ESTADO DO MARANHAO X
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS LOPES
CNPJ: 06.172.720/0001-10

Cidade de Todos

TERMO DE JUNTADA DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PREGAO ELETRONICO N° 012/2021 STUACA
Sistema de Registro de Pregos — SRP ‘ -
Zp 164

Junto aos autos do Processo Licitatorio n° 012/2021, na modalidade
PREGAO, que tem por objeto o pregdo eletronico para registro de pregos,
visando futura e eventual contratagdo de pessoa(s) juridica(s) para o
fornecimento de medicamentos, pelo prazo de 12 (doze) meses, em atendimento
as necessidades hospitalares e em unidades vinculadas a Secretaria Municipal de

. Saude e Saneamento do Municipio de Santo Anténio dos Lopes/MA, os
DOCUMENTOS DE HABILITACAO, consoante especificagdes descritas no
Termo de  Referéncia, apresentados pela empresa MUNDIAL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita no CNPJ sob o
n° 97.528.178/0001-41, para participagdo no presente procedimento licitatorio.
Santo Anténio dos Lopes - MA, em 09 de setembro de 2021
'l 1
‘%_W\_{,\j ; ﬁeg&/\ (JJJ‘%U/\
HERNANE LOPES ALENCAR
. Pregoeiro Municipal

Port. n°. 002/2021 — GP/PMSAL

Praga Abrado Ferreira, S/N, Centro, Santo Antonio dos Lopes - MA
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Consulta Consolidada de Pessoa Juridica -

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Org&o gestor de cada cadastro consultado. A
informacao relativa a razao social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 09/09/2021 14:39:32

Informacdes da Pessoa Juridica:
Razio Social: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 97.528.178/0001-41

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos

Resultado da consulta: Nada Consta /

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

Orgfxo Gestor: CNJ

Cadastro; CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade -

Resultado da consulta: Nada Consta —~

Para accssar a certiddo original no portal do d6rgdo gestor, clique AQUI.

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor. clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de presas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificac¢do ¢



racionalizagdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n” 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

T
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF //AUTU,’-\CAO
N* PROC
. . - G 3 % 7 s
Relatorio de Ocorréncias Impeditivas de Licitar %"“ 69
0 Ressonia
" A0
\‘\“—_-’ B
Dados do Fornecedor
CNPJ: 97.528.178/0001-41 DUNS®: 903585877
Razdo Social: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Nome Fantasia: MUNDIAL DISTRIBUIDORA
Situagio do Fornecedor: Credenciado
Rnhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor -
()
Emitido em: 09/09/2021 15:50 lde 1

CPF: 035.262.603-89  Nome: HERNANE LOPES ALENCAR



32 ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA - EIRELI MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME -

CNPJ N2 97.528.178/0001-41 NIRE 22600020299 Nf:__!“iTUr‘“\ CAQ \
T v
ADITIVO 03 | g5

\ “vidge QHDE,"“”;‘“

DOUGLAS HENRIQUE DA SILVA MACEDO, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 05/04/1987,matural
de Teresina/Pl, portador do RG n2 2.584.573 5SP/SP, CPF n2 008.657.863-48, CNH n? 03811246926
DETRAN/PI, residente e domiciliado na Rua Belchior Barros, n? 2953, Bairro Horto Florestal, na cidade de
Teresina, estado do Piaui, CEP n? 64.052-500.

Unico titular da empresa individual de responsabilidade limitada que gira sob a denominacgdo social de
MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME, com sede na Avenida Nagdes Unidas, n? 787,
Bairro Vermelha, na cidade de Teresina, estado do Piaui, CEP n° 64.019-230, devidamente registrada na
Junta Comercial do Estado do Piaui em 30/06/2011, sob NIRE n¢ 22600020299, e portadora do CNPJ n?
97.528.178/0001-41, resolve de pleno e comum acordo alterar seu contrato social, mediante seguintes
Clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A partir desta data a empresa individual de responsabilidade limitada passara a
exercer suas atividades na Avenida Presidente Médici, n2 2484, Bairro Formosa, CEP n2 65.636-045, na
cidace de Timon, estado do Maranhao.

Em virtude desta alteragdo contratual e em atendimento a adequagdo da empresa ao nove Codigo Civil
Brasileiro, Lei N2 10.406/2002, o Contrato Social consolidado passara a ter a seguinte redacio.

" CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa gira sob o nome empresarial MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI - ME.

CLAUSULA SEGUNDA: A empresa tem sede e domicilio na Avenida Presidente Médici, n2 2484, Bairro
Formaosa, CEP n® 65.636-045, na cidade de Timon, estado do Maranho.

CLAUSULA TERCEIRA: A empresa tem por objeto as seguintes atividades:

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

4618-4/01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos
de perfumaria

4618-4/02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-
medico-hospitalares

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de
laboratdrios

4645-1/03 - Comeércio atacadista de produtos odontologicos

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/02/2019 10:10 SOB CERTIFICO O REGISTRO EM 20/02/2019 16:54 SOB
N°® 20190074523. N® 21600104068.
PROTOCOLO: 190074523 DE 20/02/2019. CODIGO PROTOCOLO: 190081619 DE 20/02/2019. CODIGO
Jt}(:E}H DE VERIFICAGAO: 11900789429, NIRE: DE VERIFICAGAO: 11900808202. NIRE:
lJl 22600020299. JUCEMA 21600104068.
S MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
" Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR SECRETARTA-GERAL
SECRETARIO-GERAL sho Luis, 20/02/2019
TERESINA, 20/02/2019 www . empresafacil.ma.gov.br

www.piauidigital.pi.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos codigos de verificagao




32 ALTERACAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA - EIRELI MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME -~

CNPJ N2 97.528.178/0001-41 NIRE 22600020299 AUTUP«CAO
, N e PROE
4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria ™
4647-8/01 - Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria \ Rervidor REsPONSIVE
4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar ~

4649-4/99 - Comercio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo
especificados anteriormente (artigos de cutelaria)

4651-6/01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

4651-6/02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica

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

4693-1/00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominincia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

4751-2/01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética

4771-7/01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacdo de férmulas

4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos <
4930-2/01 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal
4930-2/02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal,
interestadual e internacional

CLAUSULA QUARTA: O capital social é de RS RS 100.000,00 (cem mil reais), totalmente integralizado neste
ato em moeda corrente do pais e representado por uma quota de igual valor nominal.

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade do empresario é restrita ao valor de seu capital, e responde
exclusivamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052, CC/2002).

CLAUSULA SEXTA: A empresa iniciou suas atividades em 20/06/2011 e seu prazo de duragdo €
indeterminado. (art. 997, Ii, CC/2002).

CLAUSULA SETIMA: A administragdo da empresa é exercida por seu titular DOUGLAS HENRIQUE DA SILVA
MACEDO, acima qualificado, com os poderes e atribuicdes de autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes em favor de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens mdveis e imoveis da empresa.

CLAUSULA OITAVA: O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a
administra¢do da empresa, por lei especial ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/02/2019 10:10 SOB CERTIFICO O REGISTRO EM 20/02/2019 16:54 SOB
N° 20190074523 ) N° 21600104068 )
PROTOCOLO: 190074523 DE 20/02/2019. CODIGO PROTOCOLO: 190081619 DE 20/02/2019. cODIGO
JUCEP| DE VERIFICACAO: 11900789429. NIRE: DE VERIFICAGAO: 11900808202. NIRE:
= 22600020299. JUCEMA 21600104068,
0L MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
- ME
) Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR SECRETARIA-GERAL
SECRETARIO-GERAL sSAo Luis, 20/02/2019
TERESINA, 20/02/2019 www.empresafacil.ma.gov.br

www.piauidigital.pi.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos codigos de verificacgdo
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LIMITADA - EIRELI MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME AUTUACAO\
CNPJ N2 97.528.178/0001-41 NIRE 22600020299 N'PROC |
CLAUSULA NONA: Declaro que ni3o participo de nenhuma outra empresa da modalidade EIRELI. " Sevior fesponca: /
. o : \‘___,/’/
CLAUSULA DECIMA: Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo 2 elaboracdo do inventério, do balango patrimonial e
do balango de resuitado econdmico, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002).

PARAGRAFO UNICO: A empresa podera levantar balangos intermediarios, intercalares ou em periodos
menaores, e, com base nesses balancos, distribuir lucros.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante altera¢do contratual assinada pelo titular administrativo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Fica eleito o foro da Cidade de Teresina, Estado do Piaui para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigacBes resultantes deste contrato/alteragao.

E por estar assim justo e contratado, assina este instrumento, em uma via de igual forma e teor,

Teresina/Pl, 18 de Fevereiro de 2019

\awbw QZ-/L’QLMJ

DOUGLA§ HENRIQUE DA SILVA MACEDO
Titular Administrador

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/02/2019 10:10 SOB CERTIFICO O REGISTRC EM 20/02/2019 16:54 SOB
N° 20190074523. N° 21600104068 )
PROTOCOLO: 190074523 DE 20/02/2019. CODIGO PROTOCOLO: 190081619 DE 20/02/2019. CODIGO
JUCEP]| DE VERIFICAGRO: 11900789429. NIRE: DE VERIFICACAO: 11900808202. NIRE:
‘_] - 22600020299. JUCEMA 21600104068.

\.i\ ni MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

- ME
. Lilian Theresa Rodrigues Mendonca
RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO JUNIOR SECRETARIA-GERAL
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacao de sua autenticidade nos respectivos portais.
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CARTORIO 3° OFICIO EXTRAJUDICIAL - TIMON-MA -

L]
Av, Presidente Médic, 689 - Parque Piaul - CEP 65631-390 4 -’ '
FONE: (99) 33268080 =
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CERTIFICO O REGISTRO EM 20/02/2019 10:
SOB N° 20190074523.

PROTOCOLO: 190074523 DE 20/02/2019.
CODIGO DE VERIFICACAO: 11900789429. NI
22600020299,

MUNDIAL DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS
EIRELI - ME

3 JUCEP!
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JUCEMA

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA MONTEIRO
JUNICR
SECRETARIO-GERAL
TERESINA, 20/02/2019
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“garvidor Responsavs
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CERTIFICO O REGISTRO EM 20/02/2019 16:54
SOB N° 21600104068.

PROTOCOLO: 190081619 DE 20/02/2019. CODIGO
DE VERIFICAGAO: 11900808202. NIRE:
21600104068 .

MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELT

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
SAO LUIs, 20/02/2019
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cédigos de verificacao
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGCAC = % DATA DE ABERTURA

e i yor COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 30/0e/2011

MATNE CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BRELI

TITULC DO ESTABELECIMENTO {(NOME DE FANTASIA) PORTE

MUNDIAL DISTRIBUIDORA ME
/

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL /

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e produtos de
perfumaria

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-m édico-
hos pitalares

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de
laboratorios

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nao
especificados anteriormente

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de inform atica

46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar;
partes e pecgas

46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de formulas

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancgas, municipal

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal,
interestadual e internacional

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PRESIDENTE MEDICI 2484 s

CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
65.636-045 FORMOSA TIMON MA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

S.EXTERNOCRAVEHRO@GMAIL.COM (86) 3221-1311/ (86) 9987-1145

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

EETTT

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 30/06/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dkkh ki EEREREIE




16/08/2021
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 16/08/2021 as 15:40:46 (data e hora de Brasilia).
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16/08/2021 Consulla Quadro de Socias e Administradores - QSA

COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUACAQ CADASTRAL

/AUTUACAO |

N® PROC

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA :

& )

» Servidor Rpsg.érs)au-e

e

CNPJ: 97.528.178/0001-41 N
NOME EMPRESARIAL: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL|
CAPITAL SOCIAL: R$100.000,00 (Cem mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) € o
sequinte:

Nome/Nome Empresarial: DOUGLAS HENRIQUE DA SILVA MACEDO
Qualificagao: 65-Titular Pessoa Fisica Residente ou
Domiciliado no Brasil

Para informacoes relativas a participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da
RFB.

Emitido no dia 16/08/2021 as 15:41 (data e hora de Brasilia)

) VOLTAR B8 IMPRIMIR

Passp a passo para 0 CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceins Servicos CNPJ

hitps fservcos. receita tazenda.g oubrfservcos/cnpreva/Cnpreva_gqsaasn 112




160872021 Consulta Quadro de Stcios e Administradores - QSA

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAD CADASTRAL ~

© 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitas reservados
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

rmvdnr Responsae! F

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 97.528.178/0001-41

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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscricoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Cerlidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:13:10 do dia 26/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/02/2022.

Cadigo de controle da certidao: 8C07.0743.0002.6F65

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes ——
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Resultado da Confirmacéo de Autenticidade de Certidao \| g
CNPJ: 97.528.178/0001-41 —_
Cédigo de Controle: 8C07.0743.0002.6F65
Data da Emissdo: 26/08/2021
Hora da Emissdo: 17:13:10 <

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 26/08/2021, com validade até 22/02/2022.

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/P)/Autenticidade/Confirmar)



16/08/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

#ruidge ﬂes:nr-wjt.-;'.-v»a

—

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 97.528.178/0001-41
| Razao Social: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
\ Enderego: AV PRESIDENTE MEDICI 2484 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:12/08/2021 a 10/09/2021

Certificagao Nimero: 2021081203264407043763
Informacgao obtida em 16/08/2021 16:58:58

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

https://consulta-crf.caixa.g ovbr/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf




Historico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos Ultimos 24 meses, conforme Manual de

Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscricao: 97.528.178/0001-41
Razao social: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Data de
Emissao/Leitura

12/08/2021
25/04/2021
06/04/2021
18/03/2021
27/02/2021
07/02/2021
19/01/2021
31/M12/2020
12/12/2020
23/11/2020
04/11/2020
16/10/2020
27/09/2020
08/09/2020
20/08/2020
01/08/2020
13/07/2020
24/06/2020
07/03/2020
17/02/2020
29/01/2020
10/01/2020
17/12/2019
27/11/2019
08/11/2019
19/10/2019
26/09/2019
06/09/2019

Data de Validade

12/08/2021 a 10/09/2021
25/04/2021 a 22/08/2021
06/04/2021 a 05/05/2021
18/03/2021 a 16/04/2021
27102/2021 a 28/03/2021
07/02/2021 a 08/03/2021
19/01/2021 a 17/02/2021
31/12/2020 a 29/01/2021
12/12/2020 a 10/01/2021
23/11/2020 a 22/12/2020
04/11/2020 a 03/12/2020
16/10/2020 a 14/11/2020
27/09/2020 a 26/10/2020
08/09/2020 a 07/10/2020
20/08/2020 a 18/09/2020
01/08/2020 a 30/08/2020
13/07/2020 a 11/08/2020
24/06/2020 a 23/07/2020
07/03/2020 a 04/07/2020
17/02/2020 a 17/03/2020
29/01/2020 a 27/02/2020
10/01/2020 a 08/02/2020
17/12/2019 a 15/01/2020
27/11/2019 a 26/12/2019
08/11/2019 a 07/12/2019
19/10/2019 a 17/11/2019
26/09/2019 a 25/10/2019
06/09/2019 a 05/10/2019

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 1.1

Numero do CRF

2021081203264407043763
2021042503412647743030
2021040603515201440703
2021031803112522894944
2021022703175497195141
2021020701545667243203
2021011905322793825460
2020123104105179954690
2020121202422202414001
2020112302103951779532
2020110402231024510106
2020101602143757354209
2020092702032239551719
2020090802054261180905
2020082002463801879791
2020080102573490935611
2020071303490343407200
2020062404150477533750
2020030702323372512706
2020021701554055358489
2020012903231816204692
2020011003495576744616
2019121704573493903593
2019112703424219566403
2019110803283308287802
2019101904584407580122
2019092605085972966758
2019090605174021087670



Resultado da consulta em 16/08/2021 17:00:11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 97.528.178/0001-41

_ Certiddo n°: 25315610/2021

"Expedicdo: 16/08/2021, as 17:01:04

“vValidade: 11/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, ccntados da data
de sua expedigao.

Certifica—-se gue MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 97.528.178/0001-41, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. o
Certidido emitida com base no art. 642-A da Consolidagd@o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdoc Administrativa n® 1470/2011 do Trikunal Superior do
Trabalheo, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalheo na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificacdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trakalho quanto as cobrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a hcnorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrenles
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Previa.




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO .

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA /1, .
i % _77Y
\ z
- . Servidor Responsaye ’
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO -
N° Certidao: 202287/21 Data da 24/08/2021 16:32:15
Inscricao Estadual: 125916884 CPF/CNPJ:97528178000141
Razao Social: MUNDIAL DlSTRlBUlDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2484 CEP: 65636045

™ Telefone: (86)32211311 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos art'igos' 240 a 242, dalein® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
ne 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcancgadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 22/12/2021.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

 de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 24/08/2021 16:32:15




25/08/2021 .2 Certiddo Negativa de Débito :::

Estado do

Maranhao Certidao Negativa de Débito

Secretaria da Fazenda

Resultado da Validagdo da Certiddo Negativa de Débito

N° da Certidao: 202287/21 P N )
Data de Validade: 22/12/2021 "
R .‘n\"‘UACp‘O \
Data de Emissao: 24/08/2021 16:32:15 fF AV 4 \
Inscricao Estadual: 125916884 i‘N' PROC ,-;--"'jj';v
“ 3 F 3? —
CPF/CNPIJ: 97528178000141 —
Razao Social: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ’Ee_s-po;s?‘

Desenvaolvido pela Sefaz/COTEC - 2005-2009

sistemas.sefaz.ma.goubr/certidoes/jsp/validacaoC ertidaoNeg ativaivalidacaoC ertidaoN egativaR esultado. jsf il
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAQ' o171 }

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA ”i‘/_

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 056997/21 Data da Certidao: 18/08/2021 18:35:13

CPF/CNPJ CONSULTADO: 97528178000141

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
PN forma do disposto do artigo 156 da lei n® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 16/12/2021.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 19/08/2021 11:43:30



19/08/2021

Estado do
Maranhao

.2 Certidao Negativa de Débito :::

Certidao Negativa de Divida Ativa

Secretaria da Fazenda

Resultade da Validagdo da Certiddo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

N° da Certidao:
Data de Validade:
Data de Emissdo:

Inscricao Estadual:
CPF/CNPI1:
Razdo Social:

ERTIDAO VALIDA! e

056997/21

16/12/2021 AUTU AGAC

18/08/2021 18:35:13 L PRI

125916884 ot g phl

97528178000141 \ PR

MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI \gerndor Respansa
T~ ————r

sistemas.sefaz. ma.govbr/certidoes/jsp/validacaoCertidacNeg ativaDividaAtivaialidacaoCertidaoNeg ativaDividaAtivaR esultado. | sf

Desenvolvido

ela Sefaz/COTEC - 2005-2009

mn



PREFEITURA MUNICIPAL TIMON 7, . C:ES |

PREFEITURA MUNICIPAL TIMON /- pr. -
PRAGA SAO JOSE, S/N - CENTRO - TIMO %—7 7@:
CNPJ: 06.115.307/0001-14 idor Resporne=/

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS E DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

gﬁé{(f\

/

Codigo de Cadastro

101988

Contribuinte CPF/CNPJ

MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 97.528.178/0001-41
Logradouro Numero Complemento
AV PRESIDENTE MEDICI 2484

Bairro CEP

FORMOSA 6563604

Cidade UF

TIMON MA

RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR E INSCREVER QUAISQUER DIVIDAS QUE
VIEREM A SER APURADAS DE RESPONSABILIDADE DO SUJEITO PASSIVO ACIMA IDENTIFICADO,
CERTIFICAMOS QUE NAO CONSTAM PENDENCIAS EM SEU NOME RELATIVOS A TRIBUTOS ADMINISTRADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS E A INSCRICOES EM DIVIDA ATIVA MUNICIPAL JUNTO A
PROCURADORIA MUNICIPAL. A EXPEDICAO DA CERTIDAOQ NEGATIVA NAQ IMPEDE A COBRANGA DE DEBITOS
ANTERIORES POSTERIORMENTE APURADQS, CONFORME DISPOE ARTIGO-451 DA LEI COMPLEMENTAR
MUNICIPAL N° 025/2013 - CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL DE TIMON -MA.

Certidao sem validade para transferéncia de imovel em cartério.

Certiddo emitida conforme do Decreto n®126/2013.

Emitida as 08:25:18 do dia 23/08/2021

Valida ate 21/11/2021

Cadigo de Controle da Certiddo/Numero 76291D4DBA43D3C7
Certidao emitida gratuitamente.

Atencdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




25/08/2021 Portal de Servicos :: SIA - Sistema Integrado de Arrecadagao

TIMON-MA, Quarta-feira, 25 de Agosto de 2021

Portal de Servicos | SIA - Sistema de Arrecadac¢ao

PREFEITURA MUNICGIPAL TIMON

#f » Autentidda_de de Certidip_‘

Autenticidade e Impressdo de Certiddo x

Codigo de Controle da Certiddo/Numero: Emitida as: Valida até:
76291D4DBA43D3C7 08:25:18 do dia 23/08/2021 21/11/2021
Declaragdo: W

/ AUTUAGAC

l ™ RO ———
( P £ ,’I}é-:u

el e
Serid0! Responsay

RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR E INSCREVER QUAISQUER DIVIDAS QUE Vtm
SER APURADAS DE RESPONSABILIDADE DO SUJEITO PASSIVO ACIMA IDENTIFICADO, CERTIFICAMOS QUE NAO

CONSTAM PENDENCIAS EM SEU NOME RELATIVOS A TRIBUTOS ADMINISTRADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL

DE FINANCAS E A INSCRICOES EM DIVIDA ATIVA MUNICIPAL JUNTO A PROCURADORIA MUNICIPAL. A

EXPEDICAO DA CERTIDAO NEGATIVA NAO IMPEDE A COBRANCA DE DEBITOS ANTERIORES POSTERIORMENTE
APURADOS, CONFORME DISPOE ARTIGO-451 DA LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N° 025/2013 - CODIGO

TRIBUTARIO MUNICIPAL DE TIMON -MA.

Certiddo sem validade para transferéncia de imovel em cartdrio.

Certiddo emitida conforme do Decreto n2126/2013.

Observagbes:

= Aautencidade e validade da presente certiddo podera ser confirmada na internet acessando a pagina da
Prefeitura Municipal, no endereco: www.timon.ma.gov.br
= Certiddo emitida gratuitamente.

Atencgdo : qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

| i= Imprimir Certiddo || (=) Imprimir Comprovante

Copyright © Fiorilli 2012-2021. Todos os Direitos Reservados. | Portal de Servigosv. 2.3.2

45.184.25.2:8080/servicosweb/paginas/public/diversos/formAutenticidadeCertidao.jsf 11



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO "AUTUA CAO
Corregedoria Geral da Justi¢ca N*PROC
Secretaria Judicial de Distribuigao de Timon S Fl _?j? < \
b0r\”dm‘i‘-“‘:*Dér;s'.?..,;
CERT-SJDT - 11322021 S

Codigo de validagao: D22399A83A2

CERTIDAO UNICA DE DISTRIBUICAO

USANDO da faculdade que me confere a Lei, CERTIFICQO, a requerimento
de pessoa interessada, que, dando busca no ThemisPG, PJe e demais sistemas referentes
as Varas Civeis, Faléncia, Recuperagao Judicial e Extrajudicial a partir do dia 1°
(primeiro) do més de janeiro do ano de dois mil e onze (2011) até o dia 25 de agosto do ano -
corrente, constatei NAO EXISTIR 'distribuigao de AGOES E/OU EXECUGOES contra a
empresa MUNDIAL "DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI (MUNDIAL
DISTRIBUIDORA), CNPJ n° 97.528.178/0001-41. CERTIFICO. finalmente. que esta
Secretaria de Distribuicdo € a Unica existente na Comarca de Timon-Maranhao. O referido &
verdade e dou fé. Dada e passada a presente certidao na Secretaria de Distribuicdo a meu
cargo, no Forum “Dr. Amarantino Ribeiro Goncalves”, nesta cidade de Timon-MA. Eu,
Alessandro Rocha Santos. Auxiliar Judiciario, matricula 1504372, consultei, digitei,
subscrevo e assino.

OBSERVAGOES:

Certidac valida por 60 (sessenta) dias;

Nao constam processos baixados e/ou arquivados:

Obs A presente certidac € extraida para fins exclusivamente civis. n3o se aplicando as certidoes para fins eleitorais. para
requerimento de concessao de registro e porte de arma de fogo, para inscrigdo em concurso publico. e as informacoes
requisitadas por autoridade judiciania;

N&o constam processos referentes 3 carta precatoria.

O CNPJ/CPF canstante nesta certidao foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser conferida pelo Interessade ou
destinatarno

ESTA CERTIDAO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DA COMARCA DE TIMON-MA

Sede: Férum Dr. Amarantino Ribeiro Gongalves,
Rua Dr? Lizete de Oliveira Farias - s/n® - Parque Piaui — Timon - MA
Telefone: (99) 3317-7104 CEP: 65.631-250

ALESSANDRO ROCHA SANTOS
Auxiliar Judiciario - Apoio Administrativo
Secretaria ludicial de Distribui¢do de Timon
Matricula 1504372

Documento assinado. TIMON, 25/08/2021 10:26 (ALESSANDRO ROCHA SANTOS)

CERT-8JDT - 11322021 / Cadiga D2298A89A2
Valide ¢ documento em an ]
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CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagao 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 certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos 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 Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI

Certidao n.°: PI/2021/00004937
Nome: FRANCISCO DE ASSIS ARAUJO DE OLIVEIRA CPF: 619.483.653-91
CRC/UF n.° PI-005328/0 Categoria: CONTADOR
Validade: 21.11.2021
Finalidade: BALANCO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL
Livro: Balango Patrimonial
Exercicio: 2020

Confirme a existéncia deste documento na pagina http://201.33.23.184/spwPl/principal.htm, mediante
numero de controle a seguir:

CPF : 619.483.653-91 Controle : 8666.8980.9294.9607
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CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagado 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 nao 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.°: PI/2021/00004936

Nome: FRANCISCO DE ASSIS ARAUJO DE OLIVEIRA CPF: 619.483.653-91
CRC/UF n.° PI-005328/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  21,11,2021

Finalidade: EDITAIS DE LICITAGAO

Confirme a existéncia deste documento na pagina http://201.33.23.184/spwPl/principal.htm, mediante
numero de controle a seguir:

CPF : 619.483.653-91 Controle : 3597.4224.4538.4852

<
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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
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.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo nao quita nem invalida quaisquer débitos 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 Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI

Certidao n.°: P1/2021/00004935
Nome: FRANCISCO DE ASSIS ARAUJO DE OLIVEIRA CPF: 619.483.653-91
CRC/UF n.° PI-005328/0 Categoria: CONTADOR
Validade: 21.11.2021
Finalidade: LIVRO DIARIO
Livro: Livro Diario
N° 02 e 03 / Exercicio: 2020

Confirme a existéncia deste documento na pagina http://201.33.23.184/spwPl/principal.ntm, mediante
numero de controle a sequir:

CPF : 619.483.653-91 Controle : 7075.7703.8017.8330




i Comunicacao de exercicio profissional em outra jurisdicao
i Sequnda-Feira 23 de Agosto de 2021
ey -' Bom Dia, FRANCISCO DE ASSIS ARAUIO DE OLIVEIRA

CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE

Imprimir Certid3o

Pagina 1 | |de1 pat [ ]
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO
MARANHAO

COMPROVANTE DE COMUNICACAO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL EM OUTRA JURISDIGAO

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO
certifica que o(a) profissional identificado no presente documento possui
Comunicacao do Exercicio Profissional nesta jurisdi¢ao.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME.............: FRANCISCO DE ASSIS ARAUJO DE
OLIVEIRA

REGISTRO...... : PI-005328/0

CATEGORIA... : CONTADOR

CPFoeverean. © 619.483.653-91

SITUAGAO...... : ATIVO

A falsificacao deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo
Penal Brasileiro, sujeito o(a) autor(a) a respectiva agaoc penal.

Emissdo; CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAOQ,
23/08/2021 as 08:59:57

Codigo de Controle: 1755.7165.7582.6909

A aceitacao deste comprovante esta condicionada a verificagio de sua
autenticidade no site do Conselho Federal de Contabilidade, no enderego
http://www3.cfc.org.br/spw/secundario/

Voltar | Sair




CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO
MARANHAO

COMPROVANTE DE COMUNICACAO DO EX_ERCiCIO
PROFISSIONAL EM OUTRA JURISDIGAO

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO
certifica que o(a) profissional identificado no presente documento possui
Comunicagao do Exercicio Profissional nesta jurisdigao.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME.............. - FRANCISCO DE ASSIS ARAUJO DE
OLIVEIRA

REGISTRO..... . PI-005328/0

CATEGORIA... © CONTADOR

[ Y— : 619.483.653-91

SITUAGAO...... : ATIVO

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo
Penal Brasileiro, sujeito o(a) autor(a) a respectiva agao penal.

Emissdo: CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO,
20/08/2021 as 17:48:04

Codigo de Controle: 8490.4832.4258.2646

A aceitagdo deste comprovante esta condicionada a verificagao de sua
autenticidade no site do Conselho Federal de Contabilidade, no enderego
http://www?3.cfc.org.br/spw/secundario/
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &

Entidade: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Periodo da Escrituragao: 01/01/2020 a 30/06/2020 CNPJ: 97.528.178/0001-41
Numero de Ordem do Livro: 2

TERMO DE ABERTURA | ’“"""“""""““‘““‘mf"
Nome Empresarial MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI T
NIRE
CNPJ 97.528.178/0001-41
ﬂ Numero de Ordem 2
Natureza do Livro Livro Digrio
Municipio Teresina

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

30/06/2011

Data de encerramento do exercicio social  30/06/2020

Quantidade total de linhas do arquivo

digital L
TERMO DE ENCERRAMENTO
ﬂNome Empresarial MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Natureza do Livro Livro Diario
Numero de ordem 2
Quantidade total de linhas do arquivo

- 1079
digital
Data de inicio 01/01/2020
Data de término 30/06/2020

Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de numero
72.88.94.6D.6A.27.02.5C.59.1C.B9.B5.6A.E5.2A.F3.9E.05.FA.1A-8, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.

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

Versao 8.0.8 do Visualizador Pagina 1 de 1



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO R

Entidade: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI _——
Periodc da Escrituracdo: 01/07/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 97.528.178/0001-41 AUTUAGAC
Nimero de Ordem do Livro: 3 [N PROC .
kN < Fl TT XU
o olneﬁbm

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
NIRE 21600104068

CNPJ 97.528.178/0001-41

Numero de Ordem 3

Natureza do Livro Livro Didrio

Municipio Timon

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

20/06/2011

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2020

Quantidade total de linhas do arquivo

digital 1
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Natureza do Livro Livro Digrio
Numero de ordem 3
Quantidade total de linhas do arquivo

i 1199
digital
Data de inicio 01/07/2020
Data de término 31/12/2020

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
02.C7.EF.F0.2D.02.0E.8C.E1.75.76.F1.FD.0E.DC.01.0F.60.D7.EB-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 8.0.8 do Visualizador Pagina 1 de 1




Balanco Patrimonial

Empresa: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - CNPJ: 97.528.178/0001-41

NIRE: 21600104068 - Data: 20/06/2011

Pagina 1 de 5
Folha: 1

Fortes Contabil 6.177.0

Enderego: AV PRESIDENTE MEDICI, Complemento: , N.°: 2484, Bairro: FORMOSA, Cidade: Timon, Estado: MA, CEP: 65636045, Telefone: (86) 3237592

Conta Descrigao 311122020

i *** Ativo *** 183.106,59 D
1.01 Ativo Circulante 104.256,59 D
1.01.01 Disponibilidades 71.756,58 D
1.01.01.01 Numerarios em Espécie / "/\_. 71.756,59 D
1.01.01.01.01 Caixa Geral /AUTUACAO\ 71.756.59 D
1.01.01.01.01.0001 Caixa N*PROC____ 71.756,59 D
1.01.03 Clientes 18 32.500,00 D
1.01.03.01 Clientes Nacionais %;ﬁ;;j; 32.500.00 D
1.01.03.01.01 Duplicatas a Receber b 32.500.00 D
1.01.03.01.01.0001 Clientes Diversos — 32.500.00 D
1.07 Ativo nao Circulante 88.850.00 D
1.07.04 Imobilizado 88.850.00 D
1.07.04.01 Bens em Operagéo 88.850.00 D
1.07.04.01.01 Bens Utilizados na Produgde e/ou Prestagao de Servigos 88.850.00 D
1.07.04.01.01.0004 Veiculos 88.850.00 D
Total Ativo 193.106,59 D

2 “** Passivo *** 193.106,59 C
2.01 Passivo Circulante 1.927.26 C
2.01.01 Obrigagoes de Curto Prazo 192726 C
2.01.01.03 Obrigagoes Trabalhistas, Previdenciarias e Fiscais 1.927.26 C
2.01.01.03.03 Obrigagoes Fiscais 1.927.26 C
2.01.01.03.03.0004 PIS a Recolher 211,26 C
2.01.01.03.03.0005 COFINS a Recolher 975,00 C
2.01.01.03.03.0006 IRPJ a Recolher 390,00 C
2.01.01.03.03.0007 CSLL a Recolher 351,00 C
2.03 Passivo naa Circulante 94.26890 C
2.03.01 Obrigagdes de Longo Prazo 94.268.90 C
2.03.01.01 Fornecedores 90.000,00 C
2.03.01.01.01 Fornecedores Nacionais 90.000.00 C
2.03.01.01.01.0001 Distribuidora Saude & Vida Ltda 90.000.00 C
2.03.01.15 Créditos de Pessoas Ligadas Fisicas/Juridicas 4.268,90 C
2.03.01.15.01 Empréstimo Mutuo 4,268.90 C
2.03.01.15.01.0001 Distribuidora de Medicamentos Saude e Vida 426890 C
2.07 Patriménio Liguido 96.91043 C
2.07.01 Capital Realizado 100,000,00 C

extraidas dos Livros Diarios no 02 e 03,
conforme recibos de envio da Escrituragdo Cantabil Digital 72.88.94.6D.6A.27.02.5C.59.1C.B9.B5.6A.E5.2A.F3.9E.05.FA.1A-8 recepcionado pela
Receita Federal em 22/06/2021 e 02.C7.EF.F0.2D.02.0E.8C.E1.75.76.F 1.FD.0OE.DC.01.0F.60.D7.EB-5 recepcionado pela Receita Federal em 20/08/2021,

respectivamente.,

Ressaltamos que a empresa ndo possui Conselho Fiscal e nem Auditoria Independente.

FRANCISCO DE ASSIS ARAUJO DE OLIVEIRA

CONTADOR CRC-PI 5328/0-1

CPF 619.483.653-91

¢ . Sob penas da Lei declaramaos que as informagdes aqui constantes sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. Estas informagoes foram

Timon-MA, 31 de Dezembro de 2020

CPF 008.657.863-48

DOUGLAS HENRIQUE DA SILVA MACEDO
TITULAR ADMINISTRADOR

Continua..



. . Péginlg 'E de 5
Balanco Patrimonial olha: 2
Empresa: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - CNPJ: 97.528.178/0001-41 Fortes Contébil 6.177.0
NIRE: 21600104068 - Data: 20/06/2011

Enderego: AV PRESIDENTE MEDICI, Complemento: , N.°: 2484, Bairro: FORMOSA, Cidade: Timon, Estado: MA, CEP: 65636045, Telefone: (86) 3237592

Conta Descrigdo 31/12/2020

2.07.01.01 Capital Social 100.000,00 C
2.07.01.01.01 Capital Social de Domiciliados e Residentes no Pais o 100.000.00 C
2.07.01.01.01.0001 Capital Subscrito de Domiciliados e Residentes no Pais ; - 100.000,00 C
2.07.07 Outras Contas AU-‘—U;;.Q;AO 3.089,57 D
2.07.07.01 Outras Contas [ oeac =\ 3.089,57 D
2.07.07.01.01 Lucros Acumulados (INPEE =02V | 1821750 ¢
2.07.07.01.01.0001 Lucros Acumulados e/ou Saldo a Disposi¢ao da Assembléia \ _——— 18.217,50 C
2.07.07.01.02 (-) Prejuizos Acumulados . Servidor Respons? 21.307,07 D
2.07.07.01.02.0001 (-) Prejuizos Acumulados — 21.30707 D
Total Passivo 193.106,59 C

Sob penas da Lei declaramos que as informagdes aqui constantes sao verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. Estas informagdes foram
extraidas dos Livros Diarios no 02 e 03,

conforme recibos de envia da Escrituragdo Contabil Digital 72.88.94.6D.6A.27.02.5C.59.1C.B9.B5.6A.E5.2A.F3.9E.05.FA.1A-8 recepcionado pela

Receita Federal em 22/06/2021 e 02.C7.EF.F0.2D.02.0E.8C.E1.75.76.F1.FD.0E.DC.01.0F.60.D7.EB-5 recepcionado pela Receita Federal em 20/08/2021,
respectivamente.

Ressaltamos que a empresa nédo possui Conselho Fiscal e nem Auditoria Independente. u

Timon-MA, 31 de Dezembro de 2020

FRANCISCO DE ASSIS ARAUJO DE OLIVEIRA DOUGLAS HENRIQUE DA SILVA MACEDO
CONTADOR CRC-PI 5328/0-1 TITULAR ADMINISTRADOR
CPF 619.483.653-91 CPF 008.657.863-48

Fim




s o s Pagina 3 de 5
Demonstracao do Resultado do Exercicio Ieeipa’s
Empresa: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - CNPJ: 97.528.178/0001-41 Fortes Contabil 6.177.0
Estabelecimentos: 0001 - MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDIC; Centros de Resultado: 001 - Geral

Enderego: AV PRESIDENTE MEDICI, Complemento: , N.°: 2484, Bairro: FORMOSA, Cidade: Timon, Estado: MA, CEP: 65636045, Telefone: (86) 3237592

01/01/2020

Conta Descrigao a
31/12/2020
(+) 010 Receita Bruta Operacional 32.500,00
010.01 Faturamento Prod. Merc. e Servigos 32.500,00
010.01.02 Vendas de Mercadorias 32.500,00
{-) 020 Dedugtes da Receita 1.186,26
020.01 Impostos Faturados 1.186,26
020.01.03 COFINS AUTUA ’.;AO 975,00
020.01.04 PIS N*PROC \ 211,26
(=) 030 Receita Liguida %}E ) 31.313,74
(=) 060 Lucro Bruto PR Eei.;}.;?,;, ) 31.313,74
(-) 070 Despesas Operacionais 32.366.89
070.01 Despesas Administrativas e 32.366,89
(=) 110 Res. Antes das Participagdes e Contrib. (1.053,15)
(=) 150 Res. Antes Imp.Renda e Contrib. Social (1.053,15)
(-) 180 Contribuicdo Social Sobre o Lucro 351,00
160.01 Contribuigao Social Sobre o Lucro 351,00
(-) 170 Imposto de Renda 390,00
170.01 Imposto de Renda 390,00
(=) 200 Resultado Ligquido do Exercicio (1.794,15)

Sob penas da Lei declaramos que as informagdes aqui constantes s@o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. Estas informagdes foram
extraidas dos Livros Diarios no 02 e 03,

conforme recibos de envio da Escrituragao Contabil Digital 72.88.94.6D.6A.27.02.5C.59.1C.B9.B5.6A.E5.2A.F3.9E.05.FA. 1A-8 recepcionado pela

Receita Federal em 22/06/2021 e 02.C7.EF.F0.2D.02.0E.8C.E1.75.76.F1.FD.0E.DC.01.0F.60.D7.EB-5 recepcionado pela Receita Federal em 20/08/2021,
respectivamente.

Ressaltamos que a empresa nao possui Conselho Fiscal e nem Auditoria Independente.

Timon-MA, 31 de Dezembro de 2020

FRANCISCO DE ASSIS ARAUJO DE OLIVEIRA DOUGLAS HENRIQUE DA SILVA MACEDO
CONTADOR CRC-PI 5328/0-1 TITULAR ADMINISTRADOR
CPF 619.483.653-91 CPF 008.657.863-48

Fim



Analise pelos Indices do Balanco
Empresa: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - CNPJ: 97.528.178/0001-41 Fortes Contabil 6.177.0

Més/Ano: 12/2020
Enderego: AV PRESIDENTE MEDICI, Complemento: , N.%: 2484, Bairro: FORMOSA, Cidade: Timon, Estado: MA, CEP: 65636045, Telefone: (86)

32375928

Codigo Nome Expressao
Valores Resultado
ET Endividamento Total (c201+c203)/c1 //"’ T
(1.927,26 + 94.268.90 )/ 193.106,59 S ,;3\('_-, 0,50
Mostra quanto o Alivo Total é financiado com recursos de terceiros. f r“a\UT UAY
LC Liquidez Corrente ¢101/c201 {‘_.- PROC '}331” \
104.256,59 / 1.927,26 \ L 5410
Quanto a empresa possui de Ativo Circulante para cada R$ 1,00 de Passivo Circulante. Quanto maior, \ c‘“rm‘o,'éé'-{uoﬁﬁ""
melhor. e o
LG Liquidez Geral (c101+c10700)/(c201+c203) S
(104.256,59 + 0,00 )/( 1.927,26 + 94.268,90 ) 1,08

Quanto a empresa possui de Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo para cada R$ 1,00 de divida Total.
Quanto maior, melhor.
LI Liquidez Imediata c10101/c201
71.756,59 / 1.927,26 37,23
Quanto dispamos imediatamente para saldar nossas dividas de Curto Prazo. Quanto maior, melhor.
Sob penas da Lei declaramos que as informacdes agui constantes sao verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. Estas informagoes

foram extraidas dos Livros Diarios no 02 e 03,
conforme recibos de envio da Escrituragdo Contabil Digital 72.88.94.6D.6A.27.02.5C.59.1C.B9.B5.6A.E5.2A.F3.9E.05.FA. 1A-8 recepcionado pela

Receita Federal em 22/06/2021 e 02.C7.EF.F0.2D.02.0E.8C.E1.75.76.F1.FD.0E.DC.01.0F.60.D7.EB-5 recepcionado pela Receita Federal em

20/08/2021, respectivamente.
Ressaltamos que a empresa nao possui Conselhe Fiscal e nem Auditoria Independente.

Timon-MA, 31 de Dezembro de 2020

FRANCISCO DE ASSIS ARAUJO DE OLIVEIRA DOUGLAS HENRIQUE DA SILVA MACEDO
CONTADOR CRC-PI 5328/0-1 TITULAR ADMINISTRADOR
CPF 619.483.653-91 CPF 008.657.863-48

Fim
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MINISTERIO DA ECONOMIA

) Pagina 5 de 5
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
—
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao /fj'
/ "UTU' L}_('TA C
Ne VJ;'--‘., .

Ll

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
00865786348 DOUGLAS HENRIQUE DA SILVA MACEDO
61948365391 FRANCISCO DE ASSIS ARAUJO DE OLIVEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/08/2021 07:47 SOB N° 20211087262.

PROTOCOLO: 211087262 DE 20/08/2021.

cODIGO DE VERIFICAGAC: 12106174353, CNPJ DA SEDE: 97528178000141,

NIRE: 21600104068. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 20/08/2021.
JUCE MA MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

LILIAN THERESA RODRIGUES MENDONCA
SECRETARIA-GERAL
www . empresafacil ma. gov.br
fica sujelt cMProvacac da sua autenticidale no:

informando seus respectiv asdigoz de verificagioc.
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAQ DIGITAL — Sped Versao: 8.0.8

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
CNPJ

NIRE
97.528.178/0001-41

NOME EMPRESARIAL

MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

IDENTIFICACAO DA ESCRITURAGAO el
PERIODO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAOC CONTABIL

Livro Diario 01/01/2020 a 30/06/2020
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Diario 2

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
72.88.94.6D.6A.27.02.5C.59.1C.BS.B5.6A.E5.2A.F3.9E.05.FA.1A

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME Cem FIC AT VALIDADE 2neg
FRANCISCO CRAVEIRO
Contador 49029126353 DE CARVALHO 75435688197434351 7 2?;} 11 ﬁgggﬁ N0
JUNIOR 49029126353
MUNDIAL
Signatario da ECD com e-CNPJ ou e- DISTRIBUIDORA DE  128750180116775899  12/11/2020 a .
97528178000141 "y niCAMENTOS 2 12/11/2021 Sim

PJ
EIRELI:97528178000141

NUMERO DO RECIBO: Escrituragao recebida via Internet
72.88.94.6D.6A.27.02.5C.59.1C.B9.B5. pelo Agente Receptor SERPRO

07.4A.0D.82.E3.2D.CC.39
C3.38.C3.11.A6.79.BF.60

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este reciba nos termos do Decreto n® 9.555/2018, dispensando-se qualquer outra forma
de autenticacao. Este reciba comprova a autenticag@o.
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAOQ DIGITAL - Sped

Versao: 8.0.8

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAQ DO TITULAR DA ESCRITURAGAO

NIRE CNPJ

21600104068 97.528.178/0001-41

NOME EMPRESARIAL

MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

™

!DENTIFICACAQDA ESCRITURACAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTARBIL
Livro Diario

NATUREZA DO LIVRO

Livro Diario

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO {HASH)

02.C7.EF.F0.2D.02.0E.8C.E1.75.76.F1.FD.0E.DC.01.0F. 60.07.EB

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

QUALIFICACAQ DO SIGNATARIO CPF/CNPJ

Signatario da Ecgj:om e-CNPJ ou e- 97528178000141

Contador 61948365391

‘ . Contador/Contabilista Responsavel
Pelo Termo de Verificagao para Fins 61948365391
de Substituicdo da ECD

NUMERO DO RECIBO:

02.C7.EF.F0.2D.02.0E.8C.E1.75.76.F1.
FD.OE.DC.01.0F.60.D7.EB-5

N° SERIE DO
NOME CERTIFICADO
MUNDIAL
DISTRIBUIDORA DE  128750180116775999
MEDICAMENTOS 2

EIRELI:97528178000141

FRANCISCO DE ASSIS
ARAUJO DE 128750180128471914

OLIVEIRA:61948365391 8

FRANCISCO DE ASSIS
ARAUJO DE 128750180128471914

OLIVEIRA:61948365391 8

VALIDADE

12/11/2020 a
12/11/2021

19/11/2020 a
19/11/2023

19/11/2020 a
19/11/2023

PERIODO DA ESCRITURAGAO

01/07/2020 a 31/12/2020
NUMERO DO LIVRO

RESPONSAVEL
LEGAL

Sim

em  20/08/2021

as

Escrituragao recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

6C.16.ED.86.1C.9A.29.B8
06.6B.6B.15.BD.FE.BB.8C

17:12:38

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a aulenticagao de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decrelo 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 alteragao da

Lei Complementar n® 1247/2014.
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RECCNHECO POR SEMELHANCA A FIRMA DE FRANCISCA

ALVES CAVALCANTE QUE ASSINA PELA EMPQESA A
CAVALCANTE COMERCIO DE MEDICAMENTOS
CONTRATO ARQUIVADO EM 26/08/2018. EM TEST.

VERDADE. DOU FE T-rlllni.n'PI 27m9fz:m 11 434
SELO ACM CONSULTE EM
www.llpi.jus n:trl

Flavie Maria dos Sartgs Macisl - Escrevents A
Emol A5 416 1.5 AS081 I AS 1 10 Sed: AT0LX Taal: R 5% Sy,

3

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA \x\& 57

Atestamos para os devidos fins de habilitagdo em Processos Licitatorios, e o mais que se fizer
necessaric e com fulcro nas disposicdes da Lei 8.666/93 e demais legislagdes pertinentes que a
Empresa MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, sediada na AV PRESIDENTE

(™ MEDICI ,2484 , Bairro FORMOSA, TIMON - MA, inscrita no CNPJ 97.528.178/0001-41, e Inscrigao
Estadual N° 12.591688-4, nos fornece e/ou forneceu materiais MEDICAMENTOS MATERIAL

.

MEDICO HOSPITALAR, EQUIPAMENTO HOSPITALAR, MATERIAL E EQUIPAMENTO DE
LABORATORIO, OFTALMOLOGICOS, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS,
MOVEIS HOSPITALARES E DE ESCRITORIOS, DIETAS INTERAIS, INSTRUMENTAL
CIRURGICOS EM GERAL, FISIOTERAPIA, PRODUTO DE HIGIENE E LIMPEZA, tendo cumprindo
sempre o contrato de fornecimento no tocante as especificagdes exigidas (qualidade dos produtos
elou servigos), e prazo de entrega, nac havendo nada até a presente data, nenhum fato que a

desabone em sua conduta.

o Por ser verdade, firmamos a presente

Teresina, 23 de Agosto de 2021.
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ALTERNATIVA DT, O MEDICAVENTIS TTA
Francisca Alves Cavalcants

Representante Legal
CPF/MF: 450.708.143-20

ALTERNATIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELL| - CNPJ ~ 13.019.316/0001-77 - |IE10664156-6
Rua Professor Diniz N° 1607, Bairro Lourival Parente CEP - B4.023-530
FONE - (E6)3218-6072 - {B5)89452-5356
E-mail: alternativadistribuidorapi@hctmail.com
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24/08/2021 Consultas - Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento
,/-"‘-N-.._\

Dados da Empresa Nacional

Razao Social *vidor Responsave /

MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI S~———
CNPJ

97.528.178/0001-41
Endereco Completo

-/
Telefone

Responsavel Técnico

RAULINO FIRMINO FERREIRA
Responsavel Legal

DOUGLAS HENRIQUE DA SILVA MACEDO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.25.949-5
Data do Cadastro

09/08/2021
Situagao

N° do Processo

25351.769427/2021-18
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

« Medicamento
Distribuir

« Medicamento
Expedir

* Medicamento

Transportar
* Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

https //consultas.anvisa.g ovbr/#/empresas/empresas/q/25351769427202118/?cnpj=97528178000141 1/2



24/08/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Certificado de Boas Praticas de Distribuigao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagao Certificado

Nenhum registro encontrado

g
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https:/lconsultas.anvisa.g oubr /#empresas/empresas/q/25351769427202118/2cnpj=97528178000141
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24/08/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ

97.528.178/0001-41
Endereco Completo

-/
Telefone

Responsavel Técnico

RAULINO FIRMINO FERREIRA
Responsavel Legal

DOUGLAS HENRIQUE DA SILVA MACEDO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.25.950-7
Data do Cadastro

09/08/2021
Situacao

N° do Processo

25351.769375/2021-71
Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

+ Medicamento
Expedir

* Medicamento

Transportar
* Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de
Solicitante Vigentes Publicagao

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.govbr/#empr esas/empresas/q/25351769375202171/7cnpj=97528178000141

—

/AUTUAGAO
{N‘ PRO(

G 37

a JHO_:RLTSD( nsavs

g

Vencimento do
Certificado

112




24/08/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicagédo Certificado

Nenhum registro encontrado
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https /lconsultas.anvisa.g ovbr /fempr esas/empresas/q/25351769375202171/?cnpj=97528178000141
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24/08/2021 Consultas - Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ

97.528.178/0001-41
Endereco Completo

-/
Telefone

Responsavel Técnico

RAULINO FIRMINO FERREIRA
Responsavel Legal

DOUGLAS HENRIQUE DA SILVA MACEDO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.22.857-5 (3W8576L8Y01L)
Data do Cadastro

09/08/2021
Situagao

N° do Processo

25351.769485/2021-33
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Armazenar

« Correlatos
Distribuir

» Correlatos
Expedir

+ Correlatos

Transportar
« Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagdo Data de
Solicitante Vigentes Publicagao

Nenhum registro encontrado

https //consultas.anvisa.g ovbr/#lempresas/empresas/q/25351769485202133/7cnpj=97528 178000141
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24/08/2021 Consultas - Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitaria
Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagdo Data de
Solicitante Vigentes Publicacéao

Nenhum registro encontrado
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https //consultas.anvisa.g oubr/fempr esas/empresas/q/25351769485202133/2cnpj = 97528178000141
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24/08/2021 Consultas - Agéncia Naciona de Vigilancia Sanilaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento
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Dados da Empresa Nacional

Razao Social

MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ

97.528.178/0001-41
Endereco Completo

-/
Telefone
Responsavel Técnico

RAULINO FIRMINO FERREIRA
Responsavel Legal

DOUGLAS HENRIQUE DA SILVA MACEDO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

3.10.595-9
Data do Cadastro

26/07/2021
Situagao

N° do Processo

25351.769248/2021-72
Cadastro

3 - Saneantes
Atividades / Classes

Armazenar

« Saneante Domis.
Distribuir

« Saneante Domis.
Expedir

+ Saneante Domis.
Transportar

» Saneante Domis.

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de
Solicitante Vigentes Publicagao

Nenhum registro encontrado

https //consultas.anvisa.g ovbr/#/empr esas/empresas/q/25351769248202172/?7cnpj=97528178000141

Vencimento do
Certificado

12




24/08/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicacao Certificado

Nenhum registro encontrado
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA

CERTIDAO Dg REGULARIDAD

oemillis pales CDipn de Ak i fida? 2 CAT 8 wwsn crfes ooy i

CADASTRO NO CRF 508 O N° VALIDADE coDIEo 6 bE / AUTENTICAGAD
[ 1869 31/03/2022 H TAGE7TAFA930E3A74754992E5E7BB4619

RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL
[MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

NCME FANTASIA
| MUNDIAL DISTRIBUIDORA

[ TIPO DE ESTABELECIMENTO
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, IN

[NATUREZA DE ATIVIDADE

SUMQOS E DISTRIBUIDORA

[ ENDEREGC
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI 2484

CNPJ ]
97.528.178/0001-41

7 LOCALIDADE CIDADE - UF ;!
| FORMOSA TIMON-MA

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
g Domingo Segunda Terga Quarta Quinia Sexla Sébado

i AT 08:00 2512200 08:00as12:00 08:004s12:00 08:00 43 12:00 08:00 as 12:00 Aptiakiasining
SRR 14:00 25 18:00 1400 4s 18:00 14:00 85 18:00 14:00 &5 18:00  14:00 3s 18:00 ey

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAD NOME FUNGAD SITUAGAQ
F 2317 RAULINO FIRMINO FERREIRA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda™ = =Tera Quarta Quinia Sedla Sahado

| sevesssssses 08:00 25 12:00  08:008s 12200 0B00As 1200 08:00 4s 12:00  08:00 &8 1200 *++tssssnssss
Hebssrssnts 140045 18:00  14:00 5 18:00 1400 &s 18:00  14:00 35 18:00  14:00 &5 1§:00  Sveresssesses

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
S&o Luls, 14 de Maio de 2021

f;;.'lﬁ Dondo> i“muqm (utinds

=

Dra. Gizelli Santos Lourengo Coutinho
Direlora-Presidente do CRF/IMA
CRF-MA 2246

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

- Certficanius que 0 astabelsciments a que se refleie =ota Certiddo de Regulsridade 2«14 inscorilo neste Canselho Regional de Famadie, slendends o que dispie

0§ artigos 22, parayrafo (nico @ 24, da lein® 3 A0 e do Titulo IX da Lei n® 6. 36076 Tratande-se de Farmaca e Drogania, cedificamas que e<t3 requianizada

em sua alividads durania s hovarios aslabel=cidos peios Fanmacéulicos Responsdves Técnicos de acorda com os ailigos 15, pardgrafos 1° e 2° @ 23, alines

"c" da Lel n® 5 291/73 e aigligos 2° & 3° Capul 5= & 8° Incwo |, tondos da Lei 13 021/14

- Por ocasi2a de mudangas no quadro de z2sléniia farmacéulica, asle documenio devera sar reliadc pelo Responsivel Térnico inleresaando e
encaminhanda por respecuvo CRF para as devidas alteragdes.

« A autantividade e/ou validade juridica de:<3 CERTIDAD poderd ser comprovada acessando o sile institucions] e digitando o cédign de autenticidade ou
mesmo alravis de leitor de QR-Code Bag 1 de
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ESTADO DO MARANHAO e
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE *"vidor Respons au?

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAOQ PRIMARIA E VIGILANCIA EMSAUDE.~
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N?794-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA. através do
Departamento de Registro, Fiscalizagfio e Controle de Produtos Relacionados a Saude,
considerando a preocupagZo com o controle sanitario, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N°
177269/2020, realizou inspecdo na Empresa MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELT (MUNDIAL DISTRIBUIDORA). CNPJ] N°
97.528.178/0001-41, sito a Avenida Presidente Médicl, n® 2484 — Formosa, Timon -
Ma. a qual ird funcionar como DISTRIBUIDORA DE SANEANTES. sob a
responsabilidade téenica de RAULINO FIRMINO FERREIRA, CRF/MA N 2317,

_ Apds a inspecdo no local ficou constatado que no momento a empresa oferece

condigbes satisfatdrias de funcionamente, podendo the ser outorgado o presente
Alvara, conforme preceitua o artigo 69 da Lei Complementar Estadual n® 039/1998.

.

Sdo Luis — Ma, 20 de Agosto de 2021,

- ,ﬂ/_j_:z.u -"/'

i il e v M O lger )

EDMILSON SILVA DINIZ FILHO %h.awo DO CARK Q_(_..;ﬂsfm- /
SUPERIN | ENDEN'E DE VIGILANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC
SANITARIA E CONIROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

ATENCAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel a fiscalizagdo e tera validade de-01
(um) ano a partir da data de expedigao.
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AUTUAGAO
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ESTADO DO MARANHAO \
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Y Responsave
SECRETARIA ADJUNTA DA POLI I'IC‘\ DE ATEN( AO PRIMARIAE VI(JIL/\N( 1A EM SAUUI
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

-

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N°792-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizagdo e Controle de Produtos Relacionados a Saude,
considerando a preocupag@o com o controle sanitario, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N*
177266/2020, realizou nspegdo na Empresa MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI (MUNDIAL DISTRIBUIDORA), CNPJ N*
97.528.178/0001-41. sito & Avenida Presidente Médici. n® 2484 — Formosa, Timon -
Ma. a qual ird funcionar como DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE,
sob a responsabilidade técnica de RAULINO FIRMINO FERREIRA, CRF/MA N°
2317. Apds a inspecdo no local ficou constatado que no momento a empresa oferece
condigdes satistatdrias de funcionamento, podendo lhe ser outorgado o presente
Alvara, conforme preceitua o artigo 69 da Lei Complementar Estadual n® 039/1998.

Sdo Luis — Ma. 20 de Agosto de 2021.

. X
c-/:{/"”“,’. .,‘»L u
= i C‘{ o L -ﬂ“?m&) /
EDMILSON SILVA DINIZ FILHO T T—_ECALDO DO CAR 40 =
SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC.
SANITARIA E CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

ATENCAO

O presente Alvard deverd ser afixado em local visivel & fiscalizacgo e tera validade de 01
(um) ano a partir da data de expedicao.
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ESTADO DO MARANHAO %, Sy

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

/AUTUACAO |

VIO Respansave

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDR———"

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 795-PRD

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizagdo e Controle de Produtos Relacionados & Saide.
considerando a preocupag¢fio com o controle sanitdrio, tipificado no artigo 60 da Lei
Complementar Estadual N° 039, de 15 de dezembro de 1998 e o Processo N°
191771/2020, rcalizou inspecao na Empresa MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI (MUNDIAL DISTRIBUIDORA). CNP] N°
97.528.178/0001-41, sito a Avenida Presidente Médici, n® 2484 — Formosa, Timon -
Ma, a qual ua funcionar como DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS. sob a
responsabilidade técnica de RAULINO FIRMINO FERREIRA, CRF/MA N° 2317,
Apos a inspecdo no local ficou constatado que no momento a empresa oferece
condigdes satisfatorias de funcionamento, pedendo lhe ser outorgado o presente
Alvara, conforme preceitua o artigo 69 da Lei Complementar Estaduzal n® 039/1998.

Sio Luis — Ma, 20 de Agosto de 2021,

! / .
L ’ " 7 yzr*"f,nétzs PP
EDMILSON SILVA DINIZ FILHO \Lua\ ALI)O DO CARMB-EART
SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC.
SANITARIA E CONTROLE DE PROD. RELAC. A SAUDE

OBS: ESTABELECIMENTO AUTORIZADO A COMERCIALIZAR PRODUTOS DA
PORTARIA 344/98-MS.

ATENCAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel a fiscalizacdo e tera validade de 01

(um) ano a partir da data de expedigao.

/



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

S ——

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA CE ATENCAO PRIMARIA

E VIGILANCIA EM SAUDE S

e

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA | /AUTUAGA
ST

- ary AOF Responsav®

LICENCA PARA TRANSPORTE — LT -

Numero do Numerg da Licenga para Data de Validade
Processo iransporte
- . 01 (um) ano a partir da data
18974/ NREP . il \ =
181874/20 | DRFPRS: 793 — PRD/21 de expediciio

1. DADOS DO REQUERENTE:

Razao Social: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIiREL!
CNPJ: 97.528.178/0001-41

Telefone: (86) 3221-1311

Técnico Responsavel: RAULINC FIRMINO FERREIRA

CRFIMA: 2317

Endereco: Avenidza Presidente Médici, n® 2484

Bairro: Formosa

Cidade/UF: Timon/MA

2. SITUACAC DO VEICULC DA REQUERENTE: A SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA SANITARIA, através do Departamento de Registro, Fiscalizagdo e
Contrcle de Produtos Relacicnades 4 Saude. considerando a preocupagao com ¢
controle satiitario. tipificade no artigo €0 da Lei Conmplementar Estadual N° 039 de
15 oe dezembro de 1998 e o Processo N° 8376/20714, realizou inspecdao no
veiculo da Requerente. A equipe verificou & constatou que, no moments, o W/
mesmo reune condicdes satisfatorias que atendem a legistacao sanitaria,

3. DADOS DO VEICULO:
Marca do Veiculo: FIAT/DUCATC MAX CARGO
Tipo de Veiculo: CAR /CAMINHONETE/FURGAO
Placas: PIM-5558
Cor do Veiculo: Branca
N° do RENAVAN: 01088687539

4. CONDICGES DA LICENCA:
4.1. A presente Licenca & exclusiva para o veiculo tipificado no item 3 desle
documento, conforme requerimento da empresa azima designada Requerente:
4.2. A empresa Reguerente devera cumprir o disposto no Regulamento Técnico
para Transporte de Produtos de Interessa para a Saude:
4.3. Em caso de acidente com o veiculo, 0 concutor ou = empresa Requerente
deverdo comunicar a ocorréncia de imediato as autoridades competentes;
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AU UAf“ ‘i
N'PL( d

4.4. Esta Licenga de Transporte — LT & composta de frente e verso, e conced %_
permissdo a Requerente, somente o transporte dos produtos identificados No\ "o Resyg, s
verso desta LT,
4.5, Durante o transporte dos produtos de interesse para a saude, n&o podera ser
transportado quaisquer outros produto / mercadoria no mesmo veiculo

5. PRODUTO A SER TRANSPORTADO:
51. Medicamentos, Produtos da Portaria 344/98-MS, Produtos para Saude e
Saneantes.

6. RECOMENDACOES:

5.1. 0 KIT de seguranga & obrigatéric no Transporte de Produtos Perigosos,
ficando o mesmo sob a responsabilidade de a Requerente fornecé-lo e ao
condutor do veiculo o dever de guarda, conservagao € uso,

6.2. Esta LT é valida em todas as rodovias Federais. Estaduais e Municipais.
resguardadas as disposigdes em contrario emitidas por: DNER. DER,
DETRAN., e Secretarias Estaduais/Municipais de Transito;

6.3. Qualquer dano causado ao Meio Ambiente € de inteira responsabilidade da

H Reguerente em questdo, que ficara sujeita as penalidades previstas na
Legislacao Ambiental vigente;

6.4. Durante a vigéncia desta Licenga, bem como por ocasiéo da sua renovacao, a
empresa supracitada devera encaminhar a Superintendéncia de Vigilancia
Sanitaria informagdes relativas a alteragbes ocorridas na sua frota de
vejculos;

8.5. A Superintendé&ncia de Vigildncia Sanitaria reserva-se no direito de fazer
novas exigéncias, caso necessario, & revogar a presente Licenga no casoc de
descumprimenio destas normas, ou gualquer dispositive que fira a Legisiagao
Sanitaria vigente.

S30 Luis — Maranhao, 20 de agosto de 2021.

et s WA T »/.,
PN Edmilson Silva Diniz Filho evaldo do c Ca&m /

Superintendente de Vigilancia Sanitaria Chefe do Depto. Reg. Fisc. Proa. Rel. Saude

OBS: ESTABELECIMENTO AUTORIZADO A TRANSPORTAR PRODUTOS DA
PORTARIA 344/98-MS.




PREFEITURA MUNICIPAL TIMON _——_

p ; Alvara Provisdrio
San— m
Diretoria do Departamento de Finangas fAUTUACAOD \ r !
. N*PROC [
CNPJ: 06115307000114 ( e T

PRACA SAO JOSE, N° S/N - CENTRO - ;
\PVIGOr F"L-SD;’-;_\_;,“ :

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO PROVISORIO

— N° do Cadastro N° do Alvara Validade cMC
101988 ’ E 274/2021 , [— 02/10/2021 I L 104122 }

Contribuinte

i

7t

‘%{_L
k|

Q0
“r'(«s: *

' T
Nome: MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Nome Fantas.:  MUNDIAL DISTRIBUIDORA
CPF/CNPJ: 97528178000141
9 RG/Insc y,
Enderego 5
(Logradouro: AV PRESIDENTE MEDIC Namero: 2484
Complemento: CEP: 65636045
Bairro: FORMOSA
% Cidade: TIMON Estado: MA J
rAtlvldade Principal

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

ﬁfvidades Secundarias \

45.18-4.01 - Repressnlaniss comerciais e agentes do comirsio de medicamenios, cosmeticos a predutns de perfumana

r

46 1B-4-02 - Repressniantes comerciais @ sgentes do coméreio de mslrumanics e maler ials odanto-médice-hospiaia us
46.45-1-01 - Comércio atacadista do inslrumenlos 8 malenais para uso médico, clrdrgico, hospilalar e da laboraanas
46.45-1.03 - Comérsio atacadista de prodhlos odanlologicas

46.48-0-01 - Cordrein alacadista de cosméticos 6 produlos de perfumara

4€.47-8C1 - Camércic alacadisla de aitiges de sscrildno 8 de papslaria

4E.49.4-08 - Comércio alacadista de produtos de higiens, limpaza e conservagdo domiciliar

4642408 - Comércio glacadsla da oulios equipamsnios e arligos de use pessoal @ doméstivo nau especificades anleriomenla
45 51-6-01 - Comdraio alacadisla de equipamentos de informalica

48.516-02 - Comério alacadista da stiprmentos para informaiica

48 64800 - Comércio alacadis!a de maquinas, aparelhos @ equipamentos pasia uso adonto-médico-hospulaiar parles e pegas
45.93-1-00 - Comércio alacadista de mercadorias em geral, sem predomindncia de alinwios ou de insumos A OpeUdnios
47.51-2.01 - Comércio varejista especializado de enuipamentos @ suprmantos de infomdlica

4773300 - Corréecio varsjista ds aitigos médicos @ otapadicas

48 30-2-01 - Transparis rodoviano de carga, excelo produ'os perigoscs 8 mudancas, muricipal

48.30-2-02 - Transporta redovidrio de carga, e«csto podulns Perigoscs @ Mudengas, intermunicipal, inléres'adual & inlemacional

Y

Horario de Funcionamento Sibado

Domingo Feriado
Meio de Semana Das: 0 Até: 0 Das: 0 Até: 0 Das: 0 Até: 0
Das: 0 Até: 0

Observacgoes
T ALVARA PROVISORIO DE ACORDO COM A LCM 25/2013, ART. 221 E DECRETO 100/2014.

Data de Emissao — ] Estabelecimento autorizado a excercer a atividade

I AN

02/08/2021 supra por periodo, a critério da Administragio
Publica
Divisédo de Tributagao
= L A
ORGAO EXPEDIDOR ‘// : ’Jﬁ A >
6" iy tm rewy 28 Apgse
‘sorge Mathizis da Siva Araujo Data de Emissao:02/09/2021
renmbs rn 180 8 Tavae

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: acido acetilsalicilico

Nome da CIMED INDUSTRIA

Empresa DE

Detentorado MEDICAMENTOS

Registro LTDA

Processo 25351.141852/2006-
09

Nome acido acetilsalicilico

Comercial

Principio

Ativo’

Classe

Terapéutica

Parecer e

Publico

N° Apresentacgao

1 500 MG COM CT STR X

100 (EMB MULT)

N° Apresentacao

2 500 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 100

(EMB MULT) [ ATiva |

N° Apresentacao

3 100 MG COM CT STR X

200 (EMB MULT)

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Bula do
Paciente

Registro

1438101040014

Registro

1438101040022

Registro

1438101040030

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351141852200609/

02.814.497/0001-

07

Genérico

143810104

ACIDO ACETILSALICILICO, ACIDO ACETILSALICILICO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

i ]
a”_‘

v A

1'( ""\‘L"TU;‘_ C A 0

(@—« 29¢

Se q .
Servidor Respons 5

1.04.381=0

04/09/2006
09/2026

Aspirina

ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
Bula do
Profissional =3
Data de Validade
Publicagdo

Data de

04/09/2006 24

meses

Validade

Publicagao

Data de

04/09/2006 24

meses

Validade

Publicagao

04/09/2006 24

meses

1/5



10/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 100 MG COM CT BL AL 1438101040049 COMPRIMIDO SIMPLES 04/09/2006 24
PLAS PVC TRANS X 200 - meses
(EMB MULT) (aTiva ] /AUTUAGAY
[neprOC |
\ = E| ’_}— Qﬁ_‘ l/l }
; .uw‘d;q};ﬁm\:ﬂ;
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 500 MG COM CT BL AL 1438101040057 COMPRIMIDO SIMPLES 04/09/2006 24
PLAS PVDC TRANS X 100 meses
(EMB MULT)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 100 MG COM CT BL 1438101040065 COMPRIMIDO 04/09/2006 24
AL PLAS PVDC SIMPLES meses
TRANS X 200 (EMB
MULT)
Principio ACIDO ACETILSALICILICO
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administracao

Conservacgao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao

« Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (BLISTER DE ALUMINIO PVDC
TRANSPARENTE )
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: - 02.814.497/0002-98
Enderego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL 1

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

Venda sem Prescricao Médica

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351141852200609/

A4
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Tarja Sem Tarja o
‘-/ -
Apresentagcao  Nao "AUTUACAQ
fracionada N*PROC__ \
=17 )
\ ;'V\ﬂo::-q,.‘mo‘m;w i
e
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacgao
7 500 MG COM CT BL AL 1438101040073 COMPRIMIDO SIMPLES 04/09/2006 24
PLAS PVC TRANS X 20 meses
N° Apresentacgado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacgao
8 500 MG COM CT BL AL 1438101040081 COMPRIMIDO SIMPLES 04/09/2006 24
PLAS PVC TRANS X 30 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
9 500 MG COM CT BL AL 1438101040091 COMPRIMIDO SIMPLES 04/09/2006 24
PLAS PVDC TRANS X 20 meses
N° Apresentagao - Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
10 500 MG COM CT BL AL 1438101040103 COMPRIMIDO SIMPLES 04/09/2006 24
PLAS PVDC TRANS X 30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG COM CT BL AL 1438101040111 COMPRIMIDO SIMPLES 04/09/2006 24
PLAS PVC TRANS X 20 meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351141852200609/
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NO

12

NO

13

NO

14

NU

15

ND

16

ND

17

Apresentacao

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 30

Apresentacao

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 20

Apresentacao

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 30

Apresentacao

100 MG COM CT STR X

100 (aTva]

Apresentacao

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 100

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 100

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1438101040121

Registro

1438101040138

Registro

1438101040146

Registro

1438101040154

Registro

1438101040162

Registro

1438101040170

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351141852200609/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Data de Validade
Publicagao
04/09/2606~ 24

. A (neses

/AUTUAGA
\ LRI & & 4 /

"\_-’.,n «i00r Resy w!'\:hr

.\\“‘—’/;

Data de Validade

Publicagao

04/09/2006 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

04/08/2006 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

04/09/2006 24

meses

Data de
Publicagao

Validade

04/09/2006 24
meses

Data de
Publicagédo

Validade

04/09/2006 24
meses

4/5
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"'AUTUA P
N* PROC ¢Ao
fﬁj@‘)

Tz

Responsaen

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351141852200609/ 515
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro
Processo
Nome

Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacéao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de

Administragao

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL

PRATI CNPJ 73.856.593/0001-

DONADUZZI & CIA 66

LTDA

25351.008804/0134 Categoria Genérico
Regulatéria

ALBENDAZOL Registro 125680029

ALBENDAZOL

ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL

- Bula do
Paciente | POF |
Apresentagao Registro
40 MG/ML SUSOR CT 1256800290015

FR VD AMB X 10 ML

ALBENDAZOL

e Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510088040134/

Autorizacao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula do
Profissional

Forma Farmacéutica

SUSPENSAQO ORAL

/f,/'_*\‘
/AUTUAGAO

'r."r-'-:‘“;-;, o \
\ oy

“\\, .
S ————"

1.02.568-5

04/06/2001
06/2026
ZENTEL

ANTI-
HELMINTICOS DO
TRATO
GASTRINTESTINAL

=

Data de Validade

Publicagao

04/06/2001 24
meses

1/3
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Conservagio =~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

—

Restricao de VVenda sob Prescricdo Médica AUTUA(}AO

prescrigao [\ PROC _____
K - Fl :{gqj}
Destinacao Comercial %/;r;., i
Institucional :
Tarja -

Apresentagao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade W
Publicagao
2 40 MG/ML SUS OR CX 200 1256800290023 SUSPENSAO ORAL 04/06/2001 24
FR VD AMB X 10 ML [ ATiva | meses
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 40 MG/ML SUS OR CT FR 1256800290031 SUSPENSAOQ ORAL 04/06/2001 24
PLAS OPC X 10 ML meses
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade \/
Publicagao
4 40 MG/ML SUS OR CX 200 1256800290041 SUSPENSAQ ORAL 04/06/2001 24
FR PLAS OPC X 10 ML meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
5 40 MG/ML SUS OR CX 50 1256800280058 SUSPENSAQ ORAL 04/06/2001 24
FR PLAS OPC X 10 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510088040134/ 2/3
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N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

6 40MG/MLSUSORCX50 1256800290066 SUSPENSAO ORAL
FR VD AMB X 10 ML [ATIVA]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510088040134/

Data de Validade
Publicagao

04/06/2001 24
meses

/ A UTUACENO

IN® B
{ N P T

rvidor ;\:‘_n’:);; ’—; 12

.

\_.___,4-"

3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: ampicilina sédica

Nome da AUROBINDO CNPJ
Empresa PHARMA
Detentorado INDUSTRIA
Registro FARMACEUTICA
LIMITADA
Processo 25351.192610/2005- Categoria
94 Regulatéria
Nome ampicilina sédica Registro
Comercial
Principio AMPICILINA SODICA
Ativo
Classe PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO

Terapéutica

/‘\.\
AUTUAﬁAQ .

N* PRQ)

Parecer - Bula do
Publico Paciente
N° Apresentagao Registro
1 500 MG PO P/ SOL INJ CT 1516700160012
1 FA VD TRANS
N° Apresentacao Registro
2 500 MG PO P/ SOL INJ CT 1516700160020
25 FAVD TRANS + 25 DIL
AMP VD TRANSX 2 ML
N° Apresentacao Registro
3 500 MG PO P/ SOL INJ CT 1516700160039

12 FA VD TRANS

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351192610200594/

. T
04.301.884/0001- Autorizacao 1.05.167-9
75
Geneérico Data do 19/09/2005

registro
151670016 Vencimento do  09/2025
registro
Medicamento AMPLACILINA®
de referéncia
ATC PENICILINA DE
AMPLO
ESPECTRO
Bula do i,
| POF | Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
PO INJETAVEL 19/09/2005 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
PO INJETAVEL 19/09/2005 24
meses
Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao
PO INJETAVEL 19/09/2005 24
meses

1/3
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ND

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricacgao

Via de
Administracao

Conservagao

Restrigao de

Apresentacao

1GPOP/SOLINJCT
1 FA VD TRANS

AMPICILINA SODICA

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1516700160047

Forma Farmacéutica

PO INJETAVEL

* Primaria - Frasco-ampola de vidro transparente
» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIT XII
Enderego: SURVEY N° 314, BACHUPALLY VILLAGE, BACHUPALLY MANDAL,

MEDCHAL MALKAJGIRI DISTRICT, TELANGANA STATE - INDIA
Etapa de Fabricacgao:

+ Fabricante: AUROBINDO PHARMA LIMITED, UNIT - XVI
Endereco: PLOT.NO: S-5/B. S-6 & S-7, SY.NO'S: 408 TO 412, 418 TO 435, 437 TO 445,
452 TO 459, TSIIC, SEZ, POLEPALLY VILLAGE, JEDCHERLA MANDAL,

MAHABOOBNAGAR DISTRICT, TELANGANA, INDIA - INDIA

Etapa de Fabricagao:

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Data de
Publicagao

Validade

19/09/2005 24
meses

/ -“_--“'\,
s R
AU TUAG AU
‘N“m\:". N \
- I
Senvidor Responsave

———

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

prescrigao

Destinacao Comercial
Tarja -
Apresentagcao  Nao
fracionada

N° Apresentagao

Registro

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351192610200594/

Forma Farmacéutica

Data de
Publicacao

Validade

2/3

A4
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5 1 GPOP/SOLINJCT 12 1516700160055 PO INJETAVEL -*-"-—\\1 9/09/2005 24
FA VD TRANS /AUTUAC A A meses
NepROe T \
502
vidor .'Jé.si,\.'\.;_\l!'_‘ 4
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica —— Data de Validade
Publicagao
6 1GPOP/SOLINJCT1FA 1516700160063 PO INJETAVEL 19/09/2005 24
VD TRANS + 1 DIL AMP VD meses

TRANS X 3 ML

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
7 1 GPOP/SOLINJCT25 1516700160071 PO INJETAVEL 19/09/2005 24
FA VD TRANS + 25 DIL meses
AMP VD TRANS X 3 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
8 1GPOP/SOLINJCT S50 1516700160081 PO INJETAVEL 19/09/2005 24
FA VD TRANS meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 500 MG PO P/ SOL INJ CT 1516700160098 PO INJETAVEL 19/09/2005 24
50 FA VD TRANS meses

hitps://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/25351192610200594/ 33
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo
Classe

Terapéutica

Parecer
Publico

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —.

(AUTuAGAG
(@T Y303

S

Servidor Fg,;’l‘;””;;
Detalhe do Produto: AMPICILINA S
PRATI DONADUZZI  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
& CIA LTDA 66
25351.108822/2006- Categoria Genérico Data do 12/05/2008
82 Regulatoria registro
AMPICILINA Registro 125680144 Vencimento do  05/2028
registro
AMPICILINA Medicamento AMPLACILINA
de referéncia
PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
DE AMPLO
ESPECTRO
- Bula do Bula do
Paciente | POF | Profissional | POF |
Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

50 MG/ ML SUS OR 1256801440010 PO PARA

CT FR VD AMB X 60
ML + CP MED

AMPICILINA

« Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

» Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL ( gavagem )

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351108822200682/

12/05/2008 24

SUSPENSAO ORAL

meses

14
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Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
Destinagdo Institucional
Comercial
Tarja -

Apresentagdo  Nao
fracionada

N° Apresentacao Registro

2 50 MG/ ML SUS OR CX 50 1256801440029
FR VD AMB X 60 ML + CP

MED (EMB HOSP)

N° Apresentagdo Registro

3 50 MG/ ML SUS OR CT FR 1256801440037
VD AMB X 150 ML +CP

MED

N° Apresentagao Registro

4 50 MG/ ML SUS OR CX 50 1256801440045
FR VD AMB X 150 ML + CP

MED (EMB HOSP)

N° Apresentacao Registro

5 50 MG/ ML SUS OR CT FR 1256801440053
PLAS AMB X 60 ML + CP

MED&nbsp;01

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351108822200682/

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAOQO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAQ
ORAL

503V |

n* PR
\ \

arvidor Resp

Data de
Publicagao

12/05/2008

Data de
Publicacao

12/05/2008

Data de
Publicacao

12/05/2008

Data de
Publicagao

12/05/2008

JAGAO

nONSAVE

il

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

214
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NO

NO

ND

Nn

NO

10

Apresentacao

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

Apresentacao

50 MG/ ML SUS OR CT FR
PLAS AMB X 150 ML + CP

MED [A7va)

Apresentacao

50 MG/ ML SUS OR CX 50
FR PLAS AMB X 150 ML +
CP MED (EMB HOSP)

Apresentacao

50 MG/ ML SUS OR CT FR
PLAS OPC X 60 ML + CP

MED

Apresentacao

50 MG/ ML SUS OR CX 50
FR PLAS OPC X 60 ML + 50
CP MED (EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801440061

Registro

1256801440071

Registro

1256801440088

Registro

1256801440096

Registro

1256801440101

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351108822200682/

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAQO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmaceéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Data de
Publicagao

Validade

12/05/2008 24
meses

/AU TUN‘AQ\

(%m

\YEVIdor Respons gy,

Data de Validade

Publicagao

12/05/2008 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

12/05/2008 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

12/05/2008 24
meses

Data de Validade

Publicagao

12/05/2008 24
meses

34
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NO

1

NO

12

Apresentagao

50 MG/ ML SUS OR CT FR
PLAS OPC X 150 ML + CP

MED 11

Apresentagao

50 MG/ML SUS OR CX 50
FR PLAS OPC X 150 ML +
50 CP MED (EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1256801440118

Registro

1256801440126

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351108822200682/

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAO
ORAL

Forma Farmacéutica

PO PARA SUSPENSAOQO
ORAL

Data de Validade
Publicagao
12/05/2008 24
meses
Data de Validade
Publicacao
12/05/2008 24
meses
e

; A
/AUTUAGAU

i

-

PR

~rvidor Responsay

—

T
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\Jervidor Respong

e

Nome da PHARMASCIENCE CNPJ 25.773.037/0001- Autorizagao 1.01.717-3
Empresa INDUSTRIA 83

Detentora FARMACEUTICA

do Registro S.A

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BENZODERM

Processo 25000.041004/9611 Categoria Similar Data do 06/10/1997
Regulatoria registro

Nome BENZODERM Registro 117170002 Vencimento 10/2027

Comercial do registro

Principio BENZOATO DE BENZILA Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe ESCABICIDAS E OUTROS ECTOPARASITICIDAS ATC ESCABICIDAS E

Terapéutica OUTROS

ECTOPARASITICIDAS

Parecer - Bula do e Bula do
Publico Paciente | POF | Profissional
N° _ Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 0,25 G/ML EMU TOP CT FR 1171700020013 EMULSAOQ TOPICA 03/10/2001 24
VD AMB X 60 ML meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 0,25 G/ML EMU TOP CT FR 1171700020021 EMULSAQ TOPICA 03/10/2001 24
VD AMB X 100 ML meses
[ cCANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 9.0 G SAB CT FILME 1171700020031 SABONETE 01/02/2001 36
POLIEST X860 G meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500004 10049611/ 1/3
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 0,25 G/ML EMU TOP CT FR 1171700020056 EMULSAQ TOPICA 06/10/1997 24
PET AMB X 60 ML meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 0,25 G/ML EMU TOP 1171700020064 EMULSAOQO TOPICA 06/10/1997 24
CT FR PET AMB X 100 meses
ML
F aiab
Pr!nmplo BENZOATO DE BENZILA AUTUAG AO
Ativo - -
\ gy F00

Complemento - WH”» ‘

Diferencial da
o

Apresentacao
Embalagem » Primaria - FRASCO DE PET AMBAR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de -
Fabricacao
Via de TOPICA

Administragdo

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

Restrigao de Venda sem Prescricao Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagao Nao
fracionada

Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500004 10049611/ 2/3
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7 100 MG/G SAB CT FIL PP X 1171700020072 SABONETE 06/10/1997 24
60 G meses

N*PROC

ﬁf__?@éi.
Servi uriﬂ‘e;p_nris.‘{. ’

N ———

f.,AUTUACAO\

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500004 10049611/ 3/3
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da BLAU

Empresa FARMACEUTICA

Detentora S.A.

do Registro

Processo 25351.323700/2013-
98

Nome CEFALOTINA

Comercial SODICA

Principio CEFALOTINA SODICA

Ativo

Classe CEFALOSPORINAS

Detalhe do Produto: CEFALOTINA SODICA

Terapéutica

Parecer -

Publico

Nﬂ

Nﬂ

NB

Apresentacao

1000 MG PO INJ CT FAVD
TRANS + AMP DIL VD X 5

ML (ATva )

Apresentagao

1000 MG PO INJ CX 50 FA
VD TRANS + 50 AMP DIL

VD X 5 ML [(ATIvA]

Apresentacgao

1000 MG PO INJ CX
100 FA VD TRANS+

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula do
Profissional

Forma Farmacéutica

SOLUCAOQO DILUENTE

Forma Farmacéutica

SOLUCAO DILUENTE

Forma Farmacéutica

CNPJ 58.430.828/0001-
60
Categoria Genérico
Regulatoria
Registro 116370100
Bula do M
Paciente | PDF |
Registro
1163701000015 PO INJETAVEL +
Registro
1163701000023 PO INJETAVEL +
Registro
1163701000031

PO INJETAVEL +

SOLUCAOQO DILUENTE

100 AMP DIL PLAS X 5

ML [Ava

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323700201398/

r/--
/AUTUAGAO

N* PR C

L m

\evidor Respong 4,

S

1.01.637-7

12/08/2013

09/2027

KEFLIN NEUTRO

CEFALOSPORINAS

Data de Validade

Publicagao

12/08/2013 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

12/08/2013 24
meses

Data de Validade

Publicacdo

12/08/2013 24
meses

1/3
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Principio CEFALOTINA SODICA

Ativo e
Complemento - ;\U‘?QF-.C&C‘
Diferencial da \w PRI . :"B‘f"iiu

Apresentagao

Tarvidor Responsa

Embalagem * Primaria - FRASCO AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE R
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.

Fabricagao CNPJ: - 58.430.828/0013-01
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragao

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

Restrigao de -
prescrigao

Destinacao
Tarja -

Apresentagcdo Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 1000 MG PO INJ CX 50 FA 1163701000041 PO INJETAVEL + 12/08/2013 24
VD TRANS + 50 AMP DIL SOLUCAO DILUENTE meses
PLAS X 5 ML
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 1000 MG PO INJ CX 100 FA 1163701000058 PO INJETAVEL + 12/08/2013 24
VD TRANS + 100 AMP DIL SOLUCAO DILUENTE meses

VD X 5 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323700201398/ 213
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N° Apresentacao Registro

6 1000 MGPOINJCT1FA 1163701000066
VD TRANS

N° Apresentacao Registro

7 1000 MG PO INJ CX 50 FA 1163701000074

VD TRANS

N° Apresentacao Registro

8 1000 MG PO INJ CX 100 FA 1163701000082

VD TRANS

N° Apresentacao Registro

9 1000 MG PO INJ CT FAVD 1163701000080
TRANS + AMP DIL PLAS X

5 ML (aTva]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323700201398/

Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
PO INJETAVEL o 12/08/2013
/AUTUAGAO ,
| i, 208 j
L
\ervidde Responsavel /
Forma Farmacéutica_____ Data de
Publicagao
PO INJETAVEL 12/08/2013
Forma Farmacéutica Data de
Publicacao
PO INJETAVEL 12/08/2013
Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
PO INJETAVEL + 12/08/2013

SOLUCAOQ DILUENTE

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

24
meses

313
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

I -
FAUTUAC A

Consultas / Medicamentos / Medicamentos (r« PR A0
L\- Servidor Recnmme o
Detalhe do Produto: CINARIZINA LY
—
Nome da NOVA QUIMICA CNPJ 72.593.791/0001- Autorizagao 1.02.675-4
Empresa FARMACEUTICA 11
Detentora S/IA
do Registro
Processo 25351.041001/2003- Categoria Genérico Data do 30/07/2004
14 Regulatoria registro
Nome CINARIZINA Registro 126750062 Vencimento 07/2029
Comercial do registro
Principio CINARIZINA Medicamento STUGERON
Ativo de referéncia
Classe VASODILATADORES ATC VASODILATADORES
Terapéutica
Parecer - Bula do Bula do
Pablico Paciente | PDE Profissional | PDE |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG COM CT BL AL 1267500620015 Comprimido 30/07/2004 24
PLAS TRANS X 10 meses

Principio CINARIZINA
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351041001200314/

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

1/4
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Local de
Fabricacao

Via de
Administracao

Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

+ Fabricante: NOVA QUIMICA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 72.593.791/0001-11
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria
« Fabricante: ATHOSFARMA INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA.
CNPJ: - 18.747.650/0001-60

Enderecgo: INDAIATUBA - SP - BRASIL ,-’/-
Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria ! #«'JTU*"‘:’ AQ

« Fabricante: EMS S/A i\”“ ".’;“"t': —g0q-v |
CNPJ: - 57.507.378/0003-65 4@:
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL e

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

« Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD.
Enderego: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 001, MADHYA PRADESH -

INDIA
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo até a embalagem primaria

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA (TEMPERATURA ATE 25°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricdo Médica

prescrigao
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha
Apresentagao Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 25 MG COM CT BL AL 1267500620023 Comprimido 30/07/2004 24
PLAS TRANS X 30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 75 MG COM CT BL AL 1267500620031 Comprimido 30/07/2004 24
PLAS TRANS X 10 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351041001200314/ 2/4
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Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigcao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CINARIZINA

_',/' Gl k\\
/A uTt U A L;’ AC _‘)‘

- /N"w.:.‘_,; \

:\‘ - - ‘?i[f

‘rvidor RL‘>;m‘:-5,— -

e —

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

» Fabricante: NOVA QUIMICA FARMACEUTICA S/A
CNPJ: - 72.593.791/0001-11
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacao: Embalagem secundaria
» Fabricante: ATHOSFARMA INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA.
CNPJ: - 18.747.650/0001-60
Endereco: INDAIATUBA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacao: Embalagem secundaria
+ Fabricante: EMS S/A
CNPJ: - 57.507.378/0003-65
Enderego: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria

» Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD.
Enderego: INDUSTRIAL AREA 3 A.B. ROAD, DEWAS, 455 001, MADHYA PRADESH -

INDIA
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo até a embalagem primaria

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA (TEMPERATURA ATE 25°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

prescrigao

Destinagao Comer;ial

Tarja Vermelha

Apresentagdao  Nao

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351041001200314/

3/4
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o4 75 MG COM CT BL AL 1267500620041 Comprimido 30/07/2004 24
PLAS TRANS X 30 meses
/AuTY AGAO \
(ee2e il ‘%
N T
R

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510410012003 14/ 4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos lj
N é.-'\-:dn-l :.';-;wc*:.;._;:.
Detalhe do Produto: ciprofloxacino
Nome da FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001- Autorizagao 1.00.041-0
Empresa BRASIL LTDA 04
Detentora do
Registro
Processo 25351.042139/2013- Categoria Genérico Data do 04/05/2015
72 Regulatoria registro
Nome ciprofloxacino Registro 100410153 Vencimento do  05/2025
Comercial registro
Principio CIPROFLOXACINO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS
SIMPLES
Parecer - Bula do . Bula do
Publico Paciente | PDF | Profissional | PDE |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
10 2,0 MG/ML SOL INJCT 1004101530100 SOLUCAO INJETAVEL 04/05/2015 24

FR PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML

Principio CIPROFLOXACINO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacdo
Embalagem « Primaria - Frasco de plastico transparente (pvc )
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

Local de « Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Fabricacao CNPJ: - 49.324.221/0008-80

Enderego: AQUIRAZ - CE - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de INTRAVENOSO

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351042139201372/

.'/ )

/AUTUAGCAO

N* PROC

meses

13
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Conservagao

Restricao de

E 30°C)

prescricao
Destinacao Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentagcao Nao
fracionada
N° Apresentacao
11 2,0 MG/ML SOL INJ CX 24

12

NO

13

NG

14

FR PLAS PVC TRANS SIST
FECH X 100 ML

Apresentagao

2,0 MG/ML SOL INJ CX 50
FR PLAS PVC TRANS SIST
FECH X 100 ML

Apresentagao

2,0 MG/ML SOL INJ CX 80
FR PLAS PVC TRANS SIST
FECH X 100 ML

Apresentacao

2,0 MG/ML SOL INJ IVCT
BOLS PLAS PVC TRANS

SIST FEC X 100 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Venda sob Prescrigdo Médica

Registro

1004101530119

Registro

1004101530127

Registro

1004101530135

Registro

1004101530143

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351042139201372/

Forma Farmacéutica

SUSPENSAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Data de

\ g

i oS AVE
N\ garador Respons

[ e PROC

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

AUTU AGAO

I

-

S ———

Validade

Publicagao

04/05/2015 24

Data de

meses

Validade

Publicagao

04/05/2015 24

Data de

meses

Validade

Publicagao

04/05/2015 24

Data de

meses

Validade

Publicagao

04/05/2015 24

meses

\

213
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N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicacao

15 2,0 MG/ML SOLINJCTFR 1004101530151 SOLUGAO INJETAVEL . 04/05/2015
PLAS PVC TRANS SIST /
FECH X 200 ML

N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
16 2,0 MG/ML SOL INJ IV CT 1004101530161 SOLUCAO INJETAVEL 04/05/2015
80 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FEC X 100 ML
L] N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de
| Publicagao
| 17 2,0 MG/ML SOL INJ CT 48 1004101530178 SOLUCAO INJETAVEL 04/05/2015

FR PLAS PVC TRANS SIST
FECH X 200 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351042139201372/

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

33
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\\\
/AUTUACAOY
Consultas / Medicamentos / Medicamentos [ A—
( sy
Detalhe do Produto: HYSTIN ~ |
e
Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizacao 1.05.423-2
Empresa INDUSTRIA 04
Detentorado FARMACEUTICA
Registro S/A
Processo 25351.008507/2003- Categoria Similar Data do 20/03/2003
11 Regulatéria registro
Nome HYSTIN Registro 154230012 Vencimento do  03/2028
Comercial registro
Principio MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer - Bula do Bula do
Puablico Paciente | POF | Profissional | POF |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 2,0MGCOMCT 02 BL AL
PLAS TRANS X 10

N° Apresentagao

2 2,0 MG COMCT50BLAL
PLAS TRANS X 10

N° Apresentacao

3 2,0 MG/5,0 ML SOL OR CT
FR VD AMB X 120 ML

1542300120012 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro Forma Farmacéutica

1542300120020 COMPRIMIDO SIMPLES

Registro Forma Farmacéutica

1542300120031 SOLUCAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351008507200311/

20/03/2003 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

20/03/2003 24
meses

Data de Validade

Publicagao

20/03/2003 24
meses
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 2,0 MG/5,0 ML SOL 1542300120043 SOLUGAO ORAL 20/03/2003 24

OR CT 60 FR VD AMB meses

X 120 ML
Pr?ncipio MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA —
Ativo 20
Complemento - [y PROC =37 \
Diferencial da L 817&_ /
Apresentagio N, Ror Responsa™®
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricacao CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

Via de ORAL
Administracao

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

Restrigao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigcao

Destinacao Comercial

Tarja -

Apresentagao Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 0,4 MG/ML SOL OR CT FR 1542300120055 SOLUCAO ORAL 20/03/2003 24
PEAD X 120 ML + CP MED meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351008507200311/ 213
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6 0,4 MG/ML SOL OR CX 60 1542300120063 SOLUCAO ORAL
FR PEAD X 120 ML + 60 CP

MED

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351008507200311/

20/03/2003

——

{

(N' PROC

24
meses

=

/ AUTUAGAD

o w

»rvidor Respons aye

—
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORETO DE SODIO 0,9%

Nome da EUROFARMA CNPJ 61.190.096/0001-  Autorizagao 1.00.043-8
Empresa LABORATORIOS 92
Detentorado S.A.
Registro
Processo 25351.279549/2011- Categoria Especifico Data do 27/06/2011
95 Regulatéria registro
Nome CLORETO DE Registro 100431047 Vencimento do  05/2027
Comercial SODIO 0,9% registro
Principio CLORETO DE SODIO Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe REIDRATANTES PARENTERAIS ATC REIDRATANTES
Terapéutica PARENTERAIS
Parecer - Bula do Bula do =
Publico Paciente Profissional | POF |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 9 MG/ML SOL INJ IV 1004310470011 SOLUCAO INJETAVEL  27/06/2011 24
CX FA PP TRANS meses
SIST FECH X 250 ML
@  Principio CLORETO DE SODIO
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacgao
Embalagem « Primaria - FRASCO AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()
Local de « Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A.
Fabricacao CNPJ: - 61.190.096/0011-64
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacao:
Via de INTRAVENOSA

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351279549201195/ 15
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| Conservacao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentacéao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescricao

Destinacao

Tarja

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

Venda sob Prescrigao Medica

Comercial

Apresentacao Registro

9 MG/ML SOL INJ IV 1004310470021
CX FA PP TRANS
SIST FECH X 500 ML

CLORETO DE SODIO

« Primaria - FRASCO AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()

« Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A.

CNPJ: - 61.190.096/0011-64

Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

INTRAVENOSA

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

//_‘—k\,

(’ AUTUACAO

S
M

svidor Responsave

e

Data de Validade
Publicagao

27/06/2011 24
meses

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

Venda sob Prescrigao Medica

Comercial

| https:Hconsullas.anvusa.gov.brl#fmedicamentoszSSS 1279549201195/

-

215
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAOQ INJETAVEL

Forma Farmaceéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmaceéutica

1004310470070 SOLUGCAO INJETAVEL

Apresentagao  Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro
3 9 MG/ML SOL INJ IV CX FA 1004310470038
PP TRANS SIST FECH X
1000 ML
N° Apresentacao Registro
o 4 9 MG/ML SOL INJ IV CX 1004310470046
BOLS PP TRANS SIST
FECH X 250 ML
N° Apresentagao Registro
5 9 MG/ML SOL INJ IV CX 1004310470054
BOLS PP TRANS SIST
FECH X 500 ML
N° Apresentacao Registro
6 9 MG/ML SOL INJ IV CX 1004310470062
BOLS PP TRANS SIST
FECH X 1000 ML
N° Apresentagao Registro
7 9 MG/ML SOL INJ IV
CX FA PP TRANS
SIST FECH X 100 ML
Principio CLORETO DE SODIO
Ativo

https:/n‘consuIlas.anvisa.gov.brf#!medicamentos/253512?9549201 195/

/// ~
Al TU,:, :V‘"A\O
N® PR( ) \
Servidor Responeas, /
.
o

Data de Validade

Publicacao

27/06/2011 24
meses

Data de Validade

Publicacao

27/06/2011 24
meses

Data de Validade

Publicacao

27/06/2011 24
meses

Data de Validade

Publicacao

27/06/2011 24
meses

Data de Validade

Publicagao

27/06/2011 24
meses

3/5
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Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem - —
AUTUA )
Local de « Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS S.A. (Ne BRoy ACAQ
Fabricagao CNPJ: - 61.190.096/0011-64 { @, gie
Enderego: RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL \ Jemvidor Responsave
N\
Etapa de Fabricacao: [ T
Via de INTRAVENOSA

Administragao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

Restrigao de Venda sob Prescrigao Medica
prescricao
Destinagao Comercial
Tarja -
Apresentacdo  Nao
fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
8 9 MG/ML SOL INJ IV CX 1004310470089 SOLUCAO INJETAVEL 27/06/2011 24
o BOLS PP TRANS SIST meses
FECH X 100 ML
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 9 MG/ML SOL INJ IV CX 60 1004310470097 SOLUCAO INJETAVEL 27/06/2011 24
FA PP TRANS SIST FECH meses
X 100 ML (CONT 50 ML)
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

htlps:HconsuItas.anwsa.gov.br.'#.'medicamen1051253512?9549201 195/
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10 9 MG/ML SOL INJ IVCX 60 1004310470100 SOLUCAO INJETAVEL 27/06/2011 24
BOLS PP TRANS SIST meses
FECH X 100 ML (CONT 50 5
."Ap - s U;_‘CAO \
| 217
A“L"”“'O'r':—‘é'.u:»-_s;.
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica ——_  Data de Validade
Publicagao
11 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS 1004310470119 SOLUCAO INJETAVEL 27/06/2011 24
PP TRANS SIST FECH X meses
100 ML + CONECTOR
| ﬁ N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
| 12 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS 1004310470127 SOLUCAO INJETAVEL 27/06/2011 24
PP TRANS SIST FECH X meses
250 ML + CONECTOR
https:I.'consultas.anvasa.gov.brf#lmedicamentos.'25351 279549201195/ 5/5
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

NO

PHARLAB
INDUSTRIA
FARMACEUTICA
S.A.

25351.066435/2006-
61

Digoxina

DIGOXINA

Detalhe do Produto: Digoxina

GLICOSIDEOS CARDIACOS

Apresentacao

1 0,25MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 20

NO

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Apresentagao

0,25 MG COM CX BL

AL PLAS AMB X 500

DIGOXINA

—
g

7

/AUTU,

l’-l‘ PR
= Fi

1ACA
RAVAU

—

CNPJ 02.501.297/0001- Autorizagao 1.04.107-5
02
Categoria Genérico Data do 20/08/2007
Regulatoria registro
Registro 141070059 Vencimento do  08/2027
registro
Medicamento Wellcome
de referéncia Digoxina
ATC GLICOSIDEQOS
CARDIACOS
Bula do A Bula do )
Paciente [ POF | Profissional | PDF |
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1410700590011 COMPRIMIDO SIMPLES 20/08/2007 24
meses
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1410700590021 COMPRIMIDO 20/08/2007 24
SIMPLES meses

» Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351066435200661/

1/2
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Local de .
Fabricagao
Via de ORAL

Administragao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
CNPJ: - 02.501.297/0001-02
Enderego: LAGOA DA PRATA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

/AUTUAGAO

N PROC o

\“J C 'Mj}
Servidor R‘E’g;‘;_'\:g:\}p\ /

e

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
Restricao de Venda sob Prescricido Médica
prescrigao
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagdao  Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
3 0,25 MG COM CT BL AL 1410700590038 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS AMB X 30

https:/consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351066435200661/

Data de Validade
Publicacao

20/08/2007 24

meses

2/12
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos e P;m._’ - 5
sy /
dor R(-sb;,. S /
Detalhe do Produto: simeticona .
Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa & CIA LTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.327279/2005- Categoria Genérico Data do 08/05/2006
30 Regulatéria registro
Nome simeticona Registro 125680134 Vencimento do 05/2026
Comercial registro
Principio DIMETICONA, SIMETICONA Medicamento LUFTAL
Ativo de referéncia
Classe ADSORVENTES E ANTIFISETICOS INTESTINAIS ATC ADSORVENTES
Terapéutica SIMPLES E
ANTIFISETICOS
INTESTINAIS
SIMPLES
Parecer - Bula do Bula do :
Publico Paciente | PDF | Profissional =3
N° Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao
1 40 MG COM CT BL AL 1256801340016 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2006 24
PLAS INC X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 40 MG COM CT BL AL 1256801340024 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2006 24
PLAS INC X 200 (EMB meses
MuLT)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 40 MG COMCT BLAL 1256801340032 COMPRIMIDO 08/05/2006 24

PLAS INC X 600

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351327279200530/

SIMPLES

meses

13
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Principio DIMETICONA
% ’,"—_'\
Ativo ’ )
AUTUAGAC
Complemento - [N®PROC_____
I - ~{!
Diferencial da . \ il &1y
Apresentagao . N, Fervidor Responsavs
: Sy " S ——
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

= Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () ) .

Local de * Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administragao
</
Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ
Restricao de Venda sem Prescricao Medica
prescrigao
Destinagao Institucional
Hospitalar
Comercial
Tarja -
Apresentacao Nao
fracionada
L 4
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 40 MG COM CT BL AL 1256801340040 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2006 24
PLAS TRANS X 80 (EMB meses
FRAC)
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 40 MG COM CT BL AL 1256801340059 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2006 24
PLAS TRANS X 160 (EMB meses
FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351327279200530/ 2/3



10/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 40 MG COM CT BL AL 1256801340067 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2006 24
PLAS TRANS X 280 (EMB meses

FRAC) (n)

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
7 40 MG COM CT BL AL 1256801340075 COMPRIMIDO SIMPLES 08/05/2006 24
PLAS TRANS X 400 (EMB meses
FRAC)
| /AUTUAGAO'
| N* PROC
{ A o —
\ %‘;?5’5&, }
Servidor qt._.:i.w_‘\;_'l /
~

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351327279200530/ 3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DIFEBRIL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e .
y A

N PROY

' \.
AUTUArRrAA
( L ‘L'(*\"‘"\O

LN

Nome da CIFARMA CNPJ 17.562.075/0001- Autorizagao 1.01.560-1
Empresa CIENTIFICA 69
Detentora do = FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25000.021532/9961 Categoria Similar Data do 20/12/1999
Regulatoria registro
Nome DIFEBRIL Registro 115600022 Vencimento do  12/2029
Comercial registro
Principio DIPIRONA, dipirona monoidratada Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
Terapéutica NAO
NARCOTICOS
Parecer - Bula do .o Bula do <
Publico Paciente L POF B Profissional | POF |
N° . Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 500 MG COM CT STR X. 1156000220016 COMPRIMIDO SIMPLES 20/12/1999 24
100 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
2 500 MG COM CT STR X 1156000220024 COMPRIMIDO SIMPLES 20/12/1999 24
500 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 500 MG/ML SOL OR 1156000220032 SOLUGCAO ORAL 20/12/1999 24

CT FR PLAS OPC
GOT X 10 ML

Principio DIPIRONA

Ativo

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000215329961/7substancia=3871&monodroga=Sé&situacaoRegistro=V

meses

1/4
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Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservacgao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

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

« Fabricante: CIFARMA CIENTIFICA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: - 17.562.075/0001-69
Enderego: GOIANIA - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL 1

Ve
1 tACALU
AU TURASGAY

\
1 \ —
N PROC o
Ay FEEY)
00t Ru—l.i‘_uiti-g";’ ;

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sem Prescricdo Médica

prescrigao

Destinacao Comercial

Tarja -

Apresentagao Nao

fracionada

N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica

4 500 MG/ML SOL OR CTFR 1156000220040 SOLUCAO ORAL
PLAS OPC GOT X 20 ML

N° Apresentagao

5 50 MG/ML SOL OR CT FR VD

AMB X 100 ML

1156000220059

[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentacao

Forma Farmaceéutica

SOLUCAO ORAL

Forma Farmaceéutica

’ o/
Data de Validade
Publicagao
20/12/1999 24 w
meses
Data de Validade
Publicagao

20/12/1998 24
meses

Data de Validade
Publicacao

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500002 1532996 1/?substancia=387 1&monodroga=Sa&situacaoRegistro=V
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6 500 MG/ML SOL INJ CT 100 1156000220067 SOLUCAO ORAL })j 999 24
AMP VD AMB X 2 ML P ) meses
[ CANCELADA OU CADUCA | /AUTUACAOD \
N*FPRO 1
= o R }
\ g4
Servidor -’:',l\.‘(”'__;-_." i
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica atage Validade
Publicacao
7 500 MG/ML SOL INJ CT 100 1156000220075 SOLUCAO ORAL 20/12/1998 24
AMP VD AMB X 5 ML meses

[ CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
8 500 MG COM CT BL AL 1156000220083 COMPRIMIDO SIMPLES 20/12/1999 24
PLAS TRANS X 100 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
9 500 MG COM CT BL AL 1156000220091 -COMPRIMIDO SIMPLES 20/12/1999 24
PLAS TRANS X 500 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
10 500 MG/ML SOL OR CX 100 1156000220105 SOLUCAO ORAL 20/12/1999 24
FR PLAS OPC GOT X 10 meses
ML
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 500 MG/ML SOL OR CX 200 1156000220113 SOLUCAO ORAL 20/12/1999 24
FR PLAS OPC GOT X 10 meses
ML

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000215329961/?substancia=387 1&monodroga=S&situacaocRegistro=V 34
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Nﬂ

12

13

Apresentacao

500 MG/ML SOL OR CX 100
FR PLAS OPC GOT X 20

ML (arva)

Apresentagao

500 MG/ML SOL OR CX 200
FR PLAS OPC GOT X 20

ML (A

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1156000220121

Registro

1156000220131

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO ORAL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

Data de
Publicagao

20/12/1999

Data de
Publicagao

20/12/1989

Validade

24
meses

Validade

24
meses

//—'_h—i\ W

P

/AUTUAGAOC \

[

|

htips://consultas.anvisa.gov.br/i#/medicamentos/250000215329961/?substancia=387 1&monodroga=S&situacaoRegistro=V

\
\
Ne PROL S TH
< _gal-l )
‘ N\d;)-"aé:lr‘ﬁ“‘-“_";? 4

—
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer
Publico

LABORATORIO
TEUTO
BRASILEIRO S/A

25351.153745/2005-
34

DIPIRONA

DIPIRONA

Detalhe do Produto: DIPIRONA

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

ND

NO

NO

Apresentagao

500 MG/ML SOL INJ CT
AMP VD AMB X 2 ML

Apresentagao

500 MG/ML SOL INJ CT 25
AMP VD AMB X 2 ML

Apresentagao

500 MG/ML SOL INJ CT 50
AMP VD AMB X 2 ML

Bula do
Paciente

Registro

1037004700011

Registro

1037004700028

Registro

1037004700036

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351153745200534/?substancia=3871&monodroga=Sé&situacaoRegistro=V

‘,/ ~
( i CAQ
N® PR ole
S .
e rvigdoy ;"!‘5;-.‘.: =2
17.159.229/0001- Autorizagao 1.00.370-7
76
Genérico Data do 18/07/2005
registro
103700470 Vencimento do 07/2025
registro
Medicamento Novalgina
de referéncia
ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
M Bula do A
Profissional
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
SOLUCAO INJETAVEL 18/07/2005 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
SOLUCAQ INJETAVEL 18/07/2005 24
meses
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
SOLUCAO INJETAVEL 18/07/2005 24
meses
13




12/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N® Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
4 500 MG/ML SOL INJ CT 100 1037004700044 SOLUCAO INJETAVEL 18/07/2005 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 500 MG/ML SOL INJ 1037004700052 SOLUCAO INJETAVEL  18/07/2005 24
CT 120 AMP VD AMB meses
X2 ML
Principio DIPIRONA N
i rd
Ativo AUTU ACAC
Complemento - \“‘ ido P26V
Diferencial da \ et
r Responsavt
Apresentagao Sarvidor ResP
'-____,_.//
Embalagem = Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

» Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de  Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Fabricagdo CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
Administragao

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

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigcao

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentacao Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351153745200534/?substancia=387 1 &monodroga=S&situacaoRegistro=V 213



12/07/2021

Apresentagao

500 MG/ML SOL INJ CT 5
AMP VD AMB X 2 ML

Apresentacao

500 MG/ML SOL INJ CT 6
AMP VD AMB X 2 ML

Apresentagao

500 MG/ML SOL INJ CT 25
AMP VD AMB X 2 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1037004700060

Registro

1037004700079

Registro

1037004700087

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

If'N'P.'{,‘. o )
s L6
Ft—

Data de Validade

Publicagao

18/07/2005 24
e meses

/AUTUACAQO

rvidor Qz—spor:;. ¥

Data de
Publicacao

Validade

18/07/2005 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

18/07/2005 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511 53745200534/?substancia=387 1&monodroga=S&situacaoRegistro=V

313
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N* pR ™
Consultas / Medicamentos / Medicamentos LN
l 3‘; ? i
Ao Ragpr
Detalhe do Produto: MALEATO DE ENALAPRIL ~
Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagao 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25351.209014/2002- Categoria Geneérico Data do 27/05/2003
16 Regulatoria registro
Nome MALEATO DE Registro 103700442 Vencimento 05/2028
Comercial ENALAPRIL do registro
Principio MALEATO DE ENALAPRIL Medicamento RENITEC
Ativo de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
SIMPLES
Parecer # Bula do A Bula do
Publico Paciente | PDF | Profissional
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagao
1 5MG COM CT ENV AL X 1037004420017 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
10 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 5MG COMCT ENV AL X 30 1037004420025 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
meses
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 5 MG COM CX ENV AL X 1037004420033 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
100 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351209014200216/ 1/8
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N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 5 MG COM CX ENV AL X 1037004420041 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
200 meses
L]
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 5 MG COM CX ENV 1037004420051 COMPRIMIDO 27/05/2003 24
AL X 300 SIMPLES meses
Principio MALEATO DE ENALAPRIL
Ativo '
T ACAO
Complemento - [T E \
{ N PiRe 2.1
Diferencial da \ - ¢ _ZAU |
Apresentacao \ PP onsave
Embalagem « Primaria - ENVELOPE DE ALUMINIO e

= Secundaria - CAIXA DE ISOPOR SEM COLMEIA ()

Local de -
Fabricagao

Via de ORAL 1
Administracao

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

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentacdao Nao

fracionada
N° Apresentagado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
6 10 MG COM CT ENV AL X 1037004420068 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
15 meses

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351209014200216/ 218
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N° Apresentagao Registro

7 10 MG COM CT ENV AL X 1037004420076

30 (A ]

N° Apresentacao Registro

8 10 MG COM CX ENV AL X 1037004420084

100 (aTva]

N° . Apresentagdo Registro

9 10 MG COM CX ENV AL X 1037004420092

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

| N* pg
|

Data de
Publicagao

27/05/2003

R —

vl R,

Forma Farmacéutica

~'Data de

T~ Publicagdo

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

200
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
10 10 MG COM CX ENV 1037004420106 COMPRIMIDO
AL X 300 SIMPLES
Principio MALEATO DE ENALAPRIL

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem » Primaria - ENVELOPE DE ALUMINIO
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
Local de -
Fabricacao
Via de ORAL 1

Administracao

27/05/2003

Data de
Publicagao

27/05/2003

Data de
Publicagao

27/05/2003

Validade

24

meses

Validade

24

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescricao Médica
prescricao

Destinacao Comercial

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351209014200216/

3/8
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Tarja -
Apresentagcao  Nao (TUAGAO \
fracionada P \
s 72
b ﬂ:w;sr:—‘sh;‘;.“
= V
N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1" 20 MG COM CT ENV AL X 1037004420114 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
15 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
o/
12 20 MG COM CT ENV AL X 1037004420122 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
30 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
13 20 MG COM CX ENV AL X 1037004420130 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
100 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
L 4
14 20 MG COM CX ENV AL X 1037004420149 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
200 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
15 20 MG COM CX ENV 1037004420157 COMPRIMIDO 27/05/2003 24
AL X 300 SIMPLES meses
Principio MALEATO DE ENALAPRIL
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351209014200216/ 4/8
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Embalagem * Primaria - ENVELOPE DE ALUMINIO
= Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
, ’/’-‘.A_l ‘
Local de - /N";n TUACAQ
Fabricagao I ’H;'; ) 3‘2? \
@/ /
Via de ORAL 1 ™idor Respams
Administragao S

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

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagao Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
16 5 MG COM CT BL AL/AL X 1037004420165 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
10 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
17 5 MG COM CT BL AL/AL X 1037004420173 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
30 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
18 5 MG COM CX BL AL/AL X 1037004420181 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
100 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351209014200216/ 5/8
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19

NO

20

21

22

NO

23

ND

24

No

25

5 MG COM CX BL AL/AL X

200

Apresentagao

5 MG COM CX BL AL/AL X

300

Apresentacao

10 MG COM CT BL AL/AL X

15 [Ama]

Apresentagao

10 MG COM CT BL AL/AL X

30 (Aria |

Apresentagao

10 MG COM CX BL AL/AL X

100 (aTva]

Apresentacgao

10 MG COM CX BL AL/AL X

200

Apresentagao

10 MG COM CX BL AL/AL X

300

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037004420191

Registro

1037004420203

Registro

1037004420211

Registro

1037004420221

Registro

1037004420238

Registro

1037004420246

Registro

1037004420254

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351209014200216/

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

3219-51209&_ 24
\UTU sz‘KO meses
N® P 3 — I‘:
= Ei g{."_( ’\) !
nndof :\.'-
Datade— Validade
Publicagao
27/05/2003 24
meses
Data de Validade
Publicacao
27/05/2003 24
meses
Data de Validade
Publicagao
27/05/2003 24
meses
Data de Validade
Publicagao
27/05/2003 24
meses
Data de Validade
Publicacao
27/05/2003 24
meses
Data de Validade
Publicagao
27/05/2003 24
meses

6/8
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AUTUACAA

/Nn PR TMARAD
e
Serade: Responsan. ‘
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Datade._____ Validade
Publicagao
26 20 MG COM CT BL AL/AL X 1037004420262 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
15 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
27 20 MG COM CT BL AL/AL X 1037004420270 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
30 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
28 20 MG COM CX BL AL/AL X 1037004420289 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
100 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
29 20 MG COM CX BL AL/AL X 1037004420297 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
200 meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
30 20 MG COM CX BL AL/AL X 1037004420300 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
300 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
31 5 MG COM CT BL AL/AL X 1037004420319 COMPRIMIDO SIMPLES 27/05/2003 24
50 (EMB FRAC) meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351209014200216/
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N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica
32 10 MG COM CT BL AL/AL X 1037004420327 COMPRIMIDO SIMPLES
50 (EMB FRAC)
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

33 20 MG COM CT BL AL/AL X 1037004420335 COMPRIMIDO SIMPLES

50 (EMB FRAC)

https.//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351209014200216/

Data de
Publicagao

27/05/2003

Data de
Publicagao

27/05/2003

Validade

meses

Validade

meses

p——

/ AUTUAGAO

[N® PROC

%270 bt

\ 5 ..r-,..,Iol Responsavr

8/8
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo
Classe

Terapéutica

Parecer
Publico

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Detalhe do Produto: ADREN

1 MG/ML SOL INJ CX 1134300010016 SOLUGCAOQ INJETAVEL

100 AMP VD AMB X 1

ML [xnva]

EPINEFRINA

= Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

https://consultas.anvisa.g ovbrA#medicamentos/2500100141686/

fJ;:\UTU

ACAQ

.
3
FRO(

o —231

Se —
eryy, =
90 Res pony -

.
HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagao 1.01.343-0
FARMACEUTICA 10
LTDA
25001.001416/86 Categoria Similar Data do 16/07/2001
Regulatéria registro
ADREN Registro 113430001 Vencimento do 06/2028
registro
EPINEFRINA Medicamento -
de referéncia
MEDICAMENTOS C/ ACAO NO MIOCARDIO ATC MEDICAMENTOS
C/ ACAO NO
MIOCARDIO
- Bula do A Bula do
Paciente | POF | Profissional [ POF |
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

16/07/2001 18
meses

113
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Local de « Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda

Fabricagao CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Endereco: MONTES CLAROS - MG - BRASIL -
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo “"UTUACAO

. Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA NP g3V

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 R e
Endereco: SABARA - MG - BRASIL S
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

Via de INTRAVENOSA

Administragao

Conservacgao EVITAR LOCAL QUENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 30 E 40 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ

Restricao de VVenda sob Prescricao Médica

prescricao

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentagao Nao

fracionada

N° Apresentagao Registro Forma Farmaceéutica Validade

Publicagao
2 1 MG/ML SOL INJ CX 1134300010024 SOLUGAO INJETAVEL  16/07/2001 18

10 EST 10 AMP VD meses
AMB X 1 ML

Principio EPINEFRINA

Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

« Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

hitps://consultas.anvsa.g ovbr #/medicamentos/2500100141686/

2/3
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Local de
Fabricagcao

Via de
Administracao

Conservacao
Restrigao de
prescricao
Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

« Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA AUTUACAO

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

« Fabricante: hipolabor farmacéutica Iltda
CNPJ: - 19.570.720/0007-06
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo il

~

O

N*PROC \

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 3 :
oy — <2

Enderego: SABARA - MG - BRASIL s
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo “'\%
INTRAVENOSA

EVITAR LOCAL QUENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 30 E 40 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescricao Médica

Hospitalar

Vermelha

Nao

https://consultas.anvisa.g ovbr/#medicamentos/2500100141686/

3/3
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da BOEHRINGER CNPJ 60.831.658/0001- Autorizacgao
Empresa INGELHEIM DO 77
Detentora BRASIL
do Registro QUIMICAE
FARMACEUTICA
LTDA.
Processo 25992.020253/73 Categoria Novo Data do
Regulatoria registro

. Nome BEROTEC Registro 103670006 Vencimento
Comercial do registro
I.’i'incipio BROMIDRATO DE FENOTEROL Medicamento
Ativo ’ de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC
Terapéutica
P.arecer - Bula do 2 Bula do
Publico Paciente [ PDF | Profissional
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 4 MG/ML SOL AER DOSIF CT 1036700060015 SOLUCAO COM
TB AL REFIL X 15 ML PROPELENTE
[CANCELADA OU CADUCA ] (AEROSOL)

N° Apresentagao

3 0,5% SOL OR CT FR VD
AMB X 7,5 ML
[CANCELADA ou CADUCA]

N° Apresentacao

4 5 MG/ML SOL ORAL CTFR X

7.5 ML
[ CANCELADA OU cADUCA ]

Detalhe do Produto: BEROTEC

Registro

1036700060037 SOLUCAOQO

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599202025373/

1036700060045

Forma Farmacéutica

DERMATOLOGICA

Forma Farmacéutica

SOLUCAO ORAL

/ AUTUACAO

N®* PRO

{ = £

S

L

%_;”95;
'a‘r?,-.o?\_,__i,i)

ervidor

o R '

1.00.367-8

29/04/1998

03/2029

BRONCODILATADORES

Data de
Publicacao

04/06/2001

Data de
Publicacao

29/04/1998

Data de
Publicagao

29/04/1998

Validade

60
meses

Validade

60
meses

Validade

60
meses

1/6
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N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 5 MG/ML SOL OR CT FR VD 1036700060053 SOLUCAO ORAL 29/04/1998

AMB X 15 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]

"\\ggmm- G

L
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
B 5 MG/ML SOL CT FR 1036700060069 SOLUCAQO ORAL 04/06/2001 36
VD AMB X 20 ML meses
L4
Principio BROMIDRATO DE FENOTEROL
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem * Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA
Fabrica(;éo LTDA

CNPJ: - 60.831.658/0021-10

Endereco: ITAPECERICA DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

A4

Via de ORAL

Administracao

Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)
NAO EXISTE CONSERVACAOQO NO SIVS

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinacgao Comercial

Tarja -

Apresentacdo Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599202025373/ 2/6
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| N°

NO

ND

10

ND

"

ND

12

Apresentagao

4 MG/ML SOL AER DOSIF CT
TB AL X 15 ML + BOCAL +
AEROCAMERA-0,2
MG/DOSE

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

0,25 MG/ML XAROPE CT FR
VD AMB X 100 ML
[ CANCELADA OU cmu&]

Apresentacao

0,5 MG/ML XPE CT FR VD
AMB X 120 ML
[ CANCELADA 0OU cADUCA |

Apresentacao

2 MG/ML AER DOSIF CT 1
TB -REFIL X 10 ML
[ cANCELADA ou cADUCA |

Apresentacao

2,5MG COMCT FR VD AMB
X 30 [ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentacao

0,25 MG/ML XPE CT FR VD
AMB X 120 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1036700060077

Registro

1036700060085

Registro

1036700060096

Registro

1036700060107

Registro

1036700060118

Registro

1036700060126

| https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599202025373/

Forma Farmaceéutica

SOLUGAO COM
PROPELENTE
(AEROSOL)

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

SOLUCAO COM

PROPELENTE

(AEROSOL)

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

XAROPE

Data de Validade

Publicagao

04/06/2001 24
meses

AUTUACAO
N*PROC

Servidor Responsaye
Data de
Publicacao

Validade

04/06/2001 36
meses

Data de
Publicacao

Validade

04/06/2001 36
meses

Data de Validade

Publicagao

29/04/1998 36
meses

Data de
Publicagao

Validade

29/04/1998 36
meses

Data de Validade

Publicagao

04/06/2001 36
meses

3/6
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NO

13

NO

14

Nﬂ

15

NO

16

18

NO

Apresentacao

25MGCT2STRAL X 10
[ cCANCELADA ou cADUCA |

Apresentacao

2 MG/ML SOL AER DOSIF CT
TB AL X 10 ML + BOCAL
[ canceLADA ou capuca |

Apresentagao

2 MG/ML SOL AER DOSIF CT
TB X 10 ML + BOCAL +
AEROCAMERA

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

2 MG/ML SOL AER DOSIF CT
TB AL REFIL X 10 ML
[ cANCELADA oU caDuCA |

Apresentagao

2 MG/ML SOL AER DOSIF CT
TB AL REFIL X 10 ML +
BOCAL

| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1036700060134

Registro

1036700060142

Registro

1036700060150

Registro

1036700060166

Registro

1036700060182

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599202025373/

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

SOLUGAO COM
PROPELENTE
(AEROSOL)

Forma Farmacéutica

SOLUGAO COM
PROPELENTE
(AEROSOL)

Forma Farmacéutica

SOLUGAOQ COM
PROPELENTE
(AEROSOL)

Forma Farmacéutica

SOLUGAO COM
PROPELENTE
(AEROSOL)

Forma Farmacéutica

i-\UTU ’Q‘C AO

i PROC o
Fl :2 5:{ i
vido! 7{'--.;}.;-;::\-\‘
Data de Validade
PUblicagao

29/04/1998 48

Data de

meses

Validade

Publicacao

29/04/1998 24

Data de

meses

Validade

Publicagao

29/04/1998 24

Data de

meses

Validade

Publicagao

04/06/2001 24

Data de

meses

Validade

Publicagao

04/06/2001 36

Data de

meses

Validade

Publicagao

4/6
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19

NO

20

21

Nﬂ

22

NO

23

Nﬂ

2 MG/ML SOL AER DOSIF CT
TB AL X 10 ML + BOCAL +
AEROCAMERA-0,1
MG/DOSE

| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

0,5 MG/2 ML SOL P/ INAL CT
10 FLACONETE MONODOSE
X2 ML

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

0,5 MG/2 ML SOL P/ INAL CT
20 FLACONETE MONODOSE
X2 ML

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

0,5 MG/2 ML SOL P/ INAL CT
60 FLACONETE MONODOSE
X2 ML

[ CANCELADA OU cADUCA |

Apresentacao

1,25 MG/2 ML SOL P/ INAL
CT 10 FLACONETE
MONODOSE X 2 ML

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1036700060190

Registro

1036700060207

Registro

1036700060215

Registro

1036700060223

Registro

1036700060231

Registro

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/2599202025373/

SOLUCAO COM
PROPELENTE
(AEROSOL)

Forma Farmacéutica

INALANTES

Forma Farmacéutica

INALANTES

Forma Farmacéutica

INALANTES

Forma Farmaceéutica

INALANTES

Forma Farmacéutica

04/06/2001 36

meses
T
AUTUAG AO
i~ PROC ——
f 336
= ervidD! .?Esutml
e .

Data de Validade

Publicagao

04/06/2001 24
meses

Data de Validade

Publicacgao

04/06/2001 24
meses

Data de Validade

Publicacao

04/06/2001 24
meses

Data de Validade

Publicagao

04/06/2001 24
meses

Data de Validade

Publicagao
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24 1,25 MG/2 ML SOL P/ INAL 1036700060241 INALANTES - 04/06/2001 24
CT 20 FLACONETE : 7 Ye) meses
MONODOSE X 2 ML wwiﬂ«' :
[ “c_sah-\ |
[ CANCELADA OU CADUCA | [ PrOC g3V |
)
"\-"H_ _
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
25 1.25 MG/2 ML SOL P/ INAL 1036700060258 INALANTES 04/06/2001 24
CT 60 FLACONETE meses

MONODOSE X 2 ML
[ CANCELADA OU CADUCA]

Ne° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
26 5 MG/ML SOL CT FR VD 1036700060266 SOLUCAO ORAL 19/10/2000 36
AMB X 50 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
27 2 MG/ML SOL AER DOSIF 1036700060274 AEROSSOL ORAL 29/04/1998 24
CT TB ACO INOX X 10 ML + meses
BOCAL
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
28 2 MG/ML SOL AER DOSIF 1036700060282 AEROSSOL ORAL 29/04/1998 24
CT TB ACO INOX X 10 ML + meses
BOCAL + AEROCAMERA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599202025373/ 6/6
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos {
we PROC ——
LY
Jm Responsavel
Detalhe do Produto: FUROSANTISA o /

Nome da SANTISA CNPJ 04.099.395/0001- Autorizacao 1.00.186-2

Empresa LABORATORIO 82

Detentora do FARMACEUTICO

Registro S/IA

Processo 25001.010396/78 Categoria Similar Data do 23/07/2001

Regulatéria registro

Nome FUROSANTISA Registro 101860018 Vencimento do  06/2029

Comercial registro

Principio FUROSEMIDA Medicamento -

Ativo de referéncia

Classe DIURETICOS ASSOC A OUTROS FARMACOS EXCL ATC DIURETICOS

Terapéutica ANTI-HIPERTENSIVOS ASSOC A
OUTROS
FARMACOS
EXCL ANTI-
HIPERTENSIVOS

Parecer - ' Bula do Bula do

Publico Paciente | POF | Profissional | PDF |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
1 20 MG SOL INJ CX 100 1018600180016 SOLUCAO INJETAVEL 23/07/2001 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

2 40 MG COM CX 10 ENV AL 1018600180024 COMPRIMIDO SIMPLES 23/07/2001 24
POLIET X 1000 meses
[CANCELADA ou CADUCA]

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500101039678/?substancia=5034&monodroga=Sé&situacaoRegistro=V

1/3



12/07/2021

3 20 MG SOL INJ CX 2 1018600180032 SOLUCAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 2 ML
Principio FUROSEMIDA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacgao
Embalagem * Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
+ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

Local de « Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A
Fabricacao CNPJ: - 04.099.395/0001-82

Enderego: BAURU - SP - BRASIL

Etapa de Fabricacgao:
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Administragao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

23/07/2001

24
meses

Conservacgao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinacao

Tarja Vermelha

Apresentagao  Nao
fracionada

N° Apresentagao

4 20 MG SOL INJ CX 5 AMP

VD AMB X 2 ML [(ATivA |

N° Apresentagao

5 20 MG SOL INJ CX 50 AMP
VD AMB X 2 ML

Registro

1018600180040

Registro

1018600180059

Forma Farmacéutica

SOLUGCAOQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Data de
Publicacao

23/07/2001

Data de
Publicacao

23/07/2001

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500101039678/?substancia=5034&monodroga=S&situacaoRegistro=V

Validade

24
meses

Validade

meses

2/3
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https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/2500101 039678/?substancia=5034&monodroga=S&situacaoRegistro=V 3/13
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GENTAMISAN

Nome da SANTISA CNPJ

Empresa LABORATORIO

Detentora FARMACEUTICO

do Registro  S/A

Processo 25001.010394/78 Categoria
Regulatoria

Nome GENTAMISAN Registro

Comercial

Principio SULFATO DE GENTAMICINA

Ativo

Classe AMINOGLICOSIDEOS

Terapéutica

Parecer -
Publico

N° Apresentagao

1 10 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 1 ML

Bula do
Paciente

Registro

04.099.395/0001-

82

Similar

101860002

Autorizacao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula do
Profissional

Forma Farmacéutica

1018600020019 SOLUCAOQO INJETAVEL

N° Apresentagao Registro
2 40 MG/ML SOL INJ CX 1018600020027
100 AMP VD AMB X 1
ML
Principio SULFATO DE GENTAMICINA

Ativo
Complemento -
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem .

Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Forma Farmacéutica

SOLUGCAOQO INJETAVEL

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

rd

/AUTUACAC

N* PRO

0 238

\ Servidof Respo

1.00.186-2

12/07/2001

07/2029

AMINOGLICOSIDEOS

Data de
Publicagao

12/07/2001

Data de
Publicagao

12/07/2001

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500101039478/?substancia=8509&monodroga=S&situacaoRegistro=V

Validade

meses

Validade

meses

113
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Fabricante: SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S/A

12/07/2021
Local de .
Fabricacao CNPJ: - 04.099.395/0001-82
Endere¢o: BAURU - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENQSO

Administragao

Conservagao
PROTEGER DA LUZ

Restrigao de

prescrigao

Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha
Apresentacao Nao
fracionada

N° Apresentagao

3 40 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD AMB X 2 ML

N° Apresentagao

4 10 MG/ML SOL INJ CT 2
AMP VD AMB X 1 ML

N° Apresentacao

5 10 MG/ML SOL INJCT 5
AMP VD AMB X 1 ML

N° Apresentagao

Venda Sob Receita de Controle Especial

Registro

1018600020035

Registro

1018600020043

Registro

1018600020051

Registro

Forma Farmacéutica

SOLUGCAOQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

12/07/2001

Data de
Publicagao

12/07/2001

Data de
Publicagao

12/07/2001

Data de
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25001 01039478/?substancia=8509&monodroga=S&situacaoRegistro=V

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (TEMPERATURA ENTRE 15 E 30 GRAUS C)

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

2/3



12/07/2021

6

Nn

NO

Nﬂ

40 MG/ML SOL INJ CT 2
AMP VD AMB X 1 ML

Apresentagao

40 MG/ML SOL INJCT 5
AMP VD AMB X 1 ML

Apresentagao

40 MG/ML SOL INJCT 2
AMP VD AMB X 2 ML

Apresentagdao

40 MG/ML SOL INJ CT 5
AMP VD AMB X 2 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1018600020061 SOLUCAQ INJETAVEL
Registro Forma Farmacéutica
1018600020078 SOLUCAO INJETAVEL
Registro Forma Farmacéutica
1018600020086 SOLUCAO INJETAVEL
Registro Forma Farmacéutica
1018600020094 SOLUCAOQ INJETAVEL

12/07/2001 24

//_\meses

/AUTUAGAQ

(N’ '; 5 3.‘?.
\ 4m

Datade
Publicagao

Validade

12/07/2001 24
meses

Data de Validade

Publicagao

12/07/2001 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

12/07/2001 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500101039478/?substancia=8509&monodroga=S&situacaoRegistro=V

3/3



30/08/2021

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: GLICONATO DE CALCIO 10%

Nome da HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001-

Empresa INDUSTRIA 98

Detentora FARMACEUTICA

do Registro SA

Processo 25000.001574/94 Categoria Especifico
Regulatoria

Nome GLICONATO DE  Registro 103110035

Comercial CALCIO 10%

Principio GLICONATO DE CALCIO

Ativo

Classe REPOSICAO HIDROELETROLITICA E

Terapéutica  ALIMENTACAQO PARENTERAL

Parecer - Bula do
Publico Paciente
N° Apresentacao Registro

1 100 MG/ML SOL INJ CX 100
AMP VD X 5 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]

2 100 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1031100350020
AMP VD INC X 10 ML
[_C:ANCELADA 0OU CADUCA |

3 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1031100350033

100 AMP VD INC X 10 ML

4 100 MG/ML SOL INJ IV CX 200
AMP PLAS TRANS X 10 ML
[_CANCELADA OU CADUCA |

https:/fconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500000157494/

1031100350041

PDF

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bula do
Profissional

Forma Farmacéutica

1031100350017 SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAOQO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

!_,.-----.___\

'

/;’—'\UT.L-" AC AC
N*PROL _____
< £ 3:‘{(/'

Sanador Respo

\\“-—.._7

1.00.311-3

02/05/1994

05/2029

REPOSICAO
HIDROELETROLITICA
E ALIMENTACAO
PARENTERAL

Data de Validade

Publicagao

22/04/1994 24
meses

22/04/1994 24
meses

02/05/1994 24
meses

02/05/1994 24
meses

1M



12/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria AT

AUTUAGAQ

/ .
Consultas / Medicamentos / Medicamentos ki Ew"gﬁﬁj ']
{é';ii}?‘f‘—;"f"‘"‘;‘sg'n
Detalhe do Produto: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA e
Nome da BLAU CNPJ 58.430.828/0001- Autorizacao 1.01.637-7
Empresa FARMACEUTICA 60
Detentora S.A.
do Registro
Processo 25351.323730/2013- Categoria Genérico Data do 12/08/2013
43 Regulatoria registro
Nome SUCCINATO Registro 116370105 Vencimento 10/2027
Comercial SODICO DE do registro
HIDROCORTISONA
Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA Medicamento CORTISONAL
Ativo ' de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bula do Bula do
Publico Paciente | PDF | Profissional =3
]
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG PO INJ CX FA 1163701050012 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
VD TRANS X 50 meses

Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem * Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()
Local de « Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
Fabricacao CNPJ: - 58.430.828/0013-01
Enderego: SAQ PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAVENOSO

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323730201343/ 1/3
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Conservacao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao

fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 100 MG PO INJ CX FA VD 1163701050020 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
TRANS X 100 meses
N° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 500 MG PO INJ CX FA 1163701050039 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
VD TRANS X 50 meses
Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem * Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()
Local de « Fabricante: Blau Farmacéutica S.A.
Fabricagdo CNPJ: - 58.430.828/0013-01
Enderego: SAQO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:
Via de INTRAVENOSO

Administragao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351323730201343/ 213
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Restricao de Venda sob Prescrigao Médica

prescrigdo e "“"'\

/AUTUAGAO \
!

Destinacao Comercial ‘ )
[N*PROC \
| & Hd |
Tarja Vermelha + 9 ek §
Apresentacao  Nao ~—
fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
4 500 MG PO INJ CX FA VD 1163701050047 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
TRANS X 100 meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351323730201 343/ 313
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T

~

/ AUTUACAO

Consultas / Medicamentos / Medicamentos N*PROC .
"1 )
Detalhe do Produto: LIDOGEL ~—
Nome da BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001- Autorizagao 1.05.584-9
Empresa INDUSTRIA 10
Detentora do QUIMICAE
Registro FARMACEUTICA
S.A
Processo 25351.538309/2011- Categoria Similar Data do 16/01/2012
27 Regulatoria registro
Nome LIDOGEL Registro 155840162 Vencimento do  06/2026
Comercial registro
Principio CLORIDRATO DE LIDOCAINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS
Terapéutica LOCAIS
Parecer E Bula do Bula do
Publico Paciente [ POF | Profissional ==
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacado
1 20 MG/G GEL TOP CT 1558401620017 GELEIA TOPICA 16/01/2012 24
BGALX30G meses
Principio CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem « Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: LABORATORIO NEO QUIMICA COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
Fabricacao CNPJ: - 29.785.870/0001-03

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de TOPICA

Administragao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351538309201127/ 12



10/07/2021

Conservagao

Restrigao de

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

VVenda sob Prescricdo Médica

prescrigcao

Destinacao Comercial
Tarja .
Apresentagao Nao
fracionada

N° Apresentagao

2 20 MG/G GEL TOP CX 50
BG AL X 30G (EMB HOSP)

Registro

1558401620025

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351538309201127/

Forma Farmaceéutica

GELEIA TOPICA

—__’,,'-—'---._._\ R
/AUTUAGAO
IN“PROC___ )
l a5
\ Sarvidor Responsavel /
\\——/
Data de Validade
Publicagao
16/01/2012 24
meses

2/2
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer - Bula do
Publico Paciente
N° Apresentacao Registro
1 50 MGCOMREVCTBLAL 1542301730019
PLAS OPC X 15
N° Apresentacado Registro
2 50 MG COM REV CT BLAL 1542301730027
PLAS OPC X 20
N° Apresentacao Registro
3 50 MG COM REV CTBL AL 1542301730035

Detalhe do Produto: losartana potassica

GEOLAB CNPJ
INDUSTRIA

FARMACEUTICA

S/A

25351.393402/2009- Categoria
81 Regulatéria
losartana potassica Registro

losartana potassica

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

PLAS OPC X 30

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351393402200981/

03.485.572/0001- Autorizagao

04

Genérico Data do
registro

154230173 Vencimento
do registro

Medicamento

AUTUAGAO

de referéncia

ATC

A Bula do
PDFE Profissional

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmaceéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

¥ Kesponsave

1.05.423-2
11/07/2011
07/2026
Cozaar
ANTI-
HIPERTENSIVOS
SIMPLES
| PDF |
Data de Validade
Publicagao
11/07/2011 24
meses
Data de Validade
Publicagao
11/07/2011 24
meses
Data de Validade
Publicacao
11/07/2011 24
meses

118
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N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

4 50 MG COM REV CT BL AL 1542301730043 COMPRIMIDO REVESTIDO 11/07/2011 24
PLAS OPC X 60 meses

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

5 50 MG COM REV CT BLAL 1542301730051 COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011 24

PLAS OPC X 100 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 50 MG COM REV CT 1542301730061 COMPRIMIDO 11/07/2011 24
BL AL PLAS OPC X REVESTIDO meses
500
e
Principio losartana potassica ) o
Ativo /AUTU ,L&‘R_(,Q\O \
N*PROC ___ !
- -1/
Complemento - l\_ W fi i L /
Diferencial da ] Servidor Responsave! /
Apresentacao N
Embalagem = Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PVC

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricagao CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administracao

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

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescricao

Destinacgao Comercial

Tarja Vermelha

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351393402200981/ 2/8
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Apresentagao  Nao AUTUAGAC
fracionada NePROC
=By S_Lfﬁ ’."
V1% Responsave!
N° Apresentacao Registro Forma Farmaceéutica Data de Validade
Publicagao
7 50 MG COM REV CT BL AL 1542301730078 COMPRIMIDO 11/07/2011 24
PVDC X 15 REVESTIDO meses
[ cCANCELADA oU cADUCA |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
8 50 MG COM REV CT BL AL 1542301730086 COMPRIMIDO 11/07/2011 24
PVDC X 20 REVESTIDO meses
- [ cANCELADA ou cADUCA |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
9 50 MG COM REV CT BL AL 1542301730094 COMPRIMIDO 11/07/2011 24
PVDC X 30 REVESTIDO meses
[ CANCELADA OU CADUCA]
N° Apresentacgado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
10 50 MG COM REV CT BL AL 1542301730108 COMPRIMIDO 11/07/2011 24
PVDC X 60 REVESTIDO meses
[ cANCELADA oU caDuCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG COM REV CT BL AL 1542301730116 COMPRIMIDO 11/07/2011 24
PVDC X 100 REVESTIDO meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351393402200981/

3/8




10/07/2021

NO

12

NO

13

14

NG

15

16

ND

17

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

50 MG COM REV CT BL AL 1542301730124 COMPRIMIDO
PVDC X 500 REVESTIDO
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacado Registro Forma Farmacéutica

100 MG COMREV CTBL 1542301730132 COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS OPC X 15

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

100 MG COMREV CTBL 1542301730140 COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS OPC X 20

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

100 MG COMREVCTBL 1542301730159 COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS OPC X 30

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

100 MG COMREV CTBL 1542301730167 COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS OPC X 60

Apresentacido Registro Forma Farmacéutica

100 MG COM REV CT BL 1542301730175 COMPRIMIDO REVESTIDO
AL PLAS OPC X 100

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351393402200981/

Data de Validade
Publicagao

11/07/2011 24
—~ —

— -
Data de Validade
Publicagao

11/07/2011 24
meses

Data de Validade
Publicagao

11/07/2011 24
meses

Data de Validade
Publicagao

11/07/2011 24
meses

Data de Validade
Publicagao

11/07/2011 24
meses

Data de Validade
Publicacao

11/07/2011 24
meses

4/8



10/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
18 100 MG COMREV CT 1542301730183 COMPRIMIDO 11/07/2011 24

BL AL PLAS OPC X REVESTIDO meses
500

Principio losartana potassica

Ativo ]

AUTUAGCAO

i N® PROC

Complemento - {
Diferencial da \

SUE

2prvidor Responsave

Apresentacgao
Embalagem * Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PVC
» Secundaria - CARTUCHOQO DE CARTOLINA ()
"Local de « Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
Fabricacao CNPJ: - 03.485.572/0001-04
Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administracao :

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

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica

prescrigao
Destinacao Comercial
Tarja Vermelha

Apresentagao Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
19 100 MG COM REV CT BL AL 1542301730191 COMPRIMIDO 11/07/2011 24
PVDC X 15 REVESTIDO meses
[ CANCELADA oU cADUCA |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351393402200981/ 5/8
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20

21

NO

22

NO

23

No

24

NO

25

100 MG COM REV CT BL AL
PVDC X 20
[ CANCELADA oU CADUCA |

Apresentacao

100 MG COM REV CT BL AL
PVDC X 30
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL AL
PVDC X 60
[ cANcELADA ou caDuCA |

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL AL
PVDC X 100
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL AL
PVDC X 500
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 450

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1542301730205

Registro

1542301730213

Registro

1542301730221

Registro

1542301730231

Registro

1542301730248

Registro

1542301730256

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351393402200981/

——

COMPRIMIDO 11/07/2011
REVESTIDO , AUTUAGAO
f’% *PROL ___————
\J ) i: 42%79
N\ S anvidor R--‘w;‘r’-"-tf';;;"./
" 4
~
Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
COMPRIMIDO 11/07/2011
REVESTIDO
Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
COMPRIMIDO 11/07/2011
REVESTIDO
Forma Farmacéutica Data de
Publicagdo
COMPRIMIDO 11/07/2011
REVESTIDO
Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
COMPRIMIDO 11/07/2011
REVESTIDO
Forma Farmacéutica Data de
Publicagao
COMPRIMIDO REVESTIDO  11/07/2011

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

A4



10/07/2021

NO

26

ND

27

ND

28

29

NI:I

30

NO

31

Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS OPC X 600

Apresentagao

50 MG COMREV CT BL AL
PVDC X 450
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentacao

50 MG COM REV CT BL AL
PVDC X 600
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacgao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS OPC X 450

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS OPC X 600

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL AL

PVDC X 450
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro

1542301730264

Registro

1542301730272

Registro

1542301730280

Registro

1642301730299

Registro

1642301730302

Registro

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Data de
Publicacao

11/07/2011

,/ N
/AUTUAGAO

N* PROI

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Forma Farmacéutica

1642301730310 COMPRIMIDO

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351393402200981/

REVESTIDO

o _FY7

rvidor Respons s
- Data de

11/07/2011

Data de
Publicacao

11/07/2011

Data de
Publicacgao

11/07/2011

Data de
Publicagao

11/07/2011

Data de
Publicagao

11/07/2011

Validade

24

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

718




10/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
32 100 MG COM REV CT BL AL 1542301730329 COMPRIMIDO 11/07/2011 24
PVDC X 600 REVESTIDO meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

/ AUTUAG AO |
Iw° {:.m;:-.l, 'H?_ffv )
3 f.nm\h-)r Res;‘-(n:&-:!;‘t)E 4

S <

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351393402200981/ 8/8



12/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

”~

P
"AUTUAGCAO)
Consultas / Medicamentos / Medicamentos NPROC______ \
g
Detalhe do Produto: NOVOSIL T~
Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagao 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentora LTDA
do Registro
Processo 25000.013335/8884 Categoria Similar Data do 05/04/1999
Regulatoria registro
Nome NOVOSIL Registro 113430052 Vencimento 04/2029
Comercial do registro
Principio METOCLOPRAMIDA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica ANTINAUSEANTES
Parecer - Bula do M Bula do M
Publico Paciente Profissional | POF |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 4 MG/ML SOL OR CT FR 1134300520010 SOLUCAQO ORAL 15/05/2001 24

PLAS OPC X 10 ML meses

[ cANCELADA oU CADUCA]
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
2 10 MG COM CT BL AL 1134300520022 COMPRIMIDO 15/05/2001 24
PLAS INC X 20 SIMPLES meses
Principio
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de -
Fabricagao

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/250000133358884/ 13



12/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Via de -
Administracao e
Conservagao - /AUTUAGAO
N* PROC ___——
— . o - Ll _,X qg-u
Restr:g.;a? de Venda sob Prescrigdo Médica m’ e/
prescrigdao ‘\/
Destinagao Comercial ;
Tarja -
Apresentagao  Nao
fracionada
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 10 MG COM CT 5 BL AL 1134300520030 COMPRIMIDO SIMPLES 15/05/2001 24
PLAS TRANS X 20 meses
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
AR 4 5 MG/ML SOL INJ CX 100 1134300520049 SOLUCAO INJETAVEL 15/05/2001 24
AMP VD AMB X 2 ML (EMB meses
HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
5 10 MG COM CT 25 BL AL 1134300520057 COMPRIMIDO SIMPLES 17/03/2003 24
PLAS TRANS X 20 meses
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
6 4 MG/ML SOL OR CT 200 FR 1134300520065 SOLUCAO ORAL 17/03/2003 24
PLAS X 10 ML meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000133358884/

2/3
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N*PROC

/AUTUAGAO \

Senwdor Respongpn
.

S~

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000133358884/ 33



12/07/2021 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Nitrato de Miconazol

1 20 MG/G CREM DERM CT 1256801840019 CREME DERMATOLOGICO 29/10/2007 24

Nome da PRATI DONADUZZ|I  CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5

Empresa & CIA LTDA 66

Detentora do

Registro

Processo 25351.202205/2007- Categoria Geneérico Data do 29/10/2007

53 Regulatéria registro

Nome Nitrato de Miconazol  Registro 125680184 Vencimento 10/2027

Comercial do registro

Principio NITRATO DE MICONAZOL Medicamento Vodol

Ativo de referéncia

~
Classe ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO ATC ANTIMICOTICOS
Terapéutica PARA USO
TOPICO

Parecer - Bula do | A Bula do )

Publico Paciente [ POF | Profissional [ PO |

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

BG AL X28G meses
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 20 MG/G CREM 1256801840027 CREME 29/10/2007 24
DERM CX 100 BG DERMATOLOGICO meses

AL X 28 G [ATivA

Principio NITRATO DE MICONAZOL
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem « Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()

https:ffccnsultas.anvisa.gov.br.’#/medicamenlosl25351 202205200753/

1/2
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Local de
Fabricagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

» Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de
Administragao

Conservagao
E 30°C)

DERMICA ( Aplicagao Topica )

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restrigao de

prescrigao
Destinagao Hospitalar
0 Institucional
Tarja -
Apresentagdo  Nao
fracionada
N° Apresentagao
3 20 MG/G CREM DERM CT
BGALX30G
~

N° Apresentacao

4 20 MG/G CREM DERM CX
100 BG AL X 30 G [(aTiva ]

VVenda sem Prescricao Médica

Registro

1256801840035

Registro

1256801840043

htlps:.’fconsulias.anvisa.gov.bri#.’medicamen105125351 202205200753/

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

Forma Farmacéutica

CREME DERMATOLOGICO

AUTUAGAO

Data de
Publicagao

29/10/2007

Data de
Publicagao

29/10/2007

Servidor Hesponsave

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Validade

meses

Validade

24
meses

22
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/// f“ALTUAQAo
7 ( o FhT |
MUNDIAL L

DISTRIBUIDORA ™

Teresina-PI, 08 de Setembro de 2021,

DECLARACAO

REFERENTE AO PREGAO N° 012/2021

A empresa MUNDIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI , CNPJ n.°
97.528.178/0001-41, sediada na Av. AV PRESIDENTE MEDICI, TIMON-MA,

DECLARA,

> QUE ‘ESTA CIENTE E CONCORDA COM AS CONDIGCOES CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS;

ﬁ > QUE CUMPRE OS REQUISITOS PARA A HABILITACAO DEFINIDOS NO EDITAL E QUE A PROPOSTA
APRESENTADAESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS EDITALICIAS;

> QUE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA HABILITACAO NO CERTAME, CIENTE DA
OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES:

>  QUE NAO EMPREGA MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E
NAO EMPREGA MENOR DE 16 ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR DE 14 ANOS, NA CONDICAO DE
APRENDIZ, NOS TERMOSDO ARTIGO 7°, XXXIII, DA CONSTITUICAO;

r QUE A PROPOSTA FOI ELABORADA DE FORMA INDEPENDENTE, NOS TERMOS DA LEGISLACAO
VIGENTE.

> QUE NAO POSSUI, EM SUA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO
DEGRADANTE OU FORCADO, OBSERVANDO O DISPOSTO NOS INCISOS III E IV DO ART. 12 E NO
INCISO III DO ART. 5° DA CONSTITUICAOFEDERAL;

() ‘
/ }4){/1/9 ﬁ p 4 ﬂv f/%
_DOUGLAS HENRIQUE DA SLIVA MACEDO
' Socio

CPF: 008.657.863-48/ RG: 2.5684.573 SSP-PI

CNPJ: 97.528.178/0001-41 - INSCRICAD ESTADUAL: 12.591688-4

Av.Presidente Medici, 2484 - Bairro Formosa - CEP: 65.636-045
Fones: (B6) 99942-4364 - Timon - MA - e-mail: mundial.distribuiodora@outioo
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