerciai do registro
Principio DEXAMETASONA Medicamento Decadron
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICC
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
© MEDIDA CAUTELAR
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacédo
1 0,1 MG/MLELXCT FR 1108500350016  ELIXIR 03/12/2007 24

PET AMB X 100 ML ~ CF
MED AT!K

2 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR

1108500350024 ELIXIR

PET AMB X 100 ML + 60 CP
MED [ ATiva |

3 0,1 MG/ML ELX CX 10C FR

1108500350032 ELIXIR

PET AMB X 100 ML + 100
CP MED [ Ariva
—

4 0,1 MG/ML ELX CT FR PET

1108500350040  ELIXIR

AMB X 120 ML + CP MED

[Arva]

meses

03/12/2007 24
meses

03/12/2007 24
meses

03/12/2007 24
meses

29/03/2022 14:40
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20f2

10

1

12

13

14

15

16

0,1 MG/ML ELX CX 60 FR
PET AMB X 120 ML + 60 CF
MED ATIVA

0,1 MG/IML ELX CX 100 FR
PET AMB X 120 ML + 100
CP MED [ATNAJ':

0,1 MG/ML ELXCT FR VD
AMB X 100 ML + CP MED

[ate]

0.1 MG/ML ELX CX 60 FR
VD AMB X 100 ML + 60 CP

MED [ ATIVA |

0,1 MG/ML ELX CX 100 FR
VD AMB X 100 ML + 100 CP
MED | ariva

0.1 MG/ML ELX CT FR VD
AMB X 120 ML + CP MED
'L_ATIVA;

0,1 MG/ML ELX CX 60 FR
VD AMB X 120 ML + 60 CP

MED  ATiva ]

0,1 MG/ML ELX CX 100 FR
VD AMB X 120 ML + 100 CP

MED | ativa

0,1 MG/ML ELX CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML + 50
cop (ww]

0.1 MG/ML ELXCX 50 FR
PLAS AMB X 120 ML + 50
COP [ aTivA |

0,1 MG/ML ELXCX 50 FR
VD AMB X 100 ML + 50

cop (A}
0,1 MG/ML ELX CX 50 FR

VD AMB X 120 ML + 80
COP | ATIVA |

108501350059

1108500251067

1108500350C75

1108500350083

1108500350091

1108500350105

1108500350113

1108500350121

1108500350131

1108500350148

1108500350156

1106300350164

hpss/consulias anvisa.zov.bed/ medicamentos/ 253351 390235200627/

LIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIK

03/12/2007

03/12/2007

031212007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

meses

meses

meses

meses

meses

meses

meses

meses

meses

meses

29/0372022 14:4C
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Consultas / Medicamenios / Medizamentos

Delalhe do Produte: MALEATO DE DEACLORFENIRAMINA

hilps://eonsulias.anvisa.gov.br #/medicamentos /2535 1334955201 168

Nome da BRAINFARMA CNPJ (05.161.069/0001-10 Autorizacao 1.05.584-9
Empresa INDUSTRIA QUIMICA E
Detentora ~ FARMACEUTICA S.A
do
Registro
Processo 25351.534955/2011-68 Categoria Genérico Data do 27/02/2012
Regulatoria registro
Nome MALEATO DE Registro 155840276 Vencimento 05/2026
Comercial DEXCLORFENIRAMINA do registro
Principio MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento POLARAMINE
- Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrdnico
Rotulagem
Ne Apresentagac Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 2 MG COM CT BL AL 1558402760017 COMPRIMIDO SIMPLES 27/02/2012 24
- PLAS PVC TRANS X 10 meses
ATIVA
2 2 MG COM CT BL AL PLAS 1558402760025 COMPRIMIDO SIMPLES 27/02/2012 24
PVC TRANS X 20 [E\_ﬂij meses
3 2 MG COM CT BL AL PLAS 1558402760033 COMPRIMIDO SIMPLES 27/02/2012 24
PVC TRANS X 30 [ aTiva | meses
4 2 MG COM CX BL AL PLAS 1558402760041 COMPRIMIDO SIMPLES 27/02/2012 24
PVC TRANS X 60 [ ATIVA | meses
5 2 MG COM CX BL AL PLAS 1558402760051 COMPRIMIDO SIMPLES 27/02/2012 24
PVC TRANS X 100 't_Tni\_ﬁﬁ: meses
6 2 MG COM CX BL AL PLAS 1558402760068 COMPRIMIDO SIMPLES 27/02/2012 24
PVC TRANS X 200 ATRM_« meses
Lofn 14/02/2023 10:22



Consulias - Agénera Nacional de Vigilaneia Sanitaria https:/eonsultas.anvisa gov.br/f#/medicamentos/23351534935201 16K,

7 2 MG COM CX Bl AL PLAS 1558402760075 COMFRIMIDC SIMPLES 27/02/2012 24
PVC TRANS X 400 Ei@ mases
8 2 MG COM CX BL AL PLAS 155840z:50084 COMPRIMIDO SIMPLES 27/02/2012 24
PVC TRANS X 500 !:Erl_vij meses
9 2 MG COM CX BL AL PLAS 1558402760092 COMPRIMIDO SIMPLES 27/02/2012 24

PVC TRANS X 600 LE‘_i'\Fﬂ

29

ol'2 14/02/2023 10:22
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Consultas / Medicamentos / Mecdicamentos

Detalhe do Proguto: MALEATQ DE DEXCLORFENIRAMINA

Nome da FARMACE INDUSTRIA CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao 1.01.085-1
Empresa QUIMICO- 46

Detentora FARMACEUTICA

do Registro CEARENSE LTDA

Processo 25351.373579/2007-52 Categoria Genéricc Data do 17/03/2008
Regulatoria registro
Nome MALEATO DE Registro 110850036 Vencimento 03/2028
Comercial DEXCLORFENIRAMINA do registro
Principio MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento  Polaramine
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer = ' ' Bulado Bula do
Publico Paciente [LPOF] Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceutica Data de Validade
Publicacao
1 0.4 MG/ML SOL OR CT FR 1108500360011  SOLUGAO ORAL 17/03/2008 24
PLAS AMB X 100 ML + CP meses
MED ) |
2 0.4 MG/ML SOL OR CX 60 1108500360021 SOLUCAC ORAL 17/03/2008 24
g FR PLAS AMB X 100 ML + meses
60 CP MED
3 0.4 MG/ML SOL OR CX 100 1108500360038 SOLUCAO ORAL 17/03/2008 24
FR PLAS AMB X 100 ML + meses
100 CP MED
4 0,4 MG/ML SOL OR CT FR 1108500360046 SOLUCAO ORAL 17/03/2008 24
PLAS AMB X 120 ML + CP meses
MED
5 0,4 MG/ML SOL OR CX 60 1108500360054 SOLUCAO ORAL 17/03/2008 24
FR PLAS AMB X 120 ML + meses

60 CP MED

6 0.4 MG/ML SOL OR CX 160 1108500360082  SOLUCAC ORAL 17/03/2008 24
FR PLAS AMB X 120 ML + meses
100 CP MED

https://consultas.anvisa.gov.briifimedicamentosf?5381373579200 <2/ ?rumeroRenistro= 110856025 1/2
g g
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7 0.4 MG/ML SOL OR CT FR 1108500360070 SOLUGAO ORAL 17/0%12008" 24
VD AMB X 100 ML + CP meses
MED

8 0.4 MG/ML SOL OR CX 60 1108500560089 SOLUCAC ORAL 17/03/2008 24
FR VD AMB X 100 ML + 80 meses
CP MED

9 0,4 MG/ML SOL OR CX 100 1108500360057 SCLUCAO ORAL 17/03/2008 24
FR VD AMB X 100 ML + 100 meses
CP MED

10 0,4 MG/ML SOL OR CT FR 1108500360100 SOLUCAO ORAL 17/03/2008 24
VD AMB X 120 ML + CP meses
MED

11 0,4 MG/ML SOL OR CX 60 1108500360119  SOQLUCAQ GRAL 17/03/2008 24
FR VD AMB X 120 ML + 60 meses
CP MED

- 12 0,4 MG/ML SOL OR CX 100 1108500360127 SOLUCAD ORAL 17/03/2008 24

FR VD AMB X 120 ML + 100 . meses
CP MED | ATiva

13 0.4 MG/ML SOL OR CX 50 1168500360135 SOLUCAC ORAL 17/03/2008 24
FR PLAS AMB X 100 ML + meses
50 COP | ATiva - ..

14 0,4 MG/ML SOL OR CX 50 1108500360143 SOLUCAO ORAL 17/03/2008 24
FR PLAS AMB X 120 ML + meses
50 COP

15 0,4 MG/ML SOL OR CX 50 1108500360151 SQOLUCAO ORAL 17/03/2008 24
FR VD AMB X 100 ML + 50 meses
cop

16 0,4 MG/ML SOL OR CX 50 1108500360161 SOLUCAO ORAL 17/03/2008 24
FR VD AMB X 120 ML + 50 meses
cop

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.or/#medicamentas/2535137 3370225 027n smeroRegisires 110850036 212
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Consultas / Medicameniaos / Medicamenios

Detalhe do Produto: SIMETICONA

Nome da PRATI DONADUZZ! CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.342626/2005- Categoria Genérico Data do 1710412006
54 Reguiatoria registro
Nome SIMETICONA Registro 125680137 Vencimento do  04/2026
Comercial registro
Principio SIMETICONA Medicamento LUFTAL
Ativo de referéncia
Classe ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS ATC ADSORVENTES
Terapéutica SIMPLES ' E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
SIMPLES
Parecer - Bula do Bula do A
Publico Paciente - /- EEE - Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 75 MG/ML EMU OR CT FR 1256861370012  EMULSAO ORAL 17/04/2006 24
PLAS OPC GOT X 10 ML meses
2 75 MG/ML EMU OR CX 200 1256801370020 EMULSAO ORAL 17/04/2006 24
FR PLAS OPC GOT X 10 ML meses
(EMB HOSP)
3 75 MG/ML EMU OR CT FR 1256801370032 EMULSAO ORAL 17/04/2006 24
PLAS OPC GOT X 15 ML meses
4 75 MG/ML EMU OR CX 200 1256801370047 EMULSAC ORAL 17/04/2006 24
FR PLAS OPC GOT X 15 ML meses
(EMB HOSP)

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.ori#fmedicamentos/233513420/00 005 W nameioRegist o= 15680137 1/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamenlos

Detalhe do FPradulo: Diclolenace polassico

hups:eonsultas.anvise.gov br/#/medicamentos/25351 667444201 12

Nome da GEOQOLAB INDUSTRIA  CNPJ 03.485.572/0001-04  Autorizagao 1.05.423-2
Empresa FARMACEUTICA S/A
Detentora
do
Registro
Processo 25351.667444/2011-29 Categoria Genérico Data do 06/03/2019
Regulatéria registro
Nome Diclofenace polassico  Registro 154230288 Vencimento 03/2029
Comercial do registro
Principio DICLOFENACO POTASSICO Medicamento CATAFLAM
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATO
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 50 MG COM REV CT BL 1542302880014 Comprimido Revestido 06/03/2019 24
AL PLAS PVC TRANS X 10 meses
[ATiva ]
2 50 MG COM REV CT BL AL 1542302880022 Comprinmido Revestido 06/03/2019 24

PLAS PVC TRANS X 20

ATIVA |

3 50 MG COM REV CT BL. AL

PLAS PVC TRANS X 500

LA |

4 50 MG COM REV CT BL AL

1542302880049

PLAS PVC TRANS X 1000

(&)

1542302880020 Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

meses

06/03/2019 24
meses

06/03/2019 24
meses

270712022 U852
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe ¢ Praduto: Digoxina

Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0U01-  Autorizagdo 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02
Detentorado  FARMACEUTICA
Registro S.A.
Processo 25351.066435/2006- Categoria Genérico Data do 20/08/2007
61 Regulatoria registro
Nome Digoxina Reyistro 141070059 Vencimento do  08/2027
Comercial registro
Principio DIGOXINA Medicamento Wellcome
Ativo de referéncia Digoxina
Classe GLICOSIDEOS CARDIACOS ATC GLICOSIDEOS
Terapéutica CARDIACOS
Parecer - Bula do g Bula do S
Pablico ' © ' Paciente 5 Profissional [ POE |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
: - Publicacao
1 0,25 MG COM CT BL AL 1410700520011 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 24
PLAS AMB X 20 meses
2 0,25 MG COM CX BL AL 1410700590021 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 24
PLAS AMB X 500 meses
e 3 0.25MGCOM CT BL AL 1410700590038 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 24
PLAS AMB X 30 meses

hitps://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos!25351066425 20005 1 P numeroReqgistros 141 07005¢ 11
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Consullas / Medicamenlos / Medicamentos

Detalhe <1 raouior SIMETICONA
Nome da PRATI DONADUZZI  CRPJ 73.5566.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.342626/2005- Categoria Genérico Data do 17/04/2006
54 Regulatoria registro
Nome SIMETICONA Registro 125680137 Vencimento do  04/2026
Comercial registro
Principio SIMETICONA Medicamento LUFTAL
Ativo de referéncia
Classe ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS ATC ADSORVENTES
Terapéutica  SIMPLES ! ' ' E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
SIMPLES
Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente CEEA Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicacao
1 75 MG/ML EMU OR CT FR 1256801370012 EMULSAO ORAL 17/04/2006 24
PLAS OPC GOT X 10 ML meses
2 75 MG/ML EMU OR CX 200 1256801370020 EMULSAO ORAL 17/04/2006 24
FR PLAS OPC GOT X 10 ML. meses
(EMB HOSP)
3 75 MG/ML EMU OR CT FR 1256801370039 EMULSAC ORAL 17/04/2006 24

PLAS OPC GOT X 15 ML

4 75 MG/ML EMU OR CX 200
FR PLAS OPC GOT X 15 ML
(EMB HOSP) | ATIVA |

meses

1256801370047 EMULSAGC ORAL 17/04/2006 24

meses

https:/iconsullas.anvisa.gov.br/#/medicamentes/25351342670 200053/ PniumeroRey s o7 125830137 112
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Consullas / Medicamentos / Medicaiizntos

Detaihe do Frodute: DIPIRONA SODICA

Nome da THEODORO F CNPJ 06.597.801/0007-  Autorizagao 1.00.963-6
Empresa SOBRAL & CIA 62
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.002749/0113 Categoria Generico Data do 14/05/2002
Regulatoria registro
Nome DIPIRONA Registro 109630050 Vencimento do  05/2027
Comercial SODICA registro
Principio DIPIRONA Medicamento Novalgina
Ativo de referéncia
Classe ANALGESICOS NAQ NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica o NAO
NARCOTICOS
Parecer - - B - “"Bulado Bula do A
Publico Paciente L POF: Profissional [.PDE.
!
Lo MEDIDA CAUTELAR |
)
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 500 MG/ML SOL OR CT FR 1096300500017 SOLUCAO ORAL 14/05/2002 24
GOT PLAS OPC X 20 ML meses
2 500 MG/ML SOL OR CT FR 1096300500025 SOLUCAO ORAL 14/05/2002 24
GOT PLAS OPC X 10 ML meses
3 500 MG/ML SOL OR CX 100 1096300500033 SOLUCAO ORAL 14/05/2002 24
FR GOT PLAS OPC X 10 ML ' meses
(EMB HOSP)
4 500 MG/ML SOL OR CX 242 1096300500041 SOLUCAO ORAL 14/05/2002 24
FR GOT PLAS OPC X 20 ML meses
(EMB HOSP)] ATIVA }
5 500 MG/ML SOL OR DISP 1086300500081 SOLUCAC ORAL 14/05/2002 24
12 CT FR GOT PLAS ORC X meses
20 ML

https:/iconsultas.anvisa.gov.briffimedicamentos/283510027 30715 1 umeroRegiatio- 1 02¢ 30050 1/2
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6 500 MG/ML SOL OR DISP 1096300500068 SOLUCAD ORAL 14/05/2002 24
12 CT FR GOT PLAS OPC X

10ML

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351002 7490115 Y numeroRegisirem 105530050 212
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos

Detalhe do Procuto: DIPIROINA SUOICA

Nome da PRATI CNPJ 73.856.583/0001-86  Autorizagdo 1.02.568-5
Empresa DONADUZZI & CIA
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351,037743/0195 Categoria Genérico Data do 28/01/2002
Regulatéria registro
Nome DIPIRONA Registro 125680041 Vencimento 01/2027
Comercial SODICA do registro
Principio DIPIRONA Medicamento NOVALGINA
" Ativo de referéncia
- :
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO
NARCOTICOS
Parecer - ’ Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem = '
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 500 MG COM CT BL AL 1256800410010 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS TRANS X 100 (EMB meses
b MULT) [ ATiva |
2 500 MG COM CT BL AL 1256800410028 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS TRANS X 500 (EMB meses
MULT) (1A
3 500 MG COM CT BL AL 1256800410037 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS TRANS X 200 (EMB meses
MULT) A
4 500 MG COM CT BL AL 1256800410045 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS TRANS X 480 (EMB meses
FRAC)| ATiva
5 1000 MG COM CT BL AL 1256800410053 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS TRANS X 800 (EMB meses

HOSP) [ ATiva |

Lol 3 27072022 OR:53
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10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

HOSP) [ ariva |

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 300 (EM2

HOSP) [ aTiva |

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 360 (EMB

FRAC) | ativa

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 240 (EWB
FRAC)| ativa |

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) [ATiva |

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 90 (EMB
FRAC) [ ativa |

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 100 (EMB

MULT) [ ATiva |

1000 MG COM CT BL AL |
PLAS TRANS X 80 (EMB
MULT) [ Ariva

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 20 ATiva |

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 10 [(ATiva

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 4 [ ATivA |

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 800 (EMB

HOSP) [ ativa |

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 500 (EMB
HOSP) [ aTiva |

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 300 (EMBE
HOSP) 4t wi"J

1256800410061

1256800410071

1256800410088

1256800410096

1256800410101

1256800410118

1256800410126

1256800410134

1256800410142

1256800410120

1256800410169

1256800410177

1256800410185

1256800410183

httpsy ‘eonsultas anvisa gov.br/fnedicamentos/ 2535103774301957

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIADO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDQ SIMPLES

COMPRIMIRO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

28/01/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

271072022 08:35
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20 1000 MG COM CT BL AL 1258800410207 COMPRIMIDO SEIMPLES 28/01/2002
PLAS AMB X 360 (EMB
FRAC) [ATiva |

21 1000 MG COM CT BL AL 1256800410215 COMVPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002” &
PLAS AMB X 240 (EMB
FRAC) (ATivA |

22 1000 MG COM CT BL AL 1256800410222 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 120 (EMB meses
FRAC) [(ATivA |

23 1000 MG COM CT BL AL 1256800410231 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 90 (EMB meses
FRAC) [ ATIVA |

24 1000 MG COM CT BL AL 1256800410241 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 100 (EMB meses
MULT) [ ATIVA |

25 1000 MG COM CT BL AL 1256800410258 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 80 (EMB meses
MULT) (aTivA |

26 1000 MG COM CT BL AL 1256800410266 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 20 _ATIVA] meses

57 1000 MG COMCT BLAL 1256800410274 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 10 [ ATiva’ meses

28 1000 MG COM CT BL AL 1256800410282 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 4 [ ATIvA o meses

29 500 MG COM CT BL AL 1256800410290 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS TRANS X 200 (EMB meses
FRAC) [ ATivA |

- 30 500 MG COM CT BL AL 1256800410304 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24

PLAS TRANS X 20 \_i ATIVA ] meses

31 500 MG COM CT BL AL 1256800410312 COMPRIMIDO SiMPLES 28/01/2002 24
PLAS TRANS X 30 {E@@'J meses

Jof 3 27/07/2022 08:58
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Consultas / Medicamentos / Nedicamenios

Detalhe do Produte: maleato de enalapril

Nome da CIMED INDUSTRIA CNPJ 02.814.497/00061-  Autorizagdo 1.04.381-0
Empresa DE 07
Detentora MEDICAMENTOS
do Registro LTDA
Processo 25351.826444/2008- Categeria Genérico Data do 30/11/2009
98 Regulatoria registro
Nome maleato de enalapril  Registro 143810144 Vencimento 11/2029
Comercial do registro
Principio MALEATO DE ENALAPRIL Medicamento RANITEC
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
Terapéutica ' ' HIPERTENSIVOS
SIMPLES
Parecer - Bula do Bula do
Puablico Paciente [ POE] Profissional ECE
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG COM CT STR AL X 30 1438101440012 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 24
[ CANCELADA ou cADUCA | meses
2 10 MG COM CT STR AL X 60 1438101440020 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2008 24
[ cancELADA OU cADUCA | meses
3 10 MG COM CT STR AL X 500 1438101440032 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 24
[ CANCELADA OU CADUCA | meses
4 20 MG COM CT STR AL X 30 1438101440047 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 24

[ cAanNCELADA OU caDUCA I meses

COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2008 24

meses

5 20 MG COM CT STR AL X 60
[ cANCELADA OU cADUCA |

1438101440055

6 20 MG COM CT STR AL X 500 COMPRIMIDO SIMPLES

( cANCELADA OU cADUCA |

30/11/2008 24
meses

1438101440063

7 10 MG COM CT STR AL X 28 1438101140071

[ CANCELADA OU CADUCA |

COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2000 24

meses

8 20 MG COM CT STR AL X 28
| CANCELADA OU CADUCA |

1438131140081 2OMFRIMIDC SIMPLES 30/11/2000 24

meses

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.brifimedicamentos/283516264 4 < 200000 TnumeroRegiuru=1-348 10144 112



50

; FCt
07/09/2021 1118 Consultas - Agénc= Nacional de Vigilancia Sanitana \"_‘; .

9 20MGCOMCTBLALLALX 1438101440098 COCMPRIMIDO SIMPLES 30/1 112024

30 meses
10 20 MG COMCT BL AL AL X 1438111440107 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2008 24

60 meses
11 20 MG COM CT BL AL AL X 1436101440111  COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2008 24

500 meses
12 10 MG COM CT BL AL AL X 143810144012 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 24

30 meses
13 10 MG COM CT BL AL AL X 1438101440136 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2008 24

60 meses
14 10 MG COM CT BL AL AL X 1438101440144 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 24

500 meses

https.//consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2525182627 4. 03565 PnumeroRe gistio= 143810744 212
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Consultas / Medicamenins / Medicamentos

Detalhe do Produte. fluconazol

Nome da CIMED INDUSTRIA  CNPJ 02.814.497/0001-  Autorizagao 1.04.381-0
Empresa DE 07
Detentorade  MEDICAMENTOS
Registro LTDA
Processo 25351.117215/2007- Categoria Genérico Data do 18/02/2008
94 Regulatoria registro
Nome fluconazol Regisiro 143810114 Vencimento do  02/2028
Comercial registro
Principio FLUCONAZOL Medicamento Zoltec
Ativo de referéncia
Classe ANTIMICOTICO ATC ANTIMICOTICO
Terapéutica '
Parecer - Bula do Bula do
Plblico L " Paciente Profissional
N Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 150 MG CAP DURA CT BL 1438101140019  Capsula dura 18/02/2008 24
AL PLAS TRANS X 1 meses
2 150 MG CAP DURA CT BL 1438101140027 Capsula dura 18/02/2008 24
AL PLAS TRANS X 2 [ ativa | meses

hitps:/fconsullas.anvisa.gov.br/#medicamentos/253511172 15 /007 22 fnumeroRegisiro- 143310114 1M1
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Consultas / Medicamentos

I Medicamentos

hutpss/eonsultas. anvisa.gov.br/fmedicamentos/2535 16912222018 Lk

Detaihe rc “rodute; FURQSEMIDA

Nome da Aché Laboratadrios CNPJ
Empresa Farmacéuticos 8.A
Detentora 5
do Registro
Processo 25351.691222/2018-14  Categoria
Regulatoria
Nome FUROSEMIDA Registro
Comercial
Principio FUROSEMIDA
Ativo
-
Classe DIURETICOS SIMPLES
Terapéutica
Parecer =
Publico
Rotulagem
N° Apresentacido Registro
1 40 MG COM CT BL AL 1057305820019
PLAS AMB X 30 @W_A_"i
- 2 40 MG COM CT BL AL 1057305820027

PLAS AMB X 500 ativa |

3 40MGCOMCTBLAL
PLAS AMB X 20 [ATiva

4 40 MG COM CT BL AL

PLAS AMB X 60 [ﬁ@'}

1 o]

1057305820035

1057305820043

(0.659.463/0029-92 Autorizacao 1.00.573-9
Genérico Data do 14/01/2019
registro
105730582 Vencimento 04/2026
do registro
Medicamento LASIX
de referéncia
ATC DIURETICOS
SIMPLES
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
COMPRIMIDO SIMPLES 14/01/2018 24
meses
COMPRIMIDO SIMPLES 14/01/2019 24
meses

COMPRIMIDO SIMPLES 14/01/2019 24

meses

COMPRIMIDO SIMPLES 14/01/2019 24

meses

14/02/2023 10:48
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Consuitas - Agancia Nacional d« Vigilancia Sanitanaz

Consulias / Medicamenlos / Medicamenios
Detalhe de Produto: glibenciamida

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.152830/2007- Categoria Genérico Data do 13/10/2009

47 Regulatoria registro
Nome glibenclamida Registro 125680178 Vencimento 10/2029
Comercial do registro
Principio GLIBENCLAMIDA Medicamento Daonil
Ativo de referéncia
Classe ANTIDIABETICOS ATC ANTIDIABETICOS
Terapéutica o g
Parecer - Bula do Bula do
Publico Paciente RDE: Profissional
Ne° Apresentacao Registro _ Forma Farmacéutica Data de Validade

il ' - Publicagdo
1 5 MG COM CT BL AL PLAS 1256801780016 COMPRIMIDO SIMPLES 13/10/2009 24

meses

INC X 30

2 5 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 400

13/10/2008 24
meses

1256801780024  COMPRIMIDC SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES 13/10/2009 24

meses

3 5 MG COM CT BL AL FLAS

INC X 1000

1256801780032

hitps://consultas.anvisa.gov.br/fimedicamentow 2335115282 2 250 47 unmoRenishic=1220E01 72 11
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Consultas /| Medicamentos ' Medicamentos

Detalhe <z Produio: IVERMECTINA

Nome da VITAMEDIC CNPJ 30.222 814/0001-31  Autorizagao 1.00.392-3
Empresa INDUSTRIA
Detentora FARMACEUTICA

do LTDA
Registro
Processo 25351.217020/2010-23 Categoria Genérica Data do 16/11/2010
Regulatoria registro
Nome IVERMECTINA Registro 103920167 Vencimento 11/2025
Comercial do registro
Principio IVERMECTINA Medicamento REVECTINA
- Ativo de referéncia
Classe ANTIPARASITARIOS ATC ANTIPARASITAF
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
@ MEDIDA CAUTELAR
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
S 1 6 MG COM CT BL AL 1035201670012 COMPRIMIDO SIMPLES 16/11/2010 24
PLAS TRANS X 2 [ ATiva | _ meses
2 6 MG COM CT BL AL PLAS  103920167002C COMPRIMIDO SIMPLES 16/11/2010 24
TRANS X 4 [ aTiva | meses
3 6 MG COM CT BL AL FLAS 1039201670033 COMPRIMIDO SIMPLES 16/11/2010 24
TRANS X 500 | ATIVA | meses

I of | 29032022 2215
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Lane NacnanAl de Vigilancia Sanitaria

Consullas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BUPROVIL

Nome da MULTILAB CNPJ 92.265.552/0001-  Autorizagao 1.01.819-6
Empresa INDUSTRIA E 40
Detentorado  COMERCIO DE
Registro PRODUTQOS

FARMACEUTICOS

LTDA
Processo 25025.022547/2002- Categoria Similar Data do 05/06/2006

00 Regulatoria registro
Nome BUPROVIL Registro 118190061 Vencimento do  06/2036
Comercial registro
Principio IBUPROFENO Medicamento -
Ativo " . de referéncia
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO

' NARCOTICOS
Parecer - Bula do A Bula do
Publico Paciente =7 @ [ Profissional | POF:
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 600 MG COM REV CT BL 1181800610018 COMPRIMIGCO REVESTIDO 05/08/2006 24
AL PLAS INC X 30 meses

2 600 MGCOMREVCTBL 1181900610024 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/06/2006 24
AL PLAS INC X 600 meses

3 600 MG COM REV CT BL AL 1181900610032 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/06/2006 24
PLAS INC X 900 (EMB HOSP) meses
[ cANCELADA OU CADUCA |

4 300 MG COM REV CT BL 1181600610040 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/06/2006 24

AL PLAS INC X 30 meses
5 300 MG COM REV CT BL 1181900610059 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/06/2006 24

AL PLAS INC X 600 meses
6 300 MG COM REV CT BL AL 1181500610067 COMPRIMIDO REVESTIDO  05/06/2006 24

PLAS INC X 900 (EMB HOSP) meses

[ CANCELADA Ou CADUCA |

1

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#imedicameanox/2502502254, 20 L0 runeroRegist o 15 1180067 1/4
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7 20 MG/ML SUS OR CT FR VD 1181900610075 SUSPENZAO ORAL 05/06/2006
AMB X 100 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]

8 20 MG/ML SUS OR CT FR VD 1181900610083 SUSPENSAO ORAL 05/06/2006 24
AMB X 200 ML - meses
[ caNcELADA OU cADUCA ]

9 50 MG/ML SUS OR CT FR 1181200810081 SCLUCAD ORAL 05/06/2006 24
PLAS OPC X 30 ML meses

10 20 MG/ML SUS OR CT FR PET 1181900610105  SUSPENSAO ORAL 05/06/2006 24
AMB X 100 ML + COP meses

[CANCELADA OU CADUCA |

11 20 MG/ML SUSORCTFR PET 1181800610113 SUSPENSAO ORAL 05/06/2006 24
AMB X 100 ML + SER DOS meses
[CANCELADA OU CADUCA |

12 20 MG/ML SUS OR CX 50 FR 1181900610121 SUSPENSAO ORAL 05/06/2006 24
PET AMB X 100 ML + 50 COP meses
(EMB MULT)

[ CANCELADA OU CADUCA |

13 20 MG/ML SUS OR CX 50 FR 1181900610131 SUSPENSAQ ORAL 05/06/2006 24
PET AMB X 100 ML + 50 SER meses
DOS (EMB MULT)
| CANCELADA OU CADUCA ]

14 20 MG/ML SUS OR CX 100 FR 1181900610148 SUSPENSAO ORAL 05/06/2006 24
PET AMB X 100 ML + 100 COP meses
(EMB MULT)

[ cANCELADA OU cADUCA |

15 20 MG/ML SUS OR CX 100 FR 1131300610156 SUSPENSAO ORAL 05/06/2006 24
PET AMB X 100 ML + 100 SER meses
DOS (EMB MULT)
| CANCELADA OU CABUCA |

16 300 MG COM REV CT BL 1181900610764 COMPRIMIDO REVESTIDC 05/06/2006 24
AL PLAS INC X 200 | aTiva meses

17 600 MG COM REV CT BL 1181900610172 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/06/2006 24

AL PLAS INC X 200 meses
18 20 MG/ML SUS OR CX 50 FR 1181800610180 SUSPENSAQ ORAL 05/06/2006 24

VD AMB X 100 ML + 50 COP ) meses

(EMB MULT) '

[ CANCELADA OU CADUCA |

19 20 MG/ML SUS OR CX 50 FR 1181800610189 SUSPENSAC ORAL 05/06/2006 24
VD AMB X 100 ML + 50 SER meses
DOS (EMB MULT)
[ CANCELADA OU CADUCA |

hitps://consultas.anvisa.gov.or/#/medicamantes/ 2502502254 7200 25 v PnumeroReuisine= 113160061 2/4
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20 MG/ML SUS OR CX 50 FR
VD AMB X 200 ML + 50 COP
(EMB MULT)

[ CANCELADA OU CADUCA |

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR
VD AMB X 200 ML + 50 SER
DOS (EMB MULT)

[ CANCELADA OU cmucf]

20 MG/ML SUS OR CX 100 FR
VD AMB X 100 ML + 100 COP
(EMB MULT)

[ cANCELADA OU cADUCA |

20 MG/ML SUS OR CX 100 FR
VD AMB X 100 ML + 100 SER
DOS (EMB MULT)

| CANCELADA OU CADUCA |

20 MG/ML SUS OR CX 160 FR
VD AMB X 200 ML + 100 COP
(EMB MULT) _

[ CANCELADA OU CADUCA }

20 MG/ML SUS OR CX 100 FR
VD AMB X 200 ML + 100 SER
DOS (EMB MULT)

( CANCELADA OU CADUCA ]

50 MG/ML SUS OR CX 50
FR PLAS OPC X 30 ML

(EMB MULT)

50 MG/ML SUS OR CX 100
FR PLAS OPC X 30 ML

(EMB MULT)

300 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 20
ATIVA

300 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200
ATIVA

600 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 20
ATIVA

100 MG/ML SUS OR CT FR
GOT PLAS OPC X 20 ML
ATIVA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

1181200610202

1181900610210

1181900610229

1181900610237

1181200610245

1181800610253

1181900610261

1181900610271

1181900610288

1181900610298

1181900£10301

1181900610350

DIS4TZBNAIN?

SUSPENSAD ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAQO ORAL

SUSFENSAO ORAL

SUSPENSAQ ORAL

SUSPENSAQO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

CONMPRIMIDO REVESTIDO

Suspensao

numeroRegistro=1101 40067

05/06/2006

05/06/2006

05/06/2006

05/06/2006

05/06/2006

05/06/2006

05/06/2006

05/06/2006

06/06/2006

05/06/2006

05/06/2006

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/4
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

hitps:/iconsultas. anvisa.gov. br/f/medicamentos/25351 0067642003 19/..

Detalhe do Produto: BROMETO DE IPRATROPIO

PRATI DONADUZZI & CNPJ 73.856.593/0001-66 Autorizagio 1.02.568-
CIA LTDA
25351.006764/2003-19 Categoria Genérico Data do 04/08/2003

Regulatdria registro
BROMETO DE Registro 125680090 Vencimento 08/2028
IPRATROPIO do registro
BROMETQ DE IPRATROPIO Medicamento ATROVENT

de referéncia

BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATA

Parecer - Bulario Acesse aqui

Pudblico Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

1 0,25 MG/ML SOL INAL CT

1256800800018 SOLUCAQO PARA 04/08/2003 24

FR PLAS OPC GOT X 20 INALACAO meses

ML | ATIvA

0,25 MG/ML SOL INAL CT 1256800800026 SOLUCAO PARA 04/08/2003 24

200 FR PLAS OPC GOT X INALACAO meses

20 ML (EMB HOSP) | Ariva |

0,25 MG/ML SOL INAL CT 1256800900034 SOLUGCAO PARA INALACAO 04/08/2003 24

FR VD AMB GOT X 20 ML meses
ATIVA |

0,25 MG/ML SOL INAL CX 1256800900042 SOLUCAQ PARA 04/08/2003 24

200 FR VD AMB GOT X 20 INALACAQ meses

ML (EMB HOSP) | ariva

28/03/2022 16:03
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Consultas /| Medicamentos /| Medicamentos

Detalhe do Produto: LORATADINA

Nome da Ache Laboratdrios CNPJ 60.659.463/0029-32  Autorizagao 1.00.573-9
Empresa Farmacéuticos S.A
Detentora
do
Registro
Processo 25351.852880/2018-81 Categoria Genérico Data do 28/01/2019
Regulatoria registro
Nome LORATADINA Registro 105730625 Vencimento 02/2025
Comercial do registro
Principio LORATADINA Medicamento CLARITIN
S
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer . Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
1 1 MG/ML XPE CT FRVD 1057306250011 XAROPE 28/01/2019 24
- AMB X 100 ML + CP MED meses

lof'l 27/07/2022 (9:0(
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: losartana potassica
Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.312456/2008- Categoria Genérico Data do 19/01/2009
26 Regulatoria registro
Nome losartana potassica Registro 125680202 Vencimento 01/2029
Comercial do registro
Principio losartana potassica Medicamento Cozaar
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
SIMPLES
Parecer 2 Bula do Bula do A~
Publico Paciente Profissional
© MEDIDA CAUTELAR |
|
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG COM REV CTBL AL 1256802020015 COMPRIMIDO REVESTIDO  19/01/2009 24
PLAS TRANS X 15 meses
2 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020023 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
PLAS TRANS X 30 meses
3 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020031 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
PLAS TRANS X 300 meses
4 50 MG COM REV CT BL AL 1256802020041 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
PLAS TRANSX 900 meses
5 100 MG COM REV CT BL 1256802020058 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
AL PLAS TRANS X 15 meses
6 100 MG COM REV CT BL 1256802020066 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/01/2009 24
AL PLAS TRANS X 30 meses

h!lps‘-‘aconsulIas.a.'1\.risa.g0\:‘.Dn’#slnedical‘ﬂen!cis}?SBS13‘|24562OOB?G"?I‘.umei'ORegi.‘a-'m=1 25580202



07/09/2021 14:26

7
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1

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 300

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 900

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC)

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 400 (EMB

FRAC)

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

FRAC) (]

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 100

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 150

(EMB FRAC)

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

(EMB FRAC) [(aTiva ]

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC) (3]

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 280

(EMB FRAC) | ATIVA |

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 60

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 90

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 't20| ATIVA |

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 480

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 600

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 960

Cansdltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802020074

1256802020082

1256802020080

1256802020104

1256802020112

1256802020120

1256802020139

1256802020147

1256802020155

1256802020163

1256802020171

1256802020181

1256802020198

1256802020201

1256802020211

1256802020228

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

CCMPRIMIDC REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consullas. anvisa.gov.brif/medicamentos/25351312456200326/7nemeroReqistro= 1 25680202

1

19/01/2009

18/01/2008

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

19/01/2009

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitania

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MENBEL

Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizagao 1.05.423-2
Empresa INDUSTRIA 04
Detentora FARMACEUTICA
do Registro  S/A
Processo 25351.014062/2003- Categoria Similar Data do 05/09/2003
09 Regulatéria registro
Nome MENBEL Registro 154230030 Vencimento 09/2028
Comercial do registro
Principio MEBENDAZOL Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC ANTI-
Terapéutica HELMINTICOS DO
TRATO
GASTRINTESTINAL
Parecer - Bula do M Bula do
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1542300300010 COMPRIMIDO SIMPLES 05/09/2003 24

mMeses

1 100 MG COM CT 1 BL AL

PLAS INC X 06

2 100 MG COM CT BL AL 1542300300028 COMPRIMIDO SIMPLES 05/09/2003 24
PLAS INC X 300 (EMB. meses
HOSP)

3 20 MG/ML SUSP OR CT FR 1542300300030 SUSPENSAO ORAL 05/09/2003 24
VD AMB X 30 ML meses

4 20 MG/ML SUSP OR CT 60 1542300300031 SUSPENSAO ORAL 05/09/2003 24
FR VD AMB X 30 ML + 60 meses
CP MED (EMB HOSP)

7 20 MG/ML SUSP OR CT FR 1542300300071 SUSPENSAO ORAL 05/09/2003 24
PEAD X 30 ML [aTivA | meses

8 20 MG/ML SUSP OR CT 60 1542300300088 SUSPENSAC ORAL 05/09/2003 24

FR PEAD X 30 ML + 60 CP

MED (EMB HOSF‘)

meses

hilps:ﬁcormullas.anvisa.gov.Drm.frnedicamenmsf?ﬁ.?s101406?205]3'igf?nurneroReg-h_ﬂmﬂ 54230030 112
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9

10

"

12

500MG COM CT BL AL

PLAS INC

500MG COM CT BL AL
PLAS INC X 50 (EMB

HosP) ()

500MG COM CT BL AL
PLAS INC X 100 (EMB

HOSP)

500MG COM CT BL AL
PLAS INC X 500 (EMB

HOSP)

Censultas - Agéncia Nacional de Vigildnca Sanltaria

1542300300096 COMPRIMIDO SIMPLES

1542300300101 CCMPRIMIDO SIMPLES

1542300300118 COMPRIMIDO SIMPLES

1542300300126 COMPRIMIDO SIMPLES

osxogﬁ“é%%-’éﬁ'@(/w —.

meses

05/09/2003 24
05/09/2003 24

05/09/2003 24
meses

212
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Consultas / Medicamzntos / Medicamsnios

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIALTDA

Detentora

do Registro

Processo 25351.106762/2006-
63

Nome cloridralo de

Comercial metformina

Principio

Ativo

Classe ANTIDIABETICOS

Terapéutica

Parecer -

Publico

N° Apresentagado

1 850 MG COM REV CT BEL
AL PLAS TRANS X 30
ATIVA

2 850 MG COM REV CX BL
AL PLAS TRANS X 200
ATIVA

3 850 MG COM REV CX BL
AL PLAS TRANS X 400
ATIVA

4 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30
ATIVA

5 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200
ATIVA

6 500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 400
ATIVA

Detalhe do Produto: ¢

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

CLORIDRATO DE METFORMINA

Bula do
Paciente

Registro

1256801510019

1256801510027

1256801510035

1256801510043

1256801510051

1256801£ 10061

- Agénc o tational

de Vighanoa Sanitaria

loridrato de metformina

73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
66
Genérico Data do 24/03/2008
registro
125680151 Vencimento 03/2028
do registro
Medicamento GLIFAGE
de referéncia
ATC ANTIDIABETICOS
A Bula do
[P0 Profissional =3
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
COMPRIMIDC REVESTIDO  24/03/2008 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses
COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
meses

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hitps:/iconsullas.anvisa.gov.orf#medicamentos/2535110876 220063 5/ PnumeroReis 0= 125685151

24/03/2008 24
meses

24/03/2008 24
meses

24/03/2008 24
meses
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7

1"

- 12

13

14

156

16

17

18

20

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 500

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC)

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 120

(EMB FRAC)(ATIVA

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240

(EMB FRAC)

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 320

(EMB FRAC)

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) (2]

850 MG COM REY CT BL
AL PLAS TRANS X 120

(EMB FRAC)

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240

(EMB FRAC) (aTva )

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 320

(EMB FRAC) [ATiva ]

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

(EMB FRAC) [ ATiva ]

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 200

(EMB FRAC) [aTiva]

850 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 60

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 60
ATIVA

Consulles - Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitaria

1256801510078
1256801510086
1256801510084
1256801510108
1256801510116
1256801510124
|256801510;$é
1256801510140
1256801510159
1256801510187
1256801510175
1256801510183

1256801510247

COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COI‘UIHI:’RH\MDO- REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https //consultas.anvisa.gov.br/#imedicamentas/25351106 "5 200057 numeroReg st 0=1 25680151

J—— 1
el

-’.~,!-'. o ol
24/03/2008 24
meses
24/03/2008 24
meses
24/03/2008 24
meseas
24/03/2008 24
meses
24/03/2008 24
meses
24/03/2008 24
meses
24/03/2008 24
meses
24/03/2008 24
meses
24/03/2008 24
meses
24/03/2008 24
meses
24/03/2008 24
meses
24/03/2008 24
meses
24/03/2008 24
meses
2/3
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https://consultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/25351106 72 200663/ TnumeroRegiziu= 125680151 313
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Consultas /| Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produio cloridrate de metoclopramida

Nome da BELFAR LTDA CNPJ 18.324.343/0001-77 Autorizagao 1.00.571-1
Empresa
Detentora
do
Registro
Processo 25351.278037/2020-44 Categoria Similar Data do 01/02/2021
Regulatoria registro
Nome cloridrato de Registro 105710165 Vencimento 02/2031
Comercial metoclopramida do registro
Principio CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado Medicamento -
d Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS
Terapéutica ANTINAUSEANT
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 4,0 MG/ML SOL OR CT FR 1057101650018 SOLUCAO ORAL 01/02/2021 24
PLAS OPC GOT X 10 ML meses
- oy
2 10 MG COM CT BL AL 1057101650026 COMPRIMIDO SIMPLES 01/02/2021 24
PLAS TRANS X 20 ATivA | meses
3 4,0 MG/ML SOL OR CT 25 1057101650034 SCLUCAO ORAL 01/02/2021 24
FR PLAS OPC GOT X 10 meses
ML [ ATiva
4 4,0 MG/ML SOL. OR CT 50 1057101650042 SOLUCAO ORAL 01/02/2021 24
FR PLAS OPC GOT X 10 meses
ML | arron |
5 10 MG COM CT BL AL 1057101630050 COMPRIMIDO SIMPLES 01/02/2021 24
PLAS TRANS X 500 [ Ariva | meses

lof2 29/03/2022 23:0¢
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6 10 MG COM CT BL AL 1057101650068 COMFRIMIDO SIMPLES 01/02/2021 24
PLAS TRANS X 1000 meses
7 10 MG COM CT BL AL 1057101650077  COMPRIMIDO SIMPLES 01/02/2021 24

PLAS TRANS X 2000

(wa)

29/03/2022 23:0€6

2

3] s
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Consultas /| Medicamentos | Medicamentos

Detalhe do Produto: benzailmeironidazol

Nome da PRATI DONADUZZI &  CNPJ 73.856.593/0001-66  Autorizacao 1.02.568-5
Empresa CIA LTDA
Detentora
do
Registro
Processo 25351.141020/2007-65 Categoria Genérico Data do 22/04/2008
Regulatoria registro
Nome benzoilmelronidazol Registro 125680175 Vencimento 04/2028
Comercial do registro
Principio BENZOILMETRONIDAZOL Medicamento  Flagyl
- Ativo " *de referéncia
Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
Terapéutica GIARDICIDAS E
TRICOMONICID
Parecer - Bula do pS Bula do
Publico Paciente S0E Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 40 MG/ML SUS OR CX 50 1256801750011 SUSPENSAO ORAL 22/04/2008 24
FR PLAS AMB X 80 ML + meses
50 COP
e
2 40 MG/ML SUS OR CX 50 1256801750028 SUSPENSAQC ORAL 22/04/2008 24
FR PLAS AMB X 100 ML + meses
50 COP/| ariva |
) 40 MG/ML SUS OR CT IFR 1256801750036 SUSPENSAO ORAL 22/04/2008 24
PLAS AMB X 100 ML + meses
COP/[ ATiva
4 40 MG/ML SUS OR CT FR 1256801750044 SUSPENSAQO ORAL 22/04/2008 24
PLAS AMB X 120 ML + meses
COP | ATivA |

1 of2 09/12/2021 09:1¢
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Consultas / Medicamentos / Medicamenios

Detalhe do Produta: METRONIDAZOL

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizacédo 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.199836/2007- Categoria Genérico Data do 21/01/2008
88 Regulatoria registro
Nome METRONIDAZOL Registro 125680182 Vencimento 01/2028
Comercial do registro
Principio METRONIDAZOL Medicamento  FLAGYL
Ativo de referéncia
Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
Terapéutica o GIARDICIDAS E

TRICOMONICIDAS

Parecer - ‘Bula do g Bula do
Publico Paciente :POE: Profissional :PDF.
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

1 250 MG COM REV CT BL 1256801820018 COMPRIMIDO REVESTIDOG  21/01/2008 24
AL PLAS OPC X 20 meses

2 250 MG COM REV CT BL 1256801820026 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

AL PLAS OPC X 200 meses
3 250 MG COM REV CT BL 1256801820034 COMPRINIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

AL PLAS OPC X 600 meses
4 250 MG COM REV CT BL 1256801820042 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

AL PLAS OPC X 1000 ' meses
5 250 MG COM REV CT BL 1256801820050 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

AL PLAS OPC X 70 meses
6 250 MG COM REV CT BL 1256601820069  COMPRIMIRO REVESTIDO 21/01/2008 24

AL PLAS OPC X 140 [(aTivA | meses
7 250 MG COM REV CT 8L 1256201220077 CUMPRMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

AL PLAS OPC X 210 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#imedicainentos/Z25351199030.20:57 34/ 2numeroR 2univo= 125680182 112
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8 250 MG COM REV CT BL 1256801820085 COMPRIMIDC REVESTIDO 21/01/2008 24
AL PLAS OPC X 280 | ativa | meses

hitps:/iconsullas.anvisa.gov.or/#/medicamentos/25351199R36 26 728/ PnumeroRegilio=1 25680182 2i2
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Consultas / Medicamenios / Medicamenios

Cetalhe do Proauto: ME TRONIDAZGL

Nome da THEODORO F CNPJ 06.597.801/0001- Autorizagao 1.00.963-6
Empresa SOBRAL & CIA 62
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.020079/2003- Categoria Genérico Data do 10/10/2005
97 Regulatodria registro
Nome METRONIDAZOL Registro 109630054 Vencimento 10/2025
Comercial do registro
Principio METRONIDAZOL Medicamento  FLAGYL
Ativo de referéncia
Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
Terapéutica ) GIARDICIDAS E

TRICOMONICIDAS

Parecer - Bula de Bula do e
Publico Paciente PO ] Profissional

s e e A e+

o ey
© MEDIDA CAUTELAR

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 100 MG/G GEL VAG CT BG  109630054001% GEL VAGINAL 10/10/2005 24
AL X 50G + 10 APLIC meses

2 100 MG/G GEL VAG CX 50 1096300540027 GEL VAGINAL 10/10/2005 24
BG AL X 50G + 500 APLIC meses
(EMB HOSP)

3 100 MG/G GEL VAG CX 100 1086300540035 GEL VAGINAL 10/10/2005 24
BG AL X 50G + 1000 APLIC meses

(EMB HOSP)

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.or#medicameantos/ 2535102007 9200547 TnumeroReqsa=1 035300564 n
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Consultas / Medicamentos .

Nome da
Empresa
Detentora
do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica
Parecer
Publico

Rotulagem

CIMED INDUSTRIA

S.A

25351.251977/2005-57

NITRATO DE
MICONAZOL

Medicamentos

Detalhe do Produts

NITRATC DE MICONAZGL

ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO

N® Apresentagao

1 20 MG/G LOCAQ CT FR

https/consuliazs.anvisa.gov.brdymedicamentos/25351 2519772005571,

NITRATO DE MICONAZOL

CNPJ 02.814.497/0001-07  Autorizagao 1.04.381-0
Categoria Genérico Data do 22/05/2006
Regulatéria registro
Registro 143810101 Vencimento 05/2026
do registro
Medicamento DAKTARIN
de referéncia
ATC ANTIMICOTICO!
PARA USO
TOPICO
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
1438101010018 L(jCAO 22/05/2006 24

PLAS OPC X 30 ML t_@iﬁj

meses

29/03/2022 23:33
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Consultas / Medicamentos / Medicamenlos

Detalhe do Produto: NITRATO DE IMICONAZOL

Consultes - Agéncia Macional de Viglancia Sanitana

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.158.229/0001-  Autorizagdo 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora do  BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25351.004616/0000 Categoria Generico Data do 14/04/2000
Regulatéria registro
Nome NITRATO DE Registro 103700296 Vencimento do  04/2030
Comercial MICONAZOL registro
Principio NITRATO DE MICONAZOL Medicamento Gyno-Daktarin
Ativo de referéncia
Classe ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO ATC ANTIMICOTICOS
Terapéutica o o ' PARA USO
TOPICO
Parecer - Bula do Bula do P
Publico Pacienie Profissional ==
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 20 MG/G CREM VAG CT 1037002960014 CREME VAGINAL 14/04/2000 24
BG AL X 80 G + 14 APLIC meses

hitps:/fconsultas.anvisa.gov.br#imedicamenios/2535100461 CO0CH faumeroReqisi 5= 101700296 171
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produta: NISTATINA

htips:/‘consultas anvisa.gov br/dimedicamentos/ 253510090 160192

Nome da PRATI CNPJ 73.85€.593/0001-66  Autorizagao 1.02.568-5
Empresa DONADUZZ! & CIA
Detentorado LTDA
Registro
Processo 25351.009016/0192 Categoria Genérico Data do 08/05/2001
Regulatoria registro
Nome NISTATINA Registro 125680026 Vencimento 05/2026
Comercial do registro
Principio NISTATINA Medicamento MICOSTATIN
Ativo de referéncia
Classe ANTIMICOTICO ATC ANTIMICOTICQ
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 100.000 UI/ML SUS OR CT 1256800260019 SUSPENSAO ORAL 08/05/2001 18
FR VD AMB C/CGT X 50 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA
2 100.000 UI/ML SUS OR CX 1256800260027 SUSPENSACGC ORAL 08/05/2001 18
200 FR VD AMB C/CGT X 30 meses
ML (EMB HOSP)
| CANCELADAOU CADUCA |
3 100.000 UI/ML SUS OR CX 50 1256800280035 SUSPENSAO ORAL 08/05/2001 18
FR VD AMB C/CGT X 50 ML meses
(EMB HOSP)
[ CANCELADAOU CADUCA
4 100.000 UI/ML SUS OR CT 1256800260045 SUSPENSAO ORAL 08/05/2001 18
FR PLAS OPC C/CGT X 50 meses
ML | ATIvA
5 100.000 UI/ML SUS OR CX 1256800250051 SUSPENSAO ORAL 08/05/2001 18
200 FR PLAS OPC C/CGT meses

X 30 ML h_.l‘Efl\_f,{]

29/03/2022 23:5C



Consultas - Agénceia Nacional de Vigilancia Saraidria hitps:/consultas.anvisa.gov.br/t tmedicamentos 2535 10090160102 7 .

6 100.000 UI/ML SUS CR CX 1256800280067 SUSPENSAD ORAL 08/05/2001 18
50 FR PLAS OPC C/ CGT X
50 ML | aTiva |

22 29/03/2022 23:5(
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Consultas / Medicamentos / Medicamenlos

Detalhe do Produto: MIMESULIDA

Nome da CIMED INDUSTRIA  CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagao 1.04.381-0
Empresa DE 07

Detentora MEDICAMENTOS

do Registro LTDA

Processo 25351.515324/2010- Categoria Genérico Data do 23/11/2015
85 Regulatdria registro
Nome NIMESULIDA Registro 143810177 Vencimento 11/2025
Comercial do registro
Principio NIMESULIDA Medicamento NISULID
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOS

Terapéutica

Parecer = Bula de Bula do .
Publico " Paciente LBDE: Profissional - PDE ]
N° Apresentacio Registro ' Forma Farmacéutica Data de Validade
Pubiicacao
1 100 MG COM CT BL AL 1438101770012 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/2015 24
PLAS TRANS X 12 meses
2 50 MG/ML SUS OR CT FR 1438101770020 SUSPENSAO ORAL 23/11/2015 24
PLAS OPC GOT X 15 ML meses
3 100 MG COM CX BL AL 1438101770039 CCMPRIMIDO SIMPLES 23/11/2015 24
PLAS TRANS X 600 meses
4 100 MG COM CT BL Al 1438101770047 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/2015 24
PLAS TRANS X 10| aTiva meses

hitps:flconsullas. anvisa.gov.br/#imedicamentos/25351515324 201 DS numeroRecisres1 43810177 11
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Consultas / Medicamentos | Medic:menlos

Detalhe co Froduto: NISTATINA

Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001-66 Autorizagao 1.02.568-5
Empresa DONADUZZI & CIA
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.039341/0152 Categoria Geneérico - Datado 06/02/2002
Regulatoria registro
Nome NISTATINA Registro 125680045 Vencimento 02/2027
Comercial do registro
Principio NISTATINA Medicamento MICOSTATIN
Ativo de referéncia
-
Classe ANTIMICOTICO ATC ANTIMICOTICO
Terapéutica
Parecer % . . Bulario Acesse aqui
Publico o ' Eletrdnico
Rotuiagem
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25.000 Ul/G CREM VAG CT 1256800450012 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
BG AL X 80 G + APLIC meses
[ CANCELADAOU CADUCA-
4
2 25.000 UI/G CREM VAG CX 1256800450020 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
50BG AL X 50 G + 50 meses

APLIC (EMB HOSP)
[ CANCELADAOU cmuc._a_]

3 25.000 UI/G CREM VAG CT 1256800450039 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
BG PLAS OPC X 60 G + meses
APLIC

[ CANCELADA QU CADUCA |

4 25.000 UI/G CREM VAG CX 1256800450647 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
50 BG PLAS OPC X 50 G + 50 meses
APLIC (EMB HOSP)
[ CANCELADA QU CADUCA |

lof2 29/03/2022 23:44
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10

1

12

25.000 UI/G CREM VAG CT
BG AL X 50 G + APLIC
[ CANCELADA OU CADUCA |

=)

25.000 UI/G CREM VAG CX
50BG AL X 60 G + 50
APLIC (EMB HOSP)

[ CANCELADA QU CADUCA |

25.000 UI/G CREM VAG CT
BGPLASOPC X50G +
APLIC

| CANCELADA OU CADUCA |

25.000 UlI/G CREM VAG CX
50 BG PLAS OPC X 60 G + 50
APLIC (EMB HOSP)

| CANCELADA QU CADUCA |

25.000 UG CREM VAG CT
BG AL X 60 G + 14 APLIC
)

25.000 UI/G CREM VAG CX
50 BG AL X60 G + 700

APLIC | ATIVA ]

25.000 UI/G CREM VAG CT
BG AL X 50 G + 10 APLIC

ATIVA)

25.000 UIIG CREM VAG CX
50 BG AL X 50 G + 500
APLIC | ATIVA |

1266800450055

1256800450063

1258800450071

1256800450081

1256800450098

1256800450101

1256800450111

1256800450128

htipe comsaliasanyvisa gov.br/medicamentos/253310393410152n..
S VAGHHAL 06/02/2002 24
meses

CHEME VvASGINAL

CREME VAGINAL

CREME VAGINAL

CRéME VAGINAL

CREME VAGINAL

CREME VAGINAL

06/02/2002

06/02/2002

06/02/2002

06/02/2002

06/02/2002

06/02/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

29/03/2022 23:44
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Consultas /| Medicamentos /| Medicameantos

Detalhe oo Produto: MISTATINA

hitpaeonsulas anvisagov.br/fmedicamientos/ 253510090 160192/,

Nome da PRATI CNPJ 73.856.522/0001-66  Autorizagao 1.02.568-5
Empresa DONADUZZ! & CIA
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.009016/0192 Categoria Genérico Data do 08/05/2001
Regulatéria registro
Nome NISTATINA Registro 125680026 Vencimento 05/2026
Comercial do registro
Principio NISTATINA Medicamento  MICOSTATIN
Ativo de referéncia
Classe ANTIMICOTICO ATC ANTIMICOTICO
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 100.000 UI/ML SUS OR CT 1256800260019 SUSPENSAQO ORAL 08/05/2001 18
FR VD AMB C/CGT X 50 ML meses
[ cANCELADA OU cADUCA
2 100.000 UI/ML SUS OR CX 1256800260027 SUSPENSAO ORAL 08/05/2001 18
200 FR VD AMB C/CGT X 30 meses
ML (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU GADUCA |
3 100.000 UI/ML SUS OR CX 50 1256800260035 SUSPENSAO ORAL 08/05/2001 18
FR VD AMB C/CGT X 50 ML meses
(EMB HOSP)
CANCELADAOU CADUCA
4 100.000 U/ML SUS CR CT 1256800260043 SUSPENSAD ORAL 08/05/2001 18
FR PLAS OPC C/CGT X 50 meses
ML (Ariva)
5 100.000 UML SUS OR CX 1258800260051 SUSPENSAO ORAL 08/05/2001 18
200 FR PLAS OPC C/CGT meses

X 30 ML LA__TI_\._fE]

230372022 23:5C
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6 100.000 UI/ML SUS OR CX
50 FRPLAS OPC C/CGT X
50 ML [A7iva)

[§%]
(=]

o
Fa

1256800260061

Intps consultazanvisa.eov.brit/medicamentos 253510090 160192 n .

SUESPENSAO ORAL 08/05/2001 18
meses

29/03/2022 23:5C
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Cansultas - Agéncia Naciona! de Vigllancia Sanitaria

Consultas / Medicamentes / Medicamentos

Detalhe do Produtc: Omeprazol

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagdo 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.070700/2007- Categoria Generico Data do 28/04/2008
97 Regulatéria registro
Nome Omeprazol Registro 125680169 Vencimento 04/2028
Comercial do registro
Principio OMEPRAZOL Medicamento  Peprazol
Ativo de referéncia
Classe ANTIULCEROSOS ATC ANTIULCEROSOS
Terapéutica
Parecer - Buia do - Bula do -
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacdo Registro Forma Fa;macéutica Data de Validade
' - ' Publicagao
1 10 MG CAP DURA C/ 1256801690017 CAPSULA GELATINOSA 28/04/2008 18
MCGRAN CT BL AL PLAS DURA meses
TRANS X 30
2 10 MG CAP DURA C/ 1256801690025 CAPSULA GELATINOSA 28/04/2008 18
MCGRAN CT BL AL PLAS DURA meses
TRANS X 420
3 10 MG CAP DURA C/ 1256801690033 CAPSULA GELATINOSA 28/04/2008 18
MCGRAN CT BL AL PLAS DURA COM meses
TRANS X 14 | aTiva MICROGRANULOS
4 20 MG CAP DURA C/ 1256801690041 CAPSULA GELATINOSA 28/04/2008 18

DURA COM
MICROGRANULOS

MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 30

meses

CAPSULA GELATINGSA
DURA COM
MICROGRANULOS

28/04/2008 18
meses

5 20 MG CAP DURA Cy 1256801620051

MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 140
CAPSULA GELATINOSA 28/04/2008 18

6 20 MG CAP DURA C/ 1256801£80063

MCGRAN CT BL AL PLAS DURA COM meses
TRANS X 200 MICROGRANULOS
https://consullas.anvisa.gov.br/#imedicamenlos/2538 1070750200749 P rumeroRegiciro= 13060 169 1/3
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-

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

20 MG CAP DURA C/
MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 560

20 MG CAP DURA C/
MCGRAN CT BL AL PLAS

TRANS X 800

40 MG CAP DURA C/
MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 10

40 MG CAP DURA C/
MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 140

40 MG CAP DURA C/
MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 200

20 MG CAP DURA C/
MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 210 (EMB FRAC)

20 MG CAP DURA'C/
MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 28

10 MG CAP DURA C/
MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 60

10 MG CAP DURA C/
MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 90

20 MG CAP DURA C/
MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 60 | aTiva

20 MG CAP DURA C/
MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 90

40 MG CAP DURA C/
MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 60 | ativa

40 MG CAP DURA C/
MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 90 | Ativa

40 MG CAP DURA C/
MCGRAN CT BL AL PLAS
TRANS X 30| attva

Consulias - Agéncia Nacional de Viglancia Sanitaria

1256801690076
1256801690084
125§801690092
1256801690106
1256801 69011.4

1256801690122

1256801680130
1256801690149
1256801690157

1256801680165

1256501680173

1256801690181

1256801696191

1256801640203

CAPSULA GELLATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM -
MICROGRANULOS

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

CAPSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

CAFSULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

CoPEULA GELATINOSA
DURA COM
MICROGRANULOS

hitps:/fconsultas. anvisa.gov.br/#imedicamentos!2535107 07 0200757 7 numeroRegisito=1 25680169

28/04/2008

28/04/2008

28/04/2008

28/04/2008

28/04/2008

28/04/2008

28/04/2008

28/04/2008

28/04/2008

28/04/2008

28/04/2008

28/04/2008

28/04/2008

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

2{3
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Consullas / Medicamenios / Medicamentos

Detalhe do Produio: PARACSETAMOL

Nome da THEODORO F CNPJ 06.597.801/0001- Autorizagao 1.00.963-6

Empresa SOBRAL & CIA 62

Detentorado  LTDA

Registro

Processo 25351.032777/0120 Categoria Genérico Data do 14/05/2002
Regulatéria registro

Nome PARACETAMOL Registro 109630049 Vencimento do  05/2027

Comercial registro

Principio PARACETAMOL Medicamento Tylenol Gotas

Ativo de referéncia

Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS

Terapéutica NAO

NARCOTICOS
Parecer - Bula do - Buila do -
Publico Paciente Profissional

©@ MEDIDA CAUTELAR

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 200 MG/ML SOL OR CT FR 1098300420011 SOLUCAO ORAL 14/05/2002 24
PLAS OPC GOT X 15 ML meses

2 200 MG/ML SOL OR CT FR 1096300490021 SOLUCAO ORAL 14/05/2002 24
PLAS OPC GOT X 10 ML meses

3 200 MG/ML SOL OR CX 100 1096300490038 SOLUCAO ORAL 14/05/2002 24
FR PLAS OPC GOT X 10 ML meses
(EMB HOSP)

4 200 MG/ML SOL OR CX 242 1086300490046 SOLUCAO ORAL 14/05/2002 24
FR PLAS OPC GOT X 15 ML meses

(EMB HOSP) [ATivA |

hitps:/fconsultas.anvisa.gov.brifimedicamentasi25351032/ 7701 24 TnumeroRegisine= 104530049 112
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Consultas - Agénciz Macional de Vigilancia Sanitéria

Consultas /| Medicamentos / Medicamenlos

Nome da PRATI

Empresa DONADUZZI & CIA
Detentora do LTDA

Registro

Processo 25351.026627/0122
Nome PARACETAMOL
Comercial

Principio PARACETAMOL
Ativo

Classe

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Terapéutica

Parecer -

Publico

No

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/fimedicamentos/2 535102667 ¢ 0 22

Apresentagao

500 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 20

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 | ativa

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 24

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 480

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 100

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 100

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 300

Bula do
Paciente

Registro

1256800500011

1256800500028

1256800500036

1256800500044

1256800500052

1266800500060

1256800500079

Detalhe do Produto: PARACE TAMOL

73.856.593/0001-  Autorizagao 1.02.568-5

66

Genérico Data do 15/07/2002
registro

125680050 Vencimento do  07/2027
registro
Medicamento Tylenaol

de referéncia

ATC

Bula do

ANALGESICOS

Profissional

prma Farmacéutica
CCMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

nurnercRegistio: 1 25680050

NAO
NARCOTICOS
Data de Validade
Publicacao
15/08/2002 24
meses
15/08/2002 24
meses
15/07/2002 24
meses
15/07/2002 24
meses
15/07/2002 24
meses
15/07/2002 24
meses
15/07/2002 24
meses

13
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8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 360

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 240

500 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200

750 MG COM REV CT BL

AL PLAS AMB X 24

750 MG COM REV CT BL

AL PLAS AMB X 480

750 MG COM REV CT BL

AL PLAS AMB X 100

750 MG COM REV CT BL

AL PLAS AMB X 240

750 MG COM REVCT BL

AL PLAS AMB X 300

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 280

(EMB FRAC) [(ativa

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 360

(EMB FRAC)

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 420

(EMB FRAC)

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 440

(EMB FRAC)

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS AMB X 280 (EMB

FRAC) [aTiva]

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS AMB X 360 (EMB

FRAC)

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS AMB X 420 (EMB

FRAC)

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS AMB X 440 (EMB

FRAC)

Conaultas - Agéncia Nacional de Vigitanaia Saniteria

1256800500087

1256800200095

12668005C0109

1256800500117

1256800500125

1256800500133

1256800500141

1256800500151

1256800500168

1256800500176

1256800500184

1256800500192

1256800500206

1256800500214

1256800800222

125688060500230

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
CDI"IAPRIMiDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIRO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDC REVESTIDO

CCMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.or/#imedicamentos/253510266270122 7numercReyistio= | 25880050

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/3
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24

25

26

27

-

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 20

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30

750 MG COM REV CT BL

AL PLAS AMB X 20

750 MG COM REV CT BL
AL PLAS AMB X 30

Consullas - Agoncia Nacional de Vigilancia Sanilana

1256800500249 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256800500257 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256800500265 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256800500273 COMPRIMIDO REVESTIDO

ey

hiips:/iconsultas.anvisa.gov.bri#/imedicarmentos/Z333102682761 27

numeroRegisiro=125880050

]

15/07/2002

16/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

meses

24
meses

24
meses

24
meses

313
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Consultas / Medicamentos / wedicamentos

Cetalhe do Produto) BEPEBEN

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.228/0001-  Autorizagao 1.00.370-7

Empresa TEUTO 76

Detentora BRASILEIRO S/A

do Registro

Processo 25000.021787/9518 Categoria Similar Data do 17/05/1996

Regulatdria registro

Nome BEPEBEN Registro 103700100 Vencimento 05/2026

Comercial do registro

Principio PENICILINA G BENZATINA Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe FPENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC PENICILINA G E

Terapéutica ' DERIVADQOS
(BENZILPENICILINAS)

Parecer - # 5 Bula do - Bula do -

Publico Paciente Profissional

N° Apresentacao _ Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo

1 600.000 Ul PO SUS INJ CT 1037001000017 PO INJETAVEL + 17/05/1996 24
50 FA + DIL X 4 ML (EMB ' SOLUCAD DILIENTE meses

HOSP) i ATIVA |

2 1.200.000 Ul PO SUS iNJ CT  1037C0113C00025 PO INJETAVEL + SOLUCAO 17/051996 24

50 FA + DIL X 4 ML (EMB DILUENTE meses
HOSP)
3 600.000 Ul PO SUS INJ CT 1037001000033 PO INJETAVEL 17/0511996 24
FA meses
4 600.000 Ul PO SUS INJ CX 25 1037001000041 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
FA (EMB HOSP) meses

| CANCELADA OU CADUCA |

5  600.000UIPOSUSINJCX 1037001000051 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
50 FA (EMB HOSP) meses
6  600.000 Ul PO SUS INJCX 100 1037001000068 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
FA (EMB HOSP) meses

LCANCELADA OU cADuUCA ]

hitps://consullas.anvisa.gov.bri#/medicarnentas/2500002175705 1 2 PnwineroRensirs= 103700160 1/2
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pROCE S ;
7 1.200.000 Ul PO SUS INJ CT 1037001000076 PO INIETAVEL 17)0511996""'52
FA meses
8 1.200.000 Ul PO SUS INJ CX 1037001004084 DINJETAVEL 17/05/1996 24
25 FA (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
9 1.200.000 Ul PO SUS INJ CX 1037001000082 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
50 FA (EMB HOSF‘) meses
10 1.200.000 Ul PO SUS INJ CX 1037001000106 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
100 FA (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
11 600.000 Ul PO SUS INJ CT 25 1037001000114 PO INJETAVEL + 17/05/1996 24
FAX85ML+DIL X4 ML SOLUCAOQO DILUENTE meses

(EMB HOSP)
[ cANCELADA OU CADUCA |

12 600.000 Ul PO SUS INJ CT 1037001000122 PO INJETAVEL + SOLUCAO 17/06/1996 24

FA + DIL X 4 ML DILUENTE meses
13 1.200.000 UIPOSUSINJCT 1037001000130 PO INJETAVEL + 17/05/1996 24

25 FA X 8,5 ML + DIL X 4 ML i SOLUCAO DILUENTE meses

(EMB HOSP)

[ CANCELADA oU cADUCA |

14 1.200.000 Ul PO SUS INJ CT 1037001000148 PO INJETAVEL + SOLUCAO  17/05/1996 24
FA = DIL X 4 ML DILUENTE meses

https:/iconsultas.anvisa.gov.or/#/medicamentos/2500002 1 7879315 PnumeroRegistra= 104700100 2i2
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Medicamentos

Detalhe do Produto: PENKARON

hups: /consultas anvisa, cov.br/f/medicamentos/2535 1323066201302,

Nome da BLAU CNPJ 58.430.826/0001-60 Autorizacao 1.01.637-7

Empresa FARMACEUTICA S A,

Detentora do

Registro

Processo 25351.325066/2013-02 Categoria Simiiar Data do 12/08/2013

Regulatéria registro

Nome PENKARON Registro 116370115 Vencimento 05/2029

Comercial do registro

Principio BENZILPENICILINA PROCAINA, BENZILPENICILINA Medicamento -

Ativo POTASSICA de referéncia

Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA

Terapéutica DE AMPLO

ESPECTRO

Parecer - Bulario Acesse aqui

Publico Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 400000 U INJ CT 1 FA + 1163701150017 PO INJETAVEL + 12/08/2013 24

| ofl

DIL X 2 ML [ATva ]

400000 U INJ CX 50 FA +
50 DIL | ATiva

400000 U INJ CX 100 FA +
100 DIL L_ATM

400000 U INJ CX 100 FA
VD TRANS | Ativa |

SOLUCAO DILUENTE

1163701150025 PO INJETAVEL + SOLUCAO

DILUENTE

1163701150033 PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

1163701150041 PO INJETAVEL

meses

12/08/2013 24

12/08/2013 24

12/08/2013 24

06/03/2023. 20141
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Consultas / Medicamentos /

Consuilas - Agéncie Macional de Vigitancia Sanitaria

Medicamentos

Detathe do Produto: PREDNISONA

Nome da PRATI DONADUZZ| CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.359653/2006- Categoria Genérico Data do 29/09/2008
47 Requlatoria registro
Nome PREDNISONA Registre 1125680160 Vencimento 09/2028
Comercial do registro
Principio PREDNISONA Medicamento METICORTEN
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica b SISTEMICOS
Parecer . Bula do Bula do
Publico Paciente =S Profissional
| 3
N° Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacgao
i 5 MG COM CT BL AL PLAS 1256301600018 COMPRIMIDO SIMPLES 29/09/2008 24
TRANS X 20 meses
2 5 MG COM CT BL AL PLAS 1256801600026 COMPRIMIDO SIMPLES 29/09/2008 24
TRANS X 300 meses
3 5 MG COM CT BL AL PLAS 1256801600034 COMPRIMIDO SIMPLES 29/09/2008 24
TRANS X 600 meses
4 20 MG COM CT BL AL PLAS 1256801600042 COMPRIMIDO SIMPLES 29/09/2008 24

meses

TRANS X 10

5 20 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 20

1256801600050 COMPRIMIDO SIMPLES 29/09/2008 24

meses

6 20 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 300

1256801600069 COMPRIMIDO SIMPLES 29/08/2008 24

meses

7 20 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 600

1256801600077 COMPRIMIDO SIMPLES 29/09/2008 24

meses

8 5 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 120 (EMB FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/25331339555323084 7/ ZnuineroReqistio= 125080180 172

1256801600085 COMPRIMIDO SIMPLES 29/09/2008 24

meses
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9 5 MG COM CT BL AL PLAS 1256801620083 COMPRIMIDO SIMPLES 29/09/2008 24
TRANS X 280 (EMB FRAC) meses

10 20 MG COM CT BL AL 1256801€00107 COMPRIMIDO SIMPLES 29/09/2008 24
PLAS TRANS X 120 (EMB meses
FRAC)

1" 20 MG COM CT BL AL 1256801600115 COMPRIMIDO SIMPLES 29/09/2008 24
PLAS TRANS X 280 (EMB
FRAC)

hitps:/iconsulias.anvisa.gov.or%iriedicamentos/2535 1388653200447/ ?numercRecisno= 125080 160

272
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https:/fconsulias.anvisa.gov.br/i/medicamentos/2599200854074, "num..

Consultas /| Medicamentos / Medicamentos

Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001-51  Autorizagao 1.00.298-1

Empresa PRODUTOS

Detentorado  QUIMICOS

Registro FARMACEUTICOS

LTDA.
Processo 25992.008540/74 Caiegoria Similar Data do 09/04/1975
Regulatéria registro

Nome PAMERGAN Registro 102980042 Vencimento 04/2030

Comercial do registro

Principio CLORIDRATQO DE PROMETAZINA Medicamento FENERGAN

Ativo B de referéncia

Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-

Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS

Parecer - Bulario Acesse aqui

Publico Eletronico

Rotulagem

Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacdo

1 25 MG/ML SOL IiNJ iM CX
50 AMP VD AMB X 2 ML

ATIVA

2 25 MG DRG CT FR VD AMB X
200 [ cANCELADA ou__c@_a_ucif."g

3 25 MG DRG CX 5C FR X 10
[ CANCELADA OU CADUCA |

4 25 MG COM REV CT FR VD
AMB X 200 (EMB. HOSF,)
[ cANCELADAOU CADUCA |

6 2% SOL INJ CX 500 CARF X
1,8 ML
[emcerronou chouca |

1028800420016 SOLUCAOQO INJETAVEL

1029800420022 DRAGEA SIMPLES

1028800420032 DRAGEA SIMPLES

1029800420049 COMPRIMIDG
REVESTIDO

1029800420067 SOLUCAO

26/07/2002 24

meses

26/07/2002 36

meses

19/10/2000 36

meses

19/10/2000 36

meses

19/10/2000 38

DERMATOLOGICA

meses

3070372022 (19:02
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15

16

25 MG COM REV 7 BL AL
PLAS TRANS X 20 Artva |

25 MG COM REV CX BL

25 MG/ML SOL INJ iM CX
36 AMP VD AMB X 2 ML

—_—

| ATIVA |

25 MG/ML SOL INJ IM CX
25 AMP VD AMB X 2 ML
| ATIVA |

102680472075

Q2GR OA )RS

1029800420156

1025800420164

hitpsMeonsultas anvisa.gov. b/ /medicamentos 2599200854074 Tnum .

COMFRIMIDS REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

SOLUCAD INJETAVEL

SCLUCAQO iNJETAVEL

19/10/2000

19/10/2000

09/04/1975

09/04/1975

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

30032022 69:02
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Consultas /| Medicamenics | Medicamenios

Detalhe do Prooute’ CLORIDRATC OE PROPRANOLOL

htps/consultas.anvisa.gov.be//medicamentos/25335 144589 1 200674

Nome da PRATI DONADUZZI &  CNPJ 73.856.593/0001-66 Autorizagio 1.02.568-!
Empresa CIA LTDA
Detentora
do
Registro
Processo 25351.445891/2006-74 Categoria Genérico Data do 22/10/12007
Regulatoria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 125680168 Vencimento 10/2027
Comercial PROPRANOLOL do registro
- Principio CLORIDRATQ DE PROPRANOLOL Medicamento PROPRANOLOL
Ativo de referéncia
Classe BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC BETABLOQUEA
Terapéutica SIMPLES
Parecer E Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 10 MG COM CT BL AL 1256801680011 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/2007 24
PLAS TRANS X 20 [ ATiva | ' meses
2 10 MG COM CT BL AL 1256801680021 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/2007 24
PLAS TRANS X 200 [ ativa | meses
3 10 MG COM CT BL AL 1256801660038 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/2007 24
PLAS TRANS X 600 [ ariva | meses
4 40 MG COM CT BL AL PLAS 1256801680046 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/2007 24
TRANS X 20 meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
5 80 MG COM CT BL AL PLAS 1256801680054 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/2007 24
TRANS X 600 meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
6 40 MG COM CT BL AL PLAS 1256801680062 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/2007 24
TRANS X 200 meses

lof2

300372022 Gu:0¢
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7 40 MG COM CT BL AL PLAS 1256801680070 COMPRIMIDZO SIMPLES
TRANS X 600
[ CANCELADA OU CADUCA |

8 80 MG COM CT BL AL PLAS 1256801680089 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/2007 24”
TRANS X 20 meses

[ CANCELADA OU CADUCA |

g 80 MG COM CT BL AL PLAS 1256801680027 COMPRIMIDO SIMPLES 22110/2007 24
TRANS X 200 . meses
| CANCELADA OU CADUCAJ '

f

10 40 MG COM CT BL AL 1256801680100 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/2007 24
PLAS OPC X 20 Hf:l'l\-'_A_j meses
11 40 MG COM CT BL AL 1256801680118 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/2007 24
PLAS OPC X 200 [__ATE | _ meses
12 40 MG COM CT BL AL 1256801680127 COMPRIMIDO SIMPLES 2211072007 24
- PLAS OPC X 600 _A’l;l_\.l%:l meses
13 40 MG COM CT BL AL 1256801680135 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/2007 24
PLAS OPC X 270 (EMB S g - meses

FRAC)

14 40 MG COM CT BL AL PLAS 1256801680143 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/2007 24
TRANS X 30 e o it meses
[ CANCELADA OU CADUCA | N '

15 40 MG COM CT BL AL 1256801880151 COMPRIMIDO SIMPLES 22/10/2007 24
PLAS OPC X 30 ariva _ meses

2ol2 30/03/2022 09:0¢
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produts: Suifato de Salbulamol

Nome da GEOQOLAB INDUSTRIA CNPJ 03.465.572/0001-04  Autorizagao 1.05.423-
Empresa FARMACEUTICA S/A
Detentora
do
Registro
Processo 25351.026200/2006-37 Categoria Genérico Data do 24/07/2006
Regulatoria registro
Nome Sulfato de Salbutamol Registro 154230066 Vencimento 07/2026
Comercial do registro
Principio SULFATO DE SALBUTAMOL Medicamento  Aerolin
= Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATA
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 0,48 MG/ML XPE CT FR 1542300660017 XAROPE 24/07/2006 24
VD AMB X 120ML + COP meses
el [ ATIvA
2 0,48 MG/ML XPE CX 60 FR 1542300660025 XAROPE 24/07/2006 24
VD AMB X 120ML + meses

COP (EMB HOSP) [ Ariva’

3 0,48 MG/ML XPE CT FR 1542300660033 XAROPE 24/07/2006 24
PLAS OPC X 120ML + COP meses
[ ATIVA |

4 0,48 MG/ML XPE CX 60 FR 1542300660041 XAROCPE 24/07/2006 24
PLAS OPC X 120ML + 60 meses

COP (EMB HOSP) | ATivA |

l of2 30/03/2022 09:22



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Santlaria

hitps:rconsullas.anvisa.gov.br/fi/medicamentos/2535 1026200200637/

3070372022 (39:22



07/09/2021 15:17 Conzultas - Agéncia Nacienal de Vigilancia Sanitaria

Consultas /| Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produte: SINVASTATINA

Nome da CIMED INDUSTRIA  CNPJ 02.814.497/00C1-  Autorizagao 1.04.381-0
Empresa DE 07
Detentorado MEDICAMENTOS
Registro LTDA
Processo 25351.143045/2012- Categoria Genérico Data do 25/05/2015
95 Regulatoria registro
Nome SINVASTATINA Registro 143810169 Vencimento do 05/2025
Comercial registro
Principio SINVASTATINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTILIPEMICOS ATC ANTILIPEMICOS
Terapéutica
Parecer - Buia do Bula do
Publico Paciente LPDF | Profissional e
N° Apresentacio Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG COM REV CT BL AL 1438101690012 COMPRIMIDO REVESTIDO  25/05/2015 24
PLAS TRANS X 10| ATiva meses
2 10 MG COM REV CT BL AL 1438101680027 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/05/2015 24
PLAS TRANS X 30 meses
3 20 MG COM REV CT BL AL 1433101690035 COMPRIMIDC REVESTIDO 25/05/2015 24
PLAS TRANS X 10 meses
4 20 MG COM REV CT BL AL 1438101620043 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/05/2015 24
PLAS TRANS X 30 meses
5 10 MG COM REV CT BL AL 1438101690051 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/05/2015 24
PLAS TRANS X 750 meses
6 20 MG COM REV CT BL AL 1438101690061 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/05/2015 24
PLAS TRANS X 750 meses
7 10 MG COM REV CT BL AL 1438101680078 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/05/2015 24
PLAS TRANS X 500 | Ativa meses
8 20 MG COM REVY CT BL AL 1438101680086 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/05/2015 24
PLAS TRANS X 500 | aTiva meses

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2h35114304520 1 205/ 7nuneroReqis 1 0= 143810169

1/3
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9 10 MG COM REV CT BLL AL 1438101690094 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 60

10 20 MG COM REV CT BL AL 1438107690108 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 60

11 40 MG COM REV CT BL AL 1438101690116 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 10

12 40 MG COM REV CT BL AL 1438101690124 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 30 | A'rw@

43 40 MG COM REV CT BL AL 1438101690132 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 60

14 40 MG COM REV CT BL AL 1438101890140 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 500

15 80 MG COMREV CTBLAL 1438101690159 CCMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 10

16 80 MG COM REV CT BL AL 1438101690167 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 30

17 80 MG COM REV CT BLL AL 1438101890175 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 60

18 80 MG COMREY CTBL AL 1428101690183 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS TRANS X 500 ativa

19 10 MG COM REV CT BL AL 1438101690181 COMPRIMIDO REVESTIDO
PVDC TRANS X 10| ativa

20 10 MG COM REV CT BL &L 1428101690205 COMPRIMIDO REVESTIDO
PVDC TRANS X 30 [[ATiva |

21 20 MG COM REV CT BL AL 1438101690213 COMPRIMIDO REVESTIDO
PVDC TRANS X 10 [ATiv& |

22 20 MG COM REV C7 BL Al 1438101680221 COMPRIMIDO REVESTIDO
PVDC TRANS X 30 [aTiva |

23 10 MG COM REV CT BL. AL 1438101890231 COMPRIMIDO REVESTIDO
PVDC TRANS X 750 | afiva

24 20 MG COM REV CT BL AL 1426101690248 COMPRIMIDO REVESTIDO
PVDC TRANS X 750 ativa

25 10 MG COM REV CT BL AL 1428101690256 CCMPRIMIDO REVESTIDO
PVDC TRANS X 500

26 20 MG COM REV CT BL AL 1455101690264 COMPRIMIDO REVESTIRO
PVDC TRANS X 500 anva

27 10 MG COM REV CT BL 4L 143581690272 COMPRIMIDO REVESTIDO
PVDC TRANS X 50

https:/fconsullas.anvisa.gov.brif/madicamentos/2535114304620 1 735/ PnumeroRegisia= 143610168

25/0512015 %,24
meses
25/05/2015 24
nieses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses
25/05/2015 24
meses

213
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25253114230+:5205 1 235/ PnumeicRegisiu=

20 MG COM REV CT BL AL
PVDC TRANS X 60 '| ATIVA, |

40 MG COM REV CT BL AL
PVDC TRANS X 10 | ATIVA ]

40 MG COM REV CT BL AL
PVDC TRANS X 30

40 MG COM REV CT BL AL

PVYDC TRANS X 60

40 MG COM REV CT BL AL
PVDC TRANS X 500| ATIVA l

80 MG COM REV CT BL AL
PVDC TRANS X 10

80 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 30

80 MG COM REV CT BL AL

PVDC TRANS X 60

80 MG COM REV CT BL AL
PVDC TRANS X 500

20 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 28

20 MG COM REV CT BL AL
PVDC TRANS X 28

40 MG COM REV CT BL AL
PLAS TRANS X 28

40 MG COM REV CT BL AL
PVDC TRANS X 28 [ aTiva |

Consulias - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

1438101640280
1438101690298
1438101690302
1438101690310
1438101690328
1438101690337
1438101690345

1438101680353

ST

143810169{;351
1438101690371
1438101690388
1438101690396

1438101690401

COMPRIMIZO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDG REVESTIDO
COMPRIM!IDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
(IIO”I'-\:‘IF’RlMIDO REVESTIDO
COI\;!PRI.MIDCI) REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

143810168

25/05/2015

25/05/2015

25/05/2015

25/05/2015

25/06/2015

25/05/2015

25/05/2015

25/05i2015

2510512015

25/05/2015

25/05/2015

25/05/2015

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

33
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Consultas / Medicamentos / Medicamenlos

Detalhe do Produto: sulfametoxezo! + trirmetoprima

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ) 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.000366/2008- Categoria Genérico Data do 01/06/2009
95 Regulatéria registro
Nome sulfametoxazol -+ Registro 125680209 Vencimento do  06/2029
Comercial trimetoprima registro
Principio SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA Medicamento Bactrim
Ativo de referéncia
Classe TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS ATC TRIMETOPRIMA
Terapéutica ' EM
ASSOCIACAQ
COM SULFAS
Parecer - Bula do Bula do
Publico Paciente :ROE] Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmaceutica Data de Validade
Publicagao
1 (400 + 80) MG COM CT BL 1256802090013 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009¢ 24
AL PLAS TRANS X 20 T B meses
2 (400 + 80) MG COM CT BL 1256802090021 COMﬁRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 200 meses
3 (400 + 80) MG COM CT BL 1256802090031 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 400 meses
4 (800 + 160) MG COM CT BL 1256602090048 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2008 24
AL PLAS TRANS X 10 meses
5 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090056 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 200 meses
6 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802020064 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 400 mesas

htips:/iconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentosi25351000557 700 o0 numeroRegist o= 125880209 1/

h
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7  (400+80)MGCOMCTBL 1256802020072 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 80 (EMB meses
FRAC) [T

8 (400 + 80) MG COM CT BL 1256802060080 | CONMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 120 meses
(EMB FRAC)

9 (400 + 80) MG COM CT BL 1256802090082 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 240 meses
(EMB FRAC)

10 (400 + 80) MG COM CT BL 1256802090102 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2000 24
AL PLAS TRANS X 320 meses
(EMB FRAC) [ aTivA]

1 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090110 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 80 (EMB meses
FRAC) [FTWA]

12 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090129 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 120 meses
(EMB FRAC)I ATIVA, |

13 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090137 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
AL PLAS TRANS X 240 meses
(EMB FRAC) i

14 (800 + 160) MG COM CT BL 1256802090145 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2008 24
AL PLAS TRANS X 320 meses
(EMB FRAC) (ATIvA]

https://consultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/25351000365203305/7numeroRegisre= 1/ S640209 2i2
g 2iz
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Consulias / Medicamentos / Medicamenlos

Datalhe do Produto: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

Nome da EMS S/A CNPJ 57.507.378/0005-  Autorizagao 1.00.235-1
Empresa 65
Detentora do
Registro
Processo 25351.640382/2010- Categoria Genérico Data do 31/10/2011
94 Regulatoria registro
Nome SULFAMETOXAZOL Registro 102351048 Vencimento do  08/2026
Comercial + TRIMETOPRIMA registro
Principio SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA Medicamento BACTRIM
Ativo de referéncia
Classe TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS ATC TRIMETOPRIMA
Terapéutica T £ EM
ASSOCIACAC
COM SULFAS
Parecer - Bula do Bula do A
Publico Paciente Profissional | POF |
N° Apresentagao Registro " Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 40 MG/ML + 8 MG/ML SUE 1023510480017 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24
OR CT FR VD AMB X 50 ML meses

I CANCELADA OU CADUCA ]

2 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR 1023510480025 SUSPENSAQO ORAL 31/10/2011 24
CT FR VD AMB X 100 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

3 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR 1023510480033 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24
CTFRVD AMB X50ML + CP meses
MED [ CANCELADA OU CADUCA |

4 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR 1023310480041 SUSPENSAO ORAL 31/10/2011 24
CT FRVD AMB X 100 ML + CP meses
MED [ cANCELADA OU cADUCA |

5 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR 1023510480051 SUSPENSAQ ORAL 31/10/2011 24
CT FR PLAS AMB X 50 ML + meses
COP LCANCELADA OU CADUCA ]

6 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR 1023210480066 SUSPENSAC ORAL 31/10/2011 24
CT FR PLAS AMB X 50 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535164034720 1054 PnumeroReqgistic=102351048 12
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7 40 MG/ML + 8 MG/ML. 3US 1023510480076  SUSPENSAQ CJR;f\L 31/10/2011 24
OR CT FR PLAS AMB X 100 meses
ML -+ COP

8 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS 1023510480084 SUSPENSAC ORAL 31/10/2011 24

OR CT FR PLAS AMB X 100

. (]

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#f/medicamentos/2535 1640262201004 PnumeroReuistro=112351045 22
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Consultas /| Medicamentos / Medicamenios

Delalhe do Produlo: VITAMINA C INM-ETF.VEL

Nome da FARMACE CNPJ 06.6258.333/0001-46  Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA
Detentora  QUIMICO-
do FARMACEUTICA
Registro CEARENSE LTDA
Processo 25351.208246/2004-19 Categoria Especifico Data do 14/04/2005
Regulatoria registro
Nome VITAMINA C Registro 110850028 Vencimento 04/2025
Comercial INJETAVEL do registro
- Principio ACIDO ASCORBICO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe VITAMINAS E SUPLEMENTOS MINERAIS ATC VITAMINAS E
Terapéutica SUPLEMENTOS
MINERAIS
Parecer - Bula do Bula do
Publico Paciengg _ I':.E . Profissional ROES
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceutica Data de Validade
Publicacdo
i 100 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500280018 SOLUCAO INJETAVEL 14/04/2005 24
AMP VD AMB X 5 ML meses
ATIVA
- L

2 100 MG/ML SOL INg CX
100 AMP VD AMB X 5 ML

|ATIVA

3 200 MG/ML SOL INJ CX 50
AMP VD AMB X 5ML
(e

1108500280026 SOLUCAQ INJETAVEL 14/04/2005 24

1108500280034 SOLUCAO INJETAVEL 14/04/2005 24

4 200 MG/ML SOL INJ CX
100 AMP VD AMB X 5ML
| ATIVA

1102500280042 SOLUCAO INJETAVEL 14/04/2005 24

lof2 (09/12/2021 (9:4¢€
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Consultas / Medicamentos / Medicamenios

Detalhe 4o Produto: TRANSAMIN

Nome da ZYDUS NIKKHO CNPJ 05.254.971/0001-81  Autorizagao 1.05.651-0
Empresa FARMACEUTICA
Detentora LTDA

do
Registro
Processo 25351.526479/2011-70  Categoria Novo Data do 25/06/2012
Regulatoria registro
Nome TRANSAMIN Registro 156510045 Vencimento 01/2027
Comercial do registro
N/ Principio ACIDO TRANEXAMICO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIFIBRINOLITICOS ATC ANTIFIBRINOLIT
Terapéutica
Parecer e - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
© MEDIDA CAUTELAR
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceutica Data de Validade
Publicacido
- 1 250 MG COM CT STR X 1565100450018 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 24
12 [ATivA | meses
2 50 MG/ML SOL INJ CT 5 1565100450026 SOLUCAO INJETAVEL 25/06/2012 24
AMP VD TRANS X 5 ML meses
[(arva’
3 250 MG COM CT STR X 24 1565100450034 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 24
[.fivi, meses
5 250 MG COM CT BL AL 1565100450050 COMPRIMIDD SIMPLES 25/06/2012 24
PLAS TRANS X 12 [(aTivA | meses
6 250 MG COM CT BL AL 1565100450068 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 24
PLAS TRANS X 24 [ ATivA | meses

Lof2 2R/03/2022 10:47
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7 50 MG/ML SOL INJ CT 100
AMP VD TRANS X & ML

| ATIVA |

(2%

of 2

1565100450077

hittps://consultas unvisa. gov.br/#/medicamentos 2535 1526479201 1 70/

SCLUCAC INJETAVEL 25/06/2012 24

280372022 10:47
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https:/eonsultas.any sz gov b/ #/medicamentos/ 2501600096097/ Pnum.

Consultas / Medicamentos ' Medicamenios
Detalhe do Produto: FARMACE -AGUA PARA INJECAO
Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-46 Autorizacdo 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA
Detentora QuiMICcO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE
LTDA
Processo 25016.000960/97 Categoria Especifica Data do 17/03/2000
Regulatoria registro
Nome FARMACE Registro 110850011 Vencimento 03/2025
Comercial -AGUA PARA do registro
INJECAQ
Principio AGUA PARA INJETAVEIS QSP, AGUA PARA INJECAO, Medicamento -
Ativo agua para injecao de referéncia
Classe DILUENTES E VEICULCS DE MEDICAMENTOS ATC DILUENTES E
Terapéutica VEICULOS DE
MEDICAMENTOS
Parecer : Bula do Bula do
Publico Paciente | 205 Profissional PO
Ne© Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 SOL INJ CX 80 FR PLAS 1108500110015 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 100 ML meses
| CANCELADA QU CADUCA
2 SOL INJ CX 50 FR PLAS 1108500110023 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 250 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |
3 SOL INJ CX 24 FR PLAS 1108500110031 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 500 ML meses
LCANCELADADU CADUCA |
4 SOL INJ CX 12 FR PLAS 1108500110041  SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 1000 ML meses
[ cANCELADA OU CADUCA |
5 SOLINJCX 6 FR PLAS 1108500110058 SOLUCAQC INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS X 2000 ML meses

[ CANCELADAOU CADUCA |

09/12/2021 10:38
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6 1 ML/ML SOL INJ CX 200 1108500110066 SCLUCAO INJETAVEL ‘ITr’f03f2(JaO1C}/%r -
AMP PLAS TRANS X 10 ML o ;

7 1T ML/ML SOL INJ CX 100 1108500110074 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 -24
AMP PLAS TRANS X 20 ML meses

8 1 ML/ML SOL INJ IV CX 60 1108500110082 SQLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
FA PLAS TRANS SIST meses

FECH X 100 ML [_’}&%_'[u‘f']

9 1 ML/ML SOL INJ IV CX 50 1108500110090 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
FA PLAS TRANS SIST meses
FECH X 250 ML | ATIvA |

10 1 ML/ML SOL INJ IV CX 24 1108500110104 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
FA PLAS TRANS SIST meses
FECH X 500 ML [aTiva
S ! y
1 1 ML/ML SOL INJ IV CX 12 1108500110112 SOLUCAQ INJETAVEL 17/03/2000 24
FA PLAS TRANS SIST meses
FECH 1000 ML "ATA'E‘L
12 SOL INJ IV CX 60 BOLS PVC 1108500110120 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS SIST FECH X 100 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |
13 SOL INJ IV CX 50 BOLS PVC 1108500110139 SOLUCAOQ INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS SIST FECH X 250 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
14 SOL INJ IV CX 24 BOLS PVC 1108500110147 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24
TRANS SIST FECH X 500 ML meses
[ CANCELADAOU CADUCA |
- 15 SOL INJ IV CX 12 BOLS PVC 1108500110155 SOLUCAO INJETAVEL 17/03/2000 24

TRANS SIST FECH X 1000 meses
ML [ CANCELADA OU CADUCA |

(£5]
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalle do Produto: AMINOFILINA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/G001-10  Autorizagao 1.01.343-
Empresa FARMACEUTICA
Detentora LTDA

do
Registro
Processo 25351.552748/2007-19 Categoria Genérnco Data do 13/04/2009
Regulatdria registro
Nome AMINOFILINA Registro 113430165 Vencimento 04/2029
Comercial do registro
\ Principio AMINOFILINA Medicamento Aminofilina Sand
- 5 o i
Ativo Co de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATA
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG COM CT BL AL 1134301650019 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS TRANS X 20 | Ariva | ' meses
'
2 100 MG COM CX BL AL 1134301650027 COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS TRANS X 100 | ATIVA | meses
3 100 MG COM CT BL AL 1134301650024  COMPRIMIDO SIMPLES 13/04/2009 24
PLAS TRANS X 500 [ ATiva | meses

1 ofl 06/03/2023, 21:0¢
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Consultas /| Medicamenios / Medicamentos

Detalhe o Produto: Aminofilina

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.523/0001- Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QuimMICOo-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.225914/2004- Categoria Geneérico Data do 07/03/2005
64 Regulatoria registro
Nome Aminofilina Registro 110850024 Vencimento 03/2025
Comercial do registro
Principio AMINOFILINA Medicamento  Aminofilina
Ativo cde referéncia
Classe BRONCODILATADORES ' : ATC BRONCODILATADORE

Terapéutica

Parecer - " Bulado % Bula do b %
Publico Paciente POE | Profissional LPDF
N° Apresentacao Registro '~ Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 24 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500240016 SOLUCAO INJETAVEL 07/03/2005 24
AMP VD TRANS X 10ML meses
2 24 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500240024 SOLUCAOQ INJETAVEL 07/03/2005 24
AMP VD TRANS X 10ML ' meses

https:/lconsultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/253512250 200404 P numieroResiz o= 110850024 11
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Nome da LABORATORIL CRP 22280 Autorizagae 1.00.370-7
Empresa TEUTO 1.
Detentora do BRASILEIR SIA
Registro
Processo 25351.000519/G601  Categaria Gendneo Data do 20/04/2000
Regularoria registro
Nome AMPICILINA Registro 103TON20Y Yencimento do (4/2030
Comercial SODICA registro
Principio AMPICILINA SODICA Medicamentc AMPLACILINA
Ativo de referéncia
Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
Terapéutica ) DE AMPLO
ESPECTRO
Parecer - Bula do Sula do 1
Publico Paciente B Proiissional g3
@ MEDIDA CAUTELAR |
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacétitica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG PO P/ SOL INJ CX 1037002520010 PO ESTERIL PARA 20/04/2000 24
50 FA VD TRANS + 50 DIL SOLUCAC INIFTAVEL meses
AMP VD TRANS X 2 ML
2 1GPOP/SOLINGCX50FA 1037002990029 PC E3TERIL PARA 20/04/2000 24
VD TRANS + 50 Cii. AP SOLUCAT INIETAVEL meses
sl
VD TRANS X 3 ML [ Ariva |
3 500 MG PO F/ SOL INJCT 1037002890057 PO ESTEZRIL PARA 20/04/2000 24
FA VD TRANS + DIL AMEF SCLUCAQ INJETAVEL meses
VD TRANS X 2ML [ativa |
4 500 MG PO P/ SOL INJ C¥. 1037002980045 PO ESTERIL PARA 20/04/2000 24
25 FA VD TRANS + 25 DiL SOLUCAQ INJETAVEL meses
AMP VD TRANS X 2 ML
5 500 MG PO P/ SOL iNJ Cx 1037002880083 PO ESTERIL PARA 20/04/2000 24
100 FA VD TRANS -+ 100 DIL SOLUCAGC INJETAVEL meses

AMP VD TRANS X 2 ML

https:/fconsultas.anvisa.gov.brif/medicamento /253510002 10085 TnumeroReqistin= 103700298 13
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hitps:ficonsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentas/2535100051 8000

1 G POP/SOL INJCT FA
VD TRANS + DIL AMP VD
TRANS X 3 ML [ATiva

1 GPOP/SOL INJ CX 25 FA

VD TRANS + 25 DIL AMP
VD TRANS X 3 ML

1 G PO P/ SOL INJ CX 100
FA VD TRANS + 100 DIL
AMP VD TRANS X 3 ML

500 MG PO P/ SOL INJ CT
FA VD TRANS + DIL AMP
FR PLAS X 2ML

500 MG PO P/ SOL INJ CX
25 FAVD TRANS + 25 DIL
AMP FR PLAS X 2 ML

500 MG PO P/ SOL INJ CX
50 FA VD TRANS + 50 DIL
AMP FR PLAS X 2 ML

500 MG PO P/ SOL INJ CX

100 FA VD TRANS + 100 DIL

AMP FR PLAS X 2 ML

1 G PO P/SOL INJ CT FA
VD TRANS + DIL AMP FR

PLAS X 3 ML

1 G PO P/SOL INJ CX 25 FA
VD TRANS + 25 DIL AMP FR

PLAS X 3 ML

1 G PO P/ SOL INJ CX 50 FA
VD TRANS + 50 DIL AMP FR

PLAS X BML

1 G PO P/SOL INJ CX 100
FA VD TRANS + 100 DIL
AMP FR PLAS X 3 ML

500 MG PO SOL INJ CT FA
VD TRANS

500 MG PO SOL INJ CX FA

VD TRANS X 25

500 MG PO SOL INJ CX FA
VD TRANS X 50

Consuitas - Agéncia Nacional <o Vigilancia Sanitaria

1037002990061
1037002990071

1037002980088

1037002990096

1037002990101

1037002990118
1037002990126

1037002880134
1037002930142
1037002990150
1037002590189
1037002890177

11337002930185

1037002890153

PO ESTERIL PARA
SOLUCAC iNJETAVEL

PO ESTERIL PARA
SOLUCAOQ INJETAVEL

PO ESTERIL PARA
SOLUCAOD INJETAVEL

PO ESTERIL PARA
SGLUCAQG INJETAVEL

PO ESTERIL PARA
SOLUCAO INJETAVEL

PO ESTERIL PARA
SOLUCAO INJETAVEL

PO ESTERIL PARA
SOLUCAO INJETAVEL

PO ESTERIL PARA
SCLUCAO INJETAVEL

PO ESTERIL PARA
SOLUCAD INJETAVEL

PO ESTERIL PARA
SOLUCAO INJETAVEL

PO ESTERIL PARA
SOLUCAO INJETAVEL

PO ESTERIL PARA
SOLUGAO INJETAVEL

PO ESTERIL PARA
SOt UCAQ INJETAVEL

PO ESTERIL PARA
SOLUCAC INJETAVEL

“humeroRegistro= 163700299

Vs e
20/04/2000

20/04/2000

20/04/2000

20/0412000

20/04/2000

20/04/2000

20/04/2000

20/04/2000

20/04/2000

20/04/2000

20/04/2000

20/04/2000

20/04/2000

20/04/2000

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

]
(5]
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20 500 MG PO SOLINJCXFA 1037002990207 PO ESTERIL PARA
VD TRANS X 100 | aTiva SOLUGAQC INJETAVEL
21 1GPOSOLINJCTFAVD 103700390215 PO ESTERIL PARA
TRANS SCLUGAO INJETAVEL
22 1GPOSOLINJCXFAVD 1037002920223 PO ESTERIL PARA
TRANS X 25 SOLUGAQD INJETAVEL
23 1GPOSOLINJCXFAVD 1037002990231 PO ESTERIL PARA
TRANS X 50 SOLUCAQ INJETAVEL
24 1GPOSOLINJCXFAVD 1037002990241 PO ESTERIL PARA
TRANS X 100 SOLUCAOD INJETAVEL
-
3
- /\.)
C
hitps:/fconsultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/253510006571 9000 LumeroRegisiru= 1 537 D020

20/04/2000

20/04/2000

20/04/2000

20/04/2000

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

33
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Consultas / Medicamenlios

Nome da PRATI DONADUZZI & CNPJ 73.856.593/0001-66

Empresa CIALTDA

Detentora

do Registro

Processo 25351.094665/2008-82 Categoria Genérico
Regulatéria

Nome ampicilina Registro 125680201

Comercial

Principio AMPICILINA

Ativo

Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Terapéutica

! Medicamentos

Detalhe dc Produto: ampiciling

Parecer -
Publico
Rotulagem
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica
1 500 MG CAP DURA CT BL 1256802010011 Capsula dura
AL PLAS PVC TRANS X 12
2 500 MG CAP DURA CT BL 1256802010028 Capsula dura
AL PLAS PVC TRANS X 21
[ ATIVA
3 500 MG CAP DURA CT BL 1256802010036 Capsula dura
AL PLAS PVC TRANS X
210 ATivA )
4 500 MG CAP DURA CT BL 1256802010044 Capsula dura
AL PLAS PVC TRANS X
120 | ATIVA
5 500 MG CAP DURA CT BL 1256802010052 Cupsuiz dura

AL PLAS PVC TRANS X

840 [Awa)

hitpsz/consulas.anvisa.gov.br/l/medicamentos/ 2535 1094665200882,

Autorizacao 1.02.568-5
Data do 22/12/2008
registro
Vencimento 12/2028
do registro
Medicamento AMPLACILINA
de referéncia
ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicacao

22/12/2008 24

meses

22/12/2008

22{12/2008

22/12/2008

22/12/2008

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

27/07/2022 08:41
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500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
480 ATIVA |

500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 70
(EMB FRAC) [ aTiva |

500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
140 (EMB FRAC) [ ATivA |

500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
280 (EMB FRAC) [ ATIvA |

500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVC TRANS X
350 (EMB FRAC) [ ATiva |

1256802010060

1256802010079

1256802010087

1256802010085

1256802010108

hitpssiconsulias.anvisa gov br/ianedicamentos/2

Capsula dura

Capsula dura

Céapsula dura

Capsula dura

Capsula dura

U co nAsS

Tror

apnis 5

22/12/2008__24—E"
- meses

22/12/2008 24
meses

22/12/2008 24
meses

22/12/2008 24
meses

22/12/2008 24
meses

JHOT2022

.-’-‘--‘.‘

OR:41
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe ¢o Produto: ATROFARMA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.332/0001-  Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 48
Detentora QuiMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.023130/0017 Categoria Similar Data do 26/03/2001
Regulatoria registro

Nome ATROFARMA Registro 110850017 Vencimento 03/2026

Comercial da registro

Principio SULFATO DE ATROPINA Medicamento

Ativo de referéncia

Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS ATC '~ ANTIESPASMODICOS

Terapéutica GASTRINTESTINAIS E

ANTICOLINERGICOS
GASTRINTESTINAIS

Parecer - Bula do A Bula do A
Publico Paciente - Profissional [ POF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceutica Data de Validade
Publicacao
1 0,25 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500170018 SOLUCAD INJETAVEL 26/03/2001 24
AMP VD TRANS X 1 ML meses
2 0,25 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500170026 SOLUCAOQO INJETAVEL 26/03/2001 24
AMP VD TRANS X 1 ML meses

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510231 300017 Y numercRegistro= 110850017 m
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Consultas / Medicamentos / Medicamenics

Detalhe do Produto: BICARBOMATO DE 30010 - FARMACE

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-46  Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA
Detentora QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.200565/2004-76 Categoria Especifico Data do 24/02/2005
Regulatoria registro
Nome BICARBONATC DE Registro 110850023 Vencimento 02/2025
Comercial ~ SODIO - FARMACE do registro
Principio BICARBONATO DE SODIO Medicamento -
- " = .
Ativo : : de referéncia
Classe MEDICACAQO PARA TRATAMENTO DA ACIDOSE ATC MEDICACAQ
Terapéutica METABOLICA PARA
TRATAMENTO
DA ACIDOSE
METABOLICA
Parecer s R - Bulario Acesse aqui
Publico -. o Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
-
1 84 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230010 SCLUCAO INJETAVEL 24/02/2005 24
100 AMP VD TRANS X 10 ' meses
ML [ ATIvA
2 84 MG/ML SOL INJ IV CX 1108300230029 SOLUCAO INJETAVEL 24/02/2005 24
50 AMP VD TRANS X 10 meses
ML [ATIvA |
3 100 MG/ML SOL INJ IV TX 1108500230037 SOLUCAOQ INJETAVEL 24/02/2005 24
100 AMP VD TRANS X 10 meses
ML | ATivA
4 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500230045  SOLUCAQ INJETAVEL 24/02/2005 24
50 AMP VD TRANS X 10 meses
ML [ aTva |

lof2 280372022 16:02
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Consultas / Medicamentos / Medicamenios

Detalhe do Produto: BROMOPRILA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.000853/2006- Categoria Geneérico Data do 24/04/2006
12 Regulatoria registro
Nome BROMOPRIDA Registro 113430130 Vencimento 04/2026
Comercial do registro
Principio BROMOPRIDA Medicamento  Digesan
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica o i ANTINAUSEANTES
Parecer - Bula do Bula do A
Publico ' Paciente EED Profissional PO
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 5 MG/ML SOL INJCT & 1134301300018 SOLUGCAO INJETAVEL 24/04/2006 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
2 5 MG/ML SOL INJ CX 50 1134301300026 SOLUCAO INJETAVEL 24/04/2006 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
3 5 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301300034 SOLUCAQ INJETAVEL 24/04/2006 24
AMP VD AMB X 2 ML meses

hitps:/fconsullas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535100005320541 7 InumeroRedistro= 173430130
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Consultas / Medicamentos | Medicamenlos

Detalhe do Froduto: BROMOPRIDA

Nome da Aché Laboratdrios CNPJ 60.659.483/0029-92 Autorizagao 1.00.573-9
Empresa Farmacéuticos S.A
Detentora
do
Registro
Processo 25351.861534/2018-93 Categoria Genérico Data do 25/02/2019
Regulatoria registro
Nome BROMOPRIDA Registro 105730670 Vencimento 10/2025
Comercial do registro
Principio BROMOPRIDA Medicamento DIGESAN
4 " - s
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS
Terapéutica ANTINAUSEANT
Parecer - ' Bulario Acesse aqui
Pablico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacdo Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao
1 1,0 MG/ML SOL OR CT FR 1057306700017 SOLUCAQO ORAL 25/02/2019 24
VD AMB X 120 ML + COP meses
- [ ATiva |
2 4,0 MG/ML SOL OR CT FR 1057306700025 SOLUCAO ORAL 25/02/2019 24
GOT VD AMB X 20 ML meses
ATIVA

I of'] 1370272023 20:01
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BUTILBROMETO DE ESCQOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA

Nome da FARMACE CNPJ 06.528.332/0001- Autorizagdo 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 46
Detentora QuUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.344491/2005- Categoria Generico Data do 21/11/2005
61 Regulatoria registro

Nome BUTILBROMETO Registro 110850031 Vencimento 11/2025

Comercial DE do registro

ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA SODICA

Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, DIPIRONA Medicamento BUSCOPAN

Ativo de referéncia COMPOSTO

Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS- ATC ANTIESPASMODICOS

Terapéutica ASSOC MEDICAMENTOSAS E
ANTICOLINERGICOS-
ASSOC

MEDICAMENTOSAS

Parecer - Bula do A iE Bula do .
Publico Paciente :PDE] Profissional =d
»
N°® Apresentagao Registrc Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 6,67 MG/ML + 3334 MG/ML 1108500310014 SOLUQAO ORAL 21/11/2005 24
SOL OR CTFR GOT VD meses
AMB X 20ML
Z 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML 1108500310022 SOLUCAQ ORAL 21/11/2005 24
SOLOR CX 100 FR GOT VD meses
AMB X 20ML
3 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML 1108500310030 SOLUCAQ ORAL 211172005 24
SOL OR CX 200 FR GOT VD meses
AMB X 20ML
4 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML 1108500310049 SOLUCAO ORAL 21112005 24
SOL OR CT FR GOT PLAS meses

OPC X 20ML | ATiva

hitps://consultas. anvisa.gov.brifimedicarmentos/25351344421 2005812 numeroRegistio= 110855031 112
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5 6.67 MG/ML + 333,4 MG/ML 1108500310057 SOLUCAO ORAL
SOL OR CX 100 FR GOT
PLAS OPC X 20ML ATIVA |

6 6.67 MG/ML + 333,4 MG/ML 1108500310065 SOLUCAO ORAL
SOL OR CX 200 FR GOT

PLAS OPC X 20ML

7 6.67 MG/ML + 3334 MG/ML 1108500310073 SOLUCAO ORAL
SOL OR CX 50 FR GOT

PLAS OPC X 20ML

8 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML 1108500310081 SOLUCAC ORAL
SOL OR CX 50 FR GOT VD

AMB X 20ML

hitps://consultas. anvisa.gov.bri/medicamentos/2535134443 120932 1, ZnumercRegis = 11085003

21/11/2005

21/11/2005

21/11/2005

24
meses

24
meses

24
meses

2/2
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Consultas /| Medicamenlos / Medicamentos

Detalhe do Produte: butiibiometo de escopolamina + dipirona sodica

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.332/0001-  Autorizagéao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 4€
Detentora  QUIMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.283848/2004- Categoria Geneérico Data do 12/04/2005
47 Regulatoria registro

Nome butilbrometo de Regislro 110850026 Vencimento 04/2025

Comercial escopolamina + do registro

dipirona sodica

Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, DIPIRONA Medicamento  Buscopan composto

Ativo de referéncia

Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS- ATC ANTIESPASMODICOS

Terapéutica ASSOC MEDICAMENTOSAS E
ANTICOLINERGICOS-
ASSOC

MEDICAMENTOSAS

Parecer - Bula do . Bula do A

Publico Paciente oo | _ Profissional
1
N® Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 4 MG + 500 MG/ML SOL INJ 1108500260017 SOLUCAO INJETAVEL 12/04/2005 24
CX 3 AMP VD AMB X 5 ML meses
2 4 MG + 500 MG/ML SOL INJ 1108500260025 SOLUCAO INJETAVEL 12/04/2005 24
CX 50 AMP VD AMB X 5 ML meses
3 4 MG + 500 MG/ML SOL INJ 1108500260033 SOLUCAQ INJETAVEL 12/04/20056 24
CX 100 AMP VD AMB X 5 meses
ML

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253512853845200447, 2numeroReyisio= 110850026 11
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BUTILBROMETC DE ESCOPOLAMINA

Nome da FARMACE CNPJ 76.628.332/0601-  Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA 43
Detentora QuiMICO-
do Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.026651/2011- Categoria Geneérico Data do 27103/2017
29 Regulatoria registro

Nome BUTILBROMETO Registro 110850043 Vencimento 0372027

Comercial DE do registro

ESCOPOLAMINA

Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Medicamento BUSCOPAN
Ativo . = de referéncia
Classe ANTIESPASMODICOS ATC ANTIESPASMODICOS

Terapéutica

Parecer - Bula do A~ Bula do A
Publico Paciente | PO Profissional _POE.
/ :7- e ..
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 20MG/ML SOL INJ CX 100 1108500430011 SOLUCAO INJETAVEL 27/03/2017 24
AMP VD AMB X 1ML meses
2 20MG/ML SOL INJ CX 50 1108500430028 SOLUCAO INJETAVEL 27/03/2017 24
AMP VD AMB X 1ML meses

hitps:/iconsultas.anvisa.gov,brif#/medicarentos/2535102065 120 1 29/2umeroRegisiro= 110630043 11
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Consultas / Medicamenios / Medicamentos

Delalhe do Produto: DESLANCL

Nome da UNIAQ QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001-18 Autorizagao 1.00.497-7
Empresa FARMACEUTICA
Detentorado  NACIONAL S/A
Registro
Processo 25000.024046/9797 Categoria Similar Data do 13/11/2002
Regulatoria registro
Nome DESLANOL Registro 104871229 Vencimento 11/2027
Comercial do registro
Principio DESLANOSIDEO Medicamento CEDILANIDE
Ativo de referéncia
Classe GLICOSIDEQS CARDIACOS ATC GLICOSIDEOS
Terapéutica CARDIACOS
Parecer - _ Bulario Acesse aqui
Publico ' Eletrénico
Rotulagem
Ne Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicagdo
1 0.2 MG/ML SOL INJ IVIIM 1049712290018 SOLUCAO INJETAVEL 13/11/2002 24
CT 50 AMP VD AMB X 2 meses
ML [ ATIvA |
g T

1ol 2000272023, 09:1(
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Consuitas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CEFALEXINA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.169.229/0001-  Autorizagdo 1.00.370-7

Empresa TEUTO 76

Detentora BRASILEIRC S/A

do Registro

Processo 25351.020858/0122 Categoria Genérico Data do 19/08/2002
Regulatoria registro

Nome CEFALEXINA Registro 103700382 Vencimento 08/2027

Comercial do registro

Principio CEFALEXINA Medicamento  KEFLEX

Ativo de referéncia

Classe CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS

Terapéutica

Parecer - Bula do e Bula do

Publico " Paciente {ROF Profissional

N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao
1 500 MG COM CT BL AL 1037003820011 COMPRIMID®D SIMPLES 19/08/2002 24

PLAS TRANS X & meses

2 500 MG COM CT BL AL COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 40| aTtva

1037003820021 19/08/2002 24

meses

3 500 MG COM CT BL AL 1037003820038 COMPRIMIDO SIMIPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 400 meses
4 500 MG COM CT BL AL 1037003820046 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 80 | ATIvA meses
5 500 MG COM CT BL AL 1037003820054 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 200 meses
6 500 MG COM CT BL AL 1037003820062 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 500 meses
7 500 MG COM CT BL AL 1037003220070 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2002 24
PLAS TRANS X 10 meses
hitps:/iconsullas.anvisa.gov.or/#imedicamantos/253510208580 127 TnupwroReqion: 105700382 112
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hitps//consullas.anvisa.gov.bri#imedicamentas/Z53510208300 1% inumeroRegistro= 103700382 22
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Consultas / Medicamentos / Medicamenios

Detalhz do Praduto: CEFLEN

Nome da MYLAN CNPJ 11.843.096/0001-  Autorizagao 1.08.830-7
Empresa LABORATQRIOS 22

Detentora LTDA

do Registro

Processo 25351.329938/2011-  Categoria Similar Data do 14/11/2011
52 Regulatoria registro

Nome CEFLEN Registro 188300011 Vencimento 11/2025

Comercial do registro

Principio CEFALOTINA SODICA Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS
Terapéutica '

Parecer - Bula do - Bula do -
Publico ~ Paciente Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' : Publicacao
1 1 G PO SOL INJ CT 50 FA 1883000110018 P06 para Solugao Injetavel 14/11/2011 24
VD TRANS meses
2 1 G PO SOL INJ CT FA VD 1883000110026 Po para Solugao Injetavel 14/11/2011 24
TRANS meses

hltps:i/consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentosfZ253513296 3820 182 numeroRegisto=158300011 11
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Consultas - Agéncia Naciona! de Vigitancia Sanitaria

Consullas ¢ Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produle: TRIAXTON

Nome da BLAU CNPJ 58.430.628/0001-  Autorizagdo
Empresa FARMACEUTICA 60
Detentora S.A.
do Registro
Processo 25351.323709/2013- Categoria Similar Data do
30 Regulatoria registro
Naome TRIAXTON Registro 116370181 Vencimento
Comercial do registro
Principio CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA, Medicamento
Ativo CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADA de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS ATC
Terapéutica
Parecer - Bula do 2. Bula do
Publico Paciente |.2DF] Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 1000 MG PO SOL 1163701010010 P4 para Solugao Injetavel
INJ/INFUS IV CT FA VD 1l Po para Solugao para
TRANS + DIL AMP VD Infusdo
TRANS X 10 ML Solucao Injetavel
2 1000 MG PO SOL INJ/INFUS 1163701010029  Pé para Solugao Injetavel
IV CX 20 FA VD Ill TRANS + P6 para Solugao para Infuséo
20 DIL AMP VD TRANS X 10 Solugdo Injetavel
ML
3 1000 MG PO SOL INJ/INFUS 1163701010037  Pa para Solugao Injetavel
IV CX 20 FAVD lll TRANS + P4 para Solugao para Infusao
20 DIL AMP PLAS TRANS X Sclugdo Injetavel
10 ML
4 1000 MG PO SOL INJ/INFUS 1163701010045  Pé para Soiugao injetavel

IV CX 20 FAVD lil TRANS

5 1000 MG PO SOL INJ/INFUS
IV CX 50 FA VD Ill TRANS

P¢ para Solucae para Infusao

Po para Solucao Injetavel
B4 para Solucdo para Infusdo

163701010053

https://consultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/253513237 04201 230 PnumeroRegisiro= 116370101

Data de
Publicacao

1.01.637-7

12/08/2013
01/2028
ROCEFIN

CEFALOSPORINAS

Validade

12/08/2013 24

meses

12/08/2013 24
meses

12/08/2013 24
meses

12/08/2013 24
meses

12/08/2013 24
meses
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6

10

"

12

13

https.//consultas.anvisa.gov.br/iffmedicamento /2535132370526 3

1000 MG PO SOL INJ/INFUS
IV CX 100 FAVD Ili TRANS

1000 MG PO SOL INJINFUS
IV CT FAVD | TRANS + DIL
AMP VD TRANS X 10 ML

1000 MG PO SOL INJINFUS
IV CX 20 FAVD | TRANS +
20 DIL AMP VD TRANS X 10

L (Aia)

1000 MG PO SOL INJ/INFUS
IV CX 20 FAVD I TRANS +
20 DIL AMP PLAS TRANS X

1M (Zva]

1000 MG PO SOL INJ/IINFUS
IV CX 20 FA VD | TRANS

1000 MG PO SOL INJANFUS
IV CX 50 FA VD | TRANS

1000 MG PO SOL INJ/INFUS
IV CX 100 FAVD | TRANS

1000 MG PO SOL INJ/INFUS
IMCT FAVD | TRANS + DIL
AMP VD TRANS X 3,5 ML

Consulla

1163721015061

163701010071

1163701010088

1163701010096

1163701010101

1163701010118

1163701010126

1163701010134

- Agéncia Nacional de Vlgddncra Sanitaria

P¢ para Soiucao Injetavel
Pg nara Solugdo para Infusao

6 para Solugéo Injetavel
3 para Solugdo para Infusdo
Sclucdo Injetavel

Pa para Solugdo Injetavel
Po para Solugdo para Infusao
Solugdo Injetavel

Po para Solugao Injetavel
Po para Solugao para Infuséo
Soiucdo Injetavel

Pa para Salugao Injetavel
P¢ para Solugao para Infusdo

P4 para Solugdo Injetavel
Po para Solugéo para Infusdo

P6 para Solugao Injetavel
P6 para Solugdo para Infusdo

Pa para Solugao Injetavel
Po para Solugao para Infusao
Solugao Injetavel

2l inumeroRegizao=116470101

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

22/06/2020

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2i2
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Consultas / Medicamentos / Medicamenlos

Detalhe do Produie: cimnetidina

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.228/0001-  Autorizagao 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25351.000314/0091 Categoria Genérico Data do 03/03/2000
Regulatoria registro
Nome cimetidina Registro 103700285 Vencimento 03/2030
Comercial do registro
Principio CIMETIDINA Medicamento ULCIMET
Ativo de referencia
Classe ANTIULCEROSOS . ATC ANTIULCEROSOS
Terapéutica o
Parecer - Bula do Bula do
Publico ' " Paciente | POF] Profissional POE
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
' Publicacao
1 150 MG/ML SOL INJ CT & 1037002850014 SOLUCAO INJETAVEL 03/03/2000 24
AMP VD TRANS X 2 ML meses
2 150 MG/ML SOL INJ CT 100 1037002850022 SOLUCAO INJETAVEL 03/03/2000 24
AMP VD TRANS X 2ML meses
-
3 150 MG/ML SOL INJ CT 120 1037002850030 SOLUCAQ INJETAVEL 03/03/2000 24
AMP VD TRANS X 2 ML meses

https:/iconsullas.anvisa.gov.br#/medicamentos/253510003 10008 fnumeroReqistro= 103700235

L
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Consultas - Agénaa Nacional de Vigitéancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detathe do Produto. Cimetdina

Nome da PRATI DONADUZZ!  CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.257185/2007- Categoria Genérico Data do 24/03/2008
58 Regulatéria registro
Nome Cimetidina Registro 125680186 Vencimento 03/2028
Comercial do registro
Principio CIMETIDINA Medicamento  TAGAMET®
Ativo de referéncia
Classe ANTIULCEROSOS ATC ANTIULCEROSOS
Terapéutica
Parecer - Bula do p Bula do
Publico Paciente :P0F Profissional | POF |
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 200 MG COM REV CT BL 1256801860011 COMPRIMIDO REVESTIDO  24/03/2008 24
AL PLAS TRANS X 10 meses

2 200 MG COM REV CT BL COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
AL PLAS TRANS X 20

ATIVA

1256801860028

3 200 MG COM REV CT BL 1256801860036 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24

AL PLAS TRANS X 40 meses
4 200 MG COM REV CT BL 1256801860044 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24

AL PLAS TRANS X 600 meses
5 200 MG COM REV CT BL 1256801860052 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24

AL PLAS TRANS X 200 meses

6 400 MG COM REV CT BL
AL PLAS INC X 10 | aTlva

1256801550060 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24

meses

7 400 MG COM REV CT BL
AL PLAS INC X 20 | ATIVA |

1236801850079 COMPRIMIDO REVESTICO 24/03/2008 24

meses

https://consullas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535 1257103900258 P humeroReg = ra=1 35580 186
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8 400 MG COM REV CT BL 1256801860057 COMPRIMIDD REVESTIDO 24!03:‘2008. 24
AL PLAS INC X 40 meses

9 400 MG COM REV CT BL 1256801860085  COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
AL PLAS INC X 200 [ATiva | meses

10 400 MG COM REV CT BL 1256801860108 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
AL PLAS INC X 600| ATIVA | meses

hlips://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351257 1A5200 S8/ numeroRegis ro= 1 23550185 2/2
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Consultas / Medicamentos /

hups:sreonsultasanvisa.gov.br/f/medicamentos/2535 10410012003 147

Medicamentos

Detalne do Produto: CINARIZINA

Nome da NOVA QUIMICA CNPJ 72.593.791/0001-11  Autorizagao 1.02.675-4
Empresa FARMACEUTICA S/A
Detentora
do
Registro
Processo 25351.041001/2003-14 Categoria Genérico Data do 30/07/2004
Regulatoria registro
Nome CINARIZINA Registro 126750062 Vencimento 07/2029
Comercial do registro
Principio CINARIZINA Medicamento STUGERON
- Ativo de referéncia
Classe VASODILATADORES ATC VASODILATADO
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Pablico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG COM CT BL AL 1267500620015 Comprimido 30/07/2004 24
PLAS TRANS X 10 ariva | meses
-

2 25 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30 | Ativa

1267500620023 Comprimido 30/07/2004 24

3 75 MG COM CT BL AL 1267500620031 Comprimido 30/07/2004 24
PLAS TRANS X 10 | ativa meses
4 75 MG COM CT BL AL 1267500620041 Comprimido 30/07/2004 24

PLAS TRANS X 30 LT:&WA ]

lof] 2940372022 (19:54
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos

Detaihe do Procuio: CIPROAL.OXATING

Nome da HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001-  Autorizagdo 1.00.311-3

Empresa INDUSTRIA 98
Detentora do  FARMACEUTICA
Registro SA
Processo 25351.197713/2002- Categoria Genérico Data do 19/08/2003
06 Regulatoria registro
Nome CIPROFLOXACING  Registro 103110120 Vencimento do  08/2028
Comercial registro
Principio CIPROFLOXACINO Medicamento CIPRO
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICQS
SIMPLES
Parecer S " Bulado p . Bula do P %
Publico Paciente Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 2 MG/ML SOL INJ IV ENV 1031101200019 SOLUCAO INJETAVEL 19/08/2003 24
PLAS BOLS PVC TRANS meses

SIST FECH X 100 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

2 2MG/ML SOL INJ CT 10. BOLS 1031101200027 SOIL.UCAO INJETAVEL 19/08/2003 24
PLAS X 100 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |

3 2 MG/ML SOL iNJ IV ENV 1031101200035 SOLUCAO INJETAVEL 19/08/2003 24
PLAS BOLS PVC TRANS SIST meses
FECH X 200 ML
[ cANCELADA OU cADUCA |

4 2 MG/ML SOL INJ CT 10 BOLS 1031101200043 SOLUCAQ INJETAVEL 19/08/2003 24
PLAS X 200 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |

5 2 MG/ML SOL INJ IV CX 70 1031101200051  SOLUCAO INJETAVEL 19/08/2003 24
ENV PLAS BOLS PVC TRANS meses
SIST FECH X 100 ML
[ cancELADA OU CADUCA |

hlips:/iconsultas. anvisa.gov.brifimedicamentos/25354197 7 * 2200205 P numesoRecisiro= 103110420 1/2
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(6] 2 MG/ML SOL INJ IV CX 45 1033101200061 SOLUCAC INJETAVEL 4
ENV PLAS BOLS PVC TRANS _ meses
SIST FECH X 200 ML ' =
[ cANCELADA OU CADUCA |

7 2 MG/ML SOL INJ IV CX 60 1031101200078 SOLUCAD INJETAVEL 19/08/2003 24
ENV PLAS BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 100ML

8 2 MG/ML SQL INJ IV CX 36 1031101200086 SOLUCAC INJETAVEL 19/08/2003 24
ENV PLAS BOLS PLAS meses
TRANS SIST FECH X 200ML

9 2 MG/ML SOL INJ IV ENV 1031101200004 SOLUCAOQO INJETAVEL 19/08/2003 24
PLAS BOLS PLAS TRANS meses

SIST FECH X 100ML

10 2 MG/ML SOL INJ IV ENV 1031101200108 SOLUCAQ INJETAVEL 19/08/2003 24

—— PLAS BOLS PLAS TRANS meses

SIST FECH X 200ML.

hitps:/fconsullas.anvisa.gov.bri#medicamentos/253511977 132002062 numeroReqisio=103110120
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Detalhe do Produto: ARIFENICOL

Nome da BLAU CNP.} 58.430.828/0001-80 Autorizagao 1.01.8637-7
Empresa FARMACEUTICA S.A.
Detentora
do
Registro
Processo 25351.325131/2013-10 Categoria Similar Data do 12/08/2013
Regulatéria registro
Nome ARIFENICOL Registro 116370118 Vencimento 10/2027
Comercial do registro
Principio SUCCINATO SODICO DE CLORANFENICOL Medicamento -
- Ativo de referéncia
Classe CLORANFENICOL E ANALOGOS ATC CLORANFENIC(
Terapéutica E ANALOGOS
Parecer - Bulario -
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1000 MG PO INJ CT FAVD 1163701180012 PO INJETAVEL + 12/08/2013 36
TRANS + DIL X 5 ML SOLUCAO DILUENTE meses
-’ ATIVA |
2 1000 MG PO INJ CX 50 FA 1163701180021 PO INJETAVEL + SOLUCAO  12/08/2013 36
VD TRANS + DIL X 5 ML DILUENTE meses
ATIVA
3 1000MG PO INJCTFAVD 1163701180031 PO INJETAVEL + SOLUCAO  12/08/2013 36
TRANS + DIL AMP | aAriva DILUENTE meses
4 1000 MG PO INJ CX 50 FA 1163701180048 PO INJETAVEL + SOLUCAO 12/08/2013 36
VD TRANS + 50 DIL AMP DILUENTE meses
PLAS X 5 ML | ATIVA |
5 1000 MG PO INJ CX 100 FA 1163701180056 PO INJETAVEL 12/08/2013 36
VD TRANS | Ativa meses

lof2
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Detalhe do Produto; SOLUCAO DE CLORETC DE POTASSIO

Nome da FARMACE CNPJ 06.628 333/0001-46 Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA
Detentorado  QUIMICO-
Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.002243/0015 Categoria Especifico Data do 08/12/2000
Regulatoria registro
Nome SOLUCAOQ DE Registro 110850018 Vencimento 12/2025
Comercial CLORETO DE do registro
POTASSIO
Principio CLORETO DE POTASSIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ELETROLITOS SIMPLES ATC ELETROLITOS
Terapéutica SIMPLES
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacio
1 100 MG/ML SOL INJ CX 1108500150017 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
100 AMP PLAS TRANS X meses
20 ML [ Ariva
2 100 MG/ ML SOL INJ CX 1108500150025 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
200 AMP PLAS TRANS X meses
10 ML [ ATiva |
3 100 MG/ML SOL INJ CX 200 1108500150033 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
AMP VD INC X 10 ML meses

CANCELADA OU CADUCA |

4 100 MG/ML SOL INJ CX 100 1108500150041 SOLUCAQ INJETAVEL

08/12/2000 24

AMP VD INC X 20 ML meses
[ CANCELADAOU CADUCA |
—_—
5 150 MG/ML SOL INJ CX 1108500150051 SOLUCAO INJETAVEL 08/12/2000 24
200 AMP PLAS TRANS X meses

10 ML [[ATIvA |

2970372022 13:44
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6 150 MG/ML SOL Iind CX 11085001500€2

100 AMP PLAS TRANS X

20 L [Ariva)

7 150 MG/ML SOL INJ CX 200
AMP VD INC X 10 ML

[ CANCELADAOU CN-J_'U_C_JTJ
8 150 MG/ML SOL INJ CX 100

AMP VD INC X 20 ML
[ CANCELADAOU CADUCA |

1108500150076

1108500150084

9 191 MG/ML SOL INJ CX 1108500150092

200 AMP PLAS TRANS X

10 ML | ATivA |

191 MG/ML SOL INJ CX
100 AMP PLAS TRANS X

20 ML | ATIvA |

1" 191 MG/ML SOL INJ CX 200
AMP VD INC X 10 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

10 1108500150108

191 MG/ML SOL'INJ CX 100
AMP VD INC X 20 ML
CANCELADA OU CADUCA |

12

1108500150114  SOLUCAQO INJETAVEL

1108500150122 SOLUCAO INJETAVEL

hitpssdeonsulias.anvisa gov. br/fiimedical

SOLUCAQ INJETAVEL

08/12/2000

SOLUCAQ INJETAVEL

08/12/2000

SOLUCAO INJETAVEL

08/12/2000

SOLUCAO INJETAVEL

08/12/2000

SOLUCAOQO INJETAVEL

08/12/2000

08/12/2000

08/12/2000 54

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

29/03/2022 13:44
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Diobia s 00 it LOR ) Bz SOBRIG
Nome da FARMACE Sy LE TS QTN - Liorizacao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA
Detentora  QUIMICO-
do FARMACEUTICA
Registro CEARENSE
LTDA
Processo 25001.009621/85 Categoiia wspecifico Data do 14/01/6097
Reguiaterns registro
Nome CLORETQ DE Registro 11085500 Yoencimente U9/2028
Comercial SODIO du registro
i Principio CLORETO DE SODIO Medicamento -
Ativo ae referéncia
Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ATC REPQOSICAO
Terapéutica ALIMENTACAO PARENTERAL HIDROELETROLITIC/
E ALIMENTACAO
PARENTERAL
Parecer Bulario -
Publico Eletréiiico
Rotulagem
2 9MG/ML SCLINJIVCX 20 1108500010029 SOLUCAO INJETAVEL 14/01/0097 24
FR PLAS TRANS X 250 ML meses
- [Awa
3 9 MG/ML SOL INJ IV 231 1108500010037  SOLUCAQ INJETAVEL 03/02/2000 24
200 FR PLAS TRANS X 10 meses
ML | ATiva
4 9 MG/ML SOL INJ v CX 1108500010045 SOLUCAG INJETAVEL 03/02/2000 24
100 FR PLAS TRANS X 20 meses
L (Ara)
5 100 MG/ML SOL INJ IV ©X 1108500010053 SOLUCAD INJETAVEL 31/08/2000 24
200 AMP PLAS TRANS X meses
10 ML [ ATivA |
6 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1108500010061  SOLUCAQO INJETAVEL 31/08/2000 24
100 AMP PLAS TRANS X 20 meses
ML [ cANCELADA OU CADUCA |
| of3 29/03/2022 11:1¢
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10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

100 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP VD INC A 10 ML

ATIVA |

100 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP VD INC X 20 ML

| Sl M S S ol e

200 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X
10 ML | ATivA

200 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS TRANS X

20 ML ATIVA

200 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP VD INC X 20 ML

200 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP VD INC X 10 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 20
FR PLAS TRANS X 500

ML [ ATiva]

9 MG/ML SOL INJ IV CX 80

AMP PLAS TRANS X 100 ML

| CANCELADAOU CADUCA |

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50

AMP PLAS TRANS X 250 ML

| CANCELADA OU GADUCA |

9 MG/ML SOL INJ IV CX 24
AMP PLAS TRANS X 500
ML | ATivA |

9 MG/ML SOL INJ IV CX 12
AMP PLAS TRANS X 1000
ML [ CANCELADA OU CADUCA ]

9 MG/ML SOL INJ IV CX 12
FR PLAS TRANS PE SiST

9 MG/ML SOL INJ IV CX 24
FR PLAS TRANS PE SIST
FECH X 500 ML [ ATivA |

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50
FR PLAS TRANS PE SIST
FECH X 250 ML [(Atva |

1108500010207

1108500010071 SOLUCAO INJETAVEL

1108500010088  STLUCAC INJETAVEL

1108500010086 SOLUCAOQ INJETAVEL

1108500010101  SOLUCAQ INJETAVEL

1108500010118 SCLUCAO INJETAVEL

1108500010126 SOLUGCAQ INJETAVEL

1108500010134 SOLUCAG INJETAVEL

1108500010142 ;(;LU(;AO INJETAVEL

1108500010150 SOLUCAQ iNJETAVEL
1108500010169 SOLUCAC INJETAVEL
1108500010177 SOLUCAQ INJETAVEL
1108500010185 SOLUCAQ INJETAVEL
1108500010195

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

31/08/2000

31/08/2000

31/08/2000

31/08/2000

31/08/2000

14/01/0097

14/01/0097

14/01/0097

14/01/0097

14/01/00897

14/01/0097

14/01/0097

14/01/0097

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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21

22

23

24

25

9 MG/ML SOL INJ 'V CX B0
FR PLAS TRANS PE SIST

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50

BOLS PVC TRANS SIST

FECH X 100 ML
CANCELADAOU cmugj

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50

BOLS PVC TRANS SIST

FECH X 250 ML
CANCELADAOU CADUCA |

9 MG/ML SOL INJ IV CX 24
BOLS PVC TRANS SIST
FECH X 500 ML

CANCELADA OU CADUCA |

9 MG/ML SOL INJ IV CX 12

BOLS PVC TRANS SIST

FECH X 1000 ML
CANCELADA OU CADUCA |

htips:/consulias.anvisa.gov. br/#/medicamentos/ 2500100962 183/ "num..

1108500010215

1108500010223

1108500010231

1108500010241

1108500010258

SOLUCAO INJ=TAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAD INJETAVEL

14/01/0097

14/01/0097

14/01/0097

14/01/0097

14/01/0097

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

29032022 11:1€
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Detalhe do Produto: CLORIDRATO DI BUPIVACAINA + GLICOSE

httpsyconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535163038 1 200862/

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.670.72G/0001-10  Autorizagao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA
Detentora LTDA
do
Registro
Processo 25351.630381/2008-62 Categoria Generico Data do 29/06/2009
Regulatoria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 113430168 Vencimento 06/2029
Comercial BUPIVACAINA + do registro
GLICOSE

- Principio GLICOSE ANIDRA, cloridrato de bupivacaina monoidratado Medicamento HYPOFARMA
Ativo de referéncia
Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS
Terapéutica LOCAIS
Parecer - Bulério Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade

Publicacdo

1 5MG/ML + 80 MG/ML SOL
~ INJ IV CX 100 AMP VD
TRANS X 4 ML [ ATIvA|

1134301680015 SOLUCAQ INJETAVEL 29/06/2009 24

meses

2 5 MG/ML + 80 MG/ML SOL
INJ IV CX 50 AMP VD
TRANS X 4 ML 'Arlw_m___l

1134301680023 SOLUCAQ INJETAVEL 29/06/2009 24

meses

1ol 2970372022 14:17
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE CIFROFLOXACINO

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.858.583/0001-  Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.155195/2006- Categoria Generico Data do 18/06/2007
79 Regulatoria registro
Nome CLORIDRATO DE Registro 125680150 Vencimento do  06/2027
Comercial CIPROFLOXACINO registro
Principio CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO Medicamento Cipro ®
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES _ ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica - ' SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - o "' Bulado Bula do b
Publico Paciente Profissional [SPEE.|
N® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 250 MG COM REV CT BL 1256801500013 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/06/2007 24

AL PLAS TRANS X 6 meses
2 250 MG COM REV CT BL 1256801500021 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24

AL PLAS TRANS X 14 ' meses
3 250 MG COM REV CT BL 1256801500031 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24

AL PLAS TRANS X 30 meses
4 250 MG COM REV CT BL 1256801500042 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24

AL PLAS TRANS X 300 meses
5 250 MG COM REV CT BL 1256801500055  COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24

AL PLAS TRANS X 750 meses
6 500 MG COM REV CT BL 1256301500064 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24

AL PLAS TRANS X 6 meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentes/2535 1155 135200379/ PnumeroRegisiro=1 75080150 1/2
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7

10

1

13

14

-

500 MG COM REVY CT BL
AL PLAS TRANS X 14
ATIVA

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 30
ATIVA

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 300
ATIVA

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 750

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 70 (EMB

FRAC)

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 140

(EMB FRAC) [(ATiva |

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X &4 (EMB

FRAC)

500 MG COM REV CT BL
AL PLAS TRANS X 280

(EMB FRAC)

Consinas - Agéncre Necional de Vigilancia Sanitaria

1256801500072
1256801500080
1256801500099
1256801500102
1256801500110
1256801599729
1256801500137

1256801500145

COMPRIMIDO REVESTIDO
COI\-‘IPRTM_FDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
C(FJI\:F’RIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

https://consultas.anvisa.gov.ori#imedicamentas/253511551852005 /% ?numeroRegisio= 125680150

/:/ér \
| Fo»W

e -
KJ\-":‘G"
s

18/06/2007

18/06/2007

18/06/2007

18/06/2007

18/06/2007

18/06/2007

18/06/2007

|
= P
13.:0%3_2067-"“26@(’

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas /| Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HYPLEX B

hittps Vconsulwas.anvisa.gov. br//medicamentos 2500000 10609082 7n

\

Nome da HYPOFARMA, - CNPJ 17.174.657/0001-78 Autorizagao 1.00.387-7
Empresa INSTITUTO DE
Detentora HYPODERMIA E
do FARMACIA LTDA,
Registro
Processo 25000.001060/9082 Categoria Especifico Data do 18/03/1999
Regulatoria registro
Nome HYPLEX B Registro 103870029 Vencimento 03/2029
Comercial do registro
Principio CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE Medicamento -
Ativo TIAMINA, DEXPANTENOL, NICOTINAMIDA, de referéncia
RIBOFLAVINA-5-FOSFATO DE SODIO
Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
Terapéutica SEM MINERAIS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo

1 SOL INJ IM CX 100 AMP

1038700290012

VDAMBX2ML@

SOLUCAO INJETAVEL

28/03/2001 24

meses

3070372022 08:14



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilaneia Sanitaria

Consultas / Medicamentos /| Medicamentos

Detalhe do Produto: DESLANOL

Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ
Empresa FARMACEUTICA
Detentorado  NACIONAL S/A
Registro
Processo 25000.024046/9797 Categoria
Reguiatéria
Nome DESLANOL Registro
Comercial
Principio DESLANOSIDEO
Ativo
-
Classe GLICOSIDEOS CARDIACOS
Terapéutica
Parecer &
Publico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro

1 0,2 MG/ML SOL INJ IV/IM 1049712290018
CT 50 AMP VD AMB X 2
ML [ ATivA |

[Lofl

https://consulas anvisa.gov.br/fmedicamentos /2500002404649797 72

60 .665.981/0001-16  Autorizagao 1.00.497-7
Similar Data do 13/11/2002
registro
104971229 Vencimento 11/2027
do registro
Medicamento CEDILANIDE
de referéncia
ATC GLICOSIDEOS
CARDIACOS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
SOLUCAQ INJETAVEL 13/11/2002 24
meses

20/G2/2023, 09: 1
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Consultas / Medicamentos / Medicamenlos

Detalhe do Produto: FOSFATO DISSODRICO DE DEXAMETASONA

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25351.191630/2004- Categoria Genérico
67 Regulatoria
Nome FOSFATO Registro 113430114
Comercial  DISSODICO DE
DEXAMETASONA
Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
Ativo
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

Terapéutica

Parecer - " Bula do i
Pablico Paciente L PDE
N° Apresentacao Registro

1 2 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD TRANS X 1 ML

2 2 MG/ML SOL INJCX 100 EST 1134301140029
AMP VD INC X 1 ML (EMB
HOSP) | CANCELADA OU CADUCA |

3 4 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301140037

AMP VD TRANS X 2,5 ML

4 4 MG/ML SOL INJ CX 100 EST
AMP VD INC X 2,5 ML (EMB
HOSP) [ cANCELADA ou caDucA |

1134301140045

Consultas - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro
Medicamento
de referéncia
ATC

Bula do
Profissional

Forma Farmacéutica

1134301140010 SOLUCAOQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

hitps:/iconsultas. anvisa.gov.br/#imedicamentos/233511 21630200267 numaroRegistro=11 5430114

1.01.343-0

20/01/2005

01/2030

DECADRON

GLICOCORTICOIDES
SISTEMICOS

e

| POE |

Data de Validade

Publicagao

20/01/2005 24

mMeses

20/01/2005 24

20/01/2005 24

20/01/2005 24
meses

171
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Nome da
Empresa
Detentora
do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

N° Apresentacdo

Detalhe do Produto: DICLOFENACO FUTASSICO

LABORATORIO CNPJ
TEUTO
BRASILEIRO S/A

25351.011562/0094 Categoria Genérico

Regulatoria
DICLOFENACO Registro 103700314
POTASSICO

DICLOFENACO POTASSICO

ANTINFLAMATORIOS

Registro

Forma Farmacéutica

17.169.229/0001-/6 Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulério
Eletrénico

Data de

hitps: “consultas anvisa. gov.br/#/medicamentos/25351011 56

1.00.370-7

28/08/2000

08/2025

CATAFLAM

ANTINFLAMATORIC

Validade

25 MG/ML SOL INJ CT 3
AMP VD TRANS X 3 ML
[ CANCELADAOU CADUCA |

25 MG/ML SOL INJ CX 25
AMP VD TRANS X 3 ML
(EMB. HOSP.)

| CANCELADAOU CADUCA |

25 MG/ML SOL INJ CX 50
AMP VD TRANS X 3 ML
(EMB. HOSP))

= re—— —
| CANCELADA QU CADUCA |

25 MG/ML SOL INJ CX 100

AMP VD TRANS X 3 ML
(EMB. HOSP)
[ cANCELADAOU capuca |

1037003140010 SOLUCAO INJETAVEL

1037003140029 SOLUCAO INJETAVEL

1037003140037 SOLUCAO INJETAVEL

1037003140045 SOLUCAD IMJETAVEL

Publicagao

28/08/2000 24
meses

28/08/2000 24
meses

28/08/2000 24
meses

28/08/2000 24
meses

94/ ..

294372022 14:42
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25 MG/ML SOL IMNJ CT 3

AMP VD AMB X 3 ML

["ariva

 F—

25 MG/ML SOL INJ CT 25
AMP VD AMB X 3 ML (EMB

HOSP) | ativa |

25 MG/ML SOL INJ CT 50
AMP VD AMB X 3 ML (EMB

HOSP) | ativa

25 MG/ML SOL INJ CT 100
AMP VD AMB X 3 ML
| ATIVA |

1037003140053

1037003140061

1037003140071

1037003140088

https:eonsuitas anvisa.gov.br/f/medicamentos/ 2535 101156200940

SOLUCAC INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

28/08/2000

28/08/2000

28/08/2000

28/08/2000

290372022 14:43



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1of2

Consultas / Medicamentos

! Medicamentos

Detalhe do Produior DICLOFENACO SODICO

2535] (IU‘W 0.

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.152.229/0001-76  Autorizagao 1.00.370-7
Empresa TEUTO
Detentora BRASILEIRC S/A
do
Registro
Processo 25351.009757/0019 Categoria Genérico Data do 09/06/2000
Regulatéria registro
Nome DICLOFENACO Registre 103700306 Vencimento 06/2025
Comercial sODICO do registro
Principio DICLOFENACO SODICO Medicamento VOLTAREN
Ativo de referéncia
Classe ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORI(
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG/ML SOL INJ CT & 1037003060017 SOLUCAO INJETAVEL 09/06/2000 18
AMP VD INC X 3 ML o meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
2 25 MG/ML SOL INJ CT 25 103fb03060025 SOLUCAO INJETAVEL 09/06/2000 18
AMP VD INC X 3 ML (EMB meses
HOSP) [ canceLApAOU CADUCA |
3 25 MG/ML SOL INJ CT 50 1037003060033 SOLUCAD INJETAVEL 09/06/2000 18
AMP VD INC X 3 ML (EMB meses
HOSP) | CANCELADA OU CADUCA |
4 25 MG/ML SCL INJ CT 100 1037003060041 SOLUCAC INJETAVEL 09/06/2000 18
AMP VD INC X 3 ML (EMB meses
HOSP) [_Eincemm OU CADUCA |
5 25 MG/ML SOLINJ CT 5 1637003060051 SOLUCAO INJETAVEL 09/06/2000 18
AMP VD AMB X 3ML [ ATiva | : meses

29/03/2022 14:57
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6 25 MG/ML SOL INJ CT 25
AMP VD AMB X 3ML [ ariva |

7 25 MG/ML SOL INJ CT 50
AMP VD AMB X 3ML (EMB

HOSP) | Ativa |

8 25 MG/ML SOL INJ CT 100
AMP VD AMB X 3ML (EMB

HOSP)

1037003080068

1037002260076

1037003060084

hitps/eonsultas anvisa.gov.brii/medicamentos 2535 10097570019 n..

SOLUCAQO INJETAVEL 09/06/2000 18
meses

SOLUCAC INJETAVEL 09/06/2000 18
meses

SOLUCAQO INJETAVEL 09/06/2000 18

29/03/2022 14:57
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Consultas / Medicamentos / Medicamenlos

Detalhe co Produto: SIMETICONA

Nome da PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.342626/2005- Categoria Genérico Data do 17/04/2006
54 Regulatéria registro
Nome SIMETICONA Registro 125680137 Vencimento do  04/2026
Comercial registro
Principio SIMETICONA Medicamento LUFTAL
Ativo de referéncia
Classe ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS ATC ADSORVENTES
Terapéutica  SIMPLES ' E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
SIMPLES
Parecer - Bula do A, Bula do A
Publico Paciente 8 PO Profissional LEDE
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 75 MG/ML EMU OR CT FR 1256801370012 EMULSAQ ORAL
PLAS OPC GOT X 10 ML

2 75 MG/ML EMU OR CX 200 1256801370020 EMULSAGC ORAL
FR PLAS OPC GOT X 10 ML

(EMB HOSP)

3 75 MG/ML EMU OR CT FR 1256801370038 EMULSAO ORAL
PLAS OPC GOT X 15 ML

4 75 MG/ML EMU OR CX 200 1256801370047 EMULSAC ORAL
FR PLAS OPC GOT X 15 ML

(EMB HOSP)

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.ori#imedicamentos/2535 134262520002 4 7 numeroReqi 10= 1256580137

17/04/2006 24

meses

17/04/2006 24

meses

17/04/2006 24

meses

17/04/2006 24

meses
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hitps://consultas. anvisa.gov.br/#f/medicaimentos/25351342020 200333 PrumeroRecizu o= 125680137 212
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Consultas / Medicamentos /| Medicamenics

Detalihe do Froduto DIPIFARMA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.233/0001-46  Autorizacao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA

Detentorado QUIMICO-

Registro FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA

Processo 25351.023133/0013 Categoria Similar Data do 26/03/2001
Regulatoria registro
Nome DIPIFARMA Registro 110850018 Vencimento 03/2026
Comercial do registro
- Principio DIPIRCNA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANALGESICOS NAO NARCOQTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS NAO
NARCOTICOS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico e e Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceutica Data de Validade
Publicacio
1 500 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500180013 SOLUCAO INJETAVEL 26/03/2001 24
2 AMP VD AMB X 1 ML meses
ATIVA |
2 500 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500180021 SOLUCADO INJETAVEL 22/07/2002 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
[ ATIVA |
4 500 MG/ML SOL INJ CX 1108500180048 SOLUCAQ INJETAVEL 26/03/2001 24
100 AMP VD AMB X 2 ML meses
(A

[ of'l 29/03/2022 15:21
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Consultas / Medicamenlos / Medicarmentos

Detalrz do Produto: Digoxina

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitarnia

Nome da PHARLAB CNPJ 02.201.297/0001-  Autorizagdo 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02
Detentorado  FARMACEUTICA
Registro S.A.
Processo 25351.066435/2006- Categoria Genérico Data do 20/08/2007
61 Regulatdria registro
Nome Digoxina Registio 141070058 Vencimento do  08/2027
Comercial registro
Principio DIGOXINA Medicamento Wellcome
Ativo de referéncia Digoxina
Classe GLICOSIDEOS CARDIACOS ATC GLICOSIDEOS
Terapéutica CARDIACOS
Parecer - Bula do Bula do A
Publico Paciente LADE] Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 0,25 MG COM CT BL AL 1410700580011 COCMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 24
PLAS AMB X 20 meses
2 0,25 MG COM CX BL AL 1410702890021 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 24
PLAS AMB X 500 meses
3 0,25 MG COM CT BL AL 1410700590038 COMPRIMIDG SIMPLES 20/08/2007 24
PLAS AMB X 30 meses
https:/iconsultas. anvisa.gov.briffimedicamentos/2535 106643520 260 1 PnumercReqgiy ro= 14 1070080
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Consultas / Medicamentos / Medicamanlos

Detalhe do Froduto: ETILEFRIL

Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665 241/0001-  Autorizagéo 1.00.497-7
Empresa FARMACEUTICA 18
Detentorado  NACIONAL S/A
Registro
Processo 25000.000871/9968 Categoria Similar Data do 20/06/2002
Regulatéria registro
Nome ETILEFRIL Registro 104971220 Vencimento do  06/2027
Comercial registro
Principio CLORIDRATO D& ETILEFRINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe HIPERTENSOR ATC HIPERTENSOR
Terapéutica
Parecer = Bula do A Bula do A
Publico Paciente L PRE] Profissional
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
& NS Publicacao
1 10 MG/ML SOL INJ CT 6 1049712200019 SOLUGCAO INJETAVEL 20/06/2002 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
2 7,5 MG/ML SOL OR CT FR VD 1049712200027 SOLUCAO ORAL 20/06/2002 24
AMB X 20 ML meses

[ CANCELADA OU CADUCA |

20/06/2002 24
meses

3 5 MG COM CT 2 BL AL PLAS 1049712200035 COMPRIMIDO SIMPLES
INC X 10

[ CANCELADA OU CADUCA |

hitps:ficonsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500000087 15265 TnumeroReaising = 1044971220 1M
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Consultas /| Medicamentes | Medicamentos
Detalhe do Produto: Epinefrina
Nome da HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001-78
Empresa INSTITUTO DE
Detentora do HYPODERMIA E
Registro FARMACIA LTDA
Processo 25351.141989/2019-70 Categoria Genérico
Regulatéria
Nome Epinefrina Registro 103870078
Comercial
Principio EPINEFRINA
Ativo
Classe
Terapéutica
Parecer Acesse aqui
Publico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
1 1 MG/ML SOL INJ CX 100 1038700780011 Solugao Injetavel

AMP VD AMB X 1 ML

[(aTva ]l

2 1 MG/ML SOL INJ CX 50

1038700780028 Solugao Injetavel

AMP VD AMB X 1 ML

ATIVA |

hitps: “consulias.anvisa.gov.br

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Data de

Publicacao

11/11/2019

(#/medicamentos/25351 14 I}‘W@\?U 2

1.00.387-7

11/11/2019

11/2029

Adren

Acesse
aqui

Validade

24
meses

11112019 24

meses

20/02/2023, 09:5¢
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Consultas /| Medicamentos /| Medicamentos

Detaliie do Produto: FUROSEMIDA

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.1569.229/0001-76  Autorizagao 1.00.370-7
Empresa TEUTO
Detentora do BRASILEIRO S/A
Registro
Processo 25000.000813/0077 Categoria Genérico Data do 03/02/2000
Regulatoria registro
Nome FUROSEMIDA Registro 103700277 Vencimento 02/2030
Comercial do registro
Principio FUROSEMIDA Medicamento  LASIX
- Ativo de referéncia
Classe DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS
Terapéutica SIMPLES
Parecer s Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagio Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicacao
1 10 MG/ML SOL INJ CT § 1037002770010 SOLUCAO INJETAVEL 03/02/2000 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
[ ATiva |
— —
2 10 MG/ML SOL INJ CT 50 1037002770029 SCLUCAOQ INJETAVEL 03/02/2000 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
ATIVA
3 10 MG/ML SOL INJ CT 80 1037002770037 SOLUCAOQ INJETAVEL 03/02/2000 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
[Ara

| o] 20/03/2022 16:21
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Consultas / Medicamentez / Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfato de gentamicina

Nome da SANTISA CNPJ 04.089.365/0001-  Autorizagao 1.00.186-2
Empresa LABORATORIO 82
Detentora FARMACEUTICO
do Registro S/A
Processo 25351.240244/2016- Categoria Generico Data do 16/01/2017
40 Regulatdria registro
Name sulfato de Registro 101860034 Vencimento 01/2027
Comercial gentamicina do registro
Principio SULFATO DE GENTAMICINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe AMINQOGLICOSIDEOS ATC AMINOGLICOSIDEOS
Terapéutica
Parecer - Bula do Bula do A
Pablico " Paciente | RO Profissional PO
N® Apresentacao Registro ‘Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 10 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600340013 SOLUCAQO INJETAVEL 16/01/2017 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
2 40 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600340021 SOLUCAO INJETAVEL 16/01/2017 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
3 40 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600340031 SOLUCAQO INJETAVEL 16/01/2017 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
4 10 MG/ML SOL INJ CT 2 1018600340048 SOLUCAO INJETAVEL 16/01/2017 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
& 10 MG/ML SOL INJCT 5 1018600340056 SOLUCAQ INJETAVEL 16/01/2017 24
AMP VD AMB X 1 ML| ATIVA | meses
6 40 MG/ML SOL INJ CT 2 1018600340064 SOLUCAOQ INJETAVEL 16/01/2017 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
7 40 MG/ML SOL INJCT 5 1018600340072 SOLUCAO INJETAVEL 16/01/2017 24

AMP VD AMB X 1 ML | ATiVA meses

8 40 MG/ML SOL INJCT 2

AMP VD AMB ><2ML

1018800340080  SCLUCAQO INJETAVEL 16/01/2017 24

meses
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9 40 MG/ML SOL INJCT 5 1018600340099 SOLUCAQ INJETAVEL 16/01/2017 24

AMP VD AMB X 2 ML

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535124024470 1 6407 numeroReyist o= 10" 560034 22
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Consultas / Medicamenios / Medicamentos

Detalhe do Produto: FARMACE-GLICOSE

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-  Autorizagao
Empresa INDUSTRIA 45

Detentora QuiMICO-

do Registro FARMACEUTICA

CEARENSE

LTDA
Processo 25016.000123/39¢ Categoria Especifico Data do

Reguiatéria registro

Nome FARMACE- Registro 110850009 Vencimento
Comercial GLICOSE do registro
Principio GLICOSE ANIDRA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe REPOSICAQC HIDROELETROLITICA E ATC

Terapéutica  ALIMENTACAO PARENTERAL

Parecer = Bula do T SRR . Bulado
Publico Paciente PO Profissional
N° Apresentagao Registio Forma Farmacéutica
1 100 MG/ML SOL INJ CX 24 1108500090014 SOLUCAOC INJETAVEL
FR PLAS TRANS X 500
ML&nbsp;01

| CANCELADA OU CADUCA ]

Vi 100 MG/ML SOL INJ CX 50 FR 1108560090022 SOLUCAO INJETAVEL
PLAS TRANS X 250 ML
[ canceLADA Ou cADUCA J

3 100 MG/ML SOL INJ CX 60 FR 1108500080030 SOLUCAC INJETAVEL
PLAS TRANS X 100 ML
[ caNceLADA OU caDUCA ]

4 100 MG/ML SOL INJCX 12 FR 1108500080049  SOLUCAO INJETAVEL
PLAS TRANS X 1000 ML
[ caNcELADA OU CADUCA |

5 250 MG/ML SOL INJ 1V CX 1080030057 SOLUCAQ INJETAVEL
200 AMP PLAS TRANS X 10
n

hitps:/consultas.anvisa.gov.bri#fimedicamentes/25016000 12398 /rumercReqgisto=110250000

1.01.085-1

07/02/2000

0212025

REPOSICAO
HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAQ
PARENTERAL

Data de Validade
Publicacao

07/02/2000 24
meses

07/02/2000 24
meses

07/02/2000 24
meses

07/02/2000 24
meses

31/08/2000 24
meses
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6 250 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS TRANS X 20

L (A

7 2,5 G/10ML SOL INJ CX 200
AMP VD INC X 10 ML
[ cANCELADA oU CADUCA |

8 2,5 G/10ML SOL INJ CX 100
AMP VD INC X 20 ML
[ CANCELADA oOU CAnucAJ

9 500 MG/ML SOL INJ IV CX
200 AMP PLAS TRANS X 10

ML [Ava]

10 500 MG/ML SOL INJ IV CX
100 AMP PLAS TRANS X 20

ML (7a]

11 5,0 G/1OML SOL INJ CX 200
AMP VD INC X 10 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

12 5,0 G/10ML SOL INJ CX 100
AMP VD INC X 20 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

13 100 MG/ML SOL INJ IV CX
60 FA PLAS TRANS SIST
FECH X 100 ML

14 100 MG/ML SOL INJ IV CX
50 FA PLAS TRANS SIST
FECH X 250 ML

15 100 MG/ML SOL INJ IV CX
24 FA PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML

16 100 MG/ML SOL INJ IV CX
12 FA PLAS TRANS SIST
FECH X 1000 ML

Ceonpaultas

1108500090065

1108500090073

1108500086081

1108500090081

1108500090103

1108500020111

1108500020121

1108500080138

1108500090146

1108500080154

1108500090162

Agéncia MNaciena! de Vigilancia Sanitaria

SOLUCAQ iNJETAVEL

SCLUCADT INJETAVEL

SOLUCAG INJETAVEL

SOLUCAQ INJETAVEL

SOLUCAC INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAD INJETAVEL

SOLUCAO iNJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#imedicamentas/250160001 2589 umeroRegistio=11 0850008

/

31 !08!200@ ggq
9 mes

‘%&\

i Z

S5

31/08/2000 24
meses

31/08/2000 24
meses

31/08/2000 24
meses

31/08/2000 24
meses

31/08/2000 24
meses

31/08/2000 24
meses

07/02/2000 24
meses

07/02/2000 24
meses

07/02/2000 24
meses

07/02/2000 24
meses
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Consultas | Medicamentos / Medicamenlos

Detalhe do Produto: GLICONATO DE CALCIO 10%

Nome da HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001-  Autorizagdo 1.00.311-3
Empresa INDUSTRIA 98
Detentora FARMACEUTICA
do Registro  SA
Processo 25000.001574/94 Categoria Especifico Data do 02/05/1994
Regulataria registro
Nome GLICONATO DE  Registro 103110035 Vencimento 05/2029
Comercial CALCIO 10% do registro
Principio GLICONATO DE CALCIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ATC REPQOSICACQ
Terapéutica ALIMENTACAO PARENTERAL = HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAQ
PARENTERAL
Parecer - Bula do Bula do .
Publico Paciente :PDE | Profissional LPOE
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG/ML SOL INJ CX 100 1031100350017 SOLUCAO INJETAVEL 22/04/1994 24
AMP VD X 5§ ML meses
| CANCELADA OU CADUCA |
2 100 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1031100350020 SOLUCAO INJETAVEL 22/04/1994 24
AMP VD INC X 10 ML meses
[ CANCELADA OU cnnucﬂ
3 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1031100350033 SOLUCAO INJETAVEL 02/05/1994 24
100 AMP VD INC X 10 ML meses
4 100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 1031100350041 SOLUCAO INJETAVEL 02/05/1994 24
AMP PLAS TRANS X 10 ML meses

[ CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.or/#/medicamentos/250000015743 3 nineroRegistins 105 110035
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Nome da
Empresa
Detentora
do
Registro

Processo

Nome
Comercial

Principio

Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

N° Apresentagio

1 100 MG PO INJ CX FA VD

Detalhe do Produto. SUCCIN;‘\TC SOD!CC‘}' DE HIDROCORTISONA

BLAU
FARMACEUTICA S A.

CNPJ 58.430.828/0001-60

25351.323730/2013-43 Categoria Genérica
Regulatdria
SUCCINATO SODICO  Registro 116370105

DE
HIDROCORTISONA
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS

Registro Forma Farmacéutica

1163701050012 PO INJETAVEL

TRANS X 50| ativa |

2 100 MG PO INJ CX FA VD

1163701050020 PO INJETAVEL

TRANS X 100 ATNA]

3 500 MG PO INJ CXFA VD

1163701050039 PO INJETAVEL

TRANS X 50 [ ATivA |

4 500 MG PO INJ CX FA VD

1163701050047 PO INJETAVEL

TRANS X 100 A'E\.I’.a_&_J'

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de

htps: Jeonsultas.anvisa.gov.br/&/ medicamentos/2535 132373020 | 3457

1.01.637-7

12/08/2013

10/2027

CORTISONAL

GLICOCORTICC

SISTEMICOS

Acesse aqui

Validade

Publicacido

12/08/2013 24

meses

12/08/2013 24

meses

12/08/2013 24

meses

12/08/2013 24

meses

29/03/2022 17:44
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Consultas / Medicamentos / Medicamenlos

Detalhe do Produto: XYLESTESIN

Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001-  Autorizagao 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS 51
Detentorado  QUIMICOS
Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25992.007501/63 Categoria Similar Data do 22/01/1980
Regulatéria registro
Nome XYLESTESIN Registro 102980357 Vencimento do  10/2029
Comercial registro
Principio CLORIDRATQ DE LIDCCAINA, LIDOCAINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANESTESICOS LOCAIS ) ' ATC ANESTESICOS
Terapéutica LOCAIS
Parecer - e " Bula do Bula do
Publico Paciente BE Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG/G POM CT BG AL X 1029803570019 POMADA TOPICA 22/011980 36
25G meses
2 20 MG/ML SOL INJ CX 10 1029803570027 SOLUCAOQ INJETAVEL 22/01/1980 36
EST FA VD TRANS X 20 ML meses
3 100 MG/ML SOLCX 10 FR 1028803570035 SOLUCAO TOPICA 22/01/1980 36
VD AMB X 40 ML meses
4 20 MG/G GEL ESTERCT 1028803570043 GEL 22/01/1980 24
SER PRENC PLAS TRANS X meses
206
5 20 MG/G GEL ESTER CT 1029803570051 GEL 22/01/1980 24
SER PRENC PLAS TRANS X meses
206
6 10 MG/ML SOL INJ CX 10 1028803570061  SOLUCAG INJETAVEL 22/01/1980 36
FA VD TRANS X 20 ML meses

https:/iconsultas. anvisa.gov.br#imedicamentos/2599200 750 153/ TnumeroRegiste = 102080357 1/3
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7 10 MG/ML SOL INJ CX 10 1029803570072 SOLUCAOQ INJETAVEL 22/01/1980 36
EST FA VD TRANS X 20 ML meses

8 100 MG/ML SOL SPR CX 50 1029803570086 SCLUGAQ TOPICA 22/01/1980 36
FR VD TRANS NEB X 70 ML meses

9 20 MG/ML SOL INJ CX 50 1029803570094 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
CARP PLAS TRANS X 1 8 meses
ML

10 100 MG/ML SOL SPR CTFR 1029803570108 SOLUCAO TOPICA 22/01/1980 36
VD TRANS NEB X 50 ML meses

11 20 MG/G GELESTERCX 10 1029803570116 GEL 22/01/1980 24
BG AL X 30 G + 10 APLIC meses

12 20 MG/ML SOL INJ CX 10 1020803570124 SOLUCAOQ INJETAVEL 22/01/1980 36
FA VD TRANS X 20 ML meses

13 20MG/MLLIQCX10FRVD 1020803570132 LIQUIDO 22/01/1980 24
AMB X 120 ML meses

14 10 MG/ML SOL INJ CX 50 1029803570140 SOLUGAGC iINJETAVEL 22/01/1980 36
CARP PLAS TRANS X 1.8 meses
ML

15  20MG/G GEL ESTER CX 10 1028802570159 GEL 22/01/1980 24
SER PRENC PLAST TRANS meses
X56

16 20 MG/G GEL ESTERCX 10 1029803570167 GEL 22/01/1980 24
SER PRENC PLAST TRANS GELEIA TOPICA meses
X106

17 20 MG/ML SOL INJ CXEST 1029803570175 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
PLAS CARP PLAS TRANS X meses
18 ML

18 20 MG/ML SOL INJ CX 40 1029803570183 SOLUCAO INJETAVEL 22/01/1980 36
EST PLAS CARP PLAS meses
TRANS X 1,8 ML

19 20 MG/G GEL OFT CX 10 1029803570191 GEL 28/09/2020 24
ENVOL SER PRENC PLAS meses

PEBD TRANSL X2 G
[ cANCELADA OU cADUCA |

20 20 MG/G GEL ESTER CX 50 1029802570205 GEL 22/01/1980 24
BG AL X 30 G + 50 APLIC meses

hitps://consuitas.anvisa.gov.br/#imedicarnentas/25892007 5062 rumeroReqisiro=107%80357 2/3
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21 20 MG/ML SOL INJ CX 20 1029617570213  SOLUCAQO iNJETAVEL
FA VD TRANS X 20 ML

22 20 MG/ML SOL INJ CX 50 1029803570221 SOLUCAGC 'NJETAVEL 22/01/1980 36
FA VD TRANS X 20 ML meses

hitps://consultas. anvisa.gov.bri#imedicamentos/25832007 S0 105 TnumeroRegistio= 102960357 3/3



29/03/2022 16:03 Consultas - Agéncia Nacienal de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentios

Detalhe ac iroduie: ERGOMETRIN

Nome da Empresa UNIAOC QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001-  Autorizagao 1.00.497-7
Detentora do FARMACEUTICA 18
Registro NACIONAL S/A
Processo 25001.004739/86 Cateqoria Similar Data do 26/03/2001
Regulatoria registro
Nome Comercial ERGOMETRIN Registro 104970126 Vencimento 02/2029
do registro
Principio Ativo MALEATO DE METILERGOMETRINA Medicamento METHERGIN

de referéncia

Classe OCITOCICOS NAQO HORMONAIS ATC OCITOCICOS
Terapéutica NAO
HORMONAIS
Parecer Publico - : Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem .
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 0.125 MG DRG CT BL AL 1049701260015 DRAGEA SIMPLES 26/03/2001 24
PLAS INC X 12 meses

[ CANCELADA OU CADUCA |

2 0,125 MG DRG CX 25 BL AL 1049701260023 DRAGEA SIMPLES 26/03/2001 24
PLAS INC X 20 (EMB. HOSP) meses
[ caNcELADA OU cADUCA |

3 0.2 MG/ML SOL INJ CX 50 1048701260031 SOLUCAO INJETAVEL 26/03/2001 24
AMP VD INC X 1 ML meses
(EMB.HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA ]

4 0,125 MG COMREV CT 50 BL 1049701260041 COMPRIMIDO REVESTIDO  26/03/2001 24
AL PLAS INC X 10 (EMB, meses
HOSP) [ cANCELADA OU cADUCA |

5 0,2 MG/ML SOL INJ SC/AMIV 1048701260088 SOLUCAO INJETAVEL 26/03/2001 24
CX 50 AMP VD AMB X 1 nIL meses

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25C010047 2585 T nmeraRegistro 1745701 29 112
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NIDAZOFARMA

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001-46  Autorizagao 1.01.085-1
Empresa INDUSTRIA

Detentora  QUIMICO-

do FARMACEUTICA

Registro CEARENSE LTDA

Processo 25351.005536/0008 Categoria Similar Data do 28/07/2000
Regulatoria registro
Nome NIDAZOFARMA Registro 110850014 Vencimento 07/2025
Comercial do registro
o’ Principio METRONIDAZOL Medicamento -
Ativo : de referéncia

Classe ANTIPARASITARIOS ATC ANTIPARASITARIO
Terapéutica

Parecer - Bulario Acesse aqui

Publico Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo

1 5 MG/ML SOL INJ CX 70 FA 1108500140011  SOLUCAO INJETAVEL 28/07/2000 24
PLAS TRANS X 100 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA

2 5 MG/ML SOL INJ CX 60 FA 1108500140021 SOLUCAO INJETAVEL 28/07/2000 24
PLAS TRANS X 100 ML meses
[ CANCELADAOU CADUCA |

3 5 MG/ML SOL INJCX 60 FA 1108500140038 SOLUCAQ INJETAVEL 28/07/2000 24
PLAS TRANS SIST FECH X meses
100 ML | ATiva |

4 5MG/ML SOL INJ CX 70 FA 1108500140046 SOLUCAO iNJETAVEL 28/07/2000 24
PLAS TRANS SIST FECH X _ meses
100 ML [ ariva

lof2 29/03/2022 23:1¢
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Produte: ETILEFRIL

Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001-  Autorizagéo 1.00.497-7

Empresa FARMACEUTICA 18

Detentorado  NACIONAL S/A

Registro

Processo 25000.000871/9968 Categoria Similar Data do 20/06/2002
Regulatéria registro

Nome ETILEFRIL Registro 104971220 Vencimento do  (06/2027

Comercial registro

Principio CLORIDRATO DE ETILEFRINA Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe HIPERTENSOR ATC HIPERTENSOR

Terapéutica

Parecer £ Bufa do Bula do 2

Publico Pacients L RGE Profissional | PDF |

N° Apresentagao Registro Forima Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
1 10 MG/ML SOL INJ CT B 1040712200018 SOLUCAD INJETAVEL 20/06/2002 24

AMP VD AMB X 1 ML

2 7.5 MG/ML SOL OR T ¥R VD
AMB X 20 ML
[ canceLADA OU cADUCA |

3 5MG COMCT 2 BL AL PLAS
INC X 10
[ CANCELADA OU CADUCA |

10497125

10457122

hitps://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentas/2500000087 193545 my

N o oo
WSENTI
AF O

COn3s  COMPRIMIDO SIMPLES

neroReqisiraT 06271220

SOLUCAD ORAL

meses

20/06/2002 24

20/06/2002 24

meses



07/09/2021 15:03 Consultas - Agénoia Macional de Vigitancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe ¢o Froduto: CXANON

Nome da BLAU CNPJ 58.430.828/0001- Autorizagao 1.01.637-7

Empresa FARMACEUTICA 60

Detentora do S.A.

Registro

Processo 25351.325000/2013- Categoria Similar Data do 12/08/2013

21 Regulatoria registro

Nome OXANON Registro 116370111 Vencimento do  05/2025

Comercial registro

Principio OXACILINA SODICA Medicamento oxacilina sodica

Ativo de referéncia M.S. 100430713,
EUROFARMA
LABORATORIOS
S.A.

Classe PENICILINAS PENICILINASE-RESISTENTES ATC PENICILINAS

Terapéutica g PENICILINASE-
RESISTENTES

Parecer - Bulado “si% - ¢ E Bula do -

Publico Paciente Profissional

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao
1 500 MG PO INJ CX 50 FA 1163701110015 PO INJETAVEL + 12/08/2013 24
VD TRANS + 50 AMP DIL X SOLUCAOQ DILUENTE meses

3 ML (EMB HOSP)

2 500 MG PO INJ CX 80 FA VD 1163701110023 PO INJETAVEL -+ SOLUCAO 12/08/2013 24
TRANS + 50 AMP DIL X 5 DILUENTE meses
ML (EMB HOSP) | ATIVA f

3 500 MG PO INJ CX 50 FAVD 1163701110031 PO INJETAVEL + SOLUCAO 12/08/2013 24

TRANS + 50 AMP DIL PLAS DILUENTE meses
X 5 ML (EMB HOSP)
4 500 MGPOINJCX50FAVD 1163701110041 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
TRANS (EMB HOSP) meses
5 500 MG PO INJ CX 10C FA 1163701110058 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
VD TRANS (EMB HOSP) meses

https:/{fconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535132520020 152 WnumieroRegisvu= 116370111 1/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamenios

Detalhe do Produto: OXANON

Nome da BLAU CNPJ 58.430.828/0001-  Autorizagéao 1.01.637-7
Empresa FARMACEUTICA 60
Detentorado S.A.
Registro
Processo 25351.325000/2013- Categoria Similar Data do 12/08/2013
21 Regulatéria registro
Nome OXANON Registro 116370111 Vencimento do  05/2025
Comercial registro
Principio OXACILINA SODICA Medicamento oxacilina sodica
Ativo de referéncia M.S. 100430713,
EUROFARMA
LABORATORIOS
S.A.
Classe PENICILINAS PENICILINASE-RESISTENTES ATC PENICILINAS
Terapéutica PENICILINASE-
RESISTENTES
Parecer - Bula do . Bula do -
Pablico Paciente Profissional
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 500 MG PO INJ CX 50 FA 1163701110015 PO INJETAVEL + 12/08/2013 24
VD TRANS + 50 AMP DIL X SOLUCAO DILUENTE meses
3 ML (EMB HOSP) (aTiva )
2 500 MG PO INJ CX50FAVD 1163701110023 PO INJETAVEL + SOLUCAO 12/08/2013 24
TRANS + 50 AMP DIL X 5 DILUENTE meses
ML (EMB HOSP)
3 500 MG PO INJ CX 50 FAVD 1183701110031 PO INJETAVEL + SOLUCAO 12/08/2013 24
TRANS + 50 AMP DIL PLAS DILUENTE meses
X 5 ML (EMB HOSP)
B 500 MG PO INJ CX 50 FAVD 1163701110041 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
TRANS (EMB HOSP) meses
5 500 MG PO INJ CX 100 FA 1163701110058 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
VD TRANS (EMB HOSP) meses

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351325000201321/?numeroReyistro=116370111 1/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PENKARON

Nome da BLAU CNPJ 58.430.828/0001-60 Autorizacao 1.01.837-7
Empresa FARMACEUTICA S.A.
Detentora do
Registro
Processo 25351.325066/2013-02 Categoria Similar Data do 12/08/2013
Regulatéria registro
Nome PENKARON Registro 116370115 Vencimento 05/2028
Comercial do registro
Principio BENZILPENICILINA PROCAINA, BENZILPENICILINA Medicamento -
Ativo POTASSICA de referéncia
-
Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
Terapéutica DE AMPLO
ESPECTRO
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 400000 U INJ CT 1 FA + 1163701150017 PO INJETAVEL + 12/08/2013 24
DIL X 2 ML [ aTiva SOLUCAOQ DILUENTE meses
-
2 400000 U INJ CX 50 FA + 1163701150025 PO INJETAVEL + SOLUCAO  12/08/2013 24
50 DIL | Ariva DILUENTE meses
) 400000 U INJ CX 100 FA + 1163701150033 PO INJETAVEL + SOLUCAO  12/08/2013 24
100 DIL DILUENTE meses
4 400000 U INJ CX 100 FA 1163701150041 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
VD TRANS . q_wn meses

1of] 06/03/2023. 2041
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BEPEBEN

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-  Autorizagéo 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25000.021787/3518 Categoria Similar Data do 17/05/1996
Regulatoria registro
Nome BEPEBEN Registro 103700100 Vencimento 05/2026
Comercial do registro
Principio PENICILINA G BENZATINA Medicamento -
Ativo de referencia
-~ Classe PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC PENICILINAG E
Terapéutica DERIVADOS

(BENZILPENICILINAS)

Parecer - Bula do - Bula do -
Publico Paciente Profissional
»
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 600.000 UIPO SUSINJCT 1037001000017 PO INJETAVEL + 17/05/1996 24
50 FA + DIL X 4 ML (EMB SOLUCAO DILUENTE meses
HOSP)
2 1.200.000 Ul PO SUS INJCT 1037001000025 PO INJETAVEL + SOLUCAO 17/05/1996 24
50 FA +DIL X 4 ML (EMB DILUENTE meses
HOSP)
3 600.000 Ul PO SUS INJ CT 1037001000033 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
FA meses
4 600.000 UI PO SUS INJ CX 25 1037001000041 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
FA (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
5 600.000 Ul PO SUS INJ CX 1037001000051 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
50 FA (EMB HOSP) [(aTiva meses
6 600.000 Ul PO SUS INJ CX 100 1037001000068 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
FA (EMB HOSP) meses

[ cANCELADA OU cADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro=103700100 112
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7 1.200.000 Ul PO SUS INJCT 1037001000076 PO INJETAVEL 17/0511996 24

FA meses
8 1.200.000 Ul PO SUS INJ CX 1037001000084 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
25 FA (EMB HOSP) meses

[ canceLADA OU CADUCA/]

9 1.200.000 Ul PO SUS INJ CX 1037001000092 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
50 FA (EMB HOSP) meses
10 1.200.000 Ul PO SUS INJ CX 1037001000106 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
100 FA (EMB HOSP) meses

[ cANCELADA ou caDUCA |

1 600.000 Ul PO SUS INJ CT 25 1037001000114 PO INJETAVEL + 17/05/1996 24
FAX8,5ML +DIL X4 ML SOLUCAO DILUENTE meses
(EMB HOSP)

[ canceLADA ou caDuCA |

12 600.000 Ul PO SUS INJ CT 1037001000122 PO INJETAVEL + SOLUCAO 17/05/1996 24

FA + DIL X 4 ML DILUENTE meses

13 1.200.000 UIPO SUS INJ CT 1037001000130 PO INJETAVEL + 17/05/1996 24
25FA X 8,5ML +DIL X4 ML SOLUCAOQ DILUENTE meses
(EMB HOSP)

[CANCELADA OU CADUCA |

14 1.200.000 Ul PO SUS INJCT 1037001000149 PO INJETAVEL + SOLUCAO 17/05/1996 24
FA +DIL X 4 ML DILUENTE meses

https:/iconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000217878518 numeroRegisire= 103700100 212
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Consultas /| Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NOOTROPIL

Nome da SANOFI MEDLEY CNPJ 10.588.595/0010-92 Autorizagao 1.08.3
Empresa FARMACEUTICA
Detentora LTDA.

do
Registro
Processo 25351.627511/2019-32 Categoria Novo Data do 03/02/2020
Regulatoria registro
Nome NOOTROPIL Registro 183260420 Vencimento 02/2025
Comercial do registro
Principio PIRACETAM Medicamento -
- Ativo de referéncia
Classe NEUROPSICOESTIMULANTES ATC NEUROPSICOE!
Terapéutica
Parecer - _ Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 800 MG COM REV CT BL 1832604200018 COMPRIMIDO 03/02/2020 24
AL PLAS TRANS X 30 REVESTIDO meses
- ATIVA |
2 200 MG/ML SOL INJ CX 12 1832604200026 SOLUCAO INJETAVEL 03/02/2020 36
AMP VD AMB X 5 ML meses

l ATIVA

1ol 3070372022 002
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Consultas /| Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PAMERGAN

htps:/consultas.anvisa.gov.br/li/medicamentos/ 2599200854074/ Tnum..

Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001-51  Autorizagao 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS
Detentorado  QUIMICOS
Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25992.008540/74 Categoria Similar Data do 09/04/1975
Regulatéria registro
Nome PAMERGAN Registro 102980042 Vencimento 04/2030
Comercial do registro
Principio CLORIDRATO DE PROMETAZINA Medicamento FENERGAN
- Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICQOS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
Ne Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 25 MG/ML SOL INJ IM CX 1029800420016 SOLUCAO INJETAVEL 26/07/2002 24
' 50 AMP VD AMB X 2 ML meses
2 25 MG DRG CT FRVD AMB X 1029800420022 DRAGEA SIMPLES 26/07/2002 36
200 [ CANCELADAOU CADUCA | meses
3 25 MGDRG CX50FR X 10 1029800420032 DRAGEA SIMPLES 19/10/2000 36
[ CANCELADA OU CADUCA | meses
4 25 MG COM REV CT FR VD 1029800420042 COMPRIMIDC 19/10/2000 36
AMB X 200 (EMB. HOSPR,) REVESTIDO meses
| CANCELADAOU CADUCA |
6 2% SOL INJ CX 500 CARP X 1023800420087 SOLUCAO 19/10/2000 36
1,8 ML DERMATOLOGICA meses

[ CANCELADA OU CJ\DUCA_J'

1 of2
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15

16

25 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 20

25 MG COM REV CX BL
AL PLAS TRANS X 200
[ ATIvA |

25 MG/ML SOL INJ IM CX
36 AMP VD AMB X 2 ML

25 MG/ML SOL INJ IM CX
25 AMP VD AMB X 2 ML

ATIVA

hitps:/‘consultas.anvisa.gov.br/fi/medicamentos/ 2599200854074/ 'num..

1029800420075 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2000 24
meses

1029800420083 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2000 24
meses

1029800420156 SOLUCAO INJETAVEL 09/04/1975 24

1029800420164 SCLUCAO INJETAVEL 09/04/1975

3070372022 (w:02
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Consultas / Medicamenlos ( Medicamentos

Detalhe do Produto: MANITOL 20%

hups:/consulins.anvisa.gov.br/i/medicamentos/25351 236025200694

Nome da FRESENIUS KABI CNPJ
Empresa BRASIL LTDA
Detentora
do Registro
Processo 25351.236025/2006-94 Categoria
Reguiatoria
Nome MANITOL 20% Registro
Comercial
Principio MANITOL
Ativo
Classe DIURETICOS SIMPLES
Terapéutica
Parecer =
Publico
Rotulagem
N° Apresentacdo Registro
1 200 MG/ML SOL INJ CX FR 1004101220012
PLAS TRANS X 250 ML
[ CANCELADAOU CADUCA
2 200 MG/ML SOL INFUS IV 1004101220020
CX FR PLAS TRANS SIST
FECH X 250 ML [ ATiva )
3 200 MG/ML SOL INFUS IV 1004101220039
CX BOLS PLAS TRANS
SIST FECH X 250 ML
ATIVA
4 200 MG/ML SOL INFUS 1V 1004101220047

CX 48 FR PLAS TRANS
SIST FECH X 250 ML

| ATIVA

49.324.221/0001-04  Autorizagao 1.00.041-0
Especifico Data do 14/08/2006
registro
100410122 Vencimento 11/2026
do registro
Medicamento -
de referéncia
ATC DIURETICOS
SIMPLES
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicacao
SOLUCAQC INJETAVEL 14/08/2006 24
meses
SOLUGAO INJETAVEL 14/08/2006 24
meses
SOLUCAQ INJETAVEL 14/08/2006 24
meses
SOLUCAO INJETAVEL 14/08/2006 24
meses

3070372022 09:34
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200 MG/ML SOL INFUS IV
CX 50 BOLS PLAS TRANS
SIST FECH X 250 ML
((arva

1004101220055

hitps:consuhas.anvisa.govbr/4/medicamentos/25351 2360252006947

SCLUCAO INJETAVEL

14/08/2006 24
meses

30/0372022 (9:34
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORETO DE SODIO

Nome da FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001-  Autorizagao
Empresa BRASIL LTDA 04
Detentora do
Registro
Processo 25351.067064/2003- Categoria Especifico Data do 19/12/2003
92 Regulatéria registro
Nome CLORETO DE Registro 100410098 Vencimento do 11/2026
Comercial SODIO registro
Principio CLORETO DE SODIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ELETROLITOS SIMPLES ATC ELETROLITOS
Terapéutica SIMPLES
Parecer - Bula do Bula do J
Publico Paciente =3 Profissional [LPE3E|
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 9 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004100980013 SOLUCAO INJETAVEL 18/12/2003 24
PLAS TRANS POLIET X 250 meses
ML [ cANCELADA ou CADUCA |
2 9 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004100980021 SOLUCAO INJETAVEL 19/12/2003 24
PLAS TRANS POLIET X 500 meses
- ML [ CANCELADA OU CADUCA |
3 9 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004100980031 SOLUCAO INJETAVEL 19/12/2003 24
PLAS TRANS POLIET X 1000 meses

ML [ CANCELADA OU CADUCA |

4 9 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004100980048 SOLUGAO INJETAVEL 19/12/2003 24
PLAS TRANS POLIET X 100 meses
ML [ CANCELADA OU CADUCA |

5 9 MG/ML SOL INJ IV CX 80 FR 1004100880056 SOLUCAO INJETAVEL 19/12/12003 18
PLAS TRANS POLIET X 100 meses
ML [ CANCELADA OU CADUCA |

6 0,9 MG/ML SOL INJ CX FR 1004100880064 SOLUCAO INJETAVEL 19/12/2003 36
PLAS TRANS X 2000 ML meses
[ cANCELADA OU CADUCA |

hitps//consultas,anvisa.gov.br/#/medicamentos/2533 1067064200382 7numeroRegisire= 1004 11008 1/3
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7

10

1

12

15

16

17

18

19

20

21

22

0.9 MG/ML SOL INJCX 6 FR
PLAS TRANS X 2000 ML
[ CANCELADA OU cmucn]

9 MG/ML SOL INJ IV CX FR
PLAS TRANS SIST FECH X

SOML

9 MG/ML SOL INJ IV CX FR
PLAS TRANS SIST FECH X

250 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX FR
PLAS TRANS SIST FECH X

500 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX FR
PLAS TRANS SIST FECH X

1000 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX FR
PLAS TRANS SIST FECH X

100 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX
BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 100 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX
BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 250 ML

9 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

500 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX
BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 1000 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX
BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 50 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 80
FR PLAS TRANS SIST
FECH X 100 ML | ativa |

9 MG/ML SOL iNJ IV CX 48
FR PLAS TRANS SIST
FECH X 250 ML[ aTiva

9 MG/ML SOL INJ IV Cx 30
FR PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML. | ATivA |

Consultas - Agénoia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004102280072

10041C0980080

1004100980089

1004100980102

1004100880110

1004100980129

{HEEE

1004100880153

1004100980161

1604100980171

1004100880188

1004100980146

1004100880201

1004750980218

1054100880226

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAC MJETAVEL
SOLUCAO INJETAVEL
SOLUGAO INJETAVEL
SOLUGAO INJETAVEL
SOLUGAO INJETAVEL
sd.i;l.Jc,Ao INJETAVEL
SOILUCAU INJETAVEL
SOLUCAO INJETAVEL
SOLUCAO INJETAVEL
SOLUGAO INJETAVEL
SOLUGAO INJETAVEL

BOLUCAD INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https /iconsullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351067CHAZEA2082/ % meroRegisre=100410008

19/12/2003

19/12/2003

19/12/2003

19/12/2003

19/12/2003

19/12/2003

19/12/2003

19/12/2003

19/12/2003

19/12/2003

19/12/2003

19/12/2003

19/12/2003

19/12/2003

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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23

24

25

26

9 MG/ML SOL INJ IV CX 16
FR PLAS TRANS SIST
FECH X 1000 ML [aTiva

9 MG/ML SOL INJ IV CX 80
BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 100 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50
BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 250 ML

9 MG/ML SOL INJ IV CX 30
BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 500 ML

Cansultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Saniaria

1004100980234 SCLUCAOC INJETAVEL
1004100880242 SOLUCAQ INJETAVEL
1004100880250 SOLUCAQ INJETAVEL

1004100980262 SOLUCAO INJETAVEL

hitps:/fconsultas.anvisa.gov.ordimedicamentos/25351067064200392 Y rumeroRegizu o= 1G04 10028

18/12/2003

19/12/2003

19/12/2003

meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Coensuitas - Agéncia Nazcional de Vigildncia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Delalhe do Produto: SCLUCAD GLICOFISIOLOGICA

Nome da FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001-  Autorizacdo 1.00.041-0
Empresa BRASIL LTDA 04
Detentora do
Registro
Processo 25991.005960/79 Categoria Especifico Data do 18/08/1980
Regulatéria registro
Nome SOLUGAO Registro 100410011 Vencimento 12/2029
Comercial GLICOFISIOLOGICA do registro
Principio CLORETO DE SODIO, GLICOSE Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe REIDRATANTES PARENTERAIS ATC REIDRATANTES
Terapéutica PARENTERAIS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
Ne Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110137  SOLUCAO INJETAVEL 08/10/1887 24
INJ CX 30 FR PLAS TRANS X meses
250 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |
2 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ 1004100110102 SOLUCAO INJETAVEL 03/03/1983 24
CX 20 FR PLAS TRANS X 500 meses
ML [ CANCELADA OU CADUCA ]
3 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ 1004100170030 SOLUCAD INJETAVEL 02/03/1983 24
CX 10 FR PLAS TRANS X 1000 meses
ML [ CANCELADA OU CADUCA |
4 50 MG/ML + 8 MG/ML SOL INJ 1004100110213  SOLUCAO INJETAVEL 21/03/1995 24
CX FR PLAS TRANS X 2000 meses
ML [ CANCELADA OU CADUCA ]
5 50 MG/ML + 8 MG/MI. SOL INJ 1004100110181 SOLUCAO INJETAVEL 26/02/1992 24
CX FR PLAS TRANS X 100 ML meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentas/25991003% e TernuineroRegisira - 1004 1

2018
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S

10

11

12

13

15

16

17

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL
INJ CX FR PLAS TRANS X 100
ML [ CANCELADA OU CADUCA |

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL
INJ CX 30 FR PLAS TRANS X
250 ML 1 CANCELADA OU CADUCA ]

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL
INJ CX 20 FR PLAS TRANS X
500 ML [ CANCELADA OU CADUCA ]

25 MG/ML + 4,5 MG/ML SOL
INJ CX 10 FR PLAS TRANS X
1000 ML

[[cANcELADA ou caducA |

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL.
INJ CX FR PLAS TRANS X 100
ML [ CANCELADA OU CADUCA |

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL
INJ CX 30 FR PLAS TRANS X
250 ML [ CANCELADA OU CADUCAJ

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL
INJ CX 20 FR PLAS TRANS X
500 ML | CANCELADA OU CADUCA ]

80 MG/ML + 1,8 MG/ML SOL
INJ CX 10 FR PLAS TRANS X
1000 ML

[ cANCELADA ou cADUCA |

50 MG/ML + 9 MG/ML SCL
INJ IV CX 30 FR PLAS PE
TRANS SIST FECH X 250

L (]

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX 20 FR PLAS PE
TRANS SIST FECH X 500

ML (]

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL
INJ IV CX 10 FR PLAS PE
TRANS SIST FECH X 1000

ML (Aa]

50 MG/ML + 9 MG/ML SOL-
INJ IV CX FR PLAS PE
TRANS SIST FECH X 250

ML (ATa]

Conzultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004100110191
1004100110051
1604100710060

1004100110161

1004100110203
1004100110124
1004100110145

1004100110153

1004100110140

1004100110159

1004100110467

100410010175

SCLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO iNJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAT INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.brifimedicamentos/z589 10058607 S/ TiumaroRegisio= 190410011

26/02/1992

18/08/1980

18/08/1980

08/10/1987

26/02/1992

18/08/1980

08/10/1987

08/10/1987

18/08/1980

18/08/1980

18/08/1980

18/08/1980

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/4
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18 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110183 80LUCAO INJETAVEL 18/08#1980 24
INJ IV CX FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 500
ML
19 50 MG/ML + @ MG/ML SOL. 1504100110191 SOLUGCAQ INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 1600
L
20 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ 1004100110205 SOLUGAC INJETAVEL 18/08/1980 24
IV CX BOLS PLAS TRANS meses

SIST FECH X 250 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

21 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ 1004100110213  SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
IV CX 30 BOLS PLAS TRANS meses
SIST FECH X 250 ML
[ CANCELADA OU cADUCA J

22 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJd 1004100110221 SOLUCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
IV CX BOLS PLAS TRANS meses
SIST FECH X 500 ML
[cancELADA OU caouc{!

23 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL INJ 1004100410231 SOLULTCAD INJETAVEL 18/08/1980 24
IV CX 20 BOLS PLAS TRANS meses
SIST FECH X 500 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

24 50 MG/ML + 9 MG/ML SGL INJ 1004163110248 SOLLCAO INJETAVEL 18/08/1980 24
IV CX BOLS PLAS TRANS meses
SIST FECH X 1600 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

25 50 MG/ML + 8 MG/ML SOL INJ 1004100116256 SOLUCAD INJETAVEL 18/08/1980 24

- IV CX 10 BOLS PLAS TRANS meses

SIST FECH X 1000 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

26 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110264 SOLUCAOQ INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX 48 FR PLAS FE meses
TRANS SIST FECH X 250

. (]

27 50 MG/ML + 9 MG/ML. SOL 1004100110272 SOLUCAQD INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX 30 FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 500

ML (e

28 50 MG/ML + 9 MG/ML SOL 1004100110280 SOLUGCAQ INJETAVEL 18/08/1980 24
INJ IV CX 16 FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X 1000 -

L ()

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/2535 1003S€4575/7 umeroRegistra= (004 13011 34
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hitps:/lconsultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/258910059607 97 FnumeroRegistro=100410011 4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produte: GLICOSE

Nome da FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001- Autorizagao 1.00.041-0
Empresa BRASIL LTDA 0s
Detentora
do Registro
Processo 25351.229009/2004- Categoria Data do 07/01/2005
83 Regulatoria registro
Nome GLICOSE Registro 100410107 Vencimento 11/2027
Comercial do registro
Principio GLICOSE Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe OUTRAS SOL P/ REPOS HIDROELETROLITICAE ATC OUTRAS SOL P/
Terapéutica ALIM PARENTERAL REPOS
HIDROELETROLITICA
E ALIM PARENTERAL
Parecer - Bula do Bula do .
Publico Paciente iR Profissional L POF:]
1 i
»
Ne° Apresentacac Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacéao
1 100 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1004101070010 SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
FR PLAS TRANS X 250 ML meses
- [ cANCELADA OU cADUCA |
2 100 MG/ML SOL INJ IV CX 24 1004101070029 SOLUCAD INJETAVEL 07/01/2005 24
FR PLAS TRANS X 500 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
3 100 MG/ML SOL INJ IV CX 12 1004101070037 SOLUCAQ INJETAVEL 07/01/2005 24
FR PLAS TRANS X 1000 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
5 500 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004101070053  SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
PLAS TRANS X 500 ML meses
[ cANCELADA OU cADUCA |
6 500 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004101070061 SOLUCAQO INJETAVEL 07/01/2005 24
PLAS TRANS X 100 ML meses

[ cANCELADA OU cADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/ 25351229000 205405/ PnumeroReivie=1004 10107 1/4
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7 50 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004101070071  SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005 -2 S
PLAS TRANS X 250 ML MESES ,
[ CANCELADA OU CADUCA |

8 50 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004101070088 SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
PLAS TRANS X 500 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

e} 50 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004101070096 SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
PLAS TRANS X 1000 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |

10 50 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004101070101  SOLUCAQ INJETAVEL 07/01/2005 24
PLAS TRANS X 100 ML meses
| CANCELADA OU CADUCA ]

11 50 MG/ML SOL INJ IVCX FR 1004101070118 SOLUCAOQO INJETAVEL 07/01/2005 24
PLAS TRANS SIST FECH X meses
50 ML

12 50 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004101070126 SOLUCAOC INJETAVEL 07/01/2005 24
PLAS TRANS SIST FECH X : meses
100 ML

13 50 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004101070134 SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
PLAS TRANS SIST FECH X meses
250 ML

14 50 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004101070142 SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
PLAS TRANS SIST FECH X meses
1000 ML

15 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1004101070150 SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 250 ML

16 100 MG/ML SOL INJ' IV CX 1004101070162 SOLUCAOQO INJETAVEL 07/01/2005 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 500 ML

17 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1004101070177  SOLUGCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 1000 ML

18 50 MG/ML SOL INJ IV CX FR 1004101070185 SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
PLAS TRANS SIST FECH X meses
500 ML

21 500 MG/ML SOL INJ IV CX 1004101070215  SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005 24
FR PLAS TRANS SIST meses
FECH X 500 ML

22 50 MG/ML SOL INJ IV BOLS 1004101070223  SOLUCAQ INJETAVEL 07/01/2005 24
PLAS TRANS SIST FECH X meses
100 ML

htips:/fconsullas.anvisa.gov.bri#/medicam=anios/253512290007004 2%/ ?numeroRegistro= 130410107 2/4
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23

24

25

26

27

28

31

32

33

34

35

36

37

38

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

250 ML

50 MG/ML SOL INJ IV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

500 ML

50 MG/ML SOL INJ iV BOLS
PLAS TRANS SIST FECH X

1000 ML

100 MG/ML SOL INJ IV
BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 250 ML

100 MG/ML SOL INJ IV
BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML

100 MG/ML SOL INJ IV
BOLS PLAS TRANS SIST

FECH X 1000 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 80
FR PLAS TRANS SIST

FECH X 50 ML

50 MG/ML SOL INJ iV CX 80
FR PLAS TRANS SIST
FECH X 100 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 48
FR PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 30
FR PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML | aTiva

50 MG/ML SOL INJ IV CX 16
FR PLAS TRANS SIST
FECH X 1000 ML

50 MG/ML SOL INJ IV €X 80
BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 100 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 50
BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 250 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 30
BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1004101670231

1004101070241

1004101070258

1004101070266

1004101070274

1004101070282

1004101070312

1004101070320

1004101070339

1004101070347

1004101070355

1004101070363

100410107037

1004101070381

SOLUCAQD INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAQC iINJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUCAD INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SCLUCAO INJETAVEL

https:/fconsultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/2535122900020%433 2numergRegisire = 100410107

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

34
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39

40

41

42

43

44

100 MG/ML SOL INJ IV CX
50 BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 250 ML

100 MG/ML SOL INJ IV CX
30 BOLS PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML

100 MG/ML SOL INJd IV CX
48 FR PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML

100 MG/ML SOL INJ IV CX
30 FR PLAS TRANS SIST

FECH X 500 ML

100 MG/ML SOL INJ IV CX
16 FR PLAS TRANS SIST
FECH X 1000 ML| ATIVA |

500 MG/ML SOL iNJ IV CX
30 FR PLAS TRANS SIST
FECH X 500 ML

1004101070398

1004107070401

1004101070411

1004101070428

1004101070436

1004101070444

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAD INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentosi253512290022024753 Y numeroRegistiu=1204 13107

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

07/01/2005

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SOLUCZO RINGER COM LACTATO

Nome da FRESENIUS KABI CNPJ 49,324.221/0001-  Autorizacao 1.00.041-0

Empresa BRASIL LTDA 04

Detentora

do Registro

Processo 25351.042612/2004- Categoria Especifico Data do 09/07/2004

52 Regulatoria registro

Nome SOLUCAO RINGER  Registro 100410103 Vencimento 09/2026

Comercial COM LACTATO do registro

Principio CLORETO DE POTASSIO, CLORETO DE SODIO, Medicamento -

Ativo LACTATO DE SODIO, cloreto de calcio diidratado de referéncia

Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO ATC REPOSICAQ

Terapéutica PARENTERAL = HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAQO
PARENTERAL

Parecer - Bula do e Bula do A

Publico Paciente EPLIE] Profissional [ PO
..... »

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicacao
1 (0,6 +0,02+0,03+0,31)G/ML 1004101030019 SOLUCAO INJETAVEL 09/07/2004 24
SOL INJ IV CX FR PLAS meses

TRANS X 500 ML
[ cANCELADA OU CADUCA |

2 (0,6 + 0,02 + 0,03 + 0,31)G/ML 1004101030027 SOLUCAO INJETAVEL 09/07/2004 24
SOL INJ IV CX FR PLAS meses
TRANS X 250 ML
[ cancELADA OU caDuUCA ]

3 SOL INJ CX FR PLAS 1004101030035 SOLUCAO INJETAVEL 09/07/2004 24
TRANS SIST FECH X 500 meses
m.

4 SOL INJ CX FR PLAS 1004101030043 SOLUCAO INJETAVEL 09/07/2004 24
TRANS SIST FECH X 1000 meses
"

7] SOL INJ CX BOLS PLAS 1004121030051 SOLUCAO INJETAVEL 09/07/2004 24
SIST FECH X 500ML meses

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#imedicamenios/2535104261 2200252 PrumeroRegisro=110410103 112
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6 SOL INJ CX BOLS PLAS
SIST FECH X 100C ML

7 SOL INJ IV CX 30 FR PLAS
TRANS SIST FECH X 500

ML |ATWA |

8 SOL INJ IV CX 16 FR PLAS
TRANS SIST FECH X 1000

L. (F)

9 SOL INJ IV CX 30 BOLS
PLAS SIST FECH X 500ML

Consultas - Agénaa Mazcional de Vigilancia Sanitaria

1004101030081  SGLUCAO INJETAVEL

1004101030078 SOLUCAO INJETAVEL

1004101030086 SOLUCAQ INJETAVEL

1004101030094 SOLUCAO INJETAVEL

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/253510426 1 2200427 YrumeroRegisro= 100410103

o

I

09/07/2004

09/07/2004

09/07/2004

09/07/2004

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamenios

Detalne do Produio: FARMACE - RINGER

Nome da FARMACE CNPJ (06.628.323/0001-  Autorizacéo 1.01.085-1

Empresa INDUSTRIA 46

Detentorado  QUIMICO-

Registro FARMACEUTICA

CEARENSE
LTDA
Processo 25016.000122/99 Categeoria Especifico Data do 02/03/2000
Regulatoria registro

Nome FARMACE - Registro 110850010 Vencimento 0212025

Comercial RINGER do registro

Principio CLORETO DE CALCIO, CLORETO DE POTASSIO, Medicamento

Ativo CLORETO DE SODIO de referéncia

Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ATC REPOSICAQ

Terapéutica ALIMENTACAQ PARENTERAL HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAOQO
PARENTERAL

Parecer - T T Bulério Acesse aqui

Publico Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo

1 SOL INJ CX 50 FR PLAS 1108500100011  SOLUCAO INJETAVEL 02/03/2000 24
TRANS X 250 ML&nbsp:01 meses

[ CANCELADA OU CADUCA |

2 SOL INJ CX 24 FR PLAS 1108500100028  SOLUCAOC INJETAVEL 02/03/2000 24
TRANS X 500 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |

3 (8,6+0,30+0,33) MG/ML SOL. 1108500100036 SOLUCAQ iINJETAVEL 02/03/2000 24

INJ IV CX 24 FA PLAS meses
TRANS SIST FECH X 500 ML

4 (8,6+0,30+0,33) MG/ML SOL 1108500100044 SOLUCAO INJETAVEL 02/03/2000 24
INJ IV CX 50 FA PLAS TRANS meses

SIST FECH X 250 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

https:/iconsultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/ 2501600071 2245 umeroRegistro= 110850010 1/2
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Medicamentos

Detalhe do Produte. SULFADIAZINA DE PRATA

Nome da PRATI CNPJ 73.8561.593/0001-66  Autorizagao 1.02.568-5
Empresa DONADUZZI & CIA
Detentora LTDA
do
Registro
Processo 25351.036068/0169 Categoria Genérico Data do 21/12/2001
Regulatdria registro
Nome SULFADIAZINA DE  Registro 125680057 Vencimento 12/2026
Comercial PRATA do registro
- Principio SULFADIAZINA DE PRATA Medicamento DERMAZINE
Ativo de referéncia
Classe ANTINFECCIOSOS TOPICOS ATC ANTINFECCIOSOS
Terapéutica TOPICOS
Parecer - Bulario -
Puablico Eletronico
Rotulagem
Ne¢ Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 10 MG/G CREM DERM CT 1256800370018 CREME 21/12/2001 24
- BG AL X 30 G| ArIva | meses
2 10 MG/G CREM DERM CX 1266800370027 CREME 2111212001 24
24 PT X 400 G (EMB HOSP) meses
[ATIvVA |
3 10 MG/G CREM DERM CT BG  125880037G035 CREME 21/12/2001 24

PLAS X 30 G
[ CANCELADAOU CADUCA |

meses

e 10 MG/G CREM DERM BG

AL X 50 G[ﬁm]

5 10 MG/G CREM DERM 50
BG AL X 50 G (EMB HOSP)

1256800370043 CREME 21/12/2001 24

meses
1256800370051

CREME 21/12/2001 24

meses

lor2 30/G372022 10:2¢
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5] 10 MG/G CREM DERM BG
PLAS X50G
[ CANCELADA OU CADUCA |

7 10 MG/G CREM DERM 50 BG
PLAST X 50 G (EMB HOSP)
[ cancELADA OU CADUCA |

8 10 MG/G CREM DERM CT
BGALX 120G ATIVA |

g 10 MG/G CREM DERM CT BG
PLAS OPC X 120G
| CANCELADA OU CADUCA |

10 10 MG/G CREM DERM CX
100 BG AL X 30 G (EMB

HOSP) [ ATIVA

(3]

of 2

1256300370061

hitps://consulias. anvisa.gov.br/f/medicamentos/ 253510360680 169 7n.

CREME 21/12/2001

1256800370078  CREME 21/12/2001
1256800370086 CREME 21M12/2001
1256800370094 CREME 21/12/2001
1256800370108 CREME 21/12/2001

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3070372022 10:2¢



Consultas - Agéncia Nacronal de Vigilancia Sanitaria

]

Consultas / Medicamentos |

Medicamenios

hups:/‘consulas.anvisa.gov.br/é/medicamentos/ 250010046 1086/ "num...

N

; P

el

Detaihe do Produto: KAVIT

Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001-51  Autorizagao 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS
Detentora  QUIMICOS
do FARMACEUTICOS
Registro LTDA.
Processo 25001.004610/86 Categoria Especifico Data do 14/07/2014
Regulatoéria registro
Nome KAVIT Registro 102980115 Vencimento 06/2029
Comercial do registro
- Principio FITOMENADIONA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe VITAMINA K SIMPLES OU EM ASSOCIACQES ATC VITAMINA K
Terapéutica MEDICAMENTOSAS SIMPLES QU EM
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula do A Bula do e
Publico Paciente  LCH Profissional T
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacdo
1 10 MG/ML SOL INJ CX 50 1028801150012 SOLUCAOQO INJETAVEL 04/04/2001 24
- AMP VD AMB X 1 ML meses
(EMB HOSP) [ ArvA |
2 10 MG/ML SOL INJ CT 5 1028801150020 SOLUCAOQ INJETAVEL 14/07/2014 24
AMP VD AMB X 0.2 ML meses
(EMB HOSP) | Ariva |
3 10 MG/ML SOL INJ CX 50 1029801150039 SOLUCAQ INJETAVEL 14/07/2014 24
AMP VD AMB X 0,2 ML meses
(EMB HOSP) [ ATivA |
4 10 MG/ML SOL INJ IM CX 1029801150047 SOLUCAO INJETAVEL 14/07/2014 24
36 AMP VD AMB X 1 ML meses
(EMB HOSP)
5 10 MG/ML SOL INJ CX 25 1026801150055 SOLUCAD INJETAVEL 14/07/2014 24
AMP VD AMB X 1 ML (EMB meses
HOSP) - 05 ATIvA |
1 of 2

09/12/2021 10:34
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Dutrafarma Hospitalar Ltda.

Avenida José Olavo Sampaio, 649 - Centro, Presidente Dutra (MA)
CEP: 65.760-000 dutrafarmahospitalar@gmail.com

Fone: (99) 9 8517-4168

CNPJ: 07.404.989/0001-48

Dutrafa rma ’ Insc. Estadual: 12.701.124-2

PREGAO ELETRONICO N.2 005/2023
DATA: 09/03/2023
HORARIO: 09:00 HORAS

Data: 09 de Margo de 2023

PREGAO ELETRONICO N¢ 005/2023
A Prefeitura Municipal de Colinas - MA
A/C: Sr. Pregoeiro

Prezado Senhor, DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n.2 07.404.989/0001-48, sediada na
Av. Jose Olavo Sampaio, 649 - Centro, Presidente Dutra-Maranhdo, abaixo assinada por seu
representante legal, interessada na participagdo do presente pregao, propoe a esse Municipio o
fornecimento de medicamentos e materiais hospitalares, para atender as necessidades do
Municipio, objeto deste ato convocatério, de acordo com a presente proposta comercial; nas
seguintes condigoes:

Nossa proposta tem prego fixado em R$ 3.911.648,50 (TRES MILHOES, NOVECENTOS E ONZE MIL,
SEISCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS ) para os itens dos lotes abaixo
relacionados, conforme abaixo, composta e irreajustaveis de acordo com exigéncias do Edital.

DESCRICAO DO OBJETO Vv RR
MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES R$ 3.911.648,50
« MEDICAMENTOS  « MATERIAL MEDICO HOSPITALAR  » INSTRUMENTOS CIRURGICOS

* CADEIRAS DE RODAS s MOVEIS £ EQUIPAMENTOS HOSPITALARES



Dutrafarma Hospitalar Ltda.

Avenida José Olavo Sampaio, 649 - Centro, Presidente Dutra (MA)
CEP: 65.760-000 dutrafarmahospitalar@gmail.com

Fone: (99) 9 8517-4168

CNPJ: 07.404.989/0001-48

Dutrafarma Insc. Estadual: 12.701.124-2

Proposta de pregos com quantitativo, marca dos produtos, valores unitdrios e totais: anexoa _*
esta.

=)

Prazo de garantia/assisténcia técnica: De acordo com o edital.

Prazo de entrega: conforme edital.

Prazo de validade da Proposta: De acordo com o edital.

Forma de Entrega: Os produtos serdo entregues no almoxarifado da Secretaria Municipal de
Satide e/ou em seus setores, conforme solicitagdes das mesmas.

Dados Bancdrios: Agencia: 2614-X, N° da conta 35729-4, Banco do Brasil - Agencia Sao
Domingos do Maranhao - Ma.

Declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a
licitagdo em pauta, e que nos pre¢os propostos estao inclusos todos os tributos e despesas,
de qualquer natureza, incidentes sobre o fornecimento, e que na hipdtese do processo
licitatorio vir a ser suspenso, a validade da proposta fica automaticamente prorrogada
pelo prazo correspondente aos dias de suspensao.

Presidente Dutra - MA, 14 de Abril de 2023.

.

\—?(J_C £ A
A

, _

" NICANOR JALES NETO

“SOCIO REPRESENTANTE
CPF: 753.262.053-00

RG 1607889 SSP-PI

= MEDICAMENTOS « MATERIAL MEDICO HOSPITALAR « INSTRUMENTOS CIRURGICOS
e CADEIRAS DE RODAS s MOVEIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES



Dutrafarma Hospitalar Ltda.
Avenida José Olavo Sampaio, 649 - Centro, Presidente Dutra (MA)
CEP: 65.760-000 dutrafarmahospitalar@gmail.com

N\ Fone: (99) 9 8517-4168
H_,,,-ﬂq' o CNPJ: 07.404.989/0001-48
DU"‘I"qu rimadad / ﬁgiff % - Insc. Estadual: 12.701.124-2
HOSPITALAR "._"FG““D:S" b 1 W )
LGPy
prO% "
&8 L—"
ITEM DESCRI(_AO MARCA Rig?;io V!\LI&];E' UND QTE VALOTUNIT | VALOTTOTAL
2 ?g;a :gsmada cf 500 i), slsterma FARMACE | 110850011 | 60 MESES | Amp.| 2500 [Rs 935|R$  23.375,00
echa
ABNT NBR Frasco
. 4 s —
14 [Alcool 70% 11t JALLES 14725-4:2014 60 MESES s 1475 | R$ 8,80 | R$ 12.980,00
18 [Algoddo 0 c/agulha cx/24und SHALOM 10243410016 | 60 MESES | cxs 300 R$ 84,95 | R$ 25.485,00
20 |Algodio 2.0 ¢/ agulha. Cx/24und SHALOM 10243410016 | 60 MESES | cxs 300 R$ 84,90 | R$ 25.470,00
27 |Atadura gessada 10 cm x 3m POLARFIX 8003400048 | 60 MESES | cxs 80 R$ 55,30 | R$ 4.424,00
34 |Caixa p/ pérfuro cortante 20l GRANDESC | 80306640001 [ 60 MESES | Und 600 RS 10,20 | RS 6.120,00
37 |Cateter intravenoso n®18 LAMEDID 10237580039 | 60 MESES | Unid. | 7.000 | R$ 0,98 | R$ 6.860,00
43 |Clamp umbilical estéril WILTEX 10150479066 | 60 MESES | Unid. | 3.100 | R$ 0,74 | R$ 2.294,00
44 |Coletor deurinasistema aberto, 1.200 | ,pcerrpaCK [ 80518310044 | 60 MESES | Unid. [ 2800 [R$ 705 | RS 19.740,00
51 |Fio catgut cromado 2-0 ¢/ agulhado SHALOM 10243410010 | 60 MESES | caixa 360 RS 156,15 [ RS 56.214,00
53 |Fio catgut cromado 3-0 ¢/ agulhado SHALOM 10243410010 | 60 MESES | caixa 340 RS 144,60 | RS 49.164,00
54 |Fio catgut simples - 0 ¢/ agulha. SHALOM 10243410005 | 60 MESES | caixa 360 R§ 150,00 | R$ 54.000,00
56 |Fio catgut simples 0 s/ agulha. SHALOM 10243410005 | 60 MESES | caixa 360 R$ 155,10 | R$ 55.836,00
57 |Fio catgut simples 2,0 s/ agulha, SHALOM 10243410005 | 60 MESES | caixa 360 R$ 156,30 | R$ 56.268,00
58 |Fio catgut simples 2.0 ¢/ agulha. SHALOM 10243410005 | 60 MESES | caixa 120 R$ 197,10 | R$ 23.652,00
60 |Fio catgut simples 4.0 ¢/ agulha. SHALOM 10243410005 | 60 MESES | caixa 360 RS 149,30 | RS 53.748,00
61 |Fio mononylon 0 c/agulha SHALOM 10243410009 | 60 MESES | Caixa | 360 |RS 63,00 | R$ 22.680,00
65 |Fio mononylon 5-0 ¢/agulha 2,5 cm SHALOM 10243410009 | 60 MESES | Caixa 360 RS 84,05 | RS 30.258,00
Fio seda preta trangada para
68 |fechamento geral, ginecologia e SHALOM 10243410002 | 60 MESES | Caixa | 120 |RS$ 88,55 | RS 10.626,00
obstetricia 3-0 ¢/ agulha 1,7 cm
71 |Kit cesarea cxc/ 12 env. Ag. Completo SHALOM 10243410038 | 60 MESES | Caixa 60 R$ 11430 | RS 6.858,00
72 1 obstétrico cromado 2.0 ¢/ agulha SHALOM 10243410037 | 60 MESES | caixa 85 R$ 12530 | RS 10.650,50
73 |Kit obstétrico cromado O ¢/ agulha SHALOM 10243410037 | 60 MESES | caixa 85 R$ 127,80 | R$ 10.863,00
74 |Luva cirirgica est. N° 7.0 MEDIX 80495510009 | 60 MESES | Par 8500 | R$ 2,45 | R$ 20.825,00
75 |Luva cirirgica est.N27,5 MEDIX 80495510009 | 60 MESES | Par 8.500 | R$ 245 | RS 20.825,00
76 |Luva cirirgica est. N2 8,0, MEDIX 80495510009 | 60 MESES | Par 8.500 |R$ 2,45 | RS 20.825,00
80 [Scalp n® 19 desc. ]:’::;’BOORI'{]‘ 10369460168 | 60 MESES | Unid. | 20.000 | RS 0,39 | RS 7.800,00
o . LABOR ; :
81 |Scalp n® 21 desc. IMPORT 10369460168 | 60 MESES | Unid. | 20.000 | R$ 0,46 | RS 9.200,00
i LABOR aka .
84 |Scalpn® 27 desc. IMPORT 10369460168 | 60 MESES | Unid. | 10.000 | R$ 0,40 | R$ 4.000,00
" . . LABOR R . .
86 |Sonda de foley 2 viasn? 12 IMPORT 10369460070 | 60 MESES | Unid. 800 RS 6,10 | R§ 4.480,00
. . LABOR . .
87 |Sonda de foley 2 vias n® 14 IMPORT 10369460070 | 60 MESES | Unid. 800 RS 570 | R$ 4.560,00

* MEDICAMENTOS » MATERIAL MEDICO HOSPITALAR = INSTRUMENTOS CIRURGICOS
e CADEIRAS DE RODAS * MOVE!S E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES i



Dutrafarma Hospitalar Ltda.

Avenida josé Olavo Sampaio, 649 - Centro, Presidente Dutra (MA)
CEP: 65.760-000 dutrafarmahospitalar@gmail.com

Fone: (99) 9 8517-4168

Tk q,/ékij 07.404.989/0001-48

D Ufl’GfCI rimd \ FE ‘_‘fl---??ré | c. Estadual: 12.701.124-2
~EPITALAR e P
S iffﬁ‘:',-" -
hvg,&-:’_,_.’-"‘"l
o o LABOR e |k
142 |Lamina p/ bisturin®, 21 IMPORT 10369460104 | 60 MESES | Caixa 60 R$ 40,30 | R$ 2.418,00
; - . . LABOR g 3
145 [LAminas de bisturi n® 24 IMPORT 10369460104 | 60 MESES | Caixa 100 RS 41,00 | R$ 4.100,00
ta5 [Lensol depapel hospltalar em role PLUMAX | 80597120003 | 60 MESES |UNID.| 750 |R$S 1942 | RS 1456500
70cmx50cm
148 ';E;auif dpm“‘“mem" extra peg, £/ MEDIX | 80495510015 | 60 MESES | Caixa| 450 |RS 37,00 [ R$  16.695,00
152 t::: Qe ropetipantotam. M, e/ 100 MEDIX | 80495510015 | 60 MESES | Caixa| 800 |Rs 3275 |Rs 2620000
155 |Mdscara Simples descartdvel ¢/100 KESTAL 81111610008 | 60 MESES | Caixa 750 RS 10,31 | R$ 7.732,50
156 |Madscara tripla descartivel c/100 KESTAL 81111610008 | 60 MESES | Caixa 750 RS 10,46 | R$ 7.845,00
157 |Nylon 0 ¢/ agulha SHALOM 10243410009 | 60 MESES | Caixa 350 RS 56,26 | R$ 19.691,00
15¢ ylon 2.0 ¢/ agulha SHALOM 10243410009 | 60 MESES | Caixa 350 R$ 56,26 | R$ 19.691,00
159 [Nylon 3.0 ¢/ agulha SHALOM 10243410009 | 60 MESES | Caixa 350 RS 56,26 | R$ 19.691,00
160 |Nylon 4.0 ¢/ agulha SHALOM 10243410009 | 60 MESES | Caixa 350 R$ 0,05 | R$ 17,50
162 |Oximetro de Pulso G-TECH 80275310062 | 60 MESES | Und 55 RS 155,50 | RS 8.552,50
163 |Seringa descartavel 03 mls/ agulha ];A;LOR}?I' B0026180002 | 60 MESES | Unid, | 45,500 | R$ 0,34 | RS 15.470,00
S LABOR e .
166 |Seringa descartdvel 03ml c/agulha IMPORT 80026180002 | 60 MESES | Unid. | 41.000 | RS 0,33 | RS 13.,530,00
. LABOR P :
169 |Seringa descartdvel 10ml c/agulha IMPORT 80026180002 | 60 MESES | Unid. | 38.000 | R§ 0,67 | RS 25.460,00
. A LABOR )
170 |Seringa descartivel 20 ml, s/ agulha. IMPORT 80026180002 | 60 MESES | Unid. | 38.000 | RS 1,03 | R$ 39.140,00
172 |Termometro clinico digital INCOTERM 10343209021 | 60 MESES | Unid. 350 R$ 17,40 | R$ 6.090,00
173 |Tiras p/ teste de glicose cx ¢/50 ON CALL PLUS | 80011990003 | 60 MESES | Caixa 1.200 RS 54,15 | RS 64.980,00
174 |Compressa de gazes esteril pct¢/10 BIOTEXTIL 80113320010 | 60 MESES Pct 2.200 | RS 0,89 | R$ 1.958,00
‘;" 5 L i ¥ i ¥ - - . ~
17¢ -sparadrapoimpermedvel 10 emx 45 | Loooapy | 80245219058 | 60MESES | Rolo | 875 |R$ 1535 |R$  13.431,25
!l
178 |Glutaraldeido 2% RIO QUIMICA 313290372 60 MESES | Galdo 60 R$ 80,61 | R$ 4,836,60
181 |Papel grau cirtirgico 10 cm x 100 m MEDGAUZE | 10440540002 | 60 MESES | Rolo 85 R§ 110,00 | R§ 9.350,00
183 |Papel grau cirtrgico 20 emx 100 m MEDGAUZE | 10440540002 | 60 MESES | Rolo 85 R$ 167,00 | R$ 14.195,00
185 |Papel grau cirurgico 5x100 MEDGAUZE 10440540002 | 60 MESES | Rolo 40 RS 58,30 | RS 2.332,00
186 |Polifix 2 vias (multivias) - unid. SOLIDOR 10369460162 | 60 MESES | Unid. | 8.500 | R$ 1,50 | RS 12.750,00
187 |Luva de Vinil P EMBRAMAC | 10201230103 | 60 MESES | UNID.| 1.200 RS 580 | RS 6.960,00
188 |Luva de Vinil M EMBRAMAC 10201230103 | 60 MESES | UNID.| 1.200 RS 5,80 | R$ 6.960,00
189 |Luva de Vinil G EMBRAMAC 10201230103 | 60 MESES [UNID.| 1.500 R$ 570 | R$ 8.550,00
190 |Luva Nitrilica P DESCARPACK | 10330660267 | 60 MESES |UNID.| 1.600 R$ 37,90 | R$ 60.640,00
192 |Luva Nitrilica M DESCARPACK | 10330660267 | 60 MESES | UNID. 500 RS 34,80 | RS 17.400,00

» MEDICAMENTOS » MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

o CADEIRAS DE RODAS ¢ MOVEIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

INSTRUMENTOS CIRURGICOS




Dutrafarma Hospitalar Ltda.
Avenida José Olavo Sampaio, 649 - Ceptro, Presidente Dutra (MA)
CEP: 65.760-008- dutrafqrmahospitalar@gmail.com

/ g4 Fone: (99) 9 8517-4168

Ve W2 CNPJ: 07.404.989/0001-48

Dufrqfa rma fisc. Estadual: 12.701.124-2
193 |Luva Nitrilica G DESCARPACK | 10330660267 | 60 MESES |UNID.| 1.600 |R$ 34,80 | R$  55.680,00
195 |Gaze 7,5X 7,5 13 Fios com 500 und REAL MINAS | 80110080008 | 60 MESES | PcT | 750 |R$ 1985 |R$  14.887,50
196 |Gaze 7,5 X 7,5 11 Fios com500 und REAL MINAS | 80110080008 | 60 MESES | Pct | 2250 |R$ 2,95 | RS 6.637,50
202 i?‘i;‘:)"g:l’“’”’pe pediatrico, 15mg/5 | papMace | 110850039 | 24 MESES | vb | 3750 |Rs 440 | R$  16500,00
203 |Ampicilina 250 mg/5 m1,60 ml PRATTI 125680144 | 24MESES | vD | 5000 [R$ 10,90 | R$  54.500,00
205 |Ampicilina 500 mg PRATTI 125680201 | 24 MESES | cMP | 21.250 | R$ 082 | R$  17.425,00
207 |Bromidrato de fenoterol gotas, 20 mL PRATTI 125680124 | 24 MESES | FRS | 1.350 |RS$ 16,70 | RS 22.545,00
209 |Bromoprida gotas, 20 ml. ACHE 1102717217 | 24 MESES | FrRs | 1.800 |Rs 4,05 | RS 7.290,00
210 |Cetoconazol 200 mg CMP PRATTI 125680192 | 24 MESES | CMP | 75.000 | R$ 0,52 | RS 39.,000,00
21 =toconazol creme SOBRAL 109630057 | 24 MESES | TB | 2125 |R$ 830 | R$  17.637,50
213 |Cetoconazol shampoo SOBRAL 102350477 | 24MESES | vD | 450 |R$ 16,60 | R$ 7.470,00
215 |Cimetidina 200 mg, CMP PRATTI 125680186 | 24 MESES | cMP | 18250 | RS 069 | R$ 1259250
216 |Cinarizina 25 mg NOVA QUIMICA| 126750062 | 24 MESES | CMP | 45.000 [Rs 053 | R$  23.850,00
219 |Complexo B gotas de 20 ml. BELFAR 105710005 | 24 MESES | vD | 4500 |R$ 2,45 | R$  11.025,00
221 |Diclofenaco resinato gotas PRATTI 125680137 | 24 MESES | VD 4.650 | R$ 545 | R$ 25.342,50
222 |Diclofenaco de potassio 50 mg, CMP GEOLAB 154230288 | 24 MESES | cMP | 16.000 | R$ 0,21 | RS 3.360,00
224 |Diclofenaco de sédio 50 mg, CMP CIMED 143810172 | 24 MESES | cMP | 87500 | R$ 0,11 | RS 9.625,00
227 |Dipirona 500 mg, CMP PRATTI 125680041 | 24 MESES | cMP | 50.000 | R$ 027 | R$ 1350000
231 |Neomicina + bacitracina 0,5%, ¢/ 10g |  SOBRAL 109630047 | 24 MESES | BIS | 13.000 | R$ 430 | R$  55.900,00
233 g:smma creme vaginal 250.000U1,30]  yp ey 125680026 | 24 MESES | BIS | 2.050 [RS$ 9,40 [ R$  19.270,00
236 |Secnidazol 1g, CMP VITAMEDIC | 103920107 | 24 MESES | cMP | 16500 | R$ 285 | R$  47.025,00
239 |AAS 100 mg, comp. E.M.S. 102350508 | 24 MESES |Comp.| 110.000 | RS 0,09 | RS 9.900,00
241%Acido ascorbico gotas MEDQUIMICA | 109170065 | 24 MESES |Vidro| 4500 |R$ 3,90 | R$  17.550,00
242 |Acido félico 5 mg, comp. NEO QUIMICA | 155840271 | 24 MESES |Comp.| 95.000 | R$ 0,09 | RS 8.550,00

icilina po p/ sus 50 .
245 ’:;“6“;“:"]""3 pup/susporalsimgiml | pp sy 125680156 | 24 MESES |Frasco| 4.000 |R$ 1025 | R$  41.000,00
246 |Amoxicilina 500 mg, comp. PRATTI 125680147 | 24 MESES |Comp.| 65.000 | RS 0,62 | RS 40.,300,00
248 |Azitromicina 500 mg, comp. SANDOZ 100470446 | 24 MESES |Comp.| 12.750 | RS 1,75 | R$  22312,50
et -
249 6;'{:;““’"'“ PA.p/ susperisio orgl EM.S. 102350560 | 24 MESES |Vidro| 3500 |R$ 1610 | R$  56.350,00
250 |Captopril 25 mg, comp. PRATTI 125680153 | 24 MESES |Comp.| 350.000 | R$ 0,09 | R$ 3150000
252 |Cefalexina 500 mg, caps. TEUTO 103700382 24 MESES |Comp.| 18.750 | R$ 1,05 | RS 19.687,50
Dexametasona elixir 0,1 L.c/ 100 . . — .
259 | ERARG, FARMACE | 110850035 | 24 MESES |Vidro| 2250 |R$ 578 | R$  13.005,00
i i leat ;

260 2;";““&“'”“““"" HIRERAE, SO BRAINFARMA | 155840276 | 24 MESES |Comp.| 7.500 |Rs$ 0,11 | R$ 825,00

« MEDICAMENTOS » MATERIAL MEDICO HOSPITALAR * INSTRUMENTOS CIRURGICOS
« CADEIRAS DE RODAS » MOVEIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES




Dutrafarma Hospitalar Ltda.
Avenida José Olavoe Sampaio, 649 - Centro, Presidente Dutra (MA)

CEP: 65.760~Q_0Urdﬂ\hfarmahnspitalar@gmail.com
_..-@’E/()/// Fone: (99) 9 8517-4168
b

CNPJ: 07.404,989/0001-48

Dutrafarma 1sc. Estadual: 12.701.124-2
267 |Dipirona 500 mg ¢/ 500 comprimidos PRATTI 125680041 24 MESES |Comp.| 175.000 | RS 0,22 | R$ 38.500,00
270 E;Sa{']‘;pr“' mgleater de Smg cotp, Cx CIMED 143810144 | 24 MESES |Comp.| 100,000 | R$ 0,09 | RS 9.000,00
271 El‘:;:l‘::lg 01550 micanas/300 CIMED 143810114 | 24 MESES [Comp.| 30.000 | R$ 1,20 | R$  36.000,00
276 |lodeto de potassio 100 ml SOBRAL  |RDC199/2006| 24 MESES | fis | 4.200 |R$ 529 | R§  22.218,00
277 |(Ibuprofeno, comprimido 300 mg MULTILAB 118190061 24 MESES [Comp.| 120.000 | RS 0,29 | R$ 34.800,00
287 [Metformina, cloridrato, 500mg comp. PRATTI 125680151 24 MESES [Comp.[ 91.250 | RS 0,24 | R$ 21.900,00
289 |Metformina, cloridrato, 850mg comp. PRATTI 125680151 24 MESES |Comp.| 92.500 | RS 0,26 | R$ 24,050,00
291 IMetoclopramida gotas 10 ml BELFAR 105710165 | 24 MESES |Frasco| 9.500 |RS 1,90 | R$  18.050,00

266 ?:tm"idm' SWcremevagingl /40 | wsppat 109630054 | 24 MESES mgs:a 1550 |R$ 13,45 |R$  20.847,50
297 |Miconazol, logio 2% c/ 30 ml CIMED 143810101 | 24 MESES |Frasco| 4.200 [R$ 526 | R$  22.092,00
300 [Neomicina + bacitracina 0,5%/10g SOBRAL 109630047 | 24 MESES Iligs:a 5600 | R$ 395 | R$ 22.120,00
301 |Nimesulida 100 mg CIMED 143810177 24 MESES |Comp.| 65.000 | R$ 0,21 | RS 13.650,00
302 |Nimesulida gotas CIMED 143810177 24 MESES | Vidro | 4.500 |RS$ 4,57 | R$ 20.565,00
303 |Nistatina creme vaginal bisnaga PRATTI 125680026 | 24 MESES B:;‘a 5500 |RS 0,29 | RS 1.595,00
304 2;2:?"3 Asp; Oral 100,000 UL/ml cf PRATTI 125680026 | 24 MESES |Frasco| 6.200 |Rs 873 | R§  54.126,00
310 zggiggi{;‘;?ﬁf“a po pf susp. Inj, TEUTO 103700100 | 24 MESES ::; 2500 |R$ 17,80 [ R$  44.500,00
313 [Prednisona 20 mg, comp. PRATTI 125680160 | 24 MESES |Comp.| 58.000 | R$ 0,21 | R$ 12.180,00
31¢ ' “ais p/ reidratacio oral po p/sol. Oral | PRATTI  |RDC199/2006| 24 MESES 51;::1 29,000 | R$ 1,30 | R§  37.700,00
326 |Acido ascérbico 1g, inj. Amp. 5 ml. FARMACE | 110850028 | 24 MESES A“;p”! 6675 |Rs 430 | R$ 2870250
329 i‘i‘}‘;(‘l’jm injecdo 250 ml, sistema FARMACE | 110850011 | 24 MESES | Vidro| 3.800 |R$ 848 | R$  32.224,00
331 |Aminofilina 100mg, comp. HIPOLABOR 113430165 24 MESES [Comp.| 26.000 [ R$ 0,41 | RS 10.660,00
332 |Aminofilina 24mg/ml injet.10ml FARMACE | 110850024 | 24 MESES A";‘m} 7.200 | RS 323 | Rs  23.256,00
334 |Ampicilina 500 mg, comp. PRATTI 125680201 | 24 MESES |Comp.| 36500 | R$ 086 | R$  31.390,00
335 |Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml. FARMACE | 110850017 | 24 MESES A“;p"] 15.000 | RS 220 | R$  33.000,00
336 |Bicarbonato de sédio 8,4% 10 ml FARMACE | 110850023 | 24 MESES A";""l 12500 | RS 1,80 | R$  22.500,00
337 i?"“’prida injetavel, 5 mg/mlamp.- 2| b agor | 113430130 | 24 MESES A";’“’l 2500 |Rs 6,30 | R§  15.750,00
338 |Bromoprida 4mg/ml 20 ml gotas ACHE 1102717217 | 24 MESES |Frasco| 850 RS 4,27 | RS 3.629,50

« MEDICAMENTOS » MATERIAL MEDICO HOSPITALAR « INSTRUMENTOS CIRURGICOS
e CADEIRAS DE RODAS * MOVEIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 5






Dutrafarma Hospitalar Ltda.

Avenida José Olavo Sampaio, 649 - Centro, Presidente Dutra (MA)
CEP: 65.760-000 dutrafarmahospitalar@gmail.com

Fone: (99) 9 8517-4168
CNPJ: 07.404.989/0001-48

Dutrafarma Insc. Estadual: 12.701.124-2
— - .
406 ?e";:a?ti‘ﬂlﬂglcoﬂ,‘az‘u, 250 ml, sistema | copcENiUs | 100410098 | 24 MESES [Frasco| 2.750 | R$ 11,60 | R$ 31.900,00
by 3 L 1 0 3 '3
407 f.’:c‘;’agf:“'“g'“0’9/"'500"‘]“"‘"“”“"“ FRESENIUS | 100410098 | 24 MESES |Frasco| 26250 |R§ 14,20 | R$  372.750,00
Soro glicofisiologico ¢/ 500 ml sistema Tl ; :
409 78 FRESENIUS | 100410011 | 24 MESES |Frasco| 6375 |R$ 1533 | R$  97.728,75
Soro glicofisiologico ¢/ 500 ml sistema | . .. el R
410 [270 8! FRESENIUS | 100410011 | 24 MESES [Frasco| 2.125 |Rs$ 853 | R§ 1812625
ilicos 0, is
412 ?"Lr}f'azl"f"*‘ad”5"’250“"*5“"““3 FRESENIUS | 100410107 | 24 MESES [Frasco| 3.000 |R$ 10,95 | R$  32.850,00
eche A
417 ?:Cr;l’a'sr:gc”‘“‘p'“*‘SDU“"'S‘S“"“E FARMACE | 110850010 | 24 MESES |Frasco| 22200 |R$ 1485 |R$  32.670,00
H 1 0,
418 :""ad'“m“d”'maM’p”madasm PRATTI 125680037 | 24 MESES | Potes| 350 |R$ 71,30 | R$  24.955,00
R$ 3.911.648,50 |
‘6/ \
e 2
A ot o
1&@-:9/9 X
e

* MEDICAMENTOS » MATERIAL MEDICO HOSPITALAR = INSTRUMENTOS CIRURGICOS
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Processo n® 962023/ P

. ESTADO DO MARAN HAC Fls.i = .
“  PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS N\

-

7 COMISSAO PERMANENTE DE LICITATAO - €PL ——— <A\
W

DOCUMENTACAO E PROPOSTA
PREGAO ELETRONICO N.° 005/2623 - CPL/PMC
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS - SRP

PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 96/2023

EMPRESA: DISTRIMED COMERCIO E
REPR. LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS-MA | CNPJ: 06.113.682/0001-25
ENDERECO: PRACA DIAS CARNEIRO, N” 402 - CUNTRO - CEP N” 63.690-000
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestio

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

situacio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNP]J: 08.516.958/0001-41 DUNS®:  89*****79
Razdo Social: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Nome Fantasia: DISTRIMED
“wituacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 10/05/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEI: Nio
Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
IT - Habilitac3o Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 19/07/2023
- FGTS Validade: 12/03/2023
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 2 1/08/2023

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 13/03/2023
Receita Municipal Validade: 14/03/2023

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdémico-Financeira
Validade: 30/04/2023

Esta declaracio € uma simples consulta ¢ ndo tem efeito legal
Emitido em: 22/02/2023 15:14 1 de 1

CPF: 039.482.993-07 Nome: DIEGO DE MACEDQO PASSOS
Ass:




TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas cletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica. mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 24/02/2023 11:29:26

Informacoes da Pessoa Juridica:
[Raziio Social: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
« CNPJ: 08.516.958/0001-41

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo 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 6rgio gestor, clique AQUI.

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo ¢ racionalizagdo
de servigos pablicos 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 135, de janciro de 2016.
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade -\

P

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (24/02/2023 as 13:24) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 08.516.958/0001-41.

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

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
83F8.E4AB.3049.A851 no seguinte endereco: hitps://www.cnj.jus.briimprobidade adm/autenticar_certidao.php

srado em: 24/02/2023 as 13:24:11 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



Confirmacdo de Autenticidade

A Cortdan que possu o codige de control: 63F8.E4AB.3049.A851 cmitde cm 24/02/2023 13:24:00, vinculada ac CHNPJ
08.516.958/0001-41 possur o resullada:

Certfico que nesta data (24/02/2023 a4 13:24) nao

consta registro no Cadastro Nacknal @ Cordenagdes Clvels por

Ao de Improbidade Admnistrativa ¢ I ibhgads, supervisienado poio
Conselno Naconal de Justica, quanto ao CNPJ n* U8.516.558/0001-41.

COPYRIGHT - ChJ 2008 - 2013



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (24/02/2023 as 13:26) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagédo com transito em julgado ou sanc¢ao ativa

quanto ao CPF n® 625.580.483-68.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htlp:/idivulgacandcontas.tse.jus.bi/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
63F8.E539.4369.9993 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/imprebidade adm/autenticar_certidao.php

rado em: 24/02/2023 as 13:26:33 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 11



Confirmagéo de Autenticidade

A Cortidie que possul o cddige de controle 63F8.E539.4369.9993 emitida e 24/02/2023 13:26:00, wrcdada ao CFF 625.580.483-68
passin o resultado:

Certifics que nesta data (24/02/2023 as 13:26) nav

canstya regétro no Cadastro Nacicnal de Cordenagtes C s par

Ato de Improtsdade Admostratva o Inclegibldade, supervissnado polo
Conselho Nacwonal de Justica, guaito a0 CPF n? 625 580,483 61,

CORYRICHT - Chy 2008 - 7012
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade 2
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Certiddao Negativa

Certifico que nesta data (24/02/2023 as 13:28) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CPF n° 805.592.123-72.

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 hitip:/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
63F8.E5C9.17F3.A137 no seguinte endereco: htips://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

rrado em: 24/02/2023 as 13:28.57 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



Confirmacdo de Autenticidade

A Cortidao gue possui o ¢ocige de cottiuh: 63FB.ESCH17F3.A137 cmitda ¢m 24/02/2023 13:28:00 vincuads ac CPF B05.592.123-
possuw 0 rasultago

Certfico que nesta data (24/02/2023 a5 13 28) nac -
consta registro no Cadastro Nacional de Condenacdes Cheels par

Ato de Improbdade Ad trativa ¢ Inclegiblidade, supervisonado pelo

Canselho Nacional de Justia, quanio ac CPF nP 805,592.123.72.

COPYRIGHT - CH 2008 - 713



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CPF/CNPJ: 08.516.958/0001-41

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis iniddneos para
participar de licita¢iio na administraciio pablica federal, por decisdo 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 ndo
notificados do teor dos acdrdaos condenatorios. aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagOes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com eleito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidao emitida as 13:51:13 do dia 24/02/2023, com validade de trinta dias a contar da
CMISSao.

A veracidade das informacdes aqui prestadas podem ser confinmadas no sitio
https://contas.teu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:S

Codigo de controle da certidao: DKX2240223135113

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentacao do CPF)

Nome completo: MARIO DIAS RIBEIRO NETO

CPF/CNPI: 625.580.483-68

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagdo de responsdveis inidoneos para
participar de licita¢io na administracio publica federal, por decisao deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n” 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

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

Certidao emitida as 13:52:13 do dia 24/02/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informacoes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
hitps://contas.tcu.gov.br/ords/[Pp=INABILITADO:5

Caodigo de controle da certiddo: 9M77240223135213

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidarad este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentagio do CPF)

Nome completo: LUIZ CARVALHO DOS SANTOS

CPF/CNPI: 805.592.123-72

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

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

Certiddo emitida as 13:53:25 do dia 24/02/2023, com validade de trinta dias a contar da
eIMISSao.

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

Codigo de controle da certidao: R9IC240223135325

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Consultado: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CPF/CNPJ: 08.516.958/0001-41

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 legislagio vigente, vs referidos cadastros consolidam informagoes prestadas pelos entes
ptiblicos, de todos os Poderes e esferas de goverito.

0 Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio de entes
privados ne Poder Executive Federal.

O Cudastro Nacional de Enpresay Inidoneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a relagao de empresas e pessoas fisicas qie

sofreram sangies que implicaram a rvestricdo de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Priblica.

0 stro Nacior res s (CNEP) apresenta a relugao de empresas que sofreram qualquer das punigoes
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢ao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repusse ou termos de parceria com a
Administracio Piblica Federal, em funcio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos

de purceria firmados anteriornente,

Certidao emitida as 13:54:55 do dia 24/02/2023 , com validade até o dia 26/03/2023.

Link para consulta da verificagdo da certidao hitps://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certidao: zbmwNgvEeXI[JKbLO6pALS

Qualquer rasura ou emenda invalidara este docunento.

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

Consultado: MARIO DIAS RIBEIRO NETO
CPF/CNPJ: 625.580.483-68

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 legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informagaes prestadas pelos entes
pithlicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cudastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas isicas que
P ¢

sofreram sangdes que implicaram a restriio de participar de licitagoes ou de celebrar contratos com a Administragio
Piblica.

O Cadastro Nacional de Empresus Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punigoes

previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIV) apresenta a relagdo de entidades privadas sem

fins lucrativos que estao impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracio Publica Federal, em fungiao de irregularidades ndo resolvidas ent convénios, contratos de repasse ou ferios
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 13:58:49 do dia 24/02/2023 |, com validade até o dia 26/03/2023,

Link para consulta da verificagdo da certidao htps://certidoes.cgu.gov.br/

Caodigo de controle da certiddo: LqiLe5yjdYGRvCzIRgwl:

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certiddo negativa correcional (€PAD e CGU-PAD)

Consultado: MARIO DIAS RIBEIRO NETO
CPF/CNPJ: 625.580.483-68

Certifica-se que. em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PAD. NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os sistemas ¢PAD e CGU-PAD consolidam informagoes prestadas pelas
unidades do Poder Executive federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da Unido, ¢ nio substituem as informagioes
constantes dos assentamentos funcionais.

O Sizpesta de Gesatg de Processys Bisciptinures (£ GE-fdfl e o < conselidant informagées sobre os
procedimentos disciplinares no ambito dos érgaos, entidades, empresas puiblicas ¢ sociedades de economia mista do Poder
Executivo Federal.

Certidio emitida as 13:58:49 do dia 24/02/2023 , com validade até o dia 26/03/2023.

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

Cédigo de controle da certiddao: 3yH8GH53ensEKsWdOge9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Confirma a emissdo de Certiddo negativa correcional (ePAD e CGU-PAD)
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Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: LUIZ CARVALHO DOS SANTOS
CPF/CNPJ:; 805.592.123-72

Certifica-se que. em consulla 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 legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informagaes prestadas pelos entes
puiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cuadastro Nacional de Empresas Inidineas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas ¢ pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicavam a restrigdo de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administra¢ao
Publica.

O Cadastro Nacior s Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofrevam qualquer das punicoes
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupcdo).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Finy Lucrativos Impedidas (CEPIN) apresenta a relag¢do de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse on ternos de parceria com a

Administra¢io Publica Federal, em fungdo de irreguluridades nio vesolvidas em convénios, contratos de repasse ou ternos
de parceria firmados anteriormente,

Certidao emitida as 14:02:04 do dia 24/02/2023 . com validade at¢ o dia 26/03/2023.

Link para consulta da verificagdo da certidao https:/certidoes.cou.gov.br/

Codigo de controle da certidao: QYpOoQBgobJXx1FvuNDD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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Confirma a emissao de Certiddo negativa correcional (C%U-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

A Certidio fol emitida para este Int dao nos seguintes termos:

Nome completa: LUIZ CARVALHO NOS SANTCS

CPF / CHRJ: BOSESE A2

Descrigan: A W= R i YR e b v MAD
CONSTAM 1 ks
Destaca-se que, hos termos dz leglslagio vigente, os J dastros consolidam Informacées prestadas pelos entes
publleos, de todos os Podaras ¢ esferas do governa.
O Sisternu CGLU-R) consolida os dados sobre o andamento das pracessos wiminl fvos de responsabllizagio de entes
privadas na Podar Evecutiva Fedaral.
O Cadastro Maciopal de Empresas Iniddnens @ Suspegaat (o TS apresenia a relacso de omprtids £ BEs1oas fISicas que

¢ que imy ar icha do participa: de deltagdos ou de celeb coma A ¢lo Publica.
O Cadastre Naclonal de Empresas Punrdas (Ckss ep a colayac de omp Gue sof; qudlguer das punigées
previstas na Lel n® 12 84872013 (Lel Anticorrupgaol.
© Cadastro de Entidades Privadas «em Fins Lucrbfves brpsuiasae 166 i b tax arelaglo de iadas privadas sem fins
que estido b didas de colebrar novos convénics. contralus de ropasse ou termos de pa comad 't

Publica Federal, em fungio de irregularidades nio Leichas o Fiktai L derep ou termos de parceria

firmados anteriorments.
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Certidao negativa correcional (ePAD e CGU-PAD)

Consultado: LUIZ CARVALHO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 805.592.123-72

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ¢cPAD ¢ CGU-PAD, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legisiagdo vigente, os sistemas ePAD ¢ CGU-PAD consolidam informagoes prestadas pelas
unidades do Poder Executivo federal supervisionadus pelu Controladoria-Geral da Unido, ¢ nio substituem as informagaes
constantes dos assentantentos fiinciondis.

O Sivzenie de Gesida de Process cipdingres (48P 42 ) e o Sisic O consolidam informagdes sobre oy

procedimentos disciplinares no ambito dos érgdos, entidades, empresas piiblicas ¢ sociedades de economia mista do Poder
Exccutivo Federal.

Certidio emitida as 14:02:04 do dia 24/02/2023 . com validade até o dia 26/03/2023.

Link para consulta da verificagdo da certidao https:/certidoes.cou.gov.br/

Codigo de controle da certidao: mUXY VNHuSnHAn8xteZB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este docimento.
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Confirma a emissiao de Certidio negativa correcional (ePAD e CGU-PAD)

A Certiddo foi emitida para este interessade nos seguintes termos:

Nome completa: LU CARAL FOIDOS SANTOS
CPF / CHPJ:
Doscrica: 1 Consuity aas C0AASAL) HAD CONSTAM tgisl:
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA

DE

INABILITADOS

(Valida somente com a apresentagdo do CPF)

Nome completo: MARIO DIAS RIBEIRO NETO

CPF: 625.580.483-68

O Tribunal de Contas da Umio CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagiio de responsaveis com inabilita¢io para o
exercicio de cargo em comissio ou func¢ido de confianca no Ambito da administragio
publica federal, em razio de decisiio deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n"
8.443/92 (1.ei Organica do TCU).

Nido constam da relacdo consultada para cmissdo desta certiddo os responsaveis ainda nao
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 interposigao de recurso com efeito suspensivo ou de decisio judicial,

Certidao emitida as 14:05:37 do dia 24/02/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagoes aqui presiadas podem ser contirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/P?p=INABILIT ADO:VERIFICA

Cddigo de controle da certidao: EFUX240223140537

Atengdo: qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresentacao do CPE)

Nome completo: LUIZ CARVALHO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 805.592.123-72

O Tribunal de Contas da Uniiiec CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidéneos para
participar de licita¢do na administra¢io publica federal. por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da L.ei n” 8.443/92 (L.¢i Organica do TCU).

Nido constam da relagdo consultada para emissio 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 interposi¢ao de recurso com eferto suspensivo ou de decisao judicial.

Certidao emitida as 14:08:16 do dia 24/02/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/[7p=INABILITADO:S

Codigo de controle da certidao: CTE22402231408146

Atengdo: qualquer rasura ou emenda mvalidara este documento.
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Seja bem-vindo ao Sistema Inabilitados e Inideneos
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ADITIVO SOCIAL N° 16 DE ALTERACAO E CONSOLIDACAO DAS DISPOSICOES
CONTRATUAIS DA SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA DISTRIMED COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA SITUADA NA AV. ODILON ARAUJO, 645, BAIRRO
PICARRA, CEP: 64.017-280 — TERESINA - PIAUL, CNPJ: 08.516.958/0001-41, NI
22200279589, EM 06/12/2006.

Pclo presente instrumento particular ¢ na melhor forma de direito. o Sr. MARIO D AS RIBEIRO
NETO, brasileiro, natural de Picos - PL. nascido em 08/10/1978, casado sob o regime de comunhdo
parcial de bens, empresario, residente ¢ domiciliado na Avenida Marechal Castelo Branco, n” 670,
apartamento 300 Bairro [lhotas, CEP 64014-058, Teresina-Pi, portador da cédula de identidade n”
1.511.461 SSP-PI, inscrito no CPF sob o n° 625.580.483-68: Sr. LUIZ CARVALHO DOS
SANTOS, brasileiro natural de Monsenhor Gil-Pl. nascido em 06/03/1979, casado sob regime de
comunhio parcial de bens, empresario, residente ¢ domiciliado na Rua Arlindo Nogueira (zona
sul), 2335, Bairro Nossa Senhora das Gragas, CEP 64018-640. Teresina- PL portador da cédula de
identidade n°. 1.538.274 SSP-PI ¢ inscrito no CPF sob o n”. 805.592.123-72, socios da Sociedade
Empresaria Limitada, DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA, com sede
nesta cidade na Av. Odilon Araujo, 645, bairro Pigarra, CEP: 64.017-280 inscrita no CNPJ sob n"
08.516.958/0001-41, com contrato dc¢ constituigdo arquivado na Junta Comercial do Estado do
Piaui. sob n° 22200279589, por despacho do dia 06!’!’2!2006. resolvem alterar seu Contrato Social
na forma a seguit: ‘ e

CLAUSULA PRIMEIRA — A sociedade passa a ter por objeto social Comércio atacadista de
medicamentos e drogas de uso humano: Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso

médico. cirtrgico, hospitalar ¢ de laboratorios; Comércio atacadista de produtos odontologicos :
Comérceio atacadista de maquinas, aparclhos ¢ equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar:
partes ¢ pegas: Coméreio atacadista de outras maquinas ¢ equipamentos ndo especificados
anteriormente; partes ¢ pecas (maquinas, aparelhos ¢ cquipamentos para usos técnico e
profissional); Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipula¢io de férmulas ;
Comércio vargjista de artigos médicos ¢ orfopédicos: Representantes comercials ¢ agentes do
comércio de instrumentos ¢ materiais odontca-medico-hospitalares; Representantes comercials ¢
agentes do comércio de medicamentos, cosméticos ¢ produtos de perfumaria; Coméreio atacadista
de proteses ¢ artigos de ortopedia; Coméreio atacadista de equipamentos de informatica: Comércio
atacadista de suprimentos para informatica: Coméreio varcjista especializado de equipamentos ¢
suprimentos de informatica; Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza ¢ conservagio
domiciliar; Coméreio varejista de produtos sancantes domissanitarios: Coméreio atacadista de
cquipamentos clétricos de uso pessoal ¢ doméstico: Coméreio varejista cspecializado de
eletrodomésticos e equipamentos de dudio ¢ video; Comércio atacadista de roupas e acessorios
para uso profissional ¢ de-seguranga do trabalho; Coméreio varejista de moveis; Comércio
atacadista de moveis ¢ artigos de colchoaria; Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos
perigosos ¢ mudangas, municipal; Transporte rodovidario de carga, exceto produtos perigosos ¢
mudangas, intermunicipal, interesiadual ¢ internacional; Coméreio atacadista de cosméticos ¢
produtos de perfumaria; Coméreio varejista de cosméticos. produtos de perfumaria ¢ de higienc
pessoal: Manutengao ¢ reparacdo de cquipamentos nido especificados anteriormente (compreende
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a manutengdo ¢ reparagio de ndo—eletronicos ¢ utensilios para uso madico. cirtrgico. odontologico
¢ de laboratorio ¢ a manutengdo ¢ reparacdo de morihdrio especifico para uso médico, cirtrgico.
odontolégico ¢ de laboratdrio); Munuwencdo ¢ reparagdo de aparcihos eletromédicos ¢ cletro
terapéulico ¢ equipamentos de irradiacio; Conwrcio alacadista de outros equipamentos ¢ artigos
de uso pessoal ¢ doméstico ndo especificados anteriormente (artigos para habitagao de vidro.
cristal, porcelana, borracha, plastice, metal, madeira vime, bambu ¢ outros similares); Aluguel de
equipamentos cientificos, médicos ¢ hospitalarcs, sem operador;  Atividades de apoio a gestdo de
satde; Comercio atacadista de compouentes cletronicos ¢ cquipamentos  de telefonia ¢
comunica¢dio; Comercio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicagdo.
Atraves das seguintes atividades abaixo relacionadas:

. Comércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano (CNAE 46.44-3-01):

o

Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso meédico, cirurgico, hospitalar e

de laboratorios (CNAE 46.45-1-01):

3. Comércio atacadista de produtos odontologicos (CNAE 46.45-1-03):

4. Comércio atacadista de maquinas, aparclhos ¢ equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar; partes ¢ pecas (CNAE 46.64-8-00);

5. Comércio atacadista de outras maquinas ¢ equipamentos ndo especificados anteriormente:
partes ¢ pegas, maquinas, aparclhos ¢ equipamentos para usos téenico ¢ profissional
(CNAE 46.69-9-99);

6. Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de formulas (CNAE
47.71-7-01); o i

7. Coméreio varejista de artigos médicos e ortopédicos (CNAE 47.73-3-00):

8. Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-
médico-hospitalares (CNAE 46.18-4-02),

9. Representantes comerciais ¢ agentes do comercio de medicamentos, cosméticos ¢ produtos
de perfumaria (CNAL 46.18-4-01);

10. Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia (CNAE 46.45-1-02);

11. Comércio atacadista de equipamentos de informatica (CNAL 46.51-6-01);

12. Comércio atacadista de suprimentos para informatica (CNAE 46.49-4-08);

13. Comércio vargjista especializado de equipamentos ¢ suprimentos de informatica (CNAE
47.89-0-05):

14. Coméreio atacadista de produtos de higiene, limpeza ¢ conservagao domiciliar (CNAE
46.49-4-01);

15. Coméreio varejista de produtos sancantes domissanitarios (CNAE 47.53-9-00);

16. Comércio atacadista de equipamentos clétricos de uso pessoal ¢ doméstico (CNAE 46.42-
7-02);

17. Comércio varejista especializado de eletrodomésticos ¢ equipamentos de dudio e video
(CNAE 47.54-7-01);

18. Coméreio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranca do
trabalho (CNAE 46.49-4-04);

19. Comérceio varejista de movers (CNAE 49.30-2-01);

20. Comércio atacadista de movess ¢ artigos de colchoaria (CNAE 49.30-2-02);
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21. Transporte rodovidrio de carga, caceto produtos perigosbs € mudangas, municipal (CNAE
4646-0/01);

22, Transporte rodoviario de carga. cxeeto produlos perigosos ¢ mudangas. intermunicipal,
interestadual ¢ internacional (CNAF 47,72-5-00%;

23. Comércio atacadista de cosiiticos < produies de narfumaria (CNAE 46406-0/01):

24. Coméreio varejista de cosmdéticus, produtos de pertumaria e de higiene pessoal (CNAE
4772-5/00);

25. Manutengdo ¢ reparagdo de  equipamentos ndo  especificados anteriormente,  que
compreende a manutengao ¢ reparacio de ndo—eletronicos e utensilios para uso medico,
cirirgico, odontolégico ¢ de laboratorio ¢ a manuiencao e reparagio de mobilidrio
especifico para uso médico, cirtrgico, odontologico ¢ de laboratorio (CNAE 3319-8/00);

26. Manuten¢ao e reparagio de alpm‘clhbs eletromedicos e eletro terapéutico e equipamentos
de irradiagdo (CNAE 3312-1/03);

27. Coméreio atacadista de outros equipamentos ¢ artigos de uso pessoal ¢ doméstico nio
especificados anteriormente (artigos para habitagio de vidro, cristal, porcelana, borracha,
plastico, metal, madeira vime, bambu e outros similares) (CNAE 4649-4/01).

28. Aluguel de equipamentos cientificos. médicos ¢ hospitalares. sem operador (CNAE 7739-
0/02);

29. Atividades de apoio a gestao de sande (CNAE 8660-7/00):

30. Comercio atacadista de componentes eletronicos ¢ eguipamentos de  telefonia ¢
comunica¢ao (CNAE 4652-4/00); _

31. Comercio varejista eépccializ:uiu' de éz:('{uipé_im'-.fnllm de telefonia e comunicagao (CNAE

4752-1/00):
Tendo em vista as alteracdes contratuais ocorridas ¢ havendo a necessidade de consolidagido das
clausulas contratuais, os socios decidem aprovar o scguinte texto, revogando quaisquer

dispositivos anteriores que conflitem com o ora aprovado.

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob a denominagao social DISTRIMED
COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA, com nome fantasia DISTRIMED.

CLAUSULA SEGUNDA - A cmpresa tem sede na Av. Odilon Aradjo, N° 645, Bairro Pigarra,
CEP 64.017-280, Teresina- Piaui.

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade tem por objeto social Coméreio atacadista de
medicamentos ¢ drogas de uso humano: Comércio atacadista de instrumentos ¢ materiais para uso

médico. cirrgico. hospitalar ¢ de laboratérios: Coméreio atacadista de produtos odontolégicos ;
Comércio atacadista de maquinas, aparclhos ¢ equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar;
partes ¢ pegas: Comercio atacadista de outras maqguinas ¢ equipamentos nido especificados
anteriormente; partes ¢ pecas (maquinas, aparelhos e equipamentos para usos técnico e
profissional); Comércio varejista de produtos farmactuticos, sem manipulagdo de formulas ;
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Coméreio varejista de artigos médicos ¢ ortopédicos: Repres REaTTEs comerciais ¢ agentes do
comércio de instrumentos ¢ materiais odonto-médico-hospitalares; Representantes comerciais ¢
agentes do comércio de medicamentos, cosméticos ¢ produtos de perfumaria; Coméreio atacadista
de proteses ¢ artigos de ortopedia: Comercie atacadista de equipamentos de informdtica; Coméreio
atacadista de suprimentos para inforimdtica: Comércio varejista especializado de equipamentos e
suprimentos de informdtica; Coméreio atacadista de produtos de higiene, limpeza ¢ conservagao
domiciliar; Comércio vargjista de produtos sancantes domissanitarios; Coméreio atacadista de
cquipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico: Coméreio varcjista especializado de
eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video; Comércio atacadista de roupas e acessorios
para uso profissional ¢ de seguranga do trabalho; Comércio varejista de moveis; Comércio
atacadista de mdveis e artigos de colchoaria, Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos
perigosos ¢ mudangas. municipal: Transporte rodovidrio de carga. exceto produtos perigosos e
mudangas, intermunicipal. interestadual ¢ internacional; Comércio atacadista de cosmcticos ¢
produtos de perfumaria; Comércio varcjista de cosméticos. produtos de perfumaria ¢ de higiene
pessoal; Manutengdo ¢ reparacio de equipamentos niio especilicados anteriormente (compreende
a manutengo e reparagdo de ndo—eletronicos ¢ utensilios para uso medico. cirargico, odontologico
¢ de laboratorio ¢ a manutengdo e reparagdo de mobilidrio especifico para uso médico, cirurgico.
odontologico ¢ de laboratorio); Manutengao ¢ reparagao de aparclhos cletromedicos ¢ cletro
terapéutico ¢ equipamentos de irradiagdo; Coméreio atacadista de outros equipamentos ¢ artigos
de uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente (artigos para habitagdo de vidro,
cristal. porcelana, borracha, plastico, metal, madeira vime, bambu e outros similares); Aluguel de
equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador; Atividades de apoio a gestdo de
saude; Comercio atacadista de componentes eletrOnicos e equipamentos de telefonia e
comunicagao; Comercio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicagao
Através das seguintes atividades abaixo relacionadas:

1. Comércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano (CNAL 46.44-3-01);

2. Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar ¢

de laboratorios (CNAE 46.45-1-01);

3. Comércio atacadista de produtos odontologicos (CNAE 46.45-1-03);

4. Comg¢rcio atacadista de maquinas, aparclhos ¢ equipamentos para uso odonto-médico-
hospitalar; partes ¢ pegas (CNAE 46.64-8-00):
Comeércio atacadista de outras miquinas ¢ equipamentos ndo cspecificados anteriormente;

Lh

partes ¢ pegas, maquinas, aparclhos ¢ equipamentos para usos téenico ¢ profissional
(CNAE 46.69-9-99);

6. Comércio varejista de produtos tarmacCuticos, sem manipuiagdo de formulas (CNAE
47.71-7-01);

7. Comércio varejista de artigos meédicos ¢ ortopédicos (CNAL 47.73-3-00);

8. Representantes comerciais ¢ agentes do comércio de mstrumentos e materiais odonto-
médico-hospitalares (CNAE 46.18-4-02);

9. Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosméticos e produtos
de perfumaria (CNAE 46.18-4-01);

10. Comercio atacadista de proteses ¢ artigos de ortopedia (CNAE 46.45-1-02):

11. Comercio atacadist? de equipamentos de informdtica (CNAE 46.51-6-01);
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12. Comércio atacadista dc suprimenios para informatica {CN: 'E'ﬁﬁﬁéi-ﬂt%):

13. Comércio varejista especializado de equipamentos ¢ suprimentos de informadtica (CNAE
47.89-0-05);

14. Comércio atacadista de produtos de higione, impeza ¢ conservagdo domiciliar (CNAE
46.49-4-01):

15. Comércio vargjista de produros sancanics domissanitiarios (CNAE 47.53-9-00):

16. Comércio atacadista de cquipamenios ciétricos de uso pessoal e doméstico (CNAFE 46.42-
7-02);

17. Coméreio varejista especializado de eietrodomnésticos e equipamentos de dudio e video
(CNAE 47.54-7-01);

18. Comércio atacadista de roupas ¢ acessorios para uso profissional ¢ de seguranca do
trabalho (CNAE 46.49-4-04);

19. Comércio varejista de moveis (CNAE 49.30-2-01);

20. Comércio atacadista de moveis ¢ artigos de colchoaria {(CNAE 49.30-2-02);

21. Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos ¢ mudangas, municipal (CNAE
4646-0/01);

22. Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos ¢ mudangas. intermunicipal.

interestadual ¢ internacional (CNAE 47.72-5-00):
3. Comércio atacadista de cosmélico» ¢ pr odutos de perfumaria (CNAE 4646-0/01);

2 2

4. Coméreio varcjista de cosméticos, “produtos de perfumaria ¢ de higiene pessoal (CNAE
4772-5/00);

. Manutengdo e reparagao de equipamentos nao especificados anteriormente, que
compreende a manutengio ¢ reparagio de ndo-eleironicos e utensilios para uso médico,

3]
h

cirGirgico. odontolégico e de laboratorio e a manutengdo e reparacdo de mobilidrio
especifico para uso médico, cittirgico, odontologico ¢ de laboratorio (CNAE 3319-8/00);

26. Manutengdo ¢ reparagdo de dpardhm eletromédicos ¢ cletro terapCutico ¢ equipamentos
de irradiacio (CNAL 3312-1/03):

27. Comércio atacadista de outros equipamentos ¢ artigos de uso pessoal e doméstico ndo
especificados anteriormente (artigos para habitagiio de vidro, cristal, porcelana, borracha,
plastico, metal, madeira vime, bambu ¢ outros similares) (CNAE 4649-4/01);

28. Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador (CNAE 7739-
(/02);

29. Atividades de apoio a gestao de sande (CNAE 8660-7/00);

30. Comercio atacadista dc componentes cletronicos ¢ equipamentos de telefonia ¢
comunicagio (CNAE 4652-4/00);

31. Comercio varejista especializado de cquipamentos de telefonia ¢ comunicacdo (CNAE
4752-1/00);

CLAUSULA QUARTA — A sociedade ]m.\':«-ui um depdsito fechado situado na Av. Odilon Araujo,
n” 558, bairro Picarra, CEP 64.017-280. que se dedica ao Deposito de Mercadorias proprias,
inscrita no CNPJ 08.516.958/0002-22, NIRE 22900130898, data de constituicdo 06/07/2009.

CLAUSULA QUINTA- O capital secial registrado ¢ de RS 6. 000.000,00 (scis milhdes de reais)
representados por 6.000.000 (seis mithdes) quotas de capital, no valor nominal de RS 1,00 (um



Pagina 6 de &

SOC10S: — : .
| e gt
e { o0
‘! SOCIOS " Quotas | % 1 Valor R:E‘(T:'/
MARIO DIAS RIBEIRO NETO | 4.508.000 | 75 4.500.000.00
LUIZ CARVALHO DOS SANTOS | 1.500.000 = 25 | 1.500.000.00

TOTAL 6005900

0o 6.000.000,00 |

! S— SE— |

CLAUSULA SEXTA - Seu prazo de duracio ¢ indeterminado, com inicio de suas atividades
iniciadas cm 24/11/2006.

CLAUSULA SETIMA - As quotas da sociedade sdo indivisivels ¢ ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas sem o expresso consentimento dos demais socios., cabendo em igualdade de condigoes

e preco, o direito de preferéncia ao socio que queira adquiri-las. O socio que pretenda ceder ou
transferir todas ou parte de suas quotas. devera manifestar sua intengdo por escrito ao(s) outro(s)
socio(s). assistindo a este(s) o prazo de 30 (trinta) dias para que possa(m) exercer o direito de
preferéncia, ou, ainda, optar pela dissolugdo da socicdade antes mesmo da cessdo ou transferéncia
das quotas.

CLAUSULA OITAVA - Nos termos do art. 1.052 do ('(\digu Civil (Let n® 10.406/2002), a
responsabilidade de cada socio ¢ restiita ao valor de suas quotas, mas todos respondein

solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA NONA - A administragio da socicdade cabe aos sécios MARIO DIAS RIBEIRO
NETO ¢ LUIZ CARVALHO DOGS SANTOS, ¢ a cles caberdao a responsabilidade ou
representacdo ativa ¢ passiva da sociedade. judicial ¢ extrajudicial, com poderes e atribuigdes de

socios administradores, autorizando o uso do noine empresarial em conjunto ou separadamente,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade.
ficando vedado, entretanto, o uso da denominagao soctal em negocios estranhos aos fins sociais.

CLAUSULA DECIMA - Em suas deliberagoes, os adininistradores adotardo preferencialmente
a forma estabelecida no § 3° do art. 1.672 do Codigo Civil (Lei n® 10.406/2002), ou seja, ficam
dispensadas a reunido ou a assembleia, quando todos decidirem, por escrito, sobre a matéria que

seria objeto delas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Pelo exercicio da administracdao, o administrador tem

direito a uma retirada mensal a tiwlo de pro-labore. cujo valor sera livremente convencionado

entre CICS. de comum acordo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Fica cstabelecido que a sociedade ndo tera Conselho
Fiscal.
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CLAUSULA DECIMA TERLCEIRA — 5 exercicio social terminard em 31 de dezembro de cada
ano. quando serdo levantados o balange patrimonial ¢ o balango de resultado econdomico. ¢ sera
cfetuada a apuragdo dos resuliados com observancia das disposigocs legais aplicaveis.

na proporg¢do de sua participacao no capital social.

CLAUSULA DECIMA OUARTA - O tulccimento de qualquer socio ndo implicara dissolugas
da sociedade, que prosscguiri com us socios remanescentes, devendo ser pago aos herdeiros do

falecido o valor correspondente as suas quotas de capital e @ sua participagdo nos lucros liquidos
apurados até a data do falecimento. mediante levantamento de balango geral especifico para esse
fim.

Parigrafo Unico — Os valores devido wos herdeiros do socio falecido serdo pagos da seguinte
forma: 40% (quarenta por cento) ne praze de dois meses; 30% ((rinta por cento) no prazo de doze
meses.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Serio regidas pelas disposigdes do Codigo Civil (Lei n°
10.406/2002), apliciveis a matéria, ianto a returada de socio quanto a dissolugdo ¢ a liquidagio da

sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos com

observancia dos preceitos do Codigo Civil (Lei n° 10.406/2002) e de outros dispositivos legais

aplicavets.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Fica eleito o foro da Comarca de Teresina para qualquer
acao fundada neste contrato, com exclusio expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que

scja.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Os socios, MARIO DIAS RIBEIRO NETO e LUIZ
CARVALHO DOS SANTOS. ja gualificados, declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo
impedidos de exercer a administragde de sociedade, nem por decorréncia de lei especial. nem em

virtude de condenagdo nas hipoieses mencionadas no art. 1.011, § 1° Codigo Civil (Lei n®
10.406/2002).

£ por estarem assim justos ¢ contratados, lavram cste instrumento ¢ém uma Unica via que scrd
assinada pelos socios e destinada ao registro na Junta Comercial do Estado do Piaui.

Teresina (P, 21 de Dezembro de 2022

MARIO DIAS RIBEIRO NETO
Socio Administrador

LUIZ CARYALHO DOS SANTOS
Socio Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 8 de &
Secretaria Especial de Desburocratizacéo, Gestao e Governo Digital '
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Erpresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DISTRIMED COMERCIO £ REPRESENTACOES LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIF ICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
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62558048368 MARIO DIAS RIBEIRO NETO
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REPUBLICA FEDERATIVA 130 BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIZ 4ZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOE, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAC
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcant:, Clicial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virlude de Lel, elc...

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 Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagZo cbrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os alos de
notas e registro, composto de um codigo Unico {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenlicagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada lantas vezes quanto for necessario atraves do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
https://corregedoriatjpb.jus.br/selo-digital/.

utenticagdo digital do documento faz prova de que. na dala e hora em que ela fol realizada, a empresa DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES
A linha posse de um documento com as mesmas caracieristicas:que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DISTRIMED
COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA a responsabilidade, umga e e&;dus:va peia. tdonetdade do documento apresentado a este Cartario.

Nesse sentido, declaro que a DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTA\GGES LTDA -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. 874120198, 0 artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a r\esp()r:a..'abmdadn pelo processo de
digitalizacao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e lBICQHUS @ suaautoria e 1".legr idade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012. o documento em anexo, idenlificado individualmente em cada Codigo de
Autenticacdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em p__ap_e_!'cm em gualquer oulro mewo fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 20/04/2022 18:49:47 (hora local) alraves do sistema de autenticagéo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art, 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001. como também, o decumento eletronico autenticado contende o Certificado Digital do titular do
Cartario Azevédo Baslos, podera ser solicitado direlamente a empresa DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ou ao Cartorio pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.nol.br Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:f/autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Codigo de Autenticacdo Digital

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

'Codigo de Autenticacao Digital: 33191012191423150191-1 '

?Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Feoeral n 10.406/2002, Medida Pravisoria n” 2200/2001, Lei Feceral n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CTNJ N* 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

D0005b1d734fd24f057f2d69feBbc05b3953aaab7c69064dabe138c6fc64301edies10e2bc0846adib037c2eb1111215907a5085762b67be7ee05ff83cf57f2b8a
d6e4707eb0fefe8587 13690749264
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDQ BASTOS
FUNDADO EM 1368
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epilacio Pessoa, 7145 Baliro dos Estadus 58050-00, Joiio Fessoa PB
Tel.: (33} 3244-5404 / Fax: (83) 3244 5atla
htte faww.azevedobasios. olbr
E-mail: cartonc{@azevedolasios.noi.ns

DECLARAGAO DE SERVICC DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oticial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos & Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capilal do Estado da Paraiba, em virtude de Lel, etc...

DECLARO ainda que, para garantir lransparéncia e sequranga juridica de lodos os atos eriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplivagao obrigatdria de um Selo Digilal de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composlo de um codigo Unico (por exemplo. Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa lorma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tanias vezes quanta for necessario através do site do Tribupal de Juslica do Estado da Paraiba. enderego
htips://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/.

‘enticagfo digital do documento faz prova de que, na data e nora em que ela foi realizada, a empresa DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES
WA tinha posse de um documento com as fesmas caracterislicas que foramy reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DISTRIMED
COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA a responsabilidada, Gri¢a = exciusiva, pela woneidade do documento apresentado a este Cartario.

Nesse sentido, declaro que a DISTRIMED COMERCIO E REFRESENTAGOES LT'I'Df"\..assun‘.iu. nos termos do artigo 87, §1°, do Decreto n” 10.278/2020,
que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lai Federal n° 13.874/2019 e o arugo 2°-A da Lel Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Carturio & terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°. da Lei Feceral n’, 12.682/2012, o documento em anexo, idenlificado individualmente em cada Cadigo de
Aulenticagao Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido'em papel ou”em gualqueroutro meio fisico.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 20/04/2022 18:48:55 (hora localy alravés do sislema de aulenticagao digital do Carlério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tainbém, o documento eletrénico aulenticado contendeo o Certificado Digital do titular do
Cariorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ou ao Cartario pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.nol.br Para informagoes mais detalhadas deste ato. acesse o site hilps://autdigital.azevedobastos.not.br &
informe o Codige de Autenticacdo Digital

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

'Cadigo de Autenticagado Digital: 331980712203904340183-1

!Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n” 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimenlo CGJ N” 003/204 e Provimento CNJ N° 100/2620.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CP

Ndmero

625.580.483-68

Nome
MARIO DIAS RIBEIRO NETO

Nascimento
08/10/1978

CODIGO DE CONTROLE
B462.43D8.ECD3.1B92

Emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasii
as 14:16:30 do dia 22/12/2022 '(hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD



Ministério da Fazenda

fo
Receita Federal s
COMPROVANTE DE INSCRIGAQO CPF=
Numero -
805.592.123-72
Nome

LUIZ CARVALHO DOS SANTOS

Nascimento
06/03/1979

CODIGO DE CONTROLE
368F.52D7.9778.CBBE

:‘-i:'--':" ik [w]

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 14:37:43 dodia 22/12/2022 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUNERD DE INSGRICAC COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | oo o8t 51U°4
08.516.958/0001-41 06/12/2006
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DISTRIMED DEMAIS

CODIGO £ DESCRICAD DA ATMDADE ECONGMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humatio

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATMDAGES ECONOMUAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutengao e reparagio de aparelhos eletromedicos e eletroterdapéuticos e equipamentos de irradiagao
33.19-8-00 - Manutencao e reparagao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosmeéticos e produtos de perfumaria
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonte-meédico-hospitalares
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas & acessoérios para uso profissional e de seguranca do trabalho

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos _

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosmélicos e produtos de perfumaria

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados
anteriormente

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica

46.52-4-00 - Comércio atacadista de componentes eletrénicos e equipamentos de telefonia e comunicacdo

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelnos ¢ equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas = i E

46.69-9-99 - Comércio atacadista d= outras maguinas e equipamentos nao especificados anteriormente; partes e pegas
47.51-2-01 - Comércio vargjista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

47.52-1-00 - Comércio varcjista especializado de equipanientos de telefonia e comunicagao

CODIGO E DESCRICAD DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURC | novERo [ COMPLENENTO
AV ODILON ARAUJO i ! 645 ! TR
iy | L
CEP BAIRRODISTRITO b [vonicio UF
64.017-280 PICARRA | | TERESINA Pl
i
ENDERECO ELETRONICO - b, [eLerons
DISTRIMED@DISTRIMED.COM.BR ; ; IL{ﬁG} 3194-5900
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) T T
SITUAGAD CADASTRAL o DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 06/12/2006
MOTIVO DE STUAGAD CADASTRAL i
SITUAGAO ESPECIAL S | [ OATADASITUAGAG ESPECIAL

-
A | desanaen

e,

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, ¢z 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 01/03/2023 &s 09:55:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2



REPUBLICA FENDERATIVA BO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQO DE INSCRICAD DATADE ARBERTURA
08.516.958/0001.41 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 06/12/2006
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATMDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS

47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video
47.54-7-01 - Comeércio varejista de moveis

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de farmulas
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopedicos

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, municipal.
49.30-2-02 - Transporte rodoviério de carga, exceto produtos pzrigoscs e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saide

CODIGC E DESCRIGAD DANATUREZAJURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO T : - NUMERO COMPLEMENTO

AV ODILON ARAUJO 24 645 -~ | | meesees

CEP SARRODISTRITO MUNICIPID UF
64.017-280 PICARRA . \ .| TERESINA Pi
ENDEREGO ELETRONICO . TELEFCNE

DISTRIMED@DISTRIMED.COM.BR (86) 3194-5900

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ea A E ]

SITUACAO CADASTRAL ' T DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 06/12/2006

MOTIVO DE SITUACAD GADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL 1 DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 01/03/2023 as 09:55:06 (data e hora de Brasilia). ' Pégina: 2/2



CNPJ:

08.516.958/0001-41

NOME EMPRESARIAL:

DISTRIMED COMERCIQ E REPRESENTACOES LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$6.000.000,00 (Seis milhdes de reais)

Nome/Nome Empresarial:
MARIC DIAS RIBEIRO NETO
Qualificagao:
49-Socio-Administrador

Nome/Nome Empresarial:
LUIZ CARVALHO DOS SANTOS
Qualificagdo:
49-Socio-Administrador

Emitido no dia 01/03/2023 as 09:55 (data e hora de Braghal

e ¥a)
{

Consulta Quadro de Socios e Administradoies - ©

fu]

7

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da bzse ce dados do Cadastro Macional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Para informagdes relativas 2 participagio no QSA, acessar o e CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 08.516.958/0001-41

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n” 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objetc de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagac da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos pblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo est4 condicionada & verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:03:02 do dia 10/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 09/05/2023.

Cadigo de controle da certidao: 587C.9280.9E27.0C2F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



BRASIL

(HTTPS//GOV.BR)
o s

Confirmacao da Autenticidade de Certiddes

Resultado da Confirmagdo de Autenticidade ge Certidéo

CNPJ: 08.516.958/0001-41

Cadigo de Comtrole: 587C.9280.9E27.0C2F

Data da Emissao: 10/11/2022

Horz da Emiss3es 11:03:02

Tipo CertidZo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 10/11/2022, com validade ate 09/05/2023.
Pagina Anterior {/Servicos/certidaointernet/Pj/Autenticidade/Maltar)

Naova consulta (/Servicosiceridaointernet/Pl/Actentiadads Confirmar)



MINISTERIO TA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Erasil
Procuradoria-Geral da Fazenda iiacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MARIO DIAS RIBEIRO NETO
CPF: 625.580.483-68

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar ¢ inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao se refere a 51tuagao do ﬁu;elto passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alfieas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificac@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <htip:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 11:14:34 do dia 10/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/05/2023.

Cadigo de controle da certidéo: D391.F1F0.979A.6ADF i

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Confirmacdo da Autenticidade de Certiddes

Resultado da Confirmacgaoc de Autenticidade de Cevtidan

CPF: 625.580.483-68

Cadigo de Contrale: D391.F1F0.979A.0ADF

Data da Emissdo: 10/11/2022

Hora da Emissdo: 11:14:34

Tipo Centid3o: Positiva com Efeitos de Nagaliva

Certidao Positiva com Efeitos de Megativa eritids em 10/11/2022, com validade ate 09/05/2023.
Pagina Anterior {J:;er\.r:cc::fcer'tldaointernet.-'PFfAutentutid.JdeNolmr}

Nova consulta (/Servicos/certidaomternet/PR/Autenticidade/Confirmar)



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LUIZ CARVALHO DOS SANTOS
CPF: 805.592.123-72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos de art. 151 da Lei n® 6.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricbes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo se refere & situacao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1591.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.bi>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:02:45 do dia 16/12/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 14/06/2023.

Cadigo de controle da certidzio: 8F0B.DAYE.9D67.EFFC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacéo de Autenticidade de Certidao

CPF: 805.592.123-72

Codigo de Controle: 8FOB.DASE.OD6G7.EFFC

Data da Emissdo: 16/12/2022

Hora da Emiss3o: 11:02:45

Tipo Certidao: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 16/12/2022, com validade até 14/06/2023.
Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/PF/Autenticidade/Voltar)

Nova consuita (/Servicos/certidaoinLe_rl_r:let!PF_fAutemicidade!tonfirmar)
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CAIXA

THARA ECONOMICAFEDERAL

Certilicado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: G8.516.956/0001-41
Razdo Social: LIS TRIMED COMERCIO E REFRESENTACOES LTDA
Enderego: AV ODILON ARAUID 645 / PICARRA / TERESINA [/ P/ 44017-280

A Caixa Econbmica Federal, no uso da alribuigdo que Ihe confere o Art. 7, ¢a Lel 8.036, de 11 de mzio
de 1990, certifica gque, nesta deata, a empresa acima icentificada encontra-se em situacac reguler

perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0 presente Cartificado nao servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a
contribuicdes e/ou encargos devides, decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:11/02/2023 a 12/03/2023

Certificagio Namero: 202302110122366/181513

Informacde obuda em 15/02/2023 15:18:35

A utilizacdo deste Certificado parz oS fing previstos em Lel

autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

esta condiconada o verificagao de




Histérico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registios tos CRF concedidos nios 0limos 24 meses, conforme Manual de Orientagoes Regulandade do

Empregador.

Inscrigao: 08.516.958/0001-41
Razao social: DISTRIMED COMERCIO £ REPRESENTACOES LTDA
Nome fantasia: DISTRIMED

Data de
EmissédoiLeitura

110212023
23/01/2023
04/01/2023
16/12/2022
2711112022
N 1112022
2010/2022
30/08/2022
11/0812022
23/08/2022
W4/08/2022
16/07/2022
27/06:2022
0B/06/2022
2010572022
01/05/2022
12/04/2022
24/03/2022
05/03/2022
1440212022
251012022
1172022
16/12/2021
3011172021
11/11/2021
23/10/2021
04/10/2021
15/08/2021
27/08/2021
(8/08/2021
211042021
02/04/2021
1470372021
23(02/2021

Data de Validade

14/02/2023 a 12/03/2023
23/01/2023 a 2110212023
04/01/2023 a 0210212023
16/12/2022 a 1410172023
2711112022 a 26112/2022
08/11/2022 a 0711212022
20/10/2022 a 1811172022
30/09/2022 a 29/10/2022
11/08/2022 a 10/10/2022
23/08/2022 a 21/09/2022
04/08/2022 a 02109/2022
16/07/2022 a 14/08/2022
27/06/2022 & 26/07/2022
08/06/2022 a 07/07/2022
20/06/2022 a 18/06/2022
01/05/2022 & 30/05{2022
12/04/2022 a 11/05/2022
24/03/2022 a 2210412022
05/03/2022 a 03/04/2022
14/02/2022 a 1510312022
26/01/2022 a 2410212022
07/01/2022 a 05/02/2022
19112/2021 a 17/01/2022
30/11/2021 2 29/12/2021
11/11/2021 a 10/12/2021
23/10/2021 a 21/11/2021
04/10/2021 2 02/11/2021
1510812021 a 14/10/2021
27/08/2021 a 25/09/2021
08/08/2021 a 06/09/2021
21/04/2021 & 18/08/2021
02/04/2021 a 01/05/2021
14/03/2021 a 12/04/2021
23/02/2021 2 24/03/2021

Resultado da consulta em 15/02/2023 15:19:40

Numero do CRF

2023021101223667181513
2023012301172402855273
2023010401172543374326
2022121601283852808377
2022112701094028226400
2022110801310315889060
2022102015194921575780
2022093001582418610188
2022091101401265785918
20220823015318012813M1
2022080401532391686897 20

2022071601495089765024

2022062701434882221497
2022060817333606075105
2022062001154799546129
2022050100522759319628
202204120114064 7258021
2022032401213782487280
2022030501054233637703
2022021401075274737692
2022012603213276601056
2022010705554995892280
2021121601204927373430
2021113001220952601161
2021111101383004798085
2021102301225458283064
2021100401061411920293
2021001501211169230287
2021082701264189684014
20210808010053 10920856
2021042101360704210685
2021040201160085032378
2021031401304587170817
2021022301544577421148

Diwvidas mais Frequentes | lnicio | V-



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DISTRIMED CCMERCIC E REPRESENTACCES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 08.516.958/0001-41

Certiddo n°: 5459799/2023

Expedicdo: 07/02/2023, as 09:52:42

Validade: 06/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua =xpesdicao.

Certifica-se gue DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n? 08.516.958/0001-41, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidic emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da §GJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certidio sdaoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trahalho. &
Certiddn atesta a empresa em relacao
q

a todos os seus &StabelECJWE ¢ éncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade nc portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)

Certidao emitida gratuitamente

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco lNacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios & identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as cbrigacgbes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, ingclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordes firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
&

disposigao legal, contiver forga executiva.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUIZ CARVALHO DOS SANTOS

CPF: 805.592.123-72

Certiddoc n®: 5460261/2023

Expedicdo: 07/02/2023, as 09:54:27

Validade: 06/08/2023 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que LUIZ CARVALHO DOS SANTOS, inscrito(a) no CPF sob o
n° 805.592.123-72, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 64Z2-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiails.

A aceitacido desta certiddo condiciona-se a verificacgao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

ok

necessarios a identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabazlho quanto as obrigacoées
estabelecidas em sentencga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou & recoclhimentos decerminades em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Préyvia ou demals titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executlva.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIO DIAS RIBEIRO MNETO

CPF: 625.580.483-68

Certididc n®: 5460069/2023

Expedicdo: 07/02/2023, as 09:53:40

Validade: 06/08/2023 - 180 -(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que MARIO DIAS RIBEIRO NETO, inscrito(a) no CPE sob o n°
625.580.483-68, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidido emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidacac
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lels ns.® 12.440/2011 e
3.467/2017, e no Ate /20.’ da CGJT, de 21 de janeiro de 202Z.

Qs dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caszo de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdao desta certidéowcondicioqa—se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, & honorarios, a custas, a
emolumentos ou & recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucado de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Ccnciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forc¢ca executiva.



REFERENTE A TODOS OS5 ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADUR DISTRIMED COMERCIQ £ REPRESENTACOES LTDA - INSCRICAC 08.516.958/0001-41

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
R i  SECRETARIA DE TRABALHO
W AR A ¥4 COORDENACAO-GERAL DE RECURSOS

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: DISTRIMED COMERCIO £ REPRESENTACOES LTDA
INSCRICAO: 08.516.958/0001-41
DATA E HORA DA EMISSAO: 27/02/2023, as 12:49:56, conforme horario oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagoes registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuacdes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certidiio abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certidao ndo modifica a situagdo do empregador que conste do cadastra previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n* 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigoes analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n° 667/2021, a certidio ora instituida refietira sempre a Gltima situagdo ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, podera ser

obtida certidio especifica perante aquele drgao, visando a demonstrar a situacdo atualizada dos mesmos.
4. Expedida com base na Portaria MTP n” 667, de 8 de novembio de 2021. Emitida gratuttamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certidao:
Endereco: htips://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Cédigo: HGDLW3U2GD

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.

Pagina 1 de 1



REFERENTE A TODOS 05 ESTABELECINVENTUS DG EVPREGADOR MARIO DIAS RIBEIRO NETO - INSCRICAD 625.580.483-68 i

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
: SECRETARIA DE TRABALHO
W%,  COORDENACAO-GERAL DE RECURSOS

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: MARIO DIAS RIBEIRO NETO
INSCRICAO: 625.580.483-68
DATA E HORA DA EMISSAO: 27/02/2023, as 12:51:29, conforme horério oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informages registradas no sisteina de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagoes em face do empregador acima

identificado.
-
1. Esta certiddo abrange todos 03 estabeiecimentt}s do empregador,
2. A presente certidao ndo modifica a situacao do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n” 2, de 12 ce maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores Gue tenham submetido trabalhadores a condigoes andlogas a de escravo.
3. Conforme artigo 103, § 2¢ da Portaria MTP n® 667/2021, a certiddo ora instituida refletira sempre a Gltima situacdo ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, podera ser
obtida certiddo especifica perante aquele 6rgéo, visando a demonstrar a situacao atualizada dos mesmos.
4. Expedida com base na Portaria MTP n” 667, de 8 de novembro de 2021, Emitida gratuitamente.
Dadaos para conferéncia da autenticidade desta certidao:
Endereco: https://eprocesso.sit trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Cadigo: FEFTUEGAT58
A autenticidade tambsain pods ser verificada a partir do QR Code ao lado.
- =

Pagina 1 de 1
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REFERENTE A TODOS OS5 ESTABELECIMENTOS 50 FMPREGADOR LUIZ CARVALHO DOS5 SANTOS - INSCRICAD 805.592.123-72

MINISTERIO DO TRABALHC & EMPREG
! SECRETARIA DE TRABALHO
¥ COORDENAGAQ-GERAL DE RECURSOS

CERTIDAC DE DEBITCS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: LUIZ CARVALHO DOS SANTOS
INSCRICAO: 805.592.123-72
DATA E HORA DA EMISSAO: 27/02/2023, as 12:52:48, conforme horario oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagdes registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAG CONSTAM débitos decorrentes de autuagoes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certidio abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situagdo do empregador que conste do cadastro previstu na Portaria Interministerial MTE/SDH n” 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores Gue tenhane submetido trabalhadores a condigbes andlogas a de escravo.

3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n° 667/2021, a certiddo ora instituida refletira sempre a Gltima situacdo ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modao que, havendo processos enviados 3 Procuradaria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, podera ser
obtida certidio especifica perante aquele 6rgio, visando a demonstrar a situagdo atualizada dos mesmos.

4. Expedida com base na Portaria MTP n” 667, de B de novembro de 2621, Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da zutenticidade desta certidao:
Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Codigo: KBHNY7FNEL

A autenticidade tambeém pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.

Pagina 1 de 1



PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHC 222 REGIAO

CERTIDAO ELETRONICA DE AGOES TRABALHISTAS \

CERTIDAO NEGATIVA

Certidao n® 000002837/2023 Expedigao: 07/02/2023
Valida até: 08/05/2023

311B-B573-75E1-F671-3F20-9CEB-127F-3781

Certifica-se, apds pesquisa nas bases de dados de processos fisices (Sistema de Acompanhamento Processual
Trabalhista - APT) e eletrénicos (Sistema de Acompanhamento Processual Trabalhista Virtual - APTv e Processo Judicial
Eletrénico - PJe) do TRT da 22° Regido (Piaui), em 1° e 2° Graus de Jurisdig@o, que ndo consta processo em tramitagao
contra DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOQES LTDA, inscrito(a) no CPF/CNPJ sob n° 08.516.958/0001-41.

-
: o s !
-
OBSERVACOES:
P As Certidoes Eletonicas de Agoes Trabalhistas (CEAT) terao validade de 90 (noventa) dias apos a sua expedicao;
2. Durante o periodo de validade da certiddo sua autenticidade pode ser confirmada pelo enderego eletrdnico do TRT da 22° Regido (hitp
w122, jus.br) em: Servigos/Certidoes/Certidao Eletranica de Agoes Trabalhisias (CEAT)/Autenticar CEAT;
3. Certiddo emitida gratuita e eletrénicamente com base no Ato GP n® 15/2018
4. A pesquisa nas bases de dados de processos hisicos (Sislema ¢ Acompanhamento Processual Trabalhista - APT) e eletronicos (Sistema de

Acompanhamento Processual Trabalhista Virtual - APT Virtual ¢ Processo Judicial Eletrénico - PJa) do TRT da 22* Regiao (Pl) é realizada pelo CPF ou
CNPJ informado e pela exala grafia do nome ou razao social vinculado ao CPF ou CNPJ registrado na Secrelaria da Receila Federal do Brasil:

& A informacao do n? do CPF/CNPJ indicado acima & de respensabilidade do solicitante da Certidao,
6. No caso de Pessoa Juridica, a certidao atesta a ernpresa em relagdo a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais;
7. Busca realizada ndc contempla processos arquivadcs definitivamente e as seguintes classes judiclais: Agdes de Consignagdo em

Pagamento, Embargos de Terceiro, Inquérito para Apuragiio de Falta Grave, Mandado de Seguranga, Mandado de Seguranca Coletivo, Dissidio
Coletivo, Pedido de Extensdo de Decisdes Proferidas em Dissidios Coletives, Habeas Corpus. Habeas Data, A¢3o Cautelar, Conflito de Compétencia,
Excegao de Incompeténcia, de Suspeigdo ou de Impedimento, Arguigdo de Inconstilucionalidade, Pedido de Restauragdo de Autos, Incidente de
Falsidade, Pedido de Revisao de Valor de Alcada, Interdito Probildrio, Reintegracde/Manutencao de Posse, Agravo Regimental, Protesto Judicial.
Incidente de Resolugdo de Demanda Repetitiva. Assungao de Competéncia, Reclamacio

8. Ha possibilidade de tratar-se de homénimo quands o resullade da pesauiz2 nae associar nimero de CPF ou CNPJ ao nome do reclamado e
a0 numere do processo,
9. O interessado que discordar do resultads apresentade Jessa cerliddo deve Srigir-se a unidade judiciaria mais proxima (Secretana Judiciaria,

Distribuigao - Forum Trabalhisla e Varas do Trabalho (interior} pars eutlarecimentos o coregoes;
10. Os dados constantes dessa certiddo estao atuahazdos: AFT (1¢ e 2° Graus), APTVirdual (19 e 2° Graus), PJe (1° e 2° Graus).



PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO 22% REGIAO

CERTIDAO ELETRONICA DE AZOES TRABALHISTAS

CERTIDAC NEGATIVA

Certiddo n® 000002838/2023 Expedicdo: 07/02/2023
Vilida até: 08/05/2023

2435-11BB-5593-354C-D5DF-2069-2C05-F44E

Certifica-se, apés pesquisa nas bases de dados de processos fisicos (Sistema de Acompanhamento Processual
Trabalhista - APT) e eletronicos (Sistema de Acompanhamento Processual Trabalhista Virtual - APTv e Processo Judicial
Eletronico - PJe) do TRT da 222 Regido (Piaui), em 1° € 2° Graus de Jurisdicao, que ndo consta processo em tramitagao
contra MARIO DIAS RIBEIRO NETO, inscrito(a) no CPF/CNPJ sob n® 625.580.483-68.

-

-

OBSERVAGOES:

1. As Certiddes Eletonicas de Agoes Trabalhistas (CEAT) terdo validade de 20 (noventa) dias apos a sua expedigao;

2. Durante o periode de validade da certiddo sua autenticidade pode ser conflinmada pelo enderego eletronico do TRT da 22° Regiao (hitp:
Iwww. Irt22.jus.br) em: Servicos/Certidoes/Certidao Eletronica de Agdes Trabalhistas (CEATYAutenticar CEAT;

3 Certidao emitida gratuita e eletrénicamente com base no Ato GP n® 15/2018

4. A pesquisa nas bases de dados de processos fisicos (Sistema de Acompanhaments Processual Trabalhista - APT) e eletronicos (Sistema de

Acompanhamento Processual Trabalhista Virtual - APT Virtual e Processo Judicial Eletrénico - PJe) do TRT da 22* Regiao (PI) & realizada pelo CPF ou
CNPJ informado e pela exata grafia do nome ou razdo social vinculado ao CPF ou CNPJ registrado na Secrelaria da Receita Federal do Brasil:

5 A informagdo do n° do CPF/CNPJ indicado acima & de responsabilidade do solicitante da Cerlidao,
6. No caso de Pessoa Juridica, a certidao atesta a empresa em relagéo a tedos os seus eslabelecimentos, agéncias ou filiais;
T Busca realizada ndo contempla processos arcuivados definilivamente e as seguinles classes judiciais: Agdes de Consignagdo em

Pagamento, Embargos de Terceiro, Inquérito para Apuracao de Falta Grave, Mandado de Seguranca, Mandado de Seguranca Caoletivo, Dissidio
Coletivo, Pedido de Extensao de Decisoes Proferidas em Dissidins Colelivos, Habaas Corpus, Habeas Data, Agdo Cautelar, Conflito de Compélencia,
Excegdo de Incompeténcia, de Suspeicao ou de Impedimenlo, Arguigdo de Inconstitucionalidade, Pedido de Restauracdo de Autos, Incidente de
Falsidade, Pedido de Revisdo de Valor de Algada, Interdilo Praitntario, Reintegracdas/Manutengao de Posse, Agravo Regimental, Protesto Judicial,
Incidente de Resolugao de Demanda Repetitiva, Assungéo de Compaléncia, Reciama

8. Ha possibilidade de tratar-se de homanimo quanco o resuitade da pesquiss p2o associar nimero de CPF ou CNPJ ao nome do reclamado e
a0 numero do processo;
9. O interessado que discordar do resullado apreseniado nessa cerliddo dave dingir se a unidade judiciaria mais proxima (Secrelana Judiciaria.

Distribuicao - Forum Trabalhista e Varas do Trabalho {inlerici) para eaclarecimenios ou conogies;
10. Os dados constantes dessa certiddn estac atualizzdos: AET (19 e 2° Graus), APTVirtual (1° e 2° Graus), PJe (1° e 2° Graus).



PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO 22% REGIAO

CERTIDAO ELETRONICA DE AGOES TRABALHISTAS /& /'

CERTIDAO NEGATIVA

Certidao n® 000002839/2023 Expedigao: 07/02/2023
Vialida até: 08/05/2023

9FSE-14CB-3C98-26AE-1109-8A37-1193-DOB7

Certifica-se, apdés pesquisa nas bases de dados de processos fisicos (Sistema de Acompanhamento Processual
Trabalhista - APT) e eletronicos (Sistema de Acompanhamento Processual Trabalhista Virtual - APTv e Processo Judicial
Eletronico - PJe) do TRT da 22° Regido (Piaui), em 1° & 2° Graus de Jurisdi¢@o, que nao consta processo em tramitagao
contra LUIZ CARVALHO DOS SANTOS, inscrito(a) no CPF/CNPJ sob n° 805.592.123-72.

-

" i’:?

e

S
OBSERVAGOES:
1: As Certidoes Elstonicas de Agdes Trabalnistas (CEAT) terdo validade de 90 (noventa) dias apos a sua expedicao;
2. Durante o periodo de validade da certidgo sua avtenticidade pode ser confirmada pelo enderego eletronico do TRT da 22" Regiao (htlp:
Thww, trt22 jus.br) em: Servigos/Certidaes/Certidao Eletronica de Agoes Trabalhistas (CEAT J/Autenticar CEAT;
3. Certidao emitida gratuita e eletronicamente com base no Ata GP n® 15/2018
4. A pesquisa nas bases de dados de processos fisices (Sistema de Acompanhamento Processual Trabalhista - APT) e eletronicos (Sistema de

Acompanhamento Processual Trabalhista Virtual - APT Virtual e Processo Judicial Eletronice - PJe) do TRT da 22 Regiao (PI) € realizada pelo CPF ou
CNPJ informado e pela exata grafia do nome ou razéo social vinculado ao CPF ou CNPJ registrado na Secretaria da Receita Federal do Brasil:

H A informacéo do n°® do CPF/CNPJ indicado acima ¢ de responsabilidade do solicitante da Certidao;
6. No caso de Pessoa Juridica, a certidao atesta a empresa em relacaoe a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais;
7. Busca realizada nao contempla processos arguivados definilivamente e as seguintes classes judiciais: Agdes de Consigragdo em

Pagamento, Embargos de Terceiro, Inguérito para Apuragdo de rFalla Grave, Mandado de Seguranga, Mandado de Seguranca Coletivo, Dissidio
Coletivo, Pedido de Extensdo de Decisdes Proferidas em Dissidios Coletivos, Habeas Corpus, Habeas Data, Acao Cautelar, Conflito de Compétencia,
Excegdo de Incompeténcia, de Suspeicdo ou de impedimeitto, Arguicdo de Ihcolstitucionalidade, Pedido de Restauracdo de Autos, Incidente de
Falsidade, Pedido de Revisdo de Valor de Algada, Interdite Pruibitdrio, Reintegragdo/Manutencao de Posse. Agravo Regimental, Protesto Judicial,

Incidente de Resolucdo de Demanda Repetitiva, Assuncac de Campeténcia. Reclamagio,

8. Ha possibilidade de tratar-se de homanimo quande « resiltado da pesquisa nan associar nimero de CPF ou CNPJ ae nome do reclamado e
a0 NUMEero do processo;
9. O interessado que discordar do resultado apreseniada nassa certidao deve dingr-se 2 unidads judiciana mais proxima (Secretana Judiciaria,

Distribuigac - Forum Trabalhista e Varas do Trabalho (interior) pais esclarecimentos ou corrzgdes,
10. Os dados constantes dessa certiddo estao atualiazuos: AXT (1° e 2° Graus), AF 1 Virtuai (1° e 2° Graus), PJe {1° e 2° Graus).
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ESTADO DO FIAUI
SECRETARIA DA FAZEMNDA

Data: 01/G3/2023

Hora 0g912:01

#
Usuarnio 08516958000141
Pagina: 1

FICHA CADASTRAL

Inscrigho: 19.461.535-9
GERAT: 3a GERAT TERESINA
Agencla Reglonal: AGEAT TERESINA

Situag#io Cadastral; ATIVO
Beneficio Fiscal: SIM  Sit. SIPAF: PF Optants NF:NAO

DENOMINACAO DO ESTABELECIMENTC

Nome Empresarial: DISTRIMED COMERC!O E REPRESENTACOES LTDA
Nome Fantasla: DISTRIMED

ENDERECO ESTABELECIMENTO

Enderago: AVE ODILON ARAUJO
Complemento:
Bairro: PICARRA

Exportador: NAOD

Municiplo: TERESINA

FAX: CEP: 64017280 C. Postal:

E-Mall: fiscal@alencar-ximenes.com.br

ENDERECO FISCAL

Enderego: AVE ODILON ARAUJO
Complemento:

Bairro: PICARRA

Telefone: 86 31945900

E-Mall:

QUALIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Referéncia:
TEREGINA

FAX: G . G. Postal:

Categoria Cadastral: NORMAL
Junta Comerclal: 22200279589

Regime Recolhimento: CORRENTISTA
Data da Gonstltulglio: 24/11/2006

PTA VA

Natureza Jurfdlca: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Capltal Soclal: 2100000 Area Utlizadz (m2): 0
CAE Princlpal:
CAE Secundéria:
" Ativ. Principal(CNAE): 4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
Atlv. Secundérlas(CNAE):
4645102 Comércio atacadista de préteses @ atiuos de vrtopediz

CNPJ; 08.516.958/0001-41
Tipo de Pessoa: JURIDICA

Situacfio Fiscal: REGULAR
Ultima AtualizagBo: 28/06/20
Insc. Prazo Certo: NAO

645

Namero:

Referéncla:

UF: PI
CEP C.Postal:
Telefone DIEF: 86 32325090

Namero: 645

UF: PI
CEP C.Postal:

Iniclo Ativ.:

Tipo Utllizagio: OUTROS
Cat. Estabelec.: MATRIZ OU UNICO

17/01/2007

UsSO HUMANG

4645103 Comércio atavadista de produtos odoniidgicos

4646001 Comeércio atacadista de cosmdcticns ¢ produtus de perfumaria

4649401 Comércio alacadista de equipanis nlus ., ricos e uso pessoal ¢ donidéstiso |

4648404 Comeércio atacadista de moveis e artgos o colchearna

4649408 Comércio alacadista de produics de mngionz, limpeza e consanvacao aomiciliar

4649499 Comércio atacadista de culros eqguipemanss e artiqos de veo pessnal @ domestico nau especifiicados anteriormente
4651601 Comércio atacadisla g squipasentos oz *f ndica



4651602

4753900

4664800

4754701

4771701

4772500

4773300

4789005

4930201

4930202

7739002

8660700

4751201

4669989

4652400

4752100

3312103

3319800

4618401

4618402

4642702

4845101

Comeércio atacadista de supnmentos pard nformatica

Comércio varejista especiali::‘rljr_ de @i Godomesticos € cyuipamentos de dudio e video
Comércio atacadista de mag.nas, .ji\ar.t."n:u.'i o eq;ipamentm pata uss odonlo-meédico-hospitalar; partes e pegas /\
Comércio vargjista de "nrlw:.is

Comeércio vargjista de produtus iarmacéuticus, sem manpulacio de idrmulas

Comeércio varejista de nusinelicos, proautos e perfumaria  de higiene pessoal

Comeércio vargjista ce ar gos medicos e urinpeaicos

Comeércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

Transporle rodovidrio de carga excelo piodulos perigosos € mucancas, municipal

Transporte rodovianis G carmo, eneaio prpe:t.nns perigosos = thudangas intermunicipal, interesladual e internacional
Aluguel de equipamsarws cientificos, inedicos ¢ hospitalares, sen operador

Atividades de apoio a g-.:sltﬁc.de salue

Comércio varejisft_a espesializado de equipamentos e suprimentos de informatica

Comércio atacadista de outras maquinas ¢ uquipamen:o.s N gspeciﬁcados anteriormente; partes e pecas
Comércio atacadista de compenentes eletrinicos 2 equipamentas de telefonia e comunicacao

Comércio vargjista espec:miizado de equipamentas de lelefonia @ comunicagdo

MANUTENCAQ E REPARAGAQ DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
IRRADIACAD

Manutengdo e reparacio de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

Representantes comerciais e agenles ¢o comércio de medicamentos, cosmelicos € produtos de perfumaria
Representanies comersiais e agentes do comércio de instrumentaos e materiais odonto-médico-hospitalares
Comércio atacadista de roupas € acessorios para uso profissionzi € #e seguranca do trabalho

COMERCIQ ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USC MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS



DADOS DO CONTADOR
Nome: CLOVIS DE ABREU XIMENES JUNIOR

DADOS DO(S) REPRESENTANTE(S)
Relagdo: Nome:

sOcCIo MARIO DIAS RIBEIRO NETO
SOCIO LUIZ CARVALHO DOS SANTOS

Tipo Pessoa: FISICA

CNPJICPF: 84555084349 CRC: 6201

Tipo Pessoa: CGCICFF

FISICA
FISICA

525.580.463-58
805.592.123-72

Cargo:

SOCIO ADMINISTRADOR
SOCIO ADMINISTRADOR

Perc.

5%
25%



[-BLA oN

SOTALAE I TLOA0E | apepnuame of1po )

61-£2/0686100 ‘31041NOD 30 09100

STTdWIS

LEELS160 £TOT LU/ 10 *ul opiury

YIdVYIN4¥3d 30 SOLNA0Yd 3 SOD2ILINSOD 'SOLNINVYIIGIW 3d OIDYIWOD 04 STLNIOV 3 SIVIOHUIWOD STLNVINISITHYLIY - 0010v819¥
JINIWHOINILNY SOAVIIHI03dS3 OVN SOLNAO0¥™d 3 SOLNINVCINDI 30 OVIVEV4IE 3 OVONILNNVIN - LO008B6 LEE
OVOVIavyy! 30 SOLNIWYLINOT 3 SODILNAJVYEILON LT3 3 SODIQIWOYLITI SOHTIYVYIY 30 OVOVHVHIY 3 OVONILNNYN - O0EOLZLEE
ONYAINH OSN 3d SYO0dAd 3 SOLNIWYIIAIN 3A VLSIAYIV.LY OIOHIWOD - 00L0EY 9P

fdNO/4d0

600¢/L0/42
Vdnly3gay 2a vivdad

1v9H3I T TIAYSNOASIY

61£205861
O¥Y1S8i193Y 30 CYINNN

€196960 N TVdISINNIA Odo_mowz_
OVDIMOSNI 30 OV.LHVD

sedueur,] op [edidmuny LLIBJOIIIG
BUISAID I, ap [edidrunyy vanjiofo.a g

0OSIN / OYII0S3A / (S)AVND

082-210¥8 -d30 - Id/VNISTHZL
VddvYOld Oddive
G79 "OrNvYY NOTHAO YAINSAY

oOvAVYZ2ITIVoOT

vain

SIOOVLINISIHCIY 2 O10HIN0D AINIYLSIC
IVID0S OVZVH

i -1 000/856'9LS 80

rdNO/4dD

(L s



YeXay

"

‘ by
:% SR UL S o <. VALIDAR CERTIDRC / GECLARAGRS

DE TERESNA

Confirmar Limpar

Niomero da certidio ©  Codigo da autenticidade

ota.gsersqs | (130F01218ED7F205

CERTIDAD AUTENTICA
CARTAO DE INSCRIGAO

01/03/2023 . _ 09.57

Lavrada no dia as

Valida até
Cadigo centrole 013.850/23-19

Em nome do contribuinte abaixo identificado:
Inscrigdo municipal: 096961-3

CPF/CNPJ Contribuinte: 08.516.958/0001-41  Contribuinte: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Endereco: AVENIDA ODILON ARAUJO, 645

Complemento:

Bairro: BAIRRO PICARRA

Cidade: TERESINA

Estado: Pl

Cep: 64.017-280

Para melhor acessar o site utilize:
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:gﬁ SIUA UL Uiz s VALIDAR CERTIDAG / DECLARAGAD

PREFETURA MUNICFAL
CETERESNA

PR

Canfirmar Limpar

Namero da certidao Cadigo da autenticidade
e ) 130F0121BEDTF205

CERTIDAD AUTENTIC
CARTAO DE INSCRICAO

01/03/2023 09:57

Lavrada no dia as

Valida ate

Cédigo controle 019-850/23-19

Em nome do contribuinte abaixo identificado: = " SERG

Insericao municipal: 096961-3

CPF/CNPJ Contribuinte: 08.516.958/0001-41  Coninbuinie: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Endereco: AVENIDA ODILON ARAUJO, €45

Complemento:

Bairro: BAIRRO PICARRA

Cidade: TERESINA

Estado: Pl

Cep: 64.017-280

Para melhor acessar o site utilize:
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A | SEUARUE Jiii s, VALIDAR CERTIDAD / DECLARAGAD
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D

GFAL

Confirmar Limpai

Nimero da certiddo Codigo da autenticidads
019.85023-19 | |130FO121BED7F205

CERTIDAO AUTENTICA

CARTAO DE INSCRICAO

01/03/2023 ,_ 08:57

Lavrada no dia as

Valida até
Cédigoe controle 019.850/23-19

Em nome do contribuinte abaixo identificado: -
Inscrigao municipal; 096961-3

CPF/CNPJ Contribuinte: 08.516.958/0001-41  Contribuinte: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Enderece: AVENIDA ODILON ARAUJO, 645

Complemento:

Bairro: BAIRRO PICARRA

Cidade: TERESINA

Estado: Pl

Cep: 64.017-280

Para melhor acessar o site utilize:
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S34li <<~ - VALIDAR CERTIBAO / DECLERAGAO

Confirmar  Limpar

Nimero da certidao Cadigo da autenticidade

(019.85023-19 | |130F0121BED7F205

CERT!DAO AUTENTICA
CARTAOQ DE INSCRICAQ

Lavrada no dia 01/03/2025 . 09:57

Valida até

Codigo controle 019-850123-19

Em nome do contribuinte abaixo identificado: Fla

Inscricdo municipal: 096961-3

CPF/CNPJ Contribuinte: 08.516.958/0001-41  Contribuinte: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Endereco: AVENIDA ODILON ARAUJO, 645

Complemento:

Bairro: BAIRRO PICARRA

Cidade: TERESINA

Estado: Pl

Cep: 64.017-280

Para melhor acessar o site utilize:
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¢ w#5 4 GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
L E===7 SECRETARIA DA FAZENDA
e

CERTIDAO DE SITUACAO FISCAL E TRIBUTARIA
n’ 2303010851695800014101

RAZAO SOCIAL

DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LL'TDA

ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
AVE ODILON ARAUJO 645 PICARRA
MUNICIPIO CEP

TRESINA 64017280
E’FKCNP.I (N°) INSCRICAO ESTADUAL
08.516.958/0001-41 19.461.535-9

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar ¢ inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. certifica-se que o mesmo encontra-se em SITUACAO

FISCAL REGULAR.

Certiddo emitida com base no Decreto n® 13,500, de 23 de'dezembro de 2008,
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 01/03/2023, AS 16:00:57
VALIDA ATE 30/04/2023

ESTE DOCUMENTO NAQO TERA VALIDADE ANTES DE SUSA AUTENTICACAO VIA INTERNET, NO SITH

brepyiwebs cdiazplgov. bricertidaonft-web

Chave para Autenticagdo; 64V H-0B4F-36FB-DO04-33D3-CDRF-ARG6-TELO




CERTIDOES WEB - 100

{4 & Certidio NegativadaDivida Ativa-CNDA  ~ €] Certidao da Situag o Fiscal Tributiria - CSFT >

Validar Certidao

G Acertidio N° 22030 100F L68 385306 w3u1 valida.
VALIDAR CERTIDAD DE 51 fUATAD i 15CAL © TRIBUTARIA

Miimero da Certiddo: * 2303010851695800014101

Dokhiento dé ENPS . DB5169.580-0C

Identificagdo: *

Chave: *

645B-0B4F-36F2- 0904 3303-CDEF-ABGG-TH

B Limpar Campus

7. SEFAZ - Secretariade Fazenda do Estado do Pipul

Versdo 1.0.0




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
PROCURADORIA GERAL DO ESTADD

CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO
n” 230208516958000141

(Emitida em aten¢iio ac que dispoe a Instrugiio Nermativa PGE/PI n" 01°2015)

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

INSCRICAO ESTADUAL

19.461.535-9

s ' J/CPF

08.516.958/0001-41

NOME/RAZAO SOCIAL

DISTRIMED COMERCIO E RLPRESENT AC ( s LTDA

Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estade de ”muvu ¢ cobrar dividas que venham a ser apuradas, certifico para
os devidos fins, a requerimento do(a) interessado(a), que, revendo os cegisires da Segio de Divida Ativa da Procuradoria Geral
do Estado do Piaui, verifiquei nada existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data ¢ hordrio, e, para
constar, foi emitida a presente certidio,

Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributaria

EMITIDA VIA INTERNET £M 10/02/2023, AS 16:44:38

\ VLIDA \!l F1/05/2023

i ESTE DOCLMENTO NAO TERA VALIDADE ANTESBF 4 t IO ACYO Y IAINTERNET. MO ST !".;.. wehasasetaz.pigos broeertidamng -

Chave para Autenticacao: DA33-B924-A4D0-E9C \-L‘)l‘) l ‘)(x? ’CEw CE26




CERTIDOES WEB- 100

& Certid3o Negativa da Divida &trva - CNUA & o2 Certiddo du Situacho Fiscal Tributdnia - COFT

x]

&
Salicitar Contidio Gondultar Cerfidao Validar Certidao

0 A certiddo N® 2302085L6856000141 ¢ valida,
VALIDAR CERTIDAD NEGATIVA

Nimere da Certidan: * 230205516955000141

Documenta de NP o 085 168.560-01

Identificagdo: *

Chave: *

DAS3-B924-A400-E9CE-E919-E9GT-2CES-CH

B Limpar Campos

4 ?“ & SEFAZ - Secretaria de Fazenda do Estado do Piaui

Versio L0G




L ESTADO DO PIAUI Folira
e PREFEITURA MUNICIPAL. DE TERESINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEMF
COORDENACAO ESPECIAL DA RECEITA DO MUNICIPIO

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO
CODIGO DE CONTROLE: 0330740/22-97

CPF/CNPJ: 08.516.958/0001-41
Contribuinte: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, o contribuinte
acima identificado esta quite em relacao a tributos e multas por descumprimento de obrigacao
estabelecida na legislacdo municipal, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e
inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu
nome, conforme estabelecem os arts. 456 e 457 da Lei Complementar n°® 4.974, de 26 de
4ezembro de 2016 (Cddigo Tributario do Municipio de Teresina).

N’

Emissao: Teresina-Pl, as 16:40:39 h, do dia 14/12/2022
Validade: 14/03/2023 '

Certiddo sem validade para transferéncia de imével en cartério.

Observacgoes:

- A aceitacdo desta declaragdo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na internet,
no enderego http://www.leresina.pi.gov.br

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

- Certidao emitida conforme modelo definido no anexo |, do Decreto n® 11333/2011.

'

Cadigo autenticidade: TAIEISC4EBARFAAS
N'"Via: IR



5] | _
\", S RATTRU LA oiiieoo. VALIDAR GERTIDAC / BECLARAGAD

ATV AT '
- B e L

Canflitmar Limpar
Nimero da certidac Cadigo da autenticidasle
330.740/22.97 _?'_.ﬁ‘!_E_‘ISC{EBAlFAAS -

CERTIDAO AUTENTICA
CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

Lavrada no dia 14/12/2022 ¢ 16:40

Valida até 14/03/2023

Cadigo controle 330.740/22-97

. B

Em nome do contribuinte abaixo identificado:
CPFICNPJ: 08.516.958/0001-41 Conlribuinte: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

T

Endereco: AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 Complemenio: Bairro: BAIRRO PICARRA  Cidade: TERESINA Estado: Pl

Cep: 64.017-280

Para melhor acessar o site utilize:



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTICA
DISTRIBUIGAO DE 1° GRAU

CERTIDAC ESTADUAL

CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL OU
RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL

CERTIDAQ N° 2757436

O Tribunal de Justiga do Estado do Piaui CERTIFICA QUE, revendo os registros de
distribuicdo de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI,
Processo Judicial Eletrénico (PJe) e Sistema Eletronico de Execugédo Unificado (SEEU),
ressalvadas as observacoes abaixo, NAO CONSTA ACOES DE FALENCIA, CONCORDATA,

RECUPERAGAQ JUDICIAL OU RECUPERACAQO EXTRAJUDICIAL, inclusive nos JUIZADOS
ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciarias do Poder

Judiciario do Estado do Piaui em desfavor de:

RAZAO SOCIAL:DISTRIMED COMERCIO'E REPRESENTACOES LTDA

CNPJ: 08516958000141, REPRESENTANTE LEGAL: MARIO DIAS RIBEIRO
NETO CPF: 625.580.483-68

ENDERECO; AV ODILON ARAUJO NUMERO 645 COMPLEMENTO CEP 64.017-
280

BAIRRO: PICARRA, MUNICIPIO: TERESINA - Pl

OBSERVACOES:

< Certiddo expedida gratuitamente com base no Provimento n® 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justica do Estade do Piaul;

- Esta certiddo abrange apenas AGOES DE FALENCIA, CONCORDATA,
INSOLVENCIA CIViL, RECUPERACAO JUDICIAL OU RECUPERACAO
EXTRAJUDICIAL;

+  Os dados necessarios a emissao da certidédo sao fornecidos pelo sclicitante, sendo de
exclusiva responsabilidade do destinatario ou interessado a sua conferéncia, inclusive
quanto & autenticidade da propra certidao;

- Esta certidéo néo contempla os processos em tramitagdo no 2° Grau de jurisdicdo do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui, que deverao ser objeto de

« Na&o existe conzxdo com qualquer outra base de dados de instituicdo pablica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL

Esta certiddo tein validade de 60 (sessenta) dias.

Cerlidao emitida em 23 de Janeiro de 2023 45 15 h 12 min

A autenticidade desta certidao poders ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), iink "Certidao
Negaliva de 1° lnstancia". Certiddo N° 2757436. Codigo verificador:
3B180.A46FC.E74CF.D4048

FOLHA 1 de 1



Certiddo Negativa Unificada 12 instancia (/themisconsulta
/certidao)

DISTRIBUICAQ DE 1° INSTANCIA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO
Negativa de Faléncia, Concordata, Recuperacao Judicial e Extrajudicial

CERTIDAO VALIDA
Numera; 2757436
Codigo verficador. 3B180.A46F9.E720F.D4048
Requerente: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 08516958000141
Representante legal: MARIOC DIAS RIBEIRO NETO CPF: 625.580.433-68
Endereco: .AV ODILON ARAUJO NUMERQ 645 COMPLEMENTO CEP §4.017-280
Bairro. PICARRA
Municipio/UF: TERESINA - Pi

Data de expedigdo. 23/01/2023 15:12:48
Data de validade:  24/03/2023
Visualizar Cerligdo  Clique aqui - (/themiscorsulla/certidao/pdfi2757436-dbf756d86075d3a83158957088ad 10)

A Certiddio negativa seque ¢ estabelecide nio Provimento N° G13/2017 (hitp:fhwvadjpijus.Uricnrregedornia/uploadsiatosi2456.pdf} da Corregedoria
CGeral da Justica

Themis\Wel & Tribunat de Justga do Estado do Plaui- 771
Desenvoiveks pela Secelara de Teonstoga da formagas e Comunicasao - STIC



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PiAUI
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTICA
DISTRIBUICAO DE 1° GRAU

CERTIDAO ESTADUAL

CERTIDAO NEGATIVA DE EXECUGOES FISCAIS

CERTIDAO N° 2757433

O Tribunal de Justica do Estado do Piaui CERTIFICA QUE, revendo os registros de
distribuicao de feitos mantidos nos sislemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI,
Processo Judicial Eletrénico (PJe) e Sistema Eletronico de Execucao Unificado (SEEU),
ressalvadas as observagdes abaixo, NAO CONSTA ACOES DE EXECUCAO FISCAL, inclusive
nos JUIZADOS ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades
judiciarias do Poder Judiciario do Estado do Piaui em desfavor de:

RAZAO SOCIAL:DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CNPJ: 08516958000141, REPRESENTANTE LEGAL: MARIO DIAS RIBEIRO
NETO CPF: 625.580.483-68 '

ENDEREGO: AV ODILON ARAUJO NUMERO 645 COMPLEMENTO CEP 64.017-
280

BAIRRO: PICARRA, MUNICIPIO: TERESINA - Pl

OBSERVAGOES:
Certidao expedida graluitamente com base no Provimento n® 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justica do Estado do Piaui;

- A PRESENTE CERTIDAO NAO EXCLUI A POSSIBILIDADE DE EXISTENCIA DE
OUTRAS AGOES DE NATUREZA DIVERSA DAQUELAS AQUI MENCIONADAS (ART.
5°, §5° PROVIMENTO N° 013/2017)

«  Os dados necessarios a emissdo ¢a certiddo sao fornecidos pele solicitante, sendo de
exclusiva responsabilidade do destinatario ou interessado a sua conferéncia, inclusive
quanto a autenticidade da prépria certidao;

» Esta certidao ndo conlempia os processos em tramitagdo no 2° Grau de jurisdi¢éo do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui, que deverdo ser objeto de

*  Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituicao publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZADO SOCIAL

Esta certidao temn validade de 60 (sessenta) dias.

Certidao emitida em 23 de Janeiro de 2023 25 151 11 min

A autenticidade desia certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Jus do Estade do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certidao
Negativa de 7% listéncia". Certidao N°® 2757433. Codigo verificador:
9D9BB.683FR. 78 F.A46D1

FOLHA 1 de 1



[certidao)

PODER JUDICIARIO DO ESTADO 1O PIAUI
DISTRIBUICAO DE 17 INSTANCIA

CERTIDAOC DE DISTRIBUIGCAO
Negativa de Execucédo Fiscal

CERTIDAG VALIGA
Numerg: 2757433
Codigo verificador: 9D9BB.6B3FB.T991F.A46D1
Requerente’ DISTRIMED COMERCIO £ REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 08516958000141
Representante legal: MARIO DIAS RIBEIRO NETO CPF: 625.580.483-68
Endereco AV ODILON ARAUJO NUMERO 645 COMPLEMENTO CEP 64.017-280
Bairro: PICARRA
Municipia/UF: TERESINA - Pl

Data da expedigdo: 22/01/2023 15:11:51
Data de validade:  24/03/2023
Visualzar Certidgao  Clique agu (r‘then‘.:::r:o;"s-...l:afcert_idao."put2?5?‘433-(3HBL.Eir%f]??fc-'lﬁiir}adwfsfa16!’)?(‘,120@}

A Certiddo negativa segie o estabslecido no Provimienta N® 0132017 (nttp:iweetipijul.urf corregedonia/uploads/atos/2456.pdf) da Corregedoria
Geral da Justiga

ThemesWob 1 Tribunal da Justga go Estado do Pl T
Dosenvolvios pela Secratana de Tasnologia da blarmasda e Comurieagas - 5TI2



PODER JUDICIARIT DO ESTADO DO PIAUI
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTICA
DISTRIBUICAO DE 4° GRAU

CERTIDAO ESTARUAL

CERTIDAO NEGATIVA CRIMINAL E AUDITORIA MILITAR

CERTIDAO N° 2757439

O Tribunal de Justiga do Estado do Piaui CERTIFICA QUE, revendo os registros de
distribuigao de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI,
Processo Judicial Eletronico (PJe) e Sistema Eletronico de Execugao Unificado (SEEU),
ressalvadas as observagbes abaixo, NAO CONSTAR ACOES CRIMINAIS E AUDITORIA
MILITAR com condenagao transitada em julgado ou EXECUCOES PENAIS, inclusive nos
JUIZADOS ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS {(JECC'S), em andamento nas unidades judiciarias
do Poder Judiciario do Estado do Piaui em desfavor de:

RAZAO SOCIAL:DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CNPJ: 08516958000141, REPRESENTANTE LEGAL: MARIO DIAS RIBEIRO
NETO CPF: 625.580.483-68 B .

ENDEREGO: AV ODILON ARAUJO NUMERO 645 COMPLEMENTO CEP 64.017-
280

BAIRRO: PICARRA, MUNICIPIO: TERESINA - Pi

OBSERVACOES:

+  Certidao expedida gratuitamente com base no Provimento n® 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiga do Estado do Piaui;

«  Nos termos da Resolu¢do n° 121/2010 do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), a certidao
judicial criminal sera negativa;

o |- quando ndo houver feito em tramitagao contra a pessoa a respeito da qual se
certifica;

o Il - quando nela constar a distribuigao de teimo circunstanciado, inquérito ou
processo em tramitagcao e ndo houver sentenga condenatdria transitada em
julgado;

A autenticidade desiz certidac poders ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiza do Estado de Piaui {(www.tjpi.jus.br), link "Certidao
Negativa de 17 instdncia®. Certidido N 2757439. Cadigo verificador:
12CF8.DAB48 44553.9B94E

FOLHA 1 de 2



e

Certidao Negativa Unificada 12 nsiancia (/themisconsulta
/certidao)

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
DISTRIBUICAQ DE 1° INSTANCIA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO
Negativa Criminal e Auditoria Militar

CERTIDAO VALIDA

Numera: 2757439

Codigo verificador: 12CFE.DAB48.4406B3.9B84E

Requerente: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CNPJ: 0851695800014

Representante legal: MARIO DIAS RIBEIRC NETO CPF: 625.580.483-68

Enderego: . AV ODILON ARAUJO NUMERO 645 COMPLEMENTO CEF 64.017-280
Bairra: PICARRA

Municipio/UF: TERESINA - Pl

Data de expedicdo: 23/01/2023 15:13:32
Data de validade,  24/03/2023
Vigualizar Certiddo Clique aqui - (/themisconsulia/certidao/pdf/2757439-304802d04384e5a53¢11086f8{2c2789)

A Certiddo negativa seque o estabslecido no Provimentc N¢ 012/2017 (hitp/dwww.tipljus.br/eorregedarnial/uploads/atos/2456.pdf) da Corregedoria
Garal da Justiga®

* Tribunai e Justos 90 Estado go Pl - 105

Themis

Lresenycl g oela 2 de Tesnalogia da hformagas @ Comaricagso- §TIC



o Il - em casc de gozo do beneficio de sursis (art. 163, § 2°. da Lei no. 7.210, de
1984) ou a pena ja tiver sido extinta ou cumprida; e

a IV - quando, estando sufici=ntemente identificada a pessoa a respeito da qual se
solicitou a certidao, houver registre de processo referente a homénimo e a
individualizagdo dos processes ndo puder ser feita por caréncia de dados d
Poder Judiciario, caso em cue devera constar essa observacao.

*  Os dados necessarios a emnisséo da certid2oe serdo fornecidos pelo solicitante, sendo de ™./
exclusiva responsabilidade do destinatario ou interessado a sua conferéncia, inclusive
quanto & autenticidade da propria certiddo;

+  Esta certiddo ndo conlempla 0s processos em tramitagao no 2° Grau de jurisdigéo do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui, que deverdo ser objeto de certidao especifica;

Nao existe conexao cormn qualquer outra base de dados de instituicac publica ou com a
Receita Federal gue verifique a identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com o CPF/CNPJ.

Esta certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias.

Certidao emilida em 23 de Janeiro de 2023 as 15 h 13 min

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica do Estado do Piaui (www.tjpi.jus.br), link "Certidao
Negativa de 1¢ Instancia”. Certidao N° 2757439. Codigo verificador:
12CF8.DAB43.44583.9BO4E

FOLHA2 de 2




Certidao Negativa Unificada 17 instancia (/themisconsulta
/certidao)

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
DISTRIBUIGAO DE 17 INSTANCIA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO
Negativa Criminal e Auditoria Militar

CERTIDAO VALIDA

Numera: 2757439

Codigo venficador: 12CFB.DAB46.44683.9B34E

Requerente: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTOA

CNPJ: 08516958000141

Representante legal: MARIO DIAS RIBEIRO NETO GPF: 625.580,483-68

Enderego: AV ODILON ARAUJC NUMERO 645 COMPLEMENTO CEP 64.017-280
Bairro: PICARRA

Municipio/UF: TERESINA - Pl

Data de expedigdo: 23/01/2023 15:13:32
Data de validade:  24/03/2023
Visualizar Certiddo Clique agui ~ {/themisconsullalcertidao/pdfi2757438-3b4502d04384e5a53e1b868fac2789)

A Certiddo negaliva segue o estabelecido no Provimenta N° C12/2017 (http:/fwww.tipi.jus.Ericorregedoria/uploads/atos/2456.pdf) da Corregedoria
Geral da Justica

ThamusWet 0 [nbural da Justga da Estado do Plaul- TUPl
Dresenvolvioo pela Secratara do Tecnologia da bfermasio a Comuragan - STIC



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
DISTRIBUIGAO DE 2 INSTANCIA
CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO NEGATIVA CIVEL

N° 270359 / ETJ

O Tribunal de Justica do Estado do Piaui CERTIFICA, revendo os registros de distribui¢ado civel,
que,

contra a RAZAO
wDISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

E

contra a CNPJ
08516958000141

NADA CONSTA na Justiga Estadual de 2° instancia do Estado do Piaui.

Dados adicionais do requerente:

REPRESENTANTE LEGAL: MARIO DIAS RIBEIRO NETO
ENDERECO: AV ODILON ARAUJO 645

BAIRRO: PICARRA

CEP: 64017280

MUNICIPIO: Teresina - Pl

OBSERVACOES:

a) Certidao expedida gratuitamente, por meio da Internet, com base no Provimento N° 053/2015 da Presidéncia do
Tribunal de Justica;

b) As informacoes acima sao de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e destinatario;

c) Este documento ¢ valido por 60 (sessenla) dias, a contar da data de sua expedicéo;

d) Esta certiddo equivale, para todos os efeitos legais, aquela expedida pelo Setor de Distribuicdo do Tribunal de
Justica do Estado do Piaui, desde que seguidos os procedimentos de validagdo e autenticacao;

e) Abrange registros no ambito da segunda instancia de todas as comarcas do Tribunal de Justica do Estado do
Piaui, salvo aquelas que ndo possuem meios de envio eletronico e dados ou as que utilizam sistema diverso do
e-TJPI/PJe.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada unicamente pela pagina do Tribunal de Justica do
Estado do Piaui, através do enderego http://www.tjpi.jus.br/e-tipi/certidao/validar, onde devem ser informados
Numero da Certidao e Codigo Verificador.

Emitida em: 27/01/2023 08:02:35 Ccdigo Verificador: 8F6C2.29019.52AE2,FE793

e




PODER JUDICIARIC DO ESTADO DO PIALI
DISTRIBUICAT DE 2* INSTANCIA

CERTIDAO DE DIETRIBUIGAD
NEGATIVA CIVEL

~ CERTIDAO VALIDA

Numero da Certidao:

270358

Tipo de Pessoa:

Juridica

Razao Social:

DISTRIMED COMERC!O E REPRESENTACOES LTDA
CNPJ:

0B516958000141

Representante Legal:

MARIO DIAS RIBEIRO NETO

Enderego:

AV ODILON ARAUJO 845

Bairro:

PICARRA

Municipio:

Teresina - Pl

Emissao:;

27/01/2023 08:02:35 (data e hora de Teresina)
Codigo Verificador:
BFBC2.29019.52AE2.FE793

O A Certiddo negativa segue ¢ estabelecico no Provimenlo N° 053fiﬁ?5 da Piesi(.iénc.-a do Tricunal de Justiga.

©2016. e-TJPI - Acompanhamento Processual - Tribunal de Justica do Piaui - 2* Instancia
htu/fenanan tipi.jus.br/e-tjpi
Ouvidoriz: 0800 086 6666




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAGCOES LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 08.516.958/0001-41
Numero de Ordem do Livro: 15

TERMO DE ABERTURA
Nome Empresarial DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA
NIRE 22200279589
CNPJ 08.516.958/0001-41
N¥mero de Ordem 15
Natureza do Livro Livro Diario
Municipio Teresina
Data do arquivamento dos atos S

constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social 311272021

Quantidade total de linhas do arquivo

;e 100703

digital
TERMO DE ENCERRAMENTOQO

NBme Empresarial DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA
Natureza do Livro Livro Diario
Numero de ordem 15
ngnhdade total de linhas do arquivo 6768
digital
Data de inicio 01/01/2021
Data de término 31/12/2021

Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticacdc se comprova pelo recibo de niumero
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DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Avenida Odilon Aradjo, N ® 645, Bairro: Pigarra, CEP: 64.017-280, Teresina - Pl
CNPI: 08.516.958/0001-41, NIRE: 22200279589 EM 06/12/2006.
BALANCO PATRIMONIAL -EXERCICIO 2021

**ATI V O**

ATIVO CIRCULANTE 29.043.247,23
DISPONIBILIDADES 4.263.754,83
Caixa 121.400,95
Contas correntes 203.649,12
Aplicagdes Financeiras 3.938.704,76
CLIENTES 19.457.107,36
Duplicatas a Receber 19.457.107,36

BENS E DIREITOS A RECEBER =
Bens e Direitos a Receber -
CREDITOS COM TERCEIRDS 1.718.670,09

Adiantamento a Fornecedores 48.244,95
Créditos de Funcionarios 12.410,96
Impostos a Recuperar 346.421,17
Inss a Recuperar 22.902,58
Blogueio Judicial 1.255.664,32
Prefeitura Municipal de Teresina 3.000,00
Estoque Com Terceiros 30.026,11
ESTOQUES 3.603.714,95
Mercadorias Para Revenda 3.603.714,95
ATIVO NAO CIRCULANTE 3.448.128,43
ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO 2.661.429,40
EMPRESTIMOS A SOCIOS 175.000,00
Emprestimo junte a Socios ou Acionistas 175.000,00
DESPESAS ANTECIPADAS -
Assinaturas e Anuidades a Apropiar -
DULPLICATAS A RECEBER - LONGO PRAZO 2.486.429,40
Duplicatas a Receber 2.486.429,40
IMOBILIZADO 786.699,03
Equipamentos,Magquinas e Instalagdes 359.607,11
Moveis e Utensilios e Instalages Com. 480.186,82
Equip. de Proc. De Dados 193.570,44
Veiculos 655.482,13
Terrenos 150.000,00
Aparelhos de Audio e Video 8.593,31

(-) Depreciagbes, Amortizagoes (1.060.740,78)
' : : 32.491.375,66

Teresina-Pl, 31 de Dezembro de 2021,
* Sob as penas da lei, declaramos gue as infermagdes aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizames por todas elas;

* As informacées foram extraidas do Livro Didric n? 15, Considera-se autenticado o livro contdbil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: A2.5F.44 FE.6C.84,38,CC.3E.11,A9.CD.F5.C0.64.E8.DC.B4.F1.7A-6 em 13/05/2022.

TOTALDO ATIVO

Mario Dias Ribeiro Neto Raimundo Pereira de Alencar
Socio - administrador Contador
RG: 1.511.461 S5P- Pi CRC - PI3053/0
CPF:625.580.483-68 RG: 301.979 55P - P

CPF:151.938.883-72
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DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Pagina 2 de 10

Av. Odilon Aradjo, N ® 645, Bairro: Picarra, CEP:64.017-270, Teresina - Pl
CNPJ: 08.516.958/0001-41, NIRE: 22200279589 EM 06/12/2006.

BALANCO PATRIMORNIAL- EXERCICIO 2021

wepi 85010 @R
PASSIVO CIRCULANTE
FORNECEDORES
Fornecedores Diversos
DBRinCOES TRABALHISTAS
INSS ¢ FGTS
Salarios a Pagar
Contribuigdes
IRRF Assalariade
OBRIGAGOES FISCAIS
PIS e COFINS a Recolher
IRP) e CSLL a Recalher
PIS/COFINS/CSLL {CSRF ) a Recolher
ICMS a Recolher
IRRF a Recclher
ISS a Recolher
ICMS Antecipagdo Parcial a Recolher
ICMS Substituicdo Tributaria a Recolher
ICMS Diferenga de Aliguota a Recolher
FECOP a Recolher
FUNEF a Recolhier
DIFAL a Recolher
OUTRAS OBRIGACOES
Pro-labores a Pagar
Obrigagdes Com Clientes
PASSIVO NAO CIRCULANTE
OBRIGAGOES DE LONGO PRAZO
Emprestimos de Socios ou Acionistas
PATRIMONIO LIQUIDO
Capital Social
Reservas de Lucros
(-) Prejuizos Acumulados
TOTAL DO PASSIVO

4.167.636,09

2.220.611,39
222061139
133.657,17
50.189,22
75.032,00
717,15
7.718,80
1.591.662,87
153.069,33
512.864,78
182,23
525.635,32
33,25

94,67
5.978,02
18.456,84
15.603,28
11.972,29
347.772,86
221.704,66
10.042,00
211.662,66
485.967,61
485.967,61
485.967,61
27.837.771,96
6.000.000,00
21,837.771,96

32.491.375,66
Teresina-Pl, 31 de Dezembro de 2021.

* 5pb as penas da lei, declaramos que as infarmagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamaos por todas elas;
* As informagées foram extraidas do Livro Didrio n? 15, Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: A2.5F.44.FE.6C.84.3B.CC.3E.11.A9.CD.F5.C0,64.EB.DC.84.F1.7A-6 em 13/05/2022.

Mario Dias Ribeiro Neto
Sécio - administrador
RG: 1.511.461 S5P- PI
CPF 1 525.580.4583-68

Raimundo Pereira de Alencar
Contador
CRC - P13053/0
RG: 301.97955P - PI
CPF; 151.938.883-72
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DISTRIMED COMERCIO E REPRESEN_TAC@ES LTDA

Avenida Odilon Aradjo, N * 645, Bairro: Pigarra, CEP: 64,0, /-280, Teresina - Pi o
CNPJ: 08.516.958/0001-41, MiKE: 22200279589 £V 06/12/2006. > -
DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO -2021 :

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
Faturamento de Mercadorias e Servigos
(-) Deduc¢des

40.575.676,15

40.575.676,15
9.699.669,10

IMPOSTOS 2.452.125,29
COFINS 412.437,11
PIS 89.361,38
ICMS 1.945.641,55
1S5 4.685,25
(-)Outras Dedugaes 7.247.543,81
Vendas Canc. Devol. E Descontos incond 7.247.543,81
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 30.876.007,05
(-) Custo das Mercadorias Revendidas 14.81R.041,57
LUCRO BRUTO 16.057.965,48
DESPESAS OPERACIONAIS 6.079.396,86
Despesas Administrativas 3.362.672,06
Despesas Com Vendas 71.387,38
Despesas Tributarias 2.513.733,06
Resultado Financeiro 131.604,36
Receita Financeira (146.841,37)
Despesas Financeiras 278.445,73

Outras Receitas e Despesas
Despesas Com Depreciagdes

(365.122,41)
(389.248,51)

Qutras Receitas 28.077,49
Outras Despesas 3.951,39
LUCRO LIQUIDO ANTES DO IR e CSLL 9.613.446,21
(-)Contribuicao Social Sobre o Lucro 404.417,42
(-)imposto de Renda 737.706,20
RESULTADO DO EXERCICIO . 8.471.322,59

Teresina-Pl, 31 de Dezembro de 2021,
* Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas so verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
* As informagdes foram extraldas do Livro Didrio n? 15, Considera-se autenticado o livro contdbil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com a numero de Recibo: A2.5F.44.FE.6C.B4.3B.CC.3E.11.A9.CD.F5.C0.64.E8,DC.BA.F1.7A-6 em 13/05/2022.

Mario Dias Ribeire Neto Raimundo Pereira de Alencar
Socio - administrador Contador
RG: 1.511.461 S5P-PI CRC - PI13053/0
CPF: 625.580.483-68 RG: 301,979 S5P - PI

CPF:151.938.883-72
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DISTRIMED COMERC!O £ REPRESENTACCES LTDA
Avenida Odilon Araujo, N ° 645, Bairro: Picarra, CEP: 64.017-280, Teresina - R
CNPJ: 08.516.958/0001-41, NIRE: 22200279589 EM 06/12/2006. X af
QUALIFICACAO ECONOMICA - FINANCEIRO FINDO EM 31/12/2021. N\ go'.”

2%
\‘ il
1.  RENTABILIDADE DO ATIVO (%)
LL AT
8.471.322,59 / 32.491.375,66
0,41
2. RENTABILIDADE DO CAPITAL PROPRIO (%)
LUCRO LIQUIDO / PATRIMONIO LIQUIDO
8.471.322,59 / 27.837.771,96
020
3.  INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG
(AC + ARLP) / {PC+PNC)
31.704.676,53 / 4.653.603,70
6,81
4. INDICE DE LIQUIDEZ SECA - ILS
{AC - ESTOQUES} PASSIVO CIRCULANTE
25.439.532,28 4.167.636,09
6,10
5.  INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC
AC / PC
29.043.247,23 { 4.167.636,09
6,97
6.  GRAU DE ENDIVIDAMENTO - GE (%) .
{PC+PNC) ! AT
4.653.603,70 / 32.491.375,66
0,14
7. INDICE DE SOLVENCIA GERAL - 1SG
(AT} (PC+PNC)
32,491,375 66 / 4.653.603,70
598
8. ROTACAO DO PATRIMON!C-RP
{PL) {vB)
27.837.771,96 40.575.676,15
0,63

Teresina-Pl, 31 de Dezembro de 2021,

* Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
* As informacdes foram extraidas do Livro Didrio n2 15, Considera-se autenticado o livro contdbil a que se refere este recibo.

Pégina 4 de 10

Enviada por SPED ECD com ¢ numero de Recibo: A2.5F.44.FE 6C.84.3B.CC.3E.11.A9.CD.F5.C0.64.EB.DC.84.F1.7A-6 em 13/05/2022.

Mario Dias Ribeiro Neta Raimundo Pereira de Alencar
Socio - administrador Contador
RG: 1.511.461 S5P- PI CRC- Pl 3053/0
CPF: b25.580.483-68 RG. 301.979 55P - PI

CPF: 151.938.883-72
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DISTRIMED COMERC!O E REPRESENTACOES LTDA

Pagina 5 de 10

Avenida Odilon Araujo, N° 645, Bairro: Pi;a?‘a’a, CEP: 64.017-280, Teresina- Pl
CNPJ: 08.516.958/0001-41 NIRE: 22200279589 £EM 06/12/2006

DEMONSTRACAQO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO FINDO EM 31/12/2021

PATRIMONIO LiQUIDO

ISALDO EM: 31/12/2020

Ajustes de Exercicios Anteriores
Aumento de Capital

Lucro Do Periodo

Prejuizo do Periodo
Distribuigdo De Lucros a Sécios

SALDO EM: 31/12/2021

CAPITAL PREJUIZOS ToTAlS /]
SOCIAL ACUMULADOS pL £
6.000.000,00 _ 27.063.949,37 33.063.949,37
10.962.123,04 10.962.123,04

(2.490.800,45) (2.490.800,45)

(13.697.500,00) (13.697.500,00)

6.000.000,00 _ 21.837.771,96 g 27.837.771,96

Teresina, 31 de Dezembro de 2021.

*Sob penas da lei, declaramos que as informagdes aqu: confidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

* As informacées foram extraidas do Livro Diario n° 15, Considera-se adtenticado o livio contabil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: AZ.5F.44.FE.6C.B4.3B.CC.3E1 1.A9.CD.F5.C0.64.EB.DC.84.F1.7A-6 em 13/05/2022.

Mario Dias Ribeiro Neto
Sdcio - administrador
RG: 1.511.461 SSP- PI
CPF:625.580.483-68

Raimundo Pereira de Alencar

Contador
CRC Pl 3053/0
RG: 301.979 55P -PI
CPF:151.938.863-72
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Pagina 6 de 10

6

Demonstragao do Fluxo de Caixa - Método Indireto

Licenciado para: DISTRIMED COMERCIO E REFRESENTACOES I TD

Empresa: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LIDA - CNPJ. 08.516.958/0001-41
NIRE: 22200279589 - Data: 06/12/2006

Enderego: AV ODILON ARAUJO, Complemento: , N.% 645

Bairro: PICARRA, Cidade: Teresina, Estado’ Pl, CEP: 64017280, Telefone: (86) 32227973

01/01/2021
a
31/12/2021
Atividades Operacionais
Lucro Liguido 8.471.322. 59
Aumento em Clientes {5.679.921,16)
Diminuigdo em Creditos 236.507.29
Diminuicao em Estoques 163.380.00
Diminuigao em Imobilizado 106.611.32
Aumento em Obrigagoes de Curlo Prazo 1.518.643.50
Caixa Liquido das Atividades Operacionais 4.816.543,54
s Atividades Financiamento

Diminuigao em Obrigacaes ce Longo Prazo (15.987.51)
Diminui¢do em Patriménio Liguido (13.8497.500,00)
Caixa Liquido das Atividades Financiamento (13.713.487,51)

Variacao Liquida de Caixa e Equivalente de Caixa (8.896.943,97)
Caixa e Equivalente de Caixa no Inicio do Periodo o 13.160.698,80

Caixa e Equivalente de Caixa no Fim do Periodo 4.263.754,83

Teresina, 31 de dezembro de 2021.

* Sob as penas da lei, declaramos gue as informacgdes agui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
* As informacgbes foram extraidas do Livro Diario n2 15, Contidera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numere de Recibo: AZ5F.44.FE.6C.84.3B.CC.3E.11.A9.CD.F5.C0.64.EB.DC.84.F1.7A-6 em

13/05/2022.
Mario Dias Ribeiro Neto Ratmundo Pereira de Alencar
Sécio - administrador Contador
RG: 1.511.461 55P- PI CRC - PI 3053/0
CPF: 625.580.483-68 RG: 301.979 55P - PI

CPF:151.938.883-72
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DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES L'TDA
CNPJ: 08.516.958/0001-41 NIRE: 22200279589 EM 06/12/2006
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021.

(Valores expressos em Reais)

1 - CONSTITUICAO E OBJETIVO

A sociedade foi constituida em 06 de dezembro de 2006. na condi¢@o de LTDA (Sociedade
Empresaria Limitada) optante pelo Lucro Presumido, tendo como objetivo principal o
comércio atacadista de medicamentos ¢ drogas de uso humano.

2 — PRINCIPAIS DIRETRIZES CONTABEIS

A administragio da sociedade observou, para apresentacdo dos demonstrativos contabeis
relativos 0 exercicio social de 2021, o que determinam as Leis Federais n” 6.404'76 ¢ n"
11.638/07 ¢ Lei n® 11.941/2009. Foram claboradas com base nas diretrizes ¢ praticas
contabeis adotadas no Brasil, as quais abrangem a Legislagdo Socictaria.

a) ATIVOS E PASSIVOS CIRCULANTES E NAO CIRCULANTES

Os ativos realizdveis ¢ passivos exigiveis, que serdo realizados no curso do exercicio
seguinte, estdo demonstrados como circulante. incluidos os rendimentos, encargos,
variagdes moneldrias e variagoes cambiais a indices oliciais, incidentes.

b) CONTAS A RECEBER
Contas a reccber ¢ composto pelas vendas das mercadorias, conforme consta no Balango
Patrimonial.

¢) APURACAO DE RESULTADO

Com o inicio de suas operacdes, a partir de 06/12/2006, o resultado do exercicio ¢ apurado
pelo regime de competénceia ¢ inclui os rendimentos ¢ encargos incidentes sobre ativos ¢
passivos circulantes e ndo circulantes, quando aplicavel,

d) ESTOQUES

O estoque da empresa no fim do exereicio de 2021 € constituido no valor de R$3.603.714.95.

Teresina, 31 de dezembro de 2021.
* Sob as penas da lei, declaramos que as informagoes aqui centidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos por
todas elas;
*As informacdes foram extraidas do Livro Didrio n2 15, Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere
este recibo. Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo:
A2.5F.44.FE.6C.84.3B.CC.3E,11.A8,CD.F5.C0,64.EB.DC.84.FL.7A-6 em 13/05/2022.

Mario Dias Ribeiro Neto Raimundo Pereira de Alencar
Socio- administrador Contador CRC 3053/0
RG: 1.511.461 SSP-PI _ . RG: 301.979 SSP-PI
CPF: 625.580.483-68 , CPF:151.938.883-72

7
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Pagina 8 de 10

DISTRIMED COMERCIO ¥ REPRSE ACGY. LUTDA
CNPJ: 08.516.958/0001-41 NIR!:. 2226007 CEAY IV G6/12/2006
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMO NS5 (;"l’uil*iti CONTABEIS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021.

(Valores expressos em Reais)

e) IMOBILIZADO
Demonstrado ao custo de aquisicdo. A depreciagio ¢ calculada pelo método linear a taxas
quc levam emi conta o tempo de vida atil dos bens.

f) EMPRESTIMO E FINANCIAMENTOS
A empresa consta com um passivo ndo circulanie relactonado a empréstimos e
financiamentos no valor de R$485.968.61.

¢) PROVISAO PARA O IMPOSTO DE RENDA E OUTROS
A provisiio para o Imposto de Renda foi constituida no exercicio de 2021, com lotal de
R$737.706.20.

h) CONTRIBUICAO SOCIAL
A provisiao para a Contribui¢do Sccial foi constituida no exercicio de 2021, com lotal de
R$404.417.42.

i) DIVIDENDOS/LUCROS DISTRIBULDO

Do lucro apurado no exercicio, foi dlslnl)mdn 208 suum Sr. LUIZ CARVALHO DOS
SANTOS o valor de RS 3.966.500.00, ¢ para o Sr. MARIO DIAS RIBEIRO NETO o valor de
R$9.731.000.00.

3 — PATRIMONIO LIQUIDO
O capital estd representado em 2021 por cotas, sendo o capital subscerito ¢ integralizado no
valor de R$ 6.000.000,00.

EFD-CONTRIBUICOES
A empresa apresenta mensalmentie no prazo fegal o Sped Contribuigdes de PIS ¢ COFINS,
nos termos da Instrucdo Normativa n° 1252 de 01 de mar¢o de 2012, por se tratar de
empresa optante pelo Lucro Presumido.

Teresina, 31 de dezembro de 2021.

* Sob as penas da lei, declaramos gue as informacgdes agui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamaos por
todas elas;

*As informagdes foram extraidas do Livie Didrio n¢ 15, Considera-se autenticado o livre contabil a que se refere
este recibo. Enviada por SPED ECD com o numere de Recibo:
A2.5F.44.FE.6C.84.3B.CC.3E.11.A9.CO.F5.C0.64.EB.DC.84.F1.7A-6 em 13/05/2022.

Mario Dias Ribeiro Neto Ra;mundo Perefra de Alencar
Socio- administrador o Contador CRC 3053/0
RG: 1.511.461 SSP-P! . RG: 301.979 S5P-P|
CPF: 625.580.483-68 CPF:151.938.883-72
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Pagina 9 de 10

DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 08.516.958/0001-41 NIRE: 22200279589 EM 06/12/2006
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
LM 31 DE DEZEMBRO DE 2021.

(Valores expressos em Reais)

DO CONSELHO FISCAL
Nos termos do Oficie Circular 116/2007/SCS/DNRC/GAB, ¢ art. 1.066 do Cadigo
Civil/2002 a sociedade ndo possui Conselho Fiscal.

DA AUDITORIA
De acordo com a o artigo 3° da Lei 11.638/2007, a empresa ndo possui Auditoria
Independente.

Teresina, 31 de dezembro de 2021.

* Sob as penas da lei, declaramos que as informacoes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por
todas elas;

*As informagdes foram extraidas do Livro Diario n215, Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este
recibo. Enviada por SPED ECD com o numerc de Recibo:
A2.5F.44.FE.6C.84.3B.CC.3E.11.A9.CD.F5.C0.64.EB.DC.84.F1.7A-6 em 13/05/2022,

Mario Dias Ribeiro ?\l-elo Raimundo Pereira de Alencar
Socio- administrador Contador CRC 3053/0
RG: 1.511.461 SSP-PI RG: 301.579 SSP-PI
CPF: 625.580.483-68 CPF: 151.938.883-72

9



16/05/22, 17:36 Piaui Digital

- {&)
PIAUI y? Pr;:"

Autenticidade de deoccumentos

DABOS DA CONSULTA

Protecole:
B russaan

Cata do Protocolo:

W HAOLrEU2s

Numero de Registro:

1= 22I002TORES
Argquivamento

Empresa:

m DISTRIMED COMERCTIO B REPRESINTACOES LTRA

-
Decumentolsi.
i < Voltar |
2CiAl
J (865 2230-8500 JUHTALCB’ME!PEJ}L(
L— eron b
Falacio Vitona - B Gen Oserig, 3002 - Cabral
° Teresing - P, 64000-E80 3 by %
= s Rjucep igav br f\.(:;? 5
Piaui
¥RENS 20 [4TLE
11

https:/hwww. piauidigital.pi.gov.br/s/lista-de-documentos/?protocaio=?IE2 200309980



MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 10 de 10
Secretaria Especial de Desburocratizacéo, Gestéo € Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e livtegracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
15193888372 RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR

62558048368 MARIO DIAS RIBEIRO NETO

2 CERTIFICO € MEGISTRO EX 15/05/2032 11:52 508 N® 20220313440.
' PRCTOCOLO: 220313440 DE 16/05/2022.
éf::" 0SDIGHO DE VERIFICACAG: 12208184633, uNEJ DA SEDE: 08516358000141.
. | A NIRE: 22200379%0%, 2 EFEITOS DO KEGISTRO EM: 16/05/2022.

L i BISTRIMED COUEXRQOLD E RPPRESENTACOES LTDA
_’ CEP’ MATEUS t¢HANCISCO SANTOS RUFING VIELRA

SRCRETARIO-GERAL
www.nlauldigital.pi.gov.br

A validade deste documants, ba 17 d GUTETEO & CunpruvagAas s Buz-sutenticidade nus EESpesTIvOR purtaia;

veypactivos codigun 34 verifiraciso:
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL ~ Sped Versao: 9.0.2

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAQ DO TITULAR DA ESCRITURAGAO

! NIRE | CNPJ ]
| 22200279589 \ 08.516.958/0001-41 :
| NOME EMPRESARIAL

| DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

-
IDENTIFICACAO DA ESCRITURAGAO
FORMA DA ESCRITURAGCAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURACAO
Livro Diario e e 010112021 & 31/12/2021
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Diario o — RPN, .. -
IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
A2.5F.44.FE.6C.84.3B.CC.3E.11.A9.CD.F5.C0.64.EB.DC.84.F1.7A

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

5 N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
) . DISTRIMED COMERCIO _
Signatério da ECE; j:om e-CNPJOUE: (ocieoce000141  E REPRESENTACOES 8412925869997272457 11/;?0318535‘;; S
LTDA:08516958000141
RAIMUNDC PEREIRA o onasrorsaar .
Contador 15193888372 DE AT RN S Nao
- ALENCAR:15193888372 '
NUMERO DO RECIBO: Escrituracao recebida via Internet
A2.5F.44.FE.6C.84.38.CC.3E.11.A9.CD pelo Agente Receptor SERPRO
.F5.C0.64.EB.DC.84.F1.7A- N
FoCRsAEBRCALFL.IAG em  13/05/2022 as 16:37:54
87.FF.C8.5D.28.83.CC.F6
£6.77 64.08.83.44.8B.4A
Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere esle recibo. disnensando-se a autenticagao de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994,

Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragao do Decreto n® 8 683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteracdo da
Lei Complementar n® 1247/2014.




DISIRIME

Comerco ¢ Represantogd os LTDA,

DECLARACAO DE IMPOSTOS/ALIQUOTAS

Distrimed Comercio ¢ Representagoes LTDA. firma estabelecida & Avenida Odilon Aratjo, 645 — Pigarra. Teresina-

P1. devidamente inscrita no CNPJ N® G8.316.935 0001-41 e Inscrigdo Fstadual N” 194615359, neste ato representada
na forma estabelecida em seu Contrato Social pela Sr. Mario Dias Ribeiro Neto, portador do CPF no 625.580.483-68,
para todos os fins legais. vem declarar as aliquotas dos mmpostos merentes aos tributos relacionados as suas atividades

cconbmicas:

b TABELA DE TRIBUTOS INERENTES SOBRE A ATIVIDADE

Regime de Tributacdo Federal: Lucro Presumido

Regime de Tributag3do Estadual: Correntista Normal/Regime Especial

PIS COFINS IRPJ CSLL o ICMS
Entradas REGIME ESPECIAL
0,65% 3% 1,20% 1,08% 6,3% | interestaduais ICMS CONF. PORT.
_ | H g ] 3 SEFAZ 11/2021

3% | Entradas internas

4,86% | Saidas
18% | Aliquota interna ICMS

RAIMUNDQ PEREIRA
DE
ALENCAR:15193888372 Da;aosl 2022102616261

0300

153853372

Raimundo Pereira de Alencar

CPF: 151.938.883-72 CRC: 3053/0

Teresina, 26 de Oulubro de 2022,

Av Odilon Aracjo, 645 - Picarra - Teresina-Pl v 2! 1154-5000 « INPJ; 08.516.958/0001-41 « Insc. Fstadual. 19,461 535-4

vendasBdigtrimannl o by » igitacgo@distrimadni comobr « CEP: £4.017-280 « Teresing - Piaul

www.distrimedpi.com.br



DISTRIMED

Comarcin » Represantagdes LTOA

DISTRIVIED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Avenida Odilon Aradjo, N ° 645, Bairro: Pigarra, CEP: 64.017-280, Teresina - Pl
CNPJ: 08.516.958/0001-41, NIRE: 22200279589 EM 06/12/2006.
QUALIFICACAO ECONOMICA - FINANCEIRO FINDO EM 31/12/2021.

RENTABILIDADE DO ATIVO
(%)
(LL} / (AT)
2.471.322,59 / 32.491.375,66
0,41
RENTABILIDADE DO CAPITAL PROPRIO (%)
(LL) / (PL)
8.471.322,59 / 27.837.771,96
= S 0,30
INDICE DE LIQUIDEZ GERAL —
ILG
(AC + ARLP) / (PC+PNC)
31.704.676,63 / 4.653.603,70
6,81
INDICE DE LIQUIDEZ SECA —
ILS
(AC - ESTOQUES) / (PC)
25.436.532,28 4.167.636,09
6,10
INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE = ILC
(AC) / (PC)
29.043.247,23 / 4.167.636,09
6,97
ENDIVIDAMENTO TOTAL = ET
(%)
{PC+PNC) / (AT)
4.653.603,70 / 32.491.375,66
0,14
GRAU DE ENDIVIDAMENTO CORRENTE - GEC (%)
PC) / (AC)
4.167.636,09 / 29.043.247,23
0,14

08.516.958/0001-41 « Insc. Estadual: 19.461 5359
s initaczo@distrin 209" com.br o CEP: 64,017-280 « Teresinz - Plaul

Au. Odilon Araljo, 6% - Rigrers - Teresina-Pl » {36} 31935500 « (NP}
vendas@distrimedn ram.br



ey f |
N UV -
L \.) PNV !
Comecron o Represertagd os ITOA
8. INDICE DE SOLVENCIA GERAL - ISG .
|
(AT (PC+PNC)
22.491.375,66 / 4,653.603,70
6,98
ROTACAO DO PATRIMONIO-
9. RP
{PL) (VB)
27.837.771,96 / 40.575.676,15
0,69

;reresina-PI, 31 de Dezembro de 2023._

= * Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s3o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
* As informagBes foram extraidas do Livro Diario n? 15, Considera-se autenticado o livro contdbil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: AZ:SF.M.FE.SC.B&.B&.’CC_JE.11.AQ_.CD.FS.CO.G4.EB.DC.84.F1.7A-5 em

13/05/2022. ; _ Loa Y g £
RA'MUNDO PEREIRA assinadu de furma digital
Asstraedo de furma digitat pos i - sur FAIMUNDO PEREIRA
MARIO DIAS e e Ot :JE ,‘.LEN(E&R:?S‘.?SS&SSH
RIBEIRO NETQURITRIY, ALENCAR:15193888 (05 307302 12123924
NETO:62558048368 Sy 0 #%! 2 0200
Mario Dias Ribeiro Neto __Raimundo Pereira de Alencar
Sécio - administrador Contador
RG: 1.511.461 SSP-PI CRC - PI 3053/0
CPF : 625.580.483-68 RG. 301.979 SSP - PI

CPF: 151.938.883-72

Gt e oo et e A £ R e e R T G R e G e 1S D i o i e o

WWW.diStfimEdpi.COm.bl' Av, :)c‘i:in .:lralx.,fﬂ,‘é‘-.‘é ¢ i ?:'eresma-.’f; ‘."?".: -..lii-i.?{f t‘CHf-'J- 08.516.958/0001-41 ¢« Insc. Estadual 19461 535-9
vendas Bdistrimedni com b ¢ lieitacao@disimednl somaor TP 53,017-280 « Taresing - Plaul




DISTR

Comeros e Represerdacdes ITOA

vieD

QUALIFICAGAO ECONOMICA — FINANCEIRA

A Comissdo de Licitagdes

Declaramos que as demonstracoes abaixo correspondem a real situagao da proponente.

Esses indices foram obtidos no balango patrimonial do ultimo exercicio social.

Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo Orgdo licitador, nos
comprometemos a apresentar as devidas demonstragoes financeiras para comprovagao.

- -
INDICES:
1) indice de Endividamento Total (IET) 7
IET= Exigivel Total/ Ativo Total = (4.653.603,70) / (32.491.375,66) = 0,14
2) indice de Liquidez Corrente (iLC)
ILC= Ativo Circulante/ Passivo Circulante = (29.043.247,23) / (4.167.636,09) = 6,97
3) indice de Liquidez Imediata (IL1)
ILI= Recursos Disponiveis/ Passivo Circulante = (4.263.754,83) / (4.167.636,09) = 1,02
Teresina, 06 de Janeiro de 2023.
-

MARIO DIAS '::__?:;;"2 t:['.'.z‘:jull'd S Asznartn ds forma digital por
RIBEIRO iy RAIMUNDO PEREIRA DE 2 -
NETO:62558048368 9\;-1;2 202300 05 1 T46.37 ALENCAR:15193888372 &L_tf el
Mario Dias Ribeiro Neto B Raimundo Pereira de Alencar

Socio - administradar Contador

RG: 1.511.461 S5P- P! CRC - P1 3053/0

CPF: ©625.580.483-68 RG. 301.979 S5P - PI

CPF: 151.938.883-72

www.distrimedpi.com.br

vendas@distrimeapt com br # lighacan@disrrimarine comoor e CEF: 54,01 72-280 « Teresing - Plaw















DEMONSTRAGAQ DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:

Periodo da Escrituragao: 01/61/2021 a 31/12/2021

DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAGCOES LTDA

Numero de Ordem do Livro: 15

Periodo Selecionado:

01 de Janeiro de 2021 ¢ 2

CNPJ:

4e Marco de 2021

Descricao

Receita Bruta Operacional

Faturamento Prod. Merc. e Servicos

Vendas de Produtos

Faturamento de Produlos

Nota

08.516.958/0001-41

Szaldo anterior

RS 11.834.385,94
RS 11.834.385.94
RS 11.834.385.94
R3 11.834.385,94

Saldo atual
R$ 4.460.739.98
R$ 4.460.739,98
R$ 4.460.739.98
R$ 4.460.739,98

Vendas de Mercadorias RS 0,00 RE 0,00
(-) Dedugbes da Receita R% (2.810.631,69) RS (1.896.077.87)
(-) Impostos Faturados RS (477.557,08) RS (502.296,04)

e (-)ICMS R% (215.071,21) RS {426.858 11)
(-) 188 RS$ (1.532,69) RS (1.629,84)
(-) COFINS R3{214.482,07) RS (80.664,18)
(-) PIS RS (46.471.11) R$ (13.143,81)

(-) Qutras Dedugdes

(-) Vendas Canc., Devol. e Descontos Incond,

{-) Custo Mercad./Serv./Produtos Vendidos

(-} Custo das Mercadorias Revendidas

(-) Despesas Operacionais

R% (2.333.074.61)
R$ (2.333.074,61)
RS (2.827.940,26)
RS (2.827.940,26)
R$ 11.440.793.90)

RS (1.393.781,93)
RS (1.393.781,93)
R$ (3.192.498,95)
RS (3.192.498.95)
RS (1.117.209.72)

(-} Despesas Administrativas R$ (1.244.399,66) RS (818.455 24)
(-) Despesas com Vendas R3 (21.130,94) RS (11.374,32)
{-) Despesas Tributarias RE (197.265.14) RS (306.088.23)
Resultado Financeiro RS 22,001.84 RS 18,708,07
Receilas Financeiras 125 36 921 56 R$ 30.115.02

(-) Despesas Financairas

{-) Outras Receitas e Outras Despesas

RS (14.919,12)
RS (57.058.,05)

R$ (11.406.95)
R§ (62.533.55)

- Qutras Receitas RS 34 58 R$ 8.449,53
(-) Outras Despesas R3 1182580, R$ (3.697.39)
(-) Encargos Com Depreciagtes Ry (55.2656,62) R$ (67.285,69)
Participagbes e Contribuigdes RS 0,00 R 0,00
(-) Participagtes de Empregados A5 (0.0U) RS§ (0,00)
{-) Quiras Parlicipactes EE (0.00) RS (0.00)

{-) Contribuigao Social Sobre o Lucio

(-} Contribuigao Social Sobre o Lucra

(-) Imposto de Renda

(-) Imposto de Renda

{-) Resultado Liquido do Exercicio

RF (139 558 06)

RS (134.988,08)
RS (244.950,75)
R$ (244.950,75)

R54.318.023.21

RS (40.631.01)
RS (40.631.01)
R$ (71.049,46)
RS (71.049.46)
RS (1.919.260,68)

Este documento é parte integrante de escrituincas cuja cutanticacdo se comprova pelo recibo de numero
A2.5F.44.FE.6C.84.3B.CC.3E.11.A9.CD.F5.C0.64.EE.QT.84.7 1.74-8, nos termes do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico dz Escriuragio Ligital ~ Spead

Versao 9.0.5 do Visualizador Pagina 1 de 1



DEMONSTRACAQ DE RESULTADO DO EXERCICIO £
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Entidade: DISTRIMED COMERbi:) E q:tPRESéNTAQGEs LTDA
Periodo da Escrituracdo; 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 08.516.958/0001-41
Numero de Ordem do Livio: 15

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2021 a 30 da Junho de 2021

Descricéo Nota Szldo anterior Szldo atual
Receita Bruta Operacional RS 4.460.739,98 R$ 7.672.620,61
Faturamento Prod. Merc. e Servigos RS 4.460.739,98 R$ 7.672.620,61

Vendas de Produtos RS 4.460.739.98 R$ 7.672.620,61
Faturamento de Produtos RS 4.460.739,98 RS 7.672.620.61
Vendas de Mercadorias RS 0,00 R$ 0,00
{-) Dedugbes da Receila R3$ (1.896.077.97) RS (1.740.576,87)
(-) Impostos Faturados R$ (502.296.04) R$ (353.469,89)
' (-)ICMS R$ (426.858,11) RS (271.907,01)
(-)18S RE (1.629.84) R§ (1.907.28)
(-) COFINS R3$ (60.664,18) RS (65.469.62)
) PIS RS (13.143,91) RS (14.185.08)
{-) Outras Dedugoes ! e - R$(1.393.781,93) RS (1.387.108,98)
(-) Vendas Canc., Devol. e Desconlos Incond. R 7 : RS (1.393.781,93) R§ (1.387.106,98)
(-} Custo Mercad./Serv./Produtos Vendidos i o R RS (3.192.498,95) RS (3.763.920.16)
{-) Custo das Mercadorias Revendidas ' R% (3.192.498,95) RS (3.763.920.16)
(-} Despesas Operacionais R% (1.117.209,72) RS (2.293.005,80)
(-) Despesas Administrativas 5 R (818.455,24) R$ (860.359,05)
(-) Despesas com Vendas R$ (11.374,32) R$ (18.408,20)
(-) Despesas Tributarias R3 (306.088,23) RS (1.269.319.08)
(-) Resultado Financeiro RS 18.708,07 RS (144.918,77)
Receitas Financeiras RS 20.115.,02 RE 29.994,80
(-) Despesas Financeiras R$ (11 406,95) R${174.813,57)
(-) Oulras Receitas e Qutras Despesas R3 (62.533,55) R$ (186.891.07)
ki Outras Receitas RS 8.449,53 R3$ 150,80
(-) Outras Despesas R$ (3.697,39) R$ (254 00)
{-) Encargos Com Depreciagoes R3 (€7.285,69) RS (186.787.87)
Participagoes e Contribuigoes RS 0,00 RE 0.00
(-) Participagdes de Empregados RE (0,00} RS (0,00)
(-) Outras Participagdes % (0,00} R$ (0,00)
(-) Contribuicao Social Sobre o Lucro fR3 (40.631.01) R$ (90.137.25)
(-} Contribuigao Social Sobre o Lucre R3 140.631,01} R$ (90.137,25)
{-) Imposlo de Renda R3 (71.046 46} RS (169.629.23)
(-) Imposto de Renda R$ (71.049,486) RS (169.629.23)
{-) Resultado Liquido do Exercicio R (1.919.260,68) RS (571.539,77)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagao se cornprova pelo recibo de numero
A2.5F.44.FE.6C.84.3B.CC.3E.11.A8.CD.F5.C0.64.EB.DC.84.F1.7A-6, nas termos do Decreto n® 8.683/2016.

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

Vers&o 9.0.2 do Visualizador ' Pagina 1 de 1



DEMONSTRACAQ DE RESULTADO DO EXERCICIO '

Entidade: DISTRIMED COMERCIQ E RFPRESENTACOES LTDA
Pericdo da Escrituragao: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNFJ: 08.516.958/0001-41
Namero de Ordem do Livro: 15

01 de Juiho de 2021 a 30 de Setembro de 2021

Periodo Selecionado:

S — vt

Descricéo Nota Saldo anterior Saldo atual

X

Receita Bruta Operacicnal
Faturamento Prod. Merc. e Servigos
Vendas de Produtos

Faturamento de Produlos
Vendas de Mercadorias
{-) Deducoes da Receila

() Impostos Faturados

RS 7.672.620,61
RS 7.872.620,61
R3 7.672.620,61
RS 7.672.620,61
RS 0,00

RS (1.740.576,87)
R$ (353.469.89)

R$ 9.248.342 92
R$ 8.248.342,92
R$ 9.248.342,92
R$ 0.248.342.92
R$ 0,00

R$ (2.208.456.15)
R% (513.910.10)

“w’ () ICMS R$ (271.907,91) R$ (402.305.08)
(-) 1SS R$ (1.907,28) R$ (766.29)
(-) COFINS RS (65.469,62) R$ (91.100.32)
(-) PIS RS (14.185,08) R$ (19.738.41)
(-) Outras Dedugdes R$(1.387.106,98) R$ (1.694.546,05)
{-) Vendas Canc., Devol. e Descontos Incond. o R$ (1.387.106,98) RS§ (1.694.546,05)
(-} Custo Mercad./Serv./Produtos Vendidos EREEE e g (3763.920,16) R$ (3.023.672.77)
(-) Custo das Mercadorias Revendidas RS (3.763.920,16) RE (3.023.672.77)
(-) Despesas Operacionais RE (2.293.005,80) R$ (1.068.314.04)
(-) Despesas Administrativas R3 (B60.359,05) R$ (746.700.80)
{-) Despesas com Vendas RS (18.408,90) R$ (16.307.00)
(-) Despesas Tributarias R% (1.269.319,08) R§ (286.576,23)
(-) Resultado Financeira R$ (144.918,77) R$ {18.730,01)

Receitas Financeiras RS 29.994.80 R§ 21.677,03
(-} Despesas Financeiras RS (174.913,57) R$ {40.407,04)
(-) Qutras Receitas & Outras Despesas R$(186.891.07) RS (43.430.08)

- Outras Receitas RS 150,80 R3$ 5,50
{-} Outras Despesas R$ (254,00) RS (0,00)
{-) Encargos Com Depreciagtes R$(186.787,87) R$ (43.435.58)

Participactes e Coniribuigdes RS 0,00 R§$ 0,00
(-) Participagoes de Empregados R3 (0.00) R§ (0,00)
(-) Outras Participagbes RS (C.00) RS (0.00)

(-} Contribuizao Sccial Sobre o Lucro
{-) Contribuigdo Social Sobre o Lucro
(-} Imposto de Renda
(-) Imposto de Renda

Resultado Liquido do Exercicio

RS (90.137,25)
RS (90.137.25)
RS (169.629,23)
RS (169.628,23)
R$ (571.539,77)

R$ (92.355.89)
R§ (92.355,89)
R$ {165.456.00)
RS (165.456,00)
R% 2.646£.657,99

Este documento & parte integrante de escrituragio cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
A2.5F.44.FE.6C.84.3B.CC.3E.11.A9.CD.F5.C0.64.EB.0C.84.F1.7A-6, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Puéblico de Escrituragde Digital — Sped

Versdo 9.0.2 do Visualizador Pagina 1 de 1



DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCICIO & |3

L o . B _/’\

Entidade: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Periodo da Escriluracac: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 08.516.958/0001-41
Numero de Ordem do Livro: 15

Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Descrigéo Nola Saldo anterior Szldo atual

Receita Bruta Operacional
Faturamento Prod. Merc. e Servigos
Vendas de Produtos

Faturamento de Produtos
Vendas de Mercadorias

(-) Dedugdes da Receila
{-) Impostos Faturados
(-} ICMS
{(-)1SS
{-) COFINS
(-} PIS
(-) Outras Deducdes

(-) Vendas Canc., Devol. e Descontos Incond.

(-) Custo Mercad./Serv./Produtos Vendidos

(-) Custo das Mercadorias Revendidas
(-) Despesas Operacionais
{-) Despesas Administrativas
(-} Despesas cam Vendas
(-} Despesas Tributarias
Resultado Financeiro
Receitas Financeiras
{-) Despesas Financeiras
o () Oulras Receilas e Outras Despesas
Outras Receitas
(-) Encargos Com Depreciagoes
Parlicipagtes e Contribuicoes
(-} Participagoes de Empregados
{-) Oulras Participagoes
(-} Contribuigao Social Sobre o Lucro
(-) Contribuicao Sacial Sobre o Lucro
(-) Imposto de Renda
(-) Imposto de Renda

Resultado Liquido do Exercicio

RS 9.248.342,92
RS 9.248.342,92
RS 9.248.342,92
RS 9.248.342,82

RS 0,00

R$ (2.208.456,15)
ik$ (513.910,10)
R3 (402.305,08)

RS (766.29)
R$ (91.100,32)
RS (19.738,41)

RS (1.694.546,05)

R$ (1.694.546,05)

R$ (3.023.672,77)

R3 (3.023.672.77)

RS (1.068.314.04)
RS (746.700,80)
R$ (16.307,00)
RS (286.576,23)
R$ (18.730.01)
RS 21.877,03
R$ (40.407,04)
R$ (43.430.08)
RE 5.50

RS (43.435,58)
RS 0,00

RS (0,00)

RS$ (0,00)

R3 (92.3535,89)
RS (92.355,89)
R3 (165.456,00)
.R§ (165.456,00)
RS 2.646.857,99

R$ 19.193.972 64
R$ 19.193.972 64
RS$ 19.193.972 64
R$ 18.193.972,64
R§ 0,00

RS (3.854.558,11)
R$ (1.082.449.26)
R$ (844.570.45)
R$ (381.84)

RS (195.202,99)
RS (42.293.98)
R§ (2.772.108,85)
R$ (2.772.108,85)
RS (4.837.949,69)
RS {4.837.949.69)
R§ (1.600.867,30)
RS$ (937.156.97)
RS (25.297 16)
RS (651.749,52)
R%13.336.35

RS$ 65.054,52

RS (51.718.17)
R$ (72.267.71)
R$ 19.471.66

RS (91.739,37)
RS 0,00

RS (0.00)

RS$ (0,00)

RS (181.293,27)
RS (181.293,27)
R$ (331.571,51)
R {331.571.51)
RE 8.315.465,05

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticag@o se comprova pelo recibo de numero
A2.5F.44.FE.6C.84.3B.CC.3E.11.A9.CD.F5.C0.64.EB.DC.84.F1.7A-6. nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Versao 9.0.2 do Visualizador Pégina 1 de 1
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
idenlificado no presente documenlo enconlra-se em siluacdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certidao ndo quita nem invalida quaisquer debitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nao atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Conlabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - Pl

Certidao n.%: Pl/2023/00000848 )

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151.938.863-72

CRC/UF n.” PI-003053/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  25/05/2023

Finalidade: BALANGO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

Confirme a existéncia deste documento na pagina wvaw.crepi.org.br. mediante numero de controle a
seqguir: -
CPF : 151.938.8383-72 Conlrole ; 3346.4287.4601.4915




Consulta certiddo eletronica:

DHP N° PI/2023/60000848 E VALIDA
Impressdc : 24/02/2023
validade 1 25/05/2023

Profissional :

Nome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR

Namerg Registro CRC : PI-C05053/0 - CONTADCOR

CPF : 151.938.883-72

Finalidade : BALANGOC PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

Consultado em 24 de fevereire de 2023 .

Sair



CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.? 9.295/486.

Informamos que a presente certidédo nao quita nem invalida quaisquer débitos ou infragoes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nao atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CON_TABILIDADE - Pl

Certidao n.% P1/2023/00000847 3;-_‘!‘.

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE'Al LENCAR C""F 151.938.883-72
CRC/UF n.° PI-003053/0 Categona CONTADOR

Validade:  25/05/2023

Finalidade: LIVRO DIARIO

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crepi.org.br, mediante nimero de controle a
seguir:
CPF : 151.938.883-72 Controle : 5713.6654.6968.7595




Consulta certidao eletrénica:

DHP N°© P1/2023/006000847 % YALIDA
Impressao : 24/02/2023
Validade @ 25/05/2023

Profissional :

Nome . RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR
Namero Registro CRC @ PI-003853/0 - CONTADOR
CPF : 151.938.883-72

Finalidade : LIVRO DIARIO

Consultado em 24 de fevereiro de 2023 .

Sair




CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUi CERTIFICA gue o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagéo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certidéo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nao atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PI

Certidao n.”: Pl/2023/00000850

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151.935.863-72
CRC/UF n.” PI-003053/C Categoria: CONTADOR

Validade: 25/05/2023 3

Finalidade: EDITAIS DE LICITAGAO

Confirme a existéncia deste documenlto na pagina www.crcpi.org.r. mediante nimero de controle a
sequir;

CPF :151.938.883-72 Controle : 7575.8516.3830.9144




Consulta certidao eletronica:

DHP N© PI/2023/00G000850 E VALIDA
Impressdo 1 2470272023

Validade : 25/D5/2025

Profiszional :

Nome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR
NOmero Registre CRC . PI-003052/0 - CONTADOR
CPF . 151.938.883-72

Finalidade ; EDITAIS DE LICITACAC




CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data de acorde com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido rio art. 25 e 26 du Decrato-Lei n.° ©.295/48.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer debitos ou infragdes que,
posteriormente, venhamm a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTARBILIDADE - PI

Certiddo n.%: PIi2023/00000849

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151.938.883-72
CRC/UF 1.° PI-003053/0 Categoria: CONTADOR

Validade: 2510512023

Finalidad2: OUTRAS

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcpi.org.br, mediante nimero de controle a
g
seguir: :

CPF - 151.933.852-72 Confroie . 4609.5550.6177.6491




Consulta certidao eietromaa.

DHP N° PI/2023/0G000845 = VALIDA
Impressdo : 24/02/2023
Validade : 25/05/2023

Profissional :

Nome : RAIMUNDO PEREFIRA DE ALENCAR
Numero Registro CRC @ PI-0030253/0 - CONTAROR
CPF: 151.938.883-72

Finalidade : OQUTRAS

Consultado em 24 de fevereiro de 2023 .

Sair




CONSELHO REGIONAL DE CONTASILIDADE
DO PIAUL

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUI
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE D0 ESTADO DO PIAUI certifica
que ofa) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profissao contabil.

II_D_ENTIFICA(}I\O DOREGISTRO
NOME................. . RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR

'REGISTRO.......... : PI1-003053/0-0
CATEGORIA........ : CONTADOR

g —— ; *¥.938.883-""

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

Emisséo; PIAUI, 24/02/2023 as 09:36:21. -
Valido até: 25/05/2023.
Caodigo de Controle: 536486.

Para verificar a autenticidade deste'documento consulte o site do CRCPL.



SERVICOS ONLINE

COHSE HD REGDAL DF DM TABL DADE
LOPAY

©n®
'&' ACESSO PUBLICO | CONFIRMAGAO DE

VERACIDADE

Certificacdo Digital de Documento Emitido

Dados do documento CERTIDAQ DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

Numero de Controle: 536486

Data de emissdo: 24/02/2023 as 09:36:21

Validade: 25/05/2023

Nimero Registro: PI-003053/0-0

MNomg; RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR

Voltar

© 2023 Spiderware
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FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE DE CASTELO D@ PIAUl - FMS
* Ruw Tirodame: 223 - Ceale ' Fone Far 3?’?;] ans :_:-‘;_N‘l.' 11.414 437,0001.27 °

o

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os fins exigidos na Lei n° 8086/93. que a firma DISTRIMED COMERCIO E
PREPRESENTAGCAQ LTDA, sediada na Av Qdilon Araujo n° 845, Bairro Pigarra, Teresina — Pl, inscrita no
CNPJ n° 08.516.958/0001-41 e Inscricdo Estadual n° 19.461.535-9, tem fornecido a PREFEITURA MUNICIPAL
DE CASTELO DO PIAUI - PI, medicamentos comuns e injetaveis, medicamentos controlados, farmacia
basica, material hospitalar e equipamentos medicos hospitalares e odontologicos, materiais
odontolégicos, instrumental cirdrgicos e odontologicos, bem como assisténcia técnica especializada em
equipamentos médicos hospitalares. tendo cumpridc 0 contratos de fornecimento no tocante as
especificagdes exigidas (qualidade dos produtos e/ou servigos) & prazos de entrega, n&o havendo até a presente
data, nenhum fato que desabone a sua conduta.

talizada. reprodugan liel do documento apresents
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REPUBLICA FEDERATIVA [ BRASIL
ESTADO DA PARAILA
CARTORIO AZEVEDQ /7/.8708
FUNDADO EM 1%
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTQ E OBITOS E PRIVATIVO DE CAS2MENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Barro dos estades 58030 00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-3404 | Fay: (33) 3244-5484
ntlp:fwww.azevedobastaos.nat.br
E-mail: cartorio@azevedobastos not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Cbitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenlicar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em vifude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticacao Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da alividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novernbro de 2013, a aplicagiio obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizacao Extrajudicial em todos os atos de
nntas e registro, composto de um codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenlicagéo processada pela nossa

ventia pode ser verificada e confirmady tantas vezes guanto for necessario atraves do o|te do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
WHDs:/icorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/ _ [ Sy

Ha T
A autenlicagao digital do documento faz prova de que. na data & hora em que ela fo rgalizada, a empresa DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES
LTDA tinha posse de um decumento com as mesma s caracteristicas que foram.eproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DISTRIMED
COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA a respensabﬂldade unica & exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 19/11/2020 17:39:42 (hora local) alravés do sistema de autenticagdo digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o dpcumerts eletrdnice autenlicade contendo o Certificado Digilal do titular do
Cartorio Azevédo Baslos, podera ser solicitado direlamente a empresa DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA ou ao Cartdrio pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagoes mais detalhadas deste ato, acesse o sile htlps auidigtalarevedobas ds nolir e mforme o Cédigo de Autenticagao Digital..
G g % (

Esta Declaragao ¢ valida por tempo indeterminado e esta dispanivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticacdo Digital: 33191911209816847644-1 a 33191911209816847644-8
!Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Let Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fe.
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REPUBLICA FEDERATIVA 10 BRASIL
ESTADO DA PARAISA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1338
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa. 1145 Bairro dons Estados 58030-00 Joao Pessoa PB
Tel.: (63) 3244-5104 | Fax: (83) 3244-5454
hitp:/fvoww.azevedobas stas.notibr
E-maii: cartorioc@azevedobastos.nol br.,

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeirc Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicbes e Tutelas
com atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virlude de Lel, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anaxo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagao Digital' ou na refenda
seguéncia, foi autenticado de acordo com as Leagislagoes e normas vigentes’.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos onundos 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 obrigatoria de urn Selo Digital de Fiscalizagdo Exirajudicial em todos os atos de
nntas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo. Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada aulenlicagao processada pela nossa
¢ antia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto fo necessario atraves do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hie://corregedonia.tipb.jus.briselo-digital/ 7. e

v .
A autenlicagao digital do documento faz prova de gue, na data e iera em que ela fotrgalizada, a empresa DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAGCOES
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram. iE[JI'O(ILIZIda‘E na copia autenticada, sendo da empresa DISTRIMED
COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA a responsabilidade, dnica 2 exclusiva, pala idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 19/11/2020 17:39:42 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevédo Bastes, de acordo
com o Arl, 1°, 10° e seus §§ 1° & 2° da MP 2200/2001, como também, o documentc eletrdnico autenlicado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Baslos, poderé ser solicitado direlamente a empresa DISTRlMED COMERCID E REPRESENTAGOES LTDA ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobaslos.not.br .

Para informagoes mais detalhadas deste ato, acesse o site Havlcigilalzzevedobastios notbr e informe o Cédigo de Autenticacao Digital..

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminade e esta dispcnivel para consulta em nosso site

'Cadigo de Autenticagéo Digital: 33181811209816847644-7 a 33131911200816847644-8

*Legislagoes Vigentes: | .ei Federal n® 8,.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medlda Provisaria n? 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014., i

O referido é verdade, dou fé.
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REPUBLICA FEDERATIVA GO BRASIL
ESTADO DA PAFAIBA
CARTORIO AZEVEDO EASTOS
FUNDADO EM 1388 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E FRIVATIVO DE CLEAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JQXI
PESSOA

Av. Epitacio Passoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: {83) 3244-5484
hitp/fwww.azevecobastios:nol.or”

E-mail: cartorio@azevedobasios.nol.br

DECLARAGCAO DE SERVICO DE AUTENTICACAQC DIGITAL

O Bel, Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos & Obhitos & Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virlude de Lel, etc...

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

DECLARQC ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de lodos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N® 10.132, de 08 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
nntas e registro, composto de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada aulenticagao processada pela nossa
_entia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for nec@saarlo atraves do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba. endereco
fegis://corregedorialtjpb.jus.br/selo-digital/ 41

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data € hora em qm. ela fo| rﬁulizada a empresa DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAGOES
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caractensuca'a que foram. reproduzuim na copia autenticada, sendo da empresa DISTRIMED
COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA a.responsabilidade. Unisa @ exclusiva, pgla idoneidade dp documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emilida em 19/11/2020 17:39:42 (hora local) almvbs do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° & 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenlicado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa DISTRIMED COMERCiD E REPRESENTAGOES LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagtes mais delalhadas deste ato, acesse o site hitps:/fautdigital azavedobasios not.bi ¢ informe o Codigo de Aulenticagdo Digital .

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado ¢ esta disponivel para consulta em riosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 33191911209816847644-1 a 33181911209816847644-8

‘Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2C02, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N°® 003/2014.
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REPUBLICA FEDERATIVA O BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDD EASTOS
FUNDADO EM 11858
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CA3AMENTCS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ,
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Eairro dos Estades 58030-01, \lcao Passoa PB
Tel.: (83) 3244-5304 | Fax. {51 3244-5484
http:/lwww.azevedabasiosnot.br
E-mail: carlorio@azevedonastos.nol.br
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DECLARAGCAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimeritos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Fessoa Capital do Estado da Paraiba, em virude de Lel, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cadigo de Autenticacao Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®,

DECLARO ainda que, para garantir transparncia 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 obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cddigo unico (por exemplo: Selo Digital. ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa
5 :ntia pode ser verificada e confimada tantas vezes quanto for new:,sano atraves do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
hiwee"//corregedoria tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na dala ¢ hora em que ela foi realizada, a empresa DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DISTRIMED
COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA a responsabilidade, Unicaje exclusiva, pela.idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 19/11/2020 17:39:42 (hora local) airavés do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como larmbem, o documentg eletrdnice autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Baslos, podera ser solicitado direlamente a empresa’ DISTRIMED L.OMERC]O E REPRESENTAGOES LTDA ou ac Cartorio pelo
enderego de e-mail aulentica@azevedobastos.not.br

T

Para informagoes mais detalhadas deslte ato, acesse o site niins /autgigital.a zevedondstos.nat lir e informe o Codigo de Autenticagao Digital..

Esta Declaragao & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site,

‘Codigo de Autenticagdo Digital: 331919112098168470644-1 a 23181911209816847644-8

2Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.925/94, 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 e Provirnento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA \ ,
CARTUORIO AZEVEDO BASTOS -

T

FUNDADO EM 128388
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PR!VATIVO DE CASAMEMNTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA QF
PESSOA

Av. Epitacio Passoa, 1145 Bairra dos Estacdos 58030-00, Jodo Passoa PB
lel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (83) 3244-5484
http:/fwww.azevadobastos.nolor
E-mall: cartorio@azavedubastos nolbr

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcant, Oficial do Primeiro Registro Civil de \aqc:menmb e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e recanhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virude de Lei, etc..

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Caédigo de Autenticacao Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagoes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todas os alos oriundos da alividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N® 10.132, de 08 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacéo Extrajudicial em todos os atos de
~as e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa

ventia pode ser verificada e confirmada tantas vFZEb quanto for necessaric atraves do si ln-.- do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco

“w¥(ps:/icorregedoria.ljpb.jus.br/selo- -digital/ i Lot 2
L

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na dala ¢ hora em que ela fourealizada, a empresa DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAGOES
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram-reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DISTRIMED
COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA a responsabilidade. Gnica, e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAOQ foi emilida em 19/11/2020 17:39:42 (hora local) através do' sistema de autenticagao digital do Cartario Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empres‘a DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA ou ao Cartorio pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

;

Para informagoes mais detalhadas deste ato, acesse o sile m_:;;s:"faut-’iiqiial"az.l;‘;veiﬂ'ﬁbzss‘.ds-'.t".ot.br ¢ informe o Codigo de Autenticagao Digital.

Esta Declaragao ¢ valida por tempo indeterminado e estd disponivel para congulla enm nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 33191311209516847644-7 a 33191911209816847644-8

*Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n” 10.406/2002, Medida Provisdnia n® 2200/2001, L el Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014,

O refendo & verdade, dou fé.
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