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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: SALICETIL 

Nome da BRASTERAPICA CNPJ 46.179.008/0001- Autorização 1.00.038-1 
Empresa INDUSTRIA 68 
Detentora do FARMACEUTICA 

Registro LTDA 

Processo 25000.000843/9922 Categoria 

Regulatória 

Similar Data do 

registro 

24/05/1999  

Nome 

Comercial 
SALICETIL Registro 100380043 Vencimento 

do registro 
05/2029 

Principio Ativo ACIDO ACETILSALICILICO, ACIDO 

ACETILSALICILSALICILICO 

Medicamento 
de referência 

Classe ANALGESICOS ATC ANALGESICOS 

Terapêutica 

Parecer Público Bulário Acesse aqui 

Eletrônico 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 500 MG  COM  CT 10 STR X 1003800430018 COMPRIMIDO SIMPLES 21/06/2001 24 
meses 10  CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

2 100 MG  COM  CT 20 STR X 1003800430026 COMPRIMIDO SIMPLES 21/06/2001 24 
meses 10 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 100 MG CM CT BL AL 1003800430034 COMPRIMIDO  24/05/1999 24  

PLAS INC X 500 (EMB SIMPLES meses 

M ULT I P LA) ATIVA  

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicarnentos/250000008439922/?numeroRegistro=100380043 1/3 
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Principio ACIDO ACETILSALICILICO 
Ativo 

'Om e7% o 
,L 4, 0  

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE PVC/PVDC/ ALUMINIO 
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 46.179.008/0001-68 

Endereço: ATIBAIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Re3istro Forma FRrmacôutica Data de Validade 
Psiblicaão 

4 100 MG  COM  CT BL AL 

PEAS INC X 200 (EMB 

MULTIPLA) LolkTIVA 

1003800 130042 COMPRiM!DO SIMPLES 24/05/1999 24  
meses 

iittps://consultas.anvisa.govtr/#/medicamentos/250000008439022/?numeroRegistro=100380043 2/3 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: CINARIZINA 

Nome da RANBAXY CNPJ 73.663.650/0001- Autorização 1.02.352-8 

Empresa FARMACÊUTICA 90 
Detentora 

do Registro 

LTDA 

Processo 25351.013510/2003- 

49 

Categoria 

Regulatória 

Genérico Data do 

registro 

10/12/2003 

Nome 

Comercial 
CINARIZINA Registro 123520143 Vencimento 

do registro 

12/2028 

Principio 

Ativo 

CINARIZINA Medicamento 

de referência 

STUGERON 

Classe VASODILATADORES ATC VASODILATADORES 

Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 25 MG  COM  CT BL AL 1235201430011 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 
meses PLAS TRANS X 10  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

2 25 MG  COM  CT BL AL 1235201430021 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 

meses PLAS TRANS X 30  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 75 MG  COM  CT BL AL 1235201430038 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 
meses PLAS TRANS X 10 (  ATIVA  

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351013510200349/?numeroRegistro=123520143 1/4 
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4,-. i31. 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

4 75 MG  COM  CT BL AL 1235201430046 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 
meses PLAS TRANS X 30 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

5 25 MG  COM  CT BL AL PLAS 

INC X 100 (EMB HOSP)  

1235201430054  COMPRIMIDO  SIMPLES 10/12/2003 24 
meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

6 75 MG COM  CT BL  AL PLAS 1235201430062 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 

INC X 100 (EMB HOSP) meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

7 25 MG  COM  CT BL AL 1235201430070 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 
meses PLAS TRANS X 500 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

8 25 MG  COM  CT BL AL 
PLAS TRANS X 1000  

1235201430089 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12/2003 24 
meses 

ATIVA 

Nu  Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351013510200349/?numeroRegistro=123520143 2/4 
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9 75 MG  COM  CT BL AL 1235201430097  COMPRIMIDO 10/12/2003 24 
PLAS TRANS X 500  SIMPLES meses 

ATIVA 

  

   

Principio CINARIZINA 
Ativo 

Complemento STUGERON 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante:  SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD. 

Endereço: INDUSTRIAL  AREA  3 A.B.  ROAD,  DEWAS, 455 001, MADHYA PRADESH - 

iNDIA 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação 

10 75 MG  COM  CT BL AL  

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1235201430100 COMPRIMIDO SIMPLES 10/12!2003 24 

PLAS TRANS X 1000 meses 

ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351013510200349/?numeroRegistro=123520143 3/4 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: CITALOPRAM 

Nome da RANBAXY CNPJ 73.663.650/0001- Autorização 1.02.352-8 

Empresa FARMACÊUTICA 90 
Detentora 

do Registro 

LTDA 

Processo 25351.172028/2002- Categoria Genérico 

69 Regulatória 

Data do 

registro 

30/10/2002 

Nome 

Comercial 

CITALOPRAM Registro 123520101 Vencimento 

do registro 

10/2027 

Principio HIDROBROMETO DE CITALOPRAM  (PORT.  344/98 Medicamento CIPRAMIL 

Ativo LISTA C 1) de referência 

Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS 

Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 20 MG  COM  REV CT BL AL 1235201010012 COMPRIMIDO REVESTIDO 30/10/2002 24 
meses PLAS TRANS X 10  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

2 20 MG  COM  REV CT BL AL 1235201010020  COMPRIMIDO REVESTIDO  30/10/2002 24 
meses PLAS  TRANS  X 14 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 20 MG  COM  REV CT BL AL 1235201010039  COMPRIMIDO REVESTIDO  30/10/2002 24 
meses PLAS  TRANS  X 28 ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351172028200269/?numeroRegistro=123520101 1/3 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

4 20 MG  COM  REV CT 1235201010047  COMPRIMIDO 30/10/2002 24 
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses  

30  

Principio HIDROBROMETO DE CITALOPRAM  (PORT.  344/98 LISTA C 1) 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

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

Local de 
Fabricação 

• Fabricante:  SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD.  

Endereço: INDUSTRIAL  AREA  3 A.B.  ROAD,  DEVVAS, 455 001, MADHYA PRADESH - 

iNDIA 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 1 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada  

NJ' Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

5 20 MG  COM  REV CT BL AL 1235201010055 COMPRIMIDO REVESTIDO 30/1 0/2002 24 

    

PLAS  TRANS  X 60 ATIVA meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351172028200269/?numeroRegistro=123520101 2/3 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

6 20 MG  COM  REV CT BL AL 1235201010063 COMPRIMIDO REVESTIDO 30/10/2002 24 

    

PLAS TRANS X 500  ATIVA meses 

   

https://consultas.anvisa.govIr/#/medicamentos/25351172028200269/?numeroRegistro=123520101 3/3 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: cloridrato de venlafaxina 

Nome da RANBAXY CNPJ 73.663.650/0001- Autorização 1.02.352-8  

Empresa FARMACÊUTICA 90  
Detentora LTDA 

do Registro 

Processo 25351.021817/2007- Categoria 

47 Regulatória 

Genérico Data do 

registro 

08/08/2011 

Nome cloridrato de Registro 

Comercial venlafaxina 

123520205 Vencimento 

do registro 

08/2026 

Principio CLORIDRATO DE VENLAFAXINA Medicamento EFEXOR 

Ativo de referência 

Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS 

Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 37,5 MG  COM  CT BL AL AL 1235202050018  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 24 

meses X7 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

2 37,5 MG  COM  CT BL AL AL 1235202050026  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 24 

meses X 14 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 37,5 MG  COM  CT BL AL AL 1235202050034  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 24 
meses xis ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351021817200747/?numeroRegistro=123520205 1/5 
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.N I) t-1 
f ( 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

4 37,5 MG  COM  CT BL AL AL 1235202050042  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 24 
meses X 28  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

5 37,5 MG  COM  CT BL AL AL 1235202050050  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 24 
meses X 30  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

6 37,5 MG  COM  CT BL AL AL 1235202050069  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 24 
meses X 60  ATIVA  

NC  Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

7 50 MG  COM  CT BL AL/AL X 1235202050077  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 24 
meses 7 CANCELADA OU CADUCA 

KI° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

8 50 MG  COM  CT BL AL/AL X 1235202050085 COMPRIMIDO SIMPLES 08/08/2011 24 
meses 14  CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

9 50 MG COM  CT BL  AL/AL X 1235202050093 COMPRIMIDO SIMPLES 08/08/2011 24 
meses 15 CANCELADA OU CADUCA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351021817200747/?numeroRegistro=123520205 2/5 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

10 50 MG  COM  CT BL AL/AL 1235202050107 COMPRIMIDO SIMPLES 08/08/2011 24 

meses X28  CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

11 50 MG  COM  CT BL AL/AL X 1235202050115 COMPRIMIDO SIMPLES 08/08/2011 24 
meses 30  CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

12 50 MG  COM  CT BL AL/AL X 1235202050123 COMPRIMIDO SIMPLES 08/08/2011 24 
meses 60  CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

13 75 MG  COM  CT BL AL AL X 1235202050131  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 24 
meses 7 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

14 75 MG  COM  CT BL AL AL X 1235202050141  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 24 

meses 14 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

15 75 MG  COM  CT BL AL AL X 1235202050158  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 24 
meses 15 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351021817200747/?numeroRegistro=123520205 3/5 
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16 75 MG  COM  CT BL AL 1235202050166  COMPRIMIDO  

II 1 In. 

L • ) 

08/08/2011 24  
AL X 28  ATIVA SIMPLES meses 

    

Principio CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  Blister  de alumínio e alumínio (Folha de alumínio de bolha fria (170 mm/ 0,145 
mm) e Folha de alumínio plana (181 mm/0,025 mm)) 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante:  SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED. 

Endereço:  VILLAGE  GANGUVVALA, PAONTA  SAHIB  173 025,  DISTRICT  SIRMOUR, 

HIMACHAL PRADESH. - iNDIA 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

17 75 MG  COM  CT BL AL AL X 1235202050174  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 24 

meses 30 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351021817200747/?numeroRegistro=123520205 4/5 
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18 75 MG  COM  CT BL AL AL X 1235202050182  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 

60 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

19 37,5 MG  COM  CT BL AL AL 1235202050100  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 
X 200  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

20 37,5 MG  COM  CT BL AL AL 1235202050204  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 

X 500  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

21 75 MG  COM  CT BL AL AL X 1235202050212  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 

200 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

22 75 MG  COM  CT BL AL AL X 1235202050220  COMPRIMIDO  SIMPLES 08/08/2011 

500 ATIVA 

Validade 

Validade 

Validade 

Validade 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351021817200747/?numeroRegistro=122520205 5/5 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: hemifumarato de bisoprolol 

Nome da EMS  S/A CNPJ 57.507.378/0003- Autorização 1.00.235-1 
Empresa 65 
Detentora 

do Registro  

Processo 25351.430341/2007- Categoria 

31 Regulatória 

Genérico Data do 

registro 

26/07/2010 

Nome hemifumarato de Registro 102350892 Vencimento 07/2025 

Comercial bisoprolol do registro 

Principio hemiFUMARATO DE BISOPROLOL 

Ativo 
Medicamento 
de referência 

CONCOR 

Classe BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC BETABLOQUEADOREE 

Terapêutica SIMPLES 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 1,25 MG  COM  REV CT BL 1023508920013  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses AL PLAS OPC X 10  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

5 1,25 MG  COM  REV CT BL 1023508920056  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses AL PLAS OPC X 30 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

6 1,25 MG COM  REV CT BL  
AL PLAS OPC X 100 

1023508920064 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/07/2010 24 
meses 

ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351430341200731/?numeroRegistro=102350892 1/5 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

7 1,25 MG COM  REV CT BL 1023508920072 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/07/2010 24 
AL PLAS OPC X 140 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

8 2,5 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920080  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 

PLAS OPC X 10 I ATIVA meses 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

12 2,5 MG  COM  REV CT 1023508920129  COMPRIMIDO  

BL AL PLAS OPC X 30 REVESTIDO 

ATIVA 

Principio hemiFUMARATO DE BISOPROLOL 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante:  EMS  S/A 

CNPJ: - 57.507.378/0003-65 

Endereço: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 12.424.020/0001-79 

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351430341200731/?numeroftegistro=102350892 2/5 
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Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

13 2,5 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920137  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 100 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

14 2,5 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920145  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 140 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

'15 5 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920153  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses  PLAS OPC X 10  ATIVA 

NJ'  Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

19 5 MG COM  REV CT BL  AL 1023508920196 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 30 Fyi-Rriki  

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351430341200731/?numeroRegistro=102350892 3/5 
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(4) 2 1. 4 4 
N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

20 5 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920201  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 100  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

21 5 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920218  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 140  ATIVA 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade N° Apresentação 
Publicação 

22 10 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920226  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 10 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

26 10 MG COM  REV CT BL  AL 1023508920269 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 301 ATIVA J 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

27 10 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920277  COMPRIMIDO REVESTIDO  
meses  

26/07/2010 24 

PLAS OPC X 100 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

28 10 MG COM  REV CT BL  AL 1023508920285 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 1401  

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351430341200731/?numeroRegistro=102350892 4/5 



24 
meses 

24 
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10/10/2022 11:02 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: hemifumarato de bisoprolol 

4 5 " 

  

   

Nome da 

Empresa 
Detentora 

do Registro  

EMS  S/A  CNPJ 57.507.378/0003- Autorização 1.00.235-1 

65 

Processo 25351.430341/2007- Categoria Genérico Data do 26/07/2010 

31 Regulatória registro 

Nome 

Comercial 

Principio 

Ativo 

Classe 

Terapêutica 

Parecer 

Público 

Rotulagem 

hemifumarato de Registro 102350892 Vencimento 07/2025 

bisoprolol do registro 

hemiFUMARATO DE BISOPROLOL Medicamento CONCOR 

de referência 

BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC BETABLOQUEADOREE 

SIMPLES 

Bulário Acesse aqui 

Eletrônico 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

1 1,25 MG  COM  REV CT BL 1023508920013  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 

AL PLAS OPC X 10 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

5 1,25 MG  COM  REV CT BL 1023508920056  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 

AL PLAS OPC X 30 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

6 1,25 MG COM  REV CT BL  1023508920064 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/07/2010 

AL PLAS OPC X 100 

ATIVA 

Validade 

Validade 

Validade 

24 
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351430341200731/?numeroRegistro=102350892 1/5 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

7 1,25 MG COM  REV CT BL 1023508920072 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/07/2010 24 
AL PLAS OPC X 140 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

8 2,5 MG  COM  REV CT BL AL 1 023508920080 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/07/2010 24  
meses PLAS OPC X 10 ATIVA 

N° Apresentação Data de Validade Registro Forma Farmacêutica 
Publicação 

12 2,5 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920129  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 30 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

13 2,5 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920137  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 100 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

14 2,5 MG COM  REV CT BL  AL 1023508920145 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 1401 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

15 5 MG COM  REV CT BL  AL 1023508920153 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 10 [ ATIVA)  

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351430341200731/?numeroRegistro=102350892 2/5 
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meses 
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'Si 21 4 7 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

19 5 MG  COM  REV CT BL 1023508920196  COMPRIMIDO  
AL PLAS OPC X 30 REVESTIDO 

ATIVA 

Principio hemiFUMARATO DE BISOPROLOL 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante:  EMS  S/A 

CNPJ: - 57.507.378/0003-65 

Endereço: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 12.424.020/0001-79 

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351430341200731/?numeroRegistro=102350892 3/5 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validado 
Publicação 

20 5 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920201  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 

meses PLAS OPC X 100 [ ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

21 5 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920218  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 140 ATIVA] 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

22 10 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920226  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 10 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

26 10 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920269  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 30 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

27 10 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920277 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/07/2010 24 

meses PLAS OPC X 100  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

28 10 MG  COM  REV CT BL AL 1023508920285  COMPRIMIDO REVESTIDO  26/07/2010 24 
meses PLAS OPC X 140 ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351430341200731/?numeroRegistro=102350892 4/5 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: VYNAXA 

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

Empresa 65 
Detentora 

do Registro  

Processo 25351.176278/2017- 

54 

Categoria 

Regulatória 

Similar Data do 

registro 

29/10/2018 

Nome 

Comercial 

VYNAXA Registro 102351283 Vencimento 

do registro 

10/2028 

Principio 

Ativo 

RIVAROXABANA Medicamento 

de referência 

Xarelto 

Classe ANTITROMBOTICO ATC ANTITROMBOTICO 

Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

2 10 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830015 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 5 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 10 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830023 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 10 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?numeroRegistro=102351283 1/5 
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5 10 MG COM  REV CT 1023512830031 Comprimido Revestido 29/10/2018 24  
BL  AL PLAS PVDC meses 

OPC X 30 ATIVA 

Principio RIVAROXABANA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  Blister  de alumínio e plástico opaco  (Blister  de ALUMÍNIO liso 105 mm x 0,021 
mm + PLÁSTICO Branco opaco de Cloreto de polivinilideno (PVDC) 110 mm x 0,32 mm.) 

• Secundária - Cartucho (Cartucho de cartolina) 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante:  EMS  S/A 

CNPJ: - 57.507.378/0003-65 

Endereço: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 12.424.020/0001-79 

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Granel 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagão 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?numeroRegistro=102351283 2/5 
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meses 
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7 10 MG  COM  REV CT BL AL 1023512830041  Comprimido Revestido  
PLAS PVDC OPC X 100  

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

10 10 MG  COM  REV CT BL AL 1023512830058  Comprimido Revestido 29/10/2018 24 
PLAS PVDC OPC X 200 ( 

EMB FRAC )  

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

11 15 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830066 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 14 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

14 15 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830074 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 28 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

15 15 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830082 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 42 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

17 15 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830090 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 98 meses 

ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?numeroRegistro=102351283 3/5 
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ATIVA 
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N° Apresentação 

_ 
I:4r,- a 42 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

21 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830112 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 14 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

23 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830120 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 28 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

25 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830139 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 42 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

27 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830147 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 98 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

30 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830155 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 200 meses 

(EMB FRAC) 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

31 15 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830317 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 30 meses 

ATIVA 

https:ficonsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?numeroRegistro=102351283 4/5 

ATIVA 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

32 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830325 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 15 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

33 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830333 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 30 meses 

 

ATIVA 

  

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

34 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830341 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 60 meses 

[ ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?numeroRegistro=102351283 5/5 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: VYNAXA 

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

Empresa 65 
Detentora 

do Registro  

Processo 25351.176278/2017- 

54 

Categoria 

Regulatória 

Similar Data do 

registro 

29/10/2018 

Nome 

Comercial 

VYNAXA Registro 102351283 Vencimento 

do registro 

10/2028 

Principio 

Ativo 

RIVAROXABANA Medicamento 

de referência 

Xarelto 

Classe ANTITROMBOTICO ATC ANTITROMBOTICO 

Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

2 10 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830015 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 5 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 10 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830023 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 10 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?numeroRegistro=102351283 1/5 



29/10/2018 24  
meses 

7 10 MG  COM  REV CT BL AL 1023512830041  Comprimido Revestido  
PLAS PVDC OPC X 100  

 

ATIVA 

   

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

10 10 MG  COM  REV CT BL AL 1023512830058  Comprimido Revestido  

PLAS PVDC OPC X 200 ( 

EMB FRAC )  ATIVA 

29/10/2018 24  
meses 

10/10/2022 11:04  Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

5 10 MG  COM  REV CT BL AL 1023512830031  Comprimido Revestido  
PLAS PVDC OPC X 30  

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

29/10/2018 24  
meses 

Data de Validade 
Publicação 

29/10/2018 24  

meses 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

11 15 MG  COM  REV CT BL AL 1023512830066  Comprimido Revestido  

PLAS PVDC OPC X 14  

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

14 15 MG COM  REV CT 1023512830074 Comprimido Revestido 29/10/2018 24  

BL  AL PLAS PVDC meses 

OPC X 28 ATIVA 

RIVAROXABANA 

• Primaria -  Blister  de alumínio e plástico opaco  (Blister  de ALUMÍNIO liso 105 mm x 0,021 

mm + PLÁSTICO Branco opaco de Cloreto de polivinilideno (PVDC) 110 mm x 0,32 mm.) 

• Secundária - Cartucho (Cartucho de cartolina) 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?numeroRegistro=102351283 2/5 
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Local de 
Fabricação 

• Fabricante:  EMS  S/A 

CNPJ: - 57.507.378/0003-65 

Endereço: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 12.424.020/0001-79 

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Granel 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto 
USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

15 15 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830082 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 42 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

17 15 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830090 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 98 meses 

LNTIVA 1 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicame.itos/25351176278201754/?nurneroRegistro=102351283 3/5 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Pub/icação 

21 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830112 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 14 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

23 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830120 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 28 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

25 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830139 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 42 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

27 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830147 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 98 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

30 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830155 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 200 meses 

(EMB FRAC) 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

31 15 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830317 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 30 meses 

ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?nurneroRegistro=102351283 4/5 

ATIVA 



10/10/2022 11:04  

N° Apresentação 

Consultas - Agencia Nacional de Vigilância Saniteria c.'n'2159 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

32 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830325 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 
PLAS PVDC OPC X 15 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

33 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830333 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 30 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

34 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830341 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 60 meses 

ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?nuineroP.egistro=102351283 5/5 



10/10/2022 11:04 Consultas - Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: VYNAXA 

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

Empresa 65 
Detentora 

do Registro 

Processo 25351.176278/2017- 

54 

Categoria 

Regulatória 

Similar Data do 

registro 

29/10/2018 

Nome 

Comercial 

VYNAXA Registro 102351283 Vencimento 

do registro 

10/2028 

Principio 

Ativo 
RIVAROXABANA Medicamento 

de referência 

Xarelto 

Classe ANTITROMBOTICO ATC ANTITROMBOTICO 

Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

2 10 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830015 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 5 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 10 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830023 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 10 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?numeroRegistro=102351283 1/5 



10/10/2022 11:04  Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

  

5 10 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830031 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 
PLAS PVDC OPC X 30 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

7 10 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830041 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 
PLAS PVDC OPC X 100 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

10 10 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830058 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 200 ( meses 

EMB FRAC ) ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

11 15 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830066 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 14 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

14 15 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830074 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 28 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

15 15 MG  COM  REV CT BL AL 1023512830082  Comprimido  Revest'do 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 42 meses 

ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?numeroRegistro=102351283 2/5 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

17 15 MG  COM  REV CT BL AL 1023512830090  Comprimido Revestido 29/10/2018 24 
PLAS PVDC OPC X 98  meses 

ATIVA 

  

   

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

21 20 MG  COM  REV CT BL AL 1023512830112  Comprimido Revestido  
PLAS PVDC OPC X 14  

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

23 20 MG COM  REV CT 1023512830120 Comprimido Revestido 29/10/2018 24  
BL  AL PLAS PVDC meses 

OPC X 28 

Principio RIVAROXABANA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  Blister  de alumínio e plástico opaco  (Blister  de ALUMÍNIO liso 105 mm x 0,021 
mm + PLÁSTICO Branco opaco de Cloreto de polivinilideno (PVDC) 110 mm x 0,32 mm.) 

• Secundaria - Cartucho (Cartucho de cartolina) 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante:  EMS  S/A 

CNPJ: - 57.507.378/0003-65 

Endereço: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 12.424.020/0001-79 

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Granel 

 

  

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?numeroRegistro=102351283 3/5 

ATIVA 
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Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

25 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830139 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 42 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

27 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830147 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 98 meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

30 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830155 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 200 meses 

(EMB FRAC) 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

31 15 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830317 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 30 meses 

ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?numoroRegistro=102351283 4/5 
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N° Apresentação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

J 6 3 
Validade 

32 20 MG  COM  REV CT BL AL 1023512830325  Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 15  meses 

ATIVA 

  

   

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

33 20 MG  COM  REV CT BL AL 1023512830333  Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 30  meses 

ATIVA 

  

   

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

34 20 MG COM  REV CT BL  AL 1023512830341 Comprimido Revestido 29/10/2018 24 

PLAS PVDC OPC X 60 meses 

ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351176278201754/?numeroRegistro=102351283 5/5 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: ROSUVASTATINA CALCICA 

Nome da RAN BAXY  CNPJ 73.663.650/0001- Autorização 1.02.352-8 

Empresa FARMACÊUTICA  90 
Detentora do LTDA 

Registro 

Processo 25351.703436/2011- 

05 

Categoria 

Regulatória 

Genérico Data do 

registro 

18/05/2015 

Nome 

Comercial 
ROSUVASTATINA 

CALCICA 

Registro 123520232 Vencimento 

do registro 

05/2025 

Principio Ativo rosuvastatina cálcica Medicamento 

de referência 

CRESTOR 

Classe ANTILIPEMICOS ATC ANTILIPEMICOS 

Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem  

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 10 MG  COM  REV CT 1235202320015  COMPRIMIDO 18/05/2015 24  

BL AL AL X 30  ATIVA REVESTIDO meses 

    

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

rosuvastatina cálcica 

• Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

• Fabricante:  SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED.  

Endereço:  VILLAGE GANGUWALA, PAONTA SAHIB 173 025, DISTRICT SIRMOUR, 

HIMACHAL PRADESH. - INDIA  
Etapa  de  Fabricação:  

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351703436201105/?numeroRegistro=123520232 1/4 
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Via de ORAL 

Administração 
o  

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 10 anos 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

2 10 MG  COM  REV CT BL AL 1235202320023  COMPRIMIDO REVESTIDO  18/05/2015 24 
meses AL DESSEC X 30 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 10 MG COM  REV CT BL  AL 1235202320031 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/05/2015 24 
meses AL X 60 [ATI 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

4 10 MG COM  REV CT BL  AL 1235202320041 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/05/2015 24 
meses AL DESSEC X 60 [ ATIVA I 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

5 20 MG  COM  REV CT BL AL 1235202320058  COMPRIMIDO REVESTIDO  18/05/2015 24 
meses AL X 30 ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351703436201105/?numeroRegistro=123520232 2/4 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

6 20 MG  COM  REV CT BL AL 1235202320066  COMPRIMIDO REVESTIDO  18/05/2015 24 
meses AL DESSEC X 30 , ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

7 20 MG  COM  REV CT BL AL 1235202320074 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/05/2015 24 
meses AL X 60  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

8 20 MG  COM  REV CT BL AL 1235202320082  COMPRIMIDO REVESTIDO  18/05/2015 24 
meses AL DESSEC X 60  ATIVA 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

9 10 MG COM  REV CT BL  AL 1235202320090 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/05/2015 24 
meses AL X 14 ( ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

10 10 MG  COM  REV CT BL AL 1235202320104  COMPRIMIDO REVESTIDO  18/05/2015 24 
meses AL DESSEC X 14 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

11 20 MG COM  REV CT BL  AL 1235202320112 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/05/2015 24 
meses AL X 14 ( ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351703430201105/?numeroRegistro=123520232 3/4 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

12 20 MG COM  REV CT BL  AL 1235202320120 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/05/2015 24 
meses AL DESSEC X 14 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

14 5 MG  COM  REV CT BL AL 1235202320147 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/05/2015 24 
meses AL X 14- 14 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

17 5 MG  COM  REV CT BL AL 1235202320171 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/05/2015 24 
meses AL X 30 - 17 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

18 5 MG  COM  REV CT BL AL 1235202320181  COMPRIMIDO REVESTIDO  18/05/2015 24 
meses AL X 60 - 18  ATIVA 

https://consultas.anvisa  govtr/#/medicamentos/25351703436201105/?numeroRegistro=123520232 4/4 
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L68 
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: TOPIRAMATO 

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

Empresa 65 
Detentora 

do Registro  

Processo 25351.059787/2005- 

80 

Categoria 

Regulatória 

Genérico Data do 

registro 

10/03/2006 

Nome 

Comercial 

TOPIRAMATO Registro 102350753 Vencimento 

do registro 

03/2026 

Principio 

Ativo 

TOPIRAMATO Medicamento 

de referência 

TOPAMAX 

Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTE 

Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530017  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 10  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

  

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

2 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530025  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 20  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351059787200580/?numeroRegistro=102350753 1/10 



10/03/2006 24  
meses 

10/10/2022 11:06  Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
n 

1,0 0 
3 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530033  COMPRIMIDO 10/03/2006 24  

PLAS INC X 30  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

  

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

4 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530041  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 
PLAS INC X 60  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

5 25 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530051 COMPRIMIDO 
PLAS INC X 500 (EMB HOSP) REVESTIDO 

[  CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

6 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530068  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 10 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

7 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530076  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 20 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

8 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530084  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 30 ATIVA 

KI° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas  anvisa.govtr/#/medicamentos/25351059787200580/?numeroRegistro=102350753 2/10 



10/10/2022 11:06 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

9 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530092  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 60 ATIVA 

N°  Apresentação  Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

lo  25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530106 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 500  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

11 25 MG  COM  REV CT BL AL 

AL X 10  

1023507530114  COMPRIMIDO  
REVESTIDO 

10/03/2006 24 
meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

12 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530122  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 20  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

13 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530130  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 30  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

14 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530149  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 60  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 
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Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 10/10/2022 11:06  

N° Apresentação 

10/03/2006 24  
meses 

15 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530157  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 
AL X 500 (EMB HOSP) REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

16 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530165  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 10  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

17 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530173  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 20  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

18 50 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530181 COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 30 REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

19 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530191  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 60  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

20 50 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530203 COMPRIMIDO 
PLAS INC X 500 (EMB HOSP) REVESTIDO 

CANCELADA OU CADUCA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351059787200580/?numeroRegistro=102350753 4/10 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

21 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530211  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 10 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

22 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530221  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 20 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

23 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530238  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 30 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

24 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530246  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 60 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Pub!icação 

25 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530254  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 500 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

26 50 MG COM  REV CT BL  AL 

AL X 10 

1023507530262 COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

10/03/2006 24 
meses 

CANCELADA OU CADUCA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351059787200580/?numeroRegistro=102350753 5/10 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

27 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530270  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 
AL X 20  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

28 50 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530289 COMPRIMIDO 10/03/2006 24 
AL X 30 REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

29 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530297  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 60  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

30 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530300  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 500 (EMB HOSP)  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

31 100 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530319  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 
PLAS INC X 10  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351050787200580/?numeroRegistro=102350753 60 0 
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PLAS INC X 60  

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação 

REVESTIDO meses 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

32 100 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530327 COMPRIMIDO 10/03/2000 24 

PLAS INC X 20 REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

33 100 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530335 COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 30 REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

34 100 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530343  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

35 100 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530351 COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 500 (EMB REVESTIDO meses 

HOSP) 
CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

36 100 MG COM  REV CT BL  1023507530361 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses AL PLAS OPC X 10 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

37 100 MG COM  REV CT BL  1023507530378 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses AL PLAS OPC X 20 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351059787200580/?numeroRegistro=102350753 7/10 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data do Validade 
Publicação 

38 100 MG COM  REV CT BL 1023507530386 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
AL PLAS OPC X 30 [ATIVA ) meses 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

39 100 MG  COM  REV CT 1023507530394  COMPRIMIDO  
BL AL PLAS OPC X 60 REVESTIDO 

ATIVA 

Principio TOPIRAMATO 
Ativo  

Complement°  
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  Blister  de alumínio e plástico opaco 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 12.424.020/0001-79 

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Granel 

• Fabricante:  EMS  S/A 

CNPJ: - 57.507.378/0003-65 

Endereço: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

• Fabricante: CPM CONCESSIONARIA PAULISTA DE MEDICAMENTOS S/A 

CNPJ: - 18.676.762/0001-78 

Endereço: AMÉRICO BRASILIENSE - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
proscrição 

Restrição de 
uso 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Adulto e Pediátrico 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351059787200580/?numeroRegistro=102350753 8/10 



10/10/2022 11:06 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

•. 1-1  • • 
4.. I 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

40 100 MG  COM  REV CT BL 1023507530408  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
AL PLAS OPC X 500  meses 

ATIVA 

  

   

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

Validade 

41 100 MG  COM  REV CT BL AL 
AL X 10  

1023507530416 COMPRIMIDO  
REVESTIDO 

10/03/2006 24 
meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

42 100 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530424 COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 20 REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA] 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

43 100 MG  COM  REV CT BLAL 1023507530432  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 30  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

44 100 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530440  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 60  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 
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'/ 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

45 100 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530459  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 500 (EMB HOSP)  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade N° Apresentação 
Publicação 

46 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530467  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 450  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

47 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530475  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 450 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

48 100 MG COM  REV CT BL  
AL PLAS OPC X 450 

1023507530483 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses 

ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351059787200580/?numeroRegistro=102350753 10/10 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: TOPIRAMATO 

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

Empresa 65 
Detentora 

do Registro  

Processo 25351.059787/2005- Categoria 

80 Regulatória 

Genérico Data do 

registro 

10/03/2006 

Nome 

Comercial 

TOPIRAMATO Registro 102350753  Vencimento 

do registro 

03/2026 

Principio 

Ativo 

TOPIRAMATO Medicamento 

de referência 

TOPAMAX 

Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTE 

Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 25 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530017 COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 10 REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

2 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530025  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 20  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351059787200580/?numeroRegistro=102350753 1/10 
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•2 

3 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530033  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 
PLAS INC X 30 REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

4 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530041  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 
PLAS INC X 60  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

5 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530051  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 500 (EMB HOSP) REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

6 25 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530068 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 10 ATIVA 1 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

7 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530076 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 20 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

8 25 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530084 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 30 [7,T7A] 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutca Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.brWmedicamentos/25351059787200580/?numeroRegistro=102350753 2/10 
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9 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530092  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 60 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

10 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530106  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 500 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

11 25 MG  COM  REV CT BL AL 

AL X 10  

1023507530114  COMPRIMIDO  
REVESTIDO 

10/03/2006 24 

meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

12 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530122  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 20  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

13 25 MG  COM  REV CT BL AL 
AL X 30  

1023507530130  COMPRIMIDO 

REVESTIDO 

10/03/2006 24  
meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

14 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530149  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 60  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 
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meses 

10/03/2006 24  
meses 

10/03/2006 24  
meses 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

15 25 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530157  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 500 (EMB HOSP)  

CANCELADA OU CADUCA 

REVESTIDO meses 

N° Apresentação 

16 50 MG  COM  REV CT BL AL 
PLAS INC X 10  

CANCELADA OU CADUCA 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1023507530165 COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

17 50 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530173 COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 20 REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

18 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530181  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 30  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação 

19 50 MG  COM  REV CT DL AL 

PLAS INC X 60  

CANCELADA OU CADUCA 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1023507530191 COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

20 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530203  COMPRIMIDO  

PLAS INC X 500 (EMB HOSP) REVESTIDO 

CANCELADA OU CADUCA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351059787200580/?numeroRegistro=102350753 4/10 
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'1 • r„;) 9 
.1. 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

21 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530211  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 10 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

22 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530221 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 

meses PLAS OPC X 20  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

23 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530238  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 30 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

24 50 MG  COM  REV CT 1023507530246 COMPRIMIDO  10/03/2006 24  

BL AL PLAS OPC X 60  REVESTIDO meses 

ATIVA 

Principio TOPIRAMATO 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  Blister  de alumínio e plástico opaco 
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351059787200580/?numeroRegistro=102350753 5/10 
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Local de 
Fabricação 

• Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 12.424.020/0001-79 

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Granel 

• Fabricante:  EMS  S/A 

CNPJ: - 57.507.378/0003-65 

Endereço: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primiria e secundaria 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

25 50 MG COM  REV CT BL  Al. 1023507530254 COMPRIMDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 500 [ATIVA j 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

26 50 MG  COM  REV CT BL AL 
AL X 10  

1023507530262  COMPRIMIDO  
REVESTIDO 

10/03/2006 24 
meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Rocistro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicarnentos/25351050787200580/?numeroRegistro=102350753 6/10 



10/10/2022 11:06  Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária r) 
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27 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530270  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 
AL X 20  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

28 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530289  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 30  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

29 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530297  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 60  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

30 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530300  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 500 (EMB HOSP)  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

31 100 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530310  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 10  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

32 100 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530327  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

PLAS INC X 20  

 

REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCL‘i 
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PLAS INC X 30  

CANCELADA OU CADUCA 

REVESTIDO meses 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

10/03/2006 24  33 100 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530335  COMPRIMIDO  

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

34 100 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530343 COMPRIMIDO 10/03/2006 24 
PLAS INC X 60 REVESTIDO !neses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

35 100 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530351 COMPRIMIDO 10/03/2006 24 
PLAS INC X 500 (EMB REVESTIDO meses 

HOSP) 
CANCELADA OU CADUCAi 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

36 100 MG  COM  REV CT BL 1023507530361 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses AL PLAS OPC X 10 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

37 100 MG  COM  REV CT BL 1023507530378 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses AL PLAS OPC X 20  ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

38 100 MG  COM  REV CT BL 1022507530386  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses AL PLAS OPC X 30  ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351050787200580/?numeroRegistro=102350753 8/10 
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LJJ 
, •4 o 
.1. C,„) 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

39 100 MG COM  REV CT BL  1023507530394 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses AL PLAS OPC X 60( ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

40 100 MG COM  REV CT  EL 
AL PLAS OPC X 500 

1023507530408 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses 

ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

41 100 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530416  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 10  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

42 100 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530424  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 20  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

43 100 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530432 COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 30 REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/iPmedicamentos/25351059787200580/?numeroRegistro=102350753 0/10 
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44 100 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530440  COMPRIMIDO  

AL X 60 REVESTIDO 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

S '7 

45 100 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530450  COMPRIMIDO 10/03/2006 24 

AL X 500 (EMB HOSP)  REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

46 25 MG COM  REV CT BL  AL 1023507530467 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 450 [ ATIVA J 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

47 50 MG  COM  REV CT BL AL 1023507530475  COMPRIMIDO REVESTIDO  10/03/2006 24 
meses PLAS OPC X 450 ATIVA 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

48 100 MG COM  REV CT BL  

AL PLAS OPC X 450 

1023507530483 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/03/2006 24 
meses 

ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/rnedicamentos/25351050707200560/?numeroRegistro=102350753 10/10 



Artbol, 
CIROGIC4 SANTA CRUZ  Fri)  
Com(arcio de Produtos Hospitalares Ltda. 

Trabalhando 
com  voce  

pela • .r Otaa* 

AO MUNICÍPIO DE CAPANEMA/PR.  
Ref.  AO EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N 2  91/2022. 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO. 

DECLARAÇÃO UNIFICADA 

CIRÚRGICA SANTA CRUZ COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., empresa de direito 

privado, estabelecida à Rua Coronel Oscar Rafael  Jost,  número 1.955, Centro, na Cidade de Santa 

Cruz do Sul, Estado do Rio Grande do Sul, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica sob o 

número 94.516.671/0001-53, neste ato representada por seu Sócio-Proprietário, Sr. Ademar 
Paulo  Schuster,  brasileiro, casado em regime de comunhão parcial de bens, maior, do comércio, 

portador da cédula de identidade sob n° 4002156992, expedida pela SSP/RS, inscrito no CPF sob 

n° 219.912.940-34, residente e domiciliado Rua Carlos Mauricio Werlang, 155, bairro Santo Inácio, 

Santa Cruz do Sul/RS, DECLARA: 

a) a ciência e a concordância da proponente com as condições e obrigações contidas no Edital, no 

Termo de Referência/Projeto Básico, na minuta da Ata de registro de pregos/contrato e demais 

anexos; que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no Edital e anexos, bem 

como que a proposta comercial apresentada está em conformidade com as exigências deste 

processo de contratação; 

b) a ciência e a concordância da proponente com as regras de execução, de recebimento e de 

pagamento previstas no Edital e seus anexos, assumindo a responsabilidade de cumpri-las; 

c) que a proponente não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso 

ou insalubre; que a proponente não emprega menores de 16 (dezesseis) anos; de que caso a 

proponente empregue menores de 16 (dezesseis) anos, estes estão contratados na condição de 

jovem aprendiz, nos termos do artigo 72, inciso XXXIII, da Constituição Federal; 

d) que a proponente e os seus sócios e/ou administradores não foram declarados inid6neos ou 

impedidos para licitar ou contratar com a Administração Pública de qualquer ente federado; 

e) que inexistem fatos impeditivos para a habilitação da proponente no certame e de que não se 

enquadra em nenhuma das hipóteses de conflito de interesses previstas na Lei, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores, durante toda a vigência da contratação; 

Rua Cel. Rafael Jost, 1955 --- CEP 96815-010 Santa Cruz do Sul --- RS Pone: (51) 2107-9000 
CNPJ 94.516.671/0001-53 — CGC(TE) 108/0080187 



CIRO MO  SAM  CRUZ  r. 
Comercio do Produtos Hospitalares Ltda. 

Trabalhando 
• com vocó . / pola Ida 

• 

f) que o orçamento e a proposta comercial apresentados pela proponente neste processo de 

contratação foram elaborados de forma independente; 

g) que a proponente não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho 

degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do artigo 12  e no inciso Ill do 

artigo 52  da Constituição Federal; 

h) que, em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, cumpre os requisitos 

estabelecidos no  art.  32  da Lei Complementar n2  123/2006, estando apta a usufruir do tratamento 

favorecido estabelecido em seus artigos 42 a 49, se for o caso; 

i) que NENHUM sócio e/ou administrador da proponente exerce cargo ou função pública 

impeditiva de relacionamento comercial com a Administração Pública; 

j) que a proponente não contratará empregados com incompatibilidade com as autoridades 

contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou de assessoramento, incluindo os respectivos 

parentes até o terceiro grau, na forma da Súmula Vinculante n2  13 do STF. 

II - Para os fins da presente contratação, indicamos as seguintes informações: 

a) o responsável legal da empresa é o Sr. ADEMAR PAULO SCHUSTER, Portador do RG sob n 2  

4002156992 e CPF n2  219.912.940-34, cuja função/cargo é sócio-diretor, responsável pela 

assinatura do Contrato/Ata. 

b) em caso de qualquer comunicação futura referente e este processo de contratação, bem como 

em caso de eventual contratação, concordo que a comunicação oficial do Município seja 

encaminhada de forma eletrônica, para os seguintes endereços e números: 

1 -  E-mail:  licitacoes2cirutgicasantacruz.com.br  
2 - Telefone: (51) 2107-9000 

c) caso altere os endereços ou números mencionados acima, comprometemo-nos a protocolizar 

pedido de alteração junto ao Município, sob pena de ser considerado como intimado conforme os 

dados anteriormente fornecidos. 

d) nomeamos e constituímos o senhor FÁBIO GONÇALVES DE OLIVEIRA, portador do CPF/MF sob 

n.2  042.409.610-25, para ser o(a) responsável para acompanhar a execução da presente 

contratação e todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento 

convocatório e seus Anexos. 

Rua Cel. Rafael Jost, 1955 --CEP 96815-010 --- Santa Cruz do Sul -- RS  Fone:  (51) 2107-9000 
CNPJ 94.516.671/0001-53 — CGC(TE) 108/0080187 



Hospitalarea Ltda. 

Trabalhando  
cam voce , 

pelauida. 
csmOnaw swim CRUZ 
Corner*lo de Produtos 

Santa Cruz do Sul-RS, 10 de outubro de 2022. 

CIRÚRGICA SANTA CRUZ COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

ADEMAR 
PAULO 
SCHUSTER:2 
1991294034 

Assinado de forma 
digital por ADEMAR 
PAULO 
SCHUSTER:21991294 

034 
Dados: 2022.10.07 
17:02:16 -0300' 

94.516.671/0001-53  
It:  108/0080187 

CIRÚRGICA SANTA CRUZ 
COMTRCIO 01 PRODUTOS HOSPITALARIS 1105. 

RUA CU. OSCAR RAFAEL JOST, 1955 
BAIRRO CENTRO - CEP 96.815-010 

SANTA CRUZ DO SUL/RS 

ADEMAR PAULO SCHUSTER 

SÓCIO-PROPRIETÁRIO 

Rua Cel. Rafael Jost, 1955— CEP 96815-010 Santa Cruz do Sul — RS --  Fone:  (51) 2107-9000 
CNPJ 94.516.671/0001-53 — CGC(TE) 108/0080187 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PODER JUDICIÁRIO 

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA 

À vista dos registros constantes nos sistemas de Informática do Poder Judiciário do Estado do 
Rio Grande do Sul é expedida a presente certidão por não constar distribuição de ação 
falimentar, concordatária, recuperação judicial e extrajudicial em tramitação contra a seguinte 
parte interessada: 

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 
94516671000153, Endereço - RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST, 1955, CENTRO - 
SANTA CRUZ DO SUL/RS. 

1 de setembro de 2022, ás 11:43:05 

OBSERVAÇÕES: 

A aceitação desta certidão está condicionada à conferência dos dados da parte interessada 
contra aqueles constantes no seu documento de identificação, bem como à verificação de sua 
validade no  site  do Tribunal de Justiça do Estado do Rio Grande do Sul na  Internet,  endereço 
http://www.tjrs.jus.br, menu Serviços > Alvará de Folha Corrida  / Certidões Judiciais, 
informando o seguinte código de controle: 24560a955628ad449a97cd5d2cc3eb57 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 31.509.165/0001-17  DUNK):  94'01 
Razão Social: ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
Nome Fantasia: ULTRAMED 
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 26/04/2023 
Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE 

NATUREZA EMPRESARIA) 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Documento(s) assinalado(s) com "*" está(ão) com prazo(s) vencido(s). 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica  

III  - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 31/01/2023 

FGTS Validade: 22/10/2022 
Trabalhista (http://www.tst.jus.bricertidao) Validade: 31/01/2023 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 25/10/2022 
Receita Municipal (Isento) 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 30/04/2023 

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal 

Emitido  em: 07/10/2022 09:56 1 de 1 
CPF: 953.160.191-72 Nome:  WAGNER  ISAAC JUNIOR 
Ass:  



14/10/2022 15:07  Cadastro de restrições ao direito de contratar com a Administração Pública 

TCEPR 
qwN Ilk CAIN,  AS OCSISTA4.1.1t1.1  

tAre2 19 3 

Consulta de Impedidos de Licitar 

CNPJ: 31509165000117 

NENHUM ITEM ENCONTRADO! 

https://crcap.tce.prgov.br/ConsultarImpedidosWebImpressao.aspx 1/1 



ULTRAMED 

ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
SIA TRECHO 04, LOTES 1180 AO 1210, LOJA 02- GUARÁ-DF - CEP: 71.200-040 III  -. A 

Telefone: (61) 3970-5100 - CNPJ: 31.509.165/0001-17 - IE: 07.884.412/001-07 4- 1 
NIRE: 5320219262-1 Data: 14.09.2018  
Email:  wagner@ultramedmedicamentos.com.br  - indiara@ultramedmedicamentos.com.br  - 
licitacao@ultramedmedicamentos.com.br; licitacao1@ultramedmedicamentos.com.br  

Ao 
Estado do Paraná 
Município de Capema / PR 
Edital do pregão eletrônico n° 0091/2022 
Data: 10/10/2022 
Horário: 08:30horas 

A empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, estabelecida na TR SIA, trecho 04, Lotes 1180 ao 1210, 
Loja 02, Zona Industrial-GUARA, inscrita no CNPJ sob n° 31.509.165/0001-17 neste ato representado pelo Sr. Wagner  Isaac 
Junior,  a seu titular/administrador, RG 3716046 SPTC GO e CPF n° 953.160.191-72, propõe fornecer à Prefeitura Municipal de 
Capanema, em estrito cumprimento ao previsto no Edital de Pregão Eletrônico n° 91/2022, conforme abaixo discriminado: 

Apresentamos nossa proposta de pregos. 

Item Descrição Unidade  Cad R$  Unitário Valor Total 

6 APIXABANA 5 MG (BR0429846) 

NOME COMERCIAL: APIXABANA (GENÉRICO) 
APRESENTAÇÃO: 5 MG COM  REV CT BL  AL 
PLAS PVC/PE/PVDC  TRANS  X 60 
REGISTRO MS: 1826100090079 
VALIDADE DO REGISTRO: 03/2031 
VALIDADE DO MEDICAMENTO: 48 MESES 
PROCEDÊNCIA:  INDIA  

MARCA: NATCOFARMA 
FABRICANTE: NATCOFARMA 
MODELONERSAO: APIXABANA 5MG 

COMPRIMIDO 3.500,00 2,1300 7.455,0000 

Valor total da proposta. 7.455,0000 

0 valor total dessa proposta é de R$7.455,0000 (sete mil e quatrocentos e cinqüenta e cinco reais). 

Dados Comerciais: 
Banco: 756 - SICOOB 
Conta: 1014348-3 
Agencia: 5004 

Observações: 
0 prazo de validade da proposta  sera  de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentação. 

A validade da proposta definitiva de pregos é de 1 (um) ano. 

0 prazo de validade dos medicamentos não será inferior a 12 (doze) meses, a contar da data de entregado produto, com prazo 
equivalente a, no  minim,  a 75% de sua validade total, contados da data de fabricação. 

Em se tratando de fornecimento de produto/prestação de serviço de forma única, o pagamento será efetuado, em parcela única, no prazo 
máximo de 15 (quinze) dias contados do recebimento definitivo do objeto desta contratação. 

ki.d e tratando de fornecimento de produto/prestação de serviço de forma parcelada, o pagamento será efetuado, de forma parcelada, no 
prazo máximo de 15 (quinze) dias contados do recebimento definitivo do objeto desta contratação. 

Declaramos que nos obrigamos a cumprir todos os termos da contratação indicadas nos documentos que compõem a licitação. 

Entregaremos os medicamentos solicitados em até 10 (dez) dias úteis após o encaminhamento de requerimento formal do Fiscal da 
Contratação ou do Secretário da pasta, o qual somente poderá ser enviado posteriormente à emissão da requisição de empenho e/ou da 
nota de empenho pelo setor competente. 

Declaramos que nos pregos ofertados já estão inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais, trabalhistas e todas as 
demais despesas  necessaries  à execução do objeto da contratação. 

Declaramos que a proposta apresentada para esta licitação foi elaborada de maneira independente, de acordo com o que é estabelecido 
na Instrução Normativa n° 2 de 16 de setembro de 2009 da SLTI/MP. 

Declaramos que a nossa representante no Estado é a Sra. Simone Oliveira da Silva Crema, RG n°: 1.822.128 SSP/DF, CPF n°: 
693.907.111-34, Brasileira, casada, residente domiciliada em Curitiba/PR, telefone (41) 98851-0057, e-mail:  
comercial@ultramedmedicamentos.com.br  

Declaramos que o responsável pela assinatura do contrato é o Sr. Wagner  Isaac  Júnior - RG. 3.716.046 e CPF: 953.160.191-72. 
Brasileiro, casado, titular/ administrador, residente e domiciliado em Goiânia/GO, telefone (62) 99835-3500,  e-mail:  
wagner@ultramedmedicamentos.com.br.  

Brasilia-DF, 10 de Outubro de 2022 

1 / 2 



LA...I-RAN/1EO 

ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
SIA TRECHO 04, LOTES 1180 AO 1210, LOJA 02- GUARÁ-DF - CEP: 71.200-040 
Telefone: (61) 3970-5100 - CNPJ: 31.509.165/0001-17 - IE: 07.884.412/001-07 
NIRE: 5320219262-1 Data: 14.09.2018  
Email:  wagner@ultramedmedicamentos.com.br  - indiara@ultramedmedicamentos.com.br  - 
licitacao@ultramedmedicamentos.com.br; licitacao1@ultramedmedicamentos.com.br  

Representante Legal 

9531601917 
2 Wagner 
Isaac Junior  

Assinado de forma 
digital por 95316019172 
Wagner  Isaac Junior  
Dados: 2022.10.10 
11:04:56 -0300' 

Wagner Isaac  Júnior  

RG:3716046 CPF:953.160.191-72 

2/2 



26/08/2022 11:03 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

'a:4-4196 

Razão Social 

NATCOFARMA DO BRASIL LTDA 

Nome Fantasia 

NATCOFARMA BRASIL 

CNPJ 

08.157.293/0001-27  

Endereço na  Internet SAC 

08000303043  

Endereço Completo Cidade/UF  

AV  QUINHENTOS, 56 - QUADRA 19 LOTE M-04/M-05/M-06/M-07 - SERRA/ES 

TIMS CEP: 29.161-388 

Responsável Técnico Responsável Legal 

MONIQUE  LOSS  STINGHEL EDUARDO ROCHA 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.08261-1 

N° do Processo 

25351.138826/2010-37 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Exportar 

• Medicamento 

Importar 

• Medicamento 

Data do Cadastro 

26/04/2010  

Cadastro 

1 - Medicamento 

Situação 

Ativa 

• Insumos Farmacêuticos 

https://consultas.anvisagov.br/#/empresas/empresas/q/25351138826201037/?cnpj=08157293000127 1/2 



Data do Cadastro Situação 

12/07/2010  

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Ativa 

26/08/2022 11:23 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

NATCOFARMA DO BRASIL LTDA 

Nome Fantasia 

NATCOFARMA BRASIL 

CNPJ 

08.157.293/0001-27  

Endereço na  Internet SAC 

08000303043  

Endereço Completo Cidade/UF  

AV  QUINHENTOS, 56 - QUADRA 19 LOTE M-04/M-05/M-06/M-07 - SERRA/ES 

TIMS CEP: 29.161-388 

Responsável Técnico 

MONIQUE LOSS STINGHEL  

Responsável Legal 

EDUARDO ROCHA 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.22585-8 

N° do Processo 

25351.313372/2010-56 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Exportar 

• Medicamento 

Importar 

• Medicamento 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351313372201056/?cnpj=08157293000127 1/2 
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4. Empresa: 0.5.5. INDUSTRIA E COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA-ME - CNPJ: 
05.678.757/0001-52 
Produto - (Lote): ALCOOSS OSS (0AG44-14); 
Tipo de Produto: Cosmético 
Expediente n2: 0178270/21-3 
Assunto: 70351 - MEDIDA PREVENTIVA- Ações de Fiscalização em Vigiláncia Sanitária 
Ações de fiscalização: Recolhimento, Suspensão - Comercialização, Distribuição, Fabricação, 
Propaganda, Uso 
Motivação: Considerado o resultado insatisfatório no ensaio de teor de álcool 
etílico comprovado no Laudo de Analise Fiscal Contraprova 1553.CP.0/2020, emitido 
pelo INCQS e tendo em vista o previsto nos  arts  62, 72  e inciso I do  art.  67 da Lei 6.360, 
de 23 de setembro de 1976. 

COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 
DE EMPRESAS 

RESOLUÇÃO RE Ne 199, DE 15 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC ng 255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve.  

Art.  12  Conceder Autorização de Funcionamento para o estabelecimento de 
Farmácias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

DROGARIA  MSG  LTDA / 28.963.590/0001-77 
25351.333361/2020-32 / 7777978 
70152 AFE/AE RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMÁCIAS C DROGARIAS / 4328742205 

RESOLUÇÃO RE Ne 200, DE 15 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas. Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, 412  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC ne 255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12  Conceder Alteração de Autorização de Funcionamento para os 
estabelecimentos de Farmácias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta 
Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

Drogaria Adonai LTDA ME / 10.743.608/0001-60 25351.350607/2013-10 / 0969494 7427 - 
AFE/AE - ALTERAÇÃO • ENDEREÇO, POR ATO PÚBLICO / 4555912209 

M.D.PANHAN &CIA LTDA / 07.178.984/0001-44 25351.160860/2008-16 / 0534991 7113 - 
AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 4371254201 

FARMÁCIA AGAPITA LTDA - EPP / 16.858.906/0001-81 25351.253780/2013-62 / 0924747 
7113 - AFE • ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 3623531208 

RESOLUÇÃO RE Ne 201, DE 15 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12  Conceder Autorização de Funcionamento para Empresas constantes no 
anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

1WEMEDIC PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI / 33.300.177/0001-62 25351.808287/2021-01 / 
8215311 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 
0063101211 

M C VALENTE MED DISTRIBUIDORA EIRELI / 40.184.510/0001-80 25351.799209/2021-08 / 
3100281 740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA 
(SOMENTE MATRIZ) / 0048648213 

PROMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / 36.608.030/0001-22 
25351.808420/2021-11 / 1248631 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS 
FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0063230216 

KOKAR  UTILITY  COMÉRCIO DE ALIMENTOS EIRELI / 13.796.254/0001-00 
25351.799140/2021-12 / 8215248 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - 
DISTRIBUIDORA / 0048572217 25351.799276/2021-14 / 3100294 740 - AFE - CONCESSÃO - 
SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0048723215 

h.f.e. comercio de material medico hospitalar ltda / 21.153.043/0001-87 
25351.808398/2021-17 / 8215342 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAC/DE - 
DISTRIBUIDORA / 0063208211 

ALDREY PAUCIO DA SILVA ME / 17.213.439/0001-03 25351.774449/2020-19 / 8215325 856 
- AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRIBUIDORA / 4651188206 

A PHD HOSPITALAR MOVEIS E EQUIPAMENTOS TLDA / 07.080.300/0001-77 
25351.799203/2021-22 / 8215279 860 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - 
VAREJISTA / 0048642215 

M P COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E ALIMENTICIOS LTDA - EPP / 
27.762.305/0001-97 25351.799122/2021-22 / 1248584 702 • AFE - CONCESSÃO - 
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 
0048553212 

M C VALENTE MED DISTRIBUIDORA EIRELI / 40.184.510/0001-80 25351.799281/2021-27 / 
4029005 723 • AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0048728217 

V-LAB  TECNOLOGIA E PARTICIPACOES LTDA / 30.899.189/0001-67 25351.799108/2021-29 / 
8215221 861 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTO PARA SAÚDE - FABRICANTE / 0048538213 

CARINE AYRES DA COSTA JACONI / 31.316.067/0001-63 25351.426147/2020-29 / 8215203 
860 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - VAREJISTA / 3961056200 

0  Este  document.,  pode Sef verificado no endereço eletranno 

http://voww.in  goy  brieutentkIdade.ntrill pelo coda° 05152021011800090  

DIRECT LOG  TRANSPORTES LTDA / 32.196.378/0001-07 25351.774429/2020-30 / 3100277 
737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 4651177204 

M C VALENTE MED DISTRIBUIDORA EIRELI / 40.184.510/0001-80 25351.799120/2021-33 / 
8215234 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 
0048551210 

M P COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E ALIMENTICIOS LTDA - EPP / 
27.762.305/0001-97 25351.799152/2021-39 / 8215251 856 - AFE - CONCESSÃO - 
PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0048585211 

TRANSHENRY TRANSPORTES LTDA / 07.102.721/0001-51 25351.808344/2021-43 / 4029019 
728 - AFE - CONCESSÃO COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0063162211 

COMERCIAL DISKPAN LTDA / 02.691.482/0001-07 25351.808369/2021-47 / 3100310 740 - 
AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 
0063178214 

MULTISCV TRANSPORTES EIRELI / 04.169.737/0016-70 25351.799224/2021-48 / 8215282 
862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 0048664219 

TRANSHENRY TRANSPORTES LTDA / 07.102.721/0001-51 25351.808293/2021-50 / 3100306 
737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS • TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 0063107210 

A 1 MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E ALIMENTÍCIOS LTDA - ME / 
10.954.672/0001-90 25351.640337/2017-51 / 1171742 701 - AFE - CONCESSÃO - 
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS • TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 
3568652200 

CML Centro Médico Logístico Ltda / 23.378.089/0002-00 25351.799328/2021-52 / 8215308 
855 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ARMAZENADORA / 0048779211  

HOPE  PHARMA LTDA / 34.025.812/0001-03 25351.799046/2021-55 / 1248567 702 AFE - 
CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE 

MATRIZ) / 0048469211 

MELO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA / 39.241.426/0001-
72 25351.808460/2021-62 / 1248613 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E 
INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0063259214 

h.f.e. comercio de material medico hospitalar ltda / 21.153.043/0001-87 
25351.808397/2021-64 / 4029040 723 - AFE - CONCESSÀO - COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0063207214 

M C VALENTE MED DISTRIBUIDORA EIRELI / 40.184.510/0001-80 25351.799051/2021-68 / 
1248571 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0048476218 

KOKAR  UTILITY  COMERCIO DE ALIMENTOS EIRELI / 13.796.254/0001-00 
25351.774460/2020-71 / 1248644 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS 
FARMACÊUTICOS DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4651199208 

CENTERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 38.342.928/0001-27 
25351.808469/2021-73 / 1248661 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS 
FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0063267217 

distribuidora de medicamentos santa barbara eireli / 36.447.388/0001-10 
25351.774451/2020-80 / 4029036 723 - AFE - CONCESSÃO COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4651190201 

Lipo Coelho Industria E Comercio De Produtos  Medicos  Ltda / 37.731.273/0001-16 
25351.799227/2021-81 / 8215296 861 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTO PARA SAÚDE - 
FABRICANTE / 0048667218 

MDX TRANSPORTES EIRELLI / 18.164.563/0001-80 25351.799026/2021-84 / 8215217 862 - 
AFE - CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE • TRANSPORTADORA / 0048439215 

MELO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA / 39.241.426/0001-
72 25351.808386/2021-84 / 8215339 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - 
DISTRIBUIDORA / 0063195216 

Dimed S/A Distribuidora de Medicamentos / 92.665.611/0261-33 25351.799178/2021-87 / 
8215265 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 
0048614211 

MANNABIO IMPORTACAO E EXPORTACAO, PRODUCAO E COMERCIALIZACAO EIRELI / 
08.803.248/0001-00 25351.806831/2020-91 / 3100323 712 - AFE - CONCESSÃO - 
SANEANTES - INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 2697588205 

RESOLUÇÃO RE Ne 202, DE 15 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  17343, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, retvw  

. f 
VaCtifrik.  

Art.  22 sta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

MEDEIROS CANDELORE COMERCIO IMPORTACAO E REPRESENTACAO DE MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA / 21.208.125/0001-81 
25351.024089/2015-04 / 8116111 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3622205202 

Raios X Dinan Equipamentos Hospitalares Ltda / 28.870.874/0001-19 
25351.733838/2019-42 / 8193440 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3845118202 

ALVIVERE SOLUCOES FARMACEUTICAS LTDA / 12.844.060/0001-70 
25351.372001/2020-56 / 4026913 

Document.)  msinado digitalmente  [onion. MP  ns 2./0E7.7 de 24/08/2031. §P 
que institui a infraestrutura de Chaves Públicas Brasileim - ICP-Brasil 
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PROMEDCARE COMERCIO E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS  MEDICOS  LIDA / 
07.552.997/0001-31 
25351.584709/2012-84 / 8089159 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 4623006204 

MAV TRANSPORTES E LOGfSTICA LTDA EPP / 08.824.249/0001-23 
25351.295840/2017-84 / 8152435 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 4623099202  

AB  SCIEX COMERCIO DE INSTRUMENTOS LABORATORIAIS / 10.537.427/0002-68 
25351.411393/2016-86 / 8142993 
867 - AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 4608994204 

MVM DISTRIBUIDORA LTDA / 36.584.986/0001-31 
25351.415630/2020-88 / 1238711 
7152 - AFE - ALTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0048573213 

MAV TRANSPORTES E LOGfSTICA LIDA EPP / 08.824.249/0001-23 
25351.295844/2017-91 / 2094162 
751 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
ENDEREÇO MATRIZ / 4623030202  

Mark  Med Indústria e Comércio Ltda / 59.556.621/0001-07 
25004.004823/92 / 1020782 
867 • AFE • ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 4637621208 

RESOLUÇÃO RE N2  153, DE 14 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12 do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12. Cancelar, a pedido, a Autorização de Funcionamento das 
Empresas constantes no anexo desta Resolução.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

SECA PRECISÃO PARA SAUDE IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LIDA / 18.275.435/0001-04 
25351.602505/2014-33 / 8114612 
877 - AFE - CANCELAMENTO - PRODUTOS PARA SAÚDE / 0147210216 

RESOLUÇÃO RE N2  154, DE 14 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas. Substituto, no 
LISO das atribuições que  !he  confere o  art.  173-8, aliado ao  art.  54, I, §19  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  19. Indeferir o pedido de Alteração de Autorização de Funcionamento das 
Empresas constantes no anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

AERO  COSMETIC  INDUSTRIA, COMÉRCIO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE AEROSSOIS E 
COSMÉTICOS EIRELI - EPP / 11.032.063/0001-46 
25351.598342/2009-11 / 2052152 
7170 - AFE - ALTERAÇÃO- COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIAÇÃO 
OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 4567344201 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de documento vigente, com dados atualizados, emitido pela autoridade 
sanitária local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos tecnicos para as 
atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n9  
16/2014. 

ANGIOSUTURE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA / 04.282.848/0001-01 
25351.261260/2004-32J 8022655 
867 - AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 4637574200 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de documento vigente com dados atualizados, emitido pela autoridade 
sanitária local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as 
atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC ne 
16/2014. 

RESOLUÇÃO RE NI? 155, DE 14 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que  !he  confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9 255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  19. Conceder Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo com a Portaria 
ne. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as proibições e 
restrições estabelecidas.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

TRANSRAPIDO LOGISTICA LIDA / 06.135.590/0002-27 
25351.774515/2020-42 / 1248536 
7176 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4651241204 

GREENCARE PHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E COSMETICOS LTDA. / 
36.940.761/0001-70 
25351.225948/2020-79 / 1245010 
706 -  AE  • CONCESSÃO- MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - IMPORTADORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 3550343205 
25351.225948/2020-79 / 1245010 
704-  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 3550358202  

DIRECT LOG  TRANSPORTES LIDA / 32.196.378/0001-07 
25351.774606/2020-88 / 1248553 
7176 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4651317201 

RESOLUÇÃO RE N2  156, DE 14 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-8, aliado ao  art.  54, I, §19  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9 255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art-10. Alterar Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Instintos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo com a Portarla 
n2. 344, de 12 de mato de 1998 0,,5m,,atuallzAgies, observando-se as proibições e 
restrições estaheleCIdas.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO  

JOHNSON &JOHNSON  DO BRASIL INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE PRODUTOS PARA SAÚDE 
LIDA / 54.516.661/0036-23 
25351.077926/2008-08 / 1220466 
7108 -  AE  • ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDEREÇO / 4622970201 

EXPANSÃO  LAB  PRODUTOS PARA LABORATORIO LIDA / 36.651.184/0001-05 
25351.509627/2020-24 / 1246978 
7105 -  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS. DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 
4567086201 
25351.509627/2020-24 / 1246978 
7105 -  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS • DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEI10 A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 
4567141202 

VELTEN LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA EPP / 05.593.147/0006-60 
25351.169011/2019-72 / 1190233 
7014 -  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS - TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A 
CONTROLE ESPECIAL - ENDEREÇO / 4567491203 

ELEA MEDICAMENTOS S.A. / 09.053.134/0009-00 
25351.530299/2019-91 / 1194144 
7105 -  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 
4567088204 

RESOLUÇÃO RE N2 157, DE 14 DE JANEIRO DE 2021 

O Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, 
Substituto, no uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  
54, I, §12  do Regimento Interno aprovado pela Resolução de Diretoria 
Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:  

Art. 19  Conceder Autorização de Funcionamento para os 
estabelecimentos de Farmácias e Drogarias, em conformidade  coin  o anexo 
desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A / 05.912.018/0002-64 
25351.809103/2021-11 / 7777964 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063967212 

Harmonat Farmacia de Manipulação EIRELI / 35.087.190/0001-00 
25351.809105/2021-19 / 7777891 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063973217 

SOUZA &FRO10 LIDA / 33.238.617/0001-07 
25351.809101/2021-22 / 7777947 
733 - AFE • CONCESSÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS 

DROGARIA CONCEITO 19 LIDA / 32.304.549/0001-66 
25351.809098/2021-47 / 7777916 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS 

BIO FARMA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LIDA / 28.056.971/0001-72 
25351.809106/2021-55 / 7777842 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063976211 

DROGARIA SANTA LUZIA LIDA / 35.855.961/0001-62 
25351.484062/2020-65 / 7777856 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4079657204 

DROGARIA MARCIMED LIDA ME / 38.498.882/0001-30 
25351.809104/2021-66 / 7777902 
733 - AFE CONCESSÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063970212 

DROGARIA MENDES E PAOLINELI Ltda • FILIAL / 11.491.060/0002-51 
25351.708688/2020-72 / 7777860 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4519899203 

DROGARIA MARTINS E QUEIROZ LTDA / 38.213.116/0001-81 
25351.492587/2020-74 / 7777887 
733 - AFE CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4098166205 

Farmacia e Drogaria Bom Jesus LTDA / 40.007.365/0001-62 
25351.809102/2021-77 / 7777951 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063964218 

DROGAMELIS COMERCIAL FARMACEUTICA LIDA / 38.150.251/0001-25 
25351.809100/2021-88 / 7777933 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063958213 

FARMACLIN LIDA / 04.164.606/0001-13 
25351.809099/2021-91 / 7777920 
733 - AFE - CONCESSÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063955219 

A E BARBOSA MOTA EIRELLI / 39.742.676/0001-96 
25351.643901/2020-93 / 7777873 
733 -  AFT  - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4386637209  

0063961213 

0063952214 

e Este document° node  ser  verilicado no entleieto eletrainico 
IN 11011,//vrsysv.in4ov.br/autentki4ade.html. pelt,  cOrego 05152021011500084  
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 

AGENCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITARIA 

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária ANVISA no exercicio de suas atribuições certifica que a empresa abaixo é periodicamente 
inspecionada e monitorada pelo Sistema Nacional de Vigilância Sanitária e que cumpre com as diretrizes de Boas Praticas de Fabricação dadas pela 
legislação brasileira, a qual esta em consonância com as recomendações da Organização Mundial de Saúde. 

NATCO PHARMA LIMITED 

KOTHUR, RANGAREDDY DISTRICT, TELANGANA, INDIA, PIN 509228 

RANGA REDDY 

INDIA 

Linha(s) de Producao: 

1) Sólidos não estéreis: Capsulas; Comprimidos; Comprimidos Revestidos 

Valido ate* 19/09/2024 

Publicado no Diário Oficial da União por meio da Resolução - RE n.°: 3.050, na data de: 19/09/2022 

Solicitado por: NATCOFARMA DO BRASIL LTDA, CNPJ: 08.157.293/0001-27 

Documento emitido eletronicamente As: 11:43:42 do dia 19/09/2022 (Data/Hora de  Brasilia  - DF) 

Código de controle do comprovante: OJLV.C4JA.HKHS.IAFY.55QM.H93N.KXRW.AMBIPICK.H1M1 

Verifique a autenticidade deste documento no endereço: http://www9.anvisa.gov.br/Peticionamento/validarcertificadoBPF_BPDA/  

https://www9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/formularios/COIME/CertificadoCertid... 19/09/2022 
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RESOLUÇÃO RE W 937, DE 4 DE MARCO DE 2021 

A Gerente-Geral de Alimentos, no uso das atribuições que lhe confere o  art.  126, 
aliado ao  art.  54, I, § 19  do Regimento Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada 
- RDC n9  255, de 10 de dezembro de 2018, resolve: 

Art.19  Indeferir as petições de avaliação relacionadas à Gerência-Geral de 
Alimentos, conforme anexo.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

THALITA ANTONY DE SOUZA LIMA 

ANEXO 

RELATÓRIO DE CONFERENCIA DE ALIMENTOS. PUBLICAÇÃO  NR.:  144021 
NOME DA EMPRESA CNPJ 
NOME DO PRODUTO UF 
NUMERO DO PROCESSO NUMERO DE REGISTRO 
EMBALAGEM VALIDADE PRODUTO 
CLASS/CAT DESCRIÇÃO VALIDADE REGISTRO 
MARCA DO PRODUTO 
ASSUNTO PETIÇÃO 

GABBIA BIOTECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO EIRELI - ME 26.734.448/0001-22  
LACTOBACILLUS GASSER! GAS  GB (CCT 7860) 
25351.161011/2019-24 
ALIMENTOS C/ALEGAÇOES DE PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE 
4107 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAÚDE DE 
PROBICITICOS  
LACTOBACILLUS  REUTERI REUT GB (CCT 7862) 
25351.161015/2019-11 
ALIMENTOS C/ALEGAÇOES DE PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE 
4107 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAÚDE DE 
PROBIÓTICOS  
LACTOBACILLUS  CASEI  CAS  GB (CO 7859) 
25351.161115/2019-39 
ALIMENTOS C/ALEGAÇOES DE PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE 
4107 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAÚDE DE 
PROBI6TICOS  
LACTOBACILLUS  RHAMNOSUS RHAM GB (CCT 7863) 
25351.161137/2019-07 
ALIMENTOS C/ALEGAÇOES DE PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE 
4107 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAÚDE DE  
PRO  BIÓTICOS  
LACTOBACILLUS  RHAMNOSUS RHAM GB (CCT 7863) 
25351.161137/2019-07 
ALIMENTOS C/ALEGAÇOES DE PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE 
4107 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAÚDE DE  
PRO  BIÓTICOS  
LACTOBACILLUS  SALIVARIUS SALI GB (CO 7864) 
25351.161143/2019-56 
ALIMENTOS C/ALEGAÇOES DE PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE 
4107 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAÚDE DE 
PROBI6TICOS  
LACTOBACILLUS  PARACASEI PARA GB (CO 7861) 
25351.161166/2019-61 
ALIMENTOS C/ALEGAÇOES DE PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE 
4107 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAÚDE DE 
PROBIOTICOS 

NEXIRA BRASIL COMERCIAL LTDA 62.326.012/0001-68 
QUIABO EM PO 
25351.155594/2020-98 
NOVOS AUMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 
4109 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAÚDE DE 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES, EXCETO PROBI6TICOS E ENZIMAS 

NUTRAPHARMA INDUSTRIA E COM.  PROD.  NATURAIS LTDA 04.087.843/0001-28 
COMPLEXO SIMBIOTICO 
25351.720287/2019-57 
ALIMENTOS C/ALEGAÇOES DE PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE 
4107 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAÚDE DE 
PROBI6TICOS 

GERÊNCIA-GERAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS BIOLÓGICOS 

RESOLUÇÃO RE Ne 951, DE 4 DE MARÇO DE 2021 

O Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biológicos, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  130, aliado ao  art.  54, I, § 12 do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada • RDC n9 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve:  

Art.  12  Deferlr petições relaclonadas à Gerência-Geral de Medicamentos, 
conforme anexo.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

GUSTAVO MENDES LIMA SANTOS 

ANEXO 

NOME DA EMPRESA CNPJ 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VENCIMENTO DO  
REGISTRO 
ASSUNTO DA PETIÇÃO EXPEDIENTE 
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 

ABBOTT  LABORATÓRIOS DO BRASIL LTDA 56998701000116 
Cepa influenza tipo A (H1N1) + Cepa influenza tipo A (H3N2) + CEPA INFLUENZA TIPO 

INFLUVAC 25351.258406/2011-96 01/2026 
1518 PRODUTO BIOLÓGICO ATUALIZAÇÃO DA(S) CEPA(S) DE PRODUÇÃO DA VACINA 
INFLUENZA 3668258/20-6 
1.0553.0336.001-4 12 Meses 
SUS INJ  CT  1 SER PREENC  VD TRANS  X 0,5 ML 
1.0553.0336.002-2 12 Meses 
SUS INJ  CT  10 SER PREENC  VD TRANS  X 0,5 ML 
1.0553.0336.003-0 12 Meses 
SUS INJ  CT  1 SER PREENC  VD TRANS  S/ AGU X 0,5 ML 
1.0553.0336.004-9 12 Meses 
SUS INJ  CT  10 SER PREENC  VD TRANS  S/ AGU X 0,5 ML 
1.0553.0336.005-7 12 Meses 
SUS INJ  CT  1 SER  LONG  PREENC  VD TRANS  COM AGU 25MM X 0,5 ML 
1.0553.0336.006-5 12 Meses 
SUS INJ  CT  10 SER  LONG  PREENC  VD TRANS  COM AGU 25MM X 0,5 ML 
1.0553.0336.007-3 12 Meses 
SUS INJ  CT  1 SER  LONG  PREENC  VD TRANS  S/ AGU X 0,5 ML  

1.0553.0336.008-1 12  Meses  
SUS INJ CT 10  SER  LONG PREENC VD TRANS S/ AGU X 0,5 ML 
1.0553.0336.009-1 12  Meses  
SUS INJ CT 1  SER  LONG PREENC VD TRANS  COM  AGU 16MM X 0,5 ML 
1.0553.0336.010-3 12  Meses  
SUS INJ CT 10  SER  LONG PREENC VD TRANS  COM  AGU 16MM X 0,5 ML  
Cepa  influenza  tipo  A (H1N1) +  Cepa  influenza  tipo  A (H3N2) +  Cepa  influenza  tipo  B +  
Cepa  influenza  tipo  B 
INFLUVAC TETRA 25351.617115/2017-35 09/2028 
1518  PRODUTO BIOLÓGICO  -  ATUALIZAÇÃO  DA(S) CEPA(S) DE  PRODUÇÃO  DA  VACINA  
INFLUENZA 3668466/20-0 
1.0553.0383.001-0 12  Meses  
SUS INJ CT  SER  LONG PREENC VD TRANS C/ AGU 16 MM X 0,5 ML 
1.0553.0383.002-9 12  Meses  
SUS INJ CT  SER  LONG PREENC VD TRANS C/ AGU 25 MM X 0,5 ML 
1.0553.0383.003-7 12  Meses  
SUS !NJ CT  SER  LONG PREENC VD TRANS 5/ AGU X 0,5 ML 
1.0553.0383.004-5 12  Meses  
SUS INJ CT S  SER  LONG PREENC VD TRANS C/ AGU 16 MM X 0,5 ML 
1.0553.0383.005-3 12  Meses  
SUS INJ CT 5  SER  LONG PREENC VD TRANS C/ AGU 25 MM X 0,5 ML 
1.0553.0383.006-1 12  Meses  
SUS !NJ CT 5  SER  LONG PREENC VD TRANS S/ AGU X 0,5 ML 
1.0553.0383.007-1 12  Meses  
SUS INJ CT 10  SER  LONG PREENC VD TRANS C/ AGU 16 MM X 0,5 ML 
1.0553.0383.008-8 12  Meses  
SUS INJ CT 10  SER  LONG PREENC VD TRANS C/ AGU 25 MM X 0,5 ML 
1.0553.0383.009-6 12  Meses  
SUS INJ CT 10  SER  LONG PREENC VD TRANS S/ AGU X 0,5 ML 
1.0553.0383.010-1 12  Meses  
SUS INJ CT 20  SER  LONG PREENC VD TRANS C/ AGU 16 MM X 0,5 ML 
1.0553.0383.011-8 12  Meses  
SUS INJ CT 20  SER  LONG PREENC VD TRANS C/ AGU 25 MM X 0,5 ML 
1.0553.0383.012-6 12  Meses  
SUS INJ CT 20  SER  LONG PREENC VD TRANS S/ AGU X 0,5 ML 

ABBV1E FARMACÊUTICA LTDA. 15800545000150 
GLECAPREVIR HIDRATADO + PIBRENTASVIR 
MAVIRET 25351.467396/2017-79 04/2028 
11107 RDC 73/2016 - NOVO - AMPLIAÇÃO DO PRAZO DE VALIDADE DO 
MEDICAMENTO 1727937/20-2 
1.9860.0013.001-1 36 Meses 
(100,0 + 40,0) MG COM  REV CT BL  AL PLAS PVC/PE/PCTFE  TRANS  X 84 

AS ERVAS CURAM INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 79634572000182 
DORSTENIA ARIFOLIA  LAM.  + CEREUS JAMACARU  DC.  + Erythrina velutina Willd. + 
HIMATANTHUS LANCIFOLIUS (MULL.ARG.) WOODSON 
FLOR DA NOITE COMPOSTA 25351.535663/2010-37 03/2027 
10646 PRODUTO TRADICIONAL FITOTERAPICO - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E 
MÉTODO ANALÍTICO 3861846/20-0 
1.1678.0020.002-3 24 Meses 
SOO MG  CAP  GEL DURA  CT  FR PLAS OPC X 50 

BELFAR LTDA 18324343000177 
HAMAMELIS VIRGINIANA L. 
HEMOPROCT 25351.461078/2005-61 07/2025 
10639 PRODUTO TRADICIONAL FITOTERAPICO - ALTERAÇÃO OU INCLUSÃO DE FABRICANTE 
DA MATÉRIA-PRIMA VEGETAL, QUANDO FOREM MANTIDAS AS ESPECIFICAÇÕES 
APROVADAS NO DOSSIÊ 3314281/20-5 
1.0571.0142.001-2 24 Meses 
50 MG/G POM DERM  CT  BG AL X 50 G 
1.0571.0142.002-0 24 Meses 
50 MG/G POM DERM  CT  BG AL X 30 G 

BIOLAB FARMA GENERICOS LTDA 33150764000112 
lamotrigina 25351.035445/2003-11 01/2029 
11097  ROC  73/2016 - GENÉRICO INCLUSÃO DE NOVA APRESENTAÇÃO RESTRITA AO 
NÚMERO DE UNIDADES FARMACOTECNICAS 0512559/21-6 
1.0492.0144.010-3 24 Meses 
25 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 15 
1.0492.0144.011-1 24 Meses 
100 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 15 

BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA 49475833000106 
cloridrato de benazepril 25351.144258/2019-86 01/2030 
11097 RDC 73/2016 - GENÉRICO - INCLUSÃO DE NOVA APRESENTAÇÃO RESTRITA AO 
NÚMERO DE UNIDADES FARMACOTECNICAS 0512581/21 2 
1.0974.0289.009-2 24 Meses 
10 MG COM  REV BL  AL AL X 20 
CLORIDRATO DE BENAZEPRIL 
BHENA 25351.175864/2019-43 03/2030 
10507 SIMILAR - MODIFICAÇÃO PÓS-REGISTRO -  CLONE 0577317/21-2 
1.0974.0293.009-4 24 Meses 
10 MG COM  REV BL  AL AL X 20 
LAMOTRIGINA 
FORLUT 25351.368053/2018-11 09/2028 
10507 SIMILAR - MODIFICAÇÃO PÓS-REGISTRO •  CLONE 0649229/21-1 
1.0974.0271.004-3 24 Meses 
25 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 15 
1.0974.0271.005-1 24 Meses 
100 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 15 

CAZI QUIMICA FARMACEUTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 44010437000181  
DIAZEPAM  
RELAPAX 25991.008449/80 07/2027 
11093 RDC 73/2016 - SIMILAR - INCLUSÃO DE NOVA APRESENTAÇÃO 0379353/21- 

1.0715.0030.008-3 24 Meses 
5 MG COM  CT ENV KRAFT  PE X 30 
1.0715.0030.009-1 24 Meses 
10 MG COM  CT ENV KRAFT  PE X 30 

CIFARMA  CIENTÍFICA  FARMACEUTICA LTDA 17562075000169 
ACETILCISTENA 
PULMONARE 25351.322564/2014-57 10/2029 
1989 SIMILAR -  ALTERAÇÃO  DE NOME  COMERCIAL 3754825/20-5 
1.1560.0206.001-6 24  Meses  
600 MG GRAN  SOL  OR CT 10 ENV AL/PLAS PE/PAP 
1.1560.0206.002-4 24  Meses  
600 MG GRAN  SOL  OR CT 16 ENV AL/PLAS PE/PAP 
1.1560.0206.003-2 24  Meses  
600 MG GRAN  SOL  OR CT 50 ENV AL/PLAS PE/PAP 
1.1560.0206.004-0 24  Meses  
600 MG GRAN  SOL  OR CT 200 ENV AL/PLAS PE/PAP 
1.1560.0206.005-9 24  Meses  
20 MG/ML  SOL  OR CT FR VD AMB X 120ML + COP 
1.1560.0206.006-7 24  Meses  
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20 MG/ML  SOL  OR CX 50 FR VD AMB X 120 ML + 50 COP 
1.1560.0206.007-5 24  Meses  
40 MG/ML  SOL  OR CT FR VD AMB X 120ML + COP 
1.1560.0206.008-3 24  Meses  
40 MG/ML  SOL  OR CX 50 FR VD AMB X 120ML + 50 COP 

COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS 
S.A. 61082426000207 
CITRATO DE COLINA + BETANA + DL-METIONINA 
EPOCLER 25351.637612/2009-19 12/2025 
10207 ESPECÍFICO - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODOS 
ANALÍTICOS 0632300/20-6 
1.7817.0079.001-9 36 Meses 
(100 + 50 + 10)MG/ML SOL  OR CT  4 FLAC PLAS  TRANS  X 10 ML 
1.7817.0079.002-7 36 Meses 
(100 + 50 + 10)MG/ML SOL  OR CT  6 FLAC PIAS  TRANS  X 10 ML 
1.7817.0079.003-5 36 Meses 
(100 50 + 10)MG/ML SOL  OR CT  12 FLAC PIAS  TRANS  X 10 ML 
1.7817.0079.004-3 36 Meses 
(100 + 50 + 10)MG/ML SOL  OR CT  60 FLAC PIAS  TRANS  X 10 ML 
1.7817.0079.013-2 36 Meses 
(100 + 50 + 10)MG/ML SOL  OR CT  20 FLAC PIAS  TRANS  X 10 ML 
1.7817.0079.014-0 36 Meses 
(100 + 50 + 10)MG/ML SOL  OR CT  30  RAC  PIAS  TRANS  X 10 ML 
1.7817.0079.015-9 36 Meses 
(100 + 50 + 10)MG/ML SOL  OR CT  48 FLAC PIAS  TRANS  X 10 ML 

CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 
clonazepam 25351.810498/2018-08 
155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO 
1.0298.0554.001-1 24 Meses 
2,5 MG/ML SOL  GOT OR CT  FR  VD  AMB X 20 ML + CGT 

CSL BEHRING COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS 
LTDA 62969589000198 
ALFA-ALBUTREPENONACOGUE 
IDELVION 25351.579681/2016-09 10/2028 
1532 PRODUTO BIOLÓGICO - ALTERAÇÃO DE POSOLOGIA 0341968/20-1 
1.0151.0127.001-5 36 Meses 
250 UI PÓ LIOF SOL INJ IV  CT FA VD TRANS  +  FA VD TRANS OIL  X 2,5 ML + DISP TRANSF 
C/ FILTRO + SER 5 ML + 2 COMPRESSAS + 1 CURATIVO + 1 KPV 
1.0151.0127.002-3 36 Meses 
500 UI P6 LIOF SOL INJ IV  CT FA VD TRANS  +  FA VD TRANS OIL  X 2,5 ML + DISP TRANSF 
C/ FILTRO + SER 5 ML + 2 COMPRESSAS + 1 CURATIVO + 1 KPV 
1.0151.0127.003-1 36 Meses 
1000 UI PC) LIOF SOL INJ IV  CT FA VD TRANS  +  FA VD TRANS OIL  X 2,5 ML + DISP TRANSF 
C/ FILTRO + SER 5 ML + 2 COMPRESSAS + 1 CURATIVO + 1 KPV 
1.0151.0127.004-1 36 Meses 
2000 UI P6 LIOF SOL INJ IV  CT FA VD TRANS  +  FA VD TRANS OIL  X 5 ML + DISP TRANSF 
C/ FILTRO + SER 10 ML + 2 COMPRESSAS + 1 CURATIVO + 1 KPV  

DR.  REDDYS FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA 03978166000175 
PREGABALINA 
LYSUGI 25351.686176/2015-44 09/2030 
11093 RDC 73/2016 - SIMILAR - INCLUSÃO DE NOVA APRESENTAÇÃO 0271086/21- 

1.5143.0058.009-3 36 Meses 
75 MG  CAP  DURA  CT BL  AL PIAS PVC/PVDC  TRANS  X 30 
1.5143.0058.010-7 36 Meses 
150 MG  CAP  DURA  CT BL  AL PIAS PVC/PVDC  TRANS  X 30 
pregabalina 25351.819439/2016-73 06/2030 
11091 RDC 73/2016 - GENÉRICO INCLUSÃO DE NOVA 
APRESENTAÇÃO 0271084/21-6 
1.5143.0054.009-1 36 Meses 
75 MG  CAP  DURA  CT BL  AL PIAS PVC/PVDC  TRANS  X 30 
1.5143.0054.010-5 36 Meses 
150 MG  CAP  DURA  CT BL  AL PIAS PVC/PVDC  TRANS  X 30 

EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A. 61190096000192 
PAMIDRONATO DISS6DICO 25351.037967/2003-49 12/2028 
11091 RDC 73/2016 - GENÉRICO - INCLUSÃO DE 
APRESENTAÇÃO 4476627/20-1 
1.0043.0030.011-3 24 Meses 
90 MG PO LIOF SOL INJ  CT FA VD TRANS  

FARMOQUÍMICA S/A 33349473000158 
ZINGIBER OFFICINALE ROSCOE 
GENGIMIN 25351.666989/2012-34 10/2028 
1798 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - INCLUSÃO DE NOVA APRESENTAÇÃO 
COMERCIAL 4143824/20-8 
1.0390.0185.005-1 24 Meses 
160 MG COM  REV CT BL  AL PIAS PVDC  TRANS  X 4 

GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 03485572000104  
PARACETAMOL  + CARISOPRODOL + DICLOFENACO S6DICO + CAFEÍNA 
FLEXALGIN 25351.006644/2003-11 05/2028 
11096 RDC 73/2016 - SIMILAR - INCLUSÃO DE NOVA APRESENTAÇÃO 
FRACIONÁVEL 3551244/20-0 
1.5423.0027.004-9 24 Meses 
(300,0 + 125,0 + 50,0 + 30,0) MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 100 (EMB FRAC) 

GLAXOSMITHKLINE  BRASIL  LTDA 33247743000110  
Partícula semelhante  a virus de  proteína  Li do HPV do  tipo  16 +  Partícula semelhante  a 
virus de  proteína  Li do HPV do  tipo  18 
CERVARIX 25351.206050/2006-43 02/2028 
10408  PRODUTO BIOLÓGICO  -  AMPLIAÇÃO  DO  PRAZO  DE  VALIDADE  DO  PRODUTO 
TERMINADO  2715261/20-8 
1.0107.0267.001-7 60  Meses  
20 MCG SUS INJ CT FA VD TRANS X 0,5 ML 
1.0107.0267.002-5 60  Meses  
20 MCG SUS NiI CT 10 FA VD TRANS X 0,5 ML 
1.0107.0267.003-3 60  Meses  
20 MCG SUS !NJ CT 100 FA VD TRANS X 0,5 ML 
1.0107.0267.004-1 60  Meses  
20 MCG SUS INJ CT  SER  PREENC VD TRANS X 0,5 ML 
1.0107.0267.005-1 60  Meses  
20 MCG SUS INJ CT 02  SER  PREENC VD TRANS X 0,5 ML 
1.0107.0267.006-8 60  Meses  
20 MCG SUS INJ CT 05  SER  PREENC VD TRANS X 0,5 ML 
1.0107.0267.007-6 60  Meses  
20 MCG SUS INJ CT 10  SER  PREENC VD TRANS X 0,5 ML 
1.0107.0267.008-4 60  Meses  
20 MCG SUS INJ CT 20  SER  PREENC VD TRANS X 0,5 ML 
1.0107.0267.009-2 60  Meses  
20 MCG SUS INJ CT 50  SER  PREENC VD TRANS X 0,5 ML 
1.0107.0267.010-6 60  Meses  
20 MCG SUS INJ CT 100  SER  PREENC VD TRANS X 0,5 ML  

TOSILATO DE NIRAPARIBE MONOIDRATADO 
ZEJULA 25351.232639/2020-55 03/2024 
11306 MEDICAMENTO NOVO REGISTRO DE MEDICAMENTO 
NOVO 0950987/20-9 
1.0107.0349.001-2 36 Meses 
100 MG  CAP  DURA  CT BL  AL PIAS PVC/PCTFE OPC X 28 
1.0107.0349.002-0 36 Meses 
100 MG  CAP  DURA  CT BL  AL PIAS PVC/PCTFE OPC X 56 
1.0107.0349.003-9 36 Meses 
100 MG  CAP  DURA  CT BL  AL PIAS PVC/PCTFE OPC X 84 
Cepa influenza tipo A (H1N1) + Cepa influenza tipo A (H3N2) + CEPA INFLUENZA TIPO B 
+ CEPA INFLUENZA TIPO B 
FLUARIX TETRA 25351.250266/2013-12 11/2029 
1518 PRODUTO BIOLÓGICO - ATUALIZAÇÃO DA(S) CEPA(S) DE PRODUÇÃO DA VACINA 
INFLUENZA 3992092/20-5 
1.0107.0314.005-4 12 Meses 
SUS INJ  CT  SER PREENC  VD TRANS  X 0,5 ML + AGU REMOVÍVEL 
1.0107.0314.006-2 12 Meses 
SUS  !NJ CT  10 SER PREENC  VD TRANS  X 0,5 ML + AGU REMOVÍVEL 

IFAL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS FARMAC LTDA 00376959000126 
MIKANIA GLOMERATA SPRENG. 
GUACOTOSS 25351.723386/2012-21 09/2028 
10639 PRODUTO TRADICIONAL FITOTERAPICO - ALTERAÇÃO OU INCLUSÃO DE FABRICANTE 
DA MATÉRIA-PRIMA VEGETAL, QUANDO FOREM MANTIDAS AS ESPECIFICAÇÕES 
APROVADAS NO DOSSIÉ 4271329/20-3 
1.3531.0033.001-6 24 Meses 
0,05 ML/ML XPE FR PIAS AMB X 100 ML 
1.3531.0033.002-4 24 Meses 
0,05 ML/ML XPE FR PIAS AMB X 120 ML 
1.3531.0033.003-2 24 Meses 
0,05 ML/ML XPE FR PIAS AMB X 150 ML 
1.3531.0033.004-0 24 Meses 
0,05 ML/ML XPE  CT  FR PIAS AMB X 100 ML 
1.3531.0033.005-9 24 Meses 
0,05 ML/ML XPE  CT  FR PIAS AMB X 120 ML 
1.3531.0033.006-7 24 Meses 
0,05 ML/ML XPE  CT  FR PIAS AMB X 150 ML 
1.3531.0033.007-5 24 Meses 
0,05 ML/ML SOL  OR  FR PIAS AMB X 100 ML 
1.3531.0033.008-3 24 Meses 
0,05 ML/ML SOL  OR  FR PIAS AMB X 120 ML 
1.3531.0033.009-1 24 Meses 
0,05 ML/ML SOL  OR  FR PIAS AMB X 150 ML 
1.3531.0033.010-5 24 Meses 
0,05 ML/ML XPE CX 32 FR PIAS AMB X 100 ML 
1.3531.0033.011-3 24 Meses 
0,05 ML/ML XPE CX 32 FR PIAS AMB X 120 ML  
1.3531.0033.012-1 24 Meses 
0,05 ML/ML XPE CX 54 FR PIAS AMB X 150 ML  
1.3531.0033.013-1 24 Meses 
0,05 ML/ML SOL  OR  CX 32 FR PIAS AMB X 100 ML 
1.3531.0033.014-8 24 Meses 
0,05 ML/ML SOL  OR  CX 32 FR PIAS AMB X 120 ML 
1.3531.0033.015-6 24 Meses 
0,05 ML/ML SOL  OR  CX 54 FR PIAS AMB X 150 ML 
1.3531.0033.016-4 24 Meses 
0,05 ML/ML SOL  OR CT  FR PIAS OPC X 100 ML 
1.3531.0033.017-2 24 Meses 
0,05 ML/ML SOL  OR CT  FR PIAS OPC X 120 ML 
1.3531.0033.018-0 24 Meses 
0,05 ML/ML SOL  OR CT  FR PIAS OPC X 150 ML 

INFAN INDUSTRIA QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A 08939548000103 
SCHINUS TEREBINTHIFOLIA RADDI 
KRONEL 25000.038395/99-76 08/2021 
10690 PRODUTO TRADICIONAL FITOTERAPICO - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE 
MEDICAMENTO 0232709/20-1 
1.1557.0046.003-8 18 Meses 
0,67  MUG  GEL VAG  CT  BG AL X 10 G + 1 APLIC 
1.1557.0046.004-6 18 Meses 
0,67 ML/G GEL VAG  CT  BG AL X 60 G + 10 APLIC 

INSTITUTO BUTANTAN 61821344000156 
Cepa influenza tipo A (H1N1) + Cepa influenza tipo A (H3N2) + CEPA INFLUENZA TIPO 

VACINA INFLUENZA TRIVALENTE ( FRAGMENTADA E INATIVADA ) 25351.000981/00- 
55 12/2027 
1518 PRODUTO BIOLÓGICO - ATUALIZAÇÃO DA(S) CEPA(S) DE PRODUÇÃO DA VACINA 
INFLUENZA 4636460/20-9 
1.2234.0020.002-0 12 Meses 
SUS INJ  IM  SC  CT  10  FA VD  INC X 5 ML 

LABORATÓRIO  TEUTO  BRASILEIRO S/A 17159229000176 
CEFALOTINA S6DICA TAMPONADA 
INKEF 25351.166434/2015-15 03/2031 
10490 SIMILAR -  REGISTRO  DE  PRODUTO  - CLONE 0239724/15-2 
(155 GENERICO -  REGISTRO  DE  MEDICAMENTO  - 020493/00-5 - 25351.002877/00-12) 
1.0370.0752.001-2 24  Meses  
1 G PO  SOL  INJ/INFUS IV/IM CT FA VD TRANS + OIL AMP VD TRANS X 4 ML 
1.0370.0752.002-0 24  Meses  
1 G PO  SOL  INJ/INFUS IV/IM CX 50 FA VD TRANS + 50 OIL AMP VD TRANS X 4 ML 
1.0370.0752.003-9 24  Meses  
1 G PO  SOL  INJ/INFUS IV/IM CT FA VD TRANS + OIL AMP  PIAS  X 4 ML 
1.0370.0752.004-7 24  Meses  
1 G PO  SOL  INJ/INFUS IV/IM CX 50 FA VD TRANS + 50 OIL AMP  PIAS  X 4ML 
1.0370.0752.005-5 24  Meses  
1 G PO  SOL  INJ/INFUS IV/IM CT FA VD TRANS 
1.0370.0752.006-3 24  Meses  
1 G PO  SOL  INJ/INFUS IV/IM CX 50 FA VD TRANS 
CLORIDRATO DE DOPAMINA 
TEUDOM 25351.166447/2015-86 03/2031 
10490 SIMILAR -  REGISTRO  DE  PRODUTO  - CLONE 0239746/15-3 
(155 GENERICO -  REGISTRO  DE  MEDICAMENTO  - 124057/02-9 - 25351.184956/2002-761 
1.0370.0753.001-8 24  Meses  
5 MG/ML  SOL  INJ CX 5 AMP VD AMB X 10 MI. 
1.0370.0753.002-6 24  Meses  
5 MG/ML  SOL  NJ CX 10 AMP VD AMB X 10 ML 
1.0370.0753.003-4 24  Meses  
5 MG/ML  SOL  INJ CX 25 AMP VD AMB X 10 ML 
1.0370.0753.004-2 24  Meses  
5 MG/ML  SOL  INJ CX 50 AMP VD AMB X 10 ML (EMB HOSP) 
1.0370.0753.005-0 24  Meses  
5 MG/ML  SOL  INJ CX 100 AMP VD AMB X 10 ML (EMB HOSP) 
1.0370.0753.006-9 24  Meses  
5 MG/ML  SOL  INJ CT 60 AMP VD AMB X 10 ML (EMB HOSP) 
1.0370.0753.007-7 24  Meses  

44734671000151 
03/2031 

1140497/18-3 

NOVA 
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1 + 2) MG 

1 + 2) MG 

1 + 2) MG  

COM 

COM 

COM 

FARMACEUTICA S.A 25773037000183 
25351.379470/2020-04 03/2031 

DE MEDICAMENTO -  CLONE 3878525/20-1 
MEDICAMENTO SIMILAR - 182793/99-6 - 25000.055172/99- 

24  Meses  
TRANS X 12 

24  Meses  
TRANS X 200 (EMB HOSP) 

24  Meses  
TRANS X 200 (EMB FRAC) 
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5 MG/ML  SOL  INJ CT 120 AMP VD AMB X 10 ML (EMB HOSP)  

LABORATÓRIOS  PFIZER LTDA 46070868003699 
POLISSACARÍDEO DE NEISSERIA MENINGITIDIS DO SOROGRUPO A  CONJUGADO  A  
PROTEÍNA  CARREADORA TOXOIDE TETANICO + POLISSACARIDEO DE NEISSERIA 
MENINGITIDIS DO SOROGRUPO C  CONJUGADO  A  PROTEÍNA  CARREADORA TOXOIDE 
TETANICO + POLISSACARÍDEO DE NEISSERIA MENINGITIDIS DO SOROGRUPO Y  
CONJUGADO  A  PROTEÍNA  CARREADORA TOXOIDE TETANICO + POLISSACARÍDEO DE 
NEISSERIA MENINGITIDIS DO SOROGRUPO W  CONJUGADO  A  PROTEÍNA  CARREADORA 
TOXOIDE TETANICO 
NIMENRIX 25351.033642/2017-07 07/2029 
10373  PRODUTO BIOLÓGICO  -  INCLUSÃO  DO LOCAL DE  FABRICAÇÃO  DO  PRINCÍPIO 
ATIVO  2553825/20-0 
1.0216.0243.001-1 36  Meses  
PO LIOF INJ CT FA VD TRANS +  SOL  OIL  SER  PREENC VD TRANS X 0,5 ML 
1.0216.0243.002-8 36  Meses  
PO LIOF INJ CT 10 FA VD TRANS +  SOL  DIL 10  SER  PREENC VD TRANS X 0,5 ML 
1.0216.0243.003-6 36  Meses  
PO LIOF INJ CT FA VD TRANS +  SOL  OIL  SER  PREENC VD TRANS X 0,5 ML S/  AGULHA  
1.0216.0243.004-4 36  Meses  
PO LIOF INJ CT 10 FA VD TRANS +  SOL  OIL 10  SER  PREENC VD TRANS X 0,5 ML S/  
AGULHA  
ATORVASTATiNA CALCICA 
UPITOR 25351.190130/2019-94 04/2028 
10994 ROC 73/2016 - SIMILAR -  MUDANÇA MAIOR  DE  EXCIPIENTE PARA FORMAS 
FARMACÊUTICAS SOLIDAS  2500811/20-1 
1.0216.0267.001-0 24  Meses  
10 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 10 
1.0216.0267.002-9 24  Meses  
10 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 20 
1.0216.0267.003-7 24  Meses  
10 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 30 
1.0216.0267.004-5 24  Meses  
20 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 10 
1.0216.0267.005-3 24  Meses  
20 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 20 
1.0216.0267.006-1 24  Meses  
20 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 30 
1.0216.0267.007-1 36  Meses  
40 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 10 
1.0216.0267.008-8 36  Meses  
40 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 20 
1.0216.0267.009-6 36  Meses  
40 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 30 
1.0216.0267.010-1 24  Meses  
80 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 10 
1.0216.0267.011-8 24  Meses  
80 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 20 
1.0216.0267.012-6 24  Meses  
80 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 30 
1.0216.0267.013-4 24  Meses  
10 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 60 
1.0216.0267.014-2 24  Meses  
10 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 90 
1.0216.0267.015-0 24  Meses  
20 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 60 
1.0216.0267.016-9 24  Meses  
20 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 90 
1.0216.0267.017-7 36  Meses  
40 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 60 
1.0216.0267.018-5 36  Meses  
40 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 90 
1.0216.0267.019-3 24  Meses  
80 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 60 
1.0216.0267.020-7 24  Meses  
80 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 90 
1.0216.0267.021-5 36  Meses  
40 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 7  
ATO  RVASTATI NA ofkLaCA 
CITALOR 25351.422777/2019-91 05/2022 
10993 RDC 73/2016 -  NOVO  -  MUDANÇA MAIOR  DE  EXCIPIENTE PARA FORMAS 
FARMACÊUTICAS SOLIDAS  2500797/20-1 
1.0216.0277.001-5 24  Meses  
10 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 10 
1.0216.0277.002-3 24  Meses  
10 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 30 
1.0216.0277.003-1 24  Meses  
20 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 10 
1.0216.0277.004-1 24  Meses  
20 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 30 
1.0216.0277.005-8 36  Meses  
40 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 10 
1.0216.0277.006-6 24  Meses  
80 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 10 
1.0216.0277.007-4 24  Meses  
80 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 20 
1.0216.0277.008-2 24  Meses  
80 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 30 
1.0216.0277.009-0 36  Meses  
40 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 30 
1.0216.0277.010-4 24  Meses  
10 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 7 
1.0216.0277.011-2 24  Meses  
20 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 7 
1.0216.0277.012-0 36  Meses  
40 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 07 
1.0216.0277.013-9 24  Meses  
80 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 07 
1.0216.0277.014-7 24  Meses  
10 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 20 
1.0216.0277.015-5 24  Meses  
10 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 60 
1.0216.0277.016-3 24  Meses  
10 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 90 
1.0216.0277.017-1 24  Meses  
20 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 20 
1.0216.0277.018-1 
20 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 60 
1.0216.0277.019-8 
20 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 90 
1.0216.0277.020-1 
40 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 20 
1.0216.0277.021-1 
40 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 60 
1.0216.0277.022-8 
40 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 90 
1.0216.0277.023-6 

80 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 60 
1.0216.0277.024-4 
80 MG  COM  REV CT BL AL/AL X 90 

LEGRAND PHARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 
DIENOGESTe 
ALANDRE 25351.421036/2016-40 
10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO -  CLONE  
(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 1191214/16-6 
1.6773.0666.001-8 24 Meses 
2 MG COM  CT BL  AL PLAS PVC/PVDC OPC X 28 
1.6773.0666.002-6 24 Meses 
2 MG COM  CT BL  AL PLAS PVC/PVDC OPC X 56 
1.6773.0666.003-4 24 Meses 
2 MG COM  CT BL  AL PLAS PVC/PVDC OPC X 84 
1.6773.0666.004-2 24 Meses 
2 MG COM  CT al  AL PLAS PVC/PVDC OPC X 168 

MARJAN INDÚSTRIA E COMERCIO LTDA 60726692000181 
ACIDO  ASCORBIC°  + OXIDO DE ZINCO + 6)(100 CÚPRICO + SELÊNIO + ACETATO DE 
RACEALFATOCOFEROL + BETACAROTENO 
VITERGAN ZINCO 25991.007736/80 11/2026 
1886 ESPECIFICO - INCLUSÃO DE NOVA APRESENTAÇÃO COMERCIAL 4284972/20- 

1.0155.0091.014-1  
COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 15 
1.0155.0091.015-8  
COM  REV CT BL AL  PIAS  TRANS X 15 

MULTILAB INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS 
LTDA 92265552000140 
VALERIANA OFFICINAL'S L. + CRATAEGUS RHIPIDOPHYLLA GANO. + Passiflora incarnata 
L. 
ACALMILFITO 25351.963576/2020-82 03/2031 
10689 PRODUTO TRADICIONAL FITOTERAPICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO  
CLONE  3152807/20-4 
(10688 PRODUTO TRADICIONAL FITOTERAPICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO 
0523508/18-1 - 25351.367681/2018-71) 
1.1819.0216.001-8 24 Meses 
40 MG + 30 MG + 50 MG COM  REV CT BL  AL PLAS OPC X 20 
1.1819.0216.002-6 24 Meses 
40 MG + 30 MG + 50 MG COM  REV CT BL  AL PLAS OPC X 30 

NATCOFARMA DO  BRASIL LIDA 08157293000127 
apizabana 25351.104660/2019-28 03/2031 
155 GENERICO -  REGISTRO  DE  MEDICAMENTO 0158060/19-4 
1.8261.0009.001-1 24  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  PVC/PE/PVDC TRANS X 10 
1.8261.0009.002-8 24  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 20 
1.8261.0009.003-6 24  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 60 
1.8261..0009.004-4 24  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 100 
1.8261.0009.005-2 24  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 200 
1.8261.0009.006-0 24  Meses  
5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 20 
1.8261.0009.007-9 24  Meses  
5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X GO 
1.8261.0009.008-7 24  Meses  
5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 100 
3.8261.0009.009-5 24  Meses  
5 MG  COM  REV CT BL Al PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 200 
------- ----- --- 
NATULAB  LABORATÓRIO S.A 02456955000183 
CLORIDRATO DE TIAMINA +  fosfato sádico  de riboflavina + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + 
NICOTINAMIDA + PANTOTENATO DE CALCIO  
NUTRI  B 25351.134802/2014-41 03/2025 
10203  ESPECIFICO  -  ALTERAÇÃO MAIOR  DE  EXCIPIENTE 4127443/20-1 
1.3841.0064.001-5 
(4 + 2,632 + 10 + 1 + 2) MG  COM  
1.3841.0064.002-3 
(4 4- 2,632 + 10 + 1 + 2) MG  COM  REV CT 
1.3841.0064.003-1 
(4 + 2,632 + 10 + 1 + 2) MG  COM  REV CT 
1.3841.0064.004-1 
(4 + 2,632 + 10 + 1 + 2) MG  COM  REV CT 
1.3841.0064.005-8 
(4 + 2,632 + 10 + 1 + 2) MG  COM  REV CT 
1.3841.0064.006-6 
(4 + 2,632 + 10 + 1 + 2) MG  COM  REV CT 
1.3841.0064.007-4 
(4 + 2,632 + 10 + 
1.3841.0064.008-2 
(4 + 2,632 + 10 + 
1.3841.0064.009-0 
(4 + 2,632 + 10 + 
1.3841.0064.010-4 
(4 + 2,632 + 10 + 1+ 2) 
1.3841.0064.011-2 
(4 + 2,632 + 10 1 + 2) 
1.3841.0064.012-0 
(4 + 2,632 + 10 + 1 + 2) 
1.3841.0064.013-9 
(4 + 2,632 + 10 + 1 + 2) 
1.3841.0064.014-7 
(4 + 2,632 + 10+1 + 2) 

PHARMASCIENCE INDUSTRIA 
cloridrato de loperamida 
10488 GENÉRICO - REGISTRO 
(150 SIMILAR - REGISTRO DE 
28) 
1.1717.0081.001-4 
2,0 MG COM  CT BL  AL PLAS 
1.1717.0081.002-2 
2,0 MG COM  CT BL  AL PLAS 
1.1717.0081.003-0 
2,0 MG COM  CT BL  AL PLAS 

PHVTOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA EIRELI - EPP 02817180000124 
VALERIANA OFFICINALIS L.  
LENITIVE 25351.218977/2020-84 03/2031 
10487 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO  
CLONE 0907131/20-8 
(1697 MEDICAMENTO FITOTERAPICO REGISTRO DE MEDICAMENTO - 706816/10-6 
25351.537321/2010-82)  

24 Meses 

24 Meses 

36 Meses 

36 Meses 

36 Meses 

24 Meses  

24 Meses 

05044984000126 

03/2031 
2387011/16-7 

25351.828786/2016-08) 

24 Meses 

24 Meses 

MG COM 

MG COM 

MG COM 

MG COM 

MG COM 

24  Meses  
REV CT BL AL  PIAS  TRANS X 20 

24  Meses  
BL AL PLAS TRANS X 30 
24  Meses  
BL AL PLAS TRANS X 40 
24  Meses  
FR PLAS OPC X 20 
24  Meses  
FR PLAS OPC X 30 
24  Meses  
FR  PIAS  OPC X 50 
24  Meses  

REV CT FR PLAS OPC X 100 
24  Meses  

REV CX BL AL PLAS TRANS 
24  Meses  

REV CX BL AL PLAS TRANS 
24  Meses  
BL AL PLAS TRANS 
24  Meses  
50 FR PUNS OPC X 
24  Meses  
50 FR  PIAS  OPC X 
24  Meses  
100 FR PLAS OPC X 
24  Meses  
100 FR PLAS OPC X 

REV CX 

REV CX 

REV CX 

REV CX 

REV CX 

X 200 (EMB. HOSP.) 

X 500 (EMB. HOSP.) 

X 1000 (EMB. HOSP.) 

50 (EMB. HOSP.) 

100 (EMB. HOSP.) 

SO (EMB. HOSP.) 

100 (EMB. HOSP.) 

co Este documento pode sei verificado no enderego eletrônico 
http://wwer.in  gov.brfautentici.de.litml. pelo cOdigo 05152021030800130 
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ANEXO 

RAZÃO SOCIAL 
NOME DO PRODUTO 
NUMERO DO REGISTRO 
NÚMERO DO PROCESSO 

VALIDADE DO REGISTRO 
NUMERO DO EXPEDIENTE 

DANONE LTDA. 
FÓRMULA INFANTIL PARA RECÉM-NASCIDOS PRÉ-TERMO E/OU DE ALTO RISCO 
665770149 31/07/2026 
25351.502856/2015-61 0803716/21-4 

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 
FÓRMULA MODIFICADA PARA NUTRIÇÃO  ENTERAL  E 
620479949 31/07/2026 
25004.120826/2006-89 4567398/20-3 
FÓRMULA MODIFICADA PARA NUTRIÇÃO  ENTERAL  E 
620479955 31/07/2026 
25004.120753/2006-25 4567153/20-1 

NESTLE  BRASIL LTDA 
ALIMENTO PARA SUPLEMENTAÇÃO  ENTERAL  OU ORAL SABOR ARTIFICIAL 
400761949 31/07/2026 
25004.330284/2010-32 2098910/21-5 

RESOLUÇÃO RE N2  2.947, DE 29 DE JULHO DE 2021 

A Gerente-Geral de Alimentos, no uso das atribuições que lhe confere o  art.  
126, aliado ao  art.  54, I, § 12 do Regimento Interno aprovado pela Resolução de Diretoria 
Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro de 2018, resolve: 

Art.12  Deferir as petições de avaliação relacionadas à Gerência-Geral de 
Alimentos, conforme anexo.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

THALITA ANTONY DE SOUZA LIMA 

ANEXO 

RELATÓRIO DE CONFERENCIA DE ALIMENTOS. PUBLICAÇÃO  NR  578921 
NOME DA EMPRESA CNPJ 
NOME DO PRODUTO 
NUMERO DO PROCESSO 
ASSUNTO PETIÇÃO 

APSEN FARMACEUTICA S/A 62.462.015/0001-29 
ALFA-GALACTOSIDASE DE ASPERGILLUS  NIGER  
25351.414880/2019-67 
ALIMENTOS CZALEGAÇOES DE PROPRIEDADES FUNCIONAL E OU DE SAUDE 
4108 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAUDE 
PARA ENZIMAS COMO INGREDIENTES 

J.RETTENMAIER LATINOAMERICANA LTDA 05.376.893/0001-98 
FIBRA DA CASCA DE MAÇA 
25351.317735/2019-39 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 
4109 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAUDE 
DE NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES, EXCETO PROBIÓTICOS E ENZIMAS 

RESOLUÇÃO RE 1\12  2.948, DE 29 DE JULHO DE 2021 

A Gerente-Geral de Alimentos, no uso das atribuições que lhe confere o  art.  
126, aliado ao  art.  54, I, § 12  do Regimento Interno aprovado pela Resolução de Diretoria 
Colegiada • RDC n2  25$, de 10 de dezembro de 2018, resolve: 

Art.19  Indeferir as petições de avaliação relacionadas à Gerência-Geral de 
Alimentos, conforme anexo.  

Art.  22 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

THALITA ANTONY DE SOUZA LIMA 

ANEXO 

RELATÓRIO DE CONFERENCIA DE ALIMENTOS. PUBLICAÇÃO  NR  575021 
NOME DA EMPRESA CNPJ 
NOME DO PRODUTO 
NUMERO DO PROCESSO 
ASSUNTO PETIÇÃO 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE AEROSSÓIS E SANEANTES DOMISSANITARIOS 
45.884.590/0001-09 
N-BUTANO, ISOBUTANO E PROPANO 
25351.919991/2021-80 
COADJUVANTES DE TECNOLOGIA 
4110 AVALIAÇÃO DE INCLUSÃO DE COADJUVANTES DE TECNOLOGIA, EXCETO ENZIMAS  

CONNECT  ASSUNTOS REGULATÓRIOS, COMÉRCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
MÉDICO-HOSPITALRES EIRELI - 37.026.700/0001-65 
NANOPARTICULAS DE COBRE 
25351.985213/2020-06 
EMBALAGENS 
447 AVALIAÇÃO DE NOVA SUBSTANCIA PARA MATERIAIS EM CONTATO COM ALIMENTOS 

MANDALA BRASIL IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTO MEDICO HOSPITALAR 
LTDA 09.117.476/0001-81 
TECIDO BOVINO HIDROLISADO 
25351.265823/2020-81 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 
4109 AVALIAÇÃO  DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAUDE 
DE NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES, EXCETO PROBIÓTICOS E ENZIMAS 
TECIDO BOVINO HIDROLISADO 
25351.265878/2020-91 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 
4109 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAÚDE 
DE NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES, EXCETO PROBIÓTICOS E ENZIMAS 
TECIDO BOVINO HIDROLISADO 
25351.265892/2020-95 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 
4109 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAÚDE 
DE NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES, EXCETO PROBIÓTICOS E ENZIMAS 
TECIDO BOVINO HIDROLISADO 
25351.265911/2020-83 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 
4109 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAÚDE 
DE NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES, EXCETO PROBIÓTICOS E ENZIMAS 
TECIDO BOVINO HIDROLISADO 
25351.265912/2020-28 
NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES 
4109 AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA E EFICÁCIA DE PROPRIEDADES FUNCIONAL OU DE SAUDE 
DE NOVOS ALIMENTOS E NOVOS INGREDIENTES, EXCETO PROBIÓTICOS E ENZIMAS 

ste dmumento pode ser verithado no eno.eco Met...nitro 
McP://www.in.gov.be/autentfcloade.htnd  pelo código 05152021090200050 

GERÊNCIA-GERAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS BIOLÓGICOS 

RESOLUÇÃO RE  NC  2.980, DE 30 DE JULHO DE 2021 

0 Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biológicos, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  130, aliado ao  art.  54, I, § 12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve:  

Art.  12  Deferir petições relacionadas à Gerêncla-Geral de Medicamentos, 
conforme anexo.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

GUSTAVO MENDES LIMA SANTOS 

ANEXO 

NOME DA EMPRESA CNPJ 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VENCIMENTO DO 
REGISTRO 
ASSUNTO DA PETIÇÃO EXPEDIENTE 
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 

Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A 60659463002992 
succinato de desvenlafaxina monoldratado 
DELLER 25351.477976/2016-93 02/2027 
10507 SIMILAR - MODIFICAÇÃO PÓS-REGISTRO -  CLONE 2226331/21-4 
1.0573.0505.013-2 24 Meses 
50 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PLAS  TRANS  PVDC X 60 
1.0573.0505.014-0 24 Meses 
100 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PLAS  TRANS  PVDC X 60 
SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 25351.858181/2018- 
44 01/2027 
11097 RDC 73/2016 - GENÉRICO - INCLUSÃO DE NOVA APRESENTAÇÃO RESTRITA AO 
NUMERO DE UNIDADES FARMACOTECNICAS 1899532/21-2 
1.0573.0643.013-3 24 Meses 
50 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PLAS  TRANS  PVDC X 60 
1.0573.0643.014-1 24 Meses 
100 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PLAS  TRANS  PVDC X 60 
succinato de desvenlafaxina monoidratado 
DESVENTAG 25351.864265/2018-17 09/2029 
10507 SIMILAR - MODIFICAÇÃO PÓS-REGISTRO -  CLONE 2227101/21-5 
1.0573.0726.013-4 24 Meses 
50 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PLAS  TRANS  PVDC X 60 
1.0573.0726.014-2 24 Meses 
100 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PLAS  TRANS  PVDC X 60  

18459628000115 

25351.000642/2011-52 11/2026 
NOVO - AMPLIAÇÃO DE USO 

18 Meses 
2 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 28 
1.7056.0088.002-9 18 Meses 
2 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 84 
1.7056.0088.003-7 18 Meses 
2 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 168 
1.7056.0088.004-5 36 Meses 
2 MG COM  CT ENV BL  AL PLAS  TRANS  X 28 
1.7056.0088.005-3 36 Meses 
2 MG COM  CT ENV BL  AL PLAS  TRANS  X 84 
1.7056.0088.006-1 36 Meses 
2 MG COM  CT ENV BL  AL PLAS  TRANS  X 168 
aflibercepte 
Eylia 25351.541054./2011-46 10/2027 
10393 PRODUTO BIOLÓGICO - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODO ANALÍTICO DO 
PRINCIPIO ATIVO, DO PRODUTO A GRANEL, DO PRODUTO TERMINADO, DO ADJUVANTE E 
DOS ESTABILIZANTES QUE NÃO CONSTAM EM COMPENDIO OFICIAL 4241030/20-4 
10393 PRODUTO BIOLÓGICO - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODO ANALÍTICO DO 
PRINCIPIO ATIVO, DO PRODUTO A GRANEL, DO PRODUTO TERMINADO, DO ADJUVANTE E 
DOS ESTABILIZANTES QUE NÃO CONSTAM EM COMPENDIO OFICIAL 4241033/20-9 
10393 PRODUTO BIOLÓGICO - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODO ANALÍTICO DO 
PRINCIPIO ATIVO, DO PRODUTO A GRANEL, DO PRODUTO TERMINADO, DO ADJUVANTE E 
DOS ESTABILIZANTES QUE NÃO CONSTAM EM COMPENDIO OFICIAL 4241036/20-3 
10393 PRODUTO BIOLÓGICO - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODO ANALÍTICO DO 
PRINCIPIO ATIVO, DO PRODUTO A GRANEL, DO PRODUTO TERMINADO, DO ADJUVANTE E 
DOS ESTABILIZANTES QUE NÃO CONSTAM EM COMPENDIO OFICIAL 4241116/20-5 
10393 PRODUTO BIOLÓGICO - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODO ANALÍTICO DO 
PRINCIPIO ATIVO, DO PRODUTO A GRANEL, DO PRODUTO TERMINADO, DO ADJUVANTE E 
DOS ESTABILIZANTES QUE NÃO CONSTAM EM COMPENDIO OFICIAL 4241131/20-9 
10393 PRODUTO BIOLÓGICO - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODO ANALÍTICO DO 
PRINCÍPIO ATIVO, DO PRODUTO A GRANEL, DO PRODUTO TERMINADO, DO ADJUVANTE E 
DOS ESTABILIZANTES QUE NÃO CONSTAM EM COMPENDIO OFICIAL 4241175/20-1 
10393 PRODUTO BIOLÓGICO - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODO ANALÍTICO DO 
PRINCIPIO ATIVO, DO PRODUTO A GRANEL, DO PRODUTO TERMINADO, DO ADJUVANTE E 
DOS ESTABILIZANTES QUE NÃO CONSTAM EM COMPENDIO OFICIAL 4241251/20-0 
10393 PRODUTO BIOLÓGICO - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODO ANALÍTICO DO 
PRINCÍPIO ATIVO, DO PRODUTO A GRANEL, DO PRODUTO TERMINADO, DO ADJUVANTE E 
DOS ESTABILIZANTES QUE NÃO CONSTAM EM COMPENDIO OFICIAL 4241261/20-7 
10393 PRODUTO BIOLÓGICO - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODO ANALÍTICO DO 
PRINCÍPIO ATIVO, DO PRODUTO A GRANEL, DO PRODUTO TERMINADO, DO ADJUVANTE E 
DOS ESTABILIZANTES QUE NÃO CONSTAM EM COMPENDIO OFICIAL 4241300/20-1 
1.7056.0097.001-1 24 Meses 
40 MG/ML SOL INJ IVIT  CT  1  FA VD TRANS  X 0,278 ML + AGU 
1.7056.0097.002-8 24 Meses 
40 MG/ML SOL INJ IVIT  CT  SER PREENC  VD TRANS  X 0,165 ML 

-------- 
BEAUFOUR IPSEN FARMACEUTICA LTDA 07718721000180 
LEVOMALATO DE CABOZANTINIBE 
Cabometyx 25351.245711/2018-90 10/2023 
11121 RDC 73/2016 - NOVO - INCLUSÃO DE NOVA INDICAÇÃO 
TERAPEUTICA 0486073/19-0 
1.6977.0004.001-1 36 Meses 
20 MG COM  REV CT  FR PLAS OPC X 30 
1.6977.0004.002-8 36 Meses 
40 MG COM  REV CT  FR PLAS OPC X 30 
1.6977.0004.003-6 36 Meses 
60 MG COM  REV CT  FR PLAS OPC X 30 
----------- ----------- 
BLAU FARMACEUTICA S.A. 58430828000160 
heparina sóclica suina 
HEPAMAX-S 25351.209378/2006-11 11/2028 
10373 PRODUTO BIOLÓGICO - INCLUSÃO DO LOCAL DE FABRICAÇÃO DO PRINCIPIO 
ATIVO 3119561/20-0 
1.1637.0069.001-8 36 Meses 
5000 UI/ML SOL INJ  CT  C/ 1  FA VD TRANS  X 5 ML  
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1.1637.0069.002-6 36 Meses 
5000 UI/ML SOL  'NJ  CX C/ 25  FA VD TRANS  X 5 ML 
1.1637.0069.003-4 36 Meses 
5000 UI/ML SOL INJ CX C/100  FA VD TRANS  X 5 ML 
1.1637.0069.004-2 24 Meses 
5000 UI/ML SOL INJ  CT  C/1  AMP VD  INC X 5 ML 
1.1637.0069.005-0 24 Meses 
5000 UI/ML SOL IN) CX C/25  AMP VD  INC X 5 ML 
1.1637.0069.006-9 24 Meses 
5000 Ul/ML SOL INJ CX C/100  AMP VD  INC X 5 ML 
1.1637.0069.011-5 24 Meses 
5000 UI/ML SOL INJ  CT  C/ 1  FA VD TRANS  X 10 ML 
1.1637.0069.012-3 24 Meses 
5000 UI/ML SOL INJ CX C/ 25  FA VD TRANS  X 10 ML 
1.1637.0069.013-1 24 Meses 
5000 UI/ML SOL INJ CX C/ 100  FA VD TRANS  X 10 ML 
ENOXAPARINA S6DICA 
Enozalow 25351.367708/2005-10 02/2029 
10373 PRODUTO BIOLÓGICO - INCLUSÃO DO LOCAL DE FABRICAÇÃO DO PRINCÍPIO 
ATIVO 3119635/20-7 
1.1637.0071.001-9 24 Meses 
100 MG/ML SOL. INJ. CX  1 SER  VD  INC. X 0,2 ML 
1.1637.0071.002-7 24 Meses 
100 MG/ML SOL. INJ. CX  1 SER  VD  INC. X 0,4 ML 
1.1637.0071.003-5 24 Meses 
100 MG/ML SOL. INJ. CX  1 SER  VD  INC. X 0,6 ML 
1.1637.0071.004-3 24 Meses 
100 MG/ML SOL. INJ. CX  1 SER  VD  INC. X 0,8 ML 
1.1637.0071.005-1 24 Meses 
100 MG/ML SOL. INJ. CX  1 SER  VD  INC. X 1,0 ML 
1.1637.0071.006-1 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER  VD  INC X 0,2 ML 
1.1637.0071.007-8 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER  VD  INC X 0,4 ML 
1.16370071.008-6 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER  VD  INC X 0,6 ML 
1.1637.0071.009.4 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER  VD  INC X 0,8 ML 
1.1637.0071.01043 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER  VD  INC X 1,0 ML 
1.1637.0071.011-6 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER  VD  INC X 0,2 ML + SIST SEGURANÇA 
1.1637.0071.012-4 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER  VD  INC X 0,4 ML + SIST SEGURANÇA 
1.1637.0071.013-2 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER  VD  INC X 0,6 ML + SIST SEGURANÇA 
1.1637.0071.014-0 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER  VD  INC X 0,8 ML + SIST SEGURANÇA 
1.1637.0071.015-9 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 1 SER  VD  INC X 1,0 ML + SIST SEGURANÇA 
1.1637.0071.016-7 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER  VD  INC X 0,2 ML + SIST SEGURANÇA 
1.1637.0071.017-5 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER  VD  INC X 0,4 ML + SIST SEGURANÇA 
1.1637.0071.018-3 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER  VD  INC X 0,6 ML + SIST SEGURANÇA 
1.1637.0071.019-1 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER  VD  INC X 0,8 ML + SIST SEGURANÇA 
1.1637.0071.020-5 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ CX 10 SER  VD  INC X 1,0 ML + SIST SEGURANÇA 

CASULA &VASCONCELOS INDÚSTRIA FARMACÊUTICA E COMÉRCIO 
LTDA 05155425000193 
GLICEROFOSFATO DE SÓDIO 
NOVOPHOS 25351.474025/2019-13 08/2031 
1583 ESPECIFICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO SOLUÇÃO 
PARENTERAL. 1995801/19-3 
1.6400.0014.001-8 24 Meses 
216 MG/ML SOL INJ  CT  C/1  FA VD  AMB X 20 ML 
1.6400.0014.002-6 24 Meses 
216 MG/ML SOL IN)  CT  C/10  FA VD  AMB X 20 ML 

CHIESI FARMACÊUTICA LTDA 61363032000146 
DEFERIPRONA 
FERRIPROX 25351.027872/01-10 07/2027 
11121 RDC 73/2016 - NOVO INCLUSÃO DE NOVA INDICAÇÃO 
TERAPÊUTICA 1656058/21-2 
11121 RDC 73/2016 - NOVO INCLUSÃO DE NOVA INDICAÇÃO 
TERAPÊUTICA 1656079/21-5 
1.0058.0101.001-9 60 Meses 
500 MG COM  REV CT  FR PIAS OPC X 100 

CIFARMA CIENTÍFICA FARMACÊUTICA LTDA 17562075000169 
IBUPROFENO 
IBUCAPS 25351.383031/2021-79 08/2031 
10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO -  CLONE 1592821/21-7 
11440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) - 0886604/14-0 - 25351.597103/2014-81) 
1.1560.0238.001-0 24 Meses 
600 MG  CAP  MOLE  CT BL  AL PIAS PVC/PVDC  TRANS  X 4 
1.1560.0238.002-9 24 Meses 
600 MG  CAP  MOLE  CT BL  AL PLAS PVC/PVDC  TRANS  X 10 
1.1560.0238.003-7 24 Meses 
600 MG  CAP  MOLE  CT BL  AL PIAS PVC/PVDC  TRANS  X 20 
1.1560.0238.004-5 24 Meses 
600 MG  CAP  MOLE  CT BL  AL PIAS PVC/PVDC  TRANS  X 30 
1.1560.0238.005-3 24 Meses 
600 MG CAP MOLE CT BL AL  PIAS  PVC/PVDC TRANS X 200 
1.1560.0238.006-1 24  Meses  
600 MG CAP MOLE CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 500 
paracetamol 25351.564485/2021-49 08/2031 
10488  GENÉRICO  -  REGISTRO  DE  MEDICAMENTO  - CLONE 2132195/21-7 
(150 SIMILAR •  REGISTRO  DE  MEDICAMENTO  SIMILAR - 0585048/19-7 - 
25351.382067/2019-11) 
1.1560.0239.001-6 24  Meses  
100 MG/ML SUS OR CT FR PLAS PFAD TRANSL X 15 ML +  SER  DOS 
1.1560.0239.002-4 24  Meses  
100 MG/ML SUS OR CT 50 FR PLAS PEAD TRANSL X 15 ML + 50  SER  DOS 

COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS S.A. 61082426000207 
DICLOFENACO DIETILAMÓNIO 
CALMINEX DICLO 25351.124661/2021-11 08/2031 
10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO -  CLONE 0816884/21-9 
(1999 SIMILAR - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO (CISÃO 
DE EMPRESA) - 791602/11-7 - 25351.563842/2011-27) 
1.7817.0916.001-8 36 Meses 
11,6 MG/ G GEL  CT  BG AL X 60 G 
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1.7817.0916.002-6 
11,6 MG/G GEL CX 50 BG AL X 60 G 
1.7817.0916.003-4 
11,6 MG/ G GEL CT BG AL X 30 G 
1.7817.0916.004-2 
11,6 MG/ G GEL CT 50 BG AL X 30 G 
1.7817.0916.005-0 
11,6 MG/G AER TOP TB AL X 30 ML 
1.7817.0916.006-9 
11,6 MG/G AER TOP TB AL X 40 ML 
1.7817.0916.007-7 
11,6 MG/G AER TOP TB AL X 60 ML 
1.7817.0916.008-5 
11,6 MG/G AER TOP TB AL X 85 ML 
1.7817.0916.009-3 
11,6 MG/G AER TOP TB AL X 100 ML 
1.7817.0916.010-7 
11,6 MG/G AER TOP TB AL X 120 ML 

CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA 44734671000151 
succinato de desvenlafaxina monoidratado 
VELLANA 25351.344732/2018-97 09/2028 
10507 SIMILAR - MODIFICAÇÃO PÓS-REGISTRO -  CLONE 2313442/21-9 
1.0298.0472.013-8 24 Meses 
50 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PIAS  TRANS  PVDC X 60 
1.0298.0472.014-6 24 Meses 
100 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PLAS  TRANS  PVDC X 60 
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 
NEOCAINA 25991.012837/80 12/2026 
10148 SIMILAR - ALTERAÇÃO DE LOCAL DE FABRICAÇÃO DO MEDICAMENTO DE LIBERAÇÃO 
CONVENCIONAL 657281/11-2 
10170 SIMILAR - ALTERAÇÃO MODERADA DO PROCESSO DE 
PRODUÇÃO 1770476/16-6 
1971 SIMILAR - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODOS 
ANALÍTICOS 2158890/16-2 
1.0298.0053.002-9 36 Meses 
5 MG/ML SOL INJ CX 10  FA VD TRANS  X 20ML 
1.0298.0053.023-7 36 Meses 
5 MG/ML SOL INJ CX 6  FA VD TRANS  X 20ML 
1.0298.0053.024-5 36 Meses 
5 MG/ML SOL INJ CX 10  EST  X  FA VD TRANS  X 20ML 
10148 SIMILAR - ALTERAÇÃO DE LOCAL DE FABRICAÇÃO DO MEDICAMENTO DE LIBERAÇÃO 
CONVENCIONAL 657281/11-2 
10170 SIMILAR - ALTERAÇÃO MODERADA DO PROCESSO DE 
PRODUÇÃO 1770476/16-6 
1971 SIMILAR - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODOS 
ANALÍTICOS 2158890/16-2 
1993 SIMILAR - INCLUSÃO NO TAMANHO DO LOTE SUPERIOR A 10 
VEZES 2159172/16-5 
1.0298.0053.001-0 36 Meses 
2,5 MG/ML SOL  !NJ CT FA VD TRANS  X 20ML 
1.0298.0053.012-6 36 Meses 
7,5 MG/ML SOL INJ CX 10  FA VD TRANS  X 20ML 
1.0298.0053.022-9 36 Meses 
2,5MG/ML SOL INJ CX 10  EST FA VD TRANS  X 20ML 
1.0298.0053.027.1 36 Meses 
7,5 MG/ML SOL INJ CX 10  EST  X  FA VD TRANS  X 20 ML 
10148 SIMILAR - ALTERAÇÃO DE LOCAL DE FABRICAÇÃO DO MEDICAMENTO DE LIBERAÇÃO 
CONVENCIONAL 657281/11-2 
1971 SIMILAR - ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODOS 
ANALÍTICOS 2158890/16-2 
1993 SIMILAR - INCLUSÃO NO TAMANHO DO LOTE SUPERIOR A 10 
VEZES 2159172/16-5 
10190 SIMILAR - INCLUSÃO DE EQUIPAMENTO COM DIFERENTE DESENHO E PRINCIPIO DE 
FUNCIONAMENTO 2158850/16-3 
1.0298.0053.025-3 36 Meses 
5 MG/ML SOL IN) CX 40  EST  X  AMP VD TRANS  X 4 ML (EMB. HOSP.) (SEM 
CONSERVANTE)  

EMS  S/A 57507378000365 
VALERIANA OFFICINAL'S L. + CRATAEGUS RHIPIDOPHYLLA GAND. + Passiflora uncarnata L 
SOMINEX  COMPOSTO 25351.367681/2018-71 04/2030 
10762  PRODUTO TRADICIONAL  FITOTERAPICO  ALTERAÇÃO OU INCLUSÃO  DE LOCAL DE  
FABRICAÇÃO COM PRAZO  DE  ANÁLISE  2822151/21-6 
1.0235.1343.001-0 24  Meses  
40 MG + 30 MG + 50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS OPC X 20 
1.0235.1343.002-9 24  Meses  
40 MG + 30 MG + 50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS OPC X 30 
cloridrato de metformina + glimepirida 25351.375795/2019-76 08/2031 
155 GENERICO -  REGISTRO  DE  MEDICAMENTO 0575477/19-1 
1.0235.1379.001-7 24  Meses  
(1000 + 2) MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  PVC/PVDC OPC X 10 
1.0235.1379.002-5 24  Meses  
(1000 + 2) MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  PVC/PVDC OPC X 15 
1.0235.1379.003-3 24  Meses  
(1000 + 2) MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  PVC/PVDC OPC X 20 
1.0235.1379.004-1 24  Meses  
(1000 + 2) MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  PVC/PVDC OPC X 30 
1.0235.1379.005-1 24  Meses  
(1000 + 2) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 60 
1.0235.1379.006-8 24  Meses  
(1000 + 2) MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  PVC/PVDC OPC X 90 (EMB FRAC) 
1.0235.1379.007-6 24  Meses  
(1000 + 2) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 100 
1.0235.1379.008-4 24  Meses  
(1000 + 2) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 200 
1.0235.1379.009-2 24  Meses  
(1000 + 4) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 10 
1.0235.1379.010-6 24  Meses  
(1000 + 4) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 15 
1.0235.1379.011-4 24  Meses  
(1000 + 4) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 20 
1.0235.1379.012-2 24  Meses  
(1000 + 4) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 30 
1.0235.1379.013-0 24  Meses  
(1000 + 4) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 60 
1.0235.1379.014-9 24  Meses  
(1000 + 4) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 90 (EMB FRAC) 
1.0235.1379.015-7 24  Meses  
(1000 ••• 4) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 100 
1.0235.1379.016-5 24  Meses  
(1000 + 4) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 200 

EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A. 
ESTRADIOL HEMI-hiDRATADO + DROSPIRENONA  
NUANCE 25351.180249/2020-92 
10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO -  CLONE  

Document°  assinado  digltalmente  conforme  PAP nil 0.200-2 de 2405/2001, %:11  
que  instrtui o Infieestrutura de Chaves Pidgicas Brasil.. • ICP•Brasil • 

36 Meses 

36 Meses 

36 Meses 

36 Meses 

36 Meses 

36 Meses 

36 Meses 

36 Meses 

36 Meses 

61190096000192 

08/2031 
3471357/20-3 



25351.608596/2018-79 05/2025 
DE NOVA APRESENTAÇÃO COMERCIAL 1199597/21- 

24  Meses 
PIAS  PET AMB X 10 ML + ADAPT 

24  Meses  
PLAS PET AMB X 30 ML + ADAPT 
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(155 GENERICO -  REGISTRO  DE  MEDICAMENTO  - 2295288/19-5 - 25351.564881/2019-09) 
1.0043.1338.001-3 12  Meses  
(1,0 + 2,0) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 28 
1.0043.1338.002-1 12  Meses  
(1,0 + 2,0) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 84 
cloridrato de bupropiona 25351.221960/2019-71 08/2031 
10488  GENÉRICO  -  REGISTRO  DE  MEDICAMENTO  - CLONE 0339451/19-4 
(150 SIMILAR -  REGISTRO  DE  MEDICAMENTO  SIMILAR 1211098/18-1 
25351.857367/2018-86) 
1.0043.1337.001-8 24  Meses  
150 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL AL X 7 
1.0043.1337.002-6 24  Meses  
150 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL AL X 30 
1.0043.1337.003-4 24  Meses  
150 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL AL X 60 
1.0043.1337.004-2 24  Meses  
150 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL Al X 90 
1.0043.1337.005-0 24  Meses  
150 MG  COM  REV LIB  PROL  CT FR PLAS PEAD OPC X 7 
1.0043.1337.006-9 24  Meses  
150 MG  COM  REV LIB  PROL  CT FR PLAS PEAD OPC X 30 
1.0043.1337.007-7 24  Meses  
150 MG  COM  REV LIB  PROL  CT FR PLAS PEAD OPC X 60 
1.0043.1337.008-5 24  Meses  
300 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL AL X 7 
1.0043.1337.009-3 24  Meses  
300 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL AL X 30 
1.0043.1337.010-7 24  Meses  
300 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL AL X 60 
1.0043.1337.011-5 24  Meses  
300 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL AL X 90 
1.0043.1337.012-3 24  Meses  
300 MG  COM  REV LIB  PROL  CT FR  PIAS  PEAD OPC X 7 
1.0043.1337.013-1 24  Meses  
300 MG  COM  REV LIB  PROL  CT FR PLAS PEAD OPC X 30 
1.0043.1337.014-1 24  Meses  
300 MG  COM  REV LIB  PROL  CT FR PLAS PEAD OPC X 60 
FERRIPOLIMALTOSE 
DEXFER 25351.521080/2016-59 04/2027 
10504  ESPECIFICO  -  MODIFICAÇÃO PÓS-REGISTRO  - CLONE 1510738/21-8 
1.0043.1206.009-0 24  Meses  
100 MG/ML  SOL  GOT CT FR PLAS PET AMB X 10 ML + ADAPT 
1.0043.1206.010-4 24  Meses  
100 MG/ML  SOL  GOT CT FR PLAS PET AMB X 30 ML + ADAPT  

FUNDAÇÃO EZEQUIEL DIAS - FUNED 17503475000101 
OLIGOSSACARIDEO MENINGOCCICICO DO GRUPO C 
VACINA ADSORVIDA MENINGOC6CICA C (CONJUGADA) 25351.770694/2008- 
70 06/2029 
10403 PRODUTO BIOLÓGICO - ESTABELECIMENTO DE UM NOVO BANCO DE CÉLULAS- 
MESTRE DE PRODUTOS BIOTECNOLÓGICOS E VACINAS 3670223/20-4 
1.1209.0132.001-1 36 Meses 
10 MCG PO LIOF INJ  CT FA VD  INC +  FA  SOL  OIL  X 0,8 ML 01 
1.1209.0132.002-8 36 Meses 
10 MCG PO LIOF INJ  CT  5  FA VD  INC + 5  FA  SOL DIL X 0,8 ML 
1.1209.0132.003-6 36 Meses 
10 MCG PO LIOF INJ  CT  10  FA VD  INC + 10  FA  SOL  OIL  X 0,8 ML 
1.1209.0132.004-4 36 Meses 
10 MCG SUS INJ  CT  01  FA VD TRANS  X 0,5 ML (01 DOSE) SEM AGU 
1.1209.0132.005-2 36 Meses 
10 MCG SUS INJ  CT  05  FA VD TRANS  X 0,5 ML (05 DOSES) SEM AGU 

36 Meses  
FA VD TRANS  X 0,5 ML (10 DOSES) SEM AGU 

36 Meses  
FA VD TRANS  X 0,5 ML (50 DOSES) SEM AGU 

36 Meses 
SER PREENC  VD TRANS  X 0,5 ML (01 DOSE) SEM AGU 

36 Meses 
SER PREENC  VD TRANS  X 0,5 ML (10 DOSES) SEM AGU 

GLAXOSMITHKLINE  BRASIL  LTDA 33247743000110 
AXETIL CEFUROXIMA 
ZINNAT 25351.012477/2004-11 10/2029 
11118 RDC 73/2016 -  NOVO  -  ALTERAÇÃO  DE  POSOLOGIA 0424689/19-6 
1.0107.0205.002-7 24  Meses  
50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 50 ML 
1.0107.0205.003-5 24  Meses  
50 MG/ML PO SUS OR CT FR VD AMB X 70 ML 
1.0107.0205.004-3 36  Meses  
500 MG  COM  REV CT BL AL AL X 20 
1.0107.0205.005-1 36  Meses 
SOO  MG  COM  REV CT BL AL AL X 14 
1.0107.0205.006-1 36  Meses  
250 MG  COM  REV CT BL AL AL X 10 
1.0107.0205.007-8 24  Meses  
250 MG PO SUS OR CT ENV AL/PLAS X 14 
1.0107.0205.008-6 24  Meses  
250 MG PO SUS OR CT ENV AL/PLAS X 20 
1.0107.0205.019-1 36  Meses  
250 MG  COM  REV CT BL AL AL X 14 
1.0107.0205.020-5 36  Meses  
500 MG  COM  REV CT BL AL AL X 10 

GRONENTHAL DO BRASIL FARMACÊUTICA LTDA. 10555143000113 
BETACAROTENO + COLECALCIFEROL + ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL + ÁCIDO 
ASCÓRBICO + NITRATO DE TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + 
CIANOCOBALAMINA 0,1% + ÁCIDO  FOLIC°  + FUMARATO FERROSO + OxiDo DE ZINCO 
DAMATER 25351.322735/2017-34 05/2028 
10216 ESPECIFICO - AMPLIAÇÃO DO PRAZO DE VALIDADE 1054950/21-1 
1.8610.0009.003-2 24 Meses  
CAP  MOLE  CT BL  AL AL X 20 
1.8610.0009.004-0 24 Meses  
CAP  MOLE  CT BL  AL AL X 30 

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 19570720000110 
hemifumarato de quetiapina 25351.552995/2021-73 08/2031 
10488 GENÉRICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO -  CLONE 2099528/21-8 
(155 GENERICO - REGISTRO DE MEDICAMENTO - 0356669/18-7 - 25351.252586/2018-03) 
1.1343.0201.001-3 24 Meses 
25 MG COM  REV CT BL  AL PIAS PVC/PVDC OPC X 14 
1.1343.0201.002-1 24 Meses 
25 MG COM  REV CT BL  AL PLAS PVC/PVDC OPC X 15 
1.1343.0201.003-1 24 Meses 
25 MG COM  REV CT BL  AL PLAS PVC/PVDC OPC X 28 
1.1343.0201.004-8 24 Meses 
25 MG COM  REV CT BL  AL PIAS PVC/PVDC OPC X 30 
1.1343.0201.005-6 24 Meses 

Este documento pode ser verifkado no endereço eletremeo 

littpl/www.in.gov.briautenticidadebtinl. pek,  odito 05552025080200052  

25 MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  PVC/PVDC OPC X 100 
1.1343.0201.006-4 24  Meses  
25 MG  COM  REV CT 81 AL  PIAS  PVC/PVDC OPC X 500 

LABORATORIO  CATARINENSE  LTDA 84684620000187 
Trichilia catigua A.Juss. + CROTON HELIOTROPIIFOLIUS KUNTH + PAULLINIA CUPANA 
KUNTH 
FITOVITAL 25351.270103/2019-02 07/2030 
10761  PRODUTO TRADICIONAL  FITOTERAPICO -  MODIFICAÇÃO PÓS-REGISTRO  
CLONE 2911498/21-6 
1.0066.3398.002-6 36  Meses  
(87,5 + 87,5 + 125) MG CAP  DURA  CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 
1.0066.3398.003-4 36  Meses  
(87,5 + 87,5 + 125) MG CAP  DURA  CT BL AL PLAS PVC TRANS X 60 

MERCK SHARP  &DOHME FARMACEUTICA LTDA. 03560974000118 
alfaconfolitropina 
ELONVA 25351.523742/2009-13 07/2026 
10393 PRODUTO BIOLÓGICO • ATUALIZAÇÃO DE ESPECIFICAÇÕES E MÉTODO ANALITICO DO 
PRINCIPIO ATIVO, DO PRODUTO A GRANEL, DO PRODUTO TERMINADO, DO ADJUVANTE E 
DOS ESTABILIZANTES QUE NÃO CONSTAM EM COMPENDIO OFICIAL 2966573/20-6 
1.0171.0189.001-1 36 Meses 
100 MCG SOL INJ SC  CT  SER PREENC  VD TRANS  X 0,5 ML 
1.0171.0189.002-8 36 Meses 
150 MCG SOL INJ SC  CT  SER PREENC  VD TRANS  X 0,5 ML  

MOMENTA FARMACEUTICA LTDA. 14806008000154 
ESTRADIOL HEMI-hiDRATADO + DROSPIRENONA 
PERDAMA 25351.087599/2020-81 08/2031 
10490 SIMILAR -  REGISTRO  OE  PRODUTO  - CLONE 3363600/20-1 
(155 GENERICO -  REGISTRO  DE  MEDICAMENTO  - 2295288/19-5 - 25351.564881/2019-09) 
1.9427.0106.001-6 12  Meses  
(1,0 + 2,0) MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 28 
1.9427.0106.002-4 12  Meses  
(1,0 + 2,0) MG  COM  REV CT 131 AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 84 

MYRALIS INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 17440261000125 
FERRIPOLIMALTOSE 
MYRAFER 
1886 ESPECIFICO - INCLUSÃO 
1 
1.1462.0026.009-1 
100 MG/ML SOL  GOT CT  FR 
1.1462.0026.010-3 
100 MG/ML SOL  GOT CT  FR 

NATCOFARMA DO  BRASIL  LTD* 08157293000127 
apixabana 25351.104660/2019-28 03/2031 
11106 ROC 73/2016 -  GENÉRICO  -  AMPLIAÇÃO  DO  PRAZO  DE  VALIDADE  DO  
MEDICAMENTO  1052741/21-9 
1.8261.0009.001-1 36  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT 81 AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 10 
1.8261.0009.002-8 36  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT 131 AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 20 
1.8261.0009.003.6 36  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT En. AL  PIAS  PVC/PE/PVDC TRANS X 60 
1.8261.0009.004-4 36  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  PVC/PE/PVDC TRANS X 100 
1.8261.0009.005-2 36  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 200 
1.8261.0009.006.0 36  Meses  
5 MG  COM  REV CT 131 AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 20 
1.8261.0009.007-9 36  Meses  
5 MG  COM  REV CT 111 AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 60 
1.8261.0009.008-7 36  Meses  
5 MG  COM  REV CT Ill AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 100 
1.8261.0009.009.5 36  Meses  
5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 200 

ORGANON FARMACEUTICA LTDA. 45987013000134 
POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE POLISSACARIDEO 
CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  
STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  
PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + 
POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO 
CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  
STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  
PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + 
POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO 
CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  
STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  
PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + 
POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO 
CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  
STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  
PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + 
POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO 
CAPSULAR DE  STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE + POLISSACARIDEO CAPSULAR DE  
STREPTOCOCCUS  PNEUMONIAE 
PNEUMOVAX'" 23 25000.008006/98-42 04/2029 
11933 PRODUTOS BIOLÓGICOS - 42. ALTERAÇÃO DO PROCESSO DE FABRICAÇÃO DO 
PRODUTO TERMINADO - MODERADA 2654622/21.1 
1921 PRODUTO BIOLÓGICO - INCLUSÃO DO LOCAL DE FABRICAÇÃO DO PRODUTO A 
GRANEL 1753977/20-3 
1923 PRODUTO BIOLÓGICO- INCLUSÃO DO LOCAL DE FABRICAÇÃO DO PRODUTO EM SUA 
EMBALAGEM PRIMÁRIA 1753957/20-9 
1935 PRODUTO BIOLÓGICO - INCLUSÃO DE ACONDICIONAMENTO 
PRIMÁRIO 1753959/205 
1.0029.0022.004-1 24 Meses 
SOL INJ  CT  5 SER PREENCH  VD  INC X 0,5 ML 
1.0029.0022.005-1 24 Meses 
SOL  'NJ CT  1 SER PREENCH  VD  INC X 0,5 ML 
1.0029.0022.006-8 24 Meses 
SOL INJ  CT  10 SER PREENCH  VD  INC X 0,5 ML 

RANBAXY FARMACÊUTICA LTDA 73663650000190 
succinato de desvenlafaxina monoidratado 25351.749031/2019-21 04/2030 
10506 GENÉRICO - MODIFICAÇÃO PÓS-REGISTRO -  CLONE 2313440/21-2 
1.2352.0265.013-9 24 Meses 
50 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PLAS  TRANS  PVDC X 60 
1.2352.0265.014-7 24 Meses 
100 MG COM  REV LIB  PROL  CT  131 AL PLAS  TRANS  PVDC X 60 

SANDOZ DO BRASIL INDÚSTRIA FARMACEUTICA LTDA  
EVE  ROLIMO 
ROMUFY 25351.557579/2021-61 08/2031 
10490 SIMILAR - REGISTRO DE PRODUTO -  CLONE  

Docurnento assinado doptalmente conrinnie  MP  na 2.2004 de 24/Cal/2001. CP  
quo  InstItur a inhaestrutura de Chaves Públicas Brasileira • ICP•Brasll 

1.1209.0132.006-0 
10 MCG SUS INJ CT 10 
1.1209.0132.007-9 
10 MCG SUS INJ CT 50 
1.1209.0132.008-7 
10 MCG SUS !NJ CT 01 
1.1209.0132.009-5 
10 MCG SUS INJ CT 10 

61286647000116 

2113539/21-8 
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RESOLUÇÃO-RE  Ng  3.050, DE 15 DE SETEMBRO DE 2022 

O Gerente-Geral substituto de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  140, aliado ao  art.  203, I, § 10 do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC no 585, de 10 de dezembro de 
2021, e 

considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no  art.  39, da 
Resolução RDC no 492, de 20 de maio de 2021. resolve: „ 

Aft,„XF,Ontociorát# empre () 1044 
BOai:. i Práticas de Fointatiw;.1E. de 
automática.  

Art.  22  A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação.  

Art.  32  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

EMPRESA FABRICANTE: SIEGFRIED HAMELN GMBH 
ENDEREÇO: LANGES FELD 13 - 31789, HAMELN - PAIS: ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO: 
A.000295 
EMPRESA SOLICITANTE: TAKEDA PHARMA LTDA. - CNPJ: 60.397.775/0001-74 
AUTORIZ/MS: 1006398 - EXPEDIENTE(s): 0990982/22-0 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos 
estéreis (Granel): Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Esterilização 
Terminal 

EMPRESA: MEGALABS FARMACEUTICA S.A. - CNPJ: 33.026.055/0001-20 - AUTORIZ/MS: 
1001433 
ENDEREÇO: RUA SIMÕES DA MOTA, 57 
MUNICÍPIO: RIO DE JANEIRO - UF: RJ - EXPEDIENTE: 1160883/22-0 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Líquidos não 
estéreis:  Oleos;  Soluções; Suspensões 

EMPRESA FABRICANTE: ANDERSONBRECON INC. 
ENDEREÇO: 4545  ASSEMBLY DRIVE  - ROCKFORD,  ILLINOIS (IL)  61109 - PAIS: ESTADOS 
UNIDOS DA  AMERICA  - CÓDIGO ÚNICO: A.000033 
EMPRESA SOLICITANTE: ULTRAGENYX BRASIL FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 
27.724.245/0001-18 
AUTORIZ/MS: 1239643 - EXPEDIENTE(s): 0770337/22-8 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos 
estéreis (Embalagem secundaria) 

EMPRESA FABRICANTE: NATCO PHARMA  LIMITED  
ENDEREÇO: KOTHUR, RANGAREDDY  DISTRICT,  TELANGANA,  INDIA, PIN  509228 - PAIS: 
ÍNDIA - CÓDIGO ÚNICO: A.000929 
EMPRESA SOLICITANTE: NATCOFARMA DO BRASIL LIDA - CNPJ: 08.157.293/0001-27 
AUTORIZ/MS: 1082611 - EXPEDIENTE(s): 1359459/22-7 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estireis: Capsulas; Comprimidos; Cornprinildos Revestidos 

EMPRESA FABRICANTE:  PACKAGING COORDINATORS,  LLC 
ENDEREÇO: 3001  RED LION ROAD, PHILADELPHIA  ,  PENNSYLVANIA  (PA) 19114 - PAIS: 
ESTADOS UNIDOS DA  AMERICA  - CÓDIGO ÚNICO: A.000138 
EMPRESA SOLICITANTE: NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A - CNPJ: 56.994.502/0001-30 
AUTORIZ/MS: 1000685 - EXPEDIENTE(s): 0652582/22-2 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis (Embalagem primaria; Embalagem secundária): Capsulas 

EMPRESA FABRICANTE: SIEGFRIED HAMELN GMBH 
ENDEREÇO: LANCES FELD 13 - 31789, HAMELN - PAIS: ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO: 
A.000295 
EMPRESA SOLICITANTE:  MERCK SHARP  & DOHME FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ: 
03.560.974/0001-18 
AUTORIZ/MS: 1001711 - EXPEDIENTE(s): 0652371/22-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos 
estéreis (Granel): Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Esterilização 
Terminal 

EMPRESA FABRICANTE: OPELLA  HEALTHCARE INTERNATIONAL SAS  
ENDEREÇO: 56,  ROUTE  DE CHOISY-60200, COMPIEGNE - PAIS: FRANÇA • CÓDIGO 
ÚNICO: A.000556 
EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI  MEDLEY  FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ: 
10.588.595/0010-92 
AUTORIZ/MS: 1083267 - EXPEDIENTE(s): 1185763/22-8 
CERTIFICADO  OE  BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis: Comprimidos Revestidos 

EMPRESA FABRICANTE: FRESENIUS  MEDICAL CARE  - SMAD 
ENDEREÇO: 2.1. DE  LA  PONTCHONNIERE,  ROUTE  DE  LA  CHANADE, SAVIGNY - PAIS: 
FRANÇA - CÓDIGO ÚNICO: A.000784 
EMPRESA SOLICITANTE: FRESENIUS  MEDICAL CARE  LTDA - CNPJ: 01.440.590/0001-36 
AUTORIZ/MS: 1032239 - EXPEDIENTE(s): 0883708/22-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis:  Pen  

EMPRESA FABRICANTE: CYNDEA PHARMA, S.L 
ENDEREÇO: POLÍGONO INDUSTRIAL EMILIANO REVILLA SANZ AVENIDA DE AGREDA, 31, 
OLVEGA 42110 (SORIA) - PAIS: ESPANHA - CÓDIGO ÚNICO: A.000992 
EMPRESA SOLICITANTE: BESINS  HEALTHCARE  BRASIL COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ: 11.082.598/0001-21 
AUTORIZ/MS: 1087593 - EXPEDIENTE(s): 1263854/22-2 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis: Capsulas Moles 

EMPRESA FABRICANTE: MAROPACK AG 
ENDEREÇO: INDUSTRIESTRASSE BRISECK 4, 6144 ZELL LU - PAIS: SUÍÇA - CÓDIGO 
ÚNICO: A.001161 
EMPRESA SOLICITANTE:  MERCK  S/A - CNPJ: 33.069.212/0001-84 
AUTORIZ/MS: 1000898 - EXPEDIENTE(s): 1143447/22-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Semissólidos não 
estéreis (Embalagem primaria):  Geis  

EMPRESA FABRICANTE: LTS LOHMANN THERAPIE-SYSTEME AG 
ENDEREÇO: LOHMANNSTRASSE 2, 56626, ANDERNACH. - PAIS* ALEMANHA - CÓDIGO 
ÚNICO: A.000384 
EMPRESA SOLICITANTE: GRONENTHAL DO BRASIL FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ: 
10.555.143/0001-13 
AUTORIZ/MS: 1086107 - EXPEDIENTE(s): 0962518/22-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis: Adesivos 

0  1st°  dorninenlo pode  set  verificado no enclecew eletrônico 
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RESOLUÇÃO-RE NO 3.051, DE 15 DE SETEMBRO DE 2022 

0 Gerente-Geral substituto de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  140, aliado ao  art.  203, I, § 12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  585, de 10 de dezembro de 2021, 
e  

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Fabricação 
preconizados em legislação vigente, para a  area  de Medicamentos, resolve:  

Art.  12  Conceder a(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificação de Boas 
Praticas de Fabricação de Medicamentos.  

Art.  20  A presente Certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação.  

Art.  32  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

EMPRESA: Laboratório Melpoeio - CNPJ: 21.549.522/0001-17 - AUTORIZ/MS: 1005344 
ENDEREÇO: rua Inácio Gama 723/737 
MUNICIPIO: JUIZ DE FORA - UF: MG - EXPEDIENTE: 1185560/22-0 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Liquidos não 
estéreis: Xaropes 

EMPRESA FABRICANTE: WASSERBURGER ARZNEIMITTELWERK GMBH 
ENDEREÇO: HERDERSTRASSE 1, 2 UND MOLKEREI-BAUER-STRASSE 18, 83512, WASSERBURG 
- PAIS: ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO: A.000728 
EMPRESA SOLICITANTE:  PFIZER  BRASIL LTDA - CNPJ: 61.072.393/0001-33 
AUTORIZ/MS: 1021101 - EXPEDIENTE(s): 0229079/22-9 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis 
(Granel): Suspensões Parenterais de Pequeno Volume com Esterilização Terminal 

EMPRESA FABRICANTE: SIEGFRIED HAMELN GMBH 
ENDEREÇO: LANCES FELD 13 - 31789, HAMELN - PAIS: ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO: 
A.000295 
EMPRESA SOLICITANTE:  BAXTER  HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 49.351.786/0002-61 
AUTORIZ/MS: 1006839 - EXPEDIENTE(s): 0696237/22-9 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis 
(Granel): Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Esterilização Terminal 

EMPRESA FABRICANTE: DENDRON  BRANDS LIMITED  
ENDEREÇO: 94 RICKMANSWORTH  ROAD,  WATFORD, WD18 7JJ PAIS: REINO UNIDO - 
CÓDIGO ÚNICO: A.001119 
EMPRESA SOLICITANTE:  MERCK  S/A - CNPJ: 33.069.212/0001-84 
AUTORIZ/MS: 1000898 - EXPEDIENTE(s): 0141026/22-7 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Semissólidos não 
estéreis (Granel):  Geis  

EMPRESA FABRICANTE: CATALENT INDIANA, LLC 
ENDEREÇO: 1300 S. PATTERSON  DRIVE, BLOOMINGTON,  INDIANA (IN) 47403 - PAIS: 
ESTADOS UNIDOS DA  AMERICA  - CÓDIGO ÚNICO: A.001241 
EMPRESA SOLICITANTE:  HORIZON THERAPEUTICS  BRASIL LTDA. - CNPJ: 41.590.794/0001- 
78 
AUTORIZ/MS: 1254285 - EXPEDIENTE(s): 4447014/22-0 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: 
Pós Liofilizados 

EMPRESA FABRICANTE: VETTER PHARMA-FERTIGUNG GMBH & CO. KG 
ENDEREÇO: SCHÜTZENSTRASSE 87 UND 99 - 101, 88212 RAVENSBURG • PAIS: ALEMANHA 
- CÓDIGO ÚNICO: A.000625 
EMPRESA SOLICITANTE: UCB BIOPHARMA LTDA. - CNPJ: 64.711.500/0001-14 
AUTORIZ/MS: 1023619 - EXPEDIENTE(s): 4448976/22-0 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis 
(Granel): Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Preparação Asséptica 

RESOLUÇÃO-RE  Ng  3.053, DE 15 DE SETEMBRO DE 2022 

O Gerente-Geral substituto de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  140, aliado ao  art.  203, I, § 19  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC ns! 585, de 10 de dezembro de 2021, 
e 

considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no  art.  39, da Resolução 
RDC no 497, de 20 de maio de 2021, resolve:  

Art.  12  Conceder à(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificação de Boas 
Praticas de Fabricação de Insumos Farmacêuticos Ativos por meio de sua renovação 
automática.  

Art.  22  A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação.  

Art.  32  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

Fabricante: Chemi S.p.A. 
Endereço: Via Vadisi, 5 - 03010 Patrica, Frosinone 
Pais:  Italia  Código único: A.001434 
Solicitante: Biomm S.A. CNPJ: 04.752.991/0001-10 
Expediente(s): 8429515/21-6 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Insumos Farmacêuticos Ativos. 
Insumos farmacêuticos ativos biológicos: enoxaparina sóclica. 

Fabricante: Laboratorios Farmaceuticos Rovi S.A. 
Endereço: Avda. de  la  Ilustracion, 110 - Parque Tecnológico Ciências de  La  Salud - 18007 - 
Granada 

Pais: Espanha Código único: A.000787 
Solicitante:  EMS  S/A CNPJ: 57.507.378/0003-65 
Expediente(s): 1143510/22-4 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Insumos Farmacêuticos Ativos: 
Insumos farmacêuticos ativos biológicos: bemiparina s6dica (purificação) 

Fabricante: Shenzhen Hepalink  Pharmaceutical  Co.  Ltd.  
Endereço: 21 Langshan  Road,  Songpingshan, Nanshan  District,  Shenzhen 
Pais: Republica Popular da China Código único: A.000582 
Solicitante: Ache Laboratórios Farmacêuticos S.A CNPJ: 60.659.463/0029-92 
Expediente(s): 1014061/22-9 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Insumos Farmacêuticos Ativos: 
Insumos farmacêuticos ativos biológicos: heparina sódica suma.  
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GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA 33247743000110 
4058576210 
4058746211 
4058884210 
4058563218 
4048725213 
4048568214 

13/10/2021 
13/10/2021 
13/10/2021 
13/10/2021 
13/10/2021 
13/10/2021  
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Clinica: (Endereço:  Shivalik-Plaza-A, Near 1.I.M, Ambawadi, Gujarat, Ahmedabad/ India). 
Bioanalitica: (Insignia, Opposite AUDA Garden, Sindhu Bhavan Road, Bodakdev, 
Ahmedabad/ India).  
VALIDADE:  07/03/2024  

4257238210 27/10/2021 
4257261214 27/10/2021 
4257328219 27/10/2021 

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP 60448040000122  

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA SOLICITANTE/ CNPJ: W1SSEN CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 
- 08.472.192/0001-40 
DENOMINAÇÃO DA EMPRESA INSPECIONADA/CERTIFICADA: INVESTIGACIÓN 
FARMACOLOGICA Y BIOFARMACEUTICA, S.A.P.I. de C.V. (IFaB) 
EXPEDIENTE: 3529521/21-3 de 07/09/2021 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS EM BIODISPONIBILIDADE/BIOEQUIVALÊNCIA PARA AS 
ETAPAS: Clinica e Bioanalitica (Endereço: Periferico  Sur,  4927, Arenal Tepepan, Tlalpan, 
Cidade do México/ México) 
VALIDADE: 09/03/2024 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA SOLICITANTE / CNPJ:  TORRENT  DO BRASIL LTDA - 
33.078.528/0001-32 
DENOMINAÇÃO DA EMPRESA HABILITADA:  Torrent Research Center  
EXPEDIENTE: 3163541/21-6 de 12/08/2021 
HABILITAÇÃO DE CENTRO DE EQUIVALÊNCIA FARMACEUTICA PARA 0 ESCOPO: 
Ensaios físico-químicos de formas farmacêuticas: SOLIDAS. 
Endereço:  Village  Bhat, Gandhinagar,  Ahmedabad, Gujarat, India  
VALIDADE: 12/03/2024. 

RESOLUÇÃO RE N9  779, DE 10 DE MARÇO DE 2022 

O Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biológicos, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  100, aliado ao  art.  203, I, § 12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  585, de 10 de dezembro de 2021, 
resolve:  

4171514214 21/10/2021  

INSTITUTO BUTANTAN 61821344000156 
3879185214 01/10/2021 
3880352216 01/10/2021 

JANSSEN-CILAG FARMACÊUTICA LTDA 51780468000187 
4340295210 29/10/2021 
4340545212 29/10/2021 

Laboratórios Bago do Brasil S/A 04748181000947 
4114670211 18/10/2021 

LIBBS FARMACÊUTICA LTDA 61230314000175 
4211381214 22/10/2021  

MERCK SHARP &DOHME FARMACEUTICA LTDA. 03560974000118 
4225675215 26/10/2021 

NOVO NORDISK FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA 82277955000155 
3875365211 01/10/2021 
4267029212 27/10/2021 

OCTAPHARMA BRASIL LTDA 02552927000160 
4063110219 14/10/2021 
4127660214 19/10/2021 

Art. 12  Prorrogar por até 40 dias do prazo original, no caso de petições 
prioritárias, e por até 122 dias do prazo original no caso de petições ordinárias, nos termos 
do § 52  do  art.  17-A da Lei n2  6.360, de 23 de setembro de 1976, o(s) prazo(s) para 
publicação de decisão referente as petições de registro listadas no ANEXO.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

GUSTAVO MENDES LIMA SANTOS 

ANEXO 

NOME DA EMPRESA CNPJ 

PRODUTOS ROCHE QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS S.A. 33009945000123 
0142919221 11/01/2022 
3870933213 01/10/2021 
4284331216 29/10/2021 

SANOFI MEDLEY  FARMACÊUTICA  LTDA. 10588595001092 
4075890217 14/10/2021 
4142257211 19/10/2021 
4156914218 20/10/2021 
4156928218 20/10/2021 
4156943211 20/10/2021 
4157061218 20/10/2021 

NUMERO DE EXPEDIENTE DATA DO PROTOCOLO 4157104215 20/10/2021 
4157129211 20/10/2021 

NOVO NORDISK FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA 82277955000155 4156963216 20/10/2021 
7601815216 16/12/2021 4157154211 20/10/2021 

4173404211 21/10/2021 
CELLTRION  HEALTHCARE DISTRIBUICAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS DOS BRASIL 4173394211 21/10/2021 

LIDA 05452889000161 
1623601217 27/04/2021 

4345086215 29/10/2021 
4345162214 29/10/2021 
4345071217 29/10/2021 
4345157218 29/10/2021 

RESOLUÇÃO RE Ne 780, DE 10 DE MARÇO DE 2022 
WYETH INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LIDA 61072393000133 

O Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biológicos, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  100, aliado ao  art.  203, I, § 12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  585, de 10 de dezembro de 
2021, resolve:  

Art.  19  Prorrogar por até 20 dias do prazo original, no caso de petições 
prioritárias, e por até 60 dias do prazo original no caso de petições ordinárias, nos termos 
do § 52  do  art.  17-A da Lei n2  6.360, de 23 de setembro de 1976, o(s) prazo(s) para 
publicação de decisão referente as petições de pós-registro listadas no ANEXO.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

GUSTAVO MENDES LIMA SANTOS 

ANEXO 

NOME DA EMPRESA CNPJ 
NUMERO DE EXPEDIENTE DATA DO PROTOCOLO 

ABBVIE FARMACEUTICA LTDA. 15800545000150 
4359547212 26/10/2021 

ALEXION FARMACEUTICA BRASIL IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS E SERVICOS 
DE ADMINISTRACAO 10284284000149 
4267759219 28/10/2021 

AMGEN BIOTECNOLOGIA DO BRASIL LTDA. 18774815000193 
4340648213 29/10/2021 
4340589214 29/10/2021 
4340606218 29/10/2021 
4340623218 29/10/2021 
4340634213 29/10/2021  

BRISTOL-MYERS SQUIBB  FARMACÊUTICA LTDA 56998982000107 
0502566224 10/02/2022 

CSL BEHRING COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA 62969589000198 

4173604214 22/10/2021 
4173606211 22/10/2021 

EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A. 61190096000192 
3956125219 07/10/2021 
3956316212 07/10/2021 
4152679211 21/10/2021 
4152715211 21/10/2021 
4152708219 21/10/2021  

FUNDAÇÃO OSWALD() CRUZ 
0520251225 11/02/2022 
3912754211 04/10/2021 
3931038218 05/10/2021 
3931652211 05/10/2021 
4040689210 13/10/2021 
4228594211 26/10/2021 
4286747219 29/10/2021  

4157069213 21/10/2021 
4157063214 21/10/2021 

RESOLUÇÃO RE N* 781, DE 10 DE MARCO DE 2022 

0 Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biológicos, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  100, aliado ao  art.  203, I, § 12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada • RDC n2  585, de 10 de dezembro de 
2021, resolve:  

Art.  12  Deferir petições relaclonadas à Ger6ncla-Geral de Medicamentos e 
Produtos Biológicos, conforme anexo.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

GUSTAVO MENDES LIMA SANTOS 

ANEXO 

NOME DA EMPRESA CNPJ 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VENCIMENTO DO 
REGISTRO 
ASSUNTO DA PETIÇÃO EXPEDIENTE 
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 

Aché Laboratórios Farmacéuticos S.A 60659463002992 
DIOSMIN 25000.000189/97-40 03/2028 
10141 ESPECÍFICO INCLUSÃO DE LOCAL DE EMBALAGEM PRIMARIA 2358150/21- 

1.0573.0248.008-1 24 Meses 
900 MG + 100 MG COM  REV CT BL  AL PLAS PCTFE  TRANS  X 30 
DIOSMINA + FLAVON6IDES EXPRESSOS EM HESPERIDINA 
PREGABALINA 
DORENE LÍQUIDO 25351.748011/2019-09 03/2032 
1456 MEDICAMENTO NOVO - REGISTRO DE FORMA FARMACÊUTICA NOVA NO 
PAÍS 3608451/19-1 
1.0573.0794.001-1 15 Meses 
25 MG/ML SOL  OR CT  FR PLAS  PET  AMB X 18 ML +  ADAPT  + SER DOS 
1.0573.0794.002-1 24 Meses 
25 MG/ML SOL  OR CT  FR PLAS  PET  AMB X 60 ML +  ADAPT  + SER DOS 
1.0573.0794.003-8 24 Meses 
25 MG/ML SOL  OR CT  FR PLAS  PET  AMB X 90 ML +  ADAPT  + SER DOS 

Althaia S.A Indústria Farmacêutica 48344725000719 
telmisartana 25351.002499/2015-73 01/2030 
11862 RDC 73/2016 - GENÉRICO MUDANÇAS NOS LIMITES DE ESPECIFICAÇÃO FORA DE 
LIMITES APROVADOS ANTERIORMENTE 3427777/21-3 
1.3517.0053.001-1 36 Meses 
40 MG COM  CT BL  AL AL X 10 
1.3517.0053.002-8 36 Meses 
40 MG COM  CT BL  AL AL X 20 
1.3517.0053.003-6 36 Meses 
40 MG COM  CT BL  AL AL X 30 
1.3517.0053.004-4 36 Meses 
40 MG COM  CT BL  AL AL X 60 
1.3517.0053.005-2 36 Meses 
40 MG COM  CT BL  AL AL X 90 (EMB FRAC) 
1.3517.0053.006-0 36 Meses 
80 MG COM  CT BL  AL AL X 10 
1.3517.0053.007-9 36 Meses 
80 MG COM  CT BL  AL AL X 20 
1.3517.0053.008-7 36 Meses 
80 MG COM  CT BL  AL AL X 30  
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400 MG CAP  DURA  CT BL AL PLAS OPC X 500 
1.0583.1006.013-0 24  Meses  
400 MG CAP  DURA  CT BL AL PLAS OPC X 450 
1.0583.1006.014-9 24  Meses  
300 MG CAP  DURA  CT  SI  AL PLAS OPC X 450 
1.0583.1006.015-7 24  Meses  
300 MG CAP  DURA  CT BL AL PLAS OPC X 300 
1.0583.1006.016-5 24  Meses  
400 MG CAP  DURA  CT BL AL PLAS OPC X 300 

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 19570720000110 
METOCLOPRAMIDA 
NOVOSIL 25000.013335/88-84 04/2029 
10958 RDC 73/2016 - SIMILAR - MUDANÇA MAIOR DE MÉTODO 
ANALÍTICO 3686051/20-4 
11018 RDC 73/2016 - SIMILAR - INCLUSÃO DE LOCAL DE EMBALAGEM PRIMARIA DO 
MEDICAMENTO 3685973/20-7 
1.1343.0052.002-2 24 Meses 
10 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 20 
1.1343.0052.003-0 24 Meses 
10 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 100 
1.1343.0052.005-7 24 Meses 
10 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 500 

JANSSEN-CILAG FARMACÊUTICA LTDA 51780468000187 
palmitato de paliperidona 
INVEGA 25351.535636/2009-81 05/2026 
11071 RDC 73/2016 - NOVO - ALTERAÇÃO MAIOR DE COMPOSIÇÃO DE EMBALAGEM 
PRIMARIA DO MEDICAMENTO 4128343/20-1 
11092 RDC 73/2016 - NOVO - INCLUSÃO DE NOVA APRESENTAÇÃO 4128336/20- 

1.1236.3398.020-0 24 Meses 
200MG/ML SUS INJ  LIB  PROL  IM CT  1 SER PREENC PLAS COC  TRANS  + 1 AGU X 
3,5ML 
1.1236.3398.021-9 24 Meses 
200MG/ML SUS INJ  LIB  PROL  IM CT  1 SER PREENC PLAS COC  TRANS  + 1 AGU X 
5,0ML 

NATCOFARMA DO  BRASIL  LTDA 08157293000127 
apixabana 25351.104660/2019-28 03/2031 
11106 RDC 73/2016 GENÉRICO AMPLIAÇÃO  DO  PRAZO  DE  VALIDADE  DO  
MEDICAMENTO  6996729/21-6 
1.8261.0009.001-1 48  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 10 
1.8261.0009.002-8 48  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 20 
1.8261.0009.003-6 48  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 60 
1.8261.0009.004-4 48  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 100 
1.8261.0009.005-2 48  Meses  
2,5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 200 
1.8261.0009.006-0 48  Meses  
5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 20 
1.8261.0009.007-9 48  Meses  
5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 60 
1.8261.0009.008-7 48  Meses  
5 MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 100 
1.8261.0009.009-5 48  Meses  

MG  COM  REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 200 

PHARLAB  INDÚSTRIA  FARMACEUTICA  S.A. 02501297000102 
SECNIDAZOL 
DECNAZOL 25351.769782/2021-89 03/2032 
10490 SIMILAR -  REGISTRO  DE  PRODUTO  - CLONE 2768053/21-3 
(150 SIMILAR -  REGISTRO  DE  MEDICAMENTO  SIMILAR - 089515/00-6 - 25351.022973/00- 
51) 
1.4107.0639.001-4 24  Meses  
1000 MG  COM  CT BL AL PLAS PVC TRANS X 2 
1.4107.0639.002-2 24  Meses  
1000 MG  COM  CT BL AL PLAS PVC TRANS X 4 
1.4107.0639.003-0 24  Meses  
1000 MG  COM  CT BL AL PLAS PVC TRANS X 500 

PRAT! DONADUZZI &CIA LTDA 73856593000166 
bromidrato de galantamina 25351.604405/2014-23 10/2025 
10941 RDC 73/2016 -  GENÉRICO  -  INCLUSÃO  DE  NOVO FABRICANTE  DO 
IFA 2857454/20-1 
1.2568.0250.016-5 24  Meses  
8 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 7 
1.2568.0250.017-3 24  Meses  
8 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 30 
1.2568.0250.018-1 24  Meses  
8 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 280 
1.2568.0250.019-1 24  Meses  
8 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 300 
1.2568.0250.020-3 24  Meses  
8 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 500 
1.2568.0250.021-1 24  Meses  
16 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 30 
1.2568.0250.022-1 24  Meses  
16 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 60 
1.2568.0250.023-8 24  Meses  
16 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 280 
1.2568.0250.024-6 24  Meses  
16 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 300 
1.2568.0250.025-4 24  Meses  
16 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 500 
1.2568.0250.026-2 24  Meses  
24 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 30 
1.2568.0250.027-0 24  Meses  
24 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 60 
1.2568.0250.028-9 24  Meses  
24 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 280 
1.2568.0250.029-7 24  Meses  
24 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT BL AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 300 
1.2568.0250.030-0 24  Meses  
24 MG CAP  DURA  LIB  PROL  CT 8L AL PLAS PVDC/PVC TRANS X 500 

VIDORA FARMACEUTICA LTDA 92762277000170 
Maytenus ilicifolia  Mart. ex  Reissek + JATEORHIZA PALMATA  (LAM.)  MIERS 
TINTURA DE ESPINHEIRA DIVINA COMPOSTA 25351.621770/2009-92 11/2025 
10654 PRODUTO TRADICIONAL FITOTERAPICO - ALTERAÇÃO NA ESPECIFICAÇÃO DA 
MATÉRIA-PRIMA VEGETAL 3476253/21-1 
1.0473.0038.002-1 18 Meses 
0,25 ML/ML + 0,50 ML/ML  TINT CT  FR PLAS AMB X 100 ML  

ZODIAC  PRODUTOS FARMACÊUTICOS S/A 
CLORIDRATO DE TANSULOSINA 
TAMSULON 25000.026441/97-22 01/2028 
10116 SIMILAR - ALTERAÇÃO DA ROTA DE SÍNTESE DO FARMACO 0089847/15- 

10178 SIMILAR - ALTERAÇÃO MAIOR DO PROCESSO DE PRODUÇÃO 0176641/15- 

10186 SIMILAR - ALTERAÇÃO DE EQUIPAMENTO COM DIFERENTE DESENHO E PRINCIPIO 
DE FUNCIONAMENTO 0176658/15-9 
10206 SIMILAR - ALTERAÇÃO MAIOR DE EXCIPIENTE 0089665/15-9 
10261 SIMILAR - ALTERAÇÃO DE LOCAL DE ETAPA DE FABRICAÇÃO DO MEDICAMENTO DE 
LIBERAÇÃO MODIFICADA 0089695/15-1 
142 SIMILAR - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO 0565967/12-1 
142 SIMILAR - RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE MEDICAMENTO 1204303/17-6 
1628 SIMILAR - ALTERAÇÃO DE LOCAL DE FABRICAÇÃO DO FARMACO 0089865/15- 

1.2214.0025.001-3 24 Meses 
0,4 MG  CAP  GEL DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 20 
1.2214.0025.002.1 24 Meses 
0,4 MG  CAP  GEL DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 30 

1FARMA  INDUSTRIA  FARMACEUTICA LTDA  
ácido  acetilsalicilico 25351.650099/2017-92 
10506  GENÉRICO  -  MODIFICAÇÃO PÓS-REGISTRO  - CLONE 

6 24  Meses  
500.  MG CO.K4 CT STR X 100 (EMB MULT) 
1.0481.0137.002-4 24  Meses  
500 MG  COM  CT BL AL PLAS PVC TRANS X 100 (EMB MULT) 
1.0481.0137.005-9 24  Meses  
500 MG  COM  CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 100 (EMB MULT) 
1.0481.0137.007-5 24  Meses  
500 MG  COM  CT BL AL PLAS PVC TRANS X 20 
1.0481.0137.008-3 24  Meses  
500 MG  COM  CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 
1.0481.0137.009-1 24  Meses  
500 MG  COM  CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 20 
1.0481.0137.010-5 24  Meses  
500 MG  COM  CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 30 

ALEXION FARMACEUTICA BRASIL IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS E SERVICOS 
DE ADMINISTRACAO 10284284000149 
ALFASSEBELIPASE 
Kanurna 25351.387219/2016-07 10/2027 
1532 PRODUTO BIOLÓGICO ALTERAÇÃO DE POSOLOGIA 1678610/20-6 
1.9811.0003.001-6 24 Meses 
2 MG/ML SOL DIL INFUS  CT  1  FA VD TRANS  X 10 ML 

AMGEN BIOTECNOLOGIA DO BRASIL LTDA. 
ROMIPLOSTIM 
NPLATE 25351.142776/2015-29 04/2030 
11969 PRODUTOS BIOLÓGICOS - 77C. AMPLIAÇÃO DE USO 
1.0244.0003.001-5 60 Meses 
250 MCG PO LIOF SOL IN)  CT FA VD TRANS  
1.0244.0003.002-3 60 Meses 
SOO MCG PO LIOF SOL IN)  CT FA VD TRANS  

ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA 60318797000100 
DURVALUMABE 
IMFINZI 25351.112555/2017-08 12/2027 
1532 PRODUTO BIOLÓGICO - ALTERAÇÃO DE POSOLOGIA 
1.1618.0266.001-4 36 Meses 
500 MG/10 ML SOL INJ  CT FA VD TRANS  X 10 ML 
1.1618.0266.002-2 36 Meses 
120 MG/2,4 ML SOL INJ  CT FA VD TRANS  X 2,4 ML 

BRISTOL-MYERS SQUIBB  FARMACÊUTICA LTDA 56998982000107 
ABATACEPTE 
Orencia 25351.370824/2006-99 06/2027 
11916 PRODUTOS BIOLÓGICOS - 30. ALTERAÇÕES DO RECIPIENTE PRIMÁRIO PARA 
ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DA SUBSTANCIA ATIVA - MODERADA 1297827/21-2 
1.0180.0390.001-9 36 Meses 
250 MG PO LIOF SOL INJ  CT  1  FA  + SER DESC.ARTAVEL 
1.0180.0390.002-7 30 Meses 
125 MG/ML SOL INJ SC  CT  SER PREENCHIDA 
1.0180.0390.003-5 30 Meses 
125 MG/ML SOL IN) SC  CT  4 SER PREENCHIDA 
1.0180.0390.004-3 30 Meses 
125 MG/ML SOL INJ SC  CT  SER PREENCHIDA + DISPOSITIVO ULTRASAFE 
1.0180.0390.005-1 30 Meses 
125 MG/ML SOL IN) SC  CT  4 SER PREENCHIDA + DISPOSITIVO ULTRASAFE 
1.0180.0390.006-1 30 Meses 
125 MG/ML SOL INJ SC  CT  1 SER PREENC  VD TRANS  + DISPOSITIVO ULTRASAFE  PASSIVE  

EXTENSORES DE APOIO 
1.0180.0390.007-8 30 Meses 
125 MG/ML SOL INJ SC  CT  4 SER PREENC  VD TRANS  + DISPOSITIVO ULTRASAFE  PASSIVE  
+ EXTENSORES DE APOIO 

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA  
LISP 60448040000122 
FLUDESOXIGLICOSE 18F  
HC  - GLICORAD 25351.763812/2020-62 02/2027 
11263 RADIOFARMACO - INCLUSÃO MAIOR DE PRODUÇÃO DO IFA 4171514/21- 

1.1104.0002.001-6 12 Horas 
2960 MBQ/ML SOL IN) IV  FA VD TRANS  X 15 ML 
1.1104.0002.002-4 12 Horas 
4440 MBWML SOL INJ IV  FA VD TRANS  X 15 ML 
1.1104.0002.003-2 12 Horas 
6290 MBQ/ML SOL INJ IV  FA VD TRANS  X 15 ML 
1.1104.0002.004-0 12 Horas 
9250 MBQ/ML SOL INJ IV  FA VD TRANS  X 15 ML 

SANOFI  MEDLEY  FARMACÊUTICA LTDA. 10588595001092 
Tox6ide diftérico + Tox6ide Tetânico + Tox6ide pertussis + Hemaglutinina Filamentosa + 
Poliovirus inativados tipo 1 + Poliovirus inativados tipo 2 + Poliovirus inativados tipo 3 
TETRAXIM 25351.411872/2019-69 11/2025 
11933 PRODUTOS BIOLÓGICOS - 42. ALTERAÇÃO DO PROCESSO DE FABRICAÇÃO DO 
PRODUTO TERMINADO - MODERADA 1658126/21-1 
1.8326.0389.001-0 36 Meses 
SUS  'NJ CT  SER PREENC  VD TRANS  X 0,5 ML C/ AGU ACOPLADA 
Tox6ide diftérico + Tox6ide Tetânico + Tox6ide pertussis + Hemaglutinina Filamentosa + 
Poliovirus Tipo 1  (Mahoney)  « Poliovirus Tipo 2 + Poliovirus Tipo 3 « POLISSACARIDEO DE 
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B 
PENTAXIM 25351.411880/2019-13 07/2029 
11933 PRODUTOS BIOLÓGICOS - 42. ALTERAÇÃO DO PROCESSO DE FABRICAÇÃO DO 
PRODUTO TERMINADO - MODERADA 1658099/21-1 
1.8326.0391.001-1 36 Meses 

55980684000127 

48113906000149 
04/2028 

3514481/21-5 

18774815000193 

2100105/21-7 

3845595/20-1 

Este d.umento pode s. verilkado no endereço eteredko 
intPliviwwingovlit/autenticidade.htnit pele cOdigo 05152022031400101  

DoCumento assinado digitalmente confurrne MC n. 2.200.2 de 21/08/2001. CP 
que institui a Infraesliuttna de  (haves  Públicas flrasileila • ICP•br.ii. 
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NATCOFARMA 
BRAS II FICHA TÉCNICA DE PRODUTOS 

PRODUTO APIXABANA 2,5MG e 5MG 

Razão Social do Detentor do Registro: NATCOFARMA DO BRASIL LTDA 

Av. Quinhentos, 56— Quadra 19 - Lotes M-04 à M-07 —TIMS (Terminal Intermodal da Serra) — Serra — ES —CEP 29.161-388 

CNPJ: 08.157.293/0001-27 I Inscrição Estadual: 082.401.55-1 

Telefone Fixo PABX: (27) 4009-1300 I  SAC  0800 0303043 

INFORMA-eÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

Classificação do produto Genérico 

Nome comercial  N/A  

Classe Terapêutica BlF - INIBIDORES DIRETOS DO FATOR XA 

Apresentação 2,5 mg e 5 mg — cartucho com 20 e 60 comprimidos  (blister)  

Principio Ativo (DCB) Apixabana (09819) 

Psicotrópico Não 

Tarja Tarja vermelha 

Portaria 344/98 Não 

Validade do produto 48 meses 1 

Indicação Tratamento de tromboembolismo venoso e tratamento da trombose venosa profunda 

Med. Referência (Laboratório) Eliquis (Wyeth) 

EMBALAGEM , 

Peso (g) / Dimensões  
10  comp.  

(blister) 

20  comp.  
(blister) 

60  comp.  

(blister) 

100  comp.  

(blister) 

200  comp.  

(blister)  

Peso bruto Unitário (g): 2,5mg 

Peso bruto Unitário (g): 5mg 

n/a 13,0 23,0 n/a n/a 

43,0 n/a n/a n/a 22,0 

Dimensões da Cartonagem: 

Comprimento (mm) 

2,5 mg 5 mg 2,5 mg 5 mg 

n/a n/a n/a n/a 40 55 40 55 n/a 

Dimensões da Cartonagem: 

Largura (mm) 
n/a n/a 22 22 33 35 n/a n/a n/a n/a 

Dimensões da Cartonagem: 

Altura (mm) 
n/a n/a 78 102 78 102 n/a n/a n/a n/a 

Código de Barras (EAN 13)  
10  comp.  
(blister) 

20  comp.  
(blister) 

60  comp.  

(blister) 

100  comp.  

(blister) 

200  comp.  

(blister)  

2,5 mg —Comercial 

2,5 mg — Ministério da Saúde 

5 mg —Comercial 

5 mg — Ministério da Saúde 

Peso (kg) / Dimensões  

n/a 7898565164243 7898565164250 n/a n/a 

n/a , 
7898565164311 7898565164328 n/a n/a 

n/a 7898565164458 7898565164465 n/a n/a 

n/a 7898565164410 

° i :ARQU 
20  comp.  

(blister) 

7898565164427 

60  comp.  

(blister) 

n/a 

.. 

100  comp.  

(blister) 

n/a 

200  comp.  
(blister)  

10  comp.  

(blister) 
2,5 mg 5,0 mg 2,5 m_g 5,0 miL 

Peso bruto da Caixa de Embarque (Kg) n/a n/a 1,0 1,5 1,5 2,5 n/a n/a / n/a 

n/a n/a 235 285 180 215 n/a n/a n/a n/a Dimensões da Caixa de Embarque: 

Comprimento (mm) 

Dimensões da Caixa de Embarque: 

Largura (mm) 
n/a n/a 210 235 

, 
170 185 n/a n/a n/a n/a 

Dimensões da Caixa de Embarque: 

Altura (mm) 
n/a n/a 100 125 220 300 n/a n/a n/a n/a 

Quantidade de cartuchos por caixa de 

embarque 
n/a n/a 50 50 50 50 n/a n/a n/a n/a 

N2  de Caixas Máximo por 
Empilhamento 

Não disponível 

Código de Barras  (DUN-14)  
10  comp.  

(blister) 

20  comp.  

(blister) 

60  comp.  
(blister) 

100  comp.  

(blister) 

200  comp.  

(blister)  

2,5 mg —Comercial 

2,5 mg — Ministério da Saúde 

5 mg—Comercial 

5 mg— Ministério da Saúde 

n/a 17898565164240 17898565164257 n/a n/a 

n/a n/a n/a n/a n/a 

n/a 17898565164455 
— 

17898565164462 n/a n/a 

n/a n/a n/a n/a n/a 

Apixabana 2,5 mg e 5 mg — rev. 04 
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NATCOFARMA 
ar  BRASIL FICHA TÉCNICA DE PRODUTOS 

Ng  Registro Anvisa (M.S.) 
10  comp.  

(blister) 

Comercial e 

institucional 

INFORMAÇÃO,H4gB1611110A 
20  comp.  

(blister) 

Comercial e 

institucional 

60  comp.  

(blister) 

Comercial e 

institucional 

100  comp. 

(blister) 

Comercial e 

institucional 

200  comp. 

(blister)  

Institucional 

2,5 mg 

5 mg 

n/a 1.8261.0009.002-8 1.8261.0009.003-6 n/a n/a 

n/a 1.8261.0009.006-0 1.8261.0009.007-9 n/a n/a 

Código GGREM 
10  comp.  

(blister) 

20  comp.  

(blister) 

60  comp.  

(blister) 

100  comp.  

(blister) 

200  comp. 

(blister)  

2,5 mg 

5 mg 

n/a 573021040004106 573021040004206 n/a n/a 

n/a 573021040004506 573021040004606 n/a n/a 

Classificação Fiscal (NCM) 3004.90.69 

Tipo de Precificação Monitorado 

Grupo I 

Lista Positiva / Lista Negativa Positiva  

CAS  503612-47-3 

CEST 13.002.00  

CST  100 

IPI ZERO 

Categoria 1 - Estrangeira - Importação direta, exceto a indicação no código 6 

Código de Faturamento 

(7740) Comercial 

(7754) Institucional 

, , PE_FlgS.95..„. 
2,5 mg - 10 comprimidos 

Sem imposto 0% 
7 

12% 17% 

PF PF PMC PF PMC PF PMC 

23,72 23,72 32,79 26,95 37,26 28,58 39,51 

17% ALC 17 5% 17,5% ALC 18% 

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC 

28,58 39,51 28,75 39,75 28,75 39,75 28,93 39,99 

18% ALC 20% 

PF PMC PF PMC 

28,93 39,99 29,65 40,99 

Código de Faturamento 

(7739) Comercial 

(7753) Institucional 

2,5 mg - 20 comprimidos 

Sem imposto 0% 12% 17% 

PF PF PMC PF PMC PF PMC 

47,44 47,44 65,58 53,91 74,53 57,16 79,02 

17% ALC 17 5% ' 17,5% ALC 18% 

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC 

57,16 79,02 57,50 79,49 57,50 79,49 57,85 79,97 

18% ALC 20% 

PF PMC PF 1 PMC 

57,85 79,97 59,30 81,98 

Código de Faturamento 

(7741) Comercial 

(7752) Institucional 

2,5 mg - 60 comprimidos 

Sem imposto 0% 12% 17% 

PF PF PMC PF PMC PF PMC 

142,32 142,32 196,75 161,73 223,58 171,47 237,05 

17% ALC 17 5% 17,5% ALC 18% 

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC 

171,47 237,05 

i 

172,51 238,48 172,51 238,48 173,56 239,94 

18% ALC 20% 

PF PMC PF PMC 

173,56 

I 

239,94 177,90 245,94 

Apixabana 2,5 mg e 5 mg - rev. 04 



NATCOFARMA 
BRASIL FICHA TÉCNICA DE PRODUTOS 

) 

Código de Faturamento 

(7751) Comercial 

(7742) Institucional 

2,5 mg - 100 comprimidos 

Sem imposto 0% 12% 17% 

PF PF PMC PF PMC PF PMC 

237,19 237,19 327,90 269,53 372,61 285,77 395,06 

17% ALC 17 5% 17,5% ALC 18% 

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC 

285,77 395,06 287,50 397,45 287,50 397,45 289,26 399,88 

18% ALC 20% 

PF PMC PF PMC 

289,26 399,88 296,49 409,88 

• 

• 

Apixabana 2,5 mg e 5 mg — rev. 04 
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NATCOFARMA 
BRASIL FICHA TÉCNICA DE PRODUTOS 

    

Código de Faturamento 

(7743) Institucional 

LISTA DE PREÇ 

2,5 mg - 200 comprimidos 

Sem imposto 0% 12% 17% 

PF PF PMC PF PMC PF 1 PMC 

474,39 474,39 655,82 539,08 745,25 571,55 i 790,13 

17% ALC 17 5% 17,5% ALC 18% 

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC 

571,55 790,13 575,02 

i. 
794,93 575,02 794,93 578,52 799,77 

18% ALC 20% 

PF PMC PF PMC 

578,52 799,77 592,99 819,77 

Código de Faturamento 

(7745) Comercial 

(7746) Institucional 

5 mg - 20 comprimidos 

Sem imposto 0% 12% 17% 

PF PF PMC PF PMC PF PMC 

47,44 47,44 65,58 53,91 74,53 57,16 79,02 

17% ALC 17,5% 17,5% ALC 18% 

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC 

57,16 79,02 57,50 79,49 57,50 79,49 57,85 79,97 

18% ALC 20% 

PF PMC PF PMC 

57,85 79,97 59,30 81,98 

Código de Faturamento 

(7747) Comercial 

(7748) Institucional 

5 mg - 60 comprimidos 

Sem imposto 0% 12% 17% 

PF PF PMC PF PMC PF PMC 

142,32 142,32 196,75 161,73 

1 

223,58 171,47 237,05 

17% ALC 17,5% 17,5% ALC 18% 

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC 

171,47 237,05 172,51 238,48 172,51 238,48 173,56 239,94 

18% ALC 20% 

PF PMC PF PMC 

173,56 239,94 177,90 245,94 

Código de Faturamento 

(7749) Comercial 

(7750) Institucional 

5 mg - 100 comprimidos 

Sem imposto 0% 12% 17% 

PF PF PMC PF PMC PF PMC 

237,19 237,19 327,90 269,53 372,61 285,77 395,06 

17% ALC 17,5% 17,5% ALC 18% 

PF i 

285,77 

PMC PF PMC PF PMC PF PMC 

395,06 287,50 

1 

397,45 287,50 397,45 289,26 399,88 

18% ALC 20% 

PF PMC PF PMC 

289,26 399,88 296,49 409,88 

Código de Faturamento 

(7744) Institucional 

5 mg - 200 comprimidos 

Sem imposto 0% 12% 17% 

PF PF PMC PF PMC PF PMC 

474,39 474,39 655,82 539,08 745,25 571,55 790,13 

17% ALC 17 5% 17,5% ALC 18% 

PF PMC PF PMC PF PMC PF PMC 

571,55 790,13 575,02 794,93 575,02 

f.  

794,93 578,52 799,77 

18% ALC 20% 

PF PMC PF PMC 

578,52 799,77 592,99 819,77 

Apixabana 2,5 mg e 5 mg - rev. 04 
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N°  DC  • . 
.... ,,.. 

Sw JCDF - SEDE 
x_',), 
'7,114 SEDE - JCDF 

NIRE (da aodO ou fIlleil, quendo o 
Bode for em outro  UP)  

Cedlpo clo Neturoze 
Jurldice 

2062  

N' do MatrIcula do  Agent°  
Auxillar do Comerclo 111 1 111 1111111 1111111111 1 Ill 

611  LI 18/298.015-4 

1- REQUERIMENTO  

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Distrito Federal 

Nome: LII-TRAM:1121aTBUILL112.036.0E...10.121.CAMENT9,61.1049  

(da Empresa ou do Agente Auxillar do Comercio) 

requer a V.S" o deferimento do seguinte  Ego: 
I 

N° DE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DO ATO CITDE DESCRIÇÃO DO ATO / EVENTO 

I I IIIIIII 

N° FCN/REMP 

DF2201600085753 

1111 IIIII 111111 

1 090  CONTRATO 
- 

316 ENQUADRAMENTO DE EPP 
- 

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do 
BRASILiel 

Local Nome: 

Assinatura: 

Telefone de Contato: ISAtamtar.Q.2015. 
Data 

2 - USO IDA JUNTA COMERCIAL 

DECISÃO SINGULAR DECISÃO COLEGIADA 

Nome(s) Emprosarfal(als) Igual(alo) ou semelhante(s): 

SIM SIM 
Processo em Ordem 

A decIsao 

/ / 

Data 

NÃO._I/_   Responsável Ei NÃO ____i____/ 
Data Responsável Data Responsável 

DECISÃO SINGULAR 2° Exigóncla 3" Exigencla 4" Exigencla 5 ExIganclo 

• Processo em exigOncia. (Vide despacho em folha anexa) 
,....... El .--4  Processo deferldo, Publique-se e arquivo-se, mu 

Processo Indeferido. Publique-se. 
, 

tos  Bark  
1024 de 03.07.2017 

Data Responsável 

ri s  
DECISÃO COLEGIADA 1. Exia6ncle 4° Exigencla 

Processo em exlgáncla, (Vld 

Processo deferido, Publique 

Proc,esso Indefendo. Publiqt 

. 
itfps JUNTA COMERCIAL DO DISTRITO FEDERAL 
,%,... CERTIFICO 0 REGISTRO SOB 0 NRO: 5320219262-1 EM 14/09/2018 DA EMPRESA' 5320219262-1. 

OULTRAMED DISTRISWOORA  OE  MEDICAMENTOS LTDAA  

1111 

V ExIpanclo 

El 

SA 1 °OHIO  VIEIRA Protocolo: 18/298.015-4 EM 05/09/2018 
10 Vogal 

Dote SECRETARIO GERAL 

OBSERVAÇOES 

Junta Comercial do Distrito Federal 
Certifico registro sob o n° 53202192621 em 14/09/2018 da Empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire 53202192621 

'e protocolo 182980154 - 05/09/2018. Autenticação: AC5B3E2AA6CA17C7F0939D2EB1099CF3A15AF8B. Saulo Izidorio Vieira - Secretário-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://jcdf.mdic.gov.br  e informe n° do protocolo 18/298.015-4 e o código de segurança HQ0I Esta cópia foi 
autenticada digitalmente e assinada em 17/09/2018 por Saulo Izidorio Vieira - Secretário-Geral. 

pág. 1/5 
111411i1,010:01V11; • 
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042'2  i CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE ULTRAMED DISTRIBUIDORA> ' 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

1, MRI PARTICIPACOES EIRELI, com sede na AVENIDA DEPUTADO JAMEL CECILIO, número 

2496, QUADRAB-22 LOTE 4E SALA B134 EDIF  NEW BUSINESS STYLE,  bairro / distrito 

JARDIM GOIAS, município GOIANIA - GOIAS, CEP 74.810-100, inscrita no Registro de 

Empresas sob o N1RE 5260069308-5 na Junta Comercial do Estado de  Goias  - JUCEG e no 

CNPJ/MF sob o n° 31.112.069/0001-30, neste ato representada por seu administrador 

REPRESENTANTE LEGAL WAGNER  ISAAC JUNIOR,  nacionalidade BRASILEIRA, 

EMPRESARIO, Casado, n° do CPF 953.160.191-72, documento de identidade 3716046, SPTC, 

GO, com domicilio e residência a RUA 70, número S/N, QUADRAC-17 LOTE 1E  APT  1201 EDIF  

MAHATMA  GHAND1, bairro / distrito JARDIM GOIAS, município GOIANIA - GOIAS, CEP 74.810-

350 o 

2. WAGNER  ISAAC JUNIOR,  nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO , Casado, regime de 

bens Comunhao Parcial, n° do CPF 953.160.191-72, documento de identidade 3716046, SPTC, 

GO, com domicilio / residência a RUA 70, número S/N, QUADRAC-17 LOTE 1E  APT  1201 EDIF  

MAHATMA  GHAND1, bairro / distrito JARDIM GOIAS, municiplo GOIANIA - GOIAS, CEP 74.810-

350. 

Constituem uma sociedade empresária limitada, mediante as seguintes cláusulas: 

Clausula Primeira - A sociedade adotará o nome empresarial de ULTRAMED DISTRIBUIDORA 

DE MEDICAMENTOS LTDA. 

Parágrafo Único: A sociedade tem como nome fantasia ULTRAMED. 

Clausula Segunda - O objeto social  sera  COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA, 

EXPORTACAO, IMPORTACAO, ARMAZENAGEM, EMBALAR, REEMBALAR, 

TRANSPORTAR, REPRESENTACAO COMERCIAL E DISTRIBUICAO DE: MEDICAMENTOS, 

PRODUTOS FARMACEUTICOS DE USO MEDICO E HOSPITALAR, PRODUTOS DE HIGIENE 

PESSOAL, COSMETICOS, PERFUMES, PRODUTOS PARA SAUDE, CORRELATOS, 

PRODUTOS PARA DIAGNOSTICO E IN  VITRO,  SANEANTES, MATERIA PRIMA 

FARMACEUTICA, DOMISSANITARIOS: APARELHOS, MAQUINAS E EQUIPAMENTOS: 

ODONTOLOGICOS, OPTICOS, HOSPITALARES, LABORATORIAIS, ORTOPEDICOS, 

UTENSILIOS CIRURGICOS, INSTRUMENTOS TECNOS CIENTIFICOS, E ARTIGOS EM 

GERAL PARA  MEDICOS,  FARMACEUTICOS, ODONTOLOGOS, ENFERMEIROS, 

HOSPITAIS, POLICLINICAS, CASAS DE SAUDE, CLINICAS RADIOLOGICAS, PRONTOS 

SOCORROS, LABORATORIOS: PRODUTOS ALIMENTICIOS (ALIMENTACAO  ENTERAL  E 

PARENTAL), DE VESTUARIO E MATERIAL DE EMBALAGEM DE USO FARMACO-

HOSPITALAR: SERVICOS DE ESTERILIZACAO PROPR1A E DE PRODUTOS  MEDICOS  E 

HOSPITALARES, MATERIA PRIMA E IMPORTACAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS E 

CORRELATOS E PRESTACAO DE SERVICOS, 

Clausula Terceira - A sede da sociedade tf) na TRECHO SIA TRECHO 4, número SN, LOTE 1180 

LOTE 1190 LOTE 1200 LOTE 1210 LOJA 02, bairro / distrito ZONA INDUSTRIAL (GUARA), 

município  BRASILIA  - DF, CEP 71.200-012. 
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CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE ULTRAMED DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

Cláusula Quarta - A sociedade iniciará suas atividades em 03/09/2018 e seu prazo de duração 

indeterminado, 

Cláusula Quinta - O capital social (§ R$ 1.000.000,00 (UM MILHÃO de  reels)  dividido em 

1.000.000 quotas no valor nominal R$ 1,00 (UM real)0 capital social  sera  de R$ 1.000.000,00 

(Hum milhão de reais), dividido em 1.000.000 (Hum milhão) quotas no valor unitário de R$ 1,00 

(um real) cada, a integralizar posteriormente, assim distribuído entre os sócios: 

NOME N° DE QUOTAS VALOR RS 

MRI PARTICIPACOES EIRELI 999,000 999.000,00  

WAGNER  ISAAC JUNIOR 
- 

1.000 
, 

1.000,00 

TOTAL 1.000.000 1.000.000,00  

Clausula Sexta - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 

sem o consentimento do(s) outro(s) sócio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condições 

e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas á venda, formalizando, se realizada 

a cessão, a alteração contratual pertinente. 

Clausula Sétima - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 

respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

Clausula Oitava - A administração da sociedade caberá ao administrador/sócio WAGNER  ISAAC 

JUNIOR,  com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na sociedade, judicial e 

extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse 

da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazê-lo em atividades 

estranhas ao Interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou 

de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do(s) 

outro(s) sócio(s). 

Clausula Nona - Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador 

prestara contas Justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventario, do 

balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de 

suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

Clausula Décima - Nos quatro meses seguintes ao termino do exercício social, os sócios 

deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o caso. 

Clausula Decima Primeira - 0(s) signatário(s) do presente ato declara(m) que o movimento da 

receita bruta anual da  empress  não excedera o limite fixado no inciso II do  art.  30  da Lei 

Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra(m) em qualquer das 

hipóteses do exclusão relacionadas no § 4° do  art.  3° da mencionada lei. 

Clausula Decima Segunda - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 

dependência, mediante alteração contratual deliberada na forma da lei. 

Cláusula Décima Terceira - Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a 

titulo de  "pro  labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

Cláusula Decima  Quarts  - Falecendo ou sendo interditado qualquer sócio, a sociedade continuara 

suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo 

interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres  sera  apurado e 
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GOIANIA, 3 de Setembro de 

PACOES EIRELI: Sócio 

NER ISAAC JU 10R4 

• 

ISAAC JUNIOR 

o/Administrador 

Ropr 

."‘ 

CONTRATO DE CONSTITUIÇÃO DE ULTRAMED DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em 

balanço especialmente levantado.Parágrafo único - 0 mesmo procedimento  sera  adotado em 

outros casos em que a sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

Clausula Décima Quinta - 0(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que não 

esta(ão) impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 

condenação criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 

temporarlamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou 

suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 

nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou 

a propriedade. 

Clausula Décima Sexta - Fica eleito o foro de  BRASILIA  para o exercicio e o cumprimento dos 

direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E, estando o(s) sócio(s) Justo(s) e contratado(s), assinam o presente instrumento, 
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RE-RATIFICAÇÃO E PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ 31.509.165/0001-17  

DAS PARTES: 

WAGNER  ISAAC  JUNIOR3  brasileiro, casado, sob regime de comunhão parcial de bens, 

empresário, natural de Goiânia/GO, portador da Cédula de Identidade n° 3716046 — 2 via, 

expedida pela SPTC/GO e CPF n°953.160.191-72, reside e domiciliado na rua 70, qd. C-17,  it.  

1E, apto. 1201, edif.  Mahatma  Ghandi, Torre Paz, Jardim  Goias,  Goiânia/GO, CEP n° 74,810-

350; e 

MRI PARTICIPACOES — EIRELI, com sede na Avenida Deputado Jamel Cecilio, n° 2496, 

Q. 22, Lote 4E, Sala B134 Edif.  New Business Style,  Bairro Jardim  Goias,  Goiânia — GO, CEP: 

74.810-100, CNPJ n° 31.112.069/0001-30, NIRE n° 52600693085; sendo representada pelo 

seu sócio MARIZA FRANCO PAULINO  ISAAC,  brasileira, casada sob comunhão parcial 

de bens, nascida em 03/02/1983, empresaria, RG n°4254083 SSP-GO, CNH n° 01742185529 

DETRAN-GO CPF n° 937.512.651-04 residente e domiciliado(a) na Rua 70, Quadra C-17, Lote 

1E, apto. 1201, edif.  Mahatma  Ghandi, Torre Paz, Jardim Goiás, Goiania/GO, CEP n° 74.810-

350; únicos sócios da empresa denominada ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 31.509.165/0001-17, NIRE: 53202192621, com sede na 

Sia, trecho 4, Lote 1180, 1190, 1200 e 1210, Loja 02, Guará — Brasilia/DF, CEP — 71200-012 

resolvem fazer Re-ratificação e as seguintes alterações. 

DA RE-RATIFICAÇÃO: 

CLÁUSULA PRIMEIRA- Fica neste ato  re-ratificada a cláusula Quinta do Contrato Social 

primitivo, onde se  le:  0 capital social é de 1.000.000,00 (hum milhão de reais), dividido em 

1.000.000 (hum milhão) de quotas no valor nominal de R$1,00 (hum real) 0 capital social  sera  

de 1.000.000,00 (hum milhão de reais), dividido em 1.000.000 (um milhão) de quotas no valor 

unitário de R$1,00 (um real) cada, a integralizar posteriormente, assim distribuído entre os 

sócios: 

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Distrito Federal 
Certifico registro sob o n° 1237624 em 08/01/2019 da Empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire 53202192621 e 

,/protocolo 185191657 - 21/12/2018. Autenticação: AA7E10FA7C4351F9885DF0C96C9BA3BD30F84E29. Saulo Izidorio Vieira - Secretário-Geral. 
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autenticada digitalmente e assinada em 05/03/2020 por Maxmiliam Patriota Carneiro — Secretário-Geral. 
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SÓCIOS N° DEQUOTAS VLR R$ 

MRI PARTICIPAÇÕES EIRELI 999.000 -'-R$ 99g:000,00 

WAGNER  ISAAC JUNIOR  1.000 R$ 1.000,00 

TOTAL 1.000.000,00 R$1.000.000,00 

Fica Re-ratificado para: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - 0 capital social será de 1.000.000,00 (hum milhão de reais), 

dividido em 1.000.000 (hum milhão) de quotas no valor nominal de R$1,00 (hum real) cada, a 

ser integralizado em moeda corrente do pais até 01/12/2019, assim distribuído entre os sócio: 

SÓCIOS N° DEQUOTAS VLR R$ 

MRI PARTICIPAÇÕES EIRELI 999.000 R$ 999.000,00 

WAGNER  ISAAC JUNIOR  1.000 R$ 1.000,00 

TOTAL 1.000.000,00 R$1.000.000,00 

DAS ALTERAÇÕES: 

CLAUSULA SEGUNDA - DA RETIRADA DE SóCIO: 

A sócia: MRI PARTICIPACOES EIRELI, retira-se da sociedade neste ato e, CEDE E 

TRANSFERE TODAS AS SUAS QUOTAS DE CAPITAL no total de 999.000 (Novecentos 

e noventa e nove mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Hum real) cada, pelo preço certo e 

ajustado de R$ 999.000,00 (Novecentos e noventa e nove mil reais), para o sócio WAGNER  

ISAAC JUNIOR,  devidamente qualificado acima, declarando o sócio cedente haver recebido 

todos os seus direitos e haveres, não tendo nada mais a reclamar nem dos sócios nem da • 

sociedade pelas quotas ora transferidas. 

milhão) quotas no valor unitário de R$ 1,00 (um real) cada, cujo capital a ser integralizado em 

moeda corrente do pais até 01/12/2019, detida a sua totalidade para seu único sócio, WAGNER  

ISAAC JUNIOR.  
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CLAUSULA TERCEIRA - CAPITAL SOCIAL: 

\\0 capital social é de R$ 1.000.000,00 (Hum milhão de reais), dividido em 1.000.000 (Hum 



1) r) 
4. 4. 4, 

SeiCIOS  QUOTISTAS  
. 

N° DE QUOTAS 
.  

VALOR - R$ % 

WAGNER  ISAAC JUNIOR 1.000.000 R$ 1.000.000,00 100,00% 
TOTAL 1.000.000 RS 1.000.000,00 100,00%  

PARÁGRAFO PRIMEIRO — Nos termos do artigo 1033, IV, da lei 10.406/02, a sociedade 
permanecera unipessoal, devendo recompor seu quadro societário no prazo máximo de 180 
(cento e oitenta) dias, sob pena de dissoluçao. 

CLAUSULA TERCEIRA: Sendo estes os ajustes que deveriam ser feitos, permanecem 
inalteradas todas as demais clausulas e parágrafos nao modificados em razao das alterações 
acima referidas. 

DA CONSOLIDAÇÃO: 

ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ 31.509.165/0001-17  

WAGNER  ISAAC  JUNIOR3  brasileiro, casado, sob regime de comunhao parcial de bens, 

empresário, natural de Goiania/GO, portador da Cédula de Identidade n° 3716046 — 2 via, 

expedida pela SPTC/GO c CPF n°953.160.191-72, reside e domiciliado na rua 70, qd. C-17,  It.  

1E, apto. 1201,  edit'. Mahatma  Ghandi, Torre Paz, Jardim  Goias,  Goiania/GO, CEP n°74,810-

350; 

CLAUSULA PRIMEIRA PRIMEIRA — A sociedade gira sob a denominaçao social de ULTRAMED 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, sendo regida pelo presente contrato 

social e pelas disposições legais que forem aplicáveis, e tem sede e domicilio na na Sia, trecho 

4, Lote 1180, 1190, 1200 e 1210, Loja 02, Bairro / distrito Zona Industrial (Guará) — 

Brasilia/DF, CEP — 71200-012 

CLAUSULA SEGUNDA — 0 capital social é de R$ 1.000.000,00 (Hum milhao de reais), 

dividido em 1.000.000 (Hum milho) quotas no valor unitário de R$ 1,00 (um real) cada, a ser 
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integralizado em moeda corrente do pais até01/12/2019, detido a sua totalidade para seu único 

sócio, Sr. WAGNER  ISAAC JUNIOR.  

SóCIOS  QUOTISTAS  N° DE QUOTAS VALOR - R$ %  

WAGNER  ISAAC JUNIOR 1.000.000 R$ 1.000.000,00 100,00% 
TOTAL 1.000.000 

_  
R$ 1.000.000,00 100,00% 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — Nos termos do artigo 1033, IV, da lei 10.406/02, a sociedade 
permanecera unipessoal, devendo recompor seu quadro societário no prazo máximo de 180 
(cento e oitenta) dias, sob pena de dissolução. 

CLAUSULA TERCEIRA — A sociedade manterá o objetivo social: Comércio atacadista e 
varejista, exportação, importação, armazenagem, embalar, reembalar, transportar, 
representação comercial e distribuição de: medicamentos, produtos farmacêuticos de uso 
médico e hospitalar, produtos de higiene pessoal, cosméticos, perfumes, produtos para saúde, 
correlatos, produtos para diagnóstico e  in vitro,  saneantes, matéria prima farmacêutica, 
domissanitários; Aparelhos, máquinas e equipamentos: odontológicos, ópticos, hospitalares, 
laboratoriais, ortopédicos, Utensílios cirúrgicos, instrumentos tecnos científicos, e artigos em 
geral para médicos, farmacêuticos, odontólogos, enfermeiros, hospitais, policlínicas, casas de 
saúde, clinicas radiológicas, prontos socorros, laboratórios; produtos alimentícios (alimentação  
enteral  e parental), de vestuário e material de embalagem de uso fármaco-hospitalar; Serviços 
de esterilização própria e de produtos médicos e hospitalares, matéria prima e importação de 
insumos farmacêuticos e correlatos e prestação de serviços. 

CLAUSULA QUARTA — A sociedade iniciou suas atividades em 03/09/2018 e seu prazo de 
duração é indeterminado. 

CLAUSULA QUINTA — Além da Sociedade, o titular responde subsidiária e ilimitadamente 
pelos danos causados aos clientes, por ação ou omissão, no exercício da advocacia, sem prejuízo 
da responsabilidade disciplinar em que possa incorrer. 

CLAUSULA SEXTA — A administração da Sociedade  sera  exercida por seu único sócio 
WAGNER  ISAAC JUNIOR,  com poderes e atribuições de representação ativa e passiva na 
sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto 
social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, n 
entanto, faze-10 em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor 

i

k\ de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 
sociedade, sem autorização do(s) outro(s) sócio(s). 

CLAUSULA SETIMA — O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não esta 
impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita 
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ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema fmanceiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, 
ou a propriedade.(art. 2.011,0°, CC/2002). 

CLAUSULA OITAVA — Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, a 
administradora prestará pontas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do 
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, 
na proporção de suas cotas, os lucros ou perdas apuradas.  (art.  1.065, CC/2002) 

CLAUSULA NOVA — A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial e outra 
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

CLAUSULA DÉCIMA - Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a 
titulo de  "pro  labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Falecendo ou interditado sócio, a sociedade continuará 
suas .atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo 
interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres  sera  apurado e 
liquidado com base na situação -patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em 
balanço especialmente levantado. 
Parágrafo Onico — 0 mesmo procedimento  sera  adotado em outros casos em que a sociedade 
se resolva em relação a seu sócio.  (art.  1.028 e art.1031, CC/2002) 

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Fica eleito o foro da comarca de  Brasilia  (GO), para 
dirimir as possíveis dúvidas sobre o presente contrato social, excluindo-se qualquer outro por 
mais privilegiado que seja 

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento. 

Anápolis-GO, 20 de dezembro de 2018. 

M RI P TICIPACOES - EIFtELI 
Representado por: MARIZA FRANCO PAULINO  ISAAC  
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NIRI PARTICIPAÇÕES EIRELI 

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO 

Por este instrumento particular e na melhor forma de direito, o abaixo assinado: 

WAGNER  ISAAC JUNIOR,  brasileiro, casado sob comunhão parcial de bens, empresário, nascido em 

15/01/1982, na cidade de  Goiania,  Estado de Goiás, residente e domiciliado a Rua 70, Quadra C-17, Lote 

1E, apto. 1201, edif.  Mahatma  Gliandi, Torre Paz, Jardim  Goias,  Goiania/GO, CEP n° 74,810-350, 

portador da Cédula de Identidade R.G. sob n° N" 3716046 (2' via), expedida pela SPTC/GO, CNH n° 

01236431860 DETRAN/GO e CPF sob n° 953.160.191-72. 

Resolve constituir a empresa individual de responsabilidade limitada, que reger-se-á pelas normas e leis 

aplicáveis á espécie, pela Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002, pelas clausulas e condições seguintes, a 

saber: 

DENOMINAÇÃO, SEDE, OBJETO, FILIAIS E PRAZO DE DURAÇÃO 

Cláusula Is — A empresa girará sob a denominação social de MRI PARTICIPAÇÕES EIRELI, sendo 

regida pelo presente contrato social e pelas disposições legais que forem aplicáveis. 

Cláusula 2' — A sede da empresa  sera  na Avenida Dep. Jatnel Cecilio, n° 2496, Quadra B-22, Lote 4E, 

Sala B134, Parte 7, no Edificio  New Business Style,  Jardim  Goias,  na cidade de  Goiania,  Estado de  Goias,  

CEP 74.810-100, onde recebera as comunicações de estilo, podendo abrir e fechar filiais, escritórios e 

sucursais em qualquer parte do território nacional ou no exterior. 

Cláusula 3° - A empresa tem por objetivo social: 

a) Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica especifica 

(CNAE 7020-4/00). 

b) Preparação de documentos e serviços especializados de apoio administrativo não 
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Contrato Social de cOnstituicào da MRI PARTICIPAÇÕES EIRELI. 

especificados anteriormente (CNAE 8219-9/99). 

Cláusula 45 — 0 prazo de duração  sera  indeterminado, tendo inicio de suas atividades em 01/08/2018. 

CAPITAL SOCIAL 

Cláusula 5" — 0 capital social  sera  de R$ 100.000,00 (cem mil reais), representado por uma única cota  dc  
igual valor nominal, totalmente integralizados neste ato, em moeda corrente do Pais. 

Parágrafo I" - A responsabilidade do sócio 6 restrita ao montante de suas quotas sociais, sendo, porém, 
todos solidários no que se referir à integralizaçâo de capital. 

Parágrafo 2° - As quotas são indivisíveis em relação à empresa c cada uma delas dá direito a um voto 
nas deliberações sociais. 

Parágrafo 3" — Fica vedado ao sócio caucionar ou comprometer de qualquer forma suas quotas sociais, 
parcial ou integralmente. 

DELIBERAÇÕES SOCIAIS 

Cláusula 6" — O sócio deliberará sobre quaisquer assuntos de interesse social, inclusive sobre qualquer 
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Contrato Social de constituição da MRI PARTIOPAÇÕES 

modificação ou reforma deste contrato social e quaisquer outras matérias previstas em lei, em Reunião de 

Sócios. 

ADMINISTRAÇÃO DA EMPRESA 

Clausula 7* — A administração da empresa  sera  exercida pelo administrador sócio Sr. WAGNER  ISAAC 

JUNIOR,  brasileiro, casado sob comunhão parcial de bens, empresário, nascido em 15/01/1982, na cidade 

de  Goiania,  Estado de  Goias,  residente e domiciliado á Rua 70, Quadra C-17, Lote 1E, apto. 1201, edif.  

Mahatma  Ghandi, Torre Paz, Jardim  Goias,  Goiânia/GO, CEP n° 74,810-350, portador da Cédula de 

Identidade R.G. sob n° N° 3716046 (2' via), expedida pela SPTC/GO, CNH  if  01236431860 

DETRAN/GO e CPF sob n°953.160.191-72, nomeado diretor, o qual fará uso da firma isoladamente. 

Parágrafo Único - Ao Diretor compete: 

a) Adquirir e alienar bens móveis e imóveis para a empresa; 

b) Prestar fiança, aval e garantia, nos casos permitidos pelo presente contrato social; 

c) Realizar doações a fundações, entidades assistenciais e similares, de bens móveis e imóveis da 

empresa, desde que previamente aprovado em reunião de sócios; 

d) Representar a empresa, ativa ou passivamente, em juizo ou fora dele, perante terceiros quaisquer, 

repartições públicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias, empresas de 

economia mista e entidades paraestatais, podendo para esse  fun,  nomear e constituir procurador e/ou 

advogado com poderes especiais, incluindo poderes  "ad  judicia"; 

e) Firmar contratos de qualquer natureza com entidades de créditos, especialmente com o Banco do 

Brasil S/A, Caixa Econômica Federal e demais organizações financeiras e de crédito, públicas ou 

privadas, órgãos e autarquias federais, estaduais e municipais; 

Abrir e movimentar contas bancárias, fazendo depósitos e assinando e endossando os respectivos 

cheques; 

Admitir e demitir empregados, fixando-lhes a remuneração; 

Firmar contratos de natureza comercial com terceiros, dentro do curso normal dos negócios, 

inclusive alienar c oferecer em garantia bens móveis e/ou imóveis de propriedade da empresa;  
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Contrato Social de constituição da MRI PARTIaPAVIES-EIRELI. 

i) Assinar pedidos de mercadorias; 

j) Nominar auditores independentes. 

Cláusula 8S  - 0 Diretor, quando no efetivo exercício de sua função, receberá remuneração a titulo de pró-

labore, estabelecida de comum acordo entre o sócio, remuneração essa que não poderá ser isoladamente 

ou em conjunto superior ao limite máximo admitido pela lei fiscal aplicável As despesas com 

administradores de empresas. 

Cláusula 9a — Os atos do Diretor, empregados ou procuradores da empresa que não tenham relação com 

o objeto social, tais como a prestação de garantias em favor de terceiros, exceção feita As garantias 

prestadas em favor de empresas controladas pela empresa ou controladoras desta e empresa cuja 

titularidade seja do sócio WAGNER  ISAAC JUNIOR,  ficam expressamente proibidos, sendo 

considerados nulos e inoperantes com relação A empresa. 

EXERCÍCIO SOCIAL 

Cláusula 10a — Ao término de cada exercício social,  ern  31 de dezembro, o administrador prestará contas 

justificadas de sua administração, procedendo A elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do 

balanço de resultado econômico, cabendo ao sócio, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas 

apuradas. 

DISPOSIÇÕES FINAIS 

Cláusula 118  — Os casos omissos no presente contrato social serão regulados pelo diploma legal aplicável 

As empresas individuais de responsabilidade limitadas e outras disposições legais que lhe forem aplicávs.  

Parágrafo 1° - No caso de dissolução da empresa, uma vez pago o passivo, o ativo se reverterá em favor 

do sócio, na proporção das respectivas quotas. 
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Informando  sous  respectivos códigos de verificaq10 

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Distrito Federal 
,4 Certifico registro sob  on°  1237624 em 08/01/2019 da Empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Nire 53202192621 e 
• protocolo 185191657- 21/12/2018. Autenticação: AA7E10FA7C4351F9885DF0C96C9BA3B030F84E29. Saulo Izidorio Vieira - Secretario-Geral. 

Para validar este documento, acesse http://jucis.df.gov.br  e informe n° do protocolo 18/519.165-7 e o código de segurança 5o8p Esta cópia foi 
autenticada digitalmente e assinada em 05/03/2020 por Maxmiliam Patriota Carneiro — Secretario-Geral.  
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I/  

Contrato Social de constituição da IVIRI PARTICIPAÇÕES EIRELI. 

Parágrafo 2° - 0 administrador da empresa declara, sob pena das cominacaes legais, e para os efeitos no 

disposto do artigo 1.011 parágrafo 1° do Código Civil/2002, que não se acha incurso em quaisquer dos 

crimes impeditivos de exercício da empresa empresária. 

Cláusula 12 — Para dirimir dúvidas ou controvérsias oriundas deste contrato social, o sócio elege o foro 
da Comarca de  Goiania,  Estado de  Goias,  com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que 
seja. 

E assim, firma o presente instrumento em via única para que produza seus efeitos legais. 

Goiania — GO, 01 de  agosto  de 2018.  

Página 5  

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 03/08/2018 15:54 SOB N* 52600693085. 

Fir61 

PROTOCOLO: 180715160 DE 02/08/2018. CóDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11803147657. MIRE: 52600693085. 
MRI PARTICIPAÇÕES EIRELI 

EIDUCEME 

Paula Nunes Lobo Veloso  Rossi  
SECRETARIA-GERAL 

GOIÂNIA:  03/08/2018 
ill.7.40MEMMICO5r4MPOLOW www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br  

A validado desto documento,  so  impresso, fica sujeito a comprovação do sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Distrito Federal 
Certifico registro sob o n° 1237624 em 08/01/2019 da Empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA, Nire 53202192621 e 
protocolo 185191657 - 21/12/2013. Autenticação: AA7E10FA7C4351F9885DF0C96C93A3BD30F84E29. Saulo Izidorio Vieira - Secretario-Geral. 
Para validar este documento, acesse http://jucis.df.gov.br  e informe n° do protocolo 18/519.165-7 e o código de segurança 5o8p Esta copia foi 
autenticada digitalmente e assinada em 05/03/2020 por Maxmiliam Patriota Carneiro — Secretário-Geral. 
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/. . Ministério da Indústria, Comércio Exterior e Serviços 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 
Departamento de Registro Empresarial e Integração 

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) 

/41,1 :"%. •"‘ (...) -  if  
!...i  le  1.. 4 .. )  _IL  

NIRE (da sede ou filial, quando a 
sede for em outra UF) 

Código da Natureza 
Jurídica 

2305 

N° de Matrícula do Agente 
Auxiliar do Comércio 

I - REQUERIMENTO 

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, Industrial e Serviços do Distrito Federal 

Nome: ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MF21.CAMENTOS EIRELI 

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) 

requer a V.S8  o deferimento do seguinte ato: 

N° DE CÓDIGO CÓDIGO DO 
VIAS DO ATO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO / EVENTO 

1 

DFP2000024655 
 

N°  

1 1 III  

FCN/REMP 

111111111111 II 11111 

1 002 ALTERACAO 

046 1 TRANSFORMACAO 

2003 1 ALTERACAO DE SOCIO/TITULAR / ADMINISTRADOR 

'  

BRASILIA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do 

Local Nome: 

Assinatura: 

20 Fevereiro 2020 Telefone de Contato: 

Data 

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL 

Ei DECISÃO SINGULAR DECISÃO COLEGIADA 

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s): 

SIM SIM Processo em Ordem 
A decisão 

/ / 

Data 

NÃO / / NÃO __J_/   Responsável 
Data Responsável Data Responsável 

DECISÃO SINGULAR 
2 Exigência 38  Exigência 48  Exigência 58  Exigência 

Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 7 
Processo indeferido. Publique-se. 

/ / 

Data Responsável 

DECISÃO COLEGIADA 2' Exigência 3' Exigência 4' Exigência 5' Exigência 

riProcesso em exigência. (Vide despacho em folha anexa) 

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. 

Processo indeferido. Publique-se. 

/ / 
Data Vogal Vogel Vogal 

Presidente da Turma 

OBSERVAÇÕES 

eev 4, Junta Comercial, Industrial e Serviços do Distrito Federal 
¡Pi Certifico registro sob o n° 53600423941 em 20/02/2020 da Empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, Nire 

53600423941 e protocolo DFP2000024655 - 17/02/2020. Autenticação: 569AEE777432F3D3419FCE89CF98237D0FAA731. Maxmiliam Patriota 
Carneiro - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucis.df.gov.br  e informe n° do protocolo 20/018.340-1 e o código de 
segurança sEEu Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/02/2020 por Maxmiliam Patriota Carneiro — Secretario-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO 
DISTRITO FEDERAL 

Registro Digital 

e) 9 

Capa de Processo 

Identificação do Processo 
Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

20/018.340-1 DFP2000024655 14/02/2020 

Identificação do(s) Assinante(s) 
CPF 

953.160.191-72  

Norne 

WAGNER  ISAAC JUNIOR  

Página 1 de 1  

eel:, Junta Comercial, Industrial e Serviços do Distrito Federal 
k, Certifico registro sob o n° 53600423941 em 20/02/2020 da Empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, Nire 

53600423941 e protocolo DEP2000024655 - 17/02/2020. Autenticação: 569AEE777432F3D3419FCE89CF98237D0FAA731. Maxmiliam Patriota 
Carneiro - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucis.df.gov.br  e informe n° do protocolo 20/018.340-1 e o código de 
segurança sEEu Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/02/2020 por Maxmiliam Patriota Carneiro — Secretario-Geral. 
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ATO DE TRANSFORMAÇÃO EM EMPRESA INDIVIDUAL DE 
RESPONSABILIDADE LIMITADA 

WAGNER  ISAAC JUNIOR,  nacionalidade BRASILEIRA, empresario, Casado, regime de bens 

Comunhao Parcial, n° do CPF 953.160.191-72, documento de identidade 3716046, sptc, GO, com 

domicilio / residência a RUA 70, número SN, QUADRAC-17 LOTE 1E  APT  1201 EDIF  MAHATMA  

GHANDI, bairro / distrito JARDIM GOIAS, município GOIANIA - GOIAS, CEP 74.810-350, único 

sócio da sociedade ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, NIRE 

5320219262-1, CNPJ 31.509.165/0001-17, com sede e domicílio na TRECHO SIA TRECHO 4, 

número SN, LOTE 1180 LOTE 1190 LOTE 1200 LOTE 1210 LOJA 02, bairro / distrito ZONA 

INDUSTRIAL (GUARA), município  BRASILIA  - DISTRITO FEDERAL, CEP 71.200-012 resolve 

transformar a sociedade limitada em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI, 

mediante as seguintes cláusulas: 

Cláusula Primeira - A empresa adotará o nome empresarial de ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS EIRELI. 

Cláusula Segunda - 0 objeto será Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso 

humano Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos 

eprodutos de perfumariaComercio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não 

especificados anteriormenteComercio atacadista deinstrumentos e materiais para uso médico, 

cirúrgico, hospitalar e de laboratóriosComércio atacadista de próteses e artigos de 

ortopediaComercioatacadista de produtos odontológicosComercio atacadista de cosméticos e 

produtos de perfumariaComercio varejista de produtos saneantesdomissanitáriosOutras 

atividades de serviços prestados principalmente As empresas. 

Cláusula Terceira - A sede da empresa é na TRECHO SIA TRECHO 4, número SN, LOTE 1180 

LOTE 1190 LOTE 1200 LOTE 1210 LOJA 02, bairro / distrito ZONA INDUSTRIAL (GUARA), 

município  BRASILIA  - DF, CEP 71.200-012. 

Cláusula Quarta - A empresa iniciou suas atividades em 03/09/2018 e seu prazo de duração é 

indeterminado. 

Cláusula Quinta - 0 capital é R$ 1.000.000,00 (UM MILHÃO de reais), totalmente integralizado 

neste ato em moeda corrente do Pais. 

Cláusula Sexta - A administração da empresa caberá ao seu titular já qualificado acima, com os 

poderes e atribuições de representação ativa e passiva, judicial e extrajudicial, podendo praticar 

todos os atos compreendidos no objeto. 

Cláusula Sétima - Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, proceder-se-6 a 

elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico. 

Cláusula Oitava - A empresa poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 

mediante ato de alteração do ato constitutivo. 

Cláusula Nona -0 titular da empresa declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de 

exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou 

por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a 

cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, 

ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 

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

MODULO  INTEGRADOR:  10 DFP2000024655 111 1111 1 111111111111111111 III 11111111 DF92960894 
1/2 

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Distrito Federal 
Certifico registro sob o n° 53600423941 em 20/02/2020 da Empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, Nire 
53600423941 e protocolo DFP2000024655 - 17/02/2020. Autenticação: 569AEE777432F3D3419FCE89CF98237D0FAA731. Maxmiliam Patriota 
Carneiro - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucis.df.gov.br  e informe n° do protocolo 20/018.340-1 e o código de 
segurança sEEu Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/02/2020 por Maxmiliam Patriota Carneiro — Secretário-Geral. 
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ATO DE TRANSFORMAÇÃO EM EMPRESA INDIVIDUAL DE 
RESPONSABILIDADE LIMITADA 

Cláusula Décima - 0 titular da empresa declara, sob as penas da lei, que não figura como titular 

de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limitada. 

Clausula Décima Primeira - Fica eleito o foro de  BRASILIA  - DF para o exercício e o cumprimento 

dos direitos e obrigações resultantes deste instrumento. 

DF, 5 de Fevereiro de 2020. 

WAGNER  ISAAC JUNIOR 

Titular/Administrador 

MODULO INTEGRADOR: 10 DFP2000024655 III III 111111111111111111 Ill 11111 Ill DF92960894 
2/2 

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Distrito Federal 
Certifico registro sob o n° 536004239,11 em 20/02/2020 da Empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, Nire 
53600423941 e protocolo DFP2000024655 - 17/02/2020. Autenticação: 569AEE777432F3D3419F0E89CF98237D0FAA731. Maxmiliam Patriota 
Carneiro - Secretário-Geral. Para validar este documento, acosse littp://jucis.df.gov.br  e informe n° do protocolo 20/018.340-1 e o côdigo de 
segurança sEEu Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/02/2020 por Maxmiliam Patriota Carneiro — Secretário-Geral.  

MAX *TR ARNE IA, 
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Identificação do(s) Assinante(s) 

CPF Nome 

953.160.191-72  WAGNER  ISAAC JUNIOR 

20/018.340-1 14/02/2020  DFP2000024655 

Número do Protocolo Número do Processo Módulo Integrador Data 

Identificação do Processo 

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO 
DISTRITO FEDERAL 

Registro Digital 

Documento Principal 

Página 1 de 1 

r4 
, Junta Comercial, Industrial e Serviços do Distrito Federal , .„, 

‘ 1. Certifico registro sob o n° 53600423941  ern  20/02/2020 da Empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, Nire 
,:' ''.*: -53600423941 e protocolo DFP2000024655 - 17/02/2020. Autenticação: 569AEE777432F3D3419FCE89CF98237D0FAA731. Maxmiliam Patriota 

Carneiro - Secretário-Geral. Para validar este documento, acesso lttp://jucis.df.gov.br  e informe n° do protocolo 20/018.340-1 e o código de 
segurança sEEu Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/02/2020 por Maxmiliam Patriota Carneiro — Secretario-Geral. 
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CPF Nome 

Assinante(s) 

953.160.191-72  WAGNER  ISAAC JUNIOR  

CPF Nome 

Assinante(s) 

953.160.191-72  WAGNER  ISAAC JUNIOR 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINJREM 
Governo do Distrito Federal 
Secretaria de Estado da Fazenda do Distrito Federal 
Junta Comercial, Industrial e Serviços do Distrito Federal 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL 
Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI, de NIRE 5360042394-1 e protocolado sob o número 20/018.340-1 em 
17/02/2020, encontra-se registrado na Junta Comercial sob o número 53600423941, em 20/02/2020. 0 ato 
foi deferido eletrônicamente pelo examinador  Michelle  Sousa Veras. 
Certifica o registro, o Secretário-Geral, Maxmiliam Patriota Carneiro. Para sua validação, deverá ser 
acessado o sitio eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (http://portalservicos.jucis.df.gov.br/ 
Portal/pages/imagemProcesso/viaUnicaisf) e informar o número de protocolo e chave de segurança. 

Capa de Processo 

Documento Principal 

Brasilia.  Quinta-feira, 20 de Fevereiro de 2020 

Documento assinado eletrônicamente por  Michelle  Sousa Veras, Servidor(a) Público(a), em 
20/02/2020, ás 09:50 conforme horário oficial de  Brasilia.  

1:16.7ir  •-•?i  
• • ....AA., 

k__.;574,  • R'Z• 
A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jcdf 
informando o número do protocolo 20/018.340-1. 

Página 1 de 1 

telJunta Comercial, Industrial e Serviços do Distrito Federal 
Certifico registro sob o n° 53600423941 em 20/02/2020 da Empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, Nire 

'• 53600423941 e protocolo DFP2000024655 - 17/02/2020. Autenticação: 569AEE777432F3D3419FCE89CF98237D0FAA731. Maxmiliam Patriota 
Carneiro - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucis.df.gov.br  e informe n° do protocolo 20/018.340-1 e o código de 
segurança sEEu Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/02/2020 por Maxmiliam Patriota Carneiro — Secretario-Geral. 
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO 
DISTRITO FEDERAL 

Registro Digital 

0 ato foi deferido e assinado digitalmente por: 

Identificação do(s) Assinante(s) 

  

    

CPF Norne 

  

702.261.211-00 MAXMILIAM PATRIOTA CARNEIRO  

Brasilia.  Quinta-feira, 20 de Fevereiro de 2020 

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Distrito Federal 
Certifico registro sob o n° 53600423941 em 20/02/2020 da Empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, Nire 
53600423941 e protocolo DFP2000024655 - 17/02/2020. Autenticação: 569AEE777432F3D3419FCE89CF9823700FAA731. Maxmiliam Patriota 
Carneiro - Secretario-Geral. Para validar este documento, acosse littp://jucis.df.gov.br  e informe n° do protocolo 20/018.340-1 e o código de 
segurança sEEu Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/02/2020 por Maxmiliam Patriota Carneiro — Secretário-Geral. 
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04/10/2022 10:10 about: blank  

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL et  

,a, Aifti.31 
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

31.509.165/0001-17 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

14/09/2018 

1 

 NOME EMPRESARIAL 

ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

ULTRAMED 
PORTE 

EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 
46A8-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio do medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários 
82.99-7-99 - Outras atividades de serviços prestados principalmente As empresas não especificadas anteriormente 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (do Natureza Empreski 

LOGRADOURO 

TR SIA TRECHO 4 
NUMERO 

SN 
COMPLEMENTO 

LOTE 1180 LOTE 1190 LOTE 1200 LOTE 
1210 LOJA 02 

CEP 
71.200-012 

BAIRRO/DISTRITO 
ZONA INDUSTRIAL (GUARA)  

MUNICÍPIO 

BRASILIA  
UF 

DF 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
WAGNERISAACJUNIOR@GMAIL.COM  

1 TELEFONE 

(62) 9835-3500 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
....* 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

14/09/2018 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 04/10/2022 às 10:10:14 (data e hora de  Brasilia). Página: 1/1 
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0 Li LTRA E 
;.,  

Ao 
Estado do Paraná 
Município de Capema / PR 
Edital do pregão eletrônico n2  0091/2022 
Data: 10/10/2022 
Horário: 08:30horas 

DECLARAÇÃO 

I - Pelo presente instrumento e para todos os fins de direito, a empresa ULTRAMED DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita no CNPJ/MF sob n9  

31.509.165/0001-17, com sede no TR SIA, trecho 04, Lotes 1180 ao 1210, Loja 02, Zona Industrial-

GUARA, através de seu titular/administrador infra-assinado, DECLARA: 

a) a ciência e a concordância da proponente com as condições e obrigações contidas no Edital, 

no Termo de Referência/Projeto Básico, na minuta da Ata de registro de preços/contrato e 

demais anexos; que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no Edital e 

anexos, bem como que a proposta comercial apresentada está em conformidade com as 

exigências deste processo de contratação. 

b) a ciência e a concordância da proponente com as regras de execução, de recebimento e de 

pagamento previstas no Edital e seus anexos, assumindo a responsabilidade de cumpri-las. 

c) que a proponente não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso 

ou insalubre; que a proponente não emprega menores de 16 (dezesseis) anos; de que caso a 

proponente empregue menores de 16 (dezesseis) anos, estes estão contratados na condição 

de jovem aprendiz, nos termos do artigo 79, inciso XXXIII, da Constituição Federal; 

d) que a proponente e os seus sócios e/ou administradores não foram declarados inidõneos ou 

impedidos para licitar ou contratar com a Administração Pública de qualquer ente federado; 

e) que inexistem fatos impeditivos para a habilitação da proponente no certame e de que não se 

enquadra em nenhuma das hipóteses de conflito de interesses previstas na Lei, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores, durante toda a vigência da contratação; 
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f) que o orçamento e a proposta comercial apresentados pela proponente neste processo de 

contratação foram elaborados de forma independente; 

g) que a proponente não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho 

degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do artigo 12  e no inciso Ill do 

artigo 52  da Constituição Federal; 

h) que, em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, cumpre os requisitos 

estabelecidos no  art.  32  da Lei Complementar n2  123/2006, estando apta a usufruir do 

tratamento favorecido estabelecido em seus artigos 42 a 49, se for o caso; 

i) que NENHUM sócio e/ou administrador da proponente exerce cargo ou função pública 

impeditiva de relacionamento comercial com a Administração Pública; 

que a proponente não contratará empregados com incompatibilidade com as autoridades 

contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou de assessoramento, incluindo os 

respectivos parentes até o terceiro grau, na forma da Súmula Vinculante n2  13 do STF. 

II - Para os fins da presente contratação, indicamos as seguintes informações: 

a) 0 responsável legal da empresa é o(a) Sr. Wagner  Isaac Junior  Portador(a) do RG sob n2  

3716046 SPTC GO e CPF n2  953.160.191-72 , cuja função/cargo é titular/administrador, 

responsável pela assinatura do Contrato/Ata. 

b) em caso de qualquer comunicação futura referente e este processo de contratação, bem 

como em caso de eventual contratação, concordo que a comunicação oficial do Município 

seja encaminhada de forma eletrônica, para os seguintes endereços e números: 

c) 1 -  E-mail:  wagner@ultramedmedicamentos.com.br  

d) 2 - Telefone: (61) 3970-5100 

e) 3 - Whats  App:  (62) 99835-3500 

c) caso altere os endereços ou números mencionados acima, comprometemo-nos a 

protocolizar pedido de alteração junto ao Município, sob pena de ser considerado como intimado 

conforme os dados anteriormente fornecidos. 
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d) nomeamos e constituímos a senhora Simone Oliveira da Silva Crema, portador(a) do 

CPF/MF sob n.2  693.907.111-34 para ser a responsável para acompanhar a execução da presente 

contratação e todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento 

convocatório e seus Anexos.  

Brasilia  — DF 10 de outubro de 2022. 

Assinado de forma digital por 
Fabio Granieri de Fábio Granieri de Oliveira - 
Oliveira - 363.959.191-72 361959'191-72  

Dados: 2022.10.07 11:25:44 -0300' 

ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

31.509.165/0001-17 

WAGNER  ISAAC  JÚNIOR 

953.160.191-72 

TITULAR/ADMINISTRADOR 

13 3362-9349 
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ULTRAMED 

PROCURAÇÃO PARTICULAR 

A ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob ne 31.509.165/000147, 
estabelecida em  Brasilia-OF,  com endereço na SIA TRECHO 4  IT  1180 AO 1210 LOJA 02 ZONA INDUSTRIAL GUARA CEP: 

71.200-012, neste ato representada pelo Sr. WAGNER 1SSAC  JUNIOR,  Brasileiro, Casado, Sócio Administrador, 

residente e domiciliado em Goiânia/GO, portador da Cédula de Identidade ne 3716046 SPTC/GO, inscrito no CPF/MF 
sob n2 953.160.191-72, por este Instrumento de Procuração, nomeia e constitui seu bastante procurador a Sra. 
SIMONE OLIVEIRA DA SILVA CREMA, Brasileira, casada, empresaria , portador da Carteira de Identidade n2  

1.822.128 SESP-DF e do CPF /MF n2  693.907.111-34, residente e domiciliado à República Islâmica do Ira no 212, 
Casa 04, —Jardim das Américas — Curitiba /PR - CEP : 81.540-082, com amplos e gerais poderes, para o fim especial 
de representá-la em pregão presencial, pregão eletrônico, carta convite, dispensa de licitação e inexigibilidade, 
estando autorizado a manifestar-se verbalmente, eletronicamente, assinar atas, declaraçôes, ofícios, renunciar e 
interpor recursos, formular propostas, oferecer lances de preços, assinar, entregar e retirar documentos, assinar 
instrumentos contratuais e praticar todos os demais atos pertinentes aos processos em nome da outorgante, sem 
poder 14e substabelecer,  tudo mais que for licito e necessário para o fiel e cabal cumprimento do presente mandato, 
pelo que darei por bom, firme e valioso com a validade do instrumento de procuração de 12 (doze) meses.  

Brasilia .OF, 01 de  junho  de 2022. 

ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
31.509.165/0001-17 

WAGNER ISSAC  JUNIOR  
RG: 3716046 SPTC/GO 

CPF: 953.160.191-72 
SOCIO PROPRIETARIO 
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TJDFT Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

4-% 
-  

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS) 
1 a  e 2a  Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 30/09/2022, NADA CONSTA contra o nome por extenso 
e CPF/CNPJ de: 

ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

31.509.165/0001-17  

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão  sera  emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juizo ou órgão julgador. 
c) A certidão  sera  negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 80, § 2o da Resolução 121/CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso II do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no  site  do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Emitida gratuitamente pela internet em: 30/09/2022 
Selo digital de segurança: 2022.CTD.ECFD.QFQK.4VMQ.0729.IUXX 
*** VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS*** 

Página  1 del 30/09/2022 11:13:43 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do TJDFT 
Fórum de  Brasilia  - Milton Sebastião Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.  

Brasilia  - DF 
Horário de Atendimento: 7h ás 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 
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DADOS DA EMPRESA 

 

Consulta por QR  Code  

Nome da Empresa: 
ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Endereço do Empreendimento: 
TRECHO SIA TRECHO 4, S/N, ZONA INDUSTRIAL (GUARA), RA SIA, 71200-012,  
BRASILIA,  LOTE 1180 LOTE 1190 LOTE 1200 LOTE 1210 LOJA 02 

Número de Registro: CNPJ: Inscrição Estadual: 
53600423941 31.509.165/0001-17 

Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA 
EMPRESARIA) 

Porte da Empresa: EMPRESA DE PEQUENO PORTE MEI: NÃO 

PARECER DA VIABILIDADE  

Area  Utilizada (m2):  

Area  Total Edificação (m2): 

Utiliza área Pública: 

Executa música ao vivo, mecanizada e/ou eletrônica: 

Dias de Horário 
Terça-Feira 08:00h As 18:00h 

Quarta-Feira 08:00h As 18:00h 

Segunda-Feira 08:00h As 18:00h 

Quinta-feira 08:00h As 18:00h 

Sexta-Feira 08:00h As 18:00h 

1500,0 

1500,0 

( ) Sim (X) Não 

( ) Sim (X) Não 

Atividade Principal 
• 4644-3/01 Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

Atividades Secundárias 
• 4637-1/99 Comercip atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados 

antcriormcritc 

Complemento 

COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS PARA HOSPITAIS 

Valide o certificado no  site  https://portalservicosjucis.df.gov.brilicenciamento-web  informando o CNPJ e o código Cgafxk 
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CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO 

'EPED F 
• 4789-0/05 

• 4646-0/01 

• 4645-1/01 

• 4645-1/03 

• 4645-1/02 

• 8299-7/99  

Comercio varejista de produtos saneantes domissanitarios 

Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria 

Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de 
!aboratcrioa 

Comercio atacadista de produtos odontologicos 

Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia 

Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas 
zntcriormcntc 

Complemento 

SERVIÇOS TERCEIRIZADOS PARA HOSPITAIS 

• 4618-4/01 Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e produtos 
perfumaria 

LICENCIAMENTO DAS ATIVIDADES 

VIGILÂNCIA SANITARIA DO DISTRITO FEDERAL - VISADF 

Atividades Licenciadas 

CNAE Descrição Validade 

4637-1/99 Comercio atacadista especializado em outros produtos alimenticios 
nao especificados anteriormente 

30/06/2025 

4789-0/05 Comercio varejista de produtos saneantes domissanitarios 30/06/2025 

4644-3/01 Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 30/04/2023 

4646-0/01 Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria 30/04/2023 

4645-1/01 Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, 
cirurgico, hospitalar e de laboratorios 

30/04/2023 

4645-1/03 Comercio atacadista de produtos odontologicos 30/04/2023 

4645-1/02  Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia 30/04/2023 

Atividades Dispensadas de Licenciamento 
CNAE 

8299-7/99 

4618-4/01  

Descrição 
Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas 
anteriormente 
Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e produtos de 
perfumaria 

Valide o certificado no  site  https://portalservicos.jucis.df.gov.balicenciamento-web  informando o CNPJ e o código Cgafxk 
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CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO 

Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria 

Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de 
laboratorios 

Comercio atacadista de produtos odontologicos 

Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia 

Comercio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados 
anteriormente 

Comercio varejista de produtos saneantes domissanitarios 

Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas 
anteriormente 
Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e produtos de 
perfumaria 

CNAE Descrição 

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

4646-0/01 

4645-1/01 

4645-1/03 

4645-1/02 

4637-1/99 

4789-0/05 

8299-7/99 

4618-4/01 

REDE n r 
SIM Li I 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL - CBMDF 

Atividades Dispensadas de Licenciamento 

CNAE 

4644-3/01 

4646-0/01 

4645-1/01 

4645-1/03 

4645-1/02 

4637-1/99 

4789-0/05 

8299-7/99 

4618-4/01  

Descrição 

Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria 

Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de 
laboratorios 

Comercio atacadista de produtos odontologicos 

Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia 

Comercio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados 
anteriormente 

Comercio varejista de produtos saneantes domissanitarios 

Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas 
a nteriorm cote 
Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e produtos de 
perfumaria 

SECRETARIA DE ESTADO DE PROTEÇÃO DA ORDEM URBANÍSTICA DO 
DISTRITO FEDERAL - DF LEGAL 

Atividades Dispensadas de Licenciamento 

Valide o certificado no  site  https://portalservicos.jucis.df.gov.billicenciamento-web  informando o CNPJ e o código Cgafxk 
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CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO REDE nF 
LJ 

INSTITUTO  BRASILIA  AMBIENTAL - IBRAM 

Atividades Dispensadas de Licenciamento 

CNAE Descrição 

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

4646-0/01 

4645-1/01 

4645-1/03 

4645-1/02 

4637-1/99 

4789-0/05 

8299-7/99 

4618-4/01  

Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria 

Comercio atacadista de instrumentos e materiais pare uso medico, cirurgico, hospitalar e de 
laboratorios 

Comercio atacadista de produtos odontologicos 

Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia 

Comercio atacadista especializado em outros produtos alimentícios nao especificados  
an  te rio rm  en  te 

Comercio varejista de produtos saneantes domissanitarios 

Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas 
anteriormente 
Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e produtos de 
perfumaria 

POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL - PCDF 

Atividades Dispensadas de Licenciamento 

CNAE Descrição 

4644-3/01 

4646-0/01 

4645-1/01 

4645-1/03 

4645-1/02 

4637-1/99 

4789-0/05 

8299-7/99 

4618-4/01  

Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria 

Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de 
laboratorios 

Comercio atacadista de produtos odontologicos 

Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia 

Comercio atacadista especializado em outros produtos alimentícios nao especificados  
an  te riorm e ri te 

Comercio varejista de produtos saneantes domissanitarios 

Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas 
anteriormente 
Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e produtos de 
perfumaria 

Valide o certificado no  site  https://portalservicos.jucis.dr.gov.brilicenciamento-web  informando o CNPJ e o código Cgafxk 
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SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA, ABASTECIMENTO E 
DESENVOLVIMENTO RURAL - SEAGRI 

Atividades Dispensadas de Licenciamento 

CNAE Descrição 

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

4646-0/01 

4645-1/01 

4645-1/03 

4645-1/02 

4637-1/99 

4789-0/05 

8299-7/99 

4618-4/01 

Comercio atacadista de cosmeticos e. produtos de perfumaria 

Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de 
laboratorios 

Comercio atacadista de produtos odontologicos 

Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia 

Comercio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados 
a ri te  dorm en  te 

Comercio varejista de produtos saneantes domissanitarios 

Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas 
anteriormente 
Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e produtos de 
perfumaria 

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO DO DISTRITO FEDERAL - SEEDF 

Atividades Dispensadas de Licenciamento 

CNAE 

4644-3/01 

4646-0/01 

4645-1/01 

4645-1/03 

4645-1/02 

4637-1/99 

4789-0/05 

8299-7/99 

4618-4/01  

Descrição 

Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria 

Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de 
laboratorios 

Comercio atacadista de produtos odontologicos 

Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia 

Comercio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados 
a ti te ri orm cote 

Comercio varejista de produtos saneantes domissanitarios 

Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas 
anteriormente 
Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e produtos de 
perfumaria 

Valide o certificado no  site  https://portalservicos.jucis.df.gov.brilicenciamento-web  informando o CNPJ e o código Cgafxk 
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CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO REDE 
simui 

Emissão do Documento 
19/07/2022 08:34:36 

t p4,1 
0 

SUBSECRETARIA DO SISTEMA DE DEFESA CIVIL - SUSDEC 

Atividades Dispensadas de Licenciamento 

CNAE Descrição 

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

4646-0/01 Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria 

4645-1/01 
Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de 
laboratorios 

4645-1/03 Comercio atacadista de produtos odontologicos 

4645-1/02 Comercio atacadista de proteses e artigos de ortopedia 

4637-1/99 
Comercio atacadista especializado em outros produtos alimenticios na6 especificados 
anteriormente 

4789-0/05 Comercio varejista de produtos saneantes domissanitarios 

8299-7/99 
Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas 
anteriormente 

4618-4/01 
Representantes comerciais e agentes do comercio de medicamentos, cosmeticos e produtos de 
perfumaria 

Valide o certificado no  site  https://portalservicos.jucis.df.gov.brilicenciamento-web  informando o CNPJ e o código Cgafxk 
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ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
-••••• . • 

CNPJ / CPF CEP 

71200012  

SIA TRECHO 04 LOTES 1180/1190/1200 LOJA 02- GUARÁ/DF 

16. Atividades econômicas aprovadas (CNAE/detalhamento 

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
4645-1/01- Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 

laboratórios 

4645-1/02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 

4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 

CNES 

31.509.165/0001-17 

Endereço Completo 

Atividade autorizada Ato autorizatório 

RE N 2  1.065 DE 25.04.2019, PAG. 44 - 
AUTORIZ/MS N 2  1.18436.4 

DOU N 2  81 DE 29.04.2019, PAG. 47 . _ 
RE N 2  1.065 DE 25.04.2019, PÁG. 44 - 

AUTORIZ/MS N 2  4.00676.0 
DOU N2 81 DE 29.04.2019, PÁG. 46 

AFE - ARMAZENAR, DISTRIBUIR E EXPEDIR MEDICAMENTOS 

AFE - ARMAZENAR, DISTRIBUIR E EXPEDIR COSMÉTICOS 

RE N 2  1.065 DE 25.04.2019, PAG. 44 - 
AUTORIZ/MS N 2  8.17656.5 

DOU N 2  81 DE 29.04.2019, PAG. 48 
AFE - ARMAZENAR, DISTRIBUIR E EXPEDIR CORRELATOS 

(f2251  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL 

Gerência de Apoio ã Fiscalização 

Núcleo de Inspeção do Guará 

LICENÇA SAN ITARIA N 2  MED 00131-10 

1. Identificação do licenciado 

(Razão Social / Autônomo) 

2. Quadro de Responsabilidade Técnica e Supervisão de Proteção Radiológica: 

Nome Formação Especialidade 
Conselho/N2  

Inscrigão _ 
CRISTIANO VIEIRA 

_ MARTINS 
FARMACÊUTICO 4427 

3. Atividades Terceirizadas 

Area  Nome CNPJ 
N 2  Licença  

Sanitária 

GERENCIAMENTO DE 
RESÍDUOS 

BELFORT GERENCIAMENTO 
DE RESÍDUOS LTDA. 

10.865.146/0001-53 
 

CONTROLE DE PRAGAS 
BRUNO CESAR TORQUATO 

DA SILVA - ME 
16.712.963/0001-58 

_. 
4. Autorizações especificas 

AFE - ARMAZENAR, DISTRIBUIR, EXPEDIR E IMPORTAR 
RE Ng 1.065 DE 25.04.2019, PAG. 44  - 

4 I ITC1P17/K/IC MP (19AM2 



I. _ .__ 
SANEANTE/DOMISSANITARIOS 

DO U  Ng  81 DE 29.04.2019, PAG. 51 

AE  - ARMAZENAR, DISTRIBUIR E EXPEDIR MEDICAMENTOS 

RE.  Ng  1.067 DE 25.04.2019 - AUTORIZ/MS N 2  

1.18437.8 

DOU N 2  81 DE 29.04.2019, PÁG. 56 

6. Condicionantes ao licenciamento: 

_ 
7. Outras informações e observações: 

Esta Licença deve ser afixada em local visível ao público. 

É válida até abril do ano seguinte. A renovação deve ser requerida nos primeiros 120 (cento vinte) dias de 

cada exercício. 

As alterações nos dados informados no processo de licenciamento sanitário deverão ser comunicadas A 

Vigilância Sanitária do Distrito Federal, configurando infração sanitária sua omissão. 

Documento assinado eletronicamente por MARIA CARLOS MOREIRA - Matr.1400716-9, Chefe 

do Núcleo de Inspe0o do Guará, em 13/04/2022, as 14:53, conforme  art.  6-9  do Decreto n° 

36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diário Oficial do Distrito Federal n° 180, 

quinta-feira, 17 de setembro de 2015. 

A a utenti cidade do documento pode ser conferida no  site:  

http://sei.df.gov.br/sei/control  a dor_externo.php? 

a ca o=documento_conferi r&i d_orgao_acesso_externo=0 

verificador= 84368029 código  CRC=  OD1DDBEB.  

"Brasilia  - Patrimônio Cultural da Humanidade" 

SEPS 712/912- Edifício CEREST- Bairro Asa Sul - CEP 70390125- DF 

00060-00080449/2021-62 Doc. SEI/GDF 84368029 



MÁRIO OFICIAL D.A UNIÃO - Suplemento 

EMPRESA: Pile Confecções I.tda 
ENDEREÇO: Rua Augusto Rosa , 
BAIRRO: Parque Industrial CEP: 07859350 • FRANCO DA ROCHA/SP  
CNN:  12.270.694/0002-47 
PROCESSO: 25351.845442/2018-66 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO' 
Não apresentação do relatório de inspeção ou documento equivalente que ateste o 
cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, omitidos 
pela autoridade sanitaria local competente; conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 
da Resoluçio da Diretoria Colegiada •  ROC  no 16/2014. Conforme o estabelecido pelo 
artigo SI da Lei n" 6360/76 e pelo artigo terceiro do Decreto rf* 8.077/13, a 
autorização emitida pela Anvisa precede o licenciamento sanitário. necessário que a 
empresa peticione AFE Sambem para a matriz 

J  
ISSN  1677-7042 N2  91, segunda-feira, 29 de abril de 2019 

RESOLUÇÃO-RE  NC  1.059, DE 25 DE ABRIL DE 2019 

A Cooldenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  .169, aliado ao  art.  64, I, 51" do Regimento inferno aprovado 
pela Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n" 255, de 10 de dezembro de 2018. resolve  

Art.  P. Indeferir o Pedido de Autorização Especial para Empresas de 
Medicamentos e insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo  
corn  a Portaria n'. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as 
proibições e restrições estabelecidas  

Art  2t Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM 

EMPRESA: legee  oleos  essenciais e compostos eirell 
ENDEREÇO Fazenda Plarrieira s/n 
BAIRRO. orianga CEP 1185000 • ESTIVA GERBIM 
CNP.I 27.373.909/0001-41 
PROCESSO 25351.145327/2019-79 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do relatório de inspeção ou documento equivalente que ateste o 
cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitidos 
pela autoridade sanitária local competente; conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 
da Resolução da Diretoria C,oleglada -  ROC  no 16/2014. 

EMPRESA: SEPAC - SERRADOS E PASTA DE CELULOSE LIDA 
ENDEREÇO RUa Antiga Hidreietrica de  Mallet.  SN, Rural 
BAIRRO:  Mallet  CEP: 84570000 - MALLET/PR  
CNN:  75.655.720/0001.94 
PROCESSO: 25351.842871/2018-81 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do relatório de inspeção ou documento equivalente que ateste o 
cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitidos 
pela autoridade sanitarla local competente; conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 
da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC no 16/2014. Conforme o estabelecido pelo 
artigo 51 da Lei n' 6360/76 e pelo artigo terceiro cio Decreto n' 8.077/13, a 
autorização emitida pela Anvisa precede o licenciamento sanitário. 

EMPRESA' AMANGIO INDUSTRIA QUIMICA EIRELLI EPP 
ENDEREÇO RUA  JACARANDA  BRASILIANA 70 
BAIRRO' COND IND VECCON  ZETA  CEP. 13178545 - SUMARÉ/SP 
CNPJ 12.133.463/0001.00 
PROCESSO: 25351.102743/2019-82 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de relatório de inspeção que ateste o cumprimento dos requisitos 
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitido pela autoridade sanitária local 
competente, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da Resolução da Diretoria 
Colegiada - RDC no 16/2014 Conforme estabelecido pelo artigo 51 da Lei no 6.360/76 
e pelo artigo 3o do Decreto no 8.077/13, a Autorização emitida pela Anvisa precede 
o licenciamento sanitário 

EMPRESA:  victor  hugo correla 
ENDEREÇO Rua Irene Marta Troiani Lima, 849 
BAIRRO: Shangri-la I CEP: 83255000 - PONTAL DO PARANA/PR 
CNPI 29.494.958/0001.68 
PROCESSO: 25351.155969/2019-86 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de relatório de inspeção que atesta o cumprimento dos requisitos 
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitido pela autoridade sanitária local 
competente, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da Resolução da Diretoria 
Colegiada • RDC no 16/2014 Conforme estabelecido pelo artigo 51 da Lei no 6.360/76 
e pelo artigo 30 do Decreto no 8.077/13, a Autorização emitida pela Anvisa precede 
o licenciamento sanitário 

EMPRESA, Felipe Bianque  Venancio  
ENDEREÇO Acesso Localidade De Santa Teresa • Alta Biquinha 
BAIRRO, Zona Rural CEP: 29490000 • C.ACHOEIRO DE ITAPEMIRIWES 
CNP;: 26.310.682/0001.22 
PROCESSO: 25351.143790/2019-86 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de relatório de inspeção que ateste o cumprimento dos requisitos 
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitido pela autoridade sanitária local 
competente, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da Resolução da Diretoria 
Colegiada • RDC no 16/2014 Conforme estabelecido pelo artigo 51 da Lei no 6.360/76 
e pelo artigo 30 do Decreto no 8.077/13, a Autorização emitida pela Anvisa precede 
o licenciamento sanitário 

EMPRESA PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO BR 101 SUL, 3640 KM 73 - SALA 01 
BAIRRO: BARRO CEP 50900400 - RECIFE/PE 
CNPJ: 01106.820/0011.79 
PROCESSO: 25351.855294/2018-98 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do relatório de Inspeção ou documento  equivalence  que ateste o 
cumprimento dos requisites técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitidos 
pela autoridade sanitária local competente,  conform*  disposto no artigo 15 e artigo 18 
da Resolução da Diretoria Colegiada • RDC no 16/2014. A licença sanitária não e 
documento equivalente, pois O licenciamento é posterior a  AK.  

RESOLUÇÃO-RE NO 1.058, DE 25 DE ABRIL DE 2019 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  169, aliado ao  art.  54, I, 51' do Regimento Interno aprovado 
peia Resolução da Diretoria Colegiada.  ROC  ri 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve  

Art.  P. Indeferir o pedido de Alteração de Autorização de Funcionamento da 
Empresa constante no anexo desta Resolução  

Art.  20  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM 

ANEXO 

PRESA:  DENIAL  COSTA PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LIDA 
ENDEREÇO. RUA VIGARIO CAUXTO, 2118 
BAIRRO: CATOLE CEP 58410340 • CAMPINA GRANDE/P8  
GNP':  11 054.242/000144 
PROCESSO: 25351.083115/ 2010-01 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Indeferido com base na Resolução da Diretoria Colegiada .RDC no 222/2006 e Resolução da 
Diretoria Colegiada •  ROC  no 16/2014. O formulario de petição e a documentação anexada são 
referentes ao assunto: 702 AFE • CONCESSÃO • MEDICAMENTOS Ei INSUMOS FARMACLUTICOS 

DISIRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ), diferindo do assunto peticionado: 867 - AFE 
ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE • AMPUAÇÂO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES 

ANEXO 

EMPRESA: PROCIFAR DISTRIBUIDORA LIDA 
ENDEREÇO: RUA JORGE NOVIS, N" 316 
BAIRRO. VILA  LAURA  CEP. 40270370 - SALVADOR/BA 
CNPJ: 14 722.938/0001-20 
PROCESSO: 25351.855454/2018-07 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do relatório  tie  inspeção ou documento equivalente que ateste o 
cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitidos pela 
autoridade sanitária local competente; conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC 
no 16/2014. Conforme o estabelecido peio artigo 51 da Lei n 6.360/76 e pelo artigo 30  do 
Decreto n' 8.077/13, a autorização emitida pela Anvisa precede o licenciamento 
sanitário 

EMPRESA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO. BR  101 SUL, 3640 - KM 73 •• SALA 01 
BAIRRO: BARRO CEP: 50900400 • RECIFE/PE 
CNPJ: 01.206.820/0011-79 
PROCESSO: 25351.855234/2018-75 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do relatório de inspeção ou documento equivalente que ateste o 
cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, ernitidos pela 
autoridade sanitária local competente, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC 
na 16/2014. A licença sanitária não B documento equivalente, pois o licenciamento 
posterior à  AE.  

RESOLUÇÃO-RE No 1.060, DE 25 DE ABRIL DE 2019 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe  confers  o  art.  169, aliado ao  art.  54, I, 51' do Regimento Interno aprovado 
pela Resolução da Diretoria Coleglada • RDC n' 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:  

Art.  IS  Indeferir o Pedido de Alteração de Autorização Especial para Empresa 
de Medicamentos e de Insurnos Farmacêuticos,  constants  no anexo desta Resolução.  

Art.  20 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM 

ANEXO 

EMPRESA: Aithala S.A Indústria Farmacêutica 
ENDEREÇO. Av. Tégula, no 888 • Edifício Topázio. Módulo 13, Condominio Centro 

Empresarial Atibaia 
BAIRRO: Ponte Alta CEP.  12952820 - ATIBAIA/SP 
CNPJ: 48.344.725/0007-19 
PROCESSO. 25351.543405/2013.45 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitarla local competente, não atesta 

a capacidade da empresa para executar a atividade de relacionada a substinclas sujeitas ao 
controle especial conforme disposto no artigo 15, 5 ito e artigo 18 da RDC na 16/2014. 

RESOLUÇÃO-RE NO 1.065, DE 25 DE ABRIL DE 2019 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no liso das 
atribuições que  lire  confere o  art.  169, aliado ao  art.  54, I, §1' do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução da Diretoria Colegiada -  ROC  n' 255. de 10 de dezembro de 
2018, resolve:  

Art  10. Conceder Autorização de Funcionamento para Empresas constantes 
no anexo desta Resolução.  

Art  20 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação 

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM 

ANEXO 

EMPRESA: ALKA BIOTECNOLOGIA COMERCIO  DI  cosNicricos LIDA 
ENDEREÇO: RUA DOUTOR ALVARO PAIVA, 495 
BAIRRO: JARDIM  AMERICA  CEP: 14020360 • RIBEIRÃO PRETO/SP 
CNPJ: 07.940.345/0001-74 
PROCESSO: 25351.855503/2018-01 AUTORIZ/MS: 4.00674 2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: AH  Supplies  do Brasil importação e Exportação Ltda EPP 
ENDEREÇO: Rua Monte Alegre 100 Sala 84 
BAIRRO: Monte Alegre CEP: 14051260 • RIBEIRÃO PRETO/SP  
CNN:  28.729.174/0001.09 
PROCESSO. 25351.756338/2018-06 AUTORIZ/MS: 4.00688.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS 
DISTRIBUIR COSMÉTICOS 
EXPEDIR: COSMÉTICOS 
IMPORTAR: COSMÉTICOS 

EMPRESA:  VISION  DISTRIBUIDORA DE COSMÉTICOS E PERFUMARIA LTDA 
ENDEREÇO: RUA JUDITE MELO DOS SANTOS N' 251 GALVA() 17 
BAIRRO. DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 88104765 -  SAO  JOSÉ/SC 
CNPJ: 19.051.175/0001.56 
PROCESSO: 25351.861354/2018-10 AUTORIZ/MS: 4.00677.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: X FARMA LIDA 
ENDEREÇO: RUA EUSIO  JOSE  DA SILVA, 820 - QUADRA R 
BAIRRO. IPIRANGA CEP: 46430000 - GUANAMBI/BA 
CNPJ: 08.349.112/0001.64 
PROCESSO' 25351.861722/2018.11 AUTORIZ/MS• 4.00689.5  

(
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DISTRIBUIR COSMÉTICOSPERFUMES/I.RODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR, COSMÉTICOS/PEREUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: ENERQUIMICA PRODUTOS QUÍMICOS ENERGIA LTDA 
ENDEREÇO RUA LEDOVINO FASOUN, No 151 
BAIRRO: DALL  ROSS  CEP: 85509260 - PATO BRANCO/PR  
CNN  : 78.705.928/0001-69 
PROCESSO: 25351.155537/2019-75 AUTORIZ/MS: 4.00663.4 
511V IDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR: COSMÉTICOS/P ER FUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

RACIONAR: cosMETICOS/PERFu ME S/P RODuTDS DE HIGIENE 
RE EMBALAR. COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E IRE U • (PP 
ENDEREÇO' IR 5I5 TRECHO 4, SN, LOTE 1180, 3160, 1200 e 1210 LOJA 02 
BAIRRO: ZONA INDUSTRIAUGUARM CEP: 71200012 - BRASILIA/DE  
CNN:  31.509.165/0001.17 
PROCESSO, 25351.858644/2018-78 AUTORIZ/MS: 4.00676.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETicOS 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS 
EXPEDIR: COSMÉTICOS 

EMPRESA rrr COSMETIC.05 EIREU • EPP 
ENDEREÇO RODOVIA MARECHAL RONDON, 1442 
BAIRRO: PARQUE EMPRESARIAL CEP. 16901880 - ANDRADINA/SP  
CNN:  08042.332/0001-40 
PROCESSO 25351.826939/2018-85 AUTORIZ/MS: 4.00664.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  OE  HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA. M&M Indústria Farmcêutica LIDA 
ENDEREÇO: Avenida luracy Ribeiro Machado n 88 / Galpio 01 
BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 38480000 - TUPACIGUARA/MG  
CNN:  10.866.946/0001-99 
PROCESSO: 25351.104892/2019-86 AUTORIZ/MS 4.00656.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PEREUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FRACIONAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
REEMBALAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE IIIGIENE 

EMPRESA: BIOBASE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. 
ENDEREÇO. RUA DOS MIS, No 80 
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 37556836 - POUSO ALEGRE/MG  
CNN.  05 216.859/0001.50 
PROCESSO 25'351.839924/2018-87 AUTORIZ/MS: 4.00680.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
FRACIONAR* COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
REEMBALAR: COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA BIOFAC INDUSTRIA, COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA - (PP 
ENDEREÇO. Rua Joaquim Justo Novaes, 92 
BAIRRO: Vila  Sits  Francisco de Assis CEP: 06717217 - COTIA/SP 
CNPJ 14.112.327/0001-60  
PROCESS();  25351.858473/2018-87 AUTORIZ/MS: 4.00675.6 
ATIVIDADE/ClASSE 
ARMAZENAR: C'OSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR COSNICTICOS/PERruNiEs/PRoDUTOs DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA. CrIstiane Aparecida Dargesso Luckachaki 
ENDEREÇO Rua ArIlndo Nogueita Gomes 90W 
BAIRRO: Parque das Mansões CEP: 78300000 • TANGARÁ DA SERRA/MT  
CNN'  15 192.203/0001-02 
PROCESSO: 25351.000263/2019-88 AUTORIZ/MS: 4.00678.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICOS/PEREUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR, COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FRACIONAR. COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
REEMBALAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA ITW  FLUIDS  &  HYGIENE SOLUTIONS  LTDA 
ENDEREÇO:  AV  DOM PEDRO I, 6201 GALPÃO A 
BAIRRO: IARDIM BARONESA CEP: 12091000 - IN/BATE/SP 
CNPJ: 07.125.955/0001-14 
PROCESSO: 25351.000215/7019-90 AUTORIZ/MS: 4.00687.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
AR  MAZE  NAR COSMÉTICOS/PRODUT OS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR cosMETicos/PRoDuTos DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PRoDuros DE HIGIENE 
EXPORTAR COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPOR  TAR  COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: MARLJN COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI 
ENDEREÇO: rua presidente lima 411 sl 05 
BAIRRO: centro CEP: 29100330 - VILA VELHA/ES  
CNN:  28.380.182/0001..92 
PROCESSO: 25351.848688/2018-90 Al) TORIZ/MS: 4.00671 1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: GLOBALPRO COSMETICOS EIREU 
ENDEREÇO' RUA HOMERO MOREIRA QUERIDO, 141 
BAIRRO: BOSQUE DOS EUCALIPTOS CEP: 18190000 - ARAÇOIABA DA SERRA/SP  
CNN:  31 664.004/0001-27 
PROCESSO' 25351.054628/2019-94 AUTORIZ/MS: 4.00639.2 
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ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PEREUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR COSNItTICOS/pERFuNiEs/PRoDuTOs DE !HOENE 
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FRACIONAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
REEMBALAR COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA:  MIST  COMERCIO HOSPITALAR EIRELI 
ENDEREÇO:  AV  NOSSA SENHORA DA PENFLA, 1495  ED CORPORATE CENTER, SL  BT1110, 
81.1112 
BAIRRO: SANTA  LUCIA  CEP. 29056905 - VITORIA/ES 
CNPJ: 30.728.087/0001-89 
PROCESSO: 25351.848582/2018-96 AUT  OR  IZ/MS: 4.00667.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: BK3 INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMÉTICOS  LIBEL'  
ENDEREÇO: RUA  JOSE ARTHUR  BROGIN, 51 
BAIRRO: MONTE UBANO CEP' 16290000 - BRAONA/SP 
CNPJ. 26.565.385/0001-28 
PROCESSO: 25351.033500/2019.97 AUTORIZ/MS: 4.006.36.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR. COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR. COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FRACIONAR. COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE IIIGIENE 
REEMBALAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: MIUA TANABE MOTT 13090764806 
ENDEREÇO: RUA  ANT  ARTICA 163 
BAIRRO JARDIM VITORIA CEP: 17520130 .. MARILIA/SP  
CNN.  11.671.803/0001-94 
PROCESSO: 25351.855838/2018.11 AUTORIZ/MS: 1.18434.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR MEDICAMENTO 

EMPRESA: JI C.DE OLIVEIRA COMERCIO DE MATERIAL CIRURGICO EM GERAL•ME 
ENDEREÇO: AL. ALBERTO NEPOMUCENO N' 315 QD CII LOTE 21 
BAIRRO' VILA ADELIA CEP: 74323020 • GOIÃNIA/G0  
CNN:  25.048.186/0001-80 
PROCESSO: 25351.852701/2018-13 AUTORIZ/MS: 1.18426 0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 

E  MP  RESA: ARTERIAL MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
ENDEREÇO: RUA BARRA DE  SAO  IOÃO, S/N LOTE 7 
BAIRRO: PARQUE LAFAIET E CEP: 25025170 - DUQUE DE CAXIAS/RJ  
CNN:  26.531.2.82/0001-47 
PROCESSO: 25351.000234/2019-16 AUTOR1Z/MS: 1.18447.2 
Al IVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 

EMPRESA CARMEL INDUSTRIA E COMÉRCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E UMPEZA 
LTDA. 
ENDEREÇO. Rodovia Dom Gabriel Paulino Bueno Couto (SP-300), 73 - Km 87 
BAIRRO. Pedregulho CEP: 13315000 - CABREOVA/SP  
CNN  18.741.907/0001-77 
PROCESSO: 25351.127760/2019.22 AUTORIZ/MS: 1.18422.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMBALAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
FABRICAR: MEDICAMENTO 
REEMBALAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA:  MIST  COMERCIO HOSPITALAR EIRELI 
ENDEREÇO  AV  NOSSA SENHORA DA PENHA, 1495  ED CORPORATE CENTER, SL  8T1110, 
BT1112 
BAIRRO: SANTA  LUCIA  CEP: 29056905 - VITORIA/ES 
CNPJ: 30 728.087/0001-89 
PROCESSO: 25391.848600/2018-30 AUTORIZ/MS: 1.18432 0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 

E  MP  RESA: MEDSALUS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA TASMIM, 220 LOJAS 01 E 02 
BAIRRO' IARDIM BOA VISTA CEP: 83535000 • CAMPO MAGRO/PR  
CNN:  31.061..888/0001-04 
PROCESSO: 25351.000544/2019-31 AUTORIZ/MS: 1.18461.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR' MEDICAMENTO 

EMPRESA:  BRAZIL  3  BUSINESS  PARTICIPAÇÕES LTDA me 
ENDEREÇO: AVENIDA PIRAIBA, 296 - SALA 4 • ESPAÇOS DE ARMAZENAMENTO 
BAIRRO: CENTRO COMERCIAL JUBRAN CEP: 06460121 • BARUERI/SP 

10.515.403/0001.27 
PROCESSO: 25351.855344/2018-37 AUTORLOVIS: 1 18431.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARIVIACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACCUTICOS/FAEDICAMENTO 

EMPRESA: SARAIVA & QUEIROZ LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA  HENRY WALL  DE CARVALHO, 5059 
BAIRRO: LOURIVAL PARENTE CEP. 64022135 - TERESINA/PI 
CNPJ: 31.317.338/0001.03 
PROCESSO. 25351.852750/2018-48 AUTORIZ/MS: 1.18429.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO  
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DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 

EMPRESA  SAO  LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES 
ETDA 
ENDEREÇO: RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MARAIS, 726 VILA JACY 
BAIRRO: VILA ADYANA CEP' 122437511 •  SAO JOSE  DOS CAMPOS/SP 
CNPJ. 30 226.102/0001.90 
PROCESSO' 25351.827222/2018-51 AUTORIZ/MS' 1.184302 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DIST RIBUIR MEDICAMEN TO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 

EMPRESA. ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDiCAMCNTOS EIREU - EPP 
ENDEREÇO FR SIA TRECHO 4, SN, LATE 1180, 1190, 1200 • 1210 LOJA 
BAIRRO ZONA INDUSTRIAL(GUARA) CEP: 71200012 - BRASILIA/13F  
CNN.  31.509.165/0001-17 
PROCESSO.  25351.858616/2018-51 AUTORIZ/MS: 1.18436.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMALENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA, X FARMA ODA 
ENDEREÇO RUA ELISIO 10SE DA SILVA 820 - QUADRA R 
BAIRRO: IPIRANGA CEP: 46430000 - GUANAMBI/BA 
CNPJ: 08.349.112/0001.64 
PROCESSO. 25351.861732/2018-57 AUTORIZ/MS: 1 18445.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO  
01ST  RIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR. MEDICAMENTO 

EMPRESA:  VISION  DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS E PERFUMARIA LTDA 
ENDEREÇO: RUA JUDITE MELO DOS SANTOS N' 251 GALPÃO 17 
BAIRRO, DISTRITO INDUSTRIAL CEP' 88104765 •  SAO  JOSE/SC  
CNN.  19.051.175/0001.56 
PROCESSO: 25351.861363/2018-01 AUTORIZ/MS: 3511482W1.58W (8.17660.10 
ATIVIDADE/CEASSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA. MBT COMERCIO HOSPITALAR EIRELI 
ENDEREÇO:  AV  NOSSA SENHORA DA PENHA. 1495  ED CORPORATE CENTER, SL  8T1110, 
BT1112 
BAIRRO: SANTA  LUCIA  CEP: 29056905 - VITORIA/ES  
CNN  30.728.087/0001-89 
PROCESSO: 21351.848608/2018.04 AUTORIZ/MS• 2MW1SWO7Y74Y (8.17650.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR, CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS  
EXPEDITE.  CORRELATOS 

EMPRESA, FLORESTAMED COMERCIO DE MATERIAIS  MEDICOS,  ODONTOLOGICOS E 
HOSPITALARES EIRELI 
ENDEREÇO: RUA INRANGA,  SS  
BAIRRO: FLORESTA CEP: 31015180 • BELO HORIZONTE/MG  
CNN.  30.921.204/0001-26 
PROCESSO: 25351.000252/2019-06 AUTORIZ/MS: M1L11676H756 (8.17676.4) 
AriVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELArOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: SARAIVA & QUEIROZ LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA  HENRY WALL  DE CARVALHO, 5059 
BAIRRO LOURIVAL PARENTE CEP 64022135 - TERESINA/PI  
CNN:  31.317.338/0001-03 
PROCESSO: 25351.852728/2018-06 AUTORIZ/MS W7L11.IL2X7TTX8 (8.17648.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATAS 
DISTRIBUIR CORREIATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA' VASPJ REPRESENTAÇÕES E COMERCIO DL EQUIPAMENTOS LEDA 
ENDEREÇO Rua Visconde de  Wear,  72 Loja 01 
BAIRRO: Mercês CEP: 80410200 • CURITIBA/PR  
CNN:  10.841.010/0001.03 
PROCESSO: 25351 858168/2018-09 AUIORIL/MS: PLY91.8H17HOy (8.17655 1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORREI.ATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: COTTRELATOS 

EMPRESA, PRIMA MANHANI NETO 
ENDEREÇO, Rua Manuel Arce, 551 
BAIRRO:  JD.  IVA CEP: 03922150 •  SAO  PAULO/SP 
CNPJ: 26.034.121/0001-48 
PROCESSO. 25351.845498/2018-11 AUTORIZ/MS: YX7188X84Y4E (8 17662.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 

EMPRESA: JOMON INDUSTRIA DE ARTEFATOS CERAMICOS LTDA 
ENDEREÇO.  AV  SENADOR SALGADO FILHO, 7000, SALA 101 
BAIRRO: JARDIM KRAHE CEP: 94,140000 • VIAMAO/RS  
CNN.  08.786.207/0001-45 
PROCESSO 25351.098906/2019-15 AUTORIZ/MS PYM7MW2W1564 (8.17620.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELMOS 
DISTRIBUIR, CORRELATOS 
EMBALAR: CORREEMOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR, CORREEMOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 

EMPRESA bio nutrientes do brasil ltda 
ENDEREÇO: As. copacabana, 177 ANDAR 12 SALA 124 
BAIRRO: EMPRESARIAL 18 DO FORTE CEP: 06472001 - BARUERI/SP 
CNP.i .  04.816.602/0001.77  

PROCESSO: 25351.141690/2019-15 AUTORIZ/MS: P1649837L2WH (8.17639.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR.  CORFU.  LAT OS 
REEMBALAR.  CORRELATOS 

EMPRESA: MODERAI CONFECÇÕES LTDA 
ENDEREÇO: av T1 NÚMERO 2693 CLO 104-13 LOTE 52 
BAIRRO: SETOR BUENA CEP: 74210025 - GOIANIA/GO  
CNN:  13.327.833/0001.03 
PROCESSO: 25351.834078/2018-17 AUTORIZ/MS: PM1L0L027X86 (8.17664.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR. CORRELATOS 
EXPEDIR. CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: connuAros 

EMPRESA: Eyeclean do Brasil Produtos para Saúde Eirell 
ENDEREÇO. Avenida Estevan Diamant, 1 545 
BAIRRO: Penha CEP: 12929590  SAO  PAULO/SP  
CNN:  26.811024/0001-53 
PROCESSO: 25351.169624/2019.18 AUTORIZ/MS: 26815L4H9985 (8.17654.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR. CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATAS 
REEMBALAR: CORRELAr05 

EMPRESA: POLIY NAST LUVAS PLÁSTICAS EIREU - EPP 
ENDEREÇO: RUA AUGUSTO OSTERGREEN,280 • TERREO 
BAIRRO: VILA BEATRIZ CEP: 03644010 •  SAO  PAULO/SP  
CNN:  23.844.135/0001-39 
PROCESSO: 25351.085780/2019-19 AUTORIZ/MS. MX51235XW485 (8.17619.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRLLATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR, CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 

EMPRESA: L3  HOVE  COMERCIO E INDUSTRIA DE PRODUTOS ABRASIVOS EIRELI 
ENDEREÇO: Rua laruma 225 KM 29 DA RAPOSO TAVARES 
BAIRRO: jardim Claudio CEP: 06715815 • COTIA/SP  
CNN  29.112.601/0001-78 
PROCESSO: 25351.851022/2018-19 AUTORIZ/MS: X7X1Y3H42M8W (8.17661.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORREIATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS 
FABRICAR CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 

EMPRESA:  MARK MEDICAL  COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA DESEMBARGADOR WES1PHALEN, 580 
BAIRRO: CENTRO CEP: 80010110 - curirriBARR 
CNPJ. 27.169.488/0001.31 
PROCESSO: 25351.855441/2018.20 AUTORIZ/MS: 5W81HX3H3845 (8.17653.4) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: OXIJALES COMERCIAL E DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO: rua 16, 3088 
BAIRRO Jardlm Ana Cristina CEP. 15700119 - JAIES/SP 
CNPJ: 61 430.385/0002-00 
PROCESSO: 25351.824001/2018.21 AUTORIZ/MS: HY73640nROMW (8.175416) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COIIRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 

EMPRESA: X-TOP MACHINE  INDÚSTRIA COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI 
ENDEREÇO: ESTRADA DA BALSA, N. 766 
BAIRRO: CHACARAS MARCO CEP: 06419300 • BARUERI/SP  
CNN:  25.315.746/0001-15 
PROCESSO: 25351.829105/2018-21 AUTORIZ/MS, 6071L0843ML2 (8.17665.6) 
AtIviDADE/CMSSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: C.ORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 

EMPRESA'  Promisee  Dental Brasil  Well  
ENDEREÇO. As. Jabaquara, 1771 • Conjunto 811 
BAIRRO: MirandiSpolis CEP: 04.045003 •  SAO  PAULO/SP  
CNN:  30.146.626/0001.71 
PROCESSO. 25351.848708/2018-22 AUTORIZ/MS: W6W1MHITOW251 (8.176430) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR CORRELATAS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: X FARMA LIDA 
ENDEREÇO: RUA ELISIO  JOSE  DA SILVA, 820 - QUADRA  TT  
BAIRRO: IPIRANGA CEP: 46430000 • GUANAMBI/BA  
CNN:  08.349.1.12/0001.64 
PROCESSO: 25351.861745/2018-26 AUTORIZ/MS: P797)(YYH4X1fr (8.17677.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
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EXPEDIR,  CORRELAIOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: FAITHCARE  MEDICAL  LIDA 
ENDEREÇO: R BARAO DE MAUA, 43 QUADRA 08 LATE 01 
BAIRRO: VILA ACTURA CEP: 25225035 - DUQUE DE CAXIAS/R1  
CNN:  31.651.640/0001.95 
PROCESSA 25351.861329/2018-28 AUTORIZ/MS: 9111213731H3 (8.17659.6) 
ArIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORREIAlOS 

EMPRESA, ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREU - EPP 
ENDEREÇO: TA SIA TRECHO 4, SN, LATE 1180, 1190, 1200 e 1210 LOJA 02 
BAIRRO ZONA INDUSTRIAUGUARA) CEP: 71200012 - BRASILIA/OF  
CNN:  31.509.165/0001-17 
PROCESSO: 25351.858627/2018-31 AUTORIZ/MS, 8X1169145W54 (8.17656.5) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR• CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA. MEDSALUS comtnao DE MEDICAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO. RUA JASMIM, 220 LIAS 01 E 02 
BAIRRO: IARDIM BOA VISTA CEP. 83535000 • CAMPO MAGRO/PR  
CNN:  31.061.888/0001-04 
PROCESSO: 25351.000505/2019-33 AUTORIZ/MS: 04L1LL8286011 (8.17688.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR. CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA:  ANTONIO  ALEIXO DE CARVALHO  JUNIOR  
ENDEREÇO RUA DAS ORQUIDEAS,737 SALA 204 E 205  BUSINESS  
BAIRRO: PAU PRETO CEP: 13345002 • 1NDAIATUBA/SP 
CNPJ 29.276.313/0001-59 
PROCESSO: 25351.848662/2018-41 AUTORIZ/MS: OXX1L3L6MY89 (8.17652.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: DESTAQUE COMERCIAL DE PRODUTOS EM GERAL EIRELI 
ENDEREÇO: rua Atua Vivacqua Vieira, 395 
BAIRRO: Centro CEP: 29350000 PRESIDENTE KENNEDY/ES 
CNPE 13.500.765/0001-32 
PROCESSO: 25351.564767/2018-41 AUTORIZ/MS: P741Y4464115 (8.17668.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: ACURATE INDUSTRIA E COMERCIO LIDA 
ENDEREÇO: Avenida General  David  Sarrioff, 3445 Lote 02 Quadra 31-A 
BAIRRO: Cidade Industrial CEP: 32210110 - BELO HORIZOttfE/MG  
CNN:  17.366.976/0004-28 
PROCESSO: 25351.1.05029/2019-46 AUTORIZ/MS: PWLMM609LX17 (8.17635.2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR. CORRELATOS 
EMBALAR' CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR' CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 

EMPRESA: SIO NUIRIENTES DO BRASIL LIDA 
ENDEREÇO: Estrada Municipal TacIba, Km 02 
BAIRRO: timburl CEP: 1959000 • TACIBA/SP  
CNN  04.816.602/0002-53 
PROCESSO: 25351.1416f18/2019-46 AuToRiams P1649Y37Y7WH (8 17637.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELAEOS 
DISFRIBUIR. CORRELAIOS 
EMBALAR -  CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 

EMPRESA: SÃO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E HOSPITALARES 
LIDA 
ENDEREÇO: RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726 VILA IACY 
BAIRRO: VILA ADYANA CEP. 12241751) - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS/SP  
CNN'  30.226.102/0001-90 
PROCESSO: 25351.827217/2018-48 AUTORIZ/MS: Y7W12109113X9 (8.17649.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELAros 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELMOS 

EMPRESA: GENCSIO MENDES & CIA LIDA 
ENDEREÇO. RUA  SAO  LUIZ, Na 127, GALPÃO K 
BAIRRO: AEROPORTO CEP: 88705190 - TUBARÃO/SC 
CNP.I: 82.873.068/0001.40 
PROCESSO: 25351.861660/2018-48 AUTORIZ/MS: M5W471.361.839 (8.17669.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR. CORRELATOS 
T RANSPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA:  PRO  MEDICINE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 
ENDEREÇA RUA ASSIS BRASIL, 853.D, SALA 
BAIRRO SANTA MARIA CEP: 89812210 • CHAPECO/SC 
CNN 31.444.908/0001-18 
PROCESSO-  25351.852623/2018-49 AUTORIZ/M3• 99E129656734 (8.17645.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. CORRELATAS 
DIS RIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA. METAL IMPLANTES COMCRCIO ATACADISTA DE MATERIAIS HOSPITLAR LIDA 
ENDEREÇO: RUA MAESTRO CARLOS LACERDA, 66 • SALA 05 
BAIRRO: RIO VERMELHO CEP: 41950850 - SALVADOR/BA  
CNN:  30.072.695/0001-88 
PROCESSO: 25351.852685/2018-51 AUTORIZ/MS: 95W1Y48YL7L8 (8.17646.1) 
ATIVIDADE/CLASSE  

ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 

EMPRESA: I. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA - ME 
ENDEREÇO:  AV  BERNARDO SAYAO, 785 
BAIRRO: SETOR CENTRAL CEP: 76310000 - RIALMA/GO  
CNN:  18 031.325/0001-05 
PROCESSA 25351.727536/2018.54 AUTORIZ/MS: 66018WH39X1W (8.17666.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELAI OS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA: ONCO  PROD  DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS 
LIDA 
ENDEREÇO PRAÇA AGRICOLA  LA  PAZ TRISTANTE No 144, PARTE 2 
BAIRRO. INDUSTRIAL ANHANGUERA CEP: 06276035 OSASCO/SP  
CNN'  04 307.650/0015•30 
PROCESSO: 25351.861002/2018-56 AUTORIZ/MS: PXH32M3MX7XW (8.176379) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 

EMPRESA: VYTTRA DIAGNOSTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO LIDA 
ENDEREÇO: R  IRIS  ALVIM [AMARGOS 15 
BAIRRO JARD1NOPOLIS CEP: 30532210 • BELO HORIZONTE/MG  
CNN'  00.904.728/0013-81 
PROCESSO: 25351.837825/2018.61 AUTORIZ/MS: PP2YYEASX56WW (8.17671.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. COSMETICOS 
DISIRIBUIR: COSMÉTICOS 
EXPEDIR: COSMÉTICOS 
EXPORTAR: COSMC11C0S 
IMPORTAR: COSMÉTICOS 

EMPRESA: CIRÚRGICA TEXMED LIDA 
ENDEREÇO: RUA RICARDO FRACASSI, 1012 quadra B lote 37 
BAIRRO. DisTioro INDUSTRIAL 1 CEP: 13457200 - SANTA BARBARA tyoEsrEAP 
CNPI, 08.665.813/0001-02 
PROCESSO: 25351.118395/2019-65 AUTORIZ/MS: P1H74WXX6XM9 (8 17636.6) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR, CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
REEMBALAR. CORRELATOS 

EMPRESA: KN-D INDÚSTRIA DE INSTRUMENTOS CIRÚRGICOS LIDA ME 
ENDEREÇO. RUA BRUNO PENTEADO FERRAZ DE CAMPOS, 450 
BAIRRO .11)  MANCHESTER  CEP: 13178441 • SUMARC/SP 
CNN 20.542.126/0001-03 
PROCESSO: 25351.001599/2019-68 AUTORIZ/MS: HX21M16Y7H78 (8 17594.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR CORRELATOS 
REEMBALAR CORRELATOS 

EMPRESA: laptech  healthcare  ltda 
ENDEREÇO. RUA DAS CASTANHEIRAS, 200, GALPÃO 41 
BAIRRO: JARDIM  SAO  PEDRO CEP: 13187065 • HORTOTANDIA/SP  
CNN'  30.628.488/0001.67  
PROCESS();  25551.142076/2019-71 AUTORIZ/MS: WYW152047X2W (8.17640.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR, CORRELATOS 
FABRICAR CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS 

EMPRESA: CRUS ARTH DENTAL EIRELI 
ENDEREÇO. AVENIDA DOUTOR EPITACIO PESSOA, 302 
BAIRRO: APARECIDA CEP: 11030600 - SANTOS/5P  
CNN:  08.948.373/0001.09 
PROCESSO: 25351.852593/2018-71 AUTORIZ/MS: P3288947`/XM0 (8.17644.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
COMERCIALIZAR: CORRELATOS 

EMPRESA: AH  Supplies  do Brasil Importaçlo e Exportaçtio Ltda EPP 
ENDEREÇO: Rua Monte Alegre 100 Sala 84 
BAIRRO: Monte Alegre CEP: 14051260 • RIBEIRÃO PRETO/SP  
CNN.  28.729.174/0001-09 
PROCESSO: 25351.756340/2018-77 AUTORIZ/MS. 12X16380YH10 (8.17675.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR. CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 

EMPRESA ARCAN COMERCIO DE MATERIAIS  MEDICOS LTD*  
ENDEREÇO:  AV.  AMINTAS BARROS, 3700 • SALA 612 
BAIRRO LAGOA NOVA CEP: 59075810 • NATAL/RN 
CN19: 28687.033/0002-Si 
PROCESSO 25351.855842/2018-80 AUTORIZ/MS-  71X19683W316 (8.17667.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORREI.ATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

EMPRESA: PULMONAIR COMÉRCIO  DI  PRODUFOS PARA TERAPIA RESPIRATORIA EIRELI 
ME 
ENDEREÇO: RUA FIAÇÃO DA SAUDE N* 145  CI  76 
BAIRRO: VILA DA SAÚDE CEP: 04144020  SAO  PAULO/SP  
CNN:  28.314.262/0001-93 
PROCESSO: 25351.829136/2018-82 AUTORIZ/MS : HH9157HM1422 (8.17651 7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELAros 
EXPEDIR. CORRELArOS 
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EMPRESA: DESTAQUE COMERCIAL DE PRODUTOS EM GERAL EIRELI 
ENDEREÇO: rua AtIla VIvacaua Vieira, 395 
BAIRRO: Centro CEP. 29350000 PRESIDENTE KENNEDY/ES 
CNPJ: 13.500.765/0001.32 
PROCESSO. 25351.5646132/2018-62 AUTORIZ/MS: 3.08463.6 
AT IV IDADE/C LASSE 
ARMAZENAR: SAMANTE DOMIS 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA DEFENSA PRODUTOS QUIMICOS LIDA 
ENDEREÇO GJA Panorarn A, 'Trevo dv acesso Descalvado a Porto Ferreira, SN 
BAIRRO:  Zone  Rural CEP: 13690000 • DESCALVADO/SP 
CNPJ 27 184.802/0001.55 
PROCESSO. 25351.834158/2018-64 AUTORIZ/MS: 3.08415.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR' SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR' SANEANTE DOMIS, 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS 
REEMBALAR: SANEANIE DOMIS, 

EMPRESA,  MASTER CLEAN  COMERCIAL E INDUSTRIAL EIRELI 
ENDEREÇO RUA FLAMBOYANTS, 5/N2, QUADRA ÚNICA, LOTE 10 - GALPAO 1 
BAIRRO: VILA DE ABRANTES CEP. 42840000 - CAMAÇARI/BA  
CNN.  12 396.088/0001-91 
PROCESSO: 25351.845435/2018-64 AUTORIZ/MS: 3.08454.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR SANEANTE DOM'S, 
EXPEDIR: SANEANI E DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOM'S, 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS 

EMPRESA: MONICA P MORAES ME 
ENDEREÇO  AV  ZACARIAS DE ASSUNÇÃO .514 QUADRA 14 LATE 9 
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 67035330 • ANANINDELJA/PA 
CNPJ' 02.935.536/0001.24 
PROCESSO 25351.070414/2019-65 AUTORIZ/MS: 3 08412.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR, SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR' SANEANTE DOMIS 
EMBALAR. SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 
REEMBALAR: SANEANIL DOMIS 

EMPRESA: G R INDUSTRIA, COMERCIO E TRANSPORTES DE PRODUTOS QUIMICOS 
LIDA 
ENDEREÇO RUA A, N. 136 DISTRITO INDUSTRIAL II 
BAIRRO: JARDIM IMPERIAL CEP: 12722.750 • CRUZEIRO/SP  
CNN,  03.157.268/0001.20 
PROCESSO: 25351.852605/2018-67 AUTORIZ/MS: 3.08452.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS 
EMBALAR' SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
ERACIONAR: SANEANTE DOMIS 
RIEMBALAR: SANEANTE DOMIS 

EMPRESA:  BRISK  INDUSTRIA E COMERCIO LIDA 
ENDEREÇO: Rua Lulz lazarettl, nQ 119 
BAIRRO vale verde CEP • 13279010 - VALINHOS/SP 
CNPJ: 11.436.759/0001.38 
PROCESSO 25351.852669/2018-68 AUTORIZ/MS: 3.08451.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR SANEANTE Dom's, 
EMBALAR* SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 
RE EMBALAR: SANEANIE DOMIS. 

EMPRESA: SARAIVA & QUEIROZ LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA  HENRY WALE  DE CARVALHO, 5059 
BAIRRO: LOURIVAL PARENTE CEP: 64022135 - TERESINA/PI  
CNN  31.317.338/0001-03 
PROCESSO: 25351.852716/2011143 AUTORIZ/MS: 3.08440.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: C NERI DOS SANTOS 
ENDEREÇO: TRAVESSA DO LIMOEIRO, 15 - QUADRA 1 
BAIRRO, aviarro CEP 44097416 • FEIRA DE SANTANA/BA 
CNPI: 07.917.278/0001-77 
PROCESSO, 25351.125299/2019-73 AUTORIZ/MS: 3.08432.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS 
EMBALAR. SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR • SANEANTE DOMIS 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS 

EMPRESA' Detessex Comercio de produtos de Umpeza Ltda 
ENDEREÇO: Rua GarlbaldI,824 
BAIRRO: Bela Vista CEP: 95180000 • FARROUPILHA/RS 
CNPJ 05.488.942/0001-84 
PROCESSO 25351.814508/2018-76 AUTORIZ/MS: 3.08460.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS 
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EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: SAMANIE DOMIS. 
REEMBALAR SANEANTE DOMIS 

----- --------------- 
EMPRESA:  BRAZIL  3  BUSINESS  PARTICIPAcõES LIDA me 
ENDEREÇO: AVENIDA PIRAIBA, 296 - SALA 4 - ESPAÇOS DE ARMAZENAMENTO 
BAIRRO. CENTRO COMERCIAL JUBRAN CEP: 06460121 • BARUERI/SP  
CNN:  10.515.403/0001-27 
PROCESSO. 25351.855322/2018-77 AUTORIZ/MS: 3.08441.0 
AllVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
--••••---------•----•• ----- • • 
EMPRESA GO GO  WHITE  COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LIDA - ME 
ENDEREÇO:  AV  PERNAMBUCO 2423 - LOJA 01 
BAIRRO: NAVEGANTES CEP. 90240005 • PORTO ALEGRE/RS  
CNN:  24.852.435/0001.22 
PROCESSO: 25351.826955/2018.78 AUTORIZ/MS. 3.08439.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR. SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: P J DE SANTANA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI ME 
ENDEREÇO: TRAVESSA DOM AGOSTINHO IKAS,  NV  38 
BAIRRO. CENTRO CEP. 55815000 CIO% DE ALEGRIA/PE  
CNN:  23.707.054/0001-97 
PROCESSO. 25351.826960/2018-81 AUTORIZ/MS: 3.08458.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS.  
EMBALM.  SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: SANEANTE DOMES. 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA.  town*  DE GENEROS ALIMENTICIOS  SAO  MIGUEL ARCANJO LIDA 
ENDEREÇO: RUA ANGELO RUBIN!, 200 
BAIRRO: BARRA DO RIO CERRO CEP: 89260000 - JARAGUA DO SUL/SC 
CNPJ: 06.286.939/0001-40  
PROCESS),  25351.861529/2018-81 AUTORIZ/MS. 3.08462.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR. SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA' ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI • EPP 
ENDEREÇO: IR SIA TRECHO 4, SN, LOTE 1180, 1190, 1200 e 1210 LOJA 02 
BAIRRO. ZONA INDUSTRIAUGUARA) CEP: 71200012 - BRASILIA/OF  
CNN:  31.509.165/0001-17 
PROCESSO: 25151 858635/2018-87 AUTORIZ/MS; 3.08448.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: .SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS 

EMPRESA: P.P FABRICAÇÃO DE PRODUTOS DOMISSANITARIOS EIRELI 
ENDEREÇO: RUA DOMINGOS PRIMIANO, 435 
BAIRRO:  SAO  IDURENÇO DO TURVO CEP: 15999005 - MATÃO/SP  
CNN:  29.173.822/000T-5G 
PROCESSO: 25351.094306/2019-88 AUTORIZ/MS: 3.08425.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SAN(ANIE DOMIS 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS 
REEMBALAR, SANEANTE DOMIS 

EMPRESA: E QuimIca inclustria e Comercio Ltda • Me 
ENDEREÇO: Rua  Urn,  MT I() 
BAIRRO' Bela Fama CEP: 34012464 - NOVA LIMA/MG  
CNN:  20.841.295/0W1-36 
PROCESSO: 25351.192642/2019-95 AUTORIZ/MS: 3.08442.3 
AllVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
• ---••••-• • • --•—••••••••-•••••••••-- • • 
EMPRESA: JAIR DA SILVA COSTA 
ENDEREÇO:  EST  ARROIO FUZIL  BAT  INGA SUL. W.  3153 
BAIRRO: INTERIOR CEP: 95790000 - BROCHIER/RS  
CNN:  23.735.860/0001-79 
PROCESSO: 25351.030073/2010.95 AUTORIZ/MS: 3.08450.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR; SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR; SANEANTE DOMIS 
FRACIONAR SANEANTE DOMIS. 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: LOW.A  DC)  BRASIL ESPECIALIDADES QUIMICAS  LT  DA 
ENDEREÇO:  AV. BRASILIA,  1500 - GALPÃO A 
BAIRRO: SURU CEP: 13327100 - SALTO/SP 
CNPJ: 03.988.220/0001-63 
PROCESSO: 25351.104964/2019-95 AUTORIZ/MS: 3.08430 1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR. SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPORTAR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: SANE:ANIL DOMIS. 
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.  
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AriVIDADI/CLASSE 
ARMAZENAR • CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR, CORRELATOS 

------- -------- 
MEDHAUS COMERCIO PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - ME 

ENDEREÇO: AVENIDA BORBA N. 1135-A 
BAIRRO: CACHOEIRINHA CEP: 69065030 • MANAUS/AM  
CNN  23.611314/0001-89 
PROCESSO: 25351.782374/2015-99 AUTORIZ/MS: 9751711W7Y339 (8.13182.1) 
ATIVIDADI/CLASSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR. CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELArOS 
T RANSPORTAR. CORRELATOS 

EMPRESA: SIORMED PRODUTOS FiOSPITALARLS LEDA. - EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA MARINGÃ n.1228 
BAIRRO: EMILIANO PERNETA CEP: 83324442 • PINHAIS/PR  
CNN,  11 089.732/0001-16 
PROCESSO: 25023 028212/20-10 AUTORIZ/MS: P61X98704795 (8.06728 1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR.  CORRELATOS 
EXPEDIR, CORRELATOS 
TRANSPORTAR CORRELATOS 

EMPRESA: BRANET GESTÃO DE LOGÍSTICA EM SAUDE LIDA. 
ENDEREÇO, RUA LUIZ CORREA DE SOUZA, N. 566 
BAIRRO. DEliON CEP: 88704250 - TUBARÃO/SC  
CNN:  02 630.826/0001-66 
PROCESSO: 25351.804807/2018-01 ALJTORIZ/MS. 3.08395.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE 
DISTRIBUIR, SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMG 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: neosistent comercio de produtos de higienIzaçao ltda epp 
ENDEREÇO: rua barao de ladario, 155 
BAIRRO: vila sobrinho CEP: 79110040 - CAMPO GRANDE/MS 
CNPJ.  13 085.273/0001-28 
PROCESSO: 25351.152859/2017-04 AUTORIZ/MS. 3.07375.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: PB FARMA DISTRIBUIDORA LIDA 
ENDEREÇO: RUA RIO GRANDE DO SUL, 868 
BAIRRO: SIQUIIRA CAMPOS CEP. 49075510 ARACAJU/SE  
CNN:  05.487.170/0001-66 
PROCESSO: 25351.629012/2014-12 AUTORIZ/MS. 3.06117.9 
AI IVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR. SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS 

EMPRESA:  STORMED  PRODUTOS I IOSPITALARES LIDA EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA MARINGÁ n.1228 
BAIRRO EMIUANO PERNETA CEP 83324442 - PINHAIS/PR 
CNPJ. 11.089.732/0001-16 
PROCESSO: 25023.028210/2010-14 AUTORIZ/MS 3.04432.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. SANEANTE DOM*. 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: EIMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA EPP 
ENDEREÇO: Rua Das Castanheiras, 200, Galpio 08 
BAIRRO lardim  Sao  Pedro CEP: 13187065 • 1•10RTOLANDIA/SP  
CNN  72.677.933/0001-29 
PROCESSO, 25351.298063/2017-21 AUTORIZ/MS: 3.07432.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR, SANEANTE DOMIS. 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA,  HEWN  SOEUrION COMERCIO I SERVIÇOS EIREU-ME 
ENDEREÇO: RUA 89 NUMERO 717 OMURA 145A (CITE 81/83 
BAIRRO SETOR SUL CEP: 74093140 GOIÂNIA/CIO 
CNPJ. 27.476.124/0001-02 
PROCESSO, 25351.119928/2018-45 AUTORIZ/MS: 3.07914.8 
ArivIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANLAN rE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
IMPORTAR, SANEANTE DOMIS 
TRANSPORTAR. SANEANTE DOM!S. 

EMPRESA: ISOCCHI  MACAW  LIDA 
ENDEREÇO:  ROD  BR 277 KM 598 
BAIRRO: SANTOS DUMONT Cl': 85804600 - CASCAVEL/PR  
CNN:  16417.108/0001-14 
PROCESSO: 25151.436000/2034-69 AUTORIZ/MS. 3.05986.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS 
1 RANSPOR IAR: SANEANTE DOMIS 

EMPRESA: ALBERTO MARCIE) RODRIGUES FAZZA EIRELE-ME 
ENDEREÇO: Av. EUGENIO DO NASCIMENTO, N. 995 -LOJA 502 
BAIRRO AEROPORTO CEP: .36038330 - JUIZ DE FORA/MG 
CNP.I.  08 600.433/0001-90 
PROCESSO: 25351.599881/2013-75 AUTORIZ/MS: 3.05708.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR SANEANTE DOMIS. 

1,7, tax doe...manta pod. set rorilaodo 110 reraint.no eietrAnIda 
MtP:i/wwwe gev.bqoutonticidado polo cod*, 05.1120100421100056  

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: LONZA DO BRASIL ESPECIALIDADES QUÍMICAS ETDA 
INDEREÇO:  AV.  BRASIUA, 1500 • GALPAO A 
BAIRRO: BURU CEP: 13327100 • SALTO/SP 
CNPJ. 03.988.220/0001-63 
PROCESSO: 25351.104964/2019.99 AlrEORIZIMS: 3.08430.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEAN I E DOMIS. 
EXPORTAR: SANEANIE 
FABRICAR, SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR, SANEANTE DOMIS.  
IMPORTAR SAMANIL DOMIS 
RIEMBALAR, SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA. COALA ESSENCIAS AROMATICAS LIDA 
ENDEREÇO: RUA NOVA EUROPA, N. 55 
BAIRRO: CHÁCARA ARRUDA CEP: 17300000 • DOIS CÓRREGOS/SP  
CNN.  69.328.961/0001-26 
PROCESSO, 1306499 AUTORIZ/MS: 3.02222 S 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPORTAR, SANEANTE DOM'S. 
FABRICAR: SANEANTE DOTAIS. 

EMPRESA: Archote Indústria Química Ltda 
ENDEREÇO: Estrada dos Estudantes, 291 
BAIRRO: Moinho Velho CEP. 06707050 - COTIA/SP 
CNPJ. 60.954.898/0001-69 
PROCESSO, 25000.020061/82 AUTORIZ/MS. 3.00524.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

RESOLUÇÃO-RE Per 1,067, DE 25 DE ABRIL DE 2019 

A Coordenadora de AutorizaçAo de Funcionamento de Empresas, no uso dos 
atribukbes que  Inc confers  o  art.  169, aliado ao  art.  54, I, §1' do  Regiment()  Interno aprovado  
pals  ResolJcio da Diretoria Colegiada - RDC n 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve,  

Art.  1.R. Conceder Autorizaç3o Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Insumos FarmacAuticos, constantes no anexo desta ResoluçAo, de acordo  cons  a Portaria n". 

344 de 12 de,  malt,  de 1998 e suas atualizações, observando-se as proibições e restrições 
estabelecidas  

Art.  2. Esta Rest,1145o entra  ern  vigor na data de sua public:10o. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AmORIM 

ANEXO 

EMPRESA: ASA BRANCA INDL COML. E IMPORTADORA LIDA 
ENDEREÇO: RODOVIA MANUEL DO PRADO FRANCO S/N BLOCO 2 GALPÃO F PARTE 2 
BAIRRO: TAIçOCA DE FORA CEP: 49160000 - NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE  
CNN'  03.636.036/0015-50 
PROCESSO: 25351 861589/2018-01 AU FORIZ/MS: 1 18442.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENIO 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: J.C.DE OLIVEIRA COMERCIO DE MATERIAL CIRURGICO EM GERAL-ME 
ENDEREÇO. AL  ALBERTO NEPOMUCENO Ni 315 GD  CH  LUTE 21 
BAIRRO: VILA ADELIA CEP: 74323020 - GOIÂNIA/CIO  
CNN:  25.048.186/0001-80 
PROCESSO: 25351.852693/2018-05 AUTORIZ/MS: 1.18425.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR, MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA X FARMA LTDA 
ENDEREÇO: RUA EUSIO  JOSE  DA SILVA, 820 - QUADRA 
BAIRRO: IPIRANGA CEP: 46430000 - GUANAMBI/BA  
CNN:  08.349.112/0001-64 
PROCESSO: 25351.861719/2018-06 AUTORIZ/MS. 1.18446.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR. MEDICAMENTO 

EMPRESA:  MAT  COMERCIO HOSPITALAR EIREU 
ENDEREÇO:  AV  NOSSA SENHORA DA PENHA, 1495  ED CORPORATE CENTER,  SE 811110, 
811112 
BAIRRO: SANTA  LUCIA  CEP: 29056905 - VITÓRIA/E5  
CNN:  30.728.087/0001-89 
PROCESSO: 25351.848615/2018-06 AUTORIZ/MS: 1.18433.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA, ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP 
ENDEREÇO IR SIA TRECHO 4, SN, LOTE 1180, 1190. 1200 e 1210 LOJA 02 
BAIRRO: ZONA INDITSTRIAL(GUARA) CEP: 71200012 - BRASILIA/OF 
CNPJ; 31.509.165/0001-17 
PROCESSO: 25351.858620/2018-L9 AUTORIZ/MS 1.18437.8 
AEIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO  
DISTRICT!  lIR  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: CLARIS PRODUTOS TARMACEUTICOS DO BRASIL LIDA 
ENDEREÇO: Avenida Ibirarna, 518, prédio 402 
BAIRRO Parque Industrial  Dad  CEP 06785300 - TABOAO DA SERRA/SP 
CNP.I.  02.455.073/0004-46 
PROCESSO 25351.616973/2018-43 AUTORIZ/MS: 1.18438.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMEN! 0 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR, MEDICAMENTO 
IMPOR1 AR. ME DICAME NTO 

Descamenta ad,nado daralmentr coMerrna l'AP  na  2.200-2 do 24"/2001, cp 
put mudtai a InInaostratura  da  Ow., Pubfka• Snakes,. - ICO-ira,.1 . 



RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

Ultramed Distribuidora de Medicamentos Eireli 

NOME FANTASIA 

Uitramed 

TIPO DE ESTABELECIMENTO 'NATUREZA DE ATIVIDADE 

Distribuidora de medicamentos e outros produtos Medicamentos/produtos para saúde/insumos farmacbuticos 

[ENDEREÇO 

SIA Trecho 4,0 -  Lt  1180/1190/1200/1210 Lj 02 

 

CNPJ 

31.509.165/0001-17  

  

2022  
[REGISTRO NO CRF 

L 
4002 

  

REPOSITÓRIO PUBLICO 

https://farmasis.com.br/cr/df/2022/4002.pdf  

 

REGIONAL 

DF 

VALIDADE 

12/04/2023  

 

    

SÁBADO DOMINGO 

BAIRRO 

Guará 

CIDADE  

Brasilia  

SEGUNDA TERÇA QUARTA 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 
QUINTA SEXTA 

08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00 08:00-12:00 
14:00-18:00 14:00-18:00 14:00-18:00 14:00-18:00 

08:00-12:00 
14:00-18:00 

e. 

o ••••• 
::. • 

Serviço Público Federal 
Conselho Federal de Farmácia 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA 

CRF/DF 

RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S) 
TIPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO 

4427 Cristiano Vieira Martins Responsável Técnico 

SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO DOMINGO 

08.00-12.00 08:00-12:00 08:00-12:00 0800-1200 0800-12:00 
14:00-18:00 1400-1800 14:00-18:00 14:00-18.00 14.00-18.00  

Brasilia  - DF, 12 de abril de 2022. 

ID All: :0t2  El 

14 Cr . I 

• 

NM • 

Humberto de Oliveira Lopes 

Diretor(a) do CRF/DF  

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISiVEL AO PÚBLICO 

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade está registrado neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo o que dispoem os 
artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horários 
estabelecidos pelo(s) Farmacêutico(s) Responsável(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2o, 30  Caput,  5o, 6o Inciso I, todas da Lei 13.021/14. Por ocasião de 
mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para 
as devidas alterações. 

Folha  1 del. 



— 
Dr. Humberto de Oliveira Lo'Pes  

Presidente  do CRF/DF 

C,C4.1 
! 

CRF/DF 
'\SLI 140 RLGIONAL. Dli FARMACIA 

DO DNIR110 FEDERAL.  

Anotação de Atividade do Profissional Farmacêutico - AAPF 

0 Conselho Regional de Farmácia do Distrito Federal - CRF/DF, criado pela Resoluçao n° 66, de 24 
de abril de 1969, do Conselho Federal de Farmácia, CERTIFICA, para os fins necessários ao setor 
competente da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal, que o(s) farmaceutico(s) abaixo 
listado(s) inscrito(s) no CRF-DF, esta(ao) habilitado(s) a exercer a Responsabilidade Técnica da 
empresa Ultramed Distribuidora de Medicamentos Eireli (Ultramed), situada na SIA Trecho 4, 0 - 
GUARÁ, tipo Distribuidora de medicamentos e outros produtos (Medicamentos/produtos para 
saúde/insumos farmacêuticos) inscrito sob o número 4002 do CRF-DF, no período: 

(Resolução  OFF N° 507/2009) 

4427 Cristiano Vieira Martins diretor contratado 

DOMINGO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO 
08:00-12:0014:00-18:00 08:00-12:00;14:00-18.00 08:00-12:00;14:00-18:00 08:00-12:00;14:00-18:00 08:00-12:00;14:00-18:00 - 

Brasilia/DF, 12 de Abril de 2022. 

E: El 
-..,..4.1 ..: 
4. :ip.,i. ..,... fi :1f 

Eljfkkg0.;  
Validade da AAPF: 12 de Abril de 2023. 

SIG  Quadra 4 - Lote 25-  Ed.  Barão de Maua - Cobertura I - Brasilia/DF - CEP: 70.610-440 
Telefone: 61 3030-2800 - http://www.crfdf.org.br  -  E-mail:  secretaria@crfdforg.br  



26/08/2022 11:03 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

NATCOFARMA DO BRASIL LTDA 

Nome Fantasia 

NATCOFARMA BRASIL 

CNPJ 

08.157.293/0001-27  

Endereço na  Internet SAC 

08000303043  

Endereço Completo Cidade/UF  

AV  QUINHENTOS, 56 - QUADRA 19 LOTE M-04/M-05/M-06/M-07 - SERRA/ES 

TIMS CEP: 29.161-388 

Responsável Técnico Responsável Legal 

MONIQUE  LOSS  STINGHEL EDUARDO ROCHA 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.08261-1 

N° do Processo 

25351.138826/2010-37 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Exportar 

• Medicamento 

Importar 

• Medicamento 

Data do Cadastro 

26/04/2010  

Cadastro 

1 - Medicamento 

Situação 

[ Ativa 

• lnsumos Farmacêuticos 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351138826201037ncnpj=08157293000127 1/2 



26/08/2022 11:03 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
. "1 

0  4  

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.brfillempresas/empresas/q/25351138826201037/?cnpj=08157203000127 2/2 



26/08/2022 11:23 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

• eci‘  63 

Razão Social CNPJ 

NATCOFARMA DO BRASIL LTDA 08.157.293/0001-27 

Nome Fantasia 

NATCOFARMA BRASIL 

Endereço na  Internet SAC 

08000303043  

Endereço Completo Cidade/UF  

AV  QUINHENTOS, 56 - QUADRA 19 LOTE M-04/M-05/M-06/M-07 - SERRA/ES 

TIMS CEP: 29.161-388 

Responsável Técnico Responsável Legal 

MONIQUE LOSS STINGHEL  EDUARDO ROCHA 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° Data do Cadastro Situação 

    

1.22585-8 12/07/2010 

N° do Processo Cadastro 

25351.313372/2010-56 1 - Medicamento Especial 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Exportar 

• Medicamento 

Importar 

• Medicamento 

Ativa 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351313372201056/?cnpj=08157293000127 1/2 
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4. Empresa:O.S.S. INDUSTRIA E COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA-ME - CNPJ: 
05.678.757/0001-52 
Produto - (Lote): ALCOOSS OSS (0AG44-14); 
Tipo de Produto: Cosmético 
Expediente n2: 0178270/21-3 
Assunto: 70351 - MEDIDA PREVENTIVA- Ações de Fiscalização em Vigilância Sanitária 
Ações de fiscalização: Recolhimento, Suspensão - Comercialização, Distribuição, Fabricação, 
Propaganda, Uso 
Motivação: Considerado o resultado insatisfatório no ensaio de teor de álcool 
etilico comprovado no Laudo de Analise Fiscal Contraprova 1553.CP.0/2020, emitido 
pelo INCQS e tendo em vista o previsto nos  arts  62, 72  e inciso I do  art.  67 da Lei 6.360, 
de 23 de setembro de 1976. 

COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 
DE EMPRESAS 

RESOLUÇÃO RE N2  199, DE 15 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12  Conceder Autorização de Funcionamento pare o estabelecimento de 
Farmácias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

DROGARIA  MSG  LTDA / 28.963.590/0001-77 
25351.333361/2020-32 / 7777978 
70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4328742205 

RESOLUÇÃO RE  Ng  200, DE 15 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n0  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12  Conceder Alteração de Autorização de Funcionamento para os 
estabelecimentos de Farmácias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta 
Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

Drogaria Adonai LTDA ME / 10.743.608/0001-60 25351.350607/2013-10 / 0969494 7427 - 
AFE/AE ALTERAÇÃO - ENDEREÇO, POR ATO PÚBLICO / 4555912209 

M.D.PANHAN &CIA LTDA / 07.178.984/0001-44 25351.160860/2008-16 / 0534991 7113 - 
AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 4371254201 

FARMACIA AGAPITA LTDA - EPP / 16.858.906/0001-81 25351.253780/2013-62 / 0924747 
7113 - AFE ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 3623531208 

RESOLUÇÃO RE  Ng  201, DE 15 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12  Conceder Autorização de Funcionamento para Empresas constantes no 
anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

JWEMEDIC PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI / 33.300.177/0001-62 25351.808287/2021-01 / 
8215311 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 
0063101211 

M C VALENTE MED DISTRIBUIDORA EIRELI / 40.184.510/0001-80 25351.799209/2021-08 / 
3100281 740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA 
(SOMENTE MATRIZ) / 0048648213 

PROMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / 36.608.030/0001-22 
25351.808420/2021-11 / 1248631 702 - AFE CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS 
FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0063230216 

KOKAR  UTILITY  COMÉRCIO DE ALIMENTOS EIRELI / 13.796.254/0001-00 
25351.799140/2021-12 / 8215248 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - 
DISTRIBUIDORA / 0048572217 25351.799276/2021-14 / 3100294 740 - AFE - CONCESSÃO - 
SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0048723215 

h.f.e. comercio de material medico hospitalar ltda / 21.153.043/0001-87 
25351.808398/2021-17 / 8215342 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - 
DISTRIBUIDORA / 0063208211 

ALDREY PAUCIO DA SILVA ME / 17.213.439/0001-03 25351.774449/2020-19 / 8215325 856 
AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE DISTRIBUIDORA / 4651188206 

A PHD HOSPITALAR MOVEIS E EQUIPAMENTOS TLDA / 07.080.300/0001-77 
25351.799203/2021-22 / 8215279 860 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - 
VAREJISTA / 0048642215 

M P COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E ALIMENTICIOS LTDA - EPP / 
27.762.305/0001-97 25351.799122/2021-22 / 1248584 702 - AFE - CONCESSÃO - 
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 
0048553212 

M C VALENTE MED DISTRIBUIDORA EIRELI / 40.184.510/0001-80 25351.799281/2021-27 / 
4029005 723 - AFE CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0048728217 

V-LAB  TECNOLOGIA E PARTICIPACOES LTDA / 30.899.189/0001-67 25351.799108/2021-29 / 
8215221 861 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTO PARA SAÚDE - FABRICANTE / 0048538213 

CARINE AYRES DA COSTA JACONI / 31.316.067/0001-63 25351.426147/2020-29 / 8215203 
860 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - VAREJISTA / 3961056200  

DIRECT LOG  TRANSPORTES LIDA / 32.196.378/0001-07 25351.774429/2020-30 / 3100277 
737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 4651177204 

M C VALENTE MED DISTRIBUIDORA EIRELI / 40.184.510/0001-80 25351.799120/2021-33 / 
8215234 856 • AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 
0048551210 
----------- ----------------- — ----- 
M P COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E ALIMENTICIOS LTDA - EPP / 
27.762.305/0001-97 25351.799152/2021-39 / 8215251 856 • AFE - CONCESSÃO - 
PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0048585211 

TRANSHENRY TRANSPORTES LTDA / 07.102.721/0001-51 25351.808344/2021-43 / 4029019 
728 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0063162211 

COMERCIAL DISKPAN LTDA / 02.691.482/0001-07 25351.808369/2021-47 / 3100310 740 - 
AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 
0063178214 

MULTISCV TRANSPORTES EIRELI / 04.169.737/0016-70 25351.799224/2021-48 / 8215282 
862 • AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 0048664219 

TRANSHENRY TRANSPORTES LTDA / 07.102.721/0001-51 25351.808293/2021-50 / 3100306 
737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 0063107210 

A J MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E ALIMENTICIOS LTDA - ME / 
10.954.672/0001-90 25351.640337/2017-51 / 1171742 701 - AFE - CONCESSÃO - 
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 
356865 2200 

CML Centro Médico Logistico Ltda / 23.378.089/0002-00 25351.799328/2021-52 / 8215308 
855 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ARMAZENADORA / 0048779211  

HOPE  PHARMA LTDA / 34.025.812/0001-03 25351.799046/2021-55 / 1248567 702 AFE - 
CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE 

MATRIZ) / 0048469211 

MELO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA / 39.241.426/0001-
72 25351.808460/2021-62 / 1248613 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E 
INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0063259214 

h.f.e. comercio de material medico hospitalar ltda / 21.153.043/0001-87 
25351.808397/2021-64 / 4029040 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0063207214 

M C VALENTE MED DISTRIBUIDORA EIRELI / 40.184.510/0001-80 25351.799051/2021-68 / 
1248571 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0048476218 

KOKAR  UTILITY  COMÉRCIO DE ALIMENTOS EIRELI / 13.796.254/0001-00 
25351.774460/2020-71 / 1248644 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS 
FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4651199208 

CENTERMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA / 38.342.928/0001 27 
25351.808469/2021-73 / 1248E61 702 - AFE CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS 
FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0063267217 

distribuidora de medicamentos santa barbara eireli / 36.447.388/0001-10 
25351.774451/2020-80 / 4029036 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES F 
PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4651190201 

Lipo Coelho Industria E Comercio De Produtos  Medicos  Ltda / 37.731.273/0001-16 
25351.799227/2021-81 / 8215296 861 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTO PARA SAÚDE - 
FABRICANTE / 0048667218 

MDX TRANSPORTES EIRELLI / 18.164.563/0001-80 25351.799026/2021-84 / 8215217 862 - 
AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 0048439215 

MELO COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR LTDA / 39.241.426/0001-
72 25351.808386/2021-84 / 8215339 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - 
DISTRIBUIDORA / 0063195216 

Dimed S/A Distribuidora de Medicamentos / 92.665.611/0261-33 25351.799178/2021-87 / 
8215265 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE DISTRIBUIDORA / 
0048614211 

MANNABIO IMPORTACAO E EXPORTACAO, PRODUCAO E COMERCIALIZACAO EIRELI / 
08.803.248/0001-00 25351.806831/2020-91 / 3100323 712 - AFE - CONCESSÃO - 
SANEANTES - INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 2697588205 

RESOLUÇÃO RE  Ng  202, DE 15 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018,  re  

Árc ta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

MEDEIROS CANDELORE COMERCIO IMPORTACAO E REPRESENTACAO DE MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA / 21.208.125/0001-81 
25351.024089/2015-04 / 8116111 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3622205202 
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Raios X  Oman  Equipamentos Hospitalares Ltda / 28.870.874/0001-19 
25351.733838/2019-42J 8193440 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3845118202 

ALVIVERE SOLUCOES FARMACEUTICAS LTDA / 12.844.060/0001-70 
25351.372001/2020-56 / 4026913 

Est,  document° pod ser verlfkado no endeicso letreinko Document°  assinado  disitalmente covforme MP n. 2.200 a de 2./08/2001. i§P e e 
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PROMEDCARE COMERCIO E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS  MEDICOS  LIDA / 
07.552.997/0001-31 
25351.584709/2012-84 / 8089159 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DF 
ATIVIDADES / 4623006204 

MAV TRANSPORTES E LOGÍSTICA LIDA EPP / 08.824.249/0001-23 
25351.295840/2017-84 / 8152435 
866 AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREÇO / 4623099202  

AB  SCIEX COMERCIO DE INSTRUMENTOS LABORATORIAIS / 10.537.427/0002-68 
25351.411393/2016-86 / 8142993 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 4608994204 

MVM DISTRIBUIDORA LIDA / 36.584.986/0001-31 
25351.415630/2020-88 / 1238711 
7152 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0048573213 

MAV TRANSPORTES E LOGÍSTICA LTDA EPP / 08.824.249/0001-23 
25351.295844/2017-91 / 2094162 
751 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • 
ENDEREÇO MATRIZ / 4623030202  

Mark  Med Indústria e Comercio Ltda / 59.556.621/0001-07 
25004.004823/92 / 1020782 
867 AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 4637621208 

RESOLUÇÃO RE N9  153, DE 14 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-8, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art. 12. Cancelar, a pedido, a Autorização de Funcionamento das 
Empresas constantes no anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

SECA PRECISÃO PARA SAUDE IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LIDA / 18.275.435/0001-04 
25351.602505/2014-33 / 8114612 
877 - AFE - CANCELAMENTO - PRODUTOS PARA SAÚDE / 0147210216 

RESOLUÇÃO RE N9  154, DE 14 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada -  ROC  ne 255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12. Indeferir o pedido de Alteração de Autorização de Funcionamento das 
Empresas constantes no anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

AERO  COSMETIC  INDÚSTRIA, COMERCIO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE AEROSSOIS E 
COSMÉTICOS EIRELI - EPP / 11.032.063/0001-46 
25351.598342/2009-11 / 2052152 
7170 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - AMPLIAÇÃO 
OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 4567344201 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de documento vigente, com dados atualizados, emitido pela autoridade 
sanitária local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as 
atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC ne 
16/2014. 

ANGIOSUTURE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA / 04.282.848/0001-01 
25351.261260/2004-32J 8022655 
867 AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 4637574200 
MOTIVE) DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de documento vigente com dados atualizados, emitido pela autoridade 
sanitária local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as 
atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC ne 
16/2014. 

RESOLUÇÃO RE N9  155, DE 14 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-8, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12. Conceder Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo com a Portaria 
n2. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as proibições e 
restrições estabelecidas.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

TRANSRAPIDO LOGISTICA LIDA / 06.135.590/0002-27 
25351.774515/2020-42 / 1248536 
7176 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4651241204 

GREENCARE PHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E COSMETICOS LIDA. / 
36.940.761/0001-70 
25351.225948/2020-79 / 1245010 
706 •  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - IMPORTADORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 3550343205 
25351.225948/2020-79 / 1245010 
704 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 3550358202  

DIRECT LOG  TRANSPORTES LIDA / 32.196.378/0001-07 
25351.774606/2020-88 / 1248553 
7176 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4651317201 

RESOLUÇÃO RE Ne 156, DE 14 DE JANEIRO DE 2021 

O Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12 do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC  nn  255, de 10 de dezembro 
de 2018, res 
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rt. 20  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO  

JOHNSON &JOHNSON  DO BRASIL INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE 
LIDA / 54.516.661/0036-23 
25351.077926/2008-08 / 1220466 
7108 -  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDEREÇO / 4622970201 

EXPANSÃO  LAB  PRODUTOS PARA LABORATORIO LIDA / 36.651.184/0001-05 
25351.509627/2020-24 / 1246978 
7105-  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS- DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 
4567086201 
25351.509627/2020-24 / 1246978 
7105 -  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 
4567141202 

VELTEN LOGÍSTICA E TRANSPORTE LIDA EPP / 05.593.147/0006-60 
25351.169011/2019-72 / 1190233 
7014 -  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS - TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A 
CONTROLE ESPECIAL - ENDEREÇO / 4567491203 

ELEA MEDICAMENTOS S.A. / 09.053.134/0009-00 
25351.530299/2019-91 / 1194144 
7105 -  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 
4567088204 

RESOLUÇÃO RE N2  157, DE 14 DE JANEIRO DE 2021 

O Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, 
Substituto, no 1150 das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  
54, I, §1e do Regimento Interno aprovado pela Resolução de Diretoria 
Colegiada -  ROC  n2  255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:  

Art. 12  Conceder Autorização de Funcionamento para os 
estabelecimentos de 1-armadas e Drogarias, em conformidade com o anexo 
desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor ria data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A / 05.912.018/0002-64 
25351.809103/2021-11 / 7777964 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063967212 

Harmonat Earmacia de Manipulação EIRELI / 35.087.190/0001-00 
25351.809105/2021-19 / 7777891 
733 - AFE CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063973217 

SOUZA &FRO10 LIDA / 33.238.617/0001-07 
25351.809101/2021-22 / 7777947 
733  APE  CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 

DROGARIA CONCEITO 19 LIDA / 32.304.549/0001-66 
25351.809098/2021-47 / 7777916 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063952214 
..._....__ ....... ..... 
RIO PARMA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LIDA / 28.056.971/0001-72 
25351.809106/2021-55 / 7777842 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063976211 

DROGARIA SANTA LUZIA LIDA / 35.855.961/0001-62 
25351.484062/2020-65 / 7777856 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4079657204 

DROGARIA MARCIMED LIDA ME / 38.498.882/0001-30 
25351.809104/2021-66 / 7777902 
733 -  APE  - CONCESSÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063970212 

DROGARIA MENDES E PAOLINELI Ltda - FILIAL / 11.491.060/0002-51 
25351.708688/2020-72 / 7777860 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4519899203 

DROGARIA MARTINS E QUEIROZ LIDA / 38.213.116/0001-81 
25351.492587/2020-74 / 7777887 
733 - AFE •• CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4098166205 

Farrnacia e Drogaria Bom Jesus LIDA / 40.007.365/0001-62 
25351.809102/2021-77 / 7777951 
733 -  APE  - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063964218 

DROGAMELIS COMERCIAL FARMACEUTICA LIDA / 38.150.251/0001-25 
25351.809100/2021-88 / 7777933 
733 -  APE  - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063958213 

FARMACLIN LIDA / 04.164.606/0001-13 
25351.809099/2021-91 / 7777920 
733 - Ar-E • CONCESSÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0063955219 

A E BARBOSA MOTA EIRELLI / 39.742.676/0001-96 
25351.643901/2020-93 / 7777873 
733 -  APE  - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4386637209 

0063961213  
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei nl 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 04.355.394/0001-51 DUNS®: 909911778 
Razão Social: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Nome Fantasia: 

4  ituação do Fornecedor: Credenciado 11
1 

Data de Vencimento do Cadastro: 27/02/2023 
atureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

MEI: NI() 
Porte da Empresa: Demais 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

• 
III  - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 01/04/2023 
FGTS Validade: 01/11/2022 
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 01/04/2023 

W - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 27/12/2022 
Receita Municipal Validade: 09/11/2022 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 31/05/2023 

Emitido  em: 11/10/2022 07:36 1 de 1 
CPF: 632.258.249-68 Nome: ROSELIA KRIGER BECKER PAGANI 
Ass:  
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r- 04.355.394/0001-51 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA 
RUA  JOSE  FERREIRA BARROS, 09 

VILA  FANNY  01039320 

CURITSA - PR 

CNPJ: 04.355.394/0001-51. 
INSC. ESTADUAL: 90.236213-44. 
INSC. MUNICIPAL: 14 01 423.562-9. 

rnwrimpar 
medicamentos & diagnostica 
medicine &laboratorie  diagnostics  

PROPOSTA COMERCIAL PARA; 

Cliente: 

CNP1 

Modalidade: 

Data de Realização: 

Validade do Contrato: 

Validade da Proposta: 

Prazo de Entrega: 

Forma de Pagamento: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA - PR 

75.972.760/0001-60 

Pregão Eletrônico 091/2022. 

10/10/2213:30 - (segunda-feira) 

12 (doze) meses 

60 (sessenta) dias 

10 (dez) dias 

15 (quinze) dias 

Item Qtd Und. Especificação/Descrição 
Marca/Fabricante 

OFERTADA 
Preço 

Unitário 
Preço 
Total 

10 50 Frasco 
BROMETO DE TIOTRÓPIO 2,5 MCG/DOSE SOLUÇÃO PARA 
INALAÇÃO COM INALADOR (4ML -60 DOSES) (BR0383660) 

Marca Cotada: SPIRIVA RESPIMAT 
Princio Ativo:BROMETO DE TIOTR6P10 MONOIDRATADO 
Categoria RegulatOria: REFERENCIA 
Forma Farmacêutica: SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 
Reg. Anvisa: 1036701370072 
Fabricante: BOEHFUNGER INGELHE1M DO BRASIL QUÍMICA E FARMACÊUTICA LTDA. 
Apresentação: 2,5 MCG DOSE SOL 1NAL  CT  FR PLAS 4ML (60 DOSES) + RESPIMAT 
EMB. Primaria - FRASCO DE PLASTICO 
EMB. Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA 
Procedência: ALEMANHA 
DCB: 11413 
BRO383660 

R$ 331,2000 R$ 16.560,00 

12 300 Frasco 

- 

BROMIDRATO DE FENOTEROL 100 MCG/ DOSE AEROSSOL 
(FRASCO COM 10 ML) (BR0270785)  

Marca Cotada: BEROTEC 
Principio Ativo: BROMIDRATO DE FENOTEROL 
Categoria Regulatória: REFERENCIA 
Forma Farmaciutica:AEROSSOL ORAL 
Reg. Anvisa: 1036700060274 
Fab:  BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUÍMICAE FARMACÊUTICA LTDA. 
Emb: 2 MG/ML SOL AER DOSIF  CT  TB ACO INOX X 10 ML + BOCAL 
Procedencia: ALEMANHA 
DCB: 03982 
BRO266532 

R$ 22,4500 R$ 6.735,00 

33 4.000 Comprimido 

.. 

CLOBAZAM 20 MG (8R0272902) 

Marca Cotada: URBANIL 
Principio Ativo CLOBAZAM 
Categoria Regulatária: REFERENCIA 
Forma Farmacêutica: COMPRIMIDO SIMPLES 
Reg. Anvisa: 1832603060042 
Fabricante: SANOFI  MEDLEY  FARMACÊUTICA LTDA. 
Embalagem: 20 MG COM  CT BL  AL PLAS LAR X 20 
Emb. Primaria -  BUSTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
Emb. Secundária -CARTUCHO DE CARTOLINA 
Procedência: BRASIL 
DCB: 02239 
BRO272901 

R$ 0,7300 R$ 2.920,00 

Dados para pagamento: 
Banco do Brasil 
Agência:3415-0 
Conta Corrente: 5603-0  

End: Rua Jose Ferreira  Barros  89 
CEP:81030-320 - Fanny — Curitiba/PR -  Fone:  (41)3246-33766 

E-MMLlic.itacoest@prollusp com.br prohosp.com.Ur  

CARLOS DANILO DOS 
REIS DIAS:82180172168 

A.m. de tomb dSpkal pot CMILOS  DANILO  DOS  REIS  DIAS821(03172. 
Ott c4111..10,11.11, o.000Cd101011426112.0.Soueu.. Weds 
Fed.al do Oda - 000llF11,411 Al, ouoAC  SOUSA  NB, 
00062173620000100. ouoVIDEOCONMENCIA, ovoCARLOS  DANILO  C1OS 

MASE21001721(4 
Dad. 2022.10 1002709 0309  
Vona* do Adobe Acrobat De 2015.009.20369 



CNPJ: 04.355.394/0001-51. 
INSC. ESTADUAL: 90.236213-44. 
INSC. MUNICIPAL: 14 01 423.562-9. 

rrrkerilvAr 
medicamentos  & diagnóstica 

medicine & iaboratorie diagnostics 

• 

Item Qtd Und. Especai;lo/DesaVio 
Marca/Fabricante 

OFERTADA I 
Preço 

Hnitirio 
Preço 
Total 

-..... 

Marca Cotada: ROVAMICINA . 
Principio Ativo: ESPIRAMICINA 
Categoria Regulatória: REFERÊNCIA 
Forma Farmacêutica: COMPRIMIDO REVESTIDO 
Reg, Anvisa: 1832603630019 
Fabricante: SANOFI  MEDLEY  FARMACÊUTICA LTDA. 

76 1.600 Comprimido ESPIRAMICINA 1.500.000 UI (n0343494) Embalagem: 1,5 MUI COM  REV CT BL  AL PLAS  TRANS  X 16 R$ 4,2000 R$ 6.720,00 
Forma Farrnaceutica: COMPRIMIDO REVESTIDO 
Embalagem Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
Embalagem Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 
Procedência: ESPANHA 
DCB: 03546 

.. 
BRO343494 

Marca Cotada: TRAYENTA 
Principio Ativo: LINAGLIPTINA 
Categoria Regulatéria: REFERÊNCIA 
Forma Farmacêutica: COMPRIMIDO REVESTIDO 
Reg, Anvisa: 1036701670025  

96 900 Comprimido LINAGLIPTINA 5 MG (BRO407214) 
Fab:  BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO  KG. 
EMBALAGEM: 5 MG COM  REV CT BL  AL/AL X 30 

R$ 7,2900 R$ 6.561,00 

Embalagem Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/ALUMINIO 
Embalagem Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA 
Procedencia: 1809 Wilson  Road, Ohio  (OH) 43228- ESTADOS UNIDOS DA  AMERICA  
DCB: 09829 (LINAGLIPTINA) 
BR 407214 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: TRINTA E NOVE MIL, QUATROCENTOS E NOVENTP. E SEIS REAIS. R$ 39.496,00 

• CONDIÇOES  GERMS:  

- A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação. 
- Prazo de Entrega: Conforme edital. 
- 0 preço proposto acima contempla todas as despesas necessárias ao pleno fornecimento, tais como os encargos (obrigações sociais, impostos, taxas  etc.)  incidentes sobre o fornecimento. 
- Declaramos que os preços ofertados atendem aos limites do TABELA CMED, Preço de Fábrica (PF) ICMS 17% no Estado de Santa Catarina- SC e ICMS 18% Estado do Paraná - PR ou, em caso de aplicação do 
Coeficiente de Adequação de Preços -  CAP,  21,53% do Preço Máximo de Venda ao Governo (P1VIVG) definidos pela Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos - CMED/ANVISA. 
- INFORMAMOS que a nossa ja está contemplando 1CMS 0% CASO, os produtos nela apresentado estejam regualmentados no convênio CONFAZ, a alteração do § V da Cláusula Primeira do Convênio ICMS 
87/02, tendo em vista a inconstitucionalidade do dispositivo, ao afrontar o  art.  37, inciso XXI, os produtos ISENTO do ICMS e inda em cumpeanento ao citado Acórdão, a Nota Técnica n2  7/2012 / DAF/ SCTIE 
/MS determina como os principais Convênios: ICMS 76/94, ICMS 162/94, ICMS 95/98, ICMS 01/99, ICMS 140/01, ICMS 10/02, ICMS 87/02, ICMS 21/03, ICMS 56/05, ICMS 34/06, ICMS161/06 e ICMS 17/07,0  
Prey)  Fábrica e o Preço Máximo de Venda ao Governo já estão calculados aplicando-se a desoneração do imposto. 

Curitiba, 10 de Outubro de 2022. 

Assinado de forma digital por CARLOS DANILO DOS REIS DiAS:82180172168  

ON:  c=BR, o=ICP-Brasil, ou=000001010842682, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil- RFB, ou=RFB e-CPF Al, ou=AC 

CARLOS DANILO DOS REIS DIAS:82180172168 SERASA RFB, ou=62173620000180, ou=VIDEOCONFERENCIA, cn=CAP.LOS DANILO DOS REIS DIAS:82180172168 

Dados: 2022.10.10 10:27:18 -0300' 
Versão do Adobe  Acrobat DC:  2015.009.20069 

Dados para pagamento: 
Banco do Brasil 
Agência:3415-0 
Conta Corrente: 5603-0  

End: Rua Jose Ferreira  Barros  89 
CEP:81030-320 -Fanny — Curitiba/PR -  Fone:  (41)3246-33766 

E-MAIL: licitacces 1 (t.rpprohosp.corn  .br  prohosp.com.br  



• • rriwrovar 
medicamentos  & diagn6stica 
medicine & laboratorie diagnostics 

CNPJ: 04.355.394/0001-51. 
INSC. ESTADUAL: 90.236213-44. 
INSC. MUNICIPAL: 14 01 423.562-9. 

Dados para pagamento: 
Banco do Brasil 
Agência:3415-0 
Conta Corrente: 5603-0  

Assinado  de fonwa &OW pot  CARLOS  SANS° DOSIIIIS DIASS21 /101721611 
Oft c=11A. co4CP-Staa, ate.0000010106426112.4taiAsna Recess 
Federal do - Falk *waft eal Al, cu./4 MASA 
ou.62173620000NO. ou-VIDNXONMENC cn.CARLOS DAHL° 005  
REIS  CAPSI2180172168 
Clubs. 3022.10.10 152789-0389 
Vemto do Adobe Acrobat IX: 201500920069 

CARLOS DANILO DOS 
REIS DIAS:82180172168 End: Rua  José  Ferreira  Barros  89 

CEP:81030-320 - Fanny - Curitiba/PR -  Fone:  (41)3246-33766 
E-MAIL: licitacoesl@prohosp.com.br  I prohosp.comor  

PROPOSTA COMERCIAL PARA; 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA - PR 

75.972.760/0001-60 

Pregão Eletrônico 091/2022. 

10/10/22 8:30 - (segunda-feira) 

12 (doze) meses 

60 (sessenta) dias 

10 (dez) dias 

15 (quinze) dias 

Cliente: 

CNPI 

Modalidade: 

Data de Realização: 

Validade do Contrato: 

Validade da Proposta: 

Prazo de Entrega: 

Forma de Pagamento: 

Item Qtd Und. Especificação/Descrição 
Marca/Fabricante 

OFERTADA 
Preço 

Unitário 
Preço 
Total 

10 50 Frasco 
BROMETO DE TIOTRÓPIO 2,5 MCG/DOSE SOLUÇÃO PARA 
INALAÇÃO COM INALADOR (4ML -60 DOSES) (BR0383660) 

Marca Cotada: SPIRIVA RESPIMAT 
Princio Ativo:BROMETO DE TIOTRÓPIO MONOIDRATADO 
Categoria Regulatária: REFERENCIA 
Forma Farmacêutica: SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 
Reg. Anvisa: 1036701370072 
Fabricante: BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUÍMICA E FARMACEUT1CA LTDA. 
Apresentação: 2,5 MCG DOSE SOL INAL  CT  FR PIAS 4ML (60 DOSES) + RESPIMAT 
EMB. Primária - FRASCO DE  PLASTIC°  
EMB. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 
Procedência: ALEMANHA 
DCB: 11413 
BRO383660 

R$ 331,2000 R$ 16.560,00 

12 300 Frasco 
BROMIDRATO DE FENOTEROL 100 MCG/ DOSE AEROSSOL 
(FRASCO COM 10 ML) (BR0270785)  

Marca Cotada: BEROTEC 
Principio Ativo: BROMIDRATO DE FENOTEROL 
Categoria Regulatária: REFERENCIA 
Forma Farmadutica:AEROSSOL ORAL 
Reg. Anvisa: 1036700060274 
Fab:  BOEHR1NGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARMACÊUTICA LTDA. 
Emb: 2 MG/ML SOL AER DOSIF  CT  TB ACOINOX X 10 ML + BOCAL 
Procedencia: ALEMANHA 
DCB: 03982 
BRO266532 

R$ 22,4500 R$ 6.735,00 

33 4.000 Comprimido 

_ 

CLOBAZAM 20 MG (BR0272902) 

Marca Cotada: URBANIL 
Principio Ativo CLOBAZAM 
Categoria Regulatenia: REFERÊNCIA 
Forma Farmacêutica: COMPRIMIDO SIMPLES 
Reg. Anvisa: 1832603060042 
Fabricante: SANOFI  MEDLEY  FARMACÊUTICA LTDA. 
Embalagem: 20 MG COM  CT BL  AL PLAS LAR X 20 
Emb. Primária'  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
Emb. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 
Procedência: BRASIL 
DCB: 02239 
BRO272901 

R$ 0,7300 R$ 2.920,00 

r- 04.355.394/0001-51 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LIDA 
RUA  JOSE  FERREIRA BARROS. 89 

VILA  FANNY.  111090320 

CURITKIA -PR 
L_ 



Preço Prep)  
Unitário Total Item Qtd Und. Especificação/Descrição 

Marca/Fabricante 
OFERTADA 

Marca Cotada: ROVAMICINA 
Principio Ativo: ESPIRAMICINA 
Categoria Regulatória: REFERENCIA 
Forma Farmacêutica: COMPRIMIDO REVESTIDO 
Reg. Anvisa: 1832603630019 
Fabricante: SANOFI  MEDLEY  FARMACEUTICA LTDA. 
Embalagem: 1,5 MUI COM  REV CT BL  AL PLAS  TRANS  X 16 
Forma Farmaceutica: COMPRIMIDO REVESTIDO 
Embalagem Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PI.ASTICO TRANSPARENTE 
Embalagem Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA 
Procedência: ESPANHA 
DCB: 03546 
BRO343494 

76 1.600  Comprimido ESPIRAMICINA 1.500.000 UI (880343494) R$ 4,2000 R$ 6.720,00 

Marca Cotada: TRAYENTA 
Principio Ativo: LINAGLIPTINA 
Categoria Regulatória: REFERENCIA 
Forma Farmacêutica: COMPRIMIDO REVESTIDO 
Reg. Anvisa: 1036701670025  
Fab:  BOEHRINGER INGELHEIM PliARMA GMBH & CO KG. 
EMBALAGEM: S MG COM  REV CT BL  AL/AL X 30 
Embalagem Primaria  -BLISTER  DE ALUMINIO/ALUMINIO 
Embalagem Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 
Procedencia: 1809 Wilson  Road. Ohio  (OH) 43228 - ESTADOS UNIDOS DA  AMERICA  
DCB: 09829 (LINAGLIPTINA) 
BR 407214 

96 900  Comprimido LINAGLIPTINA 5 MG (8R0407214)  R$ 7,2900 R$ 6.561,00 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: TRINTA E NOVE MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS. RS 39.496,00 

• CONDIÇÕES GERA1Sz  

- A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação. 
- Prazo de Entrega: Conforme edital. 
- O preço proposto acima contempla todas as despesas necessárias ao pleno fornecimento, tais como os encargos (obrigações sociais, impostos, taxas  etc.)  incidentes sobre o fornecimento. 
- Declaramos que os preços ofertados atendem aos limites do TABELA CMED, Preço de Fábrica (PF)  (CMS  17% no Estado de Santa Catarina- SC e ICMS 18% Estado do Paraná - PR ou, em caso de aplicação do 
Coeficiente de Adequação de Preços -  CAP,  21,53% do Preço Máximo de Venda ao Governo (PMVG) definidos pela Cámara de Regulação do Mercado de Medicamentos - CMED/ANVISA. 
- INFORMAMOS que a nossa ja está contemplando ICMS 0% CASO, os produtos nela apresentado estejam regualmentados no convênio  CON  FAZ, a alteração do § 62  da Cláusula Primeira do Convênio  !CMS  
87/02, tendo em vista a inconstitucionalidade do dispositivo, ao afrontar o  art.  37, inciso XXI, os produtos 1SEN ro tio icms e inda em cumprimento ao citado Acórdão, a Nota Técnica n2  7/2012 / DAF/ SCTIE 
/MS determina como os principais Convênios: ICMS 76/94, ICMS 162/94,  !CMS  95/98, ICMS 01/99, ICMS 140/01, ICMS 10/02, ICMS 87/02, ICMS 21/03, ICMS 56/05, ICMS 34/06, ICMS161/06 e ICMS 17/07, o 
Preço Fábrica e o Preço Máximo de Venda ao Governo já estão calculados aplicando-se a desoneração do imposto. 

Curitiba, 10 de Outubro de 2022. 

Assinado de forma digital por CARLOS DANILO DOS REIS DIAS:82180172)68 

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=000001010842682, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil- RFB, ou=RFB e-CPF Al, ou=AC 

CARLOS DANILO DOS REIS DIAS:82180172168 SERASA RFB, ou=62173620000180, ou=VIDEOCONFERENCIA, cn=CARLOS DANILO DOS REIS DIAS:82180172168 

Dados: 2022.10.10 10:27:18 -0300' 

Versão do Adobe  Acrobat DC:  2015.009.20069 

CNPJ: 04.355.394/0001-51. 

INSC. ESTADUAL: 90.236213-44. 

INSC. MUNICIPAL: 14 01 423.562-9. 

rrilwriwar 
medicamentos & diagnóstico 
medicine & laboratorie  diagnostics  

Dados para pagamento: 
Banco do Brasil 
Agência:3415-0 
Conta Corrente: 5603-0  

End: Rua  José  Ferreira  Barros  89 
CEP:81030-320 -Fanny — Curitiba/PR -  Fone:  (41)3246-33766 

E-MAIL: IlcitaLov,1;:.;pro,.:.sn.com.br pruhosp.corn.br  



BRASIL Part  icipe Legislação Acesso a  inert, Canais 

ACESSIBILIDADE ALTO CONTRASTE MAPA DO  SITE  

Consultas 
ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Consultas Medicamentos Medicamentos 

Detalhe do Produto: URBANIL 

Nome da Empresa Detentora do SANOFI  MEDLEY  CNPJ 10.588.595/0010- Autorização 1.08.326-7 

Registro FARMACÊUTICA 92 

LTDA. 

Processo 25351.189459/2019- Categoria Regulatória Novo Data do registro 03/06/2019 

11 

Nome Comercial URBANIL Registro 183260306 Vencimento do Registro 11/2026 
..  

Principio Ativo CLOBAZAM Medicamento de referência 

Classe Terapêutica ANSIOLITICOS SIMPLES ATC • ANSIOLITICOS 

SIMPLES 

Parecer Público Bula Paciente Bula Profissional 
1E231 Egg 

Expanciir lodas 

N°  Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 10 MG  COM  CT BL AL PLAS TRANS X 20 min 1832603060018 COMPRIMIDO SIMPLES 03/06/2019 24 meses 

2 20 MG  COM  CT FR VD TRANS X 20 con 1832603060026 COMPRIMIDO SIMPLES 03/06/2019 24 meses 

3 10 MG  COM  CT BL AL PLAS  LAR  X 20 ion 1832603060034 COMPRIMIDO SIMPLES 03/06/2019 24 meses 

4 1832603060042 COMPRIMIDO SIMPLES 03/06/2019 24 meses 20 MG  COM  CT BL AL PLAS  LAR  X 20 ism 
5 10 MG  COM  CT BL AL PLAS TRANS X 30 CM 1832603060050 COMPRIMIDO SIMPLES 03/06/2019 24 meses 

6 20 MG  COM  CT BL AL RAS TRANS X 30 en 1832603060069 COMPRIMIDO SIMPLES 03/06/2019 24 meses 

7 20 MG  COM  CT BL AL PLAS TRANS X 20 en  1832603060077 COMPRIMIDO SIMPLES 03/06/2019 24 meses 

Voltar 



ANVISA 

0111001•1111!••••••410 

Document°  assinado  digitaknesite conform. MP ne 21004 de 24/002001, §12  
que institui  a infraesnutura de Chaves Kink, etasilea a • ICP•Eliasil 

Este docurnento pode sei verificado no endereço eletranko 
littpuwww.in.gov.briautenticiciadePtrni. pelo cOctlgo 05312019060300008 

fq3 pq 
4, j 

DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO - Suplemento ISSN  1677-7042 N2 105, segunda-feira, 3 de junho de 2019 

• 

1.4277.0011.006-5 24  Meses  
0,2 G/ML EMUL INJ CT FR VD INC X 100 ML 
CELEPID TM 20% 

EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A. 61190096000192 
MELOXICAM 25351.035897/2003-94 03/2024 
10081 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA APRESENTAÇÃO ANVISA 0449654/19-0 
1.0043.0039.009-0 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 10 
1.0043.0039.010-4 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 60 (EMB FRAC) 
1.0043.0039.011-2 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 90 (EMB FRAC) 
1.0043.0039.012-0 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 120 (EMB FRAC) 
1.0043.0039.013-9 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 10 
1.0043.0039.014-7 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 60  (EMS  FRAC) 
1.0043.0039.015-5 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 90 (EMB FRAC) 
1.0043.0039.016-3 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 120 (EMB FRAC) 
MELOXICAM 
MELOCOX 25351.711356/2014-27 08/2020 
10080 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA APRESENTAÇÃO - ANVISA 0451196/19-4 
1.0043.1152.009-8 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 10 
1.0043.1152.010-1 24 Meses 
7,5 MG COM  CT  131 AL AL X 60 (EMB FRAC) 
1.0043.1152.011-1 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 90 ( EMB FRAC) 
1.0043.1152.012-8 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 120 (EMB FRAC) 
1.0043.1152.013-6 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 10 
1.0043.1152.014-4 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 60 (EMB FRAC) 
1.0043.1152.015-2 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 90 (EMB FRAC) 
1.0043.1152.016-0 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 120 (EMB FRAC) 

GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 03485572000104 
meloxicam 25351.089737/2016-80 08/2021 
10081 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA APRESENTAÇÃO ANVISA 0451215/19-4 
1.5423.0233.009-1 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 10 
1.5423.0233.010-3 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 60 ( EMB FRAC ) 
1.5423.0233.011-1 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 90 (EMB FRAC) 
1.5423.0233.012-1 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 120 (EMB FRAC) 
1.5423.0233.013-8 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 10 
1.5423.0233.014-6 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 60 (EMB FRAC) 
1.5423.0233.015-4 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 90 (EMB FRAC) 
1.5423.0233.016-2 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 120  (EMS  FRAC) 

HALEX ISTAR INDÚSTRIA FARMACÊUTICA  SA  01571702000198 
GLICONATO DE CÁLCIO 
GLICONATO DE CALCIO 10% 25000.001574/94 05/2024 
1373 ESPECIFICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA APRESENTAÇÃO DO MEDICAMENTO 
0395922/19-8 
1.0311.0035.004-1 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ IV CX 200  AMP  PLAS  TRANS  X 10 ML 

LABORATIL FARMACEUTICA LTDA 47100862000150 
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA DIPIRONA 
BUSCOVERAN COMPOSTO 25000.034475/96-19 01/2023 
10080 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA APRESENTAÇÃO 
0474307/19-5 
1.0577.0151.001-2 36 Meses 
10 MG + 250 MG DRG  CT BL  AL PIAS INC X 10 
1.0577.0151.002-0 36 Meses 
10 MG + 250 MG DRG  CT BL  AL PIAS INC X 20 
1.0577.0151.003-9 36 Meses 
10 MG + 250 MG ORG  CT BL  AL PLAS INC X 50 (EMB HOSP) 
1.0577.0151.004-7 36 Meses 
6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML SOL  OR CT  FR  VD  AMB X 20 ML 

NATULAB LABORATÓRIO S.A 02456955000183 
CARBONATO DE CÁLCIO + GLUCONATO DE CÁLCIO + LACTATO DE CÁLCIO + ACIDO 
ASCÓRBICO 
BONEVIT C 25351.610500/2012-67 01/2020 
1882 ESPECIFICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO 0322764/19-2 
1.3841.0063.001-1 24 Meses 
COM EFEV CX 25 TB PLAS X 10  (EMS  HOSP) 
1.3841.0063.002-8 24 Meses 
COM EFEV CX 50 TB PLAS X 10 (EMB HOSP) 
1.3841.0063.003-6 24 Meses 
COM EFEV CX 100 TB PLAS X 10 (EMB HOSP) 
1.3841.0063.004-4 24 Meses 
COM EFEV CX 100 TB PLAS X 10 
1.3841.0063.005-2 24 Meses 
COM EFEV CX 100 TB PLAS X 30 

VALEANT FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA 61186136000122 
CIANOCOBALAMINA 
BEDOZIL 25351.577215/2014-85 05/2022 
1882 ESPECIFICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO 0367137/19-2 
1.0575.0120.003-6 24 Meses 
2500 MCG/ML SOL INJ  CT  10  AMP VD  INC X 2 ML 
1.0575.0120.004-4 24 Meses 
2500 MCG/ML SOL INJ CX 50  AMP VD  INC X 2 ML 

VIDORA FARMACÊUTICA LTDA 92762277000170 
MAYTENUS ILICIFOLIA MART.EX.REISS + Jateorhiza palmata Miers 
TINTURA DE ESPINHEIRA DIVINA COMPOSTA 25351.621770/2009-92 11/2020 
1810 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DO REGISTRO DA APRESENTAÇÃO 
0199062/19-4 
1.0473.0038.001-3 24 Meses 
0,1 G/ML + 0,1 G/ML  TINT CT  FR PLAS OPC X 100 ML  

, . 
RESOI,UCAPAR'W 1.449, DE 300E MAIO-DE 2019 

0 Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Bioldgicos, Substituto, no uso 
das atribuições que lhe confere o  art.  130, aliado ao  art.  54, I, § 12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de 
dezembro de. 2Q18, resolve« . , • - 

Art2.1f.'Oefery pe05002,.reta00090as`4!GeOrt0a-Geral.-,de Medicamento, 
'Onforrne,,artexo..  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor 90 (noventa) dias a partir da data de 
sua publicação. 

BERNARDO LUIZ MORAES MOREIRA 

ANEXO 

NOME DA EMPRESA CNPJ 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VENCIMENTO DO REGISTRO 
ASSUNTO DA PETIÇÃO EXPEDIENTE 
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTAÇÃO 

LABORATÓRIOS  PFIZER LTDA 46070868003699  
CITRATO  DE SILDENAFILA 
VIAGRA 25351.190054/2019-17 02/2023 
11200  MEDICAMENTO NOVO  -  SOLICITAÇÃO  DE  TRANSFERÊNCIA  DE TITULARIDADE DE  
REGISTRO (OPERAÇÃO COMERCIAL)  0291393/19-3 
1.0216.0262.001-3 48  Meses  
25 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 
1.0216.0262.002-1 48  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  TRANS X 1 
1.0216.0262.003-1 48  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 
1.0216.0262.004-8 48  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 
1.0216.0262.005-6 48  Meses  
100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 
1.0216.0262.006-4 48  Meses  
100 MG  COM  REV CT Bt. AL PLAS TRANS X 4 
1.0216.0262.007-2 48  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 12 
1.0216.0262.008-0 48  Meses  
25 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 
1.0216.0262.009-9 48  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 
1.0216.0262.010-2 48  Meses  
25 MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  TRANS X 1 
1.0216.0262.011-0 48  Meses  
25 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 
1.0216.0262.012-9 48  Meses  
100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 
CLORIDRATO DE SERTRALINA 
ZOLOFT 25351.190082/2019-34 03/2024 
11200  MEDICAMENTO NOVO  -  SOLICITAÇÃO  DE  TRANSFERÊNCIA  DE TITULARIDADE DE  
REGISTRO (OPERAÇÃO COMERCIAL)  0291423/19-9 
1.0216.0263.001-9 36  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  TRANS X 10 
1.0216.0263.002-7 36  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 
1.0216.0263.003-5 24  Meses  
100 MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  TRANS X 10 
1.0216.0263.004-3 36  Meses  
SO MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 14 
1.0216.0263.005-1 36  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  TRANS X 28 
1.0216.0263.006-1 24  Meses  
100 MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  TRANS X 14 
1.0216.0263.007-8 36  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 
1.0216.0263.008-6 24  Meses  
100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 

SANOFI  MEDLEY  FARMACÊUTICA LTDA. 10588595001092 
CLOBAZAM 
URBANIL 25351.189459/2019-11 11/2021 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0290520/19-5 
1.8326.0306.001-8 24 Meses 
10 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 20 
1.8326.0306.002-6 24 Meses 
20 MG COM  CT  FR  VD TRANS  X 20 
1.8326.0306.003-4 24 Meses 
10 MG COM  CT BL  AL PIAS LAR X 20 
1.8326.0306.004-2 24 Meses 
20 MG COM  CT BL  AL PLAS LAR X 20 
1.8326.0306.005-0 24 Meses 
10 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 30 
1.8326.0306.006-9 24 Meses 
20 MG COM  CT  131 AL PIAS  TRANS  X 30 
1.8326.0306.007-7 24 Meses 
20 MG COM  CT BL  AL FLA5  „TRANS  X ZP 
moRlatuito:  or  NAFAzokiNA,4:::$9141Q' siCz#,WheRteloRat900' 
COURIO: MOURA . aRASk 25351.189660/2619-96 63/2024 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0290831/19-0 
1.8326.0307.001-3 18 Meses 
0,15 MG/ML + 0,3 MG/ML SOL  OFT CT  FR CGT PLAS  TRANS  X 10 ML 
1.8326.0307.002-1 18 Meses 
0,15 MG/ML + 0,3 MG/ML SOL  OFT CT  FR CGT PIAS  TRANS  X 15 ML 
1.8326.0307.003-1 18 Meses 
0,15 MG/ML + 0,3 MG/MI. SOL  OFT CT  FR CGT PLAS  TRANS  X 20 ML 
1.8326.0307.004-8 18 Meses 
0,15 MG/ML + 0,3 MG/ML SOL  OFT CT  8 FR CGT PLAS  TRANS  X 20 ML 
1.8326.0307.005-6 18 Meses 
0,15 MG/ML + 0,3 MG/ML SOL  OFT CT  10 FR CGT PLAS  TRANS  X 20 ML 
1.8326.0307.006-4 18 Meses 
0,15 MG/ML -4. 0.3. MG/NIL  SQL  .OFT.CT 42 FR C.GT PLA,5  TRANS  Á  20 ML 
CLORIORATO DE PIPERIDOLATO:;,  HESPERIDKAi+ ,g1D0'AS06R81CO 
OACTIL 08 25351.189688/2019-27 09/2026 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0290883/19-2 
1.8326.0309.001-4 24 Meses 
100 MG + 50 MG +  SO  MG DRG  CT  2  BL  AL PIAS LARANJA X 15 
PROMETAZINA 
CREMEFENERGAN 25351.189704/2019-81 08/2021  
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1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0290862/19-0 
1.8326.0308.001-9 36 Meses 
20 MG/G CREM DERM  CT  BG AL X 300 
NATURETTI 25353.189712/2039-28 12/2019 
1735 MEDICAMENTO FITOTERÁPICO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE 
TITULARIDADE DE REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0290870/19-1 
1.8326.0328.001-8 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 130 G 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.8326.0328.002-6 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 260 G 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.8326.0328.003-4 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 32  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL  
1.8326.0328.004-2 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 24  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.8326.0328.005-0 24 Meses  
CAP  DURA  CT  BE AL PLAS  TRANS  X 16  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.8326.0328.006-9 24 Meses  
CAP  DURA  CT  FR  VD TRANS  X 30  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.8326.0328.007.7 24 Meses  
CAP  DURA  CT  FR PLAS OPC X 30  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.8326.0328.008-5 24 Meses  
CAP  DURA  CT  BE AL PLAS  TRANS  X 20  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.8326.0328.009-3 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 6  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.8326.0328.010-7 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 90  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.8326.0328.011-5 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 120  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.8326.0328.012-3 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 150  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.8326.0328.013-1 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 10 G 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.8326.0328.014-1 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 40 G  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.8326.0328.015-8 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 80 G 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.8326.0328.016-6 24 Meses 
GELEIA  CT  FR PLAS AMB X 400 (DAMASCO) 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.8326.0328.017-4 24 Meses 
GELEIA  CT  FR PLAS AMB X 80 G (DAMASCO) 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.8326.0328.018-2 24 Meses 
GELEIA  CT  FR PLAS AMB X 130 G (DAMASCO) 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.8326.0328.019-0 24 Meses 
GELEIA  CT  FR PLAS AMB X 260 G (DAMASCO) 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.8326.0328.020-4 24 Meses 
GELEIA  CT  FR  VD  INC X 40 G (DAMASCO) 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.8326.0328.021-2 24 Meses 
GELEIA  CT  FR  VD  INC X 80 G (DAMASCO) 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.8326.0328.022-0 24 Meses 
GELEIA  CT  FR  VD  INC X 130 G (DAMASCO) 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.8326.0328.023-9 24 Meses 
GELEIA  CT  FR  VD  INC X 260 G (DAMASCO) 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.8326.0328.024-7 24 Meses 
GELEIA  CT  10 SACH AL PE X 5 G (DAMASCO) 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.8326.0328.025-5 24 Meses 
GELEIA  CT  30 SACH AL PE X S G (DAMASCO) 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
ISETIONATO DE HEXAMIDINA + CLORIDRATO DE TETRACATNA 
HEXOMEDINE 25351.189981/2019.94 11/2019 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291313/19-5 
1.8326.0310.001-1 15 Meses 
1,0 MG/ML + 0,5 MG/ML COLUT  CT  FR  VD  AMB SPR X 50 ML 
RIDANTAL 25351.189985/2019-72 07/2021 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291317/19-8 
1.8326.0311.001-5 36 Meses 
50 MG/ML SOL IN)  CT  3  AMP VD TRANS  X 5 ML 
FENITO(NA S6DICA 
1.8326.0311.002-3 36 Meses 
50 MG/ML SOL IN)  CT  50  AMP VD TRANS  X 5 ML 
FENITO(NA SÓDICA 
1.8326.0311.003-1 36 Meses 
100 MG COM  CT BL  AL PLAS LAR X 100 
FENITOfNA 
1.8326.0311.004-1 36 Meses 
100 MG COM  CT BL  AL PLAS LAR X 25 
FENITOINA 
1.8326.0311.005-8 36 Meses 
100 MG COM  CT BL  AL PLAS LAR X 30 
FENITONA 
1.8326.0311.006-6 36 Meses 
100 MG COM  CT BL  AL PLAS LAR X 90 
FENITONA 
cabazItaxel 
JEVTANA 25351.189989/2019-51 10/2020 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291342/19-9 
1.8326.0312.001-0 36 Meses 
60 MG SOL INJ CX  FA VD TRANS  X 1,5 ML + DIL X 4,5 ML 
CLORIDRATO DE FEXOFENADINA + CLORIDRATO DE PSEUDOEFEDRINA 
ALLEGRA D 25351.189991/2019-20 11/2023  

1440  MEDICAMENTO NOVO  -  SOLICITAÇÃO  DE  TRANSFERÊNCIA  DE TITULARIDADE DE  
REGISTRO (INCORPORAÇÃO  DE  EMPRESA)  0291344/19-5 
1.8326.0313.001-6 24  Meses  
60 MG + 120 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL/AL X 6 
24  HORAS  
1.8326.0313.002-4 24  Meses  
180 MG + 240 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL/AL X 2 
24  HORAS  
1.8326.0313.003-2 24  Meses  
60 MG + 120 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL/AL X 4 
24  HORAS  
1.8326.0313.004-0 24  Meses  
180 MG + 240 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL/AL X 5 
24  HORAS  
1.8326.0313.005-9 24  Meses  
60 MG + 120 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL PLAS TRANS X 4 
24  HORAS  
1.8326.0313.006-7 24  Meses  
60 MG + 120 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL PLAS TRANS X 6 
24  HORAS  
1.8326.0313.007.5 24  Meses  
60 MG + 120 MG  COM  REV LIB  PROL  CT BL AL PLAS TRANS X 10 
24 HQRAS 
DIPIRONA 
ANADOR 25351.190020/2019-22 01/2021 
1995 SIMILAR -  SOLICITAÇÃO  DE  TRANSFERENCIA  DE TITULARIDADE DE  REGISTRO 
(INCORPORAÇÃO  DE  EMPRESA)  0291369/19-1 
1.8326.0314.001-1 24  Meses  
500MG/ML  SOL  OR CT FR GOT PLAS OPC X 10ML 
1.8326.0314.002-1 24  Meses  
500MG/ML  SOL  OR CT FR GOT PLAS OPC X 20ML 
1.8326.0314.003-8 36  Meses  
500 MG  COM  CT BL AL PLAS TRANS X 4 
1.8326.0314.004-6 36  Meses  
500 MG  COM  CT BL AL PLAS TRANS X 6 
1.8326.0314.005-4 36  Meses  
500 MG  COM  CT BL AL PLAS TRANS X 8 
1.8326.0314.006-2 36  Meses  
500 MG  COM  CT BL AL  PIAS  TRANS X 200 
1.8326.0314.007-0 36  Meses  
500 MG  COM  CT BL AL  PIAS  TRANS X 240 
1.8326.0314.008.9 36  Meses  
500 MG  COM  CT BL AL PLAS TRANS X 320 
1.8326.0314.009-7 36 

1.8326.0314.010-0 36 

1.8326.0314.011-9 36 
500 MG  COM  CT BL TRANS X 24 
1.8326.0314.012-7 36 

1.8326.0314.013-5 36 

terlfluflomIda 
Aumoo 25351.190040/2019-01 03/2024 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291409/19-3 
1.8326.0315.001-7 24 Meses 
14 MG COM  REV CT BL  AL/AL X 30 
NEOZINE 25351.190065/2019-05 11/2022 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291415/19-8 
1.8326.0316.001-2 24 Meses 
25 MG COM  REV CT BL  AL PLAS PVDC/PE/PVC  TRANS  X 20 
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 
1.8326.0316.002-0 24 Meses 
40 MG/ML SOL  OR CT  FR  GOT VD  AMB X 20 ML 
CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 
1.8326.0316.003-9 24 Meses 
100 MG COM  REV CT  BE AL AL X 20 
MALEATE) DE LEVOMEPROMAZINA 
PERICIAZiNA 
NEULEPTIL 25351.190083/2019-89 03/2022 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291425/19-5 
1.8326.0317.001-8 36 Meses 
10 MG COM  REV CT BL  AL PLAS INC X 20 
1.8326.0317.002-6 24 Meses 
10 MG/ML SOL  OR FED CT  FR  VD  CGT X 20 ML 
1.8326.0317.003-4 36 Meses 
40 MG/ML SOL  OR CT  FR  VD  CGT X .20 ML 
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoldratado 
PLASIL 25351490092/2019-70 06/2021 
1440 MEDICAMENTO NOVO • SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291439/19-5 
1.8326.0318.001-3 60 Meses 
10 MG CQM  CT  BE AL PLAS  TRANS.  X 20 
CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 
OKA D 25351.190176/2019-11 09/2021 
1877 ESPECÍFICO • SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO 
(INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291550/19-2 
1.8326.0329.001-3 24 Meses 
500 MG + 400 UI COM  REV CT  FR PLAS OPC X 8 
1.8326.0329.002-1 24 Meses 
500 MG + 400 UI COM  REV CT  FR PIAS OPC X 60 
1.8326.0329.003-1 24 Meses 
500 MG .4. 400 UI COM  REV CT  FR PLAS OPC X 30 
AMISSULPRIDA 
SOCIAN. 25351.190201/2019-59 01/2020 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291575/19-8 
1.8326.0319.001-9 24 Meses 
50 MG COM  CT  BE AL PLAS  TRANS  X 20 
1.8326.0319.002-7 24 Meses 
200 MG COM  CT BL.  AL  PIAS  TRANS  X 20 
LACTATO DE MILRINONA 
PRIMACOR 25351.190206/2019-81 11/2019 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291621/19-5 
1.8326.0321.001-1 36 Meses 
1MG/ML SOL IN)  CT  10  AMP VD  INC X 10 ML 
VIGABATRINA 
SABRIL 25351.190230/201941 12/2021 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291593/19.6 
1.8326.0320.001-4 24 Meses 
500 MG COM  REV CT BL  AL PIAS AZUL X 20 

500 MG  COM  CT BL TRANS X 512 

500 MG  COM  CT BL TRANS X 120 

500 MG  COM  CT BL TRANS X 112 

Meses 
AL PLAS 
Meses 
AL PIAS 
Meses 

AL PLAS 
Meses 

AL PLAS 
Meses 
AL PIAS 500 MG COM  CT BL TRANS  X 128 
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1.8326.0320.002-2 24 Meses 
500 MG COM  REV CT BL  AL PLAS AZUL X 60 
FENOBARBITAL 
GARDENAL 25351.190335/2019-70 10/2019 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291720/19-3 
1.8326.0323.001-0 24 Meses 
40 MG/ML SOL  OR  PED  CT  FR  VD  AMB  GOT  X 20 ML 
1.8326.0323.002-9 24 Meses 
50 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 20 
1.8326.0323.003-7 24 Meses 
100 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 20 
CLOBAZAM 
misium 25351.190337/2019-69 10/2019 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291743/19-2 
1.8326.0324.001-6 36 Meses 
10 MG COM  CT BL  AL  PVC TRANS  X 20 
1.8326.0324.002-4 36 Meses 
20 MG COM  CT BL  AL  PVC TRANS  X 20 
1.8326.0324.003-2 36 Meses 
10 MG COM  CT BL  AL  PVC TRANS  X 30 
1.8326.0324.004-0 36 Meses 
20 MG COM  CT BL  AL  PVC TRANS  X 30 
ANTIMONIATO DE MEGLUMINA 
GLUCANTIME 25351.190341/2019-27 08/2021 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORP0RAÇA0 DE EMPRESA) 0291725/19-4 
1.8326.0322.001-5 24 Meses 
300 MG/ML SOL IN) CX 50  AMP VD TRANS  X 5 ML 
plerIxafor 
MOZOBIL 25351.190491/2019-31 02/2020 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291969/19-9 
1.8326.0325.001-1 36 Meses 
20 MG/ML SOL IN) SC  CT FA VD TRANS  X 1,2 ML 
hemitartarato de eliglustate 
Cerdelga 25351.190508/2019-50 03/2022 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0292003/19-4 
1.8326.0327.001-2 36 Meses 
100 MG  CAP  DURA  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 60 
vandetanibe 
CAPRELSA 25351.190522/2019-53 11/2022 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291956/19-7 
1.8326.0326.001-7 24 Meses 
100 MG COM  REV CT BL  AL PLAS  TRANS  X 30 
1.8326.0326.002-5 24 Meses 
300 MG COM  REV CT BL  AL PIAS  TRANS  X 30 

WYETH INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LIDA 61072393000133 
axitinibe 
INLYTA 25351.189362/2019-08 12/2020 
11200 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (OPERAÇÃO COMERCIAL) 0290393/19-8 
1.2110.0452.001-0 36 Meses 
1 MG COM  REV CT BL  AL AL X 28 
1.2110.0452.002-9 36 Meses 
1 MG COM  REV CT  FR PLAS OPC X 180 
1.2110.0452.003-7 36 Meses 
5 MG COM  REV CT BL  AL AL X 28 
1.2110.0452.004-5 36 Meses 

MG COM  REV CT  FR PIAS OPC X 60 

RESOLUÇÃO-RE N9  1.446, DE 30 DE MAIO DE 2019 

O Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biológicos, Substituto, no uso 
das atribuições que ale confere o  art.  130, aliado ao  art.  54, I, 5 12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resoluçao da Diretoria Colegiada - RDC ne 255, de 10 de 
dezembro de 2018, resolve:  

Art.  12  Cancelar o registro sanitário de medicamentos e produtos biológicos, 
ou de apresentações, conforme anexo.  

Art.  22  Esta Resoluçao entra em vigor 90 (noventa) dias a partir da data de 
sua publicaçâo. 

BERNARDO LUIZ MORAES MOREIRA 

ANEXO 

NOME DA EMPRESA CNPJ 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO 00 PROCESSO VENCIMENTO DO REGISTRO 
ASSUNTO DA PETIÇÃO EXPEDIENTE 
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTAÇÃO 

LABORATORIOS  PFIZER  LTDA 46070868003699 
axitinibe 
INLYTA 25351.710096/2011-34 12/2020 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO 
TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0290392/19-0 
1.0216.0240.005-6 36 Meses 
1 MG COM  REV CT BL  AL AL X 28 
1.0216.0240.006-4 36 Meses 
1 MG COM  REV CT  FR PLAS OPC X 180 
1.0216.0240.007-2 36 Meses 
5 MG COM  REV CT BL  AL AL X 28 
1.0216.0240.008-0 36 Meses 
5 MG COM  REV CT  FR PLAS OPC X 60 

SANOFI-AVENTIS FARMACÊUTICA LIDA 02685377000157 
VIGABATRINA 
SABRIL 25000.006896/89-30 12/2021 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO 
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE 0280407/19-7 
1.1300.0199.003-2 60 Meses 
500 MG SACHE  GRAN CT  50 SACHE 
1.1300.0199.007-5 24 Meses 
500 MG COM  REV CT BL  AL PLAS AZUL X 20 
1.1300.0199.008-3 24 Meses 
500 MG COM  REV CT BL  AL PIAS AZUL X 60  

NATURETTI 25000.008034/89 12/2019 
1743 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO 
MEDICAMENTO POR TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE 0279832/19-8 
1.1300.0192.001-8 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 130 G 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.1300.0192.002-6 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 260 G 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.1300.0192.003-4 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 32  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.004-2 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 24  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.005-0 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 16  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.006-9 24 Meses  
CAP  DURA  CT  FR  VD TRANS  X 30  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.007-7 24 Meses  
CAP  DURA  CT  FR PLAS OPC X 30  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.008-5 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 20  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.009-3 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 6  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.010-7 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 90  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.011-5 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 120  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.012-3 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 150  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.013-1 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 10 G 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.1300.0192.014-1 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 40 G  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.015-8 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 80 G 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
CLORIDRATO DE FEXOFENADINA + CLORIDRATO DE PSEUDOEFEDRINA 
ALLEGRA D 25000.021879/98-87 11/2023 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0280187/19-6 
1.1300.0262.005-0 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL/AL X 6 
24 HORAS 
1.1300.0262.006-9 24 Meses 
180 MG + 240 MG COM  REV LIB  PROL  CT  13L AL/AL X 2 
24 HORAS 
1.1300.0262.007-7 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL/AL X 4 
24 HORAS 
1.1300.0262.008-5 24 Meses 
180 MG + 240 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL/AL X 5 
24 HORAS 
1.1300.0262.009-3 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT DI.  AL  PLAS  TRANS  X 4 
24 HORAS 
1.1300.0262.010-7 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT Bt.  AL PLAS  TRANS  X 6 
24 HORAS 
1.1300.0262.011-5 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT  81. AL PLAS  TRANS  X 10 
24 HORAS 
CLORIDRATO DE PIPERIDOLATO + HESPERIDINA + ACIDO  ASCORBIC°  
DACTIL 08 25001.010298/69 09/2020 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0280296/19-1 
1.1300.0214.002-4 24 Meses 
100 MG + 50 MG + 50 MG DRG  CT  2  BL  AL PIAS LARANJA X 15 
ISETIONATO DE HEXAMIDINA + CLORIDRATO DE TETRACA(NA 
HEXOMEDINE 25351.002202/01-19 11/2019 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0276210/19-2 
1.1300.0076.004-1 15 Meses 
1,0 MG/ML + 0,5 MG/ML COLUT  CT  FR  VD  AMB  SPA  X 50 ML 
PROMETAZINA 
CREMEFENERGAN 25351.004556/01-52 08/2021 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE 0280184/19-1 
1.1300.0320.001-2 36 Meses 
20 MG/G CREM DERM  CT  BG Al X 300 
CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 
OSCAL D 25351.162172/2006-11 09/2021 
1883 ESPECIFICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0279868/19-9 
1.1300.0981.006-8 24 Meses 
SOO MG + 400 Ul COM  REV CT  FR PLAS OPC X 8 
1.1300.0981.007-6 24 Meses 
SOO MG + 400 UI COM  REV CT  FR PLAS OPC X 60 
1.1300.0981.011-4 24 Meses 
500 MG + 400 UI COM  REV CT  FR PLAS OPC X 30 
vandetanibe 
CAPRELSA 25351.172348/2018-86 11/2022 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE 0276259/19-5 
1.1300.1195.001-7 24 Meses 
100 MG COM  REV CT Bt.  AL PLAS  TRANS  X 30 
1.1300.1195.002-5 24 Meses 
300 MG COM  REV CT BL  AL PIAS  TRANS  X 30 
teriflunomida 
AUBAGIO 25351.172414/2018-18 03/2024 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE 0280840/19-4 
1.1300.1196.001-2 24 Meses 
14 MG COM  REV CT BL  AL/AL X 30 
plerixafor 
MOZOBIL 25351.172431/2018-55 02/2020 

POR 

POR 
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RESOLUÇÃO RE Ne 4.6%, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições que lhe 

confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § indo Regimento interno aprovado pela Resolução de 

Diretoria Colegiada • RDC nu 255, de 10 de dezembro de 2018, 

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Fabricação 

preconizados  ens  legislação vigente, para a área de Insumos Farmacêuticos, resolve:  

Art.  19  Conceder h(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a Certificação de Boas 

Praticas de Fabricação de Insumos Farmacêuticos Ativos.  

Art.  29  A presente Certificação tem validade de 02  (dots)  anos a partir da sua 

publicação.  

Art.  39  Esta Resolução entra  ens  vigor na data de sua publicação. 

ANA CAROLINA  MOREIRA  MARINO ARAUJO  

ANEXO 

Fabricante: Changzhou Qianhong Bio-Pharma Co.,  Ltd.  

Endereço: 192, Huanghe  West Road,  Xinbei  District  - Changzhou,  Jiangsu  

Pais: Republica Popular da China CódigoÚnico: A.000151 

Solicitante: Mylan Laboratórios Ltda. CNPJ: 11.643.096/0001-22 

Expediente: 2258342/21-0 

Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Insumos Farmacêuticos Ativos' 

!num. Farmacêuticos Ativos Biológicos: heparina sódica (purificação) 

RESOLUÇÃO RE N9  4.697, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições que 
lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19  do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9  255, de 10 de dezembro de 2018, considerando 
o cumprimento dos requisitos dispostos no  art.  39, da Resolução RDC n9  497, de 20 de 
maio de 2021, resolve:  

Art.  19  Conceder h(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificação de Boas 
Praticas de Fabricação por meio de sua renovação automática.  

Art.  29  A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação.  

Art.  39  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ANA CAROLINA  MOREIRA  MARINO ARAUJO  

ANEXO 

EMPRESA FABRICANTE: VETTER PHARMA-FERTIGUNG GMBH &CO. KG. 
ENDEREÇO: MOOSWIESEN 2, 88214, RAVENSBURG - PAÍS: ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO: 
A.000624 
EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA - CNPJ: 60.318.797/0001-00 
AUTORIZ/MS: 1016181 - EXPEDIENTE(s): 1998803/21-0 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis 
(Granel): Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Preparação Asséptica 

EMPRESA FABRICANTE:  ACS  DOBFAR S.P.A. 
ENDEREÇO: V.LE ADDETTA 2A/12-3/5 - 20067 TRIBIANO (MI) - PAIS: ITÁLIA - CÓDIGO 
ÚNICO: A.000012 
EMPRESA SOLICITANTE: WYETH INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA - CNPJ: 61.072.393/0001- 
33 
AUTORIZ/MS: 1021101 - EXPEDIENTE(s): 2209795/21-4 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis 
(Cefalosporinicos) (Granel): Pós com Preparação Asséptica 
Produtos estéreis (Carbapenamicos) (Granel): Pós  cons  Preparação Asséptica 

RESOLUÇÃO RE NB 4.693,  OE  16 DE DEZEMBRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19  do Regimento Interno aprovado 
pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC 119  255, de 10 de dezembro de 2018, 
considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas de Fabricação 
preconizados em legislação vigente, para a área de Medicamentos, resolve:  

Art.  19  Conceder h(s) Empresa(s) constante(s) • no ANEXO, a Certlflcação de 
Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos.  

Art.  29  A presente Certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação.  

Art.  39  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ANA CAROLINA  MOREIRA  MARINO ARAUJO  

ANEXO 

EMPRESA: SANOFI  MEDLEY  FARMACÊUTICA LTDA. - CNPJ: 10.588.595/0010-92 - 
AUTORIZ/MS: 1083267 
ENDEREÇO: RUA CONDE DOMINGOS PAPAIZ, 413 
MUNICÍPIO: SUZANO - UF: SP - EXPEDIENTE: 1250252/21-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Liquidos não 
estéreis: Colutórios; Elixires; Emulsões; Soluções; Suspensões; Xampus; Xaropes 

EMPRESA: SANOFI  MEDLEY  FARMACÊUTICA LIDA. - CNPJ: 10.588.595/0010.92 • 
AUTORIZ/MS: 1083267 
ENDEREÇO: RUA CONDE DOMINGOS PAPAIZ, 413 
MUNICÍPIO: SUZANO UF: SP - EXPEDIENTE: 1250436/21-4 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Semissólidos não 
estéreis: Cremes;  Geis;  Pomadas 

EMPRESA: SANOFI  MEDLEY  FARMACÊUTICA LTDA. -  CNN:  10.588.595/0010.92 
AUTORIZ/MS: 1083267 
ENDEREÇO: RUA CONDE DOMINGOS PAPAIZ, 413 
MUNICIPIO: SUZANO - UF: SP - EXPEDIENTE: 1296287/21.1 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos 
estéreis (Embalagem secundaria) 
Produtos estéreis: Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Esterilização Terminal; 
Soluções Parenterais de Pequeno Volume com Preparação Asséptica 

. .... ................ ...... 
EMPRESA: SANOFI  MEDLEY  FARMACÊUTICA LTDA. CNPJ: 10.588.595/0010.92 - 
AUTORIZ/MS: 1083267 
ENDEREÇO: RUA CONDE DOMINGOS PAPAIZ, 413 
MUNICIPIO: SUZANO - UF: SP - EXPEDIENTE: 1250244/21-8 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis (Embalagem primaria): Cápsulas Moles 
Sólidos não estéreis: Cápsulas; Comprimidos; Comprimidos Efervescentes; Comprimidos 
Revestidos; Granulados 

EMPRESA FABRICANTE: INSTITUTO BIOLÓGICO CONTEMPORÂNEO S.A. 
ENDEREÇO: GENERAL  MARTIN  RODRIGUEZ 4085/93, ESQUINA ACONQUIJA, ITUZAINGO, 
PROVINCIA DE BUENOS AIRES -  PAN:  ARGENTINA - CÓDIGO ÚNICO: A.000782  

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATÓRIOS LIBRA DO BRASIL LTDA - CNPJ: 
94.869.054/0001-31 
AUTORIZ/MS: 1020691 - EXPEDIENTE(s): 4272210/20-3 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos 
estéreis (Granel): Pós Liofilizados 

EMPRESA FABRICANTE: LABOFtATORIOS LEÓN FARMA S.A. 
ENDEREÇO: POLIGONO INDUSTRIAL NAVATEJERA, C/  LA  VALLINA S/N, VILLAQUILAMBRE  
-LEON  - PAÍS: ESPANHA - CÓDIGO ÚNICO: A.000370 
EMPRESA SOLICITANTE: EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO LIDA - CNPJ: 
19.136.432/0001-52 
AUTORIZ/MS: 1135644 - EXPEDIENTE(s): 1198798/21-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis: Anéis; Capsulas Moles; Comprimidos Revestidos 

EMPRESA:  WHITE  MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA - CNPJ: 35.820.448/0103-60 - 
AUTORIZ/MS: 2200001 
ENDEREÇO: rodovia dom gabriel paulino bueno couto, SOO 
MUNICÍPIO: JUNDIA( - UF: SP - EXPEDIENTE: 0562475/17-4 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Liquidos 
Criogénicos Medicinais: liquidos Criogénicos Medicinais 

EMPRESA FABRICANTE: ANDERSONBRECON INC. 
ENDEREÇO: 4545  ASSEMBLY DRIVE  - ROCKFORD,  ILLINOIS (IL)  61109 - PAIS: ESTADOS 
UNIDOS DA  AMERICA  - CÓDIGO ÚNICO: A.000033 
EMPRESA SOLICITANTE: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACÊUTICOS S.A. - CNPJ: 
33.009.945/0001-23 
AUTORIZ/MS: 1001004 - EXPEDIENTE(s): 2653171/21-0 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis (Embalagem primaria; Embalagem secundária): Capsulas 

EMPRESA FABRICANTE: CATALENT  CTS,  LLC 
ENDEREÇO: 10245 HICKMAN  MILLS DR, KANSAS CITY, MISSOURI  (MO) 64137 - PAIS: 
ESTADOS UNIDOS DA  AMERICA  - CÓDIGO ÚNICO: A.001009 
EMPRESA SOLICITANTE: TAKEDA PHARMA LTDA. • CNPJ: 60.397.775/0001-74 
AUTORIZ/MS: 1006398 - EXPEDIENTE(s): 3910641/21.1 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis: Comprimidos Revestidos 

RESOLUÇÃO RE Ne 4.738, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições que 
lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC ne 255, de 10 de dezembro de 2018, 

Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Práticas de 
Fabricação preconizados em legislação vigente, para a  area  de Medicamentos, resolve:  

Art.  19  Cancelar a Certificação de Boas Praticas de Fabricação de 
Medicamentos da empresa constante no anexo, publicada pela Resolução RE  nn  1.938, de 
10 de junho de 2020, no  Dian°  Oficial da União n9  112, de 15 de junho de 2020, Seção 1, 
pág. 158.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ANA CAROLINA  MOREIRA  MARINO ARAUJO  

ANEXO 

EMPRESA: LABORATORIO FARMACEUTICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO GOVERNADOR 
MIGUEL ARRAES S/A - LAFEPE CNPJ: 10.877.926/0001-13 - AUTORIZ/MS: 1001831 
ENDEREÇO: LARGO DE DOIS IRMÃOS, N9  1117 
MUNICÍPIO: RECIFE - UF: PE - EXPEDIENTE: 7270132/21-3 
ASSUNTO: 70210 - MEDICAMENTO E INSUMOS FARMACÊUTICOS • Cancelamento de 
CBPF/CBPDA de INDUSTRIA/DISTRIBUIDORA - PROCESSO ADMINISTRATIVO - uso exclusivo 
AN VISA 
LINHA(S) DE CERTIFICAÇÃO CANCELADA(S): Sólidos não estireis: Comprimidos; 
Comprimidos Revestidos; 
MOTIVO DE CANCELAMENTO: Em atendimento ao  Art  10 da RDC n9  497/2021 e em 
desacordo com a RDC n9  301/2019. 

RESOLUÇÃO RE Ne 4.739, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições que  
Ilse  confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19  do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC 119  255, de 10 de dezembro de 2018, 

Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Fabricação 
de Medicamentos, ou o descumprimento dos procedimentos de petições submetidas 
analise, preconizados em legislação vigente, resolve:  

Art.  19 Indeferir o(s) Pedido(s) de Certificação de Boas Praticas de Fabricação de 
Medicamentos da(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ANA CAROLINA  MOREIRA  MARINO ARAUJO  

ANEXO 

EMPRESA: LABORATORIO FARMACEUTICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO GOVERNADOR 
MIGUEL ARRAES S/A - LAFEPE - CNPJ: 10.877.926/0001-13 - AUTORIZ/MS: 1001831 
ENDEREÇO: LARGO DE DOIS IRMÃOS, N9  1117 
MUNICÍPIO: RECIFE - UF: PE - EXPEDIENTE: 4871211/21-5 
ASSUNTO: 70505 - MEDICAMENTOS - RENOVAÇÃO (Certificação de BPF) de INDÚSTRIA 
NACIONAL de SÓLIDOS NÃO ESTEREIS 
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao  art.  49, § 19, Inciso I da RDC nu 
497/2021 e em desacordo com a RDC n,  301/2019: não cumpre as Boas Praticas de 
Medicamentos em relação ao artigo 49  da RDC 301/2019 

RESOLUÇÃO RE Ne 4.740, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19  do Regimento Interno aprovado 
pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9  255, de 10 de dezembro de 2018, 
resolve:  

Art.  19  Revogar a Medida Preventiva n9 I do Anexo da Resolução-RE n9  
2.366, de 15 de junho de 2021, publicada no Diário Oficial da União n9  111, de 16 de 
junho de 2021, Seção I, pág. 246, referente à empresa constante no Anexo da presente 
Resolução.  
Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ANA CAROLINA  MOREIRA  MARINO ARAUJO  

ANEXO 

I. Empresa: Desconhecida - CNPJ: Desconhecido 
Produto - Apresentação (Lote): MODERAÇÃO (TODOS); 
Tipo de Produto: Medicamento 
Expediente 6968861/21.3 
Assunto: 70358 - Revogação de Ações de Fiscalização em Vigilincia Sanitária  

Este docurnonto pode  sot  volgicodo no ondoleco olcd•Onno 
in,PWwww.ingov.br/autóoticidado.Inni,  polo código 05151021122000303 

Document° ammado dittaloneufe  conforme  MP re 2.200.2 tie 14/08/201.,  CP 
que  insteul a Infraestrulura 5, Chaves PubYrn beasilella • l(P.firasil. 
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MODELO DE BULA 

Esta bula sofreu aumento de tamanho para adequação a legislação vigente da AN VISA. 
Esta bula é continuamente atualizada. Favor proceder a sua leitura antes de utilizar o medicamento. 

URBANIL®  
clobazam 

APRESENTAÇÕES 
Comprimidos 10 mg - embalagem com 20. 
Comprimidos 20 mg - embalagem com 20. 

USO ORAL. USO ADULTO E  PEDIATRIC()  ACIMA DE 3 ANOS. 

COMPOSIÇÃO 
URBANIL 10 mg: cada comprimido contém 10 mg de clobazam. 
URB ANIL 20 mg: cada comprimido contém 20 mg de clobazam. 

Excipientes: lactose mono-hidratada, amido de milho, talco, estearato de magnésio e dióxido de silício. 

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO É INDICADO? 
Pelo seu efeito ansiolitico (auxiliar no tratamento da ansiedade) puro e sua grande margem de segurança garantida por uma 
tolerabilidade excelente, o Urbanil está formalmente indicado em todos os quadros somáticos ou psíquicos com 
manifestações importantes de ansiedade. Assim, a ação tranquilizante do Urbanil 6 destinada ao tratamento de: 
- ansiedades relativas e endógenas; 
- manifestações psicossomáticas (transtorno mental que causa sintomas no corpo) dos estados ansiosos, relacionados com 
os diversos aparelhos (respiratório, cardiovascular, digestivo, geniturinário, locomotor  etc.);  
- tensão e ansiedade que acompanham doenças orgânicas. 

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA? 
Urbanil tem ação ansiolitica (medicamentos que aliviam transtornos da ansiedade) e tranquilizante. 

Urbanil contém como principio ativo o clobazam, um tranquilizante do grupo dos benzodiazepinicos com efeito ansiolitico 
nitidamente predominante. 

Tempo médio de inicio da ação 
O início da ação ocorre cerca de 30 minutos após sua administração. 

3. QUANDO NÃO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 
Urbanil não deve ser utilizado nos seguintes casos: 
- Alergia ou intolerância ao clobazam ou a qualquer componente da fórmula; 
— Histórico de dependência a drogas ou ao álcool (aumento do risco de desenvolver dependência); 
— Doença muscular progressiva crônica - miastenia grave (doença que acomete os nervos e músculos cuja principal 

característica é a fraqueza muscular) (risco de agravamento da doença); 
— Pacientes com insuficiência respiratória severa (risco de degeneração 
— Síndrome da apneia do sono (transtorno caracterizado por paradas múltiplas da respiração durante o sono que levam a 

despertares parciais e interferem na manutenção do sono) (risco de piora); 
— Pacientes com insuficiência hepática (fígado) severa (risco de precipitação da encefalopatia) 
— Urbanil está contraindicado no primeiro trimestre da gravidez e durante a amamentação. 
— Em crianças menores de 3 anos de idade. 

Este medicamento é contraindicado para uso por pacientes com insuficiência respiratória severa (risco de 
degeneração) e pacientes com insuficiência do fígado severa (risco de precipitação da encefalopatia). 

Este medicamento é contraindicado no primeiro trimestre da gestação e durante a lactação. 
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Este medicamento 6 contraindicado para crianças de 6 meses a 3 anos de idade. Entretanto em casos excepcionais, 
onde há indicações obrigatórias, pode ser usado para tratamento convulsivante. 

Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica. Informe imediatamente seu 
médico em caso de suspeita de gravidez. 

4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO? 
ADVERTÊNCIAS 
Álcool: 6 recomendado que os pacientes não consumam álcool durante o tratamento com Urbanil devido ao risco de 
aumento da sedação e outras reações adversas. 

Amnésia: lapsos (perda) de memória para eventos que ocorram após um evento "causador da doença" (amnésia 
anterógrada) podem ocorrer mesmo quando os benzodiazepinicos são utilizados em uma variação de dose normal, mas 
especialmente quando se utilizam doses mais altas. 

Dependência: os benzodiazepinicos, incluindo o clobazam, podem levar h dependência física e psicológica. 0 risco de 
dependência aumenta com a dose e a duração do tratamento. Entretanto, o risco está presente mesmo com a ingestão diária 
de clobazam durante períodos de somente algumas semanas, e se aplica não somente ao possível abuso com altas doses, 
mas também com a variação da dose terapêutica. 0 risco de dependência está aumentado em pacientes com histórico de 
abuso de drogas ou álcool. O beneficio terapêutico deve ser avaliado contra o risco de dependência durante o uso 
prolongado. 

Na retirada dos benzodiazepínicos, especialmente se abrupta, um fenômeno rebote ou síndrome de retirada podem ocorrer. 

Fenômeno rebote: o fenômeno rebote 6 caracterizado pela recorrência, de forma acentuada, dos sintomas que originalmente 
levaram ao tratamento com clobazam (por exemplo: ansiedade, convulsões). Isto pode estar acompanhado por outras 
reações incluindo alterações de humor, ansiedade ou distúrbio do sono e agitação. 

Síndrome da retirada: após o desenvolvimento da dependência física, a interrupção abrupta do tratamento com clobazam 
pode levar a sintomas de abstinência (conjunto de modificações orgânicas que se dão em razão da retirada abrupta do 
medicamento). Isto pode incluir cefaleias, distúrbios do sono, aumento dos sonhos, ansiedade extrema, tensão, agitação, 
confusão e excitabilidade, alteração na percepção ambiental, perda de sentimento de identidade em relação aos outros ou do 
seu próprio senso de realidade (despersonalização), alucinações e psicoses sintomáticas (delírio de abstinência), sensações 
de entorpecimento e formigamento das extremidades, dor muscular, tremor, sudorese, náusea, vômito, agudeza anormal da 
audição (hiperacusia), alergia ou intolerância A luz, barulhos e contato físico, bem como convulsões epilépticas. A síndrome 
de abstinência também pode ocorrer na troca abrupta do benzodiazepinico de ação prolongada, como por exemplo Urbanil, 
para um benzodiazepinico de ação de curta duração. 

Em pacientes com depressão ou ansiedade associada com depressão, Urbanil deve ser apenas utilizado concomitante com 
tratamento adequado. 0 uso de benzodiazepinicos de forma isolada (como Urbanil), pode precipitar o suicídio nesses 
pacientes. 

Em pacientes com esquizofrenia ou outras doenças psicóticas, o uso de benzodiazepinicos 6 recomendado apenas para 
auxiliar, ou seja não 6 recomendado para o tratamento primário 

PRECAUÇÕES 
Depressão respiratória: a administração de Urbanil pode causar depressão respiratória, especialmente se administrado em 
altas doses. Portanto, se você sofre com insuficiência respiratória crônica ou aguda, o médico deverá monitorar sua função 
respiratória e a redução da dose pode ser necessária. 
Clobazam é contraindicado em pacientes com insuficiência respiratória severa (vide "Quando não devo usar este 
medicamento?"). 

Fraqueza muscular: o clobazam pode causar fraqueza muscular. Portanto, se você sofre com fraqueza muscular ou com 
oscilação de movimentos e no modo de andar devido a doenças da medula espinhal e do cerebelo  [ataxia  (falta de 
coordenação dos movimentos) espinhal ou cerebelar], o médico deverá fazer uma observação especial e possível redução 
na dose, se necessário. 
Clobazam é contraindicado em pacientes com miastenia grave (vide "Quando não devo usar este medicamento?") 
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Tolerância em epilepsia: no tratamento de epilepsia com benzodiazepinicos, incluindo Urbanil, deve-se considerar a 
possibilidade de urna diminuição na eficácia (desenvolvimento de tolerância) durante o tratamento. 

Metabolizadores fracos do CYP 2C19: em pacientes com deficiência na metabolização do CYP 2C19, os níveis do 
metabólito ativo N-desmetil clobazam podem ser aumentados em comparação com os metabolizadores potentes. Ajuste de 
dose de clobazam pode ser necessário, como, por exemplo, dose inicial baixa com cuidadosa titulação. 

Urbanil pode causar sedação ou efeitos adversos similares, assim como fraqueza muscular. 

Gravidez e amamentação 
Informar ao médico a ocorrência de gravidez na vigência do tratamento ou após o seu término. Urbanil não deve ser 
utilizado no primeiro trimestre da gravidez, bem como durante o período de amamentação. 

Após o primeiro trimestre da gestação, Urbanil somente deve ser utilizado se houver indicação obrigatória e estrito controle 
médico. A utilização de Urbanil, antes ou durante o nascimento da criança pode resultar na ocorrência de depressão 
respiratória (incluindo dificuldade respiratória e apneia), que pode estar associada com outros distúrbios como sinais de 
sedação, hipotermia (temperatura corporal do organismo abaixo do normal), hipotonia (diminuição do  Onus  muscular 
esquelético) e dificuldade de deglutição nos recém-nascidos. Adicionalmente pode ocorrer dependência Mica aos 
benzodiazepinicos em recém-nascidos de mães que tomaram o medicamento por longos períodos até o final da gravidez. 
No período após o nascimento, estes recém-nascidos podem apresentar risco de desenvolver a Síndrome de Abstinência. E 
recomendada monitoração adequada ao recém-nascido no período após o nascimento. 

0 clobazam é excretado no leite materno e, portanto, não deve ser utilizado durante a lactação. 

Populações especiais 
Pacientes com insuficiência na função dos rins ou fígado apresentam uma resposta aumentada ao clobazam e maior 
suscetibilidade aos seus efeitos adversos, portanto, em tais pacientes uma redução da dose pode ser necessária. Em 
tratamento prolongado, a função dos rins e fígado devem ser avaliadas regularmente. 

Nos pacientes idosos, devido ao aumento da sensibilidade As reações adversas como sonolência, tontura, fraqueza 
muscular, há um aumento no risco de quedas que podem resultar em lesão grave. Uma redução da dose é recomendada 
(vide "0 que devo saber antes de usar este medicamento?" e "Quais os males que este medicamento pode me causar?"). 

Alterações na capacidade de dirigir veículos e operar máquinas 
Alguns efeitos adversos (por exemplo, sedação, fraqueza muscular) podem prejudicar a capacidade do paciente de 
concentração e reação, e, portanto, constituir um risco em situações nas quais estas capacidades têm uma importância 
especial (por exemplo, conduzir um veiculo ou máquina). 

Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois sua habilidade e atenção 
podem estar prejudicadas. 

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
Álcool 
0 consumo concomitante de álcool pode aumentar a biodisponibilidade do clobazam em 50% (vide Características 
Farmacológicas) e, portanto, pode levar a um aumento dos efeitos de clobazam (vide "0 que devo saber antes de usar este 
medicamento?" — Advertências e Precauções) 

Medicamentos depressores do Sistema Nervoso Central 
0 uso concomitante de Urbanil, especialmente quando utilizado em altas doses, com medicamentos depressores do Sistema 
Nervoso Central, tais como: analgésicos opi6ides, anti-histaminicos sedativos, hipnóticos, ansioliticos, alguns 
antidepressivos, anticonvulsivantes, anestésicos, antipsicóticos ou outros sedativos potencializa o efeito mutuamente. Deve-
se tomar extremo cuidado, quando Urbanil é utilizado nos casos de superdosagem com o medicamento litio ou com as 
substâncias acima. 

3 



6tt)  i7t 1'1 r)  

SANO  Fl ii 
Anticonvulsivantes 
Nos casos em que Urbanil é administrado como terapia auxiliar no tratamento da epilepsia com outros anticonvulsivantes, a 
dose deve ser ajustada sob estrita supervisão médica, (monitoração do  EEG),  uma vez que podem ocorrer interações com a 
sua medicação básica. 

Nos pacientes que recebem tratamento simultâneo com ácido valpróico e Urbanil, pode haver um aumento leve a moderado 
na concentração plasmática de ácido valpróico. No tratamento concomitante com Urbanil, os níveis plasmáticos da 
fenitoina podem aumentar. Se possível, os níveis sanguíneos de Acido valpróico ou da fenitoina devem ser monitorados. 
Carbamazepina e fenitoina podem causar um aumento na conversão metabólica do clobazam para N-desmetil clobazam 

O estifipentol aumenta os níveis plasmáticos de clobazam e do seu metabólito ativo N-desmetil clobazam. Monitoração dos 
níveis sanguíneos é recomendada. 

Analgésicos narcóticos 
O uso concomitante de Urbanil e analgésicos narcóticos poderá intensificar a euforia, podendo levar ao aumento da 
dependência psicológica. 

Relaxantes musculares 
Os efeitos dos relaxantes musculares e óxido nitroso podem aumentar. 

Inibidores do CYP 2C19 
Potentes e moderados inibidores do CYP 2C19 podem resultar em um aumento da exposição ao N-desmetil clobazam (N-
CLB). Ajuste de dose pode ser necessário quando coadministrado com potentes (fluconazol, fluvoxamina, ticlopidina) ou 
moderados inibidores (omeprazol) do CYP 2C19. 

Substrato de CYP 2D6 
Clobazam 6 um fraco inibidor de CYP 2D6. Ajuste de doses de drogas metabolizadas por CYP 2D6 (dextrometorfano, 
pimozida, paroxetina, nebivolol) pode ser necessário. 

Informe ao seu médico se você está fazendo uso de algum outro medicamento. 

Não use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saúde. 

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO? 
Urbanil deve ser mantido em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), proteger da luz e umidade. 

Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. 
Não use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o na sua embalagem original. 

Características do medicamento 
Urbanil 10 mg: Comprimidos brancos, redondos, curvado na face externa nos dois lados, apresentando uma face lisa e 
outra face com sulco central. 
Urbanil 20 mg: Comprimidos brancos, redondos, biplanos, apresentando uma face lisa e a outra face com sulco central. 

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e você observe alguma 
mudança no aspecto, consulte o farmacêutico para saber se poderá utilizá-lo. 

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 
Para o adulto, a dose preconizada de Urbanil é de 1 comprimido de 10 mg (luas a três vezes ao dia, ou 1 comprimido de 20 
mg duas vezes ao dia, quando se deseja uma resposta maior em função da maior intensidade do caso. De qualquer modo, a 
modificação da posologia deve ser orientada pelo médico, para cada paciente. • 

Não há estudos dos efeitos de URBANIL administrado por vias não recomendadas. Portanto, por segurança e para garantir 
a eficácia deste medicamento, a administração deve ser somente por via oral, conforme recomendado pelo médico. 

Você deve tomar os comprimidos com liquido, por via oral. 
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Populações especiais 
Para crianças e pacientes idosos ou debilitados deve-se prescrever uma dose de 1/2  comprimido de 10 mg duas vezes ao dia, 
ou mesmo 1 comprimido de 10 mg duas vezes ao dia. Em manifestações psiquiátricas graves e em pacientes hospitalizados, 
estas doses poderão ser aumentadas a critério médico, até o limite máximo de 60 mg/dia. 

Siga a orientação de seu médico, respeitando sempre os horários, as doses e a duração do tratamento. 
Não interrompa o tratamento sem o conhecimento de seu médico. 

Este medicamento não deve ser mastigado. 

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO? 
Não modificar o tratamento sem o conhecimento do seu médico. Após uso prolongado, o médico deve retirar o 
medicamento gradualmente para evitar sintomas de abstinência. 

Caso esqueça de administrar uma dose, administre-a assim que possível. No entanto, se estiver próximo do horário da dose 
seguinte, espere por este horário, respeitando sempre o intervalo determinado pela posologia. Nunca devem ser 
administradas duas doses ao mesmo tempo. 

Em caso de dúvidas, procure orientação do farmacêutico ou de seu médico. 

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR? 
Reação muito comum (ocorre em mais de 10% dos pacientes que utilizam este medicamento) 
Reação comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento) 
Reação incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento) 
Reação rara (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam este medicamento) 
Reação muito rara (ocorre em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este medicamento) 

Distúrbios do Sistema Nervoso 
Urbanil pode causar sedação, levando ao cansaço e sonolência, poderá ocorrer especialmente no inicio do tratamento ou na 
administração de altas doses. Podem também ocorrer diminuição do tempo de reação, sonolência, paralisação das emoções, 
confusão, dor de cabeça, vertigens, fraqueza muscular,  ataxia  ou leve tremor nos dedos. 

Especialmente em pacientes que receberam tratamento  coin  altas doses ou a longo prazo, pode haver anormalidades 
reversíveis tais como diminuição ou indistinção da fala (distúrbios de articulação), oscilação do movimento e do modo de 
andar ou perda da libido. 

Foram relatados casos muito raros de perturbação da consciência, algumas vezes combinada com distúrbios respiratórios, 
após uso prolongado de benzodiazepinicos, particularmente em pacientes idosos, que algumas vezes persiste durante algum 
tempo. 

Amnésia anterógrada (lapsos de memória para eventos que ocorram após um evento "causador da doença") pode ocorrer 
mesmo quando os benzodiazepinicos são usados em doses normais, mas especialmente em doses elevadas. Efeitos 
amnésicos podem estar associados com atitudes inapropriadas. 

Distúrbios psiquiátricos 
Especialmente em idosos e crianças podem ocorrer reações paradoxais como excitação, irritabilidade, agressividade, 
delírio, alucinações, estado agudo de agitação, pesadelos, acessos de raiva, reações psicóticas, ansiedade, tendências 
suicidas, espasmos musculares freqüentes, dificuldade em adormecer e em adormecer profundamente. Na ocorrência de tais 
reações, o tratamento com Urbanil deve ser interrompido. 

Uma depressão pré-existente pode ser mascarada durante o tratamento com benzodiazepinicos. 

Tolerância e dependência poderão ocorrer, especialmente durante o uso prolongado. 

Distúrbios oculares 
Distúrbios da visão [visão dupla, nistagmo (movimento involuntário, rápido e repetitivo do globo ocular)]. Tais reações 
ocorrem particularmente com tratamento com altas doses ou em tratamento prolongado e são reversíveis. 
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Distúrbios respiratórios, torácicos e mediastinais 
Depressão respiratória pode ocorrer especial mente na administração de elevadas doses de Urbanil. Portanto, 
particularmente em pacientes com insuficiência da função respiratória pré-existente (por exemplo, em pacientes com asma 
brônquica), ou naqueles com dano cerebral podem ocorrer insuficiência respiratória ou degeneração. 

Distúrbios gastrintestinais 
Boca seca, constipação (prisão de ventre), diminuição do apetite, náusea. 

Distúrbios da pele e tecido subcutâneo 
Podem ocorre casos isolados de reações cutâneas, tais como:  rash  ou urticária. 
Síndrome de  Stevens-Johnson  (forma grave de reação alérgica caracterizada por bolhas em mucosas e grandes áreas do 
corpo),  Neel-dike  Epidérmica Tóxica (quadro grave, onde uma grande extensão de pele começa a apresentar bolhas e evolui 
com áreas avermelhadas semelhante a uma grande queimadura). 

Distúrbios do metabolismo e nutrição 
Ganho de peso. Esta reação ocorre particularmente com tratamento com altas doses ou em tratamento prolongado e é 
reversível. 

Distúrbios gerais 
Queda (vide "0 que devo saber antes de usar este medicamento?" — Advertências e Precauções — Populações Especiais). 

Informe ao seu médico se você perceber qualquer um desses efeitos adversos listados acima ou qualquer outros efeitos 
indesejados ou alterações inesperadas. Tendo em vista que alguns efeitos adversos, por exemplo depressão respiratória, 
podem sob certas circunstâncias tornarem risco A vida, 6, essencial que, caso reações repentinas ou graves ocorram, o 
médico seja informado imediatamente. 

Informe ao seu médico ou farmacêutico o aparecimento de reações indesejáveis pelo uso do medicamento. Informe 
também a empresa através do seu serviço de atendimento. 

9.0 QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE 
MEDICAMENTO? 
Superdosagem e intoxicação com benzodiazepinicos, incluindo clobazam, podem conduzir a depressão do Sistema Nervoso 
Central, associado a sonolência, confusão e apatia (falta de emoção), possivelmente levando A  ataxia,  depressão 
respiratória, hipotensão (pressão baixa) e, raramente coma. 0 risco de fatalidade aumenta em casos de envenenamento 
combinado com outros depressores do Sistema Nervoso Central, incluindo o álcool. 

Tratamento 
No tratamento por intoxicação deve ser levado em consideração o possível envolvimento de múltiplos agentes. 
Lavagem gástrica, reposição de fluidos intravenosos e medidas de suporte podem ser indicadas adicionalmente a 
monitorização da consciência, respiração, pulso e pressão sanguínea. Equipamentos para lidar nos casos de complicações 
como obstrução das vias aéreas ou insuficiência respiratória devem estar disponíveis. 
Casos de hipotensão podem ser tratados com substitutos do plasma e, se necessário, com agentes simpatomiméticos. 

A eliminação secundária de Urbanil (por diurese forçada ou hemodiálise) é ineficaz. 
A eficácia da administração suplementar de fisostigmina (um agente colinérgico) ou de flumazenil (um antagonista dos 
benzodiazepinicos) não deve ser utilizada devido a experiência existente insuficiente. 

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

DIZERES LEGAIS 

VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. 
ATENÇÃO 0 ABUSO DESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR DEPENDÊNCIA. 
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Anexo B 

Histórico de Alteração para a Bula 

Número do expediente Nome do assunto 
Data da 

notificação/petição 

Data de aprovação 

da petição 
Itens alterados 

0606413/13-2 Incluso Inicial de texto de bula — RDC 

60/12 

25/07/2013 25/07/2013 4. 0 que devo saber antes de usar este 

medicamento? / 5 Advertências e 

Precauções 

Interações medicamentosas / 6. Interações 

Medicamentosas 

8. Quais os males que este medicamento 

pode me causar? / 9. Reações adversas  

N/A  Notificação de alteração de Texto de Bula — 

RDC 60/12 

08/11/2013 08/11/2013 4. 0 que devo saber antes de usar este 

medicamento? / 5 Advertências e 

Precauções 
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LTDA. 
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Nome Comercial URBANIL Registro 183260306  Vencimento do Registro 11/2026 

Principio Ativo CLOBAZAM Medicamento de referência 

Classe Terapêutica ANSIOLITICOS SIMPLES  ATC ANSIOLITICOS 

SIMPLES 

Parecer Público Bula Paciente Bula Profissional 

Expandir Todas 

N°  Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 10 MG  COM  CT BL AL PLAS TRANS X 20 gm 1832603060018 COMPRIMIDO SIMPLES 03/06/2019 24 meses 

2 20 MG  COM  CT FR VD TRANS X 20 =I 1832603060026 COMPRIMIDO SIMPLES 03/06/2019 24 meses 

3 10 MG  COM  CT BL AL PLAS  LAR  X 20 =I 1832603060034 COMPRIMIDO SIMPLES 03/06/2019 24 meses 

4 20 MG  COM  CT BL AL PLAS  LAR  X 20 EZZI 1832603060042 COMPRIMIDO SIMPLES 03/06/2019 24 meses 

5 10 MG  COM  CT BL AL PLAS TRANS X 30 /323 1832603060050 COMPRIMIDO SIMPLES 03/06/2019 24 meses 

20 MG  COM  CT BL AL PLAS TRANS X 30 =I 1832603060069 COMPRIMIDO SIMPLES 03/06/2019 24 meses 

7 20 MG  COM  CT BL AL PLAS TRANS X 20 em  1832603060077 COMPRIMIDO SIMPLES  03/06/2019 24 meses 

Voltar 
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RESOLUÇÃO RE NB 4.696, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições que lhe 
confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § indo Regimento Interno aprovado pela Resolução de 
Diretoria Colegiada • RDC n9  255, de 10 de dezembro de 2018, 

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas de Fabricação 
preconizados  ern  legislação vigente, para a área de Insumos Farmacêuticos, resolve:  

Art.  19  Conceder b(s) empresa(s) constante(s) no anexo, a Certificação de Boas 
Práticas de Fabricação de Insumos Farmacêuticos Ativos.  

Art.  29  A presente Certificação tem validade de 02  (dots)  anos a partir da sua 
publicação.  

Art.  39  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ANA CAROLINA  MOREIRA  MARINO ARAUJO  

ANEXO 

Fabricante: Changzhou Qianhong 810-Pharrna Co.,  Ltd.  
Endereço: 192, Huanghe  West Road,  Xinbei  District  - Changzhou,  Jiangsu  
Pais: República Popular da China Código Único: A.000151 
Solicitante: Mylan Laboratórios Ltda. CNPJ: 11.643.096/0001-22 
Expediente: 2258342/21-0 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Insumos Farmacêuticos Ativos: 
Insurnos Farmacêuticos Ativos Biológicos: heparina soclica (purificação) 

RESOLUÇÃO RE N9  4.697, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições que 
lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19  do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9  255, de 10 de dezembro de 2018, considerando 
o cumprimento dos requisitos dispostos no  art.  39, da Resolução RDC n9  497, de 20 de 
maio de 2021, resolve:  

Art.  19  Conceder h(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificação de Boas 
Práticas de Fabricação por meio de sua renovação automática.  

Art.  29  A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação.  

Art.  39  Esta Resolução entra em vigor na data de sue publicação. 

ANA CAROLINA  MOREIRA  MARINO ARAUJO  

ANEXO 

EMPRESA FABRICANTE: VETTER PHARMA-FERTIGUNG GMBH &CO. KG. 
ENDEREÇO: MOOSWIESEN 2, 88214, RAVENSBURG - PAIS: ALEMANHA - CÓDIGO ÚNICO: 
A.000624 
EMPRESA SOLICITANTE: ASTRAZENECA DO BRASIL LIDA - CNPJ: 60.318.797/0001-00 
AUTORIZ/MS: 1016181 - EXPEDIENTE(s): 1998803/21-0 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis 
(Granel): Soluções Parenterals de Pequeno Volume com Preparação Asséptica 

EMPRESA FABRICANTE:  ACS  DOBFAR S.P.A. 
ENDEREÇO: V.LE ADDETTA 2A/12-3/5 - 20067 TRIBIANO (MI) - PAIS: ITÁLIA - CÓDIGO 
ÚNICO: A.000012 
EMPRESA SOLICITANTE: WYETH INDÚSTRIA FARMACÉUT1CA LIDA - CNPJ: 61.072.393/0001- 
33 
AUTORIZ/MS: 1021101 - EXPEDIENTE(s): 2209795/21-4 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos estéreis 
(Cefalosporinicos) (Granel): Pós com Preparação Asséptica 
Produtos estéreis (Carbapendmicos) (Granel):  Pen corn  Preparação Asséptica 

RESOLUÇÃO RE N2  4.698,  OE  16 DE DEZEMBRO DE 2021 

A Gerente-Geral de inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19  do Regimento Interno aprovado 
pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC 119  255, de 10 de dezembro de 2018, 
considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Fabricação 
preconizados em legislação vigente, para a área de Medicamentos, resolve:  

Art.  19  Conceder à(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificação de 
Boas PritIcas de Fabricação de Medicamentos.  

Art.  29  A presente Certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação.  

Art.  39  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ANA CAROLINA  MOREIRA  MARINO ARAUJO  

ANEXO 

EMPRESA: SANOFI  MEDLEY  FARMACÉUTICA I.TDA. - CNPJ: 10.588.595/0010-92 - 
AUTORIZ/MS: 1083267 
ENDEREÇO: RUA CONDE DOMINGOS PAPAIZ, 413 
MUNICÍPIO: SUZANO - UF: SP - EXPEDIENTE: 1250252/21-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Liquido, não 
estéreis: Colutdrios; Mires; Emulsões; Soluções; Suspensões; Xampus; Xaropes 

EMPRESA: SANOFI  MEDLEY  FARMACÉL.11 ICA LIDA. - CNPJ: 10.588.595/0010-92 • 
AUTORIZ/MS: 1083267 
ENDEREÇO: RUA CONDE DOMINGOS PAPAIZ, 413 
MUNICÍPIO: SUZAN° UF: SP - EXPEDIENTE: 1250436/21-4 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: SemIssdilidos não 
estéreis: Cremes; Géis; Pomadas 

EMPRESA: SANOR  MEDLEY  FARMACÉUTICA LIDA. CNPJ: 10.588.595/0010-92 • 
AUTORIZ/MS: 1083267 
ENDEREÇO: RUA CONDE DOMINGOS PAPAIZ, 413 
MUNICÍPIO: SUZAN° - SP EXPEDIENTE: 1296287/21-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos 
estéreis (Embalagem secundaria) 
Produtos estéreis: Soluções Parenterais de Pequeno Volume  corn  Esterilização Terminal; 
Soluções Parenterals de Pequeno Volume  corn  Preparação Assdptica 

EMPRESA: SANOFI  MEDLEY  FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ: 10.588.595/0010-92 - 
AUTORIZ/MS: 1083267 
ENDEREÇO: RUA CONDE DOMINGOS PAPAIZ, 413 
MUNICÍPIO: SUZANO - UF: SP - EXPEDIENTE: 1250244/21-8 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis (Embalagem primaria): Capsulas Moles 
Sólidos não estéreis: Capsulas; Comprimidos; Comprimidos Efervescentes; Comprimidos 
Revestidos; Granulados 

EMPRESA FABRICANTE: INSTITUTO BIOLÓGICO CONTEMPORANEO S.A. 
ENDEREÇO. GENERAL  MARTIN  RODRIGUEZ 4085/93, ESQUINA ACONQUIJA, ITUZAING6, 
PROVÍNCIA DE BUENOS AIRES • PAIS: ARGENTINA - CÓDIGO ÚNICO: A.000782 

0  http://strsvw.ln.gov.briautenticidade.html. pelo  cOdiso 05152021122000.3 
Este documento pode ser verlficedo no endeieço eletiOnlco 

EMPRESA SOLICITANTE: LABORATÓRIOS LIBRA DO BRASIL LIDA CNPJ: 
94.869.054/0001-31 
AUTORIZ/MS: 1020691 - EXPEDIENTE(s): 4272210/20-3 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos 
estéreis (Granel): Pós Liofilizados 

EMPRESA FABRICANTE: LABORATORIOS LEÓN FARMA S.A. 
ENDEREÇO: POLIGONO INDUSTRIAL NAVATEJERA, C/  LA  VALLINA S/N, VILLAQUILAMBRE 
-LEÓN - PAIS: ESPANHA - CÓDIGO ÚNICO: A.000370 
EMPRESA SOLICITANTE: EXELTIS LABORATORIO FARMACEUTICO LIDA - CNPJ: 
19.136.432/0001-52 
AUTORIZ/MS: 1135644 - EXPEDIENTE(s): 1198798/21-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis: Anéis; Cápsulas Moles; Comprimidos Revestidos 

EMPRESA:  WHITE  MARTINS GASES INDUSTRIAIS LIDA - CNPJ: 35.820.448/0103-60 - 
AUTORIZ/MS: 2200001 
ENDEREÇO: rodovia dom gabriel paulino bueno couto, 500 
MUNICÍPIO: JUNDIA1 - UF: SP - EXPEDIENTE: 0562475/17-4 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Llquidos 
Criogênicos Medicinais: Liquidos Criogênicos Medicinais 

EMPRESA FABRICANTE: ANDERSONBRECON INC. 
ENDEREÇO: 4545  ASSEMBLY DRIVE  - ROCKFORD,  ILLINOIS (IL)  61109 • PAIS: ESTADOS 
UNIDOS DA  AMERICA  - CÓDIGO ÚNICO: A.000033 
EMPRESA SOLICITANTE: PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A. - CNPJ: 
33.009.945/0001-23 
AUTORIZ/MS: 1001004 - EXPEDIENTE(s): 2653171/21-0 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis (Embalagem primária; Embalagem secundária): Cápsulas 

EMPRESA FABRICANTE: CATALENT  CIS,  LLC 
ENDEREÇO: 10245 HICKMAN  MILLS OR, KANSAS CITY, MISSOURI  (MO) 64137 - PAIS: 
ESTADOS UNIDOS DA  AMERICA  - CÓDIGO ÚNICO: A.001009 
EMPRESA SOLICITANTE: TAKEDA PHARMA LTDA. - CNPJ: 60.397.775/0001-74 
AUTORIZ/MS: 1006398 - EXPEDIENTE(s): 3910641/21-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos não 
estéreis: Comprimidos Revestidos 

RESOLUÇÃO RE N9  4.738, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições que 
lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19  do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9  255, de 10 de dezembro de 2018, 

Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Práticas de 
Fabricação preconizados em legislação vigente, para a área de Medicamentos, resolve:  

Art.  19  Cancelar a Certificação de Boas Práticas de Fabricação de 
Medicamentos da empresa constante no anexo, publicada pela Resolução RE ne 1.938, de 
10 de junho de 2020, no Diário Oficial da União n9  112, de 15 de junho de 2020, Seção 1, 
pág. 158.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ANA CAROLINA  MOREIRA  MARINO ARAUJO  

ANEXO 

EMPRESA: LABORATORIO FARMACEUTICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO GOVERNADOR 
MIGUEL ARRAES S/A - LAFEPE - CNPJ: 10.877.926/0001-13 - AUTORIZ/MS: 1001831 
ENDEREÇO: LARGO DE DOIS IRMÃOS, N9  1117 
MUNIC(PIO: RECIFE - UF: PE - EXPEDIENTE: 7270132/21-3 
ASSUNTO: 70210 - MEDICAMENTO E INSUMOS FARMACÉUTICOS • Cancelamento de 
CBPF/CBPDA de INDUSTRIA/DISTRIBUIDORA - PROCESSO ADMINISTRATIVO - uso exclusivo 
AN VISA 
LINHA(S) DE CERTIFICAÇÃO CANCELADA(S)• Sólidos não estéreis: Comprimidos; 
Comprimidos Revestidos; 
MOTIVO DE CANCELAMENTO: Em atendimento ao  Art.  10 da RDC n9  497/2021 e em 
desacordo com a RDC n9  301/2019. 

RESOLUÇÃO RE N2  4.739, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições que 
lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19  do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nu 255, de 10 de dezembro de 2018, 

Considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Práticas de Fabricação 
de Medicamentos, ou o descumprimento dos procedimentos de petições submetidas b 
análise, preconizados em legislação vigente, resolve:  

Art.  19  Indeferir o(s) Pedido(s) de Certificação de Boas Práticas de Fabricação de 
Medicamentos da(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ANA CAROLINA  MOREIRA  MARINO ARAUJO  

ANEXO 

EMPRESA: LABORATORIO FARMACEUTICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO GOVERNADOR 
MIGUEL ARRAES S/A - LAFEPE - CNPJ: 10.877.926/0001-13 - AUTORIZ/MS: 1001831 
ENDEREÇO: LARGO DE DOIS IRMÃOS, N2  1117 
MUNICIPIO: RECIFE - UF: PE - EXPEDIENTE: 4871211/21-5 
ASSUNTO: 70505 • MEDICAMENTOS - RENOVAÇÃO (Certificação de BPF) de INDÚSTRIA 
NACIONAL de SÓLIDOS NÃO ESTÉREIS 
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em atendimento ao  art.  49, §  it,  inciso I da RDC 
497/2021 e em desacordo com a  ROC  n9  301/2019: não cumpre as Boas Práticas de 
Medicamentos em relação ao artigo 49  da RDC 301/2019. 

RESOLUÇÃO RE 149 4.740, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribuições 
que  lire  confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19  do Regimento Interno aprovado 
pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9  255, de 10 de dezembro de 2018, 
resolve:  

Art.  19  Revogar a Medida Preventiva n9  1 do Anexo da Resolução-RE n9  
2.366, de 15 de junho de 2021, publicada no Diário Oficial da União n9 111, de 16 de 
junho de 2021, Seção 1, pág. 246, referente b empresa constante no Anexo da presente 
Resolução.  
Art.  29 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ANA CAROLINA  MOREIRA  MARINO ARAUJO  

ANEXO 

1. Empresa: Desconhecida - CNPJ: Desconhecido 
Produto - Apresentação (Lote): MODERAÇÃO (TODOS); 
Tipo de Produto: Medicamento 
Expediente n9: 6968861/21-3 
Assunto: 70358 - Revogação de Ações de Fiscalização em Vigilancia Sanitária  

Document° asslnaclo didalinente conlui me MP ne 2.2.2 de 24/08/2001. 
qua instnui a Infiaestiutura de Chaves  Publicas  Brasilella P-Biatil. 



trotomento assinado digitainrente contninte  MP  ns 3.200.2 dr 24/08/2001. §1)  
que institui a Intraestruttna de Chaves Pirbikas BIASIteil II • ICP.Brasil. 

Ø 

Este  document°  pode sei verilkado no endereco eletiatuco 
MrPiilwww.inatov.briautentisidadektml pelo codigo 05312019060300008 
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1.4277.0011.006-5 24  Meses  
0,2 G/ML EMUL INJ CT FR VD INC X 100 ML 
CELEPID TM 20% 

EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A. 61190096000192 
MELOXICAM 25351.035897/2003-94 03/2024 
10081 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA APRESENTAÇÃO - ANVISA 0449654/19-0 
1.0043.0039.009-0 24 Meses 
7,5 MG COM  CT Bt.  AL AL X 10 
1.0043.0039.010-4 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 60 (EMB FRAC) 
1.0043.0039.011-2 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 90 (EMB FRAC) 
1.0043.0039.012-0 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 120 (EMB FRAC) 
1.0043.0039.013-9 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 10 
1.0043.0039.014-7 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 60 (EMB FRAC) 
1.0043.0039.015-5 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 90 (EMB FRAC) 
1.0043.0039.016-3 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 120 (EMB FRAC) 
MELOXICAM 
MELOCOX 25351.711356/2014-27 08/2020 
10080 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA APRESENTAÇÃO ANVISA 0451196/19-4 
1.0043.1152.009-8 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 10 
1.0043.1152.010-1 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 60 (EMB FRAC) 
1.0043.1152.011-1 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 90 ( EMB FRAC) 
1.0043.1152.012-8 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 120 (EMB FRAC) 
1.0043.1152.013-6 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 10 
1.0043.1152.014-4 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 60 (EMB FRAC) 
1.0043.1152.015-2 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 90 (EMB FRAC) 
1.0043.1152.016-0 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 120 (EMB FRAC) 

GEOLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A 03485572000104 
meloxicam 25351.089737/2016-80 08/2021 
10081 GENERICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA APRESENTAÇÃO - ANVISA 0451215/19-4 
1.5423.0233.009-1 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 10 
1.5423.0233.010-3 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 60 ( EMB FRAC ) 
1.5423.0233.011-1 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 90 (EMB FRAC) 
1.5423.0233.012-1 24 Meses 
7,5 MG COM  CT BL  AL AL X 120 (EMB FRAC) 
1.5423.0233.013-8 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 10 
1.5423.0233.014-6 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 60 (EMB FRAC) 
1.5423.0233.015-4 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 90 (EMB FRAC) 
1.5423.0233.016-2 24 Meses 
15 MG COM  CT BL  AL AL X 120 (EMB FRAC) 

HALEX  !STAR  INDÚSTRIA FARMACÊUTICA  SA  01571702000198 
GLICONATO DE CÁLCIO 
GLICONATO DE CALCIO 10% 25000.001574/94 05/2024 
1373 ESPECIFICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA APRESENTAÇÃO DO MEDICAMENTO 
0395922/19-8 
1.0311.0035.004-1 24 Meses 
100 MG/ML SOL INJ IV CX 200  AMP  PLAS  TRANS  X 10 ML 

1.0577.0151.001-2 36  Meses  
10 MG + 250 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 10 
1.0577.0151.002-0 36  Meses  
10 MG + 250 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 20 
1.0577.0151.003-9 36  Meses  
10 MG + 250 MG DRG CT BL AL PLAS INC X SO (EMB HOSP) 
1.0577.0151.004-7 36  Meses  
6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML  SOL  OR CT FR VD AMB X 20 ML 

NATULAB LABORATÓRIO S.A 02456955000183 
CARBONATO DE CÁLCIO + GLUCONATO DE CÁLCIO + LACTATO DE CÁLCIO + ACIDO 
ASCÓRBICO 
BONEVIT C 25351.610500/2012-67 01/2020 
1882 ESPECIFICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO 0322764/19-2 
1.3841.0063.001-1 24 Meses 
COM EFEV CX 25 TB PLAS X 10 (EMB HOSP) 
1.3841.0063.002-8 24 Meses 
COM EFEV CX 50 TB PLAS X 10 (EMB HOSP) 
1.3841.0063.003-6 24 Meses 
COM EFEV CX 100 TB PLAS X 10 (EMB HOSP) 
1.3841.0063.004-4 24 Meses 
COM EFEV CX 100 TB PLAS X 10 
1.3841.0063.005-2 24 Meses 
COM EFEV CX 100 TB PLAS X 30 

VALEANT FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA 61186136000122 
CIANOCOBALAMINA 
BEDOZIL 25351.577215/2014-85 05/2022 
1882 ESPECIFICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO 0367137/19-2 
1.0575.0120.003-6 24 Meses 
2500 MCG/ML SOL INJ  CT  10  AMP VD  INC X 2 ML 
1.0575.0120.004-4 24 Meses 
2500 MCG/ML SOL INJ CX  SO AMP VD  INC X 2 ML 

VIDORA FARMACÊUTICA LTDA 92762277000170 
MAYTENUS ILICIFOLIA MART.EX.REISS + Jateorhiza palmata Miers 
TINTURA DE ESPINHEIRA DIVINA COMPOSTA 25351.621770/2009-92 11/2020 
1810 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DO REGISTRO DA APRESENTAÇÃO 
0199062/19-4 
1.0473.0038.001-3 24 Meses 
0,1 G/ML 4- 0,1 G/ML  TINT CT  FR PLAS OPC X 100 ML 

RESOLUÇÃO-RE Ne 1.445, DE 30 DE MAIO DE 2019 

O Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biológicos, Substituto, no uso 
das atribuições que lhe confere o  art.  130, aliado ao  art.  54, I, § 19  do Regimento 
Interno aprovado pela Resoluçao da Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de 
dezembro de 2018, reAolve:  

Art  19, Deferir peti0e$ relacionadas à Gerência Geral 4e aAedlcamenfos, 
conforme anexo.  

Art.  29  Esta Resoluc5o entra em vigor 90 (noventa) dias a partir da data de 
sua publicac3o. 

BERNARDO LUIZ MORAES MOREIRA 

ANEXO 

NOME DA EMPRESA CNPJ 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VENCIMENTO DO REGISTRO 
ASSUNTO DA PETIÇÃO EXPEDIENTE 
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTAÇÃO 

LABORATÓRIOS  PFIZER LTDA 46070868003699  
CITRATO  DE SILDENAFILA 
VIAGRA 25351.190054/2019-17 02/2023 
11200  MEDICAMENTO NOVO  -  SOLICITAÇÃO  DE  TRANSFERENCIA  DE TITULARIDADE DE  
REGISTRO (OPERAÇÃO COMERCIAL)  0291393/19-3 
1.0216.0262.001-3 48  Meses  
25 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 
1.0216.0262.002-1 48  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 
1.0216.0262.003-1 48  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 
1.0216.0262.004-8 48  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 
1.0216.0262.005-6 48  Meses  
100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 
1.0216.0262.006-4 48  Meses  
100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 4 
1.0216.0262.007-2 48  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 12 
1.0216.0262.008-0 48  Meses  
25 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 8 
1.0216.0262.009-9 48  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 
1.0216.0262.010-2 48  Meses  
25 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 1 
1.0216.0262.011-0 48  Meses  
25 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 
1.0216.0262.012-9 48  Meses  
100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 
CLORIDRATO DE SERTRALINA 
ZOLOFT 25351.190082/2019-34 03/2024 
11200  MEDICAMENTO NOVO  -  SOLICITAÇÃO  DE  TRANSFERENCIA  DE TITULARIDADE DE  
REGISTRO (OPERAÇÃO COMERCIAL)  0291423/19-9 
1.0216.0263.001-9 36  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 10 
1.0216.0263.002-7 36  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 20 
1.0216.0263.003-5 24  Meses  
100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 10 
1.0216.0263.004-3 36  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 14 
1.0216.0263.005-1 36  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 28 
1.0216.0263.006-1 24  Meses  
100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 14 
1.0216.0263.007-8 36  Meses  
50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 
1.0216.0263.008-6 24  Meses  
100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 

LABORATIL FARMACEUTICA LTDA 47100862000150 
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA 
BUSCOVERAN COMPOSTO 25000.034475/96-19 01/2023 
10080 SIMILARES - CANCELAMENTO DE REGISTRO DA APRESENTAÇÃO - ANVISA SANOFI  MEDLEY  FARMACÊUTICA LTDA. 10588595001092 
0474307/19-5 CLOBAZAM 

URBANIL 25351.189459/2019-11 11/2021 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0290520/19-5 
1.8326.0306.001-8 24 Meses 
10 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 20 
1.8326.0306.002-6 24 Meses 
20 MG COM  CT  FR  VD TRANS  X 20 
1.8326.0306.003-4 24 Meses 
10 MG COM  CT BL  AL PLAS LAR X 20 
1.8326.0306.004-2 24 Meses 
20 MG COM  CT BL  AL PLAS LAR X 20 
1.8326.0306.005-0 24 Meses 
10 MG COM  CT  EIL AL PLAS  TRANS  X 30 
1.8326.0306.006-9 24 Meses 
20 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 30 
1.8326.0306.007-7 24 Meses 
20 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 20 
CLORIDRATO DE NAFAZOLINA -1. sulfato de zinco heptaldratado 
COLIRIO MOURA BRASIL 25351.189660/2019-90 03/2024 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0290831/19-0 
1.8326.0307.001-3 18 Meses 
0,15 MG/ML + 0,3 MG/ML SOL  OFT CT  FR CGT PLAS  TRANS  X 10 ML 
1.8326.0307.002-1 18 Meses 
0,15 MG/ML + 0,3 MG/ML SOL  OFT CT  FR CGT PLAS  TRANS  X 15 ML 
1.8326.0307.003-1 18 Meses 
0,15 MG/ML + 0,3 MG/ML SOL  OFT CT  FR CGT PLAS  TRANS  X 20 ML 
1.8326.0307.004-8 18 Meses 
0,15 MG/ML + 0,3 MG/ML SOL  OFT CT  8 FR CGT PLAS  TRANS  X 20 ML 
1.8326.0307.005-6 18 Meses 
0,15 MG/ML + 0,3 MG/ML SOL  OFT CT  10 FR CGT PLAS  TRANS  X 20 ML 
1.8326.0307.006-4 18 Meses 
0,15 MG/ML + 0,3 MG/M1, SOL  OFT CT  12 FR COT PLAS  TRANS  X 20 ML 
CLORIDRATO DE PIPERIDOLATO HESPERIDINA  kip()  ASCORBICO 
DACTIL  OD  25351.189688/2019-27 09/2020 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0290883/19-2 
1.8326.0309.001-4 24 Meses 
100 MG + 50 MG + 50 MG DRG  CT  2  BL  AL PLAS LARANJA X 15  
PROM  ETAZINA 
CREMEFENERGAN 25351.189704/2019-81 08/2021 
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1440  MEDICAMENTO NOVO  -  SOLICITAÇÃO  DE  TRANSFERÊNCIA  DE TITULARIDADE DE  
REGISTRO (INCORPORAÇÃO  DE  EMPRESA)  0290862/19-0 
1.8326.0308.001-9 36  Meses  
20 MG/G CREM DERM CT 136 AL X 306 
NATURETTI 25353.189712/2019-28 12/2019 
1735  MEDICAMENTO  FITOTERAPICO -  SOLICITAÇÃO  DE  TRANSFERÊNCIA  DE 
TITULARIDADE DE  REGISTRO (INCORPORAÇÃO  DE  EMPRESA)  0290870/19-1 
1.8326.0328.001-8 24  Meses  
GEL CX FR VD TRANS X 130 G 
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. + CASSIA FISTULA 
1.8326.0328.002-6 24  Meses  
GEL CX FR VD TRANS X 260 G 
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. + CASSIA FISTULA 
1.8326.0328.003-4 24  Meses  
CAP  DURA  CT BL AL PLAS TRANS X 32 
CASSIA FISTULA + SENNA  ALEXANDRINA  MILL. 
1.8326.0328.004-2 24  Meses  
CAP  DURA  CT BL AL PLAS TRANS X 24 
CASSIA FISTULA + SENNA  ALEXANDRINA  MILL. 
1.8326.0328.005-0 24  Meses  
CAP  DURA  CT BL AL PLAS TRANS X 16 
CASSIA FISTULA + SENNA  ALEXANDRINA  MILL. 
1.8326.0328.006-9 24  Meses  
CAP  DURA  CT FR VD TRANS X 30 
CASSIA FISTULA + SENNA  ALEXANDRINA  MILL. 
1.8326.0328.007-7 24  Meses  
CAP  DURA  CT FR PLAS OPC X 30 
CASSIA FISTULA + SENNA  ALEXANDRINA  MILL. 
1.8326.0328.008-5 24  Meses  
CAP  DURA  CT BL AL PLAS TRANS X 20 
CASSIA FISTULA + SENNA  ALEXANDRINA  MILL. 
1.8326.0328.009-3 24  Meses  
CAP  DURA  CT BL AL PLAS TRANS X 6 
CASSIA FISTULA + SENNA  ALEXANDRINA  MILL. 
1.8326.0328.010-7 24  Meses  
CAP  DURA  CT BL AL PLAS TRANS X 90 
CASSIA FISTULA + SENNA  ALEXANDRINA  MILL. 
1.8326.0328.011-5 24  Meses  
CAP  DURA  CT BL AL PLAS TRANS X 120 
CASSIA FISTULA + SENNA  ALEXANDRINA  MILL. 
1.8326.0328.012-3 24  Meses  
CAP  DURA  CT BL AL PLAS TRANS X 150 
CASSIA FISTULA + SENNA  ALEXANDRINA  MILL. 
1.8326.0328.013-1 24  Meses  
GEL CX FR VD TRANS X 10 G 
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. + CASSIA FISTULA 
1.8326.0328.014-1 24  Meses  
GEL CX FR VD TRANS X 40 G 
CASSIA FISTULA + SENNA  ALEXANDRINA  MILL. 
1.8326.0328.015-8 24  Meses  
GEL CX FR VD TRANS X 80 G 
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. + CASSIA FISTULA 
1.8326.0328.016-6 24  Meses 
GELEIA  CT FR PLAS AMB X 406  (DAMASCO)  
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. + CASSIA FISTULA 
1.8326.0328.017-4 24  Meses 
GELEIA  CT FR PLAS AMB X 80 G  (DAMASCO)  
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. + CASSIA FISTULA 
1.8326.0328.018-2 24  Meses 
GELEIA  CT FR PLAS AMB X 130 G  (DAMASCO)  
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. + CASSIA FISTULA 
1.8326.0328.019-0 24  Meses 
GELEIA  CT FR PLAS AMB X 260 G  (DAMASCO)  
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. + CASSIA FISTULA 
1.8326.0328.020-4 24  Meses 
GELEIA  CT FR VD INC X 40 G  (DAMASCO)  
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. + CASSIA FISTULA 
1.8326.0328.021-2 24  Meses 
GELEIA  CT FR VD INC X 80 G  (DAMASCO)  
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. +- CASSIA FISTULA 
1.8326.0328.022-0 24  Meses 
GELEIA  CT FR VD INC X 130 G  (DAMASCO)  
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. + CASSIA FISTULA 
1.8326.0328.023-9 24  Meses 
GELEIA  CT FR VD INC X 260 G  (DAMASCO)  
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. + CASSIA FISTULA 
1.8326.0328.024-7 24  Meses 
GELEIA  CT 10 SACH AL PE X 5 G  (DAMASCO)  
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. + CASSIA FISTULA 
1.8326.0328.025-5 24  Meses 
GELEIA  CT 30 SACH AL PE X 5 G  (DAMASCO)  
SENNA  ALEXANDRINA  MILL. + CASSIA FISTULA 
ISETIONATO DE HEXAMIDINA + CLORIDRATO DE TETRACAfNA 
HEXOMEDINE 25351.189981/2019.94 11/2019 
1440  MEDICAMENTO NOVO  -  SOLICITAÇÃO  DE  TRANSFERÊNCIA  DE TITULARIDADE DE  
REGISTRO (INCORPORAÇÃO  DE  EMPRESA)  0291313/19-5 
1.8326.0310.001-1 15  Meses  
1,0 MG/ML + 0,5 MG/ML COLUT CT FR VD AMB SPR X 50 ML 
I4IDANTAL 25351.189985/2019-72 07/2021 
1440  MEDICAMENTO NOVO  -  SOLICITAÇÃO  DE  TRANSFERÊNCIA  DE TITULARIDADE DE  
REGISTRO (INCORPORAÇÃO  DE  EMPRESA)  0291317/19-8 
1.8326.0311.001-5 36  Meses  
50 MG/ML  SOL  INJ CT 3 AMP VD TRANS X 5 ML 
FENITOfNA S6DICA 
1.8326.0311.002-3 36  Meses  
50 MG/ML  SOL  INJ CT SO AMP VD TRANS X 5 ML 
FENITOINA S6DICA 
1.8326.0311.003-1 36  Meses  
100 MG  COM  CT BL AL PLAS  LAR  X 100 
FENITOfNA 
1.8326.0311.004-1 36  Meses  
100 MG  COM  CT BL AL PLAS  LAR  X 25 
FENITOINA 
1.8326.0311.005-8 36  Meses  
100 MG  COM  CT BL AL PLAS  LAR  X 30 
FENITOINA 
1.8326.0311.006-6 36  Meses  
100 MG  COM  CT BL AL PLAS  LAR  X 90 
FENITO(NA 
cabazItaxel 
JEVTANA 25351.189989/2019.51 10/2020 
1440  MEDICAMENTO NOVO  -  SOLICITAÇÃO  DE  TRANSFERÊNCIA  DE TITULARIDADE DE  
REGISTRO (INCORPORAÇÃO  DE  EMPRESA)  0291342/19-9 
1.8326.0312.001-0 36  Meses  
60 MG  SOL  IN) CX FA VD TRANS X 1,5 ML + OIL X 4,5 ML 
CLORIDRATO DE FEXOFENADINA CLORIDRATO DE PSEUDOEFEDRINA 
ALLEGRA D 25351.189991/2019-20 11/2023  

1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291344/19-5 
1.8326 0313.001-6 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL/AL X 6 
24 HORAS 
1.8326.0313.002-4 24 Meses 
180 MG + 240 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL/AL X 2 
24 HORAS 
1.8326.0313.003-2 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL/AL X 4 
24 HORAS 
1.8326.0313.004-0 24 Meses 
180 MG 240 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL/AL X 5 
24 HORAS 
1.8326.0313.005-9 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 4 
24 HORAS 
1.8326.0313.006-7 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 6 
24 HORAS 
1.8326.0313.007-5 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 10 
24 HORAS 
DIPIRONA 
ANADOR 25351.190020/2019-22 01/2021 
1995 SIMILAR - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO 
(INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291369/19-1 
1.8326.0314.001-1 24 Meses 
500MG/ML SOL  OR CT  FR  GOT  PIAS OPC X 10ML 
1.8326.0314.002-1 24 Meses 
500MG/ML SOL  OR CT  FR  GOT  PLAS OPC X 20ML 
1.8326.0314.003-8 36 Meses 
500 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 4 
1.8326.0314.004-6 36 Meses 
500 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 6 
1.8326.0314.005-4 36 Meses 
500 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 8 
1.8326.0314.006-2 36 Meses 
500 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 200 
1.8326.0314.007-0 36 Meses 
500 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 240 
1.8326.0314.008-9 36 Meses 
500 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 320 
1.8326.0314.009-7 36 Meses 
500 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 512 
1.8326.0314.010-0 36 Meses 
500 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 120 
1.8326.0314.011-9 36 Meses 
500 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 24 
1.8326.0314.012-7 36 Meses 
500 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 112 
1.8326.0314.013-5 36 Meses 
500 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 128 
teriflunomida 
ALIBAGIO 25351.190040/2019-01 03/2024 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291409/19-3 
1.8326.0315.001-7 24 Meses 
14 MG COM  REV CT BL  AL/AL X 30 
NEOZINE 25351.190065/2019-05 11/2022 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291415/19-8 
1.8326.0316.001-2 24 Meses 
25 MG COM  REV CT BL  AL PLAS PVDC/PE/PVC  TRANS  X 20 
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 
1.8326.0316.002-0 24 Meses 
40 MG/ML SOL  OR CT  FR  GOT VD  AMB X 20 ML 
CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 
1.8326.0316.003-9 24 Meses 
100 MG COM  REV CT BL  AL AL X 20 
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 
PERICIAZINA 
NEULEPTIL 25351.190083/2019-89 03/2022 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291425/19-5 
1.8326.0317.001-8 36 Meses 
10 MG COM  REV CT  131 AL PLAS INC X 20 
1.8326.0317.002-6 24 Meses 
10 MG/ML SOL  OR  PED  CT  FR  VD  CGT X 20 ML 
1.8326.0317.003-4 36 Meses 
40 MG/ML SOL  OR CT  FR  VD  CGT X 20 ML 
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoldratado 
PLASIL 25351..190092/2019-70 06/2021 
1440 MEDICAMENTO NOVO • SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291439/19-5 
1.8326.0318.001-3 60 Meses 
10 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 20 
CARBONATO DE chcio COLECALCIFEROL 
OSCAL D 25351.190176/2019-11 09/2021 
1877 EspEcfrIco • SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE REGISTRO 
(INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291550/19-2 
1.8326.0329.001-3 24 Meses 
500 MG + 400 UI COM  REV CT  FR PLAS OPC X 8 
1.8326.0329.002-1 24 Meses 
500 MG + 400 UI COM  REV CT  FR PLAS OPC X 60 
1.8326.0329.003-1 24 Meses 
500 MG + 400 UI COM  REV CT  FR PLAS OPC X 30 
AMISSULPRIDA 
SOCIAN 25351.190201/2019-59 01/2020 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291575/19-8 
1.8326.0319.001-9 24 Meses 
50 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 20 
1.8326.0319.002-7 24 Meses 
200 MG COM  CT BL  AL PIAS  TRANS  X 20 
LACTATO DE MILRINONA 
PRIMACOR 25351.190206/2019-81 11/2019 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291621/19-5 
1.8326.0321.001-1 36 Meses 
1MG/ML SOL IN)  CT  10  AMP VD  INC X 10 ML 
VIGABATRINA 
SABRIL 25351.190230/2019-11 12/2021 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291593/19-6 
1.8326.0320.001-4 24 Meses 
500 MG COM  REV CT BL  AL PLAS AZUL X 20  
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1.8326.0320.002-2 24 Meses 
500 MG COM  REV CT BL  AL PLAS AZUL X 60 
FENOBARB,ITAL 
GARDENAL 25351.190335/2019-70 10/2019 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291720/19-3 
1.8326.0323.001-0 24 Meses 
40 MG/ML SOL  OR  PED  CT  FR  VD  AMB  GOT  X 20 ML 
1.8326.0323.002-9 24 Meses 
50 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 20 
1.8326.0323.003-7 24 Meses 
100 MG COM  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 20 
CLOBAZAM 
FRISIUM 25351.190337/2019-69 10/2019 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291743/19-2 
1.8326.0324.001-6 36 Meses 
10 MG COM  CT BL  AL  PVC TRANS  X 20 
1.8326.0324.002-4 36 Meses 
20 MG COM  CT BL  AL  PVC TRANS  X 20 
1.8326.0324.003-2 36 Meses 
10 MG COM  CT BL  AL  PVC TRANS  X 30 
1.8326.0324.004-0 36 Meses 
20 MG COM  CT  81 AL  PVC TRANS  X 30 
ANTIMONIATO DE MEGLUMINA 
GLUCAN TIME 25351.190341/2019-27 08/2021 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291725/19-4 
1.8326.0322.001-5 24 Meses 
300 MG/ML SOL INJ CX  SO AMP VD TRANS  X 5 ML 
plerleafer 
MOZOBIL 25351.190491/2019-31 02/2020 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291969/19-9 
1.8326.0325.001-1 36 Meses 
20 MG/ML SOL INJ SC  CT FA VD TRANS  X 1,2 ML 
hemitartarate de efiglustate 
Cerdelga 25351.190508/2019-50 03/2022 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0292003/19-4 
1.8326.0327.001-2 36 Meses 
100 MG  CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 60 
vandetanlbe 
CAPRELSA 25351.190522/2019-53 11/2022 
1440 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (INCORPORAÇÃO DE EMPRESA) 0291956/19-7 
1.8326.0326.001-7 24 Meses 
100 MG COM  REV CT BL  AL PLAS  TRANS  X 30 
1.8326.0326.002-5 24 Meses 
300 MG COM  REV CT BL  AL PLAS  TRANS  X 30 

WYETH INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 61072393000133 
axitinibe 
INLYTA 25351.189362/2019-08 12/2020 
11200 MEDICAMENTO NOVO - SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DE 
REGISTRO (OPERAÇÃO COMERCIAL) 0290393/19-8 
1.2110.0452.001-0 36 Meses 
1 MG COM  REV CT BL  AL AL X 28 
1.2110.0452.002-9 36 Meses 
1 MG COM  REV CT  FR PLAS OPC X 180 
1.2110.0452.003-7 36 Meses 
5 MG COM  REV CT BL  AL AL X 28 
1.2110.0452.004-5 36 Meses 
5 MG COM  REV CT  FR PLAS OPC X 60 

RESOLUÇÃO-RE  Ng  1.446, DE 30 DE MAIO DE 2019 

O Gerente-Geral de Medicamentos e Produtos Biológicos, Substituto, no uso 
das atribuições que lhe confere o  art.  130, aliado ao  art.  54, I, § 12 do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução da Diretoria Colegiada - RDC ne 255, de 10 de 
dezembro de 2018, resolve:  

Art  12  Cancelar o registro sanitário de medicamentos e produtos biológicos, 
ou de apresentações, conforme anexo.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor 90 (noventa) dias a partir da data de 
sua publicação. 

BERNARDO LUIZ MORAES MOREIRA 

ANEXO 

NOME DA EMPRESA CNPJ 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 
NOME DO MEDICAMENTO NUMERO DO PROCESSO VENCIMENTO DO REGISTRO 
ASSUNTO DA PETIÇÃO EXPEDIENTE 
NUMERO DE REGISTRO VALIDADE 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 
PRINCIPIO(S) ATIVO(S) 
COMPLEMENTO DIFERENCIAL DA APRESENTAÇÃO 

LABORATÓRIOS  PFIZER  LTDA 46070868003699 
axitinibe 
INLYTA 25351.710096/2011-34 12/2020 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0290392/19-0 
1.0216.0240.005-6 36 Meses 
1 MG COM  REV CT BL  AL AL X 28 
1.0216.0240.006-4 36 Meses 
1 MG COM  REV CT  FR PLAS OPC X 180 
1.0216.0240.007-2 36 Meses 
5 MG COM  REV CT  131 AL AL X 28 
1.0216.0240.008-0 36 Meses 
5 MG COM  REV CT  FR PLAS OPC X 60 

SANOFI-AVENTIS FARMACÊUTICA LTDA 02685377000157 
VIGABATRINA 
SABRIL 25000.006896/89-30 12/2021 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE 0280407/19-7 
1.1300.0199.003-2 60 Meses 
500 MG SACHE  GRAN CT  50 SACHE 
1.1300.0199.007-5 24 Meses 
500 MG COM  REV CT BL  AL PLAS AZUL X 20 
1.1300.0199.008-3 24 Meses 
500 MG COM  REV CT BL  AL PIAS AZUL X 60  

NATURETTI 25000.008034/89 12/2019 
1743 MEDICAMENTO FITOTERAPICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO ' DO 
MEDICAMENTO POR TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0279832/19-8 
1.1300.0192.001-8 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 130 G 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.1300.0192.002-6 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 260 G 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.1300.0192.003-4 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 32  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.004-2 24 Meses  
CAP  DURA  CT Ell  AL PLAS  TRANS  X 24  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.005-0 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 16  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.006-9 24 Meses  
CAP  DURA  CT  FR  VD TRANS  X 30  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.007-7 24 Meses  
CAP  DURA  CT  FR PLAS OPC X 30  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.008-5 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 20  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.009-3 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 6  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.010-7 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 90  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.011-5 24 Meses  
CAP  DURA  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 120  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.012-3 24 Meses  
CAP  DURA  CT  fiL AL PLAS  TRANS  X 150  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.013-1 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 10 G 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
1.1300.0192.014-1 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 40 G  
CASSIA  FISTULA + SENNA ALEXANDRINA  MILL.  
1.1300.0192.015-8 24 Meses 
GEL CX FR  VD TRANS  X 80 G 
SENNA ALEXANDRINA  MILL.  +  CASSIA  FISTULA 
CLORIDRATO DE FEXOFENADINA + CLORIDRATO DE PSEUDOEFEDRINA 
ALLEGRA D 25000.021879/98-87 11/2023 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0280187/19-6 
1.1300.0262.005-0 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL/AL X 6 
24 HORAS 
1.1300.0262.006-9 24 Meses 
180 MG + 240 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL/AL X 2 
24 HORAS 
1.1300.0262.007-7 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL/AL X 4 
24 HORAS 
1.1300.0262.008-5 24 Meses 
180 MG + 240 MG COM  REV  1.18 PROL  CT BL  AL/AL X 5 
24 HORAS 
1.1300.0262.009-3 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT  131 AL PLAS  TRANS  X 4 
24 HORAS 
1.1300.0262.010-7 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 6 
24 HORAS 
1.1300.0262.011-5 24 Meses 
60 MG + 120 MG COM  REV LIB  PROL  CT BL  AL PLAS  TRANS  X 10 
24 HORAS 
CLORIDRATO DE PIPERIDOLATO + HESPERIDINA + ACIDO ASCÓRBICO 
DACTIL OB 25001.010298/69 09/2020 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0280296/19-1 
1.1300.0214.002-4 24 Meses 
100 MG + 50 MG + 50 MG DRG  CT  2  BL  AL PLAS LARANJA X 15 
ISETIONATO DE HEXAMIDINA + CLORIDRATO DE TETRACAINA 
HEXOMEDINE 25351.002202/01-19 11/2019 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0276210/19-2 
1.1300.0076.004-1 15 Meses 
1,0 MG/ML + 0,5 MG/ML COLUT  CT  FR  VD  AMB SPR X 50 ML  
PRO  METAZINA 
CREMEFENERGAN 25351.004556/01-52 08/2021 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0280184/19-1 
1.1300.0320.001-2 36 Meses 
20 MG/G CREM DERM  CT  BG AL X 30G 
CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALC1FEROL 
OSCAL 0 25351.162172/2006-11 09/2021 
1883 ESPECIFICO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0279868/19-9 
1.1300.0981.006-8 24 Meses 
500 MG + 400 UI COM  REV CT  FR PIAS OPC X 8 
1.1300.0981.007-6 24 Meses 
500 MG + 400 UI COM  REV CT  FR PLAS OPC X 60 
1.1300.0981.011-4 24 Meses 
500 MG + 400 UI COM  REV CT  FR PLAS OPC X 30 
vandetanibe 
CAPRELSA 25351.172348/2018-86 11/2022 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO DE REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0276259/19-5 
1.1300.1195.001-7 24 Meses 
100 MG COM  REV CT BL  AL PLAS  TRANS  X 30 
1.1300.1195.002-5 24 Meses 
300 MG COM  REV CT BL  AL PLAS  TRANS  X 30 
terifILmomida 
AUBAGIO 25351.172414/2018-18 03/2024 
1446 MEDICAMENTO NOVO - CANCELAMENTO  OE  REGISTRO DO MEDICAMENTO POR 
TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 0280840/19-4 
1.1300.1196.001-2 24 Meses 
14 MG COM  REV CT BL  AL/AL X 30 
plerixafor 
MOZOBIL 25351.172431/2018-55 02/2020  
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ESTADO DA PARAÍBA 
CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 

PESSOA 

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  
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A 
 autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
EDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, 
que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 28/03/2022 10:47:42 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e esta disponível para consulta em nosso  site.  

'Código de Autenticação Digital: 66942803228846997207-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b5200110a3c6d04b41931444992f5eace3d33eb7aabe24e2460ad1c1e8d8ff86d8d02700b4b092eac53b0c767e306c2364  
ddb5b8d603f88e9de689f3230234b47 

f'residi,ixia da Repirblica 
Casa Civil 

Medida Provisória N,  2.200-2, 
24  dc  agosto de 2001. 
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Presidencia daHcpublica 1CP 
Casa Civil Brasil 

Medida Pruvisegia te 2.200.2, 
de 24 de agosto de 2001_ 7%"-----") 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 6) `;' Cl 9  3 ESTADO DA PARAÍBA 
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 

PESSOA 

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

http://www.azevedobastos.not.br  
E-mail:  cartorio©azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: AB012345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  

autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
‘..../MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, 
que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 21/06/2021 10:01:27 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e esta disponível para consulta em nosso  site.  

aCódigo de Autenticação Digital: 66942106212756026187-1 
2Legislagties Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n°13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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JUCE  
SIRE  (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SECA FOR FM OUTRA UF) 

33.2.1003492-8  

Sociedade empresaria limitada 

Porte E mpresa  ri  at 

Normal 

Nome 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA  

N2  do Protocolo 

TERMO DE AUTENTICA Ao 

00-2022/144752-0 

JUCERJA 
thimo arquivamento: 

00003699301 - 26/07/2019 

NIRE: 33.2.1003492-8 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Boleto(s): 

Hash: 127EA437-13585-4814-A95D-98D7662270FE  

Orgào Calculado Pago 

Junta 458,00 458,00 

DNRC 0,00 0,00 

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro 
Empresa: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
NIRE: 332.1003492-8 Protocolo: 00-2022/144752-0 Data do protocolo: 08/02/2022 
CERTIFICO 0 ARQUIVAMENTO em 09/02/2022 SOB 0 NÚMERO 00004762817 e demais constantes do termo de 
autenticac80. Pag. 01/10 

Autenticacao: DA024E6B4E8358D24C40A201F30F613251FA71AF1EF21133639FC92E6566133DOD3  
Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital,  informe o n° de protocolo. 

f  

4424012-- 
Deferido em 08/02/2022 e arquivado em 09/02/2022 

Na de Páginas Capa Na Páginas 

   

1/1 
Jorge Paulo  Magdalen°  Filho 
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10 

  

Observação: 

e\ 
7..1 

o  cr  
2.2 
o 

. o 77 

:6 
c 
a) t 

CD o 
(...) c 

as , 7,3
3 
 

CS E 

co .—
(0 

c 
o c:. L.)  

(i)  5 c'i  c‘i 
Z in o 
C.) • Es a 
O. a.) f > 7  

a, c)  6; -0 

iL 
CD —1 

CV Z 17 
ca 0 

2  7 0 

Z. CD C) C Csj 
Nt a) 
Li-i o 

c o co T—

ai 
C)) ..1 v)(3 og (NI c) T— 

* '..E.  

(I) CD E 
77 

2 -ow 2  0_ 
.E5 o  cri  
> • o ca 
o cn o 

03  Z 
a) o o 
77 17 77 

o 
'- 04 

as 
2-  a)  77 C o ._ c.1 
as ci -5  .0 
-c- o as 

(NI H 

CT c 
E o 
a) CD lC71 

O 'CD a,  

EL • .5 c 
2 a) no 

'S  ri 
 CL 

25 (71 

UJ 7, 
10 .0 
Z E  a5 
< (a E 
Z -C)  
CC cn 8  
Lu  0 O. 
LL E To 
•UJ ‘E) a 
V) co 

(n a 
O o --) c E 
O cd cu 
1— a_ o 77 

O • a) 
= > 

< H c 

t) a) o (.) 

la) G.) G./ 
to  st)  

o a) 77 
E a) o a 

,,..-. 
cn o 2  '6 17 Ca 
(7 tp ..6  
77 

.u.) o co 

cn 
cn 1--i E co = , Z o 
To v) 

as o -o  
Coa:   

E o 
4E 

a) (I)  c° 0_ 
o 2 u) 
E co a 
o -0 0 
C) 
O .5  0 
:° .0 17 CD 
6 2 70  
c Tn- F.5 
o .— :7.... 
O CD C 

W O 

To cu c'c5  

' 
:.. 

- 
.= 
cn o 

4= 0 
2O 
CoCZ ils C 
E a) 

(..) • in  LI  o 
3 o 77)  

-0 co 3 
c 0 O (..) a) 77 'E 
2.' • `5 '2 

• N 
O < TL) 

Cod go  Ato  Event  os  

OM  Qtde. Descrição do Ato / Evento 

021 1 Alteração / Alteração de Dados (Exceto Nome Empresarial) 

xxx xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxx xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxx xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxx xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

CERTIFICO 0 DEFERIMENTO POR FERNANDA MARQUES CORREA SOB 0 NÚMERO E DATA ABAIXO: 

NIRE / Arquivamento CNPJ Endereço / Endereço completo no exterior Balrro MunIcIplo Estado 

00004762817 04.355.394/0002-32 Rua MARIA RODRIGUES 100 Olaria Rio de Janeiro RJ 

xxxxxxxxxxx xx.xxx.xxx/xxxx-xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX X X.XXX. XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XX X/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XxX. XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

XXXXXXXX XX.XXX.XXX/XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX 

Confira os dados do ato em; https://se(odigital.tjpb.jus.br  ou Consulte o Documento em: hllps;//azevedobastos.nol.br/documefltO/66941002227086437478  

2 Autenticação Digital Código: 66941002227086437478-1 ,1 , oq Cartório Azevêdo Bastos 
V;. .i .0 Data: 10/02/2022 08:45:08 "r..4' ", ii5 Av. Presidente Epitacio Pessoa • 1145 
k 
;f5 

* Valor Total do Ato: R$ 5,02 .• I— 
›. 
i g Bairro dos Estado,  Joao  Pessoa - PB 

l: 
 

, ,. .'"' • ,.., -j aba

n.• < Selo Digital Tipo Normal C: AMN16010-K820; 
(83) 3244-5404 - cartorioazevodo 

(..) -' ''''. 0 https:lia.evedobastos.notbstos.not.brr 

I 002 



Presidência da República 
Secretaria de Micro e Pequena Empresa 
Secretaria de Racionalização e Simplificação 
Departamento de Registro Empresarial e Integração 
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro 

II II II II II II 1111 

Rio de Janeiro 

Local 

08/02/2022 

Data  

NICE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA  SF)  

33.2.1003492-8  
Tipo Juridico 

Sociedade empresária limitada 

Porte Empresarial 

Normal 

N2 do Protocolo 

REQUERIMENTO 

limo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

requer a v.  so  o deferimento do seguinte ato: 

Código 

Evento Qtde. Descrição do ato / Descrição do evento 

021 1 Alteração / Alteração de Dados (Exceto Nome Empresarial) 

xxx xxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxx xxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxx xxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxx xxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Código 1 

do Ato 

I 002 I 

Requerente 

Nome: Cleber Luiz Alves 

Assinatura: ASSINADO  DIG  ITALMENTE 
0 Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem 
prejuízo das sanções administrativas, cíveis e penais, a veracidade 
dos documentos e assinaturas apresentados no presente processo 

Telefone de contato: 2132741770  

E-mail:  cleber@infocoempresarial.com.br  

Tipo de documento: Digital 

Data de criação: 08/02/2022 

Data da 1§ entrada: 

11111111011101111 
00-2022/144752-0 

00-202 2 / 144752-0 

JUCERJA 
Ultimo arquivamento: 

00003699301 - 26/07/2019 

NIRE: 33.2.1003492-8 

08/02/2022 15:56:50 

Orgão Calculado Pago 

Junta 458,00 458,00 

OREI 0,00 0,00 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Boleto(s): 103932863  
Hash:  127EA437-6585-4614-A95D-9807662270FE 

....... « 

Junta Comercial do Eatado do Rio de Janeiro (riosl  L._ A Empresa: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA  
HIRE:  332.1003492-8 Protocolo: 00-2022/144752-0 Data do protocolo: 08/02/2022 
CERTIFICO 0 ARQUIVAMENTO em 09/02/2022 SOB 0 NÚMERO 00004762817 e demais constantes do termo de 
autenticacAo. Pap.  02/10 

AutenticacAo: DA024E6B4E8358D24C40A201F30F6B251FA71AF1EF21B3639FC92E656683DOD3  
Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital,  informe o n° de protocolo. 

Ele'.(1EE 
POV*4* 
Yri)r 
171"i' "l; 
O'er- 

g Autenticação Digital Código: 66941002227086437478-2 

•0 Data: 10/02/2022 08:45:09 

ce  Valor Total do Ato: R$ 5,02 

< Selo Digital Tipo Normal C: AMN16011-3FIN; 
o 

. 9 Cartório Azevêdo Bastos 
Av. Presidente Epitaclo Pessoa -1145 
Bairro dos Estado,  Joao  Pessoa - PB 

(831 3244-5404 - cartonogazevedobastos.not br 

"T 3 httpadiazevedobastocnotbr 
.. . .  

%/Neer Azevie44 de M.  Cavalcanti  
Titular 

Contra os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br  ou Consulte o Documento em: http8://ezevedoba8tos.not.br/documento/66941002227086437478  
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..3UCEI:i 
.A.e.4Vpirrintoel 

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro 
Empresa: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
MIRE: 332.1003492-8 Protocolo: 00-2022/144752-0 Data do protocolo: 08/02/2022 
CERTIFICO 0 ARQUIVAMENTO em 09/02/2022 SOB 0 NÚMERO 00004762817 e demais constantes do termo de 
autenticacao 
AutenticacAo: DA024E6B4E8358D24C40A201F30F68251FA71AF1EF2183639FC92E656683DOD3 
Para validar o documento acesso http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital,  informe o n°  de protocolo. 

Pag. 03/10 

Página: 01/07 

Confira os dados do ato em: https://selodigitattjpbjus.br  ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not  br/documento/66941002227086437478 

g Cartório Azevêdo Bastos 
• Av. Presidente Epitaclo Pessoa. 1145 
8 Bairro dos Estado,  Joao  Pessoa - PB 
• (83) 3244-5404 - cartoriortgazovodobastos.not.br  

haps://szevaclabastos.notbr 
Válber Azev86 de M Cavalcanti 

Titular 

ELii:1",11:kigE 

, 

Autenticação Digital Código: 66941002227086437478-3 
Data: 10/02/2022 08:45:09 
Valor Total do Ato: R$ 5,02 
Selo Digital Tipo Normal C: AMN16012-AMZX; 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 04.355.394/0002-32 - NIRE: 332.1003492-8 

16a Alteração Contratual Consolidada 

Os sócios abaixo assinados e qualificados, NILTON RENATO GONÇALVES 
ALVES, brasileiro, casado sob o regime da comunhão universal de bens, 
empresário, portador da carteira de identidade n° 201.455.344-6 expedida pelo 
SSP/RS, inscrito no CPF-MF sob o n° 238.029.360-00, residente e domiciliado á Rua 
Almirante Abreu, n° 377 apto 501 — Rio Branco — CEP: 90.420-010 — Porto Alegre - 
RS; MARCOS MARQUES RIBEIRO, brasileiro, divorciado, empresário, portador da 
carteira de identidade n° 05.925.637-0 expedida pelo SSP/RJ, inscrito no CPF-MF 
sob o n° 722.456.207-63, residente e domiciliado nesta cidade à Rua Josje Eiras 
Pinheiro, n° 291 — Barra da Tijuca — CEP: 22.793-002 — Rio de Janeiro - RJ; GISELA 
MARIA GUEDES DANESI, brasileira, solteira, empresária, nascida em 21/11/1961, 
portadora da carteira de identidade n° 501.797.788-4, expedida pelo SSP/RS, 
inscrito no CPF-MF sob o n° 437.968.770-87, residente e domiciliada á Avenida 
Coronel Lucas de Oliveira, n° 1133 apto 401 — Bela Vista - CEP: 90.440-010 — Porto 
Alegre — RS, e únicos sócios da sociedade empresária limitada, PROHOSP 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, estabelecida nesta cidade à Rua 
Maria Rodrigues., n° 100 — Olaria — CEP: 21.031-490 — Rio de Janeiro — RJ, com 
seu contrato social devidamente registrado e arquivado na JUCERJA sob o n° 
3321003492-8 sua 15° alteração contratual sob o n° 003699301, inscrita no CNPJ-
MF sob o n° 04.355.394/0002-32, e de pleno e comum acordo alteram o seu contrato 
social e o fazem conforme as condições e cláusulas abaixo: 

Cláusula — "A" 

Os sócios alteram o objetivo social da sociedade para as seguintes atividades 

seguindo o CNAE — Classificação Nacional de Atividades Econômicas: 

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

• 46.37-1-99 — Comércio atacadista especializado em outros produtos 
alimentícios não especificados anteriormente; 

• 46.45-1-01 — Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso 
médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; 

• 46.64-8-00 — Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e 
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e peças; 

• 46.18-4-02 — Representantes comerciais e agentes do comércio de 
instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares; 

• 46.18-4-99 — Outros representantes comerciais e agentes do comércio 
especializado em produtos não especificados anteriormente; 

• 70.20-4-00 — Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto 

consultoria técnica especifica; 

• 77.39-0-02 — Aluguel de equipamentos científicos, médicos e 

hospitalares, sem operador. 
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 04.355.394/0002-32 - NIRE: 332.1003492-8 

168 Alteração Contratual Consolidada 

Cláusula — "B" 

Os sócios resolvem de comum acordo consolidar o seu contrato social e posteriores 

alterações de acordo com o novo Código Civil Lei 10406 de 10/01/2002, cujas 

cláusulas passam a ter a seguinte redação. 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

Cláusula I — Denominação e Nome Fantasia 

A sociedade girará sob a denominação social de: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA. 

Cláusula II - Sede e Foro 

A sociedade tem sua sede e filial na forma abaixo: 

Sede- matriz — CNPJ: 04.355.394/0002-32 

Rua Maria Rodrigues, n° 100— Olaria — CEP: 21.031-490 — Rio de Janeiro — RJ. 

Filial CNPJ: 04.355.394/0001-51 

Rua José Ferreira Barros, N° 89 —  Fanny  - CEP: 81.030-320 — Curitiba - PR. 

Parágrafo único - A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir filiais e outros 

estabelecimentos, no pais ou fora dele, por ato de seus administradores ou por 

deliberação dos sócios. 

Clausula  III  — Objeto Social 

A sociedade tem como objeto as seguintes atividades seguindo o CNAE — 

Classificação Nacional de Atividades Econômicas: 

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

• 46.37-1-99 — Comércio atacadista especializado em outros produtos 
alimentícios não especificados anteriormente; 

• 46.45-1-01 — Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso 
médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; 

• 46.64-8-00 — Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e 
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar, partes e peças; 

• 46.18-4-02 — Representantes comerciais e agentes do comércio de 
instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares; 

Autenticagao Digital Código:  
Data:10/02/202208:45:09 

-4 Valor Total do Ato: F06 5,02 
Selo Digital Tipo Normal C: AMN16013-H1DX; 

q.)2 •-) 9 -7 
Aw A.  



4'\ () 
4., 

-, 9 ,c1) z 
77 
CZ 0 

2  70  c) 
C9 .2 6,1 
c> C CV Nr w  
Cri  15 CD 

CD 
M T- 

Cri  

(vc)  (i) J(‘'  (O  
N 
04 CD W 
0 CD E 

cq '5 'V 
8 0 2 17 ca_ 
.2:.) o 

('',5  
> o a) cs) o 
a) 0,  z 

ci.) ci) 77 ID ID 
CD 

C.1 

77 CO Ei: a) 
.cT) 
Cb ' Z.— .0 

15 CD at 
`,1 H 

'5  (  
cr (Ni  o 

c 
E o 
a) m ma 
c5 :FD k); 
cK .0 ° 
05 

5 :-.- 
c 

E

cn 2 (I) c, m 
co co 

L.L.I iF3 ID 
0 ,T. o 
z b .0—< as E 
Z 77 
CC cn 8 o0. 
LL 
•iu 4-.) a 
U) (a 
0 () o. 
Co --) c E 
C)  ai 

 o 
HoOL 77 I—
D 
< To fa)  
C) n > 
<HO 
`c5 a) o c.) 
0. v) 

o43 
v) 

O o, a) 
a) '-ip: 77 
E a) o  
Ta  •L• a 

T.°  
.-C3 -ED a. 
0 C1) .-E3  
77 
as 

u) n ? as as m 

ca -c) 
o 

co (f) 
0 002 

*  
= 
o a) ow 

a_ 
o 2 U)  
Eco  ra. 
o 0 7D 
o 
o O .5  
7 .0 ID 

M 
63 2 7:3  
c 
o 5  ff  B (1) o 

15 ID 
a> 0,  

.0  
'-i5 E3 

2O 
O . ., as 

c 
E  a) 

8  o o 
cn 

ID 
CO 

CD co 

C 0 c) 
0 

a) 7D v) 'E <a) 

°- NJ 
a) --,- 

a.  •''.'n .....4,  0 < To uTv....4.' :,•1 
.) •-•.1 kt ,10, 
1— ,,t• c, .R... 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 04.355.394/0002-32 - NIRE: 332.1003492-8 

16a Alteração Contratual Consolidada 

• 46.18-4-99 — Outros representantes comerciais e agentes do comércio 

especializado em produtos não especificados anteriormente; 

• 70.20-4-00 — Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto 

consultoria técnica especifica; 

• 77.39-0-02 — Aluguel de equipamentos científicos, médicos e 

hospitalares, sem operador. 

Cláusula IV - Prazo de duração 

0 prazo de duração da sociedade será indeterminado, tendo iniciado suas 

atividades em 01/03/2001. 

Cláusula V - Capital social 

0 capital social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), realizado e integralizado 

totalmente em moeda corrente do pais, dividido em 300.000 (trezentos mil) quotas 

no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, distribuída entre os sócios na seguinte 

proporção: 

Nome do Sócio Quotas Valor das Quotas (%) 

NILTON RENATO GONÇALVES ALVES 99.000 R$ 99.000,00 33,00 

MARCOS MARQUES RIBEIRO 99.000 R$ 99.000,00 33,00 

GISELA MARIA GUEDES DANESI 102.000 R$ 102.000,00 34,00 
TOTALIZA910 300.000 R$ 300.000,00 100,00 , 

Parágrafo primeiro - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou 

transferidas a terceiros sem o consentimento do outros sócios, a quem fica 

assegurado, em igualdade de condições e preço direto de preferência para a sua 

aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão, a alteração 

contratual pertinente. 

Parágrafo segundo - A cessão ou transferencia de quotas sociais por doação de 

sócio em favor de seus respectivos conjuges, ascendentes, descendentes e 

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

consentimento dos demais sócios. 

Parágrafo terceiro - O sócio que desejar transferir suas quotas no todo ou em parte, 

deverá notificar por escrito os demais sócios, informando preço, forma e prazo de 

pagamento, para o exercício do direito de preferência em 60 (sessenta) dias 

contados do recebimento da notificação. Decorrido esse prazo sem que seja 
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exercido o direito de preferência, as quotas podem ser livremente transferidas, 

mediante a concordância dos demais sócios, a terceiros interessados. 

Parágrafo quarto - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas 

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

2 ,.,i, .° 
,_ 
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Autenticação Digital Código: 66941002227086437478-6 
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Cláusula VI - Administração e uso do nome empresarial 

Os sócios NILTON RENATO GONÇALVES ALVES e MARCOS MARQUES 

RIBEIRO são designados administradores da sociedade, aos quais competirá, ainda 

que isoladamente, o uso do nome empresarial e a representação ativa e passiva, 

judicial e extrajudicial da sociedade, com toda amplitude de poderes. 

Parágrafo primeiro - Os administradores terão poderes para praticar todos os atos 

pertinentes à gestão da sociedade com finalidade de atingir todos os objetivos 

constituído no contato social, ainda cabendo uso da denominação social, com 

poderes privativos de administrador para assumir obrigações, adquirir direitos, 

receber, dar quitação, representar a sociedade ativa ou passivamente, judicial e 

extrajudicialmente em qualquer foro, nomear prepostos e outorgar procuração para 

advogados, assim como representar a sociedade perante qualquer repartição 

pública Federal, Estadual e Municipal, assumindo todas as responsabilidades 

inerentes a esta função, sendo indelegável e de caráter personalissimo. 

Parágrafo segundo - Os administradores farão uso da denominação social, 

entretanto, fica vedado  o uso da sociedade em operações alheias ao objeto social, 

em especial, alienar qualquer bem imóvel, além de usar a sociedade para atos de 

favor aqui definidos como: aval, fiança, endosso, hipoteca, dação em pagamento e 

qualquer negócio assemelhado. 

Parágrafo terceiro - Os administradores declaram, sob as penas da lei, que não 

incorre nas proibições previstas no §§ 1° do artigo 1.011 da Lei n° 10.406, de 

10/01/2002 para o exercício de suas funções. 

Cláusula VII - Deliberações sociais 

As deliberações dos sócios serão tomadas em reunião ou em assembleia, por 

maioria de votos, contados segundo o valor das quotas do capital social de cada 
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CNPJ: 04.355.394/0002-32 - NIRE: 332.1003492-8 

/6a Alteração Contratual Consolidada 

um, exceto as deliberações mencionadas no  art.  1.076 do Código Civil, devendo ser 

convocadas pelos administradores. 

Parágrafo primeiro - Para formação da maioria absoluta são necessários votos 

correspondentes a mais de metade do capital social. 

Parágrafo segundo - O sócio que, tendo em alguma operação interesse contrario 

ao da sociedade, não poderá participar da deliberação. 

Parágrafo terceiro - A convocação para reunião ou em assembleia de sócios 

poderão ser por telegrama ou carta registrada com aviso de recebimento, 

correspondência entregue, recibo ou,  e-mail  corporativo, demonstrando a ciência do 

sócio do local, data, hora e ordem do dia, dispensando o cumprimento das 

formalidades previstas no  art.  1.152, § § 10 a 3° do Código Civil. 

Parágrafo quarto - A reunião ou a assembleia tornam-se dispensáveis quando 

todos os sócios decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto delas. 

Parágrafo quinto - As deliberações tomadas em conformidade com a lei e o 

contrato vinculam todos os sócios, ainda que ausentes ou dissidentes. 

Cláusula VIII- Exercício social e Participação do sócio nos lucros e nas perdas 

Ao término de cada exercício social, que coincidirá com o ano civil, proceder-se-6 

elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado 

econômico a fim de, na proporção de suas quotas ou não, a destinação dos lucros 

ou perdas apuradas. 

Parágrafo primeiro — A sociedade poderá antecipar o resultado econômico do 

exercício social, mediante a apresentação de balancete ou balanço provisório que 

evidencie lucro no período apurado, e distribui-los na forma que assim dispuser 

todos os sócios, compensando na conta de resultado do exercício. 

Parágrafo segundo — 0 lucro ou prejuízo liquido do exercício apurado pela 

sociedade, após cumpridas as formalidades legais, poderá ser distribuído de forma 

desproporcional as quotas do capital social, por acordo unanime dos sócios, desde 

que não exceda os limites do  art.  1.059 da Lei n.10.406/2002. 

Cláusula IX - Da retirada de sócio 

Em caso de retirada de um dos sócios a sociedade não se dissolvera, o sócio 

retirante deve cientificar os demais sócios, por escrito, com antecedência  minima  de 

Página: 05/07 
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Cláusula XII - Fórum jurídico 

Fica indicado o fórum jurídico da cidade do Rio de Janeiro para dirimir todas as 

dúvidas oriundas do presente documento. 

Página: 06/07 

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br  ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.bridocumento/66941002227086437478  
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0 

60 (sessenta) dias, informando preço, forma e prazo de pagamento, ficando 

assegurado a todos os sócios o direito de preferência em igualdade de condições 

das quotas de capital do sócio retirante. Decorrido esse prazo sem que seja exercido 

o direito de preferência, as quotas podem ser livremente transferidas, mediante a 

concordância dos demais sócios, a terceiros interessados. 

Parágrafo primeiro - Caso não haja acordo entre os sócios sobre os valores das 

cotas de capital do sócio retirante, os haveres do sócio retirante serão apurados por 

balanço especial na data de seu efetivo desligamento e pagos até 24 (vinte e quatro) 

prestações mensais e iguais, vencíveis a partir da apresentação do balanço que 

apurou os haveres do sócio retirante. 

Parágrafo segundo - Ficam facultado, mediante acordo unânime entre os sócios, 

outras condições de pagamento, desde que não afetem a situação econômico-

financeira da sociedade, devendo ser observado a regência dos artigos 599 ao 609 

da Lei 13.105/15  (CPC)  para dirimir os procedimentos a serem adotados. 

Cláusula X — Falecimento ou incapacidade de sócio 

0 falecimento ou incapacidade judicial de um dos sócios não dissolverá 

necessariamente a sociedade. 

Parágrafo primeiro — Os demais sócios, por acordo com os herdeiros, regular-se a 

substituição do sócio falecido ou incapacitado judicialmente, não havendo acordo, os 

haveres do sócio falecido serão apurados por balanço especial na data do óbito e 

pagos em até 24 (vinte e quatro) prestações mensais e iguais, vencíveis a partir da 

apresentação do Alvará Judicial que autorize a adjudicação das quotas ou do formal 

de partilha. 

Parágrafo segundo - Ficam facultado, mediante acordo unânime entre os sócios e 

herdeiros, outras condições de pagamento, desde que não afetem a situação 

econômico-financeira da sociedade, devendo ser observado a regência dos artigos 

599 ao 609 da Lei 13.105/15  (CPC)  para dirimir os procedimentos a serem adotados. 

2 Autenticação Digital Código: 66941002227086437478-8 

ÇL. 'A•14ki"-:*¡+ .ccj Data: 10/02/2022 08:45:09 
/- Valor Total do Ato: R$ 5,02 17-;for ce 
< Selo Digital Tipo Normal C: AMN16017-E8U2; o 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 04.355.394/0002-32 - NI RE: 332.1003492-8 

16â Alteração Contratual Consolidada 

ELS.;;tV 

U.rt 

Cartório Azevêdo Bastos 
Av. Prosidonto Epitacio Pessoa. 1145 

8 Bairro dos Estado, João Pessoa PB 
(83) 3244-5404 • cartoriorgazovedobastos.not.br  

https://azovedobastos.not.br  
Válber A2evergi'de M Cavalcanti 

Titular 



Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro 
Empresa: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
NIRE: 332.1003492-8 Protocolo: 00-2022/144752-0 Data do protocolo: 08/02/2022 
CERTIFICO 0 ARQUIVAMENTO em 09/02/2022 SOB 0 NÚMERO 00004762817 e demais constantes do termo de 
autenticação 
Autenticação: • DA024E684E8358D24C40A201F30F68251FA71AF1EF2183639FC92E6566B3D0D3 
Para validar o documento acesse fttp://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital,  informe o n°  de protocolo. 

..JUCEZ1  

Fag. 09/10 

E estando justos e contratados com os textos clausulares constantes deste 

instrumento de contrato social, que assinam em 02 (duas) vias de igual teor e forma, 

juntamente com as testemunhas, para que seja tomado na acepção da verdade e 

gere os direitos legais. 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 04.355.394/0002-32 -  NIRE: 332.1003492-8 

16a  Alteração Contratual Consolidada 

4.. 

Rio de Janeiro, 17 de janeiro de 2022 
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Presidência da Republica 

Secretaria de Micro e Pequena Empresa 

Secretaria de Racionalização e Simplifcaçao 

Departamento de Registro Empresarial e Integração 

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro 

IDENTIFICAÇÃO DOS ASSINANTES 

CERTIFICO QUE 0 ATO DA PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, NIRE 

33.2.1003492-8, PROTOCOLO 00-2022/144752-0, ARQUIVADO EM 09/02/2022, SOB 0 

NÚMERO (S) 00004762817, FOI ASSINADO DIGITALMENTE. 

09 de fevereiro de 2022. 

Jorge Paulo Magdaleno Filho 

Secretário Geral 
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autenticação. 
Autenticação: DA024E6B4E8358D24C40A201F30F68251FA71AF1EF21133639FC92E656683DOD3 
Para validar o documento acesae http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital,  informe o n° de protocolo. 
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CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  

autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
EDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 81, §11, do Decreto n° 10.278/2020, 
que regulamentou o artigo 31, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 21-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 10/02/2022 10:52:28 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso  site.  

1Código de Autenticação Digital: 66941002227086437478-1 a 66941002227086437478-10 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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db5b8d603f88e9de689f3230234b47 
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. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 0 G 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  

autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
NvirlIVIEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório 

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, 
que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 07/07/2021 14:36:58 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo  
corn  o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso  site.  

'Código de Autenticação Digital: 66940707219359911036-1 
2Legislageies Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n°13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bbe756281398fOadbc804dabb8b896cc2056aeaad610d2b75513ec076794596b1001ed40d3b76e4b93185c69fad22f178 
4ddb5b8d603f88e9de689f3230234b47 
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c. 
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL  

3 ESTADO DA PARAÍBA '  
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 

PESSOA 

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituido pela da Lei N°  10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-d  igita I/. 

autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, 
que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 07/07/2021 14:38:20 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo Indeterminado e esta disponível para consulta em nosso  site.  

'Código de Autenticação Digital: 66940707211703963146-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bbe756281398f0adbc804dabb8b896cc24f15a9e44a6733e6dbaa4838a775f9744887b8469a73bdb6d07045d44287766f4  
ddb5b8d603f88e9de689f3230234b47  
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br  ou Consulte o Documento em: htIps://azevedobastos.not.bridocumento/66940707210678921018 
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/-11 A  0 s, • 44. j 4  
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DA PARAÍBA 
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 

PESSOA 

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  

autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, 
que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 07/07/2021 14:37:40 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°. 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso  site.  

'Código de Autenticação Digital: 66940707210678921018-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n°13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

O referida é verdade, dou fé 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bbe756281398f0adbc804dabb8b896cc26e006d9eed9ca896e954bb6f183e66c48beb637f93600d999bdec500d5f121754  
ddb5b8d603f88e9de689f3230234b47 

ICP Presxitricia cia itept113:io 
C:i;a Civil Brasil 

Modid4 Previtdria I40 1200.2, 
cl c 24  dc  oq.to de 2031, 



1 04.355.394/0001-51  

PROHOSP DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

Rua  Jost  Ferreira de Banos, 89 
Vila  Fanny  • CV 81030-320  

medical  &  diagnostics ▪ CURITIBA - PR 

Distribuidora DeMedicamentos Ltda  CNN:  043553940000151 - Insc Estadual: 90,236213-44 
INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAÇÃO 

P R OH OS P  
medicamentos & diagnóstica 

DE  MEDICAMENTOS Multiple vS, .2361176S 000i SO ooePreseAcui, 
Al Al, c. PRONOSP  DISTRIBUIDORA  

LTDA.:04355394000151 nrgr::=V:gr"si  
Vera° do Adobe Acrobel kw*: 2022A011401113 

Em test.  
LUIZ  CA 
Escrev  

PARECI DO t3T'd4..)t.Z 
verdade 

  A 

Cartório Azevêdo Bastos 
Av.  President.  Eplticlo Posses • 1145 
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OUTORGANTE: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., estabelecida a Rua Jose Ferreira 
Barros, 89, Bairro  Fanny,  nesta Capital, inscrita no CNPJ sob n II  04.3S5.394/0001-51, representada neste ato 
por seu procurador, procurador AFRANIO ANTUNES ARAÚJO, brasileiro, portador da Cédula de 
identidade  nil  3.423.242-3 - SSP/PR. E do CPF 412.846.749-91, residente e domiciliado nesta 
Capital. a qual confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o fim especifico a nesta ocasião outorgar 
conforme abaixo: 

OUTORGADO: CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, brasileiro, solteiro, portador e titular da Cédula de 
Identidade ng 1.695.685 SSP/DF e inscrita no CPF (MF) sob.  Ng  821.801.721-68, residente e domiciliado na 
Cidade de Curitiba - Paraná 

PODERES: para representar a Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., com 

poderes para tomar qualquer decisão durante todas as fases de Licitagóes Publicas, inclusive APRESENTAR, 

ASSINAR PROPOSTA e DECLARAÇÕES em  name  da outorgante, FORMULAR VERBALMENTE novas propostas 

de preços ria(s) etapas de lances, DESISITIR expressamente da intenção de interpor recurso administrativo, 

MANIFESTAR-SE imediata e motivEtdamente a intenção de interpor  recurs()  administrativo ao final da sessão, 

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

pelo Pregoeiro, ENF1M, PRATICAR todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da Outorgante, 

inclusive assinar Contratos de Fornecimento e demais assuntos relacionados. 

Por ser verdade, firmo (amos) a presente declaração, para que se produza os efeitos legais. 

A presente procuração é válida por 12 (doze) meses  

<2` 

Asslnado de forma tal  pot  PROHOSP DISTRIBUIDORA 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAATENTOS LTDA .043553940001 SI  
ON  ce BR. oeiCAfkm11.m.Pft.  le  CulltIba, ou.AC SOLUfl 

PROHOSP DISTRIBUIDOA.. — — „ 00, 24 2 le°9-3  
AmpAtrAda83't 

vow*  
Rua Maria Rodrigues • 100 • CEP 21031.490- Olaria. Rio de Janeiro • Ri • 55 (21) 2560.4500 
Rua ltapagipe 552 . CEP 31110.590 -Concórdia • Belo Horizonte « MG • 55 (31) 3444.2704 

Rua José Ferreira BarrOs 89 CEP 81030.320.  Fanny  • Curitiba.. PR • 55 (41) 3246.3376 
diagnostica@prohosp.com.br  www.prohosp.com.br  

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br  ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/66941204221027197261  

7: .5 Data: 12/04/2022 17:14:30 
,(1);  Autenticação Digital Código: 66941204221027197261-1 

• Valor Total do Ato: R$ 5,02 
< • Selo Digital Tipo Normal C: AMV91106-54DN; atk- 

Ass: 
AFRANIO ANTV ES-AR),N,  
Gerente  Comet ial 
RG: 3.42 242- P P. 
CPF: 41846.749-91 

irr 
.e. i9 I. r ,• Curitiba. 11 de Abril de 2022. 

S.,;54. 
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Trionato de Notas Fazenda Rio-Orande 
N.! ' mete Rocingo Martins  Silveri°,  Tabeliao 
_foilriPararl4 140/:1 6:3' Pi Ptilirç, (A,P g:31.?".":?,*912  re  01 OR714 
Reconheco por VERDADEIRA a(s) flrrna(s) de.  
AFRANIO ANTUNES ARAUJO 
Fazenda Rio Grande-PR, 12/04/2022 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL L1 J 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatária de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código  Calico  (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  

autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, 
que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 13/04/2022 08:08:39 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.notbr Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e esta disponível para consulta em nosso  site.  

'Código de Autenticação Digital: 66941204221027197261-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b36db4434430510d7f9eaae2a333ffd11c6154f67a848474d203d866fabc7e3e471930de66127c4549afca340e28d80684d 
db5b8d603f88e9de689f3230234b47 

Preslcincia  da  °Repabka ICP 
c.civ„ Brasil 

%Jidda Previagie 102.20414, 
de 24 Jc ago,.  te  2C01. 
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-0 Data: 29/07/2020 14:16:18 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
st Selo Digital Tipo Normal C: AKC48028-U6TR; At Vi 
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Bel. Ooer Azov rondo Cavoicanti I...  
TittAr 

Cartório Azevêdo Bastos 
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145 
Barro dos Estado, JoSo Pessoa - PB 

f •,i; (83) 3244-5404 • cartorloQszevedobastocnot.br 
tittps://aaevedobastos.not.br  
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29/07/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.notbr/declaracao/66942907200001160224  

4 
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DA PARAIBA 
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 

FUNDADO EM 1888 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA 

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de  urn  Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de notas e 
registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: AB012345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser 
verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA tinha posse de  urn  documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 29/07/2020 16:56:05 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com o  Art.  
10, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, 
poderá ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica@azevedobastos.notbr 

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

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso  site.  

'Código de Autenticação Digital: 66942907200001160224-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b363e8e7bd7062f594a015a07049094d371d6c0925737993d959cc6268a7cc3b2f80f753b46708a9e0f711b91a25db9f64ddb5b8d 
603188e9de689f3230234b47 

1,13,44ir0 1CP 
C.11..v Brasil 1 ,ITIN115.161 re 2 2034, 

11.., 24 ¡Jo,  aposto rel 

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66942907200001160224 1/1 



Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br  ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.nottr/documento/66940106227096862686  

0 -Q Autenticação Digital Código: 66940106227096862686-1 9 Cartório Azevêdo Bastos 
c, Data: 01/06/2022 08:11:22 Av. Prealdente Epitecio Pessoa • 1145 

Valor Total do Ato: R$ 5,02 S Bairro dos Estado, JoIo Pessoa • PB 
(8313244-5404 • cartorloQazevedobastos.not.br  

[Dirt < Selo Digital  Tipo  Normal C: ANA58488-DOFT; https://azevedobastos.not.br  

PROHOSP  
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LIDA :0435539400  
0151 

13 

SA IBA  M quantos este público instrumento de procuraçâo bastante virem que, aos 
vinte e seis dias do mas de maio do ano de dois mil e vinte e dois, (26/05/2022), nesta 
Cidade de Londrina, Estado do Paraná, neste Serviço Notarial, compareceu, corno 
outorgante, PROHOSP DISTRIBUIpORA DE mancAmENTOS LTDA, pessoa 
.itiridica de Direito Privado, inscrito no CNPJ/IvIF sob n° 04.355.394/0002-32, com sede 
Rua Maria Rodrigues, I00, Olaria no Rio de Janeiro-RJ, Filial I - na. Rua Jose 'Ferreira de 
Banos ti0  89, Vila  Fanny,  na cidade de Curitiba-PR, CNPRIVII: n° 04.355.394/0001-5l. 
neste ato representado,  corn  seu Contrato Social devidamente arquivado na Junta 
Comercial do Estado do Rio de Janeiro, sob n° 332.1003492-8 em 27/08/2015 e 15' 
Alteraçâo e Consolidaçao Contratual arquivada sob n° 00003699301 em 26/07/2019 
devidamente arquivada nesta serventia sob  it  001 da pasta 060-CS, por seu sóció 
administrador N1LTON RENATO GONÇALVES ALVES, brasileiro, natural de Dom 
Pedrito/RS, nascido em 18/02/1955, casado, maior e capaz., empresário, portador da 
Cédula de Identidade RG sob n° 2014553446/SSP/RS, inscrito no CPF/IVIF Sob n° 
238.029.360-00, residente e domiciliado à Rua Almirante Abreu, 377, ap. 501. Rio 
Branco, Porto Alegre-RS; reconhecido corno o próprio por mim Mauricio Gualdessi, 
Escrevente Juramentado. conforme os documentos que me foram apresentados, do que 
dou  ft.  E ai, pelo outorgante, me foi dito que nomeia c constitui seu bastante procurador, 
AFRANIO ANTUNES ARAUJO, brasileiro, natural de Nova Esperança/PR, nascido 
em 13/02/1961, divorciado, maior e capaz, supervisor de vendas, portador da Cédula de 
Identidade RO sob n° 3.423.242-3/SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob n° 412.846.749-91, 
residente e domiciliado A. Rua Abro  Winter.  517, casa 06, Xaxim, Curitiba-PR; o qual 
confere amplos, gerais e ilimitados poderes para fim especifico de representa-la perante 
quaisquer repartições públicas federais, estaduais, municipais, autarquias, alfândegas e 
demnis órg5os que se tornarem necessários para a gerencia e administraçao dos negócios 
pertencentes a outorgante, podendo para tanto clito procurador, pagar as contas, comprar 
e vender mercadorias interessantes ao seu negócio, promover cobranças arnigtiveis e 
judiciais, passar recibos e dar quitações, negociar junto a quaisquer estabelecimentos 

PROCURAÇÃO BASTANTE QUE FAZ: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LIDA A FAVOR DE AFRANIO ANTUNES ARAUJO, NA 
FORMA ABAIXO DECLARADA:- 

LIVRO: 104.P 

Pagina 1Selo 1372XhVcitpP4b8NGAwEILU2tT Consulte  ens  https://selo:funac•pen.coto.br/Consulta  arIt—ua na Pagina 
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PROHOSP 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA.0435539400015 I 

bancários, inclusive Banco Itai S/A, FISBC, Banco do Brasil, Banco Múltiplo, podendo 
representá-la perante repartições públicas e particulares em geral, inclusive perante o 
Instituto Nacional de Seguridade Social, no Instituto Nacional de Propriedade Industrial, 

nos Órgáos de Imposto de Renda, Junta Comercial, empresas que detenham a exportaçáo 
do uso telefônico, Companhias de Energia eletrica e  gas,  contratar, fixar ordenados e 
dispensar empregados, representá-la em quaisquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive 

na Justiça do Trabalho e no Conselho dos Contribuintes, participar de Licitações, 
Licitações Públicas, Concorrencias, tomadas de  Preps,  Cartas Convite, pregões 
eletrônicos públicos, pregões presenciais, compra direta, importar e exportar mercadorias, 
assinar atas e contratos, praticando enfim, todos os demais atos necessários ao fiel 
cumprimento do presente mandato. Ressalva o representante da Sociedade Outorgante 

que poderá o Outorgado praticar todos os demais atos úteis e indispensáveis para o 
cumprimento do presente, mesmo que se tratem de ações especificas que aqui  sac)  
omissas, pordm decorrentes da finalidade especial e expressa neste instrumento: 
PODENDO SUBSTABELECER, somente poderes para representar a outorgante em 
licitações públicas, concorrencias, tornadas de preço, cartas convites, pregões eletrônicos, 
pregões presenciais e compra direta, cm todas as fases do processo; O presente 
instrumento tem prazo de validade  at  31/12/2022 se antes no for expessamente 

revogado. Os elementos declaratórios constantes deste instrumento e fornecidos pela 
parte, após a sua assinatura silo inalteraveis, e a retificaçáo dos mesmos bem como a 

revogaçáo do presente ato, somente será efetuada mediante a lavratura de ato apropriado, 
o qual devera ser assinado por todas as partes integrantes do instrumento original; O 
representante da Sociedade Outorgante se responsabiliza civil e criminalmente pelas 
informações prestadas neste ato, declarando que conferiu e. corrigiu os poderes, 
qualificaçáo do mandatário, prazo, possibilidade ou vedaçáo de substabelecimento e 
todas as demais cláusulas principais e adjacentes do presente, tudo estando conforme a 
sua solicitaçáo. O Outorgado ao utilizar o presente deverá se pautar em postulados de 

probidade e correçáo sendo que o mesmo respondera por eventuais faltas na forma 

prevista no Código Civil Brasileiro; Pelo Outorgante, me foi dito, finalmente, que aceita 
esta procuraçáo em todos os seus expressos termos, tal qual se acha redigida. Assim o 
disse, do que dou fe. A pedido, lavrei-lhe a presente procuraçáo que, depois de lida e 

Pagina :Selo 3372XhVglpP4b8N6AwEZLI.I2tT Consulte er https://seio:4unarpen.com.br/Consulta Continua na Pagina 3 

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br  ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/66940106227096862686  

b. 
Ej AutentIcaglio Digital Código: 66940106227096862686-2 

.c8 Data: 01/06/2022 08:11:22 
ti Valor Total do Ato: 5,02 

Selo Digital Tipo Normal C: ANA58489-05S1; 

Cartório Azevêdo Bastos 
ti An. Presidente Epitriclo Pessoa -1145 

Bairro dos Estado, Jo3o Pessoa - PB 
.; (83) 3244-5404 • cartorio@autvedobastos.not.br  

https://a.evedobastos.not.br  
Wilber AzeNde  Cavalcanti  
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 4,.. 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DYCOMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  

autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, 
que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 01/06/2022 09:06:48 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de  e-mail  autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso  site.  

'Código de Autenticação Digital: 66940106227096862686-1 a 66940106227096862686-3 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 
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30/07/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.notbr/declaracao/66943007201224148633  

°.) REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

-••-.-.-•^-.•-•.^•.-`.-•-- ..-•-•-•-,.... -^ 

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

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de notas e 
registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser 
verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 30/07/2020 15:26:33 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de acordo com o  Art.  
10, 100  e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevédo Bastos, 
poderá ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica@azevedobastos.not.br  

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

A consulta desta Declaração estará disponivel em nosso  site.  

'Código de Autenticação Digital: 66943007201224148633-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL is 
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

04.355.394/0001-51 
FILIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

16/03/2001 

NOME EMPRESARIAL 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 

DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos o materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares 
33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapáuticos e equipamentos de irradiação 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
pegas 
46.18-4-99 - Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos não especificados 
anteriormente 
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica especifica 
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 

R  JOSE  FERREIRA BARROS 
NÚMERO 

89 
COMPLEMENTO 

CEP 

81.030-320 
BAIRRO/DISTRITO 

VILA  FANNY  
[ MUNICÍPIO 

CURITIBA 
UF 

PR 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 

(41) 3246-3376 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03/11/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 03/10/2022 às 10:20:09 (data e hora de  Brasilia).  Página: 1/1 
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Consultas 
ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA  

AcessoI infonnasile Legislação Canals  

ACESSIBILIDADE 
.
ALTO CONTRASTE MAPA DO  SITE_  

Consultas Funcionamento de Empresa Nacional Resultado Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social CNPJ 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.355.394/0002-32 

Endereço Completo Telefone 

RUA MARIA RODRIGUES, N° 100 - OLARIA CEP: 21.031-490 - RIO DE JANEIRO/RJ (21) 2560-4500 

Responsável Técnico Responsável Legal  

CAROLINA  ALVES NUNES MARCOS MARQUES RIBEIRO 

ROBSON DE OLIVEIRA LICURGO FRAUCHES MARCOS MARQUES RIBEIRO 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° Data do Cadastro Situação 

1.05.225-9 01/01/2002 

N° do Processo Cadastro 

25023.020654/0121 1 - Medicamento 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

. medicamento 

Expedir 

• medicament()  

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

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

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

AFE - MATRIZ 

Voltar 
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ALTERAÇÃO DE AFE (AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO) 
MUDANÇA DE MATRIZ 

N°  1 5 I, segunda-feita, 8 de agosto de 2016 
• • • 

ENDEREÇO: rua antonio schiebel 855 
BAIRRO: boqueirao CEP: 81650220 - CURITIBA/PR 
CNPJ: 23.253.999/0001-86 
PROCESSO: 25351.223628/2016-41 
AUTORIZ/MS: 625195113X7X9 (0.13963-0) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: WaveTech soluções Tecnológicas 
ENDEREÇO: rodovia josó carlos daux, 600 
BAIRRO: joão paulo CEP: 88030000 - FLORIANÓPOLIS/SC 
CNPJ: 1 5 . 5 6 5 . 69 /000 1 - 5 0 
PROCESSO: 25351.221425/2016-41 
AUTORIZ/MS: P82H7I636Y5X (8.13959-7) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
RE.EMBALAR: CORREI.ATOS 
EMPRESA: AGILENT  TECHNOLOGIES  BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: ALAMEDA ARAGUAIA hi 1.142 - TERREO 
BAIRRO: ALPHAVILLE EMPRESARIAL CEP: 06455941 - BA- 
RUERI/SP 
CNPJ: 03.290.250/0006-06 
PROCESSO: 25351.221752/2016-42 
AUTORIZ/MS: P111421122111Y8W (8.13969-1) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: MEDTECH INSTRUMENTAL CIRURGICO LTDA- 
EPP 
ENDEREÇO: RUA LUCAIA,hr 337  ED  PROFESSOR JORGE NO. 
VIS SALA 105 /106 
BAIRRO: RIO VERMELHO CEP: 41940660 - SALVADOR/BA 
CNPJ: 24.654.233/0001-76 
PROCESSO: 25351.237525/2016-49 
AUTORIZ/MS: L66ILL240M8Y (8.13966-1) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA:  kelp  med comercio  dc  produtos servicos hospitalares  
ltd.  toe 
ENDEREÇO:  AV. MERIT),  2727 SALA 204 
BAIRRO: VILA DA PENHA CEP: 21211007 - RIO DE JANEI- 
RO/R.1 
CNPJ: 03.985.711/0001-50 
PROCESSO: 25351.226350/2016-52 
AUTORIZ/MS: PM933HHM65X6 (8.13958-3) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: cirurgica touca produtos hospitalares ltda 
ENDEREÇO: rua angico n• 71-a 
BAIRRO: canelas CEP: 39402421 - MONTES CLAROS/MG 
CNPJ: 23.785.191/0001-40 
PROCESSO: 25351.151612/2016-58 
AUTORIZ/MS: 1X51LYWHL484 (8.13975-1) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: raphe  medical  Ida me 
ENDEREÇO: ma alczandre herculano, 120 - tom b salas  
BAIRRO: vila monteiro CEP: 13418445 - PIRACICABAM 
CNPJ: 23.778.799/0001-47 
PROCESSO: 25351.153087/2016-63 
AUTORIZ/MS: OX51HYH635X1 (8.139731) • 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORREI.ATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS A ' 
EMPRESA:  service medic  exprits cildilssaria de despachos e  trans- 
pones  ltda-me 

Diário Oficial da União - suplemento 
CNPJ: 14.875.460/0001-78 
PROCESSO: 25351.208762/2016-85 
AUTORIZ/MS: 078Y28672W95 (8.13961-2) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EX1'EDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA:  Avon  Cosméticos Lida. 
ENDEREÇO: AVENIDA DAS AMÉRICAS, 300 LETRA A. 
BAIRRO:  SAO  SEBASTIA0 CEP: 32150000 - CONTAGEM/MG 
CNPJ: 56.991.441/0005-80 
PROCESSO: 25351.237586/2016-89 
AUTORIZ/MS: 5Y3309X54889 (8.13974-8) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: ORO - BRASIL ORTOPEDIA COMERCIO DE PRO- 
DUTOS  MEDICOS  E IMPORTACAO LTDA • EPP 
ENDEREÇO: RUA ALBANO SCHMIDT N.  483 
BAIRRO: BOA VISTA CEP: 89205101 - JOINVILLESC 
CNPJ: 24.504.929/0001-16 
PROCESSO: 25351.228408/2016-95 
AUTORIZ/MS: 946I69M74WX9 (8.13970-3) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORREI.ATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: Innospec do Brasil Importgio e Comercio de Produtos 
Quimicos Ltda 
ENDEREÇO: Rua Jose  Geraldine  Bittencoun,  re  4001 
BAIRRO: Pedra do Amolar CF.?: 88320000 • ILHOTASC 
CNPJ: 14.103.516/0001-76 
PROCESSO: 25351.228378/2016-10 
AUTORIZ/MS: 3.06986-1 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR SANE:ANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPED1R• SANEANTE DOMIS.  

ZES/SP 
CNPJ: 05.685.590/0001-57 
PROCESSO: 25351.237601/2016-10 
AUTORIZ/MS: 3.06991-7 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: SANO/ANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: MARTINS MOREIgknANSPORTE E LOGIST1CA 
EIRELI ' 
ENDEREÇO:  AV  DONA M'ARJA.5 JANITELLI MELLIANI 37 

20 
BAIRRO: VILA MELANI • 07032250 - GUARULHOS/SP 
CNPJ: 07.967.670/000 
PROCESSO: 25351.2208(4/2016-IO 
AUTORIEMS, 300990-3  
ATIVIDADECLASSE: 
TRANSPORTAR; SANEANTE DOMIS. 
EMPRBSA: R. BRUNIALTI TAVARES DISTRIBUIDORA DE ME- 
DICAMENTOS - ME 
ENDEREÇO: RUA BARONESA DE CINTRA  Id•  97 
BAIRRO: JARDIM AUREA CEP: 13800203 - MOJI MIRIM/O?  
CNN:  24.479.192/0001-29 

1PROCESSO: 25351.228610/2016-10 
VAUTORIZ/MS: 3.06987-4 

ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: Innospec do Brasil Imponaçao e Comercio de Produtos 
Quimicos Lida 
ENDEREÇO: Rua Jose Geraldino Bittencourt, n" 4001 
BAIRRO: Pedra do Amolar CEP: 88320000 - ILHOTA/SC 
CNPJ: 14.103.516/0001-76 
PROCESSO: 25351.228378/2016-10 
AUTORIZ/MS: 3.06986-1 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: pro-quimica r. d. industria e comercio de produtos de 
limpera ltda 
ENDEREÇO: RUA MAURICIO GALLI, 3619 
BAIRRO:  JD  VENEZA CEP: 14806245 - ARARAQUARA/SP 
CNPJ: 03.298.484/0001-95 
PROCESSO: 25351.238743/2016-41 
AUTORIZ/MS: 3.06989-1 
ATIVIDADE/CIASSE: 
ARMAZENAR: SANE-ANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: SANEANTE 1)OM1S. 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.  

el.) /SSN /677-7041 25  

ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: total  health  - distribuidora e importadora Ilda 
ENDEREÇO: R BENTO GONCALVES 60 SALA 601 
BAIRRO: centro CEP: 99718000 - PAULO BENTO/RS 
CNPJ: 12.069.550/0001-46 
PROCESSO: 25351.122766/2016-95 
AUTORIVMS: 3.06993-4 
ATIVIDADE/CLASSE.: 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
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EMPRESA: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA AGUIAR E 
SANTOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: AVENIDA JOSÉ SILVEIRA LOPES, N.  139 
BAIRRO: VILA SERRANOPOLIS CEP: 39520000 - PORTEIRI- 
NHA/MG 
CNPJ: 19.459.382/0001-44 
PROCESSO: 25351.144450/2015-10 
AUTORIZ/MS: 2.08014-7 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS 
ARMAZENAR: PERFUMES 
ARMAZENAR: PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS 
DISTRIBUIR: PERFUMES 
DISTRIBUIR: PRODUTOS DE HIGIENE. 
EXPEDIR: COSMÉTICOS 
EXPEDIR: PERFUMES 
EXPEDIR: PRODUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA: META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LI- 
DA 
ENDEREÇO: R 806 N.  537 QUADRA812 LOTE 10 
BAIRRO: VILA OSVALDO ROSA CEP: 74633210 - GUIA- 
NIA/GO 

ENDEREÇO: rua nianoel cOelho;6/6 - sala 614 
BAIRRO: centro CEP: 09510101 -  SAO  CAETANO DO SUL/SP  
CNN:  04.351.670/0001-03 
PROCESSO: 25351.223616/2016-71 
AUTORIVMS: P5M3I1W3371199 (8.13964-3) 
ATIV1DADFJCLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: C E DOS SANTOS FRANCO - ME 
ENDEREÇO: RUA HOMERO RODRIGUES SILVA, 1886 
BAIRRO: CENTRO CEP: 16901025 - ANDRADINA/SP  
CNN:  23.920.214/0001-81 
PROCESSO: 25351.169803/2016-72 
AUTORIZ/MS: 1L5 I WYW5532L (8.13956-6) 
ATIVIDADECLASSE: 
COMERCIALIZAR: CORRELATOS 
EMPRESA: BFND ARTIGOS EPORTI VOS LTDA. 
ENDEREÇO: RUA; MATO GROSSO, 306 LOJA 15 
BAIRRO: IIIGIENOPOLIS CEP: 01239040 -  SAO  PAULO/SP 

EMPRESA: OCA Distribuidora de Produto. de Higienizacao Pro- 
fissional Circuito das Aguas  LT  
DA 
ENDEREÇO: Alameda Comendador Henrique  EMS,  30 
BAIRRO: Nossa Senhora de Fitima CEP: 37470000 -  SAO  LOU. 
RENÇO/MG 
CNPJ: 05.787.907/0001-66 
PROCESSO: 25351.156208/2016-69 
AUTORIZ/MS: 3.06985-7 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: Simed Comircio de Produtos Lado-ME 
ENDEREÇO: Av Jaime Vieira Lima  Lot  Rec Ipitanga, 114 ,loja 124  
Ed  Imperial  Center  sala 103 
BAIRRO: Caji CEP: 42700000 • LAURO DE FREITAS/BA 
CNPJ: 10.629.173/0001-27 
PROCESSO: 25351.234539/2016-75 
AUTORIZ/MS: 3.06992-1 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA: ALTIERES BENNEDY PEREIRA CHAVES - ME 
ENDEREÇO: RUA PROJETADA QUADRA  VV,  LOTES 2 E 
4 
BAIRRO: LOTEAMENTO JARDIM  DAs  AGUAS CEP: 58340000 

SAPEIPB 
09.208.688/0001-74 

PROCESSO: 25351.2204041145' 
AUTORIZ/MS: 3.0699,444' 
A1'IVIDADE/CLASSR•1,- 
ARMAZENAR:  SIFT  DOMIS. 
DISTRIBUIR: SAN DOMIS. 
EMBALAR: SANBA, E DOMIS. 
EXPEDIR,:lANEANTE DOMIS. 
FA131(1C.,AR:43ANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS. 

,( 11141PRESA: ar2 distribuidora de medicamentos - eircli me 

IMPORTAR: SANEANTÉ DOMIS. 
F.NDEREÇO: rua antonao schiebel 855 

EMPRESA: VULT COMERCIO DE COSMÉTICOS LTDA ",BAIRRO: boqucirao CEP: 01650220- CURITIBA/PR 
••; CNPJ: 23.253.999/0001-86 

ENDEREÇO: AVENIDA RICIERI  JOSE  MARCATTO N° 826 PROCESSO 25351.223607/2016-89 
BAIRRO: VILA SUISSA CEP: 08810020 - MOGI DA:111,CRW- AUTORIZ/MS: 3.06988-8 

Este dueumetuu pode ser verificado nu endereço eletninico http://vninv.in.gov.helaussitiLiikideJaml, 
pelo código 10102016080800025 

Documento assinado digitalmente conforme  MP  rd 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a 
Intiaestrutura de Chaves Públicas Brasileira ICP-Brasil. 

Autenticação Digital Cddlgo: 66942907209632047957-1 
E2 .0 Data: 29/07/2020 14:16:20 
112 Valor Total do Ato: R$ 4,56 
st Selo Digital Tipo Normal C: AKG48031-28Y5; 

Cartório Azevêdo Bastos 
Av.  Presidents  EpItielo Pessoa 1145 

8 Starr°  dos Estado,  Joao  Possos PB 
g (83) 3244-5404 - eartorkeszsvadobastocnot.br  

https://azevedobastos.notbr  
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CNPJ: 15.797.759/0001-14 
PROCESSO: 25351.208257/2013-36 
AUTORIZ/MS: 2.06837-8 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS 
ARMAZENAR: PERFUMES 
ARMAZENAR: PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS 
DISTRIBUIR: PERFUMES 
DISTRIBUIR: PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS 
EXPEDIR: PERFUMES 
EXPEDIR: PRODUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS EIRELI - ME 
ENDEREÇO: QUADRA 02, LOTES 49, ,51, 53, 55 
BAIRRO: SETOR INDUSTRIAL (CF.ILANDIA) CEP: 72265020 - 
BRASILIA/DE 
CNPJ: 21.297.758/0001-03 
PROCESSO: 25351.296056/2015-65 
AUTORIZ/MS: 2.08065-3 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS 
ARMAZENAR: PERFUMES 
ARMAZENAR: PRODUTOS DE 11101ENE 
DISTRIBUIR: COSMETICO$ 
DISTRIBUIR: PERFUMES; 
DISTRIBUIR: PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS ' 
EXPEDIR: PERFUMES 
EXPEDIR: PRODUTOS DE HIGIENE 
PROCESSO: 25351.372796/2015-04 
AUTORIZ/MS: 1.14206-4 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  HEALTH  TRANSPORTES DE INTERESSE,A $AUDE 
LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA PAPA JOAO XXIII, 4883 - GLAPAO BE 
BAIRRO: VILA NOEMIA CEP: 09370800 - MAUAISP  
CUPS:  09.387.983/0001-35 
PROCESSO: 25351.274707/2014-14 
AUTORIZ/MS: 1.10184-2 
ATIVIDADFJCLASSF.: 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ULTRAFARMA COMÉRCIO DE PRODUTOS FAR- 
MACÊUTICOS LIMITADA 
ENDEREÇO:  AV.  RODRIGO OTAVIO N.  61 
BAIRRO: JAPIIM CEP: 69077090 - MANAUS/AM  
CNN:  07.555.491/0001-86 
PR(X:ESSO: 25351.650246/2015-20 
AUTORIZ/MS: 1.14727-4 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA AMBROSINA DO CARMO BUONAGUIDE, 
N. 365 
BAIRRO: CENTRO CEP: 07700135 - CAIEIRAS/SP 
CNPJ: 10.463.731/0001-27 
PROCESSO: 25351.596712/2014-23 
AUTORIZ/MS: 1.12148-1 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS  LT- 
DA 
ENDEREÇO: R 806 N.  537 QUADRA8I2 LOTE 10 
BAIRRO: VILA OSVALDO ROSA CEP: 74633210 - GOIA- 
NIA/GO  
CNN:  15.797.759/0001-14 
PROCESSO: 25351.208673/2013-27 
AUTORIZ/MS: 1.09594-9 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GE  HEALTHCARE  DO BRASIL COMÉRCIO E SER- 
VIÇOS PARA EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARE 
S LTDA 
ENDEREÇO: Av. MagalhAes de Cutro 4800 Andar 12  el  121 e 
Andar 13 ej 131 e 132 TOITC 3 
BAIRRO: jardim Panorama CEP: 05676120 -  SAC)  PAULO/SP 
CNPJ: 00.029.372/0001-40 
PROCESSO: 25351.476460/2014-78 
AUTORIZ/MS: 1.08396-8 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO  
Emma&  M01403P000elaia001tAtoeltebtAIONIGA 
Este doctunento pode ser verifiiado no endereço eletranico http://vAmin. 
pelo  código 10102016080800026 

Diário Oficial da União - Suplemento 

ittgleliVIMEseares 

is 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Soares llospitalar LTDA 
ENDEREÇO: R DOMINGOS DE MORAIS 2190 
BAIRRO: VILA MARIANA CEP: 04036000 -  SAO  PAULO/SP  
CNN:  04.112.374/0001-50 
PROCESSO: 25351.007429/01-41 
AUTORIVMS: 1.05046-0 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS EIRELI - ME 
ENDEREÇO: QUADRA 02, LOTES 49,.51, 53, 55 
HAMRA: SETOR INDUSTRIAL (CEILANDIA) CEP: 72265020. 
BRASILIA/DF  
CNN:  21.297.758/0001-03 
PROCESSO: 25351.296063/2015-06 
AUTORIZ/MS: H531L45L7H3Y (8.12137-1) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA:  OF  COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E ON- 
DONTOLOGICOS LTDA 
ENDEREÇO: SCIA QUADRA 13, C.1 04, LOJA 12 
BAIRRO: SCIA • CIDADE DO AUTOMOVEL CEP: 71250200 - 
BRASILIA/OF  
CNN:  02.417.059/0001-05 
PROCESSO: 25351.015757/2003-08 
ALITORIVMS: P232IM3L92M6 (8.01546-0) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EMPRESA: MARICARMEM GONZALES E SILVA - EIRELI 
ENDEREÇO:  AV  PRESIDENTE VARGAS N° 855 SALA 108  GAL.  
•DOURADOS  CENTER  
BAIRRO: CENTRO CEP: 79806030 - DOURADOS/MS  
CUP):  07.1511120/0001-62 
Peoctssor25351314464/2008-13 
AUTORI7./MS:3:14166110X2XM5 (8.04653-8) 
ATIVIDADF/CLA4E: 
ARMAZENAR: CARREL.ATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATAS 
EMPRESA: MIRANDA &  pet-worm  LTDA ME 
ENDEREÇO: AVENIDA IHORPhaENCIA,II80  
BAIRRO: CENTRO CEP: 8 BELA VISTA DO PARAI- 
SO/PR  
CNN:  10.596.721/0001-60 
PROCESSO: 25351.895626/2016-14 
AUTORIZ/MS: K3X9XLY3OHH7 (8.1358 
ATIVIDADECLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: dvx comercio de  muses  e ',totem ltda 
ENDEREÇO: C 01, LATE 1/12, sala 218, Edificio Taguatin  
Center  
BAIRRO: Taguatinga Norte CEP: 72020016 - aRnsfumi* 
CNPJ: 16.888.191/0001-00 
l'ROCESSO: 25351.526245/2013-15 
AUTORIVMS: PL5M0X6142H1 (8.09804-1) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATAS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA:  ADVANCED  MED IMPORTADORA E EXPORTADO- 
RA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA 
ENDEREÇO:  AV.  PARAISO, 1080 
BAIRRO: OSWALD° CRUZ CEP: 09571200 -  SAO  CAETANO 
DO SUIJSP  
CNN:  21.018.237/0001-70 
PROCESSO: 25351.086124/2015-17 
AUTORIZJMS: Y1311.80WX119Y (8.11787-0) 
ATIVIDADEICLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRI/LATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: PHARMA BRASIL • COMERCIO DE PRODUTOS  
MEDICOS  EIRELI - EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA NOVE DE JUI.110 3229 
BAIRRO: JARDIM PAULISTA CEP: 01407000 -  SAO  PAULO/SP 
CNPJ: 12.342.435/0001-01 
PROCESSO: 25351.502829/2011-30 
AUTORIZ/MS: I193W472W52M2 (8.07869-4) 
ATIVIDADE/CLASSE.: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS 

NI' 151, scgunda-fcira, 8 de  agosto  dc 2016  

IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: GE  HEALTHCARE  DO BRASIL COMERCIO E SER- 
VIÇOS PARA EQUIPAMENTOS MEDICO-110SPITALARE 
S LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA PORTUGAL, 1100, RUA 2, MODULOS 3 
c 4 
BAIRRO: ITAQU1 CEP: 06696060 - ITAPEVI/SP  
CNN:  00.029.372/0007-36 
PROCESSO: 25351.510138/2014-41 
AUTORIZ/MS: 0PU65W6Y01192 (8.10989-1) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: CENTRO OESTE HOSPITALAR LIDA 
ENDEREÇO: R 3 S/N QUADRA13 LOTE I3D SALA 3 
BAIRRO: PARQUE SANTA CECILIA CEP: 74919348 - APARE- 
CIDA DE GOIANIAJGO  
CNN:  10.983.327/0001-84 
PROCESSO: 25351.643387/2009-44 
AUTORIZ/MS: PYM9Y414876H (8.05794-1) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
COMERCIALIZAR: CORRELATOS 
EMPRESA: MEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA AMBROSINA DO CARMO FlUONAGUIDE, 
N.  365 
BAIRRO: CENTRO CEP: 07700135 - CAIEIRAS/SP 
CNPJ: 10.463.731/0001-27 
PROCESSO: 25351.618881/2015-57 
AUTORIZ/MS: K4898M64M332 (8.13011-1) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRI/LATOS 
EMPRESA: PRIME  MEDICAL  COMERCIO DE MATERIAL ME- 
DICO LTDA - ME 
ENDEREÇO: R ITAGI 413 GALPA010 QUADRA 09 LATE 15 A 
17 LOTEAMENTO JARDIM BELO HORIZONTE 
BAIRRO: PITANGUEIRAS CEP: 42700000 - LAURO DE FREI- 
TAS/BA 
CNPJ: 09.342.946/0001-00 
PROCESSO: 25351.680158/2008-66 
AUTORIZ/MS: UM710(M254HL3 (8.04762-4) 
ATIVIDADE/CLASSE.: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: ISMED FARMACÊUTICA LTDA 
ENDEREÇO: RODOVIA ERS 130, 3701 - 1.01A II 
BAIRRO: MONTANHA CEP: 95900000 - LAJEADO/RS  
CNN:  21.013.392/0001-01 
PROCESSO: 25351.146808/2015-68 
AUTORIZ/MS: L1314LM85640 (8.11848-1) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA:  JOHNSON  &  JOHNSON  DO BRASIL INDUSTRIA E 
COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA. 
ENDEREÇO: Rua anterior de vivo, 150 galpillo a 

.....,BAIRRO: distrito industrial  ii  CEP: 13460000 - NOVA ODES- 
SA/SP 

(fx
N  PJ:  54.516.661/0073-70 

PROCESSO: g=  1Airi . l4237.0  
TIVIDADEJCLASSE: 

ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIRVIR,t CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR: tORRELATOS 
IMPORTAR: COMI/ATOS 
EMPRESA: ANAI9MEDIFAL COMERCIO DE PRODUTOS  ME- 
DICOS  UEDA 4.,',..,   
ENDEREÇO: AVENIDAyROPESSOR JOAO FIUSA 1901, SALAS 
707/708  
BAIRRO: JARDIM  BOTANIC°  C

,
R: 14024250 - RIBEIRÃO PRE- 

TO/SP --.  
CUPS:  09.238.340/0002-00  
PM:ESSO: 25351.404742/2014-8t 
AUTORIZ/MS: K6689M7M8L95 (8.106734) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA AGUIAR E 
SANTOS LTDA - ME 
F.NDEREÇO: AVENIDA  JOSE  SILVEIRA LOPES, N° 139 
BAIRRO: VILA SERRANOPOLIS CEP: 39520000 - PORTEIRI- 
NHANG 
CNPJ: 19.459.382/0001-44 
PROCESSO: 25351.144438/2015-81 
AUTORIZ/MS: 2W11Y8YW0IX3 (8.11986-7) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
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ATIVIDADEETASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO  

anda Cavalcanti 

A.F.E - AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO COMUM 

I 2 .:•4, 

N ° 222, segunda-teic-a, 17 de novembro de 2014 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEIMR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: VITAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS PRODU- 
TOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS EIREL1 - ME 
ENDEREÇO: RUA TAMBUQUI, 415, QUADRA 186. LOTE 15 
BAIRRO: PARQUE AMAZONIA CEP: 74835530 - GOIANIA/C.0  
CNN.  17.252.67010001-06 
PROCESSO: 25351.421901/2013-14 AUTORIZ/MS: 1.09704.9 
AITVIDADE./CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA. POLYMEDH. EIRE1.1 - EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 19 2980, SALA 
A 
BAIRRO. CENTRO CEP: 68740005 CASTANHAL:PA  
CNN:  63.848.345/0001•10 
PROCESSO: 25351.226442/2007-18 AUTORIZ/MS: 1.07149.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DIMERRAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAME.NTOS 
BRASIL LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA BRASIL, 1.1" 12205 
BAIRRO: SANTA CRUZ  CET:  85806000- CASCAVELTR 
CNPJ: 76.472.349/0001-98 
PROCESSO: 2535 I .177757/2014-22 AUTORIZ/MS: 1.07113.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  KIEV  HEIM DISTRIBUIDORA LIDA 
ENDEREÇO: Avenida Helena de Vasconeelox Costa 1250 
BAIRRO,  Undo  CEP: 32371685 - CONTAGEM/MO 
CNPJ: 14.408.399/0001-59 
PROCESSO: 25331.391828/2012-26 AlITORIVMS: 1.09280.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: °ESSER  MEDICAL  LIDA EPP 
ENDEREÇO: RUA DONA FRANCISCA, N" 5886 
BAIRRO: ZONA INDUSTRIAL NORTE  CET:  89219530 • JOIN- 
VILLE/SC  
CNN:  14.855.685/0001-62 
l'ROCESSO: 25351.135223/201247 ALITO1UVMS: 1.09178.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MEDEARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS, 
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES ITDA • ME 
ENDEREÇO: RUA ARGENTINA, El• 1629 
BAIRRO: MONTE CASTELO CEP: (.4017630 - TERESINA/P1 
CNPJ • 11.229.270/0001-95 
PROCESSO: 25351.086417/2014-31 AUTORIZ/MS: 1.00532.7 
ATIVIDADE/C1-ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA distribuidoia  twist° Edo  - mc 
ENDEREÇO: RUA SERGIPE, $39 
BAIRRO: ALVORADA CEP. 05601040 - FRANCISCO BE 
TRAO/PR 

PROCESSO: 25351.471614/2013-40 AUTORIVMS: 1.0976
4.
11/411000 

CNN:  18.337.759/0001•20 

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FARMAUM DOS MEDICA 
ENDEREÇO: AVENIDA PARQUE II, N 
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CE 
SOA/PB 
CNPJ: 01E966.925/0001-01 C) 
PROCESSO: 25351.429750/2 ORIVMS: 1.10973.8 
ATIVIDADE/CLASSE  
ARMAZENAR: MEDI 
DISTRIBUIR: MEDICAM . 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  PG  - PARMA GOIAS DISTRIBUIDORA DE MED1- 
CAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: SEGUNDA AVENIDA. QD. IB, LIS 48/50 - EDI- 
FICIO MONTREAL  OFFICE  -SALAS 616 A 620 
BAIRRO; CIDADE VERA CRUZ CEP: 74935900- APARECIDA 
11E GOIANIA/00  
CNN:  08.041.822/0001-22 
PROCESSO: 25351.465946/2006-62 AUTORIZ/MS: 1.06872.0 
ATIV1 DADFJCI ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PONTELAND DISTRIBUIÇÃO S.A. 
ENDEREÇO: RUA PROFESSORA CEUTA RODRIGUES AN- 
DRADE, 130 

Diário Oficial da União - suptemenio 
BAIRRO: JARDIM 1.1.4RAJOARAING PEDREIRA CEP: 
26410250 - JAPERI/RJ  
CNN:  04.247.79210001.54 
PROCESSO: 25351.501502/2014-70 AUTORIZ/MS: 1.11550.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTIUBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: D L HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICA- 
MENTOS LTDA - EPP 
ENDEREÇO: FOLIA 18, QUADRA 01, LOTE 24 
BAIRRO: NOVA MARABA CEP: 68513410 MARABÁ/PA  
CNN:  03.602.727/0001-37 
PROCESSO: 25351.433657/200745 AUTORI7JAIS: 1.07243.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS  LT- 
DA 
ENDEREÇO: RUA JURUPARI, N. 775/779/803 
BAIRRO: JARDIM ORIENTAL CEP: 04348070 -  SAO  PAU- 
LO/SP 
CNPJ: 44.015.477/0001-16 
PROCESSO: 25001.008916/84 AUTORIZ/MS: 1.0128-1.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR INSUMOS FARMAglITICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAC, TICOS 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACRITICOS 
FRACIONAR: INSUMOS EARMAÇEUTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
TRANSPORTAR: INSUMOS EARMACEUTICOS 
EMPRESA: DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS 
ENDEREÇO: RUA 0. 400 
BAIRRO. INDUSTRIAL CEP: 92990000 - ELDORADO DO 
SUI/RS 
CNPJ. 92.665.611/0001-77 
PROCESSO: 25025.174773/98-61 AUTORIZ/MS: 1.04100.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: RILAB HOSPITALAR VIDA-EPP 
ENDEREÇO: RUA MANOEL JOAQUIM DOS S 
I,  PV  3 
BAIRRO: ITACIBA CEP: 29150270 • CARIALI 
CNPJ. 39.639.612,1)001-64 
PROCESSO: 25351.006322/01-12 AUT 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

EXPEDIR: MEDICAMENTO 
DISTRIBI mEoir A AI E NTO,, 

SAMIA ROCHA DE uLIVEIRA MEI 

ANEXO 

EMPRESA:  Quantity  Serviços e Comércio de Produtos para  Satiric  
LIDA. 
ENDEREÇO: RUA SENADOR CARLOS GOMES DE OLIVEIRA 

800. GALPÃO 04 
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 8810478$ -  SAO  JO- 
SE/SC  
CNN.  13.612.214/0001-60 
PROCESSO: 25351.590419/2011-01 AUTORIZ/MS: 1.09024.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS EARMAÇEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDTCAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS F.ARMACEUTICOS/MEDICAMENIT) 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA  OMEGA  ITDA 
ENDEREÇO: RUA SANTOS DUMONT N" 131 
BAIRRO: CENTRO CEP: 77960000 • AUOUSTINÓPOLISITO  
CNN:  11.187.037/000E97 
PROCESSO: 23351.636672/2013.01 AUTORIZ/MS: 1.09862.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ALEJO TRANSPORTES LTDA • ME 
ENDEREÇO: AL. AMAZONAS, 6116, LAT. "A", TÉRREO 

/677-70,2 159  

BAIRRO: ALPHAVILLE INDUSTRIAL  MP:  06454070 • BAILIE- 
RI/SP  
CNN  10.353.59010001-90 
PROCESSO: 25351.301199/2012-02 AUTORIZ/MS: L09309.5 
ATIVIDADE/CLASSE: 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA' OLIVEIRA COMERCIO DE ACESSÓRIOS CIRUlt- 
COCOS,  MEDICOS  HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS - El- 
RELI - ME 
F.NDE.RE-ÇO:  AV  ELIESER MAGALHÃES, N' 4005 
BAIRRO: JARDIM ALVORADA CEP: 15130000 • MIRAS- 
SOL/SP  
CNN:  07.708.770000l-90 
PROCESSO: 25331.683832/2013-06 AUTORIZ/MS: 1.09907.1 
ATIVIDADE/CLASSE' 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: JR TELESERV TRANSPORTES i:roA -  ME 
ENDEREÇO: Avenida Prefeito Hélio de Almeida  Bast.,  2.331 
BAIRRO: Jardim Novo Lar CEP: 14701700 • BEBEDOURO/SE 
CNPJ. 05.138.004/0001-54 
PROCESSO: 25351.588137/2009-10 AU1'ORI7JMS: 1.08051.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. INSUMOS FARMACEETKICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS  FAR  'EUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: Vale Minas CumeecIocJ0IoIa de Medicamenim e 
Pn.dutes Médice•Ilospitalatea 
ENDEREÇO: Rua Sinval Cvam l04 - Oalpio 105 
FLAIRRO• Vila Orion, C4él03I0. JUIZ DE FORAM; 
CNPJ: 18.060.785,  
PROCESSO: 2535 013-11 AUTORIZ/MS: 1.01477 4 
ATIVIDADE/ 
ARMAZENA i AMENTO 
DISTRIB CAMENTO 
EXPE CAMINTO 
EM pA.  OF  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS  LT- 
DA 
1001DER 40: RUA CAPITÃO VAIDEMAR DE 1.1M,A 20$ A 
BAIRRO: CENTRO CE?: 61900025 - MARACANAU/CE 

1: 13.414.16610001-04 
PROCESSO: 25351.332095/2013-11 AUTORIZ/MS: 1.09917.5 
AT (VIDA DEJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT°  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: INTERMODAL BRASIL LOGÍSTICA LIDA 
ENDEREÇO: RUA MANOEL BORBA CATO,  EP.  100. EDIFÍCIO 

BAIRRO: VILA SAYAGO CEP: 07044220 • GUARULHOS/SP 
CNPJ: 03.558.055/0001-00 
PROCESSO: 25351.001912/2008-13 AUTORIZ/MS: 1.07283.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSAIEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: SNELLOO - ARMAZENS GERAIS E LOOISTIC'A  LT- 
DA 
ENDEREÇO: ESTRADA MUNICIPAL JAGUARIONA, N. 254 
BAIRRO TANQUINII0 VE1.110 CEP: 13820000 - JAGUARIÚ- 
NA/SP 
CNPJ• 09.092.389/0001-17 
PROCESSO: 25351.072339/2008-14 ALTTORIVAIS: 1.07289.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. INSUMOS FARMACEUTICOSIsfEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACELMCOS/MHDICAMENTO 
EMPRESA: M&A SUPRA COMERCIAL LTDA ME 
ENDEREÇO: Rua A N" 58, Condomirdo Empresarial  Loom!  Norte. 
quadra 01.  Iota  23, NI 
BAIRRO: Bingo CEP: 42700000 LAURO DE ERITIAS:BA  
CNN:  10.731.996/000149 
PROCESSO: 25351.333502/2013-17 AUTORIVMS: 1.09746.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS EARMAÇEUTICOSIMEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOSAIEDICAMENTO 
EMPRESA: Isdin  Produces  Earmaceuticus Lidu 
ENDEREÇO: Av Poctugal 1100 Pane A 32 
BAIRRO: Itaquiq CEP. 06696060 • ITAPEVUSP 
CNPJ. 10.817.1141000142 
PROCESSO: 25351.172659/2010-17 AUTORIZ/MS: 1.08553.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRFSA: EM CU11111C10 de  Medicament.  Lida - ME 
ENDEREÇO: AVENIDA SAUDADE, N. 900 
BAIRRO: PASSARE CEP: 60860330 - FORTALEZA:CE 
CNPJ: 02.090.238/0001-811 
PROCESSO: 2535E105774/2004.17 AUTOIUZ/MS: 1.05915.2 
ATIVIDAIMCLASSE 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA- 
ME'NTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA ARISTIDES FRANCISCO PINTO, N. 800 
BAIRRO: SANTA MATILDE CEP: 36400000 - CONSELHEIRO 
LAFAIETE/MCi 
CNPJ: 05.561.973/0001-13 
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PROCESSO: 25351.015330/2003• I AUTORI7JMS: 1.056621 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Bionorte Distribuidora de  Medicament.  Lida 
ENDEREÇO: Rua 13 n 7 Quadra 7 Lote 3 Esquina com rua 9 
BAIRRO: centto CEP: 76550000 - PORANGATU/G0 
CNPJ: 17.507.373/000E56 
PROCESSO: 25351.522358/2013-20 AUTORIZ/MS: 1.09858.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA, EUROART COMERCIO DE PRODUTOS DE BELEZA 
LIDA 
ENDEREÇO: RUA ANTONIA MARTINS LUIZ (RUA 02) tr 740 
BAIRRO: DISTRITO IND. JOAO NARE77.1 CEP: 13347404 - IN- 
DAIATUBA/SP 
CNPJ: 03.448441E000E97 
PROCESSO: 25351.429143/2007-25 AUTORIZ/MS: 1.07249.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEIMR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: C. LIMA & L CMWOSO DISTRIBUIDORA LIDA 
ENDEREÇO: TRAV. 9 DY0EIRO. 42 
BAIRRO: UMARIZAL 70- BELEM/PA 
CNP.1, 10.46E162/0001-02 
PROCESSO: 25351.342163/2 'ORIVMS: 1.08079.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

ENDEREÇO: Acerada  River,  n° 636 
BAIRRO. Cidade  Amnia  CEP. 07250310 - GUARUIlir 
CNPJ: 01.693.000/0001-16 
PROCESSO: 25331.546495/2009-31 AUTORIZ/MS: 1.079 
ATIVIDADEJCLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACIJTICOS/MEDICAME  
EXPEDIR: INSUMOS EARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACE.UTICOS/MEDICAMEN 
TO 
EMPRESA: MEDFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS, 
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA - ME 
ENDEREÇO: RUA ARGENTINA, Ir 1629 
BAIRRO: MONTE CASTELO CEP: 64017630 - TERESINA/PI 
CNPJ: 11.229.270/0001.95 
PROCESSO. 25351.086417/2014-31 AUTORIZ/MS: 1.00532.7 
Ar IVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Ciemini Indlistna de lastimou Farmacêuticos  Ltd.  
ENDEREÇO: Via Pr/mina 40. SN - QUADRA 08A - ).40DULOS 
I II 11 
BAIRRO:  DAP,  CEP: 73133590- ANAPOI IS/GO 
CNPJ: 10.690.195/0001-00 
PROCESSO: 25351.038314/2010.31 AUTORIZ/MS: 1.08201.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. INSUMOS FARMA4'EUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMA UTIC.OS 
FRACIONAR: INSUMOS FARMAÇ •uncos 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
TRANSPORTAR; INsumo.5 PA RmActimcos 
EMPRESA:  ACACIA  COMERCIO DE MEDICAMENTOS IXDA 
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM PARAGUAI. 114 
BAIRRO: VILA ISABEL CEP: 17026100 - VARGINHA/MG 
CNPJ: 03.945.035/0001-91 
PROCESSO: 25351.203419/2002.32 AUTORIVMS: 1.05434.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR! MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SANTA CLARA FARMA LIDA 
ENDEREÇO: RUA SANTA CATARINA, N° 580 
BAIRRO: BRASIL CEP: 38400652 - UBERLANDIA/MG  
CNN.  07.049.437/0001-69 
PROCESSO: 25331.387079/2005-36 AUTORIZ/MS: 1.06349.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: distribuidora merisio lula • me 
ENDEREÇO: RUA SERGIPE, 339 
BAIRRO: ALVORADA CEP: 83601040 - FRANCISCO BEL- 
TRAO/PR  
CNN  18.337.759/0001.20 
PROCESSO: 25351.471614/2013-40 AUTORIVMS: 1.09733.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT('  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BANDEIRANTE QUÍMICA LIDA 
ENDEREÇO: RUA  Ginn.  de Carvalho I.30n, andar conjunto 
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BAIRRO: Vila Olimpia CEP: 04547005 -  SAO  PAULO.SP 
CNPJ: 47.854.831/0001-94 
PROCESSO: 23351.4567750012-42 AUTORIZ/MS: 1.09375.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAÇEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS EARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACWITCOSIMEDICAMENTO 
EMPRESA: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA DO  CAFE, 1836/1946/11186/1896 
BAIRRO: VILA TIBERIO CEP: 14050220 • RIBEIRÃO PRE- 
TO/SP 
CNPJ. 52.202.744X/001-92 
PROCESSO: 25351.171221/2004-44 AUTOREZ/MS. 1 05949.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: adisul distribuidora de medicamenuts lida 
ENDEREÇO: rua bento gortralves, n 363 
BAIRRO: centro CEP: 92500000 • GUAIBA/RS 
CNPJ: 11.018.062/0001-47 
PROCESSO: 23023.0710090009-48 AUTORENMS: 1.08069.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TERMAR comERcto DE PRODUTOS  MEDICOS  
HOSPITALARES ITTEA -F.PP 
ENDEREÇO: RUA MARIA PERPETUA, 322 
BAIRRO:  Larkin  CEP: 36052560 JUIZ DE FORA/0r/Cs 
CNPJ: 25.296.849/000145 
PROCESSO: 25351.507432/2013-52 AUTORIZ/MS: 1.09918.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDIC.AMENTO 
EMPRESA.  Medway Log  Comervio c Serviras  Lola-  ME 
ENDEREÇO: Rua Professor Francisco Dionisio,130 
BAIRRO: Parque Catanduv. CEP: 37006290 - VARGINHA/MG 
CNPJ: 11.733.4811/0001. I 

OCESSO: 2335114694E/2010.54 AUTORIZ/MS: 1.013626.3 
IDADEJCLASSE 

4AZENAR: MEDICAMENTO 
111./IR: MEDICAMENTO 

10 R. MEDICAMENTO 
EMPRE.S 41SAI LABORATÓRIOS LIDA 
ENOERECO LOasDow. Cardoso de Melo te 16281644 
BAIRRO: VIlE Oli - pia CEP: 04548005 -  SAO  PAULO/SP  
CNN.  08.416. 1-70 
PROCESSO: 2 . -008-36 AUTORIZ/MS: 1.07310.4 
ATIVIDADE/CLASS 
ARMAZENAR: ME 
DISTRIBUIR: MEDICAM 

EMPRESA, NIES DISTRIBUles MEDICAMENTOS rr. 

EXPEDIR: MEDICAMEN 
IMPORTAR. MEDICAME. 

DA 
ENDEREÇO: AVENIDA EGYDIO (3ER( )NYMO MUNARETTO 
S/N, SALA 91, KM 3 
BAIRRO: CESAR  PARK  CEP: 85915175 - TOLEDO:PR 
CNPJ: 11.034.934/0001-60 
PROCESSO: 25351.638683/2009-58 AUTORIVMS: 1 (/0036.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO - 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

ENDEREÇO: RUA XAVANTINA, 42. GALPÕES 06. 07, 08, 

EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ECLIPSE TRANSPORTES LIDA 

1 
09 

 
BAIRRO: CAJUEIRO SECO CEP: 54330473 - JABOATA0 DOS 
GUARARAPESTE  
CNN:  01.744.885:00(t1-04 
PROCESSO: 25351.482909/2011-58 AUTORIVMS: 1.093591 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: COMERCIAL BRASILEIRA DE MEDICAMENTOS 
CIEM 131)A 
ENDEREÇO: RUA DANTE ANGELOTE 331 
BAIRRO: ALTO CEP: 82820470 - CURITIBA,PR  
CNN:  05.022.486/0001-82 
PROCESSO: 25023.020730/2002-60 AUTORIZ/MS: 1.05460.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
E.MPRESA. PO FARMA CENAS DISTRIBUIDORA DE MEDI- 
CAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO: SEGUNDA AVENIDA, QD. 10, LIS 48/50 -  EDI- 
FIER)  MONTREAL  OFFICE  -SALAS 616 A 620 
BAIRRO; CIDADE VERA CRUZ CEP: 74935900 - APARECIDA 
DE GOIANEA/G0 
CNPJ: 08.041.822/0001-22 
PROCESSO: 25331.465946/2006-62 AUTOR1VMS: 1.06872.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: INTERMEIOS DISTRIBUIDORA DE INSUMOS FAR- 
mAcurncos VIDA 

N°222, segunda-feire, lide novembro  dc  2014 

73/0001-91 
596532/2013-80 AUTORIZ/MS: 1.09832.1 

MENU) 
.NTO 

O 
RCIO DE  MEDICAMENTOS  Ii 

104 • GALPÃO 102 
- JUIZ DE FORA/MG 

CNPJ. 07.070.0620001-19 
PROCESSO: 25331.446449/2005-84 AUTORIZ/MS: 1.06409.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
nisTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
F.MPRESA: D L HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICA- 
MENTOS IXDA - EPP 
ENDEREÇO:  FOUL%  18, QUADRA 01, LOTE 24 
BAIRRO: NOVA MARAIRA CEP: 613513410 MARABA/PA 
LINPJ: 03.602.727/0001.37 
PROCESSO: 25351.433657/2007-85 AUTORIZ/MS: 1.07243.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR • MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: LABONATIIUS B1OTECNOL013IA INTERNACIO- 
NAL LIDA 

J  

ENDEREÇO: AVENIDA BRASIL, N" 1660 
BAIRRO: VILA DONA MARIA CEP: 75083440 - AN APO- 
11Siero  
CNN  07.943.28E0001-65 
PROCESSO: 25331.361317/2006-64 AUTORIZ/MS: 1.06840.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS EARMACEAMCOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS EARMACEUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EXPORTAR: INSUMOS EARMAgEMCOS 
IMPORTAR, INSUMOS FARMA UTICOS 
EMPRESA: PHAR.MA  LOG  PRODUTOS FARMAC:EUTICOS LI- 
DA 
ENDEREÇO: rua atar/alvo  re  441B 
BAIRRO: vila emiliano  ...eta  CEP: 83324180 PINHAIS/PR 
CNPJ. 13.485.130E001-03 
PROCESSO: 25331.610288/2013-69 AUTORIZ/MS: 1.09916.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ESSENC.A LOGISTTCA UEDA 
ENDEREÇO:  ROD  ANHANOUHRA, KM 15 - MODULO IMO R 
N• 09 DO CLÃ 
BAIRRO: AGUA VERMELHA CEP: 05110090 -  SAO  PAULO/SP 
CNP3: 58.840.70310001.08 
PROCESSO: 25351.485127/2011-69 AUTORIZ/MS: 1.09069.6 
ATIVIDADE/CLAME 
ARMAZINAR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT()  
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: AEROSOFT CARGAS AERFAS 1,.TDA 
ENDEREÇO: RUA AMADEU CONSOLIN NUMERO 104 
BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA CEP: 13260000 MORUNGA- 
BA/SP  
CNN,  01.014.373/0001-84 
PROCESSO: 25351.544471/2013-69 AUTORIZ/MS: 1.09801.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARELACEUTICOS/MEDICAMEN- 
() 

EMPRESA. CAMILA APARECIDA MINARI -ME 
ENDEREÇO: sito BENTO /4.2320 
BAIRRO: CENTRO CEP: 15130000 - MIRASSOL/SP 
CNPJ: 13.046.855:0001.03 
PROCESSO: 25351196607/2013-74 AUTORIVMS: 1.09833.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Solumed Distribuidora de Medicamentos Produtos  pail  
a Safitle Lida 
ENDEREÇO:  Naga  Getitho Vargas, 43 
BAIRRO:  Sin lotto  Batista CEP: 33030020 - SANTA LUZIA/MG 
CNP.1! 11.896.538/0001-42 
PROCESSO: 23331.635827/2010-78 AUTORIZ/MS: 1.08607.8 
A'TIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MED1CAME.NTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA M no SOCORRO P. DA SILVA 
ENDEREÇO: RUA SANTO ANTÔNIO, N'984 
BAIRRO: CENTRO CEP: 65727000 - TRIZIDELA DO VALE/MA  
CNN:  07.473.793,0001.44 
PROCESSO: 25351.350341/2006-78 AUTORIZ/MS: 1.06759.1 
ATIVIDADE/CLASSE 

'L ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

PEDIR: MEDICAMENTO 
MESA: MED  PLUS  FARMADOG LIDA - EPP 
ER :0: RUA  JULIO  MACEDO. tr 144 

AIRR8JARDIM SANTA MARIA CEP: 03376190 •  SAO  PAU- 
1.0 
CNPJ: 6  
PROCESS.  
ATIVIDA 
ARMAZENA 
DISTRIBUIR: M 
EXPEDIR. MEDI 
TRANSPORTAR: M 
EMPRESA: M1CFARM  • 
PRODLITOS HOSPITALAR 
ENDEREÇO: RUA SINVAL CO 
BAIRRO: VILA OZANAN CEP: 
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F.ste documento pode ser verificado no endereço eleodnico http://www.in.rivbffgaisioododelsnil. 
pelo  código 101020141117001(0 

Documento assiindo digitalmente  confer,. MP  o. 2.206-2 de 24/08/2001, que institui a 
Infnestruttua de Chaves Públicas Brasileira ICP-Brasil. 
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ENDEREÇO: Jaguarcte 126 
BAIRRO: Casa Verde CEP: 02515010.  SAO  PAULOSP 
CNPJ: 58.062.142/0001-63 
PROCESSO, 25351.083379/2012.87 AUTOR171MS: 1.09384.3 
ATRIDADEJCLASSP. 
ARMAZENAR. INSUMOS EARMACEUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS EARMACEUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS EARMACELITICOS 
IMPORTAR: INSUMOS EARMAMUTICOS 
EMPRESA: W. M. COMERCIO & SERVIÇOS LTDA-ME 
ENDEREÇO:  AV  GENERAL ATAIDE TEIVE 3941 
BAIRRO: ASA BRANCA CEP. 69312242 • BOA VISTARR 
CNPJ: 08.978.089/0001-77 
PROCESSO: 2$351.54223E/2009.90 AUTORIVMS: 1.08155.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DTSTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: AIREARM LOGISTICA LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA JOÃO PAULO ABLAS. N.  900. GALPÃO 
02 c 03 
BAIRRO: JARDIM DA GLORIA CEP: 06711250 - COTIA/SP  
CNN:  07.455.696/0001-90 
PROCESSO: 25351.36E338/2007-91 AUTORIVMS: 1.07194.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS EARMACEDTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS EARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSPORTADORA TODOS OS SANTOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA TENENTE DJALMA DUTRA. N 1205 SALA 
I 2 
BAIRRO: CENTRO CEP: 83005360 -  SAO JOSE.  DOS PI- • NHAIS/PR  
CNN:  05.318.99010001-24 
PROCESSO: 25351.561603/2013-91 AUTOWZIMS: 1.09824.3 
ATIVIDADFJCLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA. COMERCIAL CIRÚRGICA BRAMEI) LIDA 
ENDEREÇO: RIJA MANDAOUARI N. 1787 
BAIRRO: EMILIANO PERNETA CEP: 83325015 - PINHAIS/PR 
CNPJ: 11.589.865/0001-51 
PROCESSO: 25351.742988/2010-93 AUTORIZAIS: 1.08644.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO  
NAMES&  COMAC COMERCIO MATERIAIS CIRÚRGICOS LI- 
DA 
ENDEREÇO: AVENIDA DONA CONSTANÇA  GOES  MONTEI- 
RO. N' 60 
BAIRRO: POÇO CEP: 57036370- MACEIO/AL 
CM: 01.313.995/0001-03 
PROCESSO: 25351.404128/2006-93 AUTORIVMS: 1.06838.3 
A'FTVIDADEJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EM/RISA: HOSP-1..00 COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA- 
LARES LIDA 
ENDEREÇO: SIASUL TRECHO 03, LOTE 625/695, LOJA 29, 30 
E 32 
BAIRRO:  MAUI.  CO/O': 71200030 - BRASILIA/DE  
CNN:  06.081.203/0001-36 
PROCESSO: 25351.199666/2004.99 AUTORIVMS: 1.05977.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
typeurrop• AAMICA.PNIVI 

PRESA' PROJEW DISTRIBLIDORA DE MEDICAMENDOS 
LIDA 
ENDEREÇO: RUA  JOSE  rilatralt4 BA/11R 544 ' 
BAIRRO: VILA  FANNY  ME: 01030320 - (1, 8I11163.1.1(  
CNN: 04,355 39411001 • 51 
PROt I Stilt 1.80?.341200S4411.21 AL/IflB1I9,o5fl9 
AlIVE/ADE/CLASSE 
ARMALENAR, MEDIÇAMENI 
OISTRIFILER: MEDICAME 
to.ruoirt MEDICAME,  

151* 222, segunda-feira, 17 de novembro de 2014 Diario Oficial da União- suplemento ISSN 1677-7042 16/ 
psi* 

PROCESSO: 25000.030536/98-78 AUTORIZAIS: 1.03777.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSPORTADORA AMERICANA LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA COMENDADOR THOMAZ IFOICTUNA- 
TO, NE' 3466 
BAIRRO: PRAIA DOS NAMORADOS rEp 1.3475010 • AME- 
RICANA/SP 
CNPJ: 43.244.631,0001-69 
PROCESSO: 25991.007502/79 AUTOR1Z/MS: 1.00864.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMONEDICAMENTO 
EMPRESA:  PALMED  • PALMAS MEDICAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO: ACSO 01, CONJUNTO 01, LOTE N. 05(103 SUL) 
AVENIDA JK SAI 
BAIRRO: CENTRO CEP: 77016524 - PALMAS/TO  
CNN:  04.677.0960001-88 
PROCESSO: 25351.002257/02-91 AUTORIZJMS: 1.05266.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
1  /AIR  IBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MED -  SURGERY  110SPITALAR LIDA 
ENDEREÇO: ALAMEDA PRIMAVERA N..06 
BAIRRO: OLHO DAGUA CEP: 65065430  SAO  LUIS/MA  
CNN:  00.735.2600001-05 
PROCESSO: 25000.0275111/98-16 AUTORIVMS: 1.03782.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: REM:ARAM COMERCIAL DE MEDICAMENTOS 
LTDA. 
ENDEREÇO: RUA MONSENHOR SALAZAR, 90 
BAIRRO:  SAO  JOÃO DO TAUAPE CEP: 60130370 • FORTA- 
LEZA/CE 

35.230.0101000106 
PROCESSO: 25016.002610/92 AUTORIVMS: 1.02171.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SM EMPREENDIMENTOS MAMA 
DA 
ENDEREÇO: RUA JURUPARI, N. 7751779/ 
BAIRRO: JARDIM ORIENTAL CEP: SAO  PAU- 
LO/SP 
CNPJ: 44.015.477.'0001-16 
PROCESSO: 25001.00891644 A . 1.01284.7 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS ICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS UTICOS 
EXPORTAR: INSUM08  FA  C .IMCOS 
FRACIONAR: INS1 EARMA IUTICOS 
IMPORTAR: NMOS RMACE1mCOS 
TRANSPORTAR: SUMOS FARMACEUTICOS 
empRes  I INTEGRAÇÃO NACIONAL TRANSPOR- . DAS E CARGAS LIDA .  

RESOLIXAO - RE N° 4.461, 1/E 14 DE NOVENIIIRO DE 2014 

A Superintendente Substituto de Inspegio Sanituria no ma de 
suas toribuiçõu  Icons  sainfentlas pela Ponaiia ir 1.666,  dc  10 de 
outubro de 2014, tendo cm VISI41 o disposto no  art.  108 e no melro I.  

I'd, art.  6" do Regimento Intento aprovado no, termos do Anexo 
1 da Ponaria n' 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 
de junho de 20(4 0 0000 alserwie.„ e  

considerando  oust,  50 da Lei n.' 6.360, de 23 de setembro de 
1976. bem canto o inciso VII, do  an.  7.  de Lei n.' 9.782,  dc  26 de 
jancant  dc  1999. resolve:  

Art.  U. Indeferir u Pedido de Alteraç)o de Autorizacat,  tic  
Funcionamento para Empresu Medicamentos c de Insumos Eanna-
cautscos. cow:sows do anexo desta kesoluçdit 

Att. 2"  Ego  Resohojdo coma  ern  vigor nu data de  sad pa.  

SAM1A ROCHA DE OLIVEIRA MELO 

ANEXO 

EMPRESA: campos distribuidora de medicamentos ltda me 
ENDEREÇO: avenida rio bronco, 712 
BAIRRO:  mom  CEP: 57300190 - ARAPIRACAAL 
CNPJ: 14.334.376/0001-47 
PROCESSO: 25351.161235/201 
MOTIVO DO INDEFERIMENTOl 
O documento apresentado. opela autoridade sanitina local 
competente, solo nestu o nto doe requisitos  teenier), pant  as 
atividades c  class.  pi* . conforme disposto no an/go IS" c  
drug('  1r do RDE s," 1611) 
EMPRESA:  TEA//MA comeRcio DE PRODUTOS FARMACEU- 
TICOS LIDA,  
ENDEREÇO  AV/  NIDA MENINA MOÇA, N" 597 
BAIR1tJIMOPlM BLANCO CEP: 15400000 - OLIMPIASP 
CNP SE5.318:0001-70 

0: 25351.471023/2006-40  
WO  DO INDEFERIMENTO: 

utorizaado objeto do peticionamento encontra-ac  caduca. coo• 
e disposto  on  artigo 20". 0  2° da RDC 16/2014. Deverá ser 

sealirado novo pedido de coneendo. 
EMPRESA, ANADON COMERCIO DE PRODUTOS  EAR  MACE.U- 
TICOS LIDA 
ENDEREÇO:  RCA  MOACYR GOMES NAB0,208 
BAIRRO: JARDA1 SANTA MONICA CEP: 13790000 •  SAO  SE- 
BASTMO DA GRAMA/SP 
CNPJ: 11.458.518/0001-90 
PROCESSO: 25351.528610/2010-72 
MOTIVO DO NDEFERTMENTO: 
A uttioriaaç3o objeto do petieioniunento cncontra-sc caduca.  con. 
Tonne  disposto no artigo ur. 3  2° da RDC 16/2014. Deverá ser 
tealixado novo pedido de conecuao. 
EMPRESA, GOIÂNIA MEDICA PRODUTOS HOSPITALARES 
cron 
ENDEREÇO:  AV.  SEGUNDA RADIAL, 308, Q. 119, LATE 02 
BAIRRO: SETOR PEDRO LUDOVICO  (MP:  741120090 - GOIA- 
NIA DO 
CNPJ: 01.468.098/0001-79 
PROCESSO: 25351.453924/2014-78 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
NA° opresenUçllo de documento vigente com  dodos  atualmados. emi- 
tido  ono  autoridade sanitiria local competente, que ateste o cum- 
primento dos requisitos teenicos  pans  no atividades e classes plei- 
teadas, conforme disposto no an/go 15' e  antra da RO(' 
16/2014. 
EMPRESA: CIRUEARMA COMERCIAL LEDA 
ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE QUARESMA, N. 1105 
BAIRRO.  ALECRIM CEP: 59031(00- NATALIIN  
CNN:  40387.152/0001-09 
PROCESSO: 25351.024030/00-16 
MOTIVO ItO INDEFERIMENTO: 
A autorizaçao objete do peticionamento encontra-se caduca, coo. 
time disposto no afligia 21r, 0  2. da RD(' 16/2014. Deverd ser 
seali..rado novo pedido de coocusdo. 

RESOLUÇÃO - RE 14. 4.462, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2014 

A Superintendente Substituu de Inspeção nu  WO  de atlas 
atribuições  Icons contends,'  pela Portaria n. 1.666, de 10 de outubro 
de 2014, tendo cm vista  it  disposto no  an.  108 c no incito, I,  
ail.  6° do Regimento Intento apoavado  slog tam.  do  Anew  I do 
Postaria n" 650 de 29 de maio de 2014. publicusla no DOU de 2 de 
junho de 2014  e  suss  altenw6es, e 

considerando  lion.  50 da Lei  it - 6.360. de 23 de setenitwo  dc  
1976,  bun  como o nciso VII, do  an.  7' de lei n." 9782, de 26 de 
janeiro de 1999, resolvo:  

Art.  1". Indeferir o Pedido de Renovaçdo  dc  Muni:400 de 
Funcionamento para Emprests  Ile Medicament.),  c de Insumns  Far.  
mactutieug, cunstantes do anexo desta Resolutdo.  

Art.  2" Este Resolução entra cm vigor na data  dc  sua pu-
wicao.. 

 

SAWA ROCHA DE OLIVEIRA MELO  

ENDEREÇO: RUA COLUM,IS. 282 SUBSOLO,  TERRI-.0,  3., 
5" E 6" ANDARES 
BAIRRO: VILA LEOPOLDINA CEP: 05304010 •  SAO  PAU- 
LOAP  
CNN:  47.334.701/0001-20 
PROCESSO: 25004.004868/94 AUTORINMS: 1.02694.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA.  VICTORIA  COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA- 
LARES UMA. 
ENDEREÇO: AVENIDA  SAO  PAULO, 862 
BAIRRO:  SAO  GERALDO CEP. 90230160 - PORTO ALE. 
ORERS 
CNPJ: 00.088.317/0001-21 

ENDERV; . 'NIDA PORTUGAL N" 1100, PARTE 1E2 
RAIRTIO ITAQUI CEP: 06696060 • ITAPEVIAP  
CNN::  51134.7981001-68 
PNOCESSO: 25000.000776/00-42 AUTORIVMS: 1.04647.0 

1VIDADEJCIASSE 
'fIANSPORTAR: INSUMOS EARMACELMICOS/MEDICAMEN- 

EMPRESA: CHEMSPECS COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LI- 
DA 
ENDEREÇO:  AV. THOMAS  EDISON, 434 
BAIRRO. BARRA FUNDA CEP: 01140000 -  SAO  PAULO/SP 
CNPJ: 01.496.28618101-00 
PROCESSO: 25351.002503/02-04 AUTORIVMS: 1.05261.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARALACtUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACELTICOS 
EXPORTAR: INSUMOS EARMACEUTICOS 
IMPORTAR: 1//SUMOS FARMACEIMCOS 
EMPRESA: CERVOSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LIDA 
ENDEREÇO:  AV  INDUSTRIAL BELGRAE, N. 250 
BAIRRO: CENTRO CEP: 92990000 - ELDORADO DO SUURS 
CNPJ: 09543.078/000I.66 
PROCESSO: 25025.011134/99-21 AU'TOR17/MS: 1.04244.8 
ATIVIDADEJCLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT()  
EXPORTAR: MEDICAMENTO  
EMPTIES&  andreani lugEttica Ltda 
ENDEREÇO: rodovia  rests  bittutcoun 1962 galpdo 05 
BAIRRO: dgua enuena CEP: 068/8000- EXIBU DAS ARIES/SP  
CNN.  04.887.9270013-1E1 
PROCESSO: 25351.648342/2013-16 AUTORIVMS: 1.11429.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAGEM LOGISTICA: MEDICAMENTO  

Fate  docutnnuo pode ver verificado no endereço eletrônico lutp:/nnvw.in.govIrdrulenoodadeltni, 
pelo aidigo 10102014111700161  
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CNPJ 

Consultas 
ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Consultas Funcionamento de Empresa Nacional Resultado Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

(41) 3246-3376  

Responsável Legal 
RUA  JOSE  FERREIRA DE BARROS 89- VILA  FANNY  CEP: 81.030-320 - CURITIBA/PR 

Responsável Técnico 

Situação  

EMI  
Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Cadastro N° Data do Cadastro 

1.12.429-2 09/11/2014 

N° do Processo 

25351.636950/2014-01 

Atividades / Classes 

111 B  

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.355.394/0001-51 

Endereço Completo Telefone 

ALICE WEHRLE GOMIDE MARCOS MARQUES RIBEIRO 

Dados do Cadastro 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

. medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação- CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante Unhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Praticas de Distribuição e Armazenagem. CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante Unhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

111 • pa, E  Ir  pi., a s.v., v• pa ,  a  ACESSIBILIDADE ALTO CONTRASTE MAPA DO S:TE 

Voltar 
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ANEXO 

EMPRESA: TECBR1L INDUSTRIA QUIM1CA LTDA. 
ENDEREÇO: RUA NARAIN SINGH 1090 
BAIRRO: BONSUCESSO CEP: 07250000 - GUARULHOS/SP 
CNPJ: 04.176.770/0001-40 
PROCESSO: 25351.029494/01-37 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentaçáo de declaraçáo emitida pela autoridade competente 
ou II côpia do ato público que originou a alteração, conforme o 
disposto no artigo 15° c artigo IIE da RDC 16.2014. 

RESOLUÇA0 - RE N° 4.363. 111,. 6 DE NOVEMBRO DE 2014 

O Superintendente de Inspulo Sanitiria no uso de suas 
atribuições legais conferidas pela Portaria n" 1.666, de 10 de outubro 
2014, tendo  ern  viga o disposto no  art.  108 e no inciso I, I• do  art.  
6' do Regimento Intento aprovado nos unto' do Anexo 1 da Portaria 
n.  650 de 29 de ntaio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho  dc  
2014 e  suss  alterações, 

considerando o  art.  50 da Lei n." 6.360, de 23 de setembro  dc  
1976, bem como o inciso VII, do  art.  7" da Lci n. 9.782.  dc  26  dc  
janeiro de 1999, resolve:  

AIL  I Canceler, a pedido, a atividade/clause da Autorização 
de Funcionamento  du  Empresu de Produtos para Saúde, constantes 
do anexo desta Resolução.  

Art.  2°  Eats  Resolução entra  an  vigor na data de sua pu-
blicullo. 

nywNo OONCAt VES ARALLO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA:  MEDLEY  COMERCIAL E LOGÍSTICA LTDA. 
ENDEREÇO: Av. Arvani, 280/352 - Galpão 8 -  World Logistic 
Carter  
BAIRRO: siTIO tAMBORÉ/jUBRAN CEP: 06460010 - BARIJE-
RI/SP 
CNPJ: 10.588.595/0002-82 
PROCESSO: 25351.286726/2013-55 AUTORIZ/MS: 
111X91795XY39 (11.09459.1) 
ATIVIDADF/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: Sanoti-Aventis Comercial e  Logistics 'Ada.  
ENDEREÇO: Av. Aruani, 280/352,  Gal*,  07 
BAIRRO: Sitio Tamboralubran CEP: 06460010 - BARUE.RI/SP 
CNPJ: 13.094.578/0010-97 
PROCESSO: 25351.289209/2013-58 AUTORIZ/MS: 
PSHWWX1Y9L49 (8.09492.3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

RESOLUÇAO - HF. N° 4.364, DE 6 DE NOVEMBRO  DE 2014 

O Superintendente de Inspeção Sanitário no uso de mu 
atribuições legais conferidas pela Portaria n° 1.666, de 10 de outubro  
dc  2014, tendo em vista o disposto no  art.  108 e no inciso I,  ft  I°  do  
art.  6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da 
Portaria n• 650  dc  29 de initio  dc  2014, publicada no DOU de 2  dc  
junho de 2014 e sus alterações. 

considerando o  art.  504u Lei n. 6.360, de 23 de setembro de 
1976,  bent  como o inciso VII, do  an.  7' da Lei n.' 9.782, de 26 de 
janeiro de 1999, resolve:  

Art.  1°  Canceler,  a pedido, a atividade/classe da Autorização 
de Funcionamento das Empresas de Cosmiticos, constantcu do anexo 
desta Resolução.  

Art.  2' Esta Resolução entra em vigor na data de  am  pa-
blicaçio. 

BRUNO GONCALVF-S ARAUJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA: SANOF1-AVENTIS COMERCIAL E LOGÍSTICA LTDA. 
ENDEREÇO: ESTRADA DA CRUZ GRANDE. 1700- PARTE 02A 
BAIRRO: SANTO  ANTONIO  CEP: 13290000 - LOUVEIRAISP 
CNPJ: 13.094.578/0001-04 
PROCFSSO: 25351.417290/2009-21 AUTORIZ/MS: 2.05120.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSTIÉTICOS/PEREL'MES/PRODUTOS DEI IGIENE 
DISTRIBUIR: COSM •TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA: ESTRADA TRANSPORTES E ARMAMIS GERAIS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N' 353, 
ARMAZEM 1 
BAIRRO: CIIICO DE PAULA CEP: 11015147. SANTOS/SE 
CNPJ: 56.042.534/0001-35 
l'ROCESSO: 25351.038739/2005-58 AUTORIVMS: 2.03902.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSMÈTICUS/PERFUMES,PRODUTOS DE HIGIENE 

—› RESOLIVA.<1. RE N• 4.345.  'YE  6 DE NtriE,611111.0 DE 2014 

O Superintendente  dc  Inspeção Sanitiria no uso de suas 
atribuiçõcs legais conferidas pela Portaria et' 1.666, de 10 de outubro  
dc  2014. tendo em vista o disposto no  art.  108 e no inciso I, l' do 

Diário Oficial da Uniio - supiernento  
art.  6' do Regimento  !memo  aprovado nos tennos do Anexo I da 
Portaria n• 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de 
junho de 2014 e suas allerações, 

considenuido o  art.  50 da Lei n."6.360, de 23 de seteinbro de 
1976, bem como o inciso VII, do  art.  7' da Lei 11.• 9.782, de 26  dc  
janeiro de 1999, resolve:  

Art,  E.. Ccaacodet Autodzsok ESP11,110 pica  E111011old de  
Medicament&  e de Inatimus Earmacit4  nun  enitstarrter do  mean des-
la  licieducio, de acordo com a Poraita a°. 344 de 12 de  maw  de 
1998  it suns  atuiduagsta. ohscrashdo'ac as proRiroles e avanieka 
cstabc4osidet  

Art  2. Esta  Reach**,  catita  an  vigor  an  data de asa pu-
Wad° 

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA NH/HOSE INSTRIBUI1X1RA DE MEDICAMENIOS 
LIDA 
ENDEREÇO: RUA  JOSE  FERREIRA DE BARROR 89 
BAIRRO VILA PANNV CEP: 10030370 CURITIIIA/PR 
CNPJ: 135.1944001,51 
PROCESSO 23311 A16910,2014-01 ATITORIZAU 1 124392 
ATIVIDADE/CLASSE 
AILMAZENAR'  MEDICAMENT°  

MEDICAMENTO 
EXPFINR• MEDICAMENE0 
IMPR M‘.• V.Ora s4 
ENDEREÇO: avenida tambori, 1400/1440 
BAIRRO: tamborE CEP: 06460000- BARUERESP 
CNPJ: 60.526.977/0045-90 
PROCESSO: 25351.641923/2014-10 AUTORIZ/MS: 1.12405.9 
ATIV1DADFJCLASSF. 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACIIUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: BECCIII & SANDRI LTDA 
ENDEREÇO: RUA VALDEMAR  BONN,  522 
BAIRRO: VILA COQUEIRAL CEP: 85807520 - CASCAVEUPR 
CNPJ: 12.821.372/0001-68 
PROCESSO: 25351.646633/2014-11 AUTORIZ/MS: 1.12450.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Rodrigo Afonso EPP 
ENDEREÇO: Rua Brasil, 283 
BAIRRO: Centro CEP: 15940000 - FERNANDO PRESTES/SP 
CNPJ: 09.523.148/000145 
PROCESSO: 25351.638275/2014-12 AUTORIZ/MS: 1.12390.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CIRURGICA TAC1BA COMERCIO DE MEDICA- 
MENTOS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA MOISES CALIXTO NI' 712 
BAIRRO: CENTRO CEP: 19590000 - TAC1BA/SP 
CNPJ: 01.779.042/0001-35 
PROCESSO: 25351.496874/2014-14 AUTORIZ/MS: 1.12428.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMF,NTO 
EMPRESA: DROGAMEDICA HELIÚPOLIS 
ENDEREÇO: Av. Santa Rosa, 689-A 
BAIRRO:  Heliopolis  CEP: 55296310 - GARANIILINS/PE 
CNPJ: 70.220.801/0001-48 
l'ROCESSO: 25351.641048/2014-14 AUTORIZ/MS: 1.12395.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: M.C.R. FANT1N LOGÍSTICA LTDA , 
ENDEREÇO: AVENIDA TAMBORE, N.  1180- MODULO A-04 
BAIRRO: TAMBORE CEP: 06460000 - BARUERESP 
CNPJ: 05.336.613/0001-18 
PROCESSO: 25351.556751/2014-18 AUTORIZ/MS: 1.12387.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: TRANSPORTES VELTEN CARGAS E ENCOMEN- 
DAS LIDA 
ENDEREÇO: RUA IB, N• 135 - PAVIMENTO TÉRREO - QUA- 
DRA 002 LOTE 23 
BAIRRO: CIVIT II CEP: 29168096 - SERRA/ES 
CNPJ: 05.593.147/0001-56 
PROCESSO: 25351.423358/2014-19 AUTORIZ/MS: 1.12430.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR, MEDICAMENTO 
EMPRESA: PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO: RUA TIMBIRAS COM RUA A1MORES. QUADRA 
26, LOTE 01-1T 
BAIRRO; JARDIM ELDORADO CEP: 74993170 - APARECIDA 
DE GOIAN1A/GO  
CNN:  07.418.863/0001-22 
PROCESSO: 25351.646602/2014-20 AUTORIZ/MS: 1.12439.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  FLEX  FARMA DISTRIBUIDORA FARMACÊUTICA 
LTDA 

N°217, segunda-feito, 10 de novembro  dc  2014 

ENDEREÇO: RUA 1VAILANDIA, 423, SALA 02 
BAIRRO: COROADO CEP: 69082125 - MANAUS/AM 
CNPJ: 06.209.557/0001-13 
PROCESSO: 25351.652688/2014-20 AUTOR1ZJMS: 1.12434.9 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: ME.DIC4MENTO 
EMPRESA: AMAZÓNIA DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA PRESIDENTE. MI/DICE. 1034 
BAIRRO: PARQUE PIAUI CEP: 6465390 - T1MON/MA 
CNPJ: 04.564.165/0001-47 
PROCESSO: 25351.643051/2014-31 AUTORIZ/MS: 1.12398.5 
ATIVIDADEJCIASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SAL Experto Soluções Logfstiu c Transporte Lida 
ENDEREÇO: RUA N,3040 A 
BAIRRO: CEP: 39403236- MONTES CLAROS/MG 
CNPJ: 86.392.529/0013-57 
PROCESSO: 25351.641837/2014-33 AUTORIZ/MS: 1.12410.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EMPRESA DE TRANSPORTES ATLAS LTDA 
ENDEREÇO: R FRANCISCO SOUSA E MI/LO 1590 GALPAO 01 
ARMZ 110 A 120 
BAIRRO: CORDOVIL CEP: 21010410 - DUQUE DE CAXIAS/RJ 
CNPJ: 60.664.828/0073-40 
PROCESSO: 25351.453999/2014-36 AUTORIZ/MS: 1.12365.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS EARMACAUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: MIRA OTM TRASNEORTES 
ENDEREÇO:  AV  JOÃO GALVA()  ANDERSON  337 -  TIC  
BAIRRO: NOVA APARECIDINHA CEP: 13069107 - CAMPI- 
NAS/SP 
CNPJ: 511.506.155/0025-51 
PROCESSO: 25351.648815/2014-42 AUTORIZIMS: 1.12452.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: TRANSPORTADORA KUERTEN LIDA 
ENDEREÇO: RUA SENADOR NEREU RAMOS. 1680 
BAIRRO: CENTRO CEP: 88750000 - BRAÇO DO NORTE/SC  
CNN:  11.190.258/0001-14 
l'ROCESSO: 25351.541669/2014-45 AUTORIZ/MS: 1.12372.4 
ATIVIDADE/CLASSE. 
TRANSPORTAR, MEDICAMENTO 
EMPRESA: distribuidora  veil  comércio odonto medico hospitalu ltda 
epp 
ENDERE40:  AV.  NAZARÉ EILGUEIRAS, 2864-B 
BAIRRO: NOVA CANAA CEP: 69314398 - BOA VISTA/RR  
CNN:  08.855.979/0001-91 
PROCESSO: 25351.637160/2014-47 AUTORIZ/MS: 1.12392.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT()  
EMPRESA:  NEWS  DISTRILAB COMERCIAL CIRÚRGICO LTDA 
ME 
ENDEREÇO: RUA ALDA N° 24 
BAIRRO: BENTO RIBEIRO CEP: 21331370 - RIO DE JANEI- 
RO/11J 
CS/I'): 08.353.205/0001-62 
PROCESSO: 25351.651210/2014-49 AUTORIZ/MS: 1.12431.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ITAOCARGAS ITAOCARENSE TRANSPORTE DE 
CARGAS LTDA 
ENDEREÇO: RUA MARIA AGUIAR WILSON, 61* 01 
BAIRRO: VISTA DO PARAIBA CEP: 28570000 - ITAOCARA/RI 
CNPJ: 08.473.292/0001-91 
PROCESSO: 25351.645018/2014-51 AUTORIZ/MS: 1.12442.6 
ATIVIDADEJCLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SELLENE COMERCIO E REPRE.SENTACOES LIDA 
ENDEREÇO: RUA JOAO CARVALHO, 205 
BAIRRO: ALDEOTA CEP: 60140140 - FORTALEZA/CE 
CNPJ: 05.329.222/0001-76 
PROCESSO: 25351.637993/2014-56 AUTORIZ/MS: 1.12416.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MULTIMEDIC COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO: RUA ZELY FIGUEIREDO, N• 47 
BAIRRO:  SAO  JOAO BATISTA CEP: 33030040 - SANTA LU- 
ZIA/MG 
CNPJ: 00.207.500/0001-07 
PROCESSO: 25351.652169/2014-72 AUTORIZ/MS: 1.12388.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ZILFARMA PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA  SAO  PANTALEAO, N° 1291 A 
BAIRRO: MADRE DEUS CEP: 65015490 -  SAO  LUIS/MA  

Elie  documuno pode ser verificado no endereço eletrônico lutplAmmv.in.gov.brtarcriticidacklitml. 
pclo código 10102014111000096 

Documento auinado digitalmente conforme  MP  n. 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a 
Infraestrutura  dc  Chaves Públicas Brasileira - 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

^ -•.•- ^-• 

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

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de notas e 
registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser 
verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/  

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 29/07/2020 16:43:02 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com o  Art.  
10, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório Azevêdo Bastos, 
poderá ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica@azevedobastos.not.br  

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

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso  site.  

'Código de Autenticação Digital: 66942907205155331179-1 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014, 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b363e8e7bd7062f594a015a07049094d391c130532a5bfd6a4674addca584ebfd69a2d0779308b8c551c318d852d268064ddb5b8 
d603f88e9de689f3230234b47 

Prourbocb cb Stapabisca CP  
C41.6 Brasil 
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Lk. 74 tie 49osto ?CC 1 
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis -  SIN  REM 

GO ERNO DO ESTADO Governo do Estado do Rio de Janeiro V  

RIO DE JAIMEIRO Secretaria de Desenvolvimento Econômico, Energia e Relações Internacionais 
4' 1 

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro 

: 

‘.1 ...I 4..  

• 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 
Certidão Simplificada para Sociedades Empresárias, exceto as Anônimas, e suas filiais 

uertiricamos que as inrormaaoes aoaixo constam aos aocumentos arquivaaos nesta Junta uomerciai e sao vigentes na aata cia sua expeaiçao. 

Nome da empresa: 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Tipo Jurídico: Sociedade empresaria limitada Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada 

Número de Identificação do Registro de 
Empresas (NIRE) 

332.1003492-8 

CNPJ 

04.355.394/0002-32 

Data de Arquivamento do 
Ato Constitutivo 

27/08/2015 

Data de inicios das 
atividades 

27/08/2015 

Endereço: 
R MARIA RODRIGUES, 100, Olaria, Rio de Janeiro, RJ, 21.031-490 

Capital Social: 
RS 300.000,00 (TREZENTOS MIL REAIS) 

Prazo de 
Duração 

Microempresa ou Empresa 
de Pequeno Porte 

Capital Integralizado: 
R$ 300.000,00 (TREZENTOS MIL REAIS) 

Indeterminado NÃO 

Último Arquivamento: 

Alteração/Alteração de Dados (Exceto Nome Empresarial) 

Data Número Ato/eventos  

09/02/2022 00004762817 002/021 

Situação 
Registro Ativo 

Status  
Cindida Parcialmente 

Objeto: 
PRODUTOS FARMACÊUTICOS E MEDICINAIS-COMERCIO ATACADISTA; PRODUTOS DA FLORA MEDICINAL-COMERCIO 

ATACADISTA; PRODUTOS NATURAIS - COMERCIO ATACADISTA; MATERIAL CIRÚRGICO-COMERCIO ATACADISTA; 

INSTRUMENTO E MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR-COMERCIO ATACADISTA; APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 

MEDICO, ODONTOLOGICO E HOSPITALAR - COMERCIO ATACADISTA; APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO TECNICO, 

PROFISSIONAL E MEDICO - COMERCIO ATACADISTA; INTERMEDIAÇÁO COMERCIAL; ASSESSORIA TÉCNICA; ASSESSORIA 

COMERCIAL; ALUGUEL DE APARELHOS E UTENS P/ USO MEDICO E HOSPIT.; 

Atividades Econômicas: 
4 4644301 Comércio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano 
0 4618402 Representantes Comerciais e Agentes do Comércio de Instrumentos e Materiais Odonto-médico-hospitalares 

o 4618499 Outros Representantes Comerciais e Agentes do Comércio Especializado em Produtos não Especificados 

Anteriormente 
0 4637199 Comércio Atacadista Especializado em Outros Produtos Alimentícios não Especificados Anteriormente 

0 4645101 Comércio Atacadista de Instrumentos e Materiais para Uso Médico, Cirúrgico, Hospitalar e de Laboratórios 

o 4664800 Comércio Atacadista de Máquinas, Aparelhos e Equipamentos para Uso Odonto-médico-hospitalar; Partes e 

Peças 
C' 7020400 Atividades de Consultoria em Gestão Empresarial, Exceto Consultoria Técnica Especifica 

., 7739002 Aluguel de Equipamentos Científicos, Médicos e Hospitalares, sem Operador 

Sócios: 

NILTON RENATO GONCALVES ALVES 

CPF/CNPJ: 238.029.360-00 Participação no capital: R$ 0,00 

Condição: Administrador 

NILTON RENATO GONCALVES ALVES 

CPFICNPJ: 238.029.360-00 Participação no capital: R$ 99.000,00 

Condição: Sócio 

GISELA MARIA GUEDES DANES! 

CPF/CNPJ: 437.968.770-87 Participação no capital: R$ 102.000,00 

Condição: Sócio 

MARCOS MARQUES RIBEIRO 

CPF/CNPJ: 722.456.207-63 Participação no capital: R$ 0,00 

Condição: Administrador 



CPF/CNPJ: ParticIpaçao no Capital: XXXXxXXXX-xX 

Condiçao: XXXXXX X XXX XXX XX X XXX X 

0.00 

- — 
r
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis -  SIN  REM 

GOVERNO DO ESTADO 
Governo do Estado do Rio de Janeiro 

RIO DE JANEIRO Secretaria de Desenvolvimento Econômico, Energia e Relações Internacionais 

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 
Certidão Simplificada para Sociedades Empresárias, exceto as Anônimas, e suas filiais 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

MARCOS MARQUES RIBEIRO 

CPF/CNPJ: 722.456.207-63 PartIcIpagao no capital: R$ 99.000,00 

Condlgao: Sócio 

Filial(ais) nesta Unidade da Federação ou fora dela: 

NIRE: XXXXXXXXXXX 

NIRE: XXXXXXXXXXX 

CNPJ: 04.355.394/0001-51 R JOSE  FERREIRA BARROS,  89, Vila Fanny, Curitiba, PR, 81.030-320 

CN":  04.355.394/0003-13 R ITAPAGIPE, 552, Concordia, Belo Horizonte, MG, 31.110-590  

Observações: 

Ordens Judiciais: 

Data: XX/XX/XXXX Número: XXX Protocolo XX-XXXX/XX)000C-X 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

11111  Nomes Anteriores: 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Atos Arquivados: 

CERTIFICO A EXISTÉNCIA DE TODOS OS ATOS ARQUIVADOS ATE A PRESENTE DATA: 

27/08/2015 - 33210034928- 103* - 01/11/2017 - 00003110109 - 002 - 08/02/2019 - 00003510710 - 002 - 26/07/2019 - 00003699301 - 002 - 

09/02/2022 - 00004762817 - 002 - 

Art.1029 - Notificação de Retirada: 

CPF/CNPJ: 

Condiyao: 

Liquidante: 

XX X XX X XXX-X X 

XXXXX X XXX XXX XXXXXXXX 

ParticIpaçao no capital: 

Data da NotifIcagao: 

R$ 0,00 

xx/xx/xxxx 

00-2022/727199-1  

Local, data 

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2022  4ke$14'  

Jorge Paulo Magdaleno Filho 
SECRETARIO GERAL - JUCERJA 

Documento Assinado por meio digital, conforme  MP  2200-2 de 24/08/2001, que institui a Infra-Estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP Brasil, em vigor consoante E.0 

n°32 de 11/09/2001 -  Art,  2°.  

Art  1°. Fica instituída a Infra-Estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP Brasil, para garantir autenticidade, integridade e validade jurídica de documentos em forma 

Validação da Certidão: www.jucerja.rj.gov.br  - Opção: Serviços» Consulta Certidão  Online Página 2 de 2 



10 OFICIO DISTRIBUIDOR,  PART.  E CONTADOR JUDICIAL DO FORO 
CENTRAL DA COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA  
AV.  CÂNDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253 
EDIFÍCIO DO  FORUM  CIVEL - CENTRO-CÍVICO 
CEP: 80530-906 

www.1dIstrIbuldorcurItlba.com.br  

PEDIDO DE CERTIDÕES 

EDIFÍCIO DO  FORUM  CIVEL  
AV.  CÂNDIDO DE ABREU, 535 - TÉRREO - CEP 80530-906 

EMPREGADOS JURAMENTADOS  

SANDRA  LUCIA  PELIKI 
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI 

ISABEL ANGELA WYPYCH 
MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI 

FERNANDA GALLASSINI 
KARINA BAVARO ALVES 

JOSE  BORGES DA CRUZ FILHO 
TITULAR 

RECUPERAÇÃO JUDICIAL * FALÊNCIA ,* CONCORDATA * CRIME CIVEL 
VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMÍ LIA-PRECATÓRIA DA VARA DE EXECUÇÕES PENAIS 
EXECUÇÕES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICÍPIO - REGISTROS PÚBLICOS - TRIBUNAL DO JURI 

TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL 

CERTIDÃO NEGATIVA 
FEITOS AJUIZADOS 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS 

GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuições físicas e eletrônicas de 

AÇÕES DE FALÊNCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NÃO CONSTA qualquer ação 

contra: 
NNI 

, 
‘`••   

CNPJ.04.355.394/0001-51 

no período de 18 de março de 1963 (data da instalação deste cartório - Lei No.4.677, de 

29/12/62) a 21/09/2022. 

0 REFERIDO Ê VERDADE E DOU FÉ. 

Curitiba, 23 de setembro de 2022. 

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI 

Escrevente Juramentado 

Emitida por: LUIZ 
Lei n°19.803 de 21/Dez/18 
Tabela XVI dos Distribuidores n° VI letra a (R$ 38.16) 

*0* Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.ldistribuidorcuritiba.com.bilautentica  usando o codigo 5C556D9E *** 

404  

OFÍCIO DISTRIBUIDOR  

Digitally signed 
by JOSE  BORGES  
DA CRUZ 
FILHO:31628532 
904 
Date: 
2022.09.23 
12:02:45 BRT 

3:3 4  
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA 



Pinhais, 12 de Março de 2021 

Ativalog T .og  Anna?  e Disaibuiçito Ltda 
* 3110001-53 

Giovam ntonio Barca 
Diretor 

CNPJ: 82.467,531/0001 -53 inserlOo Estadual: 903820g7-76 

L€01.-N • 

J 

411IAT VALID G 

 

; 

Rua Marialva 441  Vita  Perneta CEP 83324-197-- Pitbaiti-PR 
Fone (4 1:70-8019 Fax ( 41 ) 3072-8167 www ativalogtransporta,cor br 

DECLARAÇÂO DE TRANSPORTE 

Ativalog Transportes Logistica Armazenagem e Distribuieio Lida, pessoa 
juridica  UL  direito privado, inscrita no CNPJ sob  le  82.467.53110001-53 situado A Rua: 
Marialva, 441 krni1ian. Perneta Pinhais/PR CF1.83.324- I 97 é prestadora de 
serviços de trumporte estando devidamente regolumeritada junto aos órgaos 
competentes. 

Declaramos ainda que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA, inscrita no CNR1 sob  if  •04.355,394/0001-51 localizada A Rua: Jose Permira 
Barros, 89 Vila  Fanny CtuitibalPit e nosso cliente comercial, portanto nos 
responsabilizamos pelas mercadorias que a nos sào confiadas. 

Sem mais  pant  o momento, firmo o presente documento. 
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PROCESSO: 25351.596871/2014-03 AUTORIZ/MS: 1.12239.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MOVIMENTE SOLUÇÕES EM TRANSPORTES LI- 
DA/ME 
ENDEREÇO: RUA FARIALA MOISES, 765 
BAIRRO: PARQUE RESID CANDIDO PORTINARI CEP: 
14093524 - RIBEIRÃO PRETO/SP 
CNPJ 05.593.534/0001-92 
PROCESSO: 25351.597146/2014-04 AUTORIZ/MS: 1.12243.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BRASFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LIDA 
ENDEREÇO: RUA MARAVALHO BELO 77 
BAIRRO: MARAMBAIA CEP: 66623240 - BELEM/PA 
CNPJ: 00.799.666/0001-51 
PROCESSO: 25351.597074/2014-04 AUTORIZ/MS: 1.12218.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SAUDE  DOCTOR  CO CIO LIDA 
ENDEREÇO: RUA AÇU. 341 
BAIRRO:  TIROL  CEP: 59020110INL RN 
CNPJ: 11.511.020/0001-43 
PROCESSO: 25351.596820 VUTORIVMS: 1.12207.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: M 
DISTRIBUIR: ME 
EXPEDIR: M 
EMPRESA: J  
ENDER  
BAIR 
CNP 
PROC 

VID 

ANEXO 

EMPRESA: TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA. 
ENDEREÇO: RUA MARIO EIVOLATO. N• 684 
BAIRRO: PARQUE SANTA BARBARA CEP: 13064620 - CAM- 
PINAS/SP 
CNPJ: 57.189.367/0001-12 
PROCESSO: 25351.488820/2012-03 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renovação de Autorização peticionada fora do flerfodo 
compreendido entre 180 (cento e oitenta) e 60 (sessenta)  dies  an- 
teriores à data de vencimento da  respective  Autoriza.o, conforme 
disposto no artigo 20',  5  1° da RDC n' 16/2014. 
EMPRESA: LG LOCAÇÕES E SERVIÇOS LTDA. - ME. 
ENDEREÇO: Av. Durval de  Goes  Monteiro. 9217 
BAIRRO: Tabuleiro dos Martins CEP: 57081285 - MACEIÓ/AL 
CNPJ: 04.789.405/0001-01 
PROCESSO: 25351.491465/2011-09 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO' 
A autorização objeto do peticionamento encontra-se caduca. con- 
forme disposto no artigo 20'. 5 2' da RDC 16/2014. Deverá ser 
tealizado novo pedido de concess*o. 
EMPRESA.  OREGON  FARMACEMICA LTDA. EPP 
ENDEREÇO: RUA NILO VIEIRA N' 65 LOJA E - GALPÃO 
BAIRRO: CENTRO CEP: 25020270 - DUQUE DE CAXIAS/RJ 
CNPJ: 06.027.816/0001-95 
PROCESSO: 25351.594913/2010-14 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renovação de Autotização peticionada fora do  period°  
compreendido  elate  180 (cento e oitenta) e 60 (sessenta) dias  an  
tenores à data de vencimento da respectiva Autorização. conforme 

i2 noaitr R
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ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE QUARESMA. N' 1105 
BAIRRO: ALECRIM CEP: 59031100 • NATAL/RN 
CNPJ: 40.787.152/0001-09 
PROCESSO: 25351.002939/2002-20 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A autorização objeto do peticionamento encontra-se caduca, con- 
forme disposto no  mkt°  20°. S 2" da RDC 16/2014. Devera ser 

lairRrSZvg)NPAed(tdal2ag 12) E ...ISTRIBUIÇÃO EIRELI 
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR HELENO CLAUDIO FRAGOSO, 
N' 727 
BAIRRO: JARDIM IGUAÇO CEP: 26282011 - NOVA IGUA- 
ÇU/RJ 
CNPJ: 16.736.512/0001-50 
PROCESSO: 25351.029011/2013-22 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A autorização objeto do petkionamento encontra-se caduca. con- 
forme disposto no artigo 5 2' da RDC 16/2014. Devera ser 
realizado novo pedido de concessão 
EMPRESA:  UP  MED DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO: Avenida Presidente  Kennedy.  4470 
BAIRRO: Porto do Centro CEP.  64062005 - TERESINA/PI 
CNPJ: 06.256.576/0001-09 
PROCESSO: 25351.655831/2009-28 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não cumprimento da exigência formulada sob o número de  non-
Brava° 449802/14, contrariando os artigos 6° e 11 da RDC n° 
204/2005. 
EMPRESA: D.  CENTER  DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO: Rua NITEROI. 916 
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 14095020 - 
RIBEIRÃO PRETO/SP 
CNPJ: 05.651.966/0004-55 
PROCESSO: 25351.624279/2008-28 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renovação de Autorização peticionada fora do  pert  
compreendido entre 180 (cento e oitenta) e 60 (sessenta) d 
tenores à data de vencintento da respectiva Autorização. 
disposto no artigo 20", 5 1" da RDC n° 16/2014. 
EMPRESA: DISMED COMERCIAL LIDA 
ENDEREÇO: RUA CORINTA ROSAS N' 112 
BAIRRO: TORRE CEP: 58040190 - JOÃO P 
CNPJ: 02.437.365/0001-03 
PROCESSO: 25351.500856/2013-30 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A autorização objeto do peticionan ntra-se  radii..  con- 
forme disposto no artigo 16/2014. Devera ser 
realizado novo pedido de  co  
EMPRESA: E. K. B.  SO PORTADORA LIDA- ME 
ENDEREÇO: RUA  GAS RIQUE CRUZ. 122. GALPÃO 
04 
BAIRRO: EMAOS CEP: 59149190 - PARNAMIR1M/RN 
CNPJ: 07.215.705/0001-75 
PROCESSO: 25351.505529/2013-34 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renovação de Autorização peticionada fora do  period()  
compreendido entre 180 (cento e oitenta) e 60 (sessenta) dias  an- 
tenores á data de vencimento da respectiva Antorização. conforme 
disposto ito artigo S da RDC n' 16/2014. 
EMPRESA: BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA-ME 
ENDEREÇO: AC  ADO  CONJUNTO 27 LOTE 28/29 
BAIRRO: AGUAS CLARAS CEP: 71991140 - BRASILIA/DF 
CNPJ: 08.944.556/0001-48 
PROCESSO. 25351.370337/2010-62 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO' 
A autorização objeto do peticionamento encontra-se caduca. con- 
forme disposto no artigo 20'. 0 2' da RDC 16/2014. Devera ser 
realizado novo pedido de concessão. 

EMPRESA:  WW  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO: SPLM CONJ. 04, LOTE 09/11. PLACA DA  MER- 
CEDES  
BAIRRO: NÚCLEO BANDEIRANTES CEP: 71715056 • NÚCLEO 
BANDEIRANTE/DF 
CNPJ: 01.608.967/0001-13 
PROCESSO: 25351.010445/00-95 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renovação de Autorização peticionada fora do  period()  
compreendido  mare  180 (cento e oitenta) e 60 (sessenta) dias an- 
teriores a data de vencimento da  respective  Autorização, conforme  
gat  artigo 20'. RDC ti'  .6/2014. 

DISTRIBUIÇÃO DE PRO- 
DUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA DO PARQUE. N' 116 
BAIRRO: PADRE  REDS  CEP: 93020270 -  SAO  LEOPOLDO/RS 
CNPJ: 00.468.680/0001-72 
PROCESSO: 25025.028673/00-03 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Solicitação de Renovação de Autorização peticionada fora do  period°  
compreendido  mitre  180 (cento e oitenta) e GO (sessenta) dias an- 
teriores ti data de vencimento da respectiva Autorização. confoune 
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 RCIT213E4.  PRODUTOS  FAR- 
MAC  UTICOS LIDA. 
ENDEREÇO: RUA TUPINAMBÁS. N' 651 
BAIRRO: CARAPINA CEP: 35060530 - GOVERNADOR VALA- 
DARES/MG 
CNPJ: 02.537.890/0001-09 
PROCESSO: 25351.017585/00-11 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A autorização objeto do peticionatnento encontra-se caduca.  con- 
tonne  disposto no artigo S 2' da RDC 16/2014. Deverá ser 
realizado  MVO  pedido de concessão. 
EMPRESA: COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E 
HOSPITALARES FILHOTE LTDA 
ENDEREÇO:  AV  PIO XII 513 
BAIRRO: MUMMA CEP: 45345000 - JAGUAQUARA/BA 
CNPJ: 00.706.518/0001-45 
PROCESSO: 25351.030637/00-17 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A autorização objeto do peticionamento encontra-se  reduce,  
forme disposto no attgo 20°. 5 2' da RDC 16/2014. Deve 
realizado novo pedido de concessão. 

RESOLUÇÃO - RE N' 4.182. DE 23 DE OUTUB 

A Superintendente  Substitute  de Inspeção uso de 
suas atribuições legais conferidas pela Portar de 10 de  
mullet.  de 2014. tendo em vista o disposto e no incho I. 
S P do  art.  6. do Regimento Interno a termos do Anexo 
I da Portaria  it'  650 de 29 de maio de wade  no DOU de 2 
de  junk,  de 2014 e suas alterações 

considerando o  art.  50 '6.300. de 23 de setembro de 
1976. bem corno o Mato V da Lei 10 9.782. de 26 de 
Janeiro de 1999. resolve:  

Art.  P. Conce At ção  tie  Funcionamento para EM- 
presas de Medicamen de nsumos Farmacênticos. constantes do 
anexo desta Resoltiçao.  

Art. Re  !Kau  entra 

/trOble 

A: GLOBAL TRANSPORTES RODOVIÁRIOS DE CAR- 
LTDA - EPP 

NDEREÇO: Rua Mlsael Marçal N*129 Galppo 
BAIRRO: Vila Industrial CEP: 12220340 •  SAO JOSE  DOS CAM- 
POS/SP 
CNPJ: 07.336.187/0001-48 
PROCESSO: 25351.615857/2014-02 AUTORIZ/MS: 1.12217.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LIDA 
ENDEREÇO: RUA ALMA FERNANDES DE SOUZA. N' 76 
BAIRRO: SION MANSOES CEP: 36400000 - CONSELHEIRO LA- 
FAIETEJMG 
CNPJ: 04.889.013/0001-14 
PROCESSO: 25351.602526/2014-02 AUTORIZ/MS: 1.12142.0 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: S & R DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDEREÇO: RUA REGENTE DIOGO A. FEIJer. N° 451-D 
BAIRRO:  SAO  CRISTOVAO CEP: 89803230 - CHAPECO/SC 
CNPJ: 04.889.315/0001-92 
PROCESSO: 25351.619410/2014-02 AUTORIZ/MS: 1.12246.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MARASSJ VAZ COMERCIO DE MATERIAIS  ME- 
DICOS  E ODONTOLOGICOS LIDA ME 
ENDEREÇO: RUA DOS ESTAMPADORES 307  APT  102 
BAIRRO: BANGU CEP: 21820100 • RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ. 13.853.516/0001-20  

NIEL DE LUCCA ZANI - EPP  
tonic,  compagno. 186  

OF:  14900000 - ITAPOLIS/SP 
.453/0001-07 

0: 25351.606903/2014-12 AUTORIZ/MS: 1.12215.2 
DE/CLASSE 

NSPORTAR: MEDICAMENTO 
PRESA:  GREEN  FARMACEUTICA LIDA - EPP 

ENDEREÇO:  AV.  ESTADOS UNIDOS. 406 
BAIRRO: PACAEMBU CEP: 95816390 - CASCAVEL/PR 
CNPJ: 03.411.908/0001-86 
PROCESSO: 25351.606822/2014-12 AUTORIZ/MS: 1.12197.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: RFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
EIRELI - EPP 
ENDEREÇO: AVENIDA MARIO RIMOLL N' 681 
BAIRRO: JARDIM MENINO DEUS I CEP: 14708038 - BEBE- 
DOURO/SP 
CNPJ: 20.490.277/0001.57 
PROCESSO: 25351.622302/2014-17 AUTORIZ/MS: 1.12247.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MULTITRANS TRANSPORTES LTDA ME 
ENDEREÇO:  Rod  BR 282 KM 376.4 N1100 Galpão 1 
BAIRRO: Linha Pacifico CEP: 89610000 • HERVAL DOESTE/SC  
CNN:  04.169.737/0001-93 
PROCESSO: 25351.622478/2014-19 AUTORIZ/MS: 1.12249.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: CIRURGICA NORDESTINA DISTRIBUIDORA DE 
MATERIAIS MEDICO CIRURGICO LIDA • ME 
ENDEREÇO: RUA EURICO DE SOUZA LEÃO. 594 
BAIRRO: CORDEIRO CEP: 50721100 - RECIFE/PE 
CNPJ: 10.818.853/0001-99 
PROCESSO: 25351.617670/2014-21 AUTORIZ/MS: 1.12219.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: RECOPREL COMERCIAL LTDA - EPP 
ENDEREÇO:  AV  RUI BARBOSA. 147 
BAIRRO: MADRE DE DEUS CEP: 65026100 -  SAO  LUIS/MA 
CNPJ: 63.568.984/0001-21 
PROCESSO: 25351.616954/2014-21 AUTORIZ/MS: 1.12220.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GOIASFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LIDA. 
ENDEREÇO: QUADRA 405 SUL. AVENIDA  LO-11. LOTE 3. 
SiN 
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77015613' PALMAS/TO 
CNPJ: 04.929.328/0001-48 
PROCESSO: 25351.619533/2014-21 AUTORIZ/MS: 1.12242.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

em vigor na data de sua pit- 

SAWA ROCHA DE OLIVEIRA MELO 

ANEXO 

Este documento pode ser  vet  tficado no endereço eletrônico http://www.m.govbriattertkiladehtml. 
pelo  código 10102014102700125  

Document,' elSbillalk, (  °donne MP  le 2.200-2 de 24/08/2001.  que  Instittli a 
1M...imbue de Chaves Ptiblicas  Brasileira  - 1CP-Brasil. 
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DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: NÚCLEO FARMA COMERCIO DE PRODUTOS FAR- 
MACÊUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA MURCHID HOMSI. N 2500 
BAIRRO: SANTA MARIA CEP.  15080210 -  SAO JOSE  DO RIO 
PRETO/SP 
CNPJ: 07.123.981/0001-03 
PROCESSO: 25351.602337/2014-28 AUTORIZ/MS: 1.12141.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: USAFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR- 
MACEUTICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: rua ildonete guimaraes da silva 257 
BAIRRO: Jardim untuaramA CEP: 68552185 - REDENÇÃO/PA 
CNPJ: 83.735.365/0001-91 
PROCESSO: 25351.613892/2014-33 AUTOR1Z/MS: 1.12210.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  BRINK'S  - SEGURANÇA E TRANSPORTE DE VA- 
LORES LTDA 
ENDEREÇO: RUA  JOSE N. 310 
BAIRRO: CASA VERDE fEPb2518l20 - SÃO PAULO/SP 
CNPJ: 60.860.087/0001-07 
PROCESSO: 25351.602330/20 ORIZ/MS: 1.12140.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS F COS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA. CLARAMED DISTRIB 
HOSPITALARES LIDA EPP 
ENDEREÇO:  AV.  BENJAMIM PEREIRA, NI 
BAIRRO: JAÇANA CEP: 02274001 -  SAO  PAUL 
CNPJ: 10.250.903/0001-84 
PROCESSO: 25351.608620/2014-40 AUTORIZ/MS: 1.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ODONTO MEDICO FAROL LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA CONEGO MACHADO 864 
BAIRRO: FAROL CEP: 57051160- MACE10/AL  
CNN:  10.665.021/0001-80 
PROCESSO: 25351.598464/2014-41 AUTORIZ/MS: 1.12228.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ANDREAN1 LOGISTICA LTDA 
ENDEREÇO:  AV.  DOS AUTONOMISTAS. N' 4.900 
BAIRRO: KM 18 CEP: 06194060 - OSASCO/SP 
CNPJ: 04.887.927/0001-46 
PROCESSO: 25351.538718/2014-42 AUTORIZ/MS: 1.12200.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: FRANCISCO DAS CHAGAS  SA  CABEDO ME 
ENDEREÇO: RUA RAIMUNDO ATAIDE. n' 1046 A 
BAIRRO: SAMBAIBA CEP: 64800000 • FLORIANO1P1  
CNN:  04.486.329/0001-65 
PROCESSO: 25351.604593/2014-46 AUTORIZ/MS: 1.12208.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MEDICAMENTO 
EMPRESA: JB FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E RE- 
PRESENTACOES EIRELI - ME 
ENDEREÇO:  AV  IX  (CJ  JEREISSATI II) 563 
BAIRRO: JEREISSATI CEP: 61901090- MARACANAO/CE 
CNPJ: 20.301.535/0001-00 
PROCESSO: 25351.602524/2014.48 AUTORIZ/MS: 1.12138.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: AMEFRE CENTRAL ODONTOLOGICO LIDA - 
EPP 
ENDEREÇO: Avenida Leancio de magallties. N°569 
BAIRRO: JARDIM  SAO  PAULO CEP: 02042010  SAO  PAU. 
LO/SP 
CNPJ: 10.591.353/0001-67 
PROCESSO: 25351.622254/2014-50 AUTORIZ/MS: 1.12244.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ENDOCENTER COMERCIAL LIDA 
ENDEREÇO: RUA DO MARQUES. N' 50 
BAIRRO: PARNAMIRIM CEP: 52060340 - RECIFE/PE 
CNPJ: 04.237.235/0001-52 
PROCESSO: 25351.595293/2014-57 AUTORIZ/MS: 1.12161.5 
ATIVIDADE/CLASSE  

ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: J. P. DOS SANTOS SILVERI° - ME 
ENDEREÇO: RUA MANOEL LOURENCO DOS SANTOS. 
132 
BAIRRO: JARDIM HERCULANO CEP: 15035080 -  SAO JOSE  DO 
RIO PRETO/SP 
CNPJ: 08.605.769/0001-45 
PROCESSO: 25351.596623/2014-60 AUTORIZ/MS. 1.12154.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: TANDAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACÊU- 
TICOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA  BENJAMIN CONSTANT.  1277 
BAIRRO: PETROPOLIS CEP: 69063010 - MANAUS/AM 
CNPJ: 84.107.846/0001-15 
PROCESSO: 25351.602534/2014-60 AUTORIZ/MS: 1.12139.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SC DISTRIBUIDORA DE VACINAS LTDA 
ENDEREÇO: RUA  VICTOR  MEIRELES. Isl• 600. SALA 312 
BAIRRO: CAMPINAS CEP: 88101170 -  SAO  JOSE/SC 
CNPJ: 07.697.332/0001-16 
PROCESSO: 25351.617619/201442 AUTORIZ/MS: 1.12226.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: VELOXX TRASNPORTES LTDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA ALVARENGA PEIXOTO N• 344 
BAIRRO: VILA ANASTACIA CEP: 05095010 -  SAO  PAULO/SP 
CNPJ: 14.990.752/0001-51 
PROCESSO: 25351.606914/2014-63 AUTORIZ/MS: 1.12236.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN- 

RESA: C J F CLARINDO & CIA LTDA 
EREÇO: RUA JACINTO MAIA, N° 272 

.ENTRO CEP: 65010280 -  SAO  LIAS/MA 
0/0001-44 

5351.608615/2014-63 AUTORIZ/MS: 1.12235.1 
' E 

A ICAMENTO 
DISTRIBUIR:  IC  NTO 
EXPEDIR: MEDICA 
EMPRESA: A.B.S. • I. HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: AVENID  JO  .4, 

r
•MES DE LUCENA. N' 3270 

BAIRRO:  SAO  CRISTOV • 56909000 - SERRA TALHA- 
DA/PE 
CNPJ: 02.356.205/0001-30 
PROCESSO: 25351.604506/2014-6 A Z/MS: 1.12206.1 
ATIVIDADE/CLASSE 

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: COMERCIO DE MEDICAMENTOS A 
ENDEREÇO:  AV  BRASIL OESTE. N•665 
BAIRRO: CENTRO CEP: 99025001 - PASSO  FUN 
CNN:  88.212.113/0001-00 
PROCESSO: 25351.615382/2014-73 AUTORIZ/MS: 1.122 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: RCR - REPRESENTAÇÕES E SERVIÇOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA RAPHAEL DE MARCO.  FP  41 
BAURRO:  PQ.  INDUSTRIAL DAS OLIVEIRAS CEP: 06765350 - 
TABOAO DA SERRA/SP 
CNPJ: 03.262.073/0001-40 
PROCESSO: 25351.606690/2014-78 AUTORIZ/MS: 1.12231.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: Dama transportadora lida 
ENDEREÇO:  AV  ALBERTO  JACKSON  BYINGTON, 1680 
BAIRRO: VILA MENK CEP: 06276000- OSASCO/SP 
CNPJ: 56.927.734/0001-75 
PROCESSO: 25351.481577/2014-81 AUTORIZ/MS: 1.12238.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ATIVALOG Loctsricn ARMAZENAGEM E DIS- 
TRIBIRCAO ITOA 
ENDEREÇO:  nut  ruculaiva.441 b.uracao c 
BAIRRO: emiliano perneta  COP:  83324180 PINHAIS/PR 
CNPJ: 82.467.531/0001-53 
PROCESSO; 25351.618292/201442 AUTORIZ/MS: 1.1 2?23.0 
ATIVIDADF/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSI IMOS FARMACVUTICOSIMODICAMON- 
1() 
I.NIPRESA.  DENTAL. MINEIRA LTDA 
ENDEREÇO: RUA BRAZ BERNARDINO. 105. LOJAS 228 E 
230  

BAIRRO: CENTRO CEP: 36010911 - JUIZ DE FORA/MG 
CNPJ: 21.549.845/0001-00 
PROCESSO: 25351.596620/2014-82 AUTORIZ/MS: 1.12209.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: matenned comercial de artigos  medicos it&  
ENDEREÇO: avenida Jaime gorgatto. 135 
BAIRRO:  residential  yp# CEP: 15155000 - JACl/SP 
CNPJ: 03.964.598/0001-27 
PROCESSO: 25351.609435/2014-85 AUTORIZ/MS: 1.12240.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS LIDA 
ENDEREÇO:  AV.  RIO BRANCO, N'. 1393, SALA 10 
BAIRRO: ORIENTAL CEP: 95880000 - ESTRELA/RS 
CNPJ: 02.180.337/0001-53 
PROCESSO: 25351.603802/2014-87 AUTORIZ/MS: 1.12204.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: LOGICTRANS LOGISTICA E TRANSPORTES RO- 
DOVIARIOS LIDA - epp 
ENDEREÇO: RUA MARCELO MULLER. 138 
BAIRRO:  JD.  INDEPENDENCIA CEP: 03223060 -  SAO  PAU- 
LO/SP 
CNPJ: 04.536.617/0001-87 
PROCESSO: 25351.608260/2014-89 AUTORIZ/MS: 1.12224.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSiMEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LIDA 
ENDEREÇO: RUA  SAO  FRANCISCO. 150 
BAIRRO:  SAO  FRANCISCO CEP: 65800000 - BALSAS/MA 
CNPJ: 01.721.446/0001-78 
PROCESSO: 25351.602005/2014-91 AUTORIZ/MS: 1.12213.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  LINO  BRIOTE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E 
HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA DIAS DA CRUZ, 203 - LOJA GALERIA 27 
BAIRRO: MEIER CEP: 20720011 - RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 00.274.838/0001-73 
PROCESSO: 25351.615308/2014-93 AUTORIZ/MS: 1.12221.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO. RE  N' 4.183. DE 23 DE OUTUBRO DE 2014 

A Superintendente Substituta de InspeçAo Sanitária no uso de 
suas atribuições legais conferidas pela Pottaria  re  1.666. de 10 de 
outubro de 2014, tendo em vista o disposto no  art.  108 e no inciso I. 
5 I' do  art.  6* do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 
I da Portaria  re  650 de 29 de alai° de 2014. publicada no DOU de 2 
de  Jumbo  de 2014 e suas alterações, e 

considerando o  art.  50  du  Lei n.' 6.360. de 23 de setembro de 
1976.  bent  como o inciso VII. do  art.  7' da Lei n.° 9.782. de 26 de 
Janeiro de 1999. resolve:  

Art.  1". Alterar Autorizagao de Funcionamento para Em-
de Medicamentos e de Insumos Farmacêuticos. constantes do 

o desta Resoluctio. 
t. 2' Esta Resoltaçao entra cm vigor na data de sua pu-

bit 

SAWA ROCHA DE OLIVEIRA MELO 

ANEXO 

EMPRESA: ONC • 10MÉRCIO EIRELI 
ENDEREÇO: AVEN MENTO DE CASTRO. N'1555 
BAIRRO: LAGOA NO 9056450 - NATAL/RN 
CNPJ: 04.720.820/0001-09 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 4.

FRIZ/MS: 1 05860.1  PROCESS();  25351.069161/2 

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  MEDLEY  FARMACÊUTICA LIDA 
ENDEREÇO: RUA MACEDO COSTA, N' 55 
BAIRRO: JARDIM SANTA GENEBRA CEP: 13080180 - CAM- 
PINAS/SP 
CNPJ: 10.588.595/0001-00 
PROCESSO: 25351.287438/2010-11 AUTORIZ/MS: 1.08326.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMBALAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
FABRICAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
REEMBAL AR: MEDICAMENTO 

PRODUTOS 

4)0  

Este documento pode ser verificado no endereço eletrontoo http://www.hrgov.briattertkidale.html. 
pelo  código 10102014102700126 

Documento assinado dignalmente conforme  MP  ne 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a 
Inftaestruttera de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasll. 



EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS. 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS. 

PROCESSO: 25351.729299/2019-47 AUTORIZ/MS: 1.19809.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

   

EMPRESA:  MIX  MEDICAIS COMERCIAL LTDA - ME 
ENDEREÇO: RUA LOEFGREEN, N° 1358 
BAIRRO: VILA CLEMENTINO CEP: 04040030 -  SAO  PAULO/SP 
CNPJ: 03.091.655/0001-00 
PROCESSO: 25351.513022/2010-05 AUTORIZ/MS: 3.04457.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS. 

EMPRESA: BELLOS INDÚSTRIA DE COSMÉTICOS E SANEANTES LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA RAIMUNDO MOREIRA, 150, LOTE 20, LOTEAMENTO JARDIM 
AEROPORTO PORTÃO 
BAIRRO: PITANGUEIRAS CEP: 42700000 - LAURO DE FREITAS/BA 
CNPJ: 10.415.477/0001-91 
PROCESSO: 25351.078230/2010-14 AUTORIZ/MS: 3.04324.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EMBALAR: SANEANTE DOMIS. 
FABRICAR: SANEANTE DOMIS. 
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS. 

RESOLUÇÃO-RE N2 228, DE 23 DE JANEIRO DE 2020 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  169, aliado ao  art.  54, I, §r do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve:  

Art.  12. Conceder Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e 
de Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo com a 
Portaria n°. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as 
proibições e restrições estabelecidas.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS 

ANEXO 

EMPRESA: SB COMERCIO DE MEDICAMENTOS FILIAL 6 
ENDEREÇO: Rua Frederico W Zimermann, 123 
BAIRRO: Canabarro CEP: 95890000 - TEUTÔNIA/RS 
CNPJ: 08.027.347/0007-25 
PROCESSO: 25351.702586/2019-18 AUTORIZ/MS: 1.19783.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Farmácias Farmapaulo Ltda. 
ENDEREÇO:  EST  ARACA 2047 LOTE 125/126-3 
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL BANDEIRANTES CEP: 87070125 - MARINGÁ/PR 
CNPJ: 00.477.061/0022-79 
PROCESSO: 25351.726326/2019-20 AUTORIZ/MS: 1.19832.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: BLF DO AMARAL 
ENDEREÇO: Rua TIRADENTES, 131 
BAIRRO: VILA SANTANA CEP: 18080743 - SOROCABA/SP 
CNPJ: 32.817.577/0001-87 
PROCESSO: 25351.667831/2019-25 AUTORIZ/MS: 1.19841.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

PEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO * 

EMPRESA: TSOUZA TRANSPORTES BH LTDA ME 
ENDEREÇO: RUA EMERENCIANA BATISTA CAMARGOS 302 
BAIRRO:  CALIFORNIA  CEP: 30855030 - BELO HORIZONTE/MG 
CNPJ: 23.979.770/0001-23 
PROCESSO: 25351.661868/2019-40 AUTORIZ/MS: 1.19849.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA:  GROUP  NASIF LOGISTICA E TRANSPORTES EIRELI 
ENDEREÇO:  AV ANTONIO  BUSCATO n°50 
BAIRRO: TERMINAL INTERMODAL DE CARGAS CEP: 13069119 - CAMPINAS/SP 
CNPJ: 08.988.083/0001-80 
PROCESSO: 25351.739318/2019-43 AUTORIZ/MS: 1.19805.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA:  MR  Med Comercio de Produtos Hospitalares Eireli 
ENDEREÇO: estrada união e industria, 9200, lojas 4 e 5 
BAIRRO: itaipava CEP: 25730731 - PETROPOLIS/R.1 
CNPJ: 31.123.992/0001-78 
PROCESSO: 25351.665661/2019-44 AUTORIZ/MS: 1.19847.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA:  FL  Brasil  Holding,  Logística e Transporte LTDA 
ENDEREÇO:  Rod.  BR 153, KM 5,5 - Galpão 5 - módulos 1; 2; 3 e 4 
BAIRRO: CEP. - GOIÂNIA/GO 
CNPJ: 18.233.211/0012-92  

EMPRESA:  FL  BRASIL  HOLDING,  LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 
ENDEREÇO: RUA  ANTONIO  LUCHIARI, 251 
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13054700 - CAMPINAS/SP 
CNPJ: 18.233.211/0023-45 
PROCESSO: 25351.729323/2019-48 AUTORIZ/MS: 1.19808.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: CECHETTI & CADINI COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ME 
ENDEREÇO: Rua Pernambuco, 1173 SALA 01 
BAIRRO: Linho CEP: 99704448 - ERECHIM/RS 
CNPJ: 26.965.609/0001-99 
PROCESSO: 25351.719829/2019-49 AUTORIZ/MS: 1.19816.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: W S TRANSPORTES DE CARGAS & LOGISTICA EIRELI 
ENDEREÇO: RUA CURIMATA, 2141 
BAIRRO: SETOR DE  AREAS  ESPECIAIS CEP: 76870230 - ARIQUEMES/RO 
CNPJ: 15.186.966/0001-32 
PROCESSO: 25351.726309/2019-92 AUTORIZ/MS: 1.19835.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: AIRSUPPLY LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA DA GAVEA, 546 
BAIRRO: VILA MARIA CEP: 02121020 -  SAO  PAULO/SP 
CNPJ: 26.074.475/0001-16 
PROCESSO: 25351.662894/2019-95 AUTORIZ/MS: 1.19851.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: LAFMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA JURACY MAGALHAES, n 1177 
BAIRRO: boa vista CEP: 45026090 - VITORIA DA CONQUISTA/BA 
CNPJ: 34.588.023/0001-80 
PROCESSO: 25351.717565/2019-99 AUTORIZ/MS: 1.19823.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO-RE 142 229, DE 23 DE JANEIRO DE 2020 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  169, aliado ao  art.  54, I, §1. do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n• 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve:  

Art.  12. Alterar Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo com a 
Portaria rr. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as 
proibições e restrições estabelecidas.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS 

ANEXO 

EMPRESA: DAHER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP 
ENDEREÇO: RUA 13 DE MAIO, N2  2126 
BAIRRO: CENTRO CEP: 15130000 - MIRASSOL/SP 
CNPJ: 08.446.915/0001-37 
PROCESSO: 25351.434396/2014-19 AUTORIZ/MS: 1.10968.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: b. transportes ltda. 
ENDEREÇO: Avenida Getúlio Vargas 3540N 
BAIRRO: Lider CEP: 80805184 - CHAPECO/SC 
CNPJ: 04.353.469/0001-65 
PROCESSO: 25351.473996/2012-19 AUTORIZ/MS: 1.23202.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA: AQUILA TRANSPORTE DE CARGAS LTDA. 
ENDEREÇO: RUA BALTICO, 88 - POLO INDUSTRIAL GRANJA VIANA 
BAIRRO: GRANJA VIANA II CEP: 06707060 - COTIA/SP 
CNPJ: 03.608.196/0005-13 
PROCESSO: 25351.844252/2018-21 AUTORIZ/MS: 1.18458.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 

EMPRESA:  Human Concierge  Logística Eireli 
ENDEREÇO: Rua Capitão Augusto Franco 146 
BAIRRO: centro CEP: 18035615 - SOROCABA/SP 
CNPJ: 13.185.208/0001-74 
PROCESSO: 25351.536906/2019-27 AUTORIZ/MS: 1.19429.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE S/A 
ENDEREÇO: R DOUTOR HUGO FORTES, ne 1630 

PRESA: R2 FARMA COMERCIO HOSPITALAR EIRELI 
ENDEREÇO: Anterior Campos n2  14 
BAIRRO: Loteamento  Sao  Braz CEP: 49160000 - NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE 
CNPJ: 35.241.572/0001-47 
PROCESSO: 25351.742524/2019-31 AUTORIZ/MS: 1.19827.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA 
ENDEREÇO: rua marialva, 441 - barracao c 
BAIRRO: VILA EMILIANO PERNETA CEP: 83324197 - PINHAIS/PR 
CNPJ: 82.467.531/0001-53 
PROCESSO: 25351.719315/2019-93 AUTORIZ/MS: 1.19814.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
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ANEXO  III  

DECLARAÇÃO UNIFICADA 

A 
PREGOEIRA E EQUIPE DE APOIO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA — ESTADO DO PARANÁ  

Ref.:  PREGÃO ELETRÔNICO  Ng  091/2022 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO JUNTO As 
FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, 

PROCESSADO PELO SISTEMA REGISTRO DE PREÇOS. 

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa jurídica de direito privado, 

inscrito no CNPJ ng 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de Barros, 89 — Bairro  Fanny  — 

Curitiba/Paraná,  e-mail  licitacoes1@prohosp.com.br  . Vem através de seu procurador CARLOS DANILO DOS 

REIS DIAS, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n° 1.695.685 - SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, 

residente e domiciliado nesta Capital. DECLARA, para todos os fins legais e necessários, sob as penas da lei, 

que: 

I - Pelo presente instrumento e para todos os fins de direito, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n2  04.355.394/0001-51, com sede na Rua José Ferreira de Barros, 

89— Bairro  Fanny—  Curitiba/Paraná, através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA: 

a) a ciência e a concordância da proponente com as condições e obrigações contidas no Edital, no 

Termo de Referência/Projeto Básico, na minuta da Ata de registro de preços/contrato e demais 

anexos; que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no Edital e anexos, bem 

como que a proposta comercial apresentada está em conformidade com as exigências deste 

processo de contratação; 

b) a ciência e a concordância da proponente com as regras de execução, de recebimento e de 

pagamento previstas no Edital e seus anexos, assumindo a responsabilidade de cumpri-Ias; 

c) que a proponente não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso 

ou insalubre; que a proponente não emprega menores de 16 (dezesseis) anos; de que caso a 

proponente empregue menores de 16 (dezesseis) anos, estes estão contratados na condição de 

jovem aprendiz, nos termos do artigo 72, inciso XXXIII, da Constituição Federal; 

d) que a proponente e os seus sócios e/ou administradores não foram declarados inid6neos ou 

impedidos para licitar ou contratar com a Administração Pública de qualquer ente federado; 

CARLOS DANILO DOS REIS DIAS:82180172168 
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PROHOSP DIST. DE MED. LTDA CNPJ: 04.355.394/0001-51 
INSC. ESTADUAL: 90.236213-44 — INSC. MUNICIPAL: 14 01 423.562-9 

RUA  JOSE  FERREIRA BARROS, 89 — BAIRRO  FANNY—  CURITIBA/PR - CEP: 81.030-320 
TEL/FAX (41) 3246-3376 licitacoes10)prohosp.com.br  - www.prohosp.com.br  
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e) que inexistem fatos impeditivos para a habilitação da proponente no certame e de que não se 

enquadra em nenhuma das hipóteses de conflito de interesses previstas na Lei, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores, durante toda a vigência da contratação; 

f) que o orçamento e a proposta comercial apresentados pela proponente neste processo de 

contratação foram elaborados de forma independente; 

g) que a proponente não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho 

degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do artigo 12  e no inciso Ill do 

artigo 52  da Constituição Federal; 

h) que, em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, cumpre os requisitos 

estabelecidos no  art.  32  da Lei Complementar n 2  123/2006, estando apta a usufruir do tratamento 

favorecido estabelecido em seus artigos 42 a 49, se for o caso; 

i) que NENHUM sócio e/ou administrador da proponente exerce cargo ou função pública 

impeditiva de relacionamento comercial com a Administração Pública; 

j) que a proponente não contratará empregados com incompatibilidade com as autoridades 

contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou de assessoramento, incluindo os respectivos 

parentes até o terceiro grau, na forma da Sumula Vinculante n 2  13 do STF. 

II - Para os fins da presente contratação, indicamos as seguintes informações: 

a) o(a) responsável legal da empresa é o Sr. CARLOS DANILO DOS REIS DIAS Portador do RG sob 

n2  1.695.685 - SSP/DF e do CPF 821.801.721-68 cuja função/cargo é ANALISTA DE LICITAÇÃO / 

PROCURADOR, responsável pela assinatura do Contrato/Ata. 

b) em caso de qualquer comunicação futura referente e este processo de contratação, 

bem como em caso de eventual contratação, concordo que a comunicação oficial 

do Município seja encaminhada de forma eletrônica, para os seguintes endereços e 

números: 

1 -  E-mail: licitacoes1@prohosp.com.br  / licitacoes aux@prohosp.com.br   

2 - Telefone: 41 3246 3376 

3 - Whats  App: 41 98845766 

4  —Telegram  : Não possui 

c) caso altere os endereços ou números mencionados acima, comprometemo-nos a 

protocolizar pedido de alteração junto ao Município, sob pena de ser considerado como intimado 

conforme os dados anteriormente fornecidos. 

CARLOS DANILO DOS REIS DIAS:82180172168 

PROHOSP DIST. DE MED. LTDA CNPJ: 04.355.394/0001-51 
INSC. ESTADUAL: 90.236213-44 — INSC. MUNICIPAL: 14 01 423.562-9 

RUA  JOSE  FERREIRA BARROS, 89 — BAIRRO  FANNY—  CURITIBA/PR - CEP: 81.030-320 
TEL/FAX (41) 3246-3376 licitacoes1(?)prohosp.com.br  - N,vww.prohosp.com.br   
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d) Nomeamos e constituímos o senhor CARLOS DANILO DOS REIS DIAS portador do CPF/MF 

sob n.° 821.801.721-68, para ser o responsável para acompanhar a execução da presente 

contratação e todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento 

convocatório e seus Anexos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Curitiba, 05 de Outubro de 2022. 

CARLOS  
DAN ILO DOS  
REIS  
DIAS:8218017 
2168  
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE NÃO ENQUADRAMENTO AO REGIME DE TRIBUTAÇÃO 

DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

A 
PREGOEIRA E EQUIPE DE APOIO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA — ESTADO DO PARANÁ  

Ref.:  PREGÃO ELETRÔNICO  Ng  091/2022 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO JUNTO As 
FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, 

PROCESSADO PELO SISTEMA REGISTRO DE PREÇOS. 

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa jurídica de direito privado, 

inscrito no CNPJ ng 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de Barros, 89 — Bairro  Fanny  — 

Curitiba/Paraná,  e-mail  licitacoes1@prohosp.com.br  . Vem através de seu procurador CARLOS DANILO DOS 

REIS DIAS, brasileiro, portador da Cédula de Identidade ng 1.695.685 - SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, 

residente e domiciliado nesta Capital. DECLARA, para todos os fins legais e necessários, sob as penas da lei, 

que: 

DECLARA, para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatório na 

modalidade Pregão Eletrônico sob ng 091/2022, instaurado pelo Município de CAPANEMA/PR, sob as 

penas da Lei, que a empresa proponente PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no 

CNPJ sob ng, 04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de Barros, 89 — Bairro  Fanny  —  

Curitiba/Paraná, cumpre todos os requisitos estabelecidos no artigo 32  da Lei Complementar ng. 123/2006, 

e que NÃO  ETA  apta a usufruir o tratamento favorecido nos artigos 422  ao 492, nos termos da referida 

Lei. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Curitiba, 05 de Outubro de 2022. 

CARLOS DANILO 
DOS REIS 
DIAS:821801721 
68 
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DECLARAÇÃO UNIFICADA 

PREGOEIRA E EQUIPE DE APOIO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA — ESTADO DO PARANÁ  

Ref.:  PREGÃO ELETRÔNICO N 2  091/2022 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA LINHA COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO JUNTO As 
FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA - PR, 

PROCESSADO PELO SISTEMA REGISTRO DE PREÇOS. 

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa jurídica de direito privado, 

inscrito no CNPJ n2  04.355.394/0001-51, sediada na Rua José Ferreira de Barros, 89 — Bairro  Fanny  — 

Curitiba/Paraná,  e-mail  licitacoesl@prohosp.com.br . Vem através de seu procurador CARLOS DANILO DOS 

REIS DIAS, brasileiro, portador da Cédula de Identidade ng 1.695.685 - SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, 

residente e domiciliado nesta Capital. DECLARA, para todos os fins legais e necessários, sob as penas da lei, 

que 

1. Que recebeu e estudou todos os documentos inerentes à presente competição e tomado conhecimento 

integral do teor do edital de licitação supracitado, sujeitando-se às disposições nele contidas; 

2. Que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que não 

emprega menores de 16 (dezesseis) anos, salvo se na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos; 

3. Que respeita os direitos sociais dos trabalhadores preceituados na Constituição Federal e na 

Consolidação das Leis Trabalhistas, no que tange a não utilização e/ou a utilização dentro dos parâmetros 

estabelecidos em Lei, de trabalhos forçados, discriminatórios, periculosas, insalubres e penosos; 

4. Que não foi declarada iniclônea para licitar ou contratar com a Administração Pública, bem como, 

comunicará qualquer fato ou evento superveniente quanto à habilitação ao certame supra, especificamente 

Qualificação Técnica, Regularidade Fiscal, Capacidade Jurídica e Situação Econômico-financeira; 

5. Que o Ato Constitutivo apresentado é o vigente; 

6. Que concorda e submete-se a todas e cada uma das condições impostas pelo referido edital; 

7. Que tomou conhecimento de todas as informações e das condições e o cumprimento do objeto deste 

Pregão; 

8. Que a empresa cumpre com as normas referentes a saúde e a segurança no trabalho de nossos 

empregados, a teor do que estabelece a Lei Estadual ng. 10.732/98; 

9. Que não foi apenada com rescisão de contrato quer por deficiência dos serviços prestados, quer por 

outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 05 (cinco) anos; 

10. Que não incorre nas demais condições impeditivas previstas no  art.  92  da Lei Federal ng. 8.666/93, 

consolidada pela Lei Federal ng. 8.883/93; ou na nova LEI  Ng  14.133, DE 1g DE ABRIL DE 2021. 

PROHOSP DIST. DE MED. LTDA CNPJ: 04.355.394/0001-51 
INSC. ESTADUAL: 90.236213-44 — INSC. MUNICIPAL: 14 01 423.562-9 
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11. Que não está impedido de transacionar com a Administração Pública; 

• .; 4 /I 

12. Que o licitante cumpre o disposto no  art.  79, XXXIII, da Constituição da Republica Federativa do Brasil de 

1998, conforme prescreve o inciso V do  art.  27 da Lei n 9. 8.666/1993, acrescido pela Lei n2 . 9.854/1999, nos 

termos do Decreto n9. 4.358/2002; 

13. Declara que atendemos plenamente todos os requisitos habilitatórios para o presente processo; 

14. Declara de que corro por conta, quaisquer outras despesas não incluídas na cotação do (s) prego (s) do 

(s) produto (s) licitado (s); 

15. Declara que aceita as condições impostas por este edital e que se submetem ao disposto pela 

Lei10.520/2002, subsidiada quando necessários for pela Lei 8.666/93 e demais Diplomas Complementares; 

16. Declara que cumpre plenamente as condições estabelecidas para efeito de habilitação, nos termos do 

disposto no inciso VII, do artigo 49  da Lei 10.520/02; 

17. Declara, sob as penalidades cabíveis, a inexistência de fato superveniente impeditivo da Habilitação; 

18. Declara, por meio de seu representante legal infra-assinado, que se encontra em situação regular 

perante as Fazendas Federal (inclusive Divida Ativa), Estadual e Municipal, a Seguridade Social (FGTS e INSS), 

bem como atende as exigências do Edital quanto à habilitação jurídica, qualificação técnica e econômico-

fina nceira. 

19. Declara, que sua proposta de pregos tem validade não inferior a 60 (Sessenta) DIAS. 

20. Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatórios, 

instaurados por este Município, que o(a) responsável legal da empresa é o(a) CARLOS DANILO DOS REIS 

DIAS, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n9  1.695.685 - SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, 

residente e domiciliado nesta Capital. DECLARA, cuja função/cargo 6. ANALISTA, procurador, responsável 

pela ASSINATURA DO CONTRATO. 

21. Declaramos para os devidos fins que NENHUM sócio desta empresa exerce cargo ou função pública 

impeditiva de relacionamento comercial com a Administração Pública. 

22. Declaramos de que a empresa não contratará empregados com incompatibilidade com as autoridades 

contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou de assessoramento até o terceiro grau, na forma da  CARL  
OS 

Sumula Vinculante n9  013 do STF (Supremo Tribunal Federal). 

23. Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente e este 

processo licitatório, bem como em caso de eventual contratação, concordo que o Contrato seja 

encaminhado para o seguinte endereço: E-mails:  licitacoesl@prohosp.com.br  / 

licitacoes aux@prohosp.com.br  / licitacoespprohosp.com.br   ,Telefone: (041) 3246-3376. 
4•1011111MMIII!  
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04.355.394/0001-51 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA 

RUA  JOSE  FERREIRA BARROS, 89 

VILA  FANNY  - 81030320 

CURITIBA - PR 
L- 

24. Caso altere o citado  e-mail  ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração junto ao 

Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados 

anteriormente fornecidos. 

25. DECLARAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa Ativalog Transporte, Logística, 

Armazenagem e Distribuição Ltda. CNPJ: 82.467.531/0001-53 e Inscrição Estadual: 90382097-73 é a 

transportadora responsável pela distribuição / entrega de mercadorias da nossa empresa. 

26. Nomeamos e constituímos o senhor CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, brasileiro, portador da Cédula 

de identidade ng 1.695.685 - SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, residente e domiciliado nesta Capita, cuja 

função/cargo 6. ANALISTA, procurador, para ser o responsável para acompanhar a execução da Contrato, 

referente ao Pregão Eletrônico  Ng  091/2022 e todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações 

contidas no instrumento convocatório, seus Anexos e na Ata de Registro de Pregos/Contrato. 

27. Declaramos que os pregos ofertados atendem aos limites do Prego de Fabrica (PF) ou, em caso de 

aplicação do Coeficiente de Adequação de Pregos —  CAP,  do Prego  Maximo  de Venda ao Governo (PMVG) 

definidos pela Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos CMED/ANVISA. 

28. Que esta Participando do processo Licitatório na Modalidade Pregão Eletrônico 091/2022 está 

participando com a FILIAL 01 - CNPJ 04.355.394/0001-51, conforme certidão Simplificada apresentada em 

documentos e que toda a entrega do produto licitado  sera  efetuada pela mesma. 

29. Declara, sob as penas da Lei, que NÃO se enquadra na situação de microempresa, empresa de 

pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar ng 123/06, alterada pelo Lei 

Complementar ng 147/14. 

30. DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS - Em virtude da indispensabilidade da 

divulgação dos dados constante nos documentos de habilitação e da proposta de pregos prevista no inciso 

VI,  art.  7 2  da Lei n° 12.527/11- Lei de acesso a Informação, considerando a Lei n.g 13.709/18 - Lei Geral de 

Proteção de Dados Pessoais (LGPD), damos ciência e consentimento para a divulgação dos mesmos. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Curitiba, 05 de Outubro de 2022. 

CARLOS  
DAN ILO DOS  
REIS  
DIAS:821801721 
68  
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei na 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 33.324.795/0001-42  DUNK):  923125139 
Razão Social: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Nome Fantasia: PROLICITA 

alituação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/05/2023 

‘'natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Micro Empresa 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Nada Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Documento(s) assinalado(s) com "*" está(ão) com prazo(s) vencido(s). 

Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências 
nas funcionalidades de consulta. 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica  

III  - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 22/10/2022 

FGTS Validade: 26/10/2022 

Trabalhista (http://www.tst.jus.bricertidao) Validade: 15/11/2022 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendência) 

Receita Estadual/Distrital Validade: 31/08/2022 ('') 

Receita Municipal Validade: 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira (Possui Pendência) 

Validade: 

02/06/2022 

31/05/2022 

('') 

('') 

Emitido  em: 11/10/2022 07:42 1 de 1 
CPF: 632.258.249-68 Nome: ROSELIA KRIGER BECKER PAGANI 
Ass:  
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DISTP.1131.1DORA DE M vi-cri 

PROPOSTA DE PREÇOS AJUSTADA 

Ao município de CAPANEMA 
Prezados Senhores,  
Ref.:  PREGAO ELETRONICO 91/2022 - Comissão de Licitação - Carta-Proposta de fornecimento. 

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos Itens abaixo discriminados: 
1. IDENTIFICAÇÃO: 

RAZÃO SOCIAL: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 33.324.795/0001-42 IE: 90811191-52 
REPRESENTANTE: LUIZ SELMIRO  HORN  - ADMINISTRADOR 
IDENTIDADE: 33635079 SESPPR CPF: 409.077.329-68 
ENDEREÇO: RUA MARANHAO 2533 NEVA - CASCAVEL TELEFONE (45) 3223-2144 
CONTA BANCARIA: Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi 
Agência: 0710 Conta: 71567-1 

2. CONDIÇÕES GERAIS 
2.1. A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a 

resente licita do. 
Item Quant Unid Descrição Marca Valor 

Unitário 
Valor Total 

23 800 TUBO 

CETOCONAZOL CREME 
DERMATOLÓGICO 20 MG/G 

(TUBO COM 30G) 
(BR0308736) HIPOLABOR R$ 2,000 R$ 1.599,92 

65 1.500 FRASCO 
COMPLEXO B GOTAS 30 ML 

(BR0272092) NTS R$ 2,339 R$ 3.508,50 

93 30.000  COMP  
LEVOMEPROMAZINA 100 

MG (BR0268129) CRISTALIA R$ 0,640 R$ 19.200,00 

PROPOSTA: R$ 24.308,42 (VINTE E QUATRO MIL TREZENTOS E OITO REAIS E QUARENTA 
E DOIS CENTAVOS) 

DECLARAMOS que estão inclusas no valor contrato todas as despesas com mão-de-obra 

e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais do 

material a ser entregue, conforme Edital de Pregão Eletrônico N2  124/2022. 

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias contados da sua abertura. 

CASCAVEL, 10 DE OUTUBRO DE 2022 

LUIZ-SELMIRO  HORN  
RG: 33635079 SESPPR 
CPF: 409.033.729-68 
SOCIO ADMINISTRADOR 

c:.<6  

4R\ 
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ: 33.324.795/0001-42 Endereço: Rua Maranhào, 2533 — 

NEVA— Cascavel — PR. CEP: 85802-225 Telefone: (45) 3223-2144  Email:  prolicitamed@gmail.com  
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: CETOCONAZOL 

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorização 1.01.343-0 

Empresa FARMACEUTICA 10 

Detentora do LTDA 

Registro 

Processo 25351.410122/2005- 

74 

Categoria 

Regulatória 

Genérico Data do 

registro 

10/07/2006 

Nome 

Comercial 

CETOCONAZOL Registro 113430131 Vencimento 

do registro 

07/2026 

Principio Ativo CETOCONAZOL Medicamento 

de referência 

Nizoral 

Classe ANTIMICOTICO ATC ANTIMICOTICO 

Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 20 MG/G  OREM  DERM CT 1134301310013 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24 
meses BG AL X 30 G ATIVA 

2 20 MG/G OREM DERM CX 1134301310021 CREME DERMATOLOGICO  10/07/2006 24 
meses 50 BG AL X 30 G ATIVA 

3 24  
meses 

20 MG/G OREM DERM CX 1134301310031 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 
100 BG AL X 30 G ATIVA 

4 20 MG/G  OREM  DERM CT 
BG PLAS OPC X 30 G  

1134301310048 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24  
meses 

ATIVA 

5 20 MG/G  OREM  DERM CX 
50 BG PLAS GPO X 30 G  

1134301310056 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24  
meses 

ATIVA 

6 20 MG/G OREM DERM CX 
100 BG PLAS OPC X 30 G 

1134301310064 CREME DERMATOLOGICO 10/07/2006 24  
meses 

ATIVA 

https://consultas.anvisa.qov.br/#/medicamentos/25351410122200574/ 1/2 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: LEVOZINE 

Nome da CRISTAL IA CNPJ 44.734.671/0001- Autorização 1.00.298-1 

Empresa PRODUTOS 51 

Detentora do QUÍMICOS 

Registro FARMACEUTI  COS  
LTDA. 

Processo 25992.008542/74 Categoria 

Regulatória 

Similar Data do 

registro 

23/11/1990 

Nome 

Comercial 

LEVOZINE Registro 102980028 Vencimento 

do registro 

09/2029 

Principio 

Ativo 

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA Medicamento 

de referência 

Classe NEUROLEPTICOS ATC NEUROLEPTICOS 

Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

N° 

1  

Apresentação 

100 MG COM  REV  CX C120 
ENV AL POLIET X 10  

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1029800280011 COMPRIMIDO 13/06/1997 36  
REVESTIDO meses 

CANCELADA OU CADUCA 

2 25 MG  SOL  INJ CX  Cl  25 SOLUCAO INJETAVEL 13/06/1997 36  
meses 

1029800280028  
AMP VD AMB X 5 ML  ATIVA 

3 25 MG  SOL  INJ CX C/ 50 SOLUCAO INJETAVEL 13/06/1997 36  
meses 

1029800280036 
AMP VD AMB X 5 ML  ATIVA 

4 40 MG/ ML  SOL  OR CT FR SOLUCAO ORAL 13/06/1997 36  

meses 

1029800280044 
VD AMB X 20 ML ATIVA 

5 13/06/1997 36 
meses 

25 MG COM CX FR X 200 1029800280052 COMPRIMIDO SIMPLES 
CANCELADA OU CADUCA 

6  23/11/1990 36  
meses 

25 MG  COM  REV CX C/ 20 
ENV AL POLIET X 10  

1029800280060 COMPRIMIDO SIMPLES 

CANCELADA OU CADUCA 
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7 100 MG COM CX 20  ENV  X 10 1029800280070 COMPRIMIDO SIMPLES 23/11/1990 36 
meses CANCELADA OU CADUCA 

8 1% BASE  SOL  OR CX 50 FR X 1029800280089 SOLUCAO ORAL 13/06/1997 36  
meses 10  CANCELADA OU CADUCA 

9 25 MG  COM  REV CT BL AL 

PLAS PVC TRANS X 20  

1029800280095  COMPRIMIDO  SIMPLES 11/03/1997 24 

meses 

ATIVA 

10 25 MG  COM  CX 10 FR VD  
AMB X 200 (EMB HOSP) 

1029800280109 COMPRIMIDO SIMPLES 13/06/1997 36 
meses 

CANCELADA OU CADUCA 

11 100 MG  COM  REV CT BL 
AL PLAS PVC TRANS X 20  

1029800280117  COMPRIMIDO  SIMPLES 03/03/1998 24 
meses 

ATIVA 

12 100 MG  COM  CX 10 FR VD 

AMB X 100 (EMB HOSP) 

1029800280125 COMPRIMIDO SIMPLES 03/03/1998 36 
meses 

CANCELADA OU CADUCA 

13 40 MG/ ML  SOL  ORAL CT 10 1029800280133 SOLUCAO ORAL 23/11/1990 36 
meses FR  VD  AMB X 20 ML ATIVA 

14 25 MG  COM  REV CX BL AL 
PLAS PVC TRANS X 200  

1029800280141  COMPRIMIDO  SIMPLES 23/11/1990 24 
meses 

ATIVA 

15 100 MG  COM  REV CX BL 
AL PLAS PVC TRANS X 200  

1029800280151  COMPRIMIDO  SIMPLES 23/11/1990 24 
meses 

ATIVA 
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7152 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0144060213 

UNIFARMA GESTÃO E SOLUÇÃO EM SAÚDE LIDA / 05.798.383/0001-09 
25351.722588/2020-59 / 31 553 
716 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155716212 

RZ Comercio Internacional LTDA / 13.553.502/0001-91 
25351.964172/2016-60 / 8135456 
866 - AFE - ALTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 0125567219 

CIRURGICA  SAO  FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI / 07.626.776/0001-60 
25351.634252/2012-60./ 8090111 
867 AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155882210  

BRAS FIX  MEDICO ODONTOLOGICO LTDA - EPP / 04.929.171/0001-50 
25351.751404/2020-68 / 1248476 
7260 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - IMPORTADORA 
- AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0156013215 

MIP SONDAS BRASIL EIRELI / 34.637.458/0001-78 
25351.658415/2020-70 ./ 8214208 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO  DE 
ATIVIDADES / 0142638218 

MF  MEDICAL  IMPORTAÇÃO E COMÉRCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES EIRELI 
/ 37.362.476/0001-82 
25351.708705/2020-71./ 8214805 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0125652216 
25351.708705/2020-71] 8214805 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0125608217 

Mediphacos Indústrias Medicas S/A / 21.998.885/0008-06 
25351.579091/2019-71./ 8189952 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE • AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 4337526200 

LUCAS FERNANDES DE CARVALHO SOUSA - ME / 20.048.236/0001-05 
25351.208313/2019-73 ./ 8180109 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0143902211 
25351.208313/2019-73 / 8180109 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 0142460214 

INOVAMÉDICA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA - EPP / 06.170.280/0001-62 
25351.009910/2007-83 / 8035770 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREÇO / 0155983211 

PHARMA  STAR  IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA / 33.022.418/0001-59 
25351.438393/2019-90 / 4012608 
751 AFE ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREÇO 
MATRIZ / 0142401218 

DENTAL CATARATAS LTDA - ME / 18.464.499/0001-53 
25351.014966/2019-93 / 8177470 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREÇO / 0144043211 

S SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA CONSTRUCAO CIVIL E COM ATAC DE INSTRUMENTOS 
E  MAT  CIRURGICO, HOSPITALAR E DE  LAB  LTDA / 01.177.822/0001-05 
25351.452733/2019-95 / 1192831 
7155 - AFE - ALTERAÇÃO. MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
- ENDEREÇO MATRIZ / 0155815211 

Sicad do Brasil Fitas Auto-Adesivas Ltda / 02.485.346/0001-52 
076090123 / 8006606 
866 AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 0143877216 

RESOLUÇÃO RE 1+19 314, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12. Cancelar, a pedido, a Autorização de Funcionamento das 
Empresas constantes no anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO  

UNITED STATES PHARMACOPEIA  BRASIL LTDA / 09.108.301/0001-08 
25351.035790/2010-12 / 8060538 
877 AFE - CANCELAMENTO - PRODUTOS PARA SAUDE / 3862342204 
25004.000596/2008-72 / 1078194 
7038 AFE CANCELAMENTO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTADORA / 3862346200 

RESOLUÇÃO RE N9 315, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no uso 
das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro de 2018, 
resolve:  

Art.  12. Indeferir o pedido de Autorização de Funcionamento para as 
Empresas constantes no anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

DROGARIA SAUDE E BELEZA POPULAR LTDA / 37.557.111/0001-03 
25351.849173/2021-11 / 
860- AFE - CONCESSÃO- PRODUTOS PARA SAC/DE - VAREJISTA / 0142463213 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do contrato social com objeto compativel com a atividade pleiteada, 
conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n2  16/2014. 

BIOLOGICA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI / 20.817.796/0001-87 
25351.841048/2021-54 / 
856- AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 0125517211 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do relatório de inspeção ou documento equivalente que ateste o 
cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitidos pela 
autoridade sanitária local competente, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC nu 
16/2014. 

RESOLUÇÃO RE N9 316, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I. §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada -  ROC  n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12. Indeferir o pedido de Alteração de Autorização de Funcionamento 
da Empresa constante no anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO  

JOSE  FRANCISCO M DE MELO EIRELI / 05.104.954/0001-68 
25351.968782/2020-89 / 8208538 
867 - AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155930214 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do relatório de inspeção ou documento equivalente que ateste o 
cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitidos pela 
autoridade sanitária local competente; conforme disposto nos artigos 15 e 18 da RDC n2  
16/2014. Conforme o estabelecido pelo artigo 51 da Lei n2  6360/76 e pelo artigo terceiro 
do decreto n2  8.077/13, a autorização emitida pela Anvisa precede o licenciamento 
sanitário. 

RESOLUÇÃO RE N9 317, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas. Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-8, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018. resolve:  

Art.  19. Conceder Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo  corn  a Portaria 
nQ. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as prolbições 
restrições estabelecidas.  

Art.  22 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

pvn agenciamento de transporte eireli / 12.270.745/0001-50 
25351.841084/2021-18 / 1249056 
7176 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0125556217 

LUCAS FERNANDES DE CARVALHO SOUSA - ME / 20.048.236/0001-05 
25351.849923/2021-46 / 1249087 
704 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0144059215 

• 
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 33,324.795/0001-42 
25351.854645/2021-49 / 1249164 
704 - Al CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0155909215  

ANTONIO  STANRLEY PEREIRA DA SILVA / 15.591.772/0001-12 
25351.185348/2020-61 / 1249195 
704 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 3482638209 

Empresa brasileira de armazéns gerais e entrepostos ltda / 54.048.228/0001-80 
25351.849798/2021-74 / 1249060 
761 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - ARMAZENADORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0143910213 

JAMEF TRANSPORTES EIRELI / 20.147.617/0036-71 
25351.854380/2021-89 / 1249116 
7176 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0155701215  

All Center  - Distribuidora e Representação Comercial de Artigos de Toucador LTDA / 
27.718.125/0001-08 
25351.854389/2021-90 / 1249147 
704 -  AE  CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0155713213 

RESOLUÇÃO RE NI? 318, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, 
no uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-8, aliado ao  art.  54, I, §12  do 
Regimento Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 
de dezembro de 2018, resolve:  

Art.  19. Alterar Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo com a Portaria 
n9. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as proibições e 
restrições estabelecidas.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO  

Health  Logistica Hospitalar S.A / 18.320.396/0007-05 
25351.717294/2020-13 / 1248232 
7254 -  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155714210  

BRAS FIX  MEDICO ODONTOLOGICO LTDA - EPP / 04.929.171/0001-50 
25351.751424/2020-39 / 1248480 
7093 -  AE  - ALTERAÇÃO- MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - IMPORTADORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 
0155877216 

J S SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA CONSTRUCAO CIVIL E COM ATAC DE INSTRUMENTOS 
E  MAT  CIRURGICO, HOSPITALAR E DE  LAB  LTDA / 01.177.822/0001-05 
25351.242569/2020-43 / 1237335 
7108 -  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDEREÇO / 
0155927213 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA / 36.846.568/0001-75 
25351.440758/2020-80 / 1246413 
7105 • Al - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0142292214 

(q)
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ 

33.324.795/0001-42 
Endereço Completo 

RUA MARANHÃO, 2533 - NEVA CEP: 85.802-225 - CASCAVEL/PR 

Telefone 

(45) 3227-6166 
Responsável Técnico 

MYLENE ANGÉLICA  HORN  

Responsável Legal 

LUIZ  SELMIRO HORN  

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.24.916-4 
Data do Cadastro 

25/01/2021 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351.854645/2021-49 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Linhas de Certificação Data de Vencimento do 

Solicitante Vigentes Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351854645202149/?cnpj=33324795000142 1/2 
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"N • r: 
.)Ji  

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de Vencimento do 

Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 
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RESOLUÇÃO  RE Ng 262, DE 21 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I. § 12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9  255, de 10 de dezembro de 2018, 
considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no  art.  89, da Resolução de Diretoria 
Colegiada -  ROC  n9 183, de 17 de outubro de 2017, resolve:  

Art.  12  Conceder às empresas constantes no anexo a Certificação de Boas 
Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde.  

Art.  29  A presente certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir de sua 
publicação.  

Art.  32  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

ANEXO 

Fabricante: Implantcast GmbH 
Endereço: Liineburger Schanze, 26, Buxtehude, 021614 • Alemanha 
Solicitante: Ortospine Comércio Importação e Exportação de Material Hospitalar Ltda. 
CNPJ. 08.832.121/0001-01 
Autorização de Funcionamento: 8045438 Expediente: 4637317/20-7 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde. 
Materiais de uso médico das classes Ill e IV. 

Fabricante:  Job Corporation  
Endereço: 3-22-6 Shinyokohama, Kohoku-ku, Yokohama-shi, Kanagawa-ken, 222-0033 - 
Japão 
Solicitante:  Job  do Brasil Comércio e representação ltda CNPJ: 18.092.641/0001-89 
Autorização de Funcionamento: 8.11.276-4 Expediente: 3186083/19-2 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde. 
Equipamentos de uso médico da classe Ill. 

RESOLUÇÃO RE  Ng  263, DE 21 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9  255, de 10 de dezembro de 2018, 
considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Praticas Fabricação, ou o 
descumprimento dos procedimentos de petições submetidas A analise, preconizados em 
legislação vigente, resolve:  

Art.  12  Indeferir o Pedido de Certificação de Boas Praticas de Fabricação de 
Produtos para Saúde da empresa constante no anexo.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

ANEXO 

Fabricante: Vesocclude  Medical  LLC. 
Endereço: 90  Weather Street,  Youngsville, Carolina do Norte, 27596, Estados Unidos da 
América 
Solicitante: H. Strattner &Cia. Ltda. CNP.1:33.250.713/0001-62 
Autorização de Funcionamento: 1030286 Expediente: 691411/11-0 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde:  
Materials  de uso médico da classe Ill. 
Motivo: Em atendimento ao  art.  11 da Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  
204/2005: não apresentação de esclarecimento sobre qual dos dois entereços fabris 
listados no formulário de petição seria o objeto da petição de CBPF de expediente 
691411/11-0, conforme notificação de exigência n2  2489583/20-1. 

RESOLUÇÃO RE  Ng  264, DE 21 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC ng 255, de 10 de dezembro de 2018, 
considerando a Declaração de Cooperação firmada em 27 de novembro de 2012 entre as 
Autoridades Regulatórias participantes do Programa de Auditoria Unica em Produtos para 
a Saude (MDSAP -  Medical Device Single Audit Program);  considerando o  art.  79  da Lei n9  
9.782, de 26 de janeiro de 1999, alterado pelo  art.  128 da Lei n213.097, de 19 de janeiro 
de 2015; considerando o parágrafo único do  art.  49  da Resolução de Diretoria Colegiada - 
RDC n9  39, de 14 de agosto de 2013, alterado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC 

n9  217, de 20 de fevereiro de 2018; considerando o § 12  do  art.  15 da Resolução de 
Diretoria Colegiada - RDC n2  183, de 17 de outubro de 2017; considerando o parecer da  
area  técnica emitido com base em relatório valido de auditoria realizada por organismo 
auditor terceiro reconhecido pela Anvisa para realizar auditorias regulatórias em 
estabelecimentos fabris de Produtos para Saúde; considerando o cumprimento dos 
requisitos de Boas Praticas de Fabricação preconizados em legislação vigente, para a  area  
de Produtos para Saúde, resolve:  

Art.  12  Conceder as empresas constantes no anexo, a Certificação de Boas 
Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde.  

Art.  22  A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação  

Art.  39  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

ANEXO 

Fabricante:  Excelsior Medical  LLC 
Endereço: 1933  Heck  Ave.,  Neptune. New Jersey,  07753, Estados Unidos da América 
Solicitante: Laboratórios B.  Braun  S.A. CNPJ: 31.673.254/0001-02 
Autorização de Funcionamento: 8.01.369-9 Expediente: 4551680/20-6 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico das classes Ill e IV. 

Fabricante: Gambro Dasco S.p.A. 
Endereço: Via Modenese, 66, Medolla (MO), 41036,  Italia  
Solicitante:  Baxter  Hospitalar Ltda CNPJ: 49.351.786/0001-80 
Autorização de Funcionamento: 8.01.452-4 Expediente: 4461872/20-3 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Equipamentos de uso médico da classe Ill. 

RESOLUÇÃO RE N9  305, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve:  

Art.  12  Revogar a Medida Preventiva n9  1 do Anexo da Resolução-RE n9  
3.896, de 25 de setembro de 2020, publicada no Diário Oficial da União n9  187, de 
29 de setembro de 2020, Seção 1, pagina 110, conforme as informações constantes no 
ANEXO.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

0  tste documento pocie se. verificado no endmeso eletrbnko 
liittc//www.in.gov  br/autentkidade•html. peio odigo 051520210i2500153 
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ANEXO 

1. Empresa: ECOMED COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  LTDA CNPJ.  
29.992.682/0001-48 
Produto - (Lote): GERADOR  SWISS  DOLORCLAST  POWER  (LOTES A PARTIR DE 
01/01/2000);SWISS PIEZOCLAST(LOTES A PARTIR DE 01/01/2000); 
Tipo de Produto: Produtos para Saúde (Correlatos) 
Expediente n2: 0256013/21-5 
Assunto: 70358 - Revogação de Medida Preventiva 
Ações de fiscalização revogadas: Apreensão 
Inutilização 
Proibição - Comercialização, Distribuição, Fabricação, Propaganda, Uso 
Motivação: Considerando a comprovação de regularidade do registro dos produtos nos 
termos da Lei n2  6.360 de 23 de setembro de 1976. 

RESOLUÇÃO RE N9  310, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19 do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada -  ROC  n9  255, de 10 de dezembro de 2018, 
resolve:  

Art.  19  Adotar a(s) medida(s) preventiva(s) constante(s) no ANEXO.  
Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

ANEXO 

1. Empresa: SEMENTES DE GAIA PRODUTOS ARTESANAIS - CNPJ: 20.989.515/0001-73 
Produto - (Lote): TODOS COSMÉTICOS (Todos); 
Tipo de Produto: Cosmético 
Expediente n2: 0284908/21-9 
Assunto: 70351 - MEDIDA PREVENTIVA- Ações de Fiscalização em Vigilância Sanitária 
Ações de fiscalização: Proibição - Comercialização, Distribuição, Fabricação, Propaganda, 
Uso 
Motivação: Considerando a comercialização e exposição à venda de produto artesanal sem 
registro por empresa sem Autorização de Funcionamento (AFE) para a fabricação de 
cosméticos por meio do  site  www.sementesdegaiasaboaria.com, infringindo os  arts.  29  e 12 
da Lei 6360, de 23 de setembro de 1976 e tendo em vista o previsto nos  arts  62, 79  e 
inciso I do  art.  67 da Lei 6360, de 23 de setembro de 1976. 
2. Empresa: Essenza Indústria Qufmica Eireli - CNPJ: 23.605.544/0001-82 
Produto - (Lote): HIGIENIZADOR DE MÃOS  TOUCH  (0111/20); 
Tipo de Produto: Cosmético 
Expediente n2: 0274509/21-7 
Assunto: 70351 - MEDIDA PREVENTIVA- Ações de Fiscalização em Vigilância Sanitária 
Ações de fiscalização: Interdição cautelar 
Motivação: Considerado o resultado insatisfatório no ensaio de teor de álcool etílico abaixo 
da especificação comprovado no Laudo de Análise Fiscal Inicial n9  2679.1P.0/2020 do lote 
n2  0111/20, data de fabricação: 03/2020, data de validade: 03/2022, emitido pelo INCQS e 
tendo em vista o previsto nos  arts  69, 72  e inciso I do  art.  67 da Lei 6360, de 23 de 
setembro de 1976. 

COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 
DE EMPRESAS 

RESOLUÇÃO RE  Ng  311, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54. I, 412  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12  Conceder Autorização de Funcionamento para os estabelecimentos de 
Farmácias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

COMPRE BEM FARMA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 37.635.085/0001- 
94 
25351.900090/2021-14 / 7780135 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0242152216 

DROGARIA ECONOMICA POPULAR LTDA / 38.100.816/0001-60 
25351.900067/2021-20 / 7780149 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0242080215 

ADRIELE GOMES COSTA LTDA / 38.595.421/0001-85 
25351.900088/2021-45 / 7780118 
733 - AFE • CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0242146211 

FARMACIA DO BAIRRO LTDA / 37.536.101/0001-91 
25351.900089/2021-90 / 7780121 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0242149216 

RESOLUÇÃO RE N2  312, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, 
no uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do 
Regimento Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9  255, de 10 
de dezembro de 2018, resolve:  

Art.  19. Conceder Autorização de Funcionamento para Empresas constantes 
no anexo desta Resolução.  

Art.  29 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

DIAGNOMED DISTRIBUIDORA EIRELI / 36.280.609/0001-09 25351.841017/2021-01 / 
1249042 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0125489218 

PETONY TRANSPORTES LTDA / 08.375.242/0001-71 25351.849217/2021-02 / 8215572 
862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 
0142514217 

KEYLA M. MARQUES ROCHA EIRELI / 26.031.002/0001-31 25351.854383/2021-12 / 
1249133 702 • AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155705211 

PETONY TRANSPORTES LTDA / 08.375.242/0001-71 25351.849215/2021-13 / 1249120 
701 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142512214  

[locum.°  assinado dlgitalmente coei orme  MP nil  2.200-2 de 24/002001. 11§2  
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VICENTE MAIA PINTO  JUNIOR  / 33.130.201/0001-62 25351.849125/2021-14 _/ 1249073 
702 AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142398217 

TRANSPORTES BATISFON LIDA / 58.222.647/0001-48 25351.854552/2021-14 / 3100536 
737 - AFE - CONCESSÃO • SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 0155853210 

UNIFARMA GESTÃO E SOLUÇÃO EM SAODE LIDA / 05.798.383/0001-09 
25351.722546/2020-18 / 4029266 7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo - DEMAIS 
EMPRESAS (exceto farmácia e drogaria) / 0232220212 

R.F.  GORY  COMERCIAL LIDA / 10.372.062/0001-88 25351.849654/2021-18 / 3100493 740 
- AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS • DISTRIBUIDORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 0143742213  

MAXIMA  HIGIENICAÇÃO E CONSERVAÇÃO LIDA / 13.198.082/0001-72 
25351.854455/2021-21 / 4029283 723 - AFE - CONCESSÃO • COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155779214 

CAIRU LOGISTICA LIDA / 13.091.297/0002-70 25351.849243/2021-22 / 3100480 737 - 
AFE CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 0142541214 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DF MEDICAMENTOS LIDA / 33.324.795/0001-42 
25351.854649/2021-27 / 3100540 740 • AFE - CONCESSÃO - SANEANTES 
DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MAFRIZ) / 0155913212 
25351.854647/2021-38 / 1249178 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E 
INSUMOS FARMACÊUTICOS • DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155911210 

MARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LIDA ME / 
20.159.008/0001-02 25351.849867/2021-40 / 8215601 856 - AFE - CONCESSÃO - 
PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0143993216 

• 
CMI HOSPITALAR LIDA / 13.809.001/0002-04 25351.849232/2021-42 / 8215586 856 - 
AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0142529214  

ACT  MED. COMERCIO IMPORTAÇÃO DE MATERIAL MEDICO LIDA / 18.040.837/0001-20 
25351.849137/2021-49 / 3100505 740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES 
DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142411213 

BR VALE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EIRELI / 35.638.331/0001-36 
25351.643634/2020-54 / 4029309 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE HIGIENE • DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4385796203  

All Center  • Distribuidora e Representação Comercial de Artigos de Toucador LIDA / 
27.718 125/0001-08 25351.854379/2021-54 / 1249102 702 - AFE - CONCESSÃO - 
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 
0155699211 

RENASCER COMERCIO ATACADISTA LIDA / 34.862.388/0001-51 25351.849671/2021-55 / 
4029249 723 - AFE • CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
• DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0143761218  

LE  BRISE AROMAS INDUSTRIA E COMERCIO LIDA / 34.046.321/0001-49 
25351.855284/2021-58 / 3100519 712 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES - INDÚSTRIA 
(SOMENTE MATRIZ) / 0156437214  

Art. le.  Alterar a Autorização de Funcionamento das Empresas constantes no 
anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

GUIMARAF5 PRODUTOS QUÍMICOS E DE LIMPEZA LIDA / 79.943.940/0001-74 
25024.003806/2001-00 / 3028808 
716 - AFE - ALTERAÇÃO SANEANTES DOMISSANITARIOS AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155711211 

&CO. INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS LIDA - EPP / 17.153.030/0001-30 
25351.318264/2015-01 / 2080883 
724 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE •  RAM()  
SOCIAL / 0155994212 

ELITE  TRADE  IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI ME / 27.839.998/0001-79 
25351.951485/2020-02i 8208282 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE • AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3120462209 

STOA INDUSTRIA COSMETICA LIDA / 37.088.088/0001-55 
25351.854824/2020-03 / 4024269 
7170 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 0142470210 
25351.854824/2020-03 / 4024269 
7170 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 0144046211  

Health  Logistica Hospitalar S.A / 18.320.396/0007-05 
25351.717264/2020-07 / 8214822 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE • AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155688219  

SHARK  TRANSPORTES E LOGISTICA LIDA / 22.230.713/0001-84 
25351.500877/2016-08 / 2090360 
724 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZÃO 
SOCIAL / 4385807205 

R3 SOLUCOES E SISTEMAS DE HIGIENE E LIMPEZA LIDA / 71.995.732/0001-07 
25351.672650/2012-11 / 3053415 
714 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS ENDEREÇO MATRIZ / 
0142437212 
25351.672650/2012-11 / 3053415  
732  • AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - RAZÃO SOCIAL / 
0142499218 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LIDA / 36.846.568/0001-75 
25351.440831/2020-13 _/ 8212211 
867 • AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0142667218 

S SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA CONSTRUCAO CIVIL E COM ATAC DE INSTRUMENTOS 
E  MAT  CIRURGICO, HOSPITALAR E DE  LAB  LIDA / 01.177.822/0001-05 
25351.452786/2019-14 / 8186589 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE ENDEREÇO / 0155928210  
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CENTER  QUIMICA LIDA / 09.911.809/0001-40 25351.854428/2021-59 / 3100522 740 - 
AFE - CONCESSÃO SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) 
/ 0155754211 

UNIFARMA GESTÃO E SOLUÇÃO EM SAÚDE LIDA / 05.798.383/0001-09 
25351.722588/2020-59 / 3100553 7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo - DEMAIS 
EMPRESAS (exceto farmácia e drogaria) / 0243559216 

ECDS PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA / 34.256.633/0001-87 25351.849239/2021-64 / 
3100476 740 - AFE • CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA 
(SOMENTE MATRIZ) / 0142536211 

PS AL FARMA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALAR LIDA / 
39.871.247/0001-19 25351.849124/2021-70 / 8215615 856 - AFE • CONCESSÃO - 
PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0142397211 25351.854456/2021-76 / 
1249151 702 AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155780212 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA / 33.324.795/0001-42 
25351.854590/2021-77 / 4029297 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155873211 

CAIRL1 LOGISTICA LIDA / 13.091.297/0002-70 25351.849244/2021-77 / 8215590 862 • 
AFE CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 0142542211 

BIOMED PRODUTOS  MEDICOS  LTDA / 47.394.135/0001-42 25351.854382/2021-78 / 
4029270 721 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS PARA HIGIENE 
- INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 0155703218  

him  rio expresso serviços de entre_gas ltda / 22.135.098/0001-27 25351.849928/2021-79 
/ 1249091 701 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0144065215 

PS AL FARMA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALAR LIDA / 
39.871.247/0001-19 25351.849098/2021-80 / 4029235 723 - AFE - CONCESSÃO - 
COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) 
/ 0142290211 

R.F  GORY  COMERCIAL LIDA / 10.372.062/0001-88 25351.849933/2021-81 / 8215629 856 
AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRIBUIDORA / 0144071215 

CAIRU LOGISTICA LIDA / 13.091.297/0002-70 25351.849242/2021-88 / 4029221 728 - 
AFE CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142540218  

MEDICAL  SHOPPING COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES EIRELI / 
08.530.643/0001-59 25351.990917/2020-92 / 1249181 702 - AFE - CONCESSÃO - 
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 
3230878205 

ULTRADENTAL COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA / 37.577.633/0001-77 
25351.854646/2021-93 / 8215632 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - 
DISTRIBUIDORA / 0155910213 

RESOLUÇÃO RE NP 313, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas. Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255. de 10 de dezembro 
de 2018, resolve: 

ACT  MED. COMERCIO IMPORTAÇÃO DE MATERIAL MEDICO LIDA / 18.040.837/0001-20 
25351.415432/2020-14 / 1246001 
7152- AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS- DISTRIBUIDORA 
- AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0143889214 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LIDA / 36.846.568/0001-75 
25351.440630/2020-16 / 3098986 
716 - AFE • ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0142668214 

FLEXCAR FABRICACAO E COMERCIO DE PRODUTOS AUTOMOTIVOS LIDA / 
15.790.999/0001-97 
25351.440730/2019-17 / 3088533  
732  - AFE - ALTERAÇÃO • SANEANTES DOMISSANITARIOS • RAZÃO SOCIAL / 
0156010216 

UNIFARMA GESTÃO E SOLUÇÃO EM SAC/DE LIDA / 05.798.383/0001-09 
25351.722546/2020-18 / 4029266 
7187 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE CLASSE / 0155689215 

TERA BRASIL COMERCIO DE MATERIAIS  MEDICOS  E HOSPITALARES LIDA / 
24.894.171/0001-70 
25351.540294/2020-19 / 8213220 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE • AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0142553212 

TEGMA LOGISTICA INTEGRADA S.A. / 03.649.560/0005-93 
25351.708681/2015-21 / 8130263 
7427 - AFE/AE - ALTERAÇÃO - ENDEREÇO, POR ATO PÚBLICO / 0144933217 

LCL INDUSTRIA COMERCIO E SERVICO LIDA / 15.213.547/0001-42 
25351.554434/2017-22 / 3077406  
732  - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - RAZÃO SOCIAL / 
0142582212 

Engetec  Medical  LIDA / 26.813.651/0001-94 
25351.381613/2020-30 / 8199931 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 0155866214 

MUNDIAL IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI - EPP / 10.633.099/0001-12 
25351.350052/2013-41 / 2069569 
751 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREÇO 
MATRIZ / 0143904213  

AGILE  MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI / 14.769.402/0001-60 
25351.072615/2013-45 / 8092601 
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL / 0144039214 

LUCAS FERNANDES DE CARVALHO SOUSA - ME / 20.048.236/0001-05 
25351.248762/2019-54 / 1187755 
7152 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS- DISTRIBUIDORA 
- AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0143758217 
25351.248762/2019-54 / 1187755 
7155 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS- DISTRIBUIDORA 
- ENDEREÇO MATRIZ / 0143989219 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LIDA / 36.846.568/0001-75 
2S351,440827/2020-SS  / 1246336 



tn_ 02/07/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ 

33.324.795/0001-42 
Endereço Completo 

RUA MARANHÃO, 2533 - NEVA CEP: 85.802-225 - CASCAVEL/PR 
Telefone 

(45) 3227-6166 
Responsável Técnico 

MYLENE ANGÉLICA  HORN  
Responsável Legal 

LUIZ  SELMIRO HORN  

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

4.02.929-7 
Data do Cadastro 

25/01/2021 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351.854590/2021-77 
Cadastro 

2 - Cosmético 
Atividades / Classes 

Armazenar 

• Perfumes 
• Produtos de Higiene 
• Cosméticos 

Distribuir 

• Perfumes 
• Produtos de Higiene 

• Cosméticos 

Expedir 

• Perfumes 
• Produtos de Higiene 
• Cosméticos 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351854500202177/?cnpj=33324795000142 1/2 



02/07/2021  Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
f o J  

Empresa Linhas de Certificação Data de Vencimento do 

Solicitante Vigentes Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

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

Empresa Linhas de Certificação Data de Vencimento do 
Solicitante Vigentes Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/g/25351854590202177/?cnpj=33324795000142 2/2 
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RESOLUÇÃO  RE Ng 262, DE 21 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19 do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9 255, de 10 de dezembro de 2018, 
considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no  art.  89, da Resolução de Diretoria 
Colegiada - RDC n9 183, de 17 de outubro de 2017, resolve:  

Art.  19 Conceder as empresas constantes no anexo a Certificação de Boas 
Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde.  

Art.  29 A presente certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir de sua 
publicação.  

Art.  39 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

ANEXO 

1. Empresa: ECOMED COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  LTDA CNPJ: 
29.992.682/0001-48 
Produto - (Lote): GERADOR  SWISS  DOLORCLAST  POWER  (LOTES A PARTIR DE 
01/01/2000);SWISS PIEZOCLAST(LOTES A PARTIR DE 01/01/2000); 
Tipo de Produto: Produtos para Saúde (Correlatos) 
Expediente n9: 0256013/21-5 
Assunto: 70358 - Revogação de Medida Preventiva 
Ações de fiscalização revogadas: Apreensão 
Inutilização 
Proibição - Comercialização, Distribuição, Fabricação, Propaganda, Uso 
Motivação: Considerando a comprovação de regularidade do registro dos produtos nos 
termos da Lei n2  6.360 de 23 de setembro de 1976. 

ANEXO 
RESOLUÇÃO  RE Ng 310, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

Fabricante: Implantcast GmbH 
Endereço, Lüneburger Schanze, 26, Buxtehude, 021614 - Alemanha 
Solicitante: Ortospine Comércio Importação e Exportação de Material Hospitalar Ltda. 
CNPJ: 08.832.121/0001-01 
Autorização de Funcionamento: 8045438 Expediente: 4637317/20-7 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde.  
Materials  de uso medico das classes Ill e IV. 

Fabricante:  Job Corporation  
Endereço: 3-22-6 Shinyokohama, Kohoku-ku, Yokohama-shi, Kanagawa-ken, 222-0033 • 
Japão 
Solicitante:  Job  do Brasil Comercio e representação ltda CNPJ: 18.092.641/0001-89 
Autorização de Funcionamento: 8.11.276-4 Expediente: 3186083/19-2 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação de Produtos para Saúde. 
Equipamentos de uso medico da classe Ill. 

RESOLUÇÃO RE  Ng  263, DE 21 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que  !he  confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19 do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9  255, de 10 de dezembro de 2018, 
considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Praticas Fabricação, ou o 
descumprimento dos procedimentos de petições submetidas à analise, preconizados em 
legislação vigente, resolve:  

Art.  12 Indeferir o Pedido de Certificação de Boas Praticas de Fabricação de 
Produtos para Saúde da empresa constante no anexo.  

Art.  29 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

ANEXO 

Fabricante, Vesocclude  Medical  LLC. 
Endereço. 90  Weather Street,  Youngsville, Carolina do Norte, 27596, Estados Unidos da  
America  
Solicitante H. Strattner &Cia. Ltda. CN P1:33.250.713/0001-62 
Autorização de Funcionamento: 1030286 Expediente: 691411/11-0 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso medico da classe Ill. 
Motivo: Em atendimento ao  art.  11 da Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9 
204/2005: não apresentação de esclarecimento sobre qual dos dois entereços fabris 
listados no formulário de petição seria o objeto da petição de CBPF de expediente 
691411/11-0, conforme notificação de exigência n9 2489583/20-1. 

RESOLUÇÃO RE  Ng  264, DE 21 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19 do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9 255, de 10 de dezembro de 2018, 
considerando a Declaração de Cooperação firmada em 27 de novembro de 2012 entre as 
Autoridades Regulatórias participantes do Programa de Auditoria única em Produtos para 
a Saúde (MOSAP -  Medical Device Single Audit Program);  considerando o  art.  79 da Lei n9 
9.782, de 26 de janeiro de 1999, alterado pelo  art.  128 da Lei n913.097, de 19 de janeiro 
de 2015; considerando o parágrafo único do  art.  49 da Resolução de Diretoria Colegiada - 
RDC ne 39, de 14 de agosto de 2013, alterado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC 

n9  217, de 20 de fevereiro de 2018; considerando o § 19 do  art.  15 da Resolução de 
Diretoria Colegiada - RDC n9 183, de 17 de outubro de 2017; considerando o parecer da  
area  técnica emitido com base em relatório valido de auditoria realizada por organismo 
auditor terceiro reconhecido pela Anvisa para realizar auditorias regulatórias em 
estabelecimentos fabris de Produtos para Saúde; considerando o cumprimento dos 
requisitos de Boas Praticas de Fabricação preconizados em legislação vigente, para a  area  
de Produtos para Saúde, resolve:  

Art.  19 Conceder as empresas constantes no anexo, a Certificação de Boas 
Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde.  

Art.  29 A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação.  

Art.  39 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

ANEXO 

Fabricante:  Excelsior Medical  LLC 
Endereço: 1933  Heck  Ave.,  Neptune, New Jersey,  07753, Estados Unidos da  America  
Solicitante: Laboratórios B.  Braun  S.A. CNPJ: 31.673.254/0001-02 
Autorização de Funcionamento: 8.01.369-9 Expediente: 4551680/20-6 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso medico das classes Ill e IV. 

Fabricante: Gambro Dasco S.p.A. 
Endereço: Via Modenese, 66, Medolla (MO), 41036,  Italia  
Solicitante:  Baxter  Hospitalar Ltda CNPJ: 49.351.786/0001-80 
Autorização de Funcionamento: 8.01.452-4 Expediente: 4461872/20-3 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Equipamentos de uso medico da classe Ill. 

RESOLUÇÃO RE  Ng  305, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19 do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC ne 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve,  

Art.  19 Revogar a Medida Preventiva n9 1 do Anexo da Resolução-RE n9 
3.896, de 25 de setembro de 2020, publicada no Diário Oficial da União ne 187, de 
29 de setembro de 2020, Seção 1, pagina 110, conforme as informações constantes no 
ANEXO.  

Art.  29 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

fste documeroo pode  set  verificado no ertdereGh eloli0oko 
hult://movvr in.sov.br/aulentkidade.html. p4v (Odiso 051520210125001S3 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária. Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 19 do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9 255, de 10 de dezembro de 2018, 
resolve:  

Art.  19 Adotar a(s) medida(s) preventiva(s) constante(s) no ANEXO.  
Art.  29 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

ANEXO 

1. Empresa: SEMENTES DE GAIA PRODUTOS ARTESANAIS - CNPJ: 20.989.515/0001-73 
Produto - (Lote): TODOS COSMÉTICOS (Todos); 
Tipo de Produto: Cosmético 
Expediente n9: 0284908/21-9 
Assunto: 70351 - MEDIDA PREVENTIVA- Ações de Fiscalização em Vigiláncia Sanitária 
Ações de fiscalização: Proibição - Comercialização, Distribuição, Fabricação, Propaganda, 
Uso 
Motivação: Considerando a comercialização e exposição à venda de produto artesanal sem 
registro por empresa sem Autorização de Funcionamento (AFE) para a fabricação de 
cosméticos por meio do  site  www.sementesdegaiasaboaria.com, infringindo os  arts.  29  e 12 
da Lei 6360, de 23 de setembro de 1976 e tendo em vista o previsto nos  arts  62, 79  e 
inciso I do  art.  67 da Lei 6360, de 23 de setembro de 1976. 
2. Empresa: Essenza Indústria Quimica Eireli - CNPJ: 23.605.544/0001-82 
Produto - (Lote): HIGIENIZADOR DE MÃOS  TOUCH  (0111/20); 
Tipo de Produto: Cosmético 
Expediente n2: 0274509/21-7 
Assunto: 70351 - MEDIDA PREVENTIVA- Ações de Fiscalização em Vigilância Sanitária 
Ações de fiscalização: Interdição cautelar 
Motivação: Considerado o resultado insatisfatório no ensaio de teor de álcool etilico abaixo 
da especificação comprovado no Laudo de Analise Fiscal Inicial n9 2679.1P.0/2020 do lote 
e2 0111/20, data de fabricação: 03/2020, data de validade: 03/2022, emitido pelo INCQS e 
tendo em vista o previsto  not arts  69, 79 e inciso I do  art.  67 da Lei 6360, de 23 de 
setembro de 1976. 

COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 
DE EMPRESAS 

RESOLUÇÃO RE  Ng  311, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

O Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §19 do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC ne 255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  19  Conceder Autorização de Funcionamento para os estabelecimentos de 
Farmácias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta Resolução.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

COMPRE BEM FARMA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 37.635.085/0001- 
94 
25351.900090/2021-14 / 7780135 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0242152216 

DROGARIA ECONOMICA POPULAR LTDA / 38.100.816/0001-60 
25351.900067/2021-20 / 7780149 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0242080215 

ADRIELE GOMES COSTA LTDA / 38.595.421/0001-85 
25351.900088/2021-45 / 7780118 
733 - AFE - CONCESSÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0242146211 

FARMACIA DO BAIRRO LTDA / 37.536.101/0001-91 
25351.900089/2021-90 / 7780121 
733 AFE - CONCESSÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0242149216 

RESOLUÇÃO RE  Ng  312, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, 
no uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-13, aliado ao  art.  54, 1, §19 do 
Regimento Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9 255, de 10 
de dezembro de 2018, resolve:  

Art.  lg. conceder Autorização de Funcionamento para Empresas constantes 
no anexo desta Resolução.  

Art.  29 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

DIAGNOMED DISTRIBUIDORA EIRELI / 36.280.609/0001-09 25351.841017/2021-01 / 
1249042 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0125489218 

PETONY TRANSPORTES LTDA / 08.375.242/0001-71 25351.849217/2021-02 / 8215572 
862 - AFE CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 
0142514217 

KEYLA M. MARQUES ROCHA EIRELI / 26.031.002/0001-31 25351.854383/2021-12 / 
1249133 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155705211 

PETONY TRANSPORTES LTDA / 08.375.242/0001-71 25351.849215/2021-13 / 1249120 
701 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142512214 
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VICENTE MAiA PINTO  JUNIOR  / 33.130.201/0001-62 25351.849125/2021-14 / 1249073 
702 • AFF - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142398217 

TRANSPORTES BATISFON LIDA / 58.222.647/0001-48 25351.854552/2021-14 / 3100536 
737 • AFE CONCESSÃO • SANEANTES DOMISSANITARIOS TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 0155853210 

UNIFARMA GESTÃO E SOLUÇÃO EM SAÚDE LIDA / 05.798.383/0001-09 
25351.722546/2020-18 / 4029266 7056 - AFE/AC - Recurso Administrativo - DEMAIS 
EMPRESAS (exceto farmácia e drogaria) / 0232220212 

R.F.  GORY  COMERCIAL LIDA / 10.372.062/0001-88 25351.849654/2021-18 / 3100493 740 
- AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 0143742213  

MAXIMA  HIGIENICAÇÃO E CONSERVAÇÃO LIDA / 13.198.082/0001-72 
25351.854455/2021-21 / 4029283 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155779214 

CAIRU LOGISTICA LIDA / 13.091.297/0002-70 25351.849243/2021-22 / 3100480 737 - 
AFE CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 0142541214 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA / 33.324.795/0001-42 
25351.854649/2021-27 / 3100540 740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES 
DOMISSANITARIOS DISTRIBUIDORA (SOMENTE MAf RIZ) / 0155913212 
25351.854647/2021-38 / 1249178 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E 
INSUMOS FARMACÊUTICOS DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155911210 

MARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LIDA' ME / 
20.159.008/0001-02 25351.849867/2021-40 / 8215601 856 - AFE - CONCESSÃO - 
PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0143993216 

CMI HOSPITALAR LIDA / 13.809.001/0002-04 25351.849232/2021-42 / 8215586 856 - 
AFE CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0142529214  

ACT  MED. COMERCIO IMPORTAÇÃO DE MATERIAL MEDICO LIDA / 18.040.837/0001-20 
25351.849137/2021-49 / 3100505 740 - AFE - CONCESSÃO SANEANTES 
DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142411213 

BR VALE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EIRELI / 35.638.331/0001-36 
25351.643634/2020-54 / 4029309 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4385796203  

All Center  - Distribuidora e Representação Comercial de Artigos de Toucador LIDA / 
27.718.125/0001-08 25351.854379/2021-54 / 1249102 702 - AFE - CONCESSÃO - 
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 
0155699211 

RENASCER COMERCIO ATACADISTA LIDA / 34.862.388/0001-51 25351.849671/2021-55 / 
4029249 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 

DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0143761218  

LE  BRISE AROMAS INDUSTRIA E COMERCIO LIDA / 34.046.321/0001-49 
25351.855284/2021-58 / 3100519 712 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES - INDÚSTRIA 
(SOMENTE MATRIZ) / 0156437214  

CENTER  QUIMICA LIDA / 09.911.809/0001-40 25351.854428/2021-59 / 3100522 740 - 
AFE CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) 
/ 0155754211 

UNIFARMA GESTÃO E SOLUÇÃO EM SAÚDE LIDA / 05.798.383/0001-09 
25351.722588/2020-59 / 3100553 7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo - DEMAIS 
EMPRESAS (exceto farmácia e drogaria) / 0243559216 

ECDS PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA / 34.256.633/0001-87 25351.849239/2021-64 / 
3100476 740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA 
(SOMENTE MATRIZ) / 0142536211 

PS AL FARMA COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALAR LIDA / 
39.871.247/0001-19 25351.849124/2021-70 / 8215615 856 AFE - CONCESSÃO - 
PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0142397211 25351.854456/2021-76 / 
1249151 702 AFE - CONCESSÃO MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155780212 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 33.324.795/0001-42 
25351.854590/2021-77 / 4029297 723 - AFt - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155873211 

CAIRU LOGISTICA LIDA / 13.091.297/0002-70 25351.849244/2021-77 / 8215590 862 - 
AFE CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE TRANSPORTADORA / 0142542211  

BIOME°  PRODUTOS  MEDICOS  LIDA / 47.394.135/0001-42 25351.854382/2021-78 / 
4029270 721 AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS PARA HIGIENE 

INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 0155703218 

hlm rio expresso serviços de entrejgas ltda / 22.135.098/0001-27 25351.849928/2021-79 
/ 1249091 701 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0144065215 

PS AL FARMA COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALAR LTDA / 
39.871.247/0001-19 25351.849098/2021-80 / 4029235 723 - AFE CONCESSÃO - 
COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) 
/ 0142290211 

R.F.  GORY  COMERCIAL LIDA / 10.372.062/0001-88 25351.849933/2021-81 / 8215629 856 
AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0144071215 

CAIRU LOGISTICA LIDA / 13.091.297/0002-70 25351.849242/2021-88 / 4029221 728 - 
AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142540218  

MEDICAL  SHOPPING COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES EIRELI / 
08.530.643/0001-59 25351.990917/2020-92 / 1249181 702 - AFE - CONCESSÃO - 
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 
3230878205 

ULTRADENTAL COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA / 37.577.633/0001-77 
25351.854646/2021-93 / 8215632 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - 
DISTRIBUIDORA / 0155910213 

RESOLUÇÃO RE N2 313, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

O Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §1.2 do Regimento 
interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada -  ROC  n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve: 

Art.  12. Alterar a Autorização de Funcionamento das Empresas constantes no 
anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

GUIMARÃES PRODUTOS QUÍMICOS E DE LIMPEZA LIDA / 79.943.940/0001-74 
25024.003806/2001-00 / 3028808 
716 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155711211 

&CO. INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS LIDA - EPP / 17.153.030/0001-30 
25351.318264/2015-01 / 2080883 
724 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZÃO 
SOCIAL / 0155994212 

ELITE  TRADE  IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI ME / 27.839.998/0001-79 
25351.951485/2020-02 / 8208282 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3120462209 

STOA INDUSTRIA COSMETICA LIDA / 37.088.088/0001-55 
25351.854824/2020-03 / 4024269 
7170 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 0142470210 
25351.854824/2020-03 / 4024269 
7170 - AFE -  ALTER) -  COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 0144046211  

Health  Logistica Hospitalar S.A / 18.320.396/0007-05 
25351.717264/2020-07 _/ 8214822 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155688219  

SHARK  TRANSPORTES E LOGISTICA LIDA / 22.230.713/0001-84 
25351.500877/2016-08 / 2090360 
724 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZÃO 
SOCIAL / 4385807205 

R3 SOLUCOES E SISTEMAS DE HIGIENE E LIMPEZA LIDA / 71.995.732/0001-07 
25351.672650/2012-11 / 3053415 
714 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS • ENDEREÇO MATRIZ / 
0142437212 
25351.672650/2012-11 / 3053415  
732  - AFE ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - RAZÃO SOCIAL / 
0142499218 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA / 36.846.568/0001-75 
25351.440831/2020-13 ./ 8212211 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0142667218 

S SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA CONSTRUCAO CIVIL E COM ATAC DE INSTRUMENTOS 
E  MAT  CIRURGICO, HOSPITALAR E DE  LAB  LTDA / 01.177.822/0001-05 
25351.452786/2019-14 / 8186589 
866 - AFE • ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE • ENDEREÇO / 0155928210  

ACT  MED. COMERCIO IMPORTAÇÃO DE MATERIAL MEDICO LIDA / 18.040.837/0001-20 
25351.415432/2020-14 / 1246001 
7152 - AFE ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS- DISTRIBUIDORA 
- AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0143889214 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LIDA / 36.846.568/0001-75 
25351.440630/2020-16 / 3098986 
716 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0142668214 

FLEXCAR FABRICACAO E COMERCIO DE PRODUTOS AUTOMOTIVOS LIDA / 
15.790.999/0001-97 
25351.440730/2019-17 / 3088533  
732  - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS RAZÃO SOCIAL / 
0156010216 

UNIFARMA GESTÃO E SOLUÇÃO EM SAÚDE LTDA / 05.798.383/0001-09 
25351.722546/2020-18 / 4029266 
7187 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE CLASSE / 0155689215 

TERA BRASIL COMERCIO DE MATERIAIS  MEDICOS  E HOSPITALARES LTDA / 
24.894.171/0001-70 
25351.540294/2020-19 ./ 8213220 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0142553212 

TEGMA LOGISTICA INTEGRADA S.A. / 03.649.560/0005-93 
25351.708681/2015-21 / 8130263 
7427 - AFE/AE - ALTERAÇÃO - ENDEREÇO, POR ATO PÚBLICO / 0144933217 

LCL INDUSTRIA COMERCIO E SERVICO LIDA / 15.213.547/0001-42 
25351.554434/2017-22 / 3077406  
732  - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS RAZÃO SOCIAL / 
0142582212 

Engetec  Medical  LIDA / 26.813.651/0001-94 
25351.381613/2020-30 / 8199931 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 0155866214 

MUNDIAL IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI - EPP / 10.633.099/0001-12 
25351.350052/2013-41 / 2069569 
751 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREÇO 
MATRIZ / 0143904213  

AGILE  MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI / 14.769.402/0001-60 
25351.072615/2013-45 / 8092601 
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAODE -  RAM()  SOCIAL / 0144039214 

LUCAS FERNANDES DE CARVALHO SOUSA - ME / 20.048.236/0001-05 
25351.248762/2019-54 / 1187755 
7152 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS DISTRIBUIDORA 
- AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0143758217 
25351.248762/2019-54 / 1187755 
7155 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS DISTRIBUIDORA 

ENDEREÇO MATRIZ / 0143989219 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LIDA / 36.846.568/0001-75 
25351.440827/2020-55 / 1246336  

DIARIO OFICIAL DA UNIÃO  Seção 1  ISSN 1677-7042 

eo '3 3 0 
N9  16, segunda-feira, 25 de janeiro de 2021 



02/07/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

1 /4-I -I- 

Razão Social 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ 

33.324.795/0001-42 
Endereço Completo 

RUA MARANHÃO, 2533 - NEVA CEP: 85.802-225 - CASCAVEL/PR 

Telefone 

(45) 3227-6166 
Responsável Técnico 

MYLENE ANGÉLICA  HORN  
Responsável Legal 

LUIZ  SELMIRO HORN  

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.24.917-8 
Data do Cadastro 

25/01/2021 

Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351.854647/2021-38 

Cadastro 

1 - Medicamento 
Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de Vencimento do 
Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351854647202138/?cnpj=33324795000142 1/2 



02/07/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Empresa Linhas de Certificação Data de Vencimento do 

Solicitante Vigentes Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351854647202138/?cnpj=33324795000142 2/2 
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7152 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0144060213 

UNIFARMA GESTÃO E SOLUÇÃO EM SAÚDE LTDA / 05.798.383/0001-09 
25351.722588/2020-59 / 3100553 
716 - AFE ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155716212 

RZ Comércio Internacional LTDA / 13.553.502/0001-91 
25351.964172/2016-60 / 8135456 
866 - AFE ALTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 0125567219 

CIRURGICA  SAO  FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI / 07.626.776/0001-60 
25351.634252/2012-60./ 8090111 
867 • AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155882210  

BRAS FIX  MEDICO ODONTOLOGICO LTDA - EPP / 04.929.171/0001-50 
25351.751404/2020-68 / 1248476 
7260 - AFE - ALTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS IMPORTADORA 

AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0156013215 

MIP SONDAS BRASIL EIRELI / 34.637.458/0001-78 
25351.658415/2020-70].  8214208 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0142638218 

MF  MEDICAL  IMPORTAÇÃO E COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES EIRELI 
/ 37.362.476/0001-82 
25351.708705/2020-71]. 8214805 
867 - AFE • ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0125652216 
25351.708705/2020-71 I 8214805 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0125608217 

Mediphacos Indústrias Medicas S/A / 21.998.885/0008-06 
25351.579091/2019-71] 8189952 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 4337526200 

LUCAS FERNANDES DE CARVALHO SOUSA - ME / 20.048.236/0001-05 
25351.208313/2019-73 _/ 8180109 
867 - AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0143902211 
25351.208313/2019-73 / 8180109 
866 - AFE • ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 0142460214 

INOVAMEDICA COMERCIO  OE  PRODUTOS  MEDICOS  LTDA - EPP / 06.170.280/0001-62 
25351.009910/2007-83 / 8035770 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREÇO / 0155983211 

PHARMA  STAR  IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA / 33.022.418/0001-59 
25351.438393/2019-90 / 4012608 
751 -  AFL  - ALTERAÇÃO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DF HIGIENE - ENDEREÇO 
MATRIZ / 0142401218 

DENTAL CATARATAS LTDA - ME / 18.464.499/0001-53 
25351.014966/2019-93 / 8177470 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 0144043211 

S SER VICOS ESPECIALIZADOS PARA CONSTRUCAO CIVIL E COM ATAC DE INSTRUMENTOS 
E  MAT  CIRURGICO, HOSPITALAR E DE  LAB  LTDA / 01.177.822/0001-05 
25351.452733/2019-95 / 1192831 
7155 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 

ENDEREÇO MATRIZ / 0155815211 

Sicad do Brasil Fitas Auto-Adesivas Ltda / 02.485.346/0001-52 
076090123 / 8006606 
866 - AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREÇO / 0143877216 

RESOLUÇÃO RE  Ng  314, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, 412  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada -  ROC  n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art. 12. Cancelar, a pedido, a Autorização de Funcionamento das 
Empresas constantes no anexo desta Resolução.  

Art.  22 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO  

UNITED STATES PHARMACOPEIA  BRASIL LTDA / 09.108.301/0001-08 
25351.035790/2010-12 / 8060538 
877 • AFE - CANCELAMENTO PRODUTOS PARA SAÚDE / 3862342204 
25004.000596/2008.72 / 1078194 
7038 ME CANCELAMENTO MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
IMPORTADORA / 3862346200 

RESOLUÇÃO  RE Ng 315, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas. Substituto, no uso 
das atribuições que lhe confere o  art.  173-8, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC 112  255, de 10 de dezembro de 2018, 
resolve:  

Art.  12. Indeferir o pedido de Autorização de Funcionamento para as 
Empresas constantes no anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

DROGARIA SAUDE E BELEZA POPULAR LTDA / 37.557.111/0001-03 
25351.849173/2021-11 / 
860 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE -VAREJISTA / 0142463213 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do contrato social com objeto compatível  cons  a atividade pleiteada, 
conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n2  16/2014. 

BIOLOGICA DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR EIRELI / 20.817.796/0001-87 
25351.841048/2021-54 / 
856 - AFE - CONCESSÃO PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0125517211 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do relatório de inspeção ou documento equivalente que ateste o 
cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitidos pela 
autoridade sanitária local competente, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n2  
16/2014 

RESOLUÇÃO  RE Ng 316, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-8, aliado ao  art.  54, I. §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12. Indeferir o pedido de Alteração de Autorização de Funcionamento 
da Empresa constante no anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO  

JOSE  FRANCISCO M DE MELO EIRELI / 05.104.954/0001-68 
25351.968782/2020-89 / 8208538 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155930214 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do relatório de inspeção ou documento equivalente que ateste o 
cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitidos pela 
autoridade sanitária local competente; conforme disposto nos artigos 15 e 18 da RDC n2  
16/2014. Conforme o estabelecido pelo artigo 51 da Lei n2 6360/76 e pelo artigo terceiro 
do decreto n2  8.077/13, a autorização emitida pela Anvisa precede o licenciamento 
sanitário. 

RESOLUÇÃO RE  Ng  317, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-8, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018. resolve:  

Art.  19. Conceder Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de 
lnsumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo  corn  a Portaria 
n2. 344, de 12 de malo de 1998 e suas atualizações, observando-se as proibições e 
restrições estabelecidas.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

pvn agenciamento de transporte eireli / 12.270.745/0001-50 
25351.841084/2021-18 / 1249056 
7176 -  AE CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0125556217 

LUCAS FERNANDES DE CARVALHO SOUSA • ME / 20.048.236/0001-05 
25351.849923/2021-46 / 1249087 
704 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0144059215 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DF MEDICAMENTOS LTDA / 33.324.795/0001-42 
25351.854645/2021-49 / 1249164 
704 •  AE  • CONCESSÃO- MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0155909215  

ANTONIO  STANRLEY PEREIRA DA SILVA / 15.591.772/0001-12 
25353.185348/2020-61 / 1249195 
704 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 3482638209 

Empresa brasileira de armazéns gerais e entrepostos ltda / 54.048.228/0001-80 
25351.849798/2021-74 / 1249060 
761 -  AE  • CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - ARMAZENADORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0143910213 

JAMEF TRANSPORTES EIRELI / 20.147.617/0036-71 
25351.854380/2021-89 / 1249116 
7176 -  AE  • CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0155701215  

All Center  • Distribuidora e Representação Comercial de Artigos de Toucador LTDA / 
27.718.125/0001-08 
25351.854389/2021-90 / 1249147 
704 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0155713213 

RESOLUÇÃO  RE Ng 318, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

O Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, 
no uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, 412 do 
Regimento  Intern,'  aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 
de dezembro de 2018, resolve:  

Alt.  12. Alterar Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo com a Portaria 
n2. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as proibições e 
restrições estabelecidas.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO  

Health  Logística Hospitalar S.A / 18.320.396/0007-05 
25351.717294/2020-13 / 1248232 
7254 -  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155714210  

BRAS FIX  MEDICO ODONTOLOGICO LTDA - EPP / 04.929.171/0001-50 
25351.751424/2020-39 / 1248480 
7093 -  AE  ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - IMPORTADORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 
0155877216 

S SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA CONSTRUCAO CIVIL E COM ATAC DE INSTRUMENTOS 
E  MAT  CIRURGICO, HOSPITALAR E DE  LAB  LTDA / 01.177.822/0001-05 
25351.242569/2020-43 / 1237335 
7108 •  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDEREÇO / 
0155927213 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA / 36.846.568/0001-75 
25351.440758/2020-80 / 1246413 
7105 -  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL • AMPLIAÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0142292214 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ 

33.324.795/0001-42 
Endereço Completo 

RUA MARANHÃO, 2533 - NEVA CEP: 85.802-225 - CASCAVEL/PR 
Telefone 

(45) 3227-6166 
Responsável Técnico 

MYLENE ANGÉLICA  HORN  
Responsável Legal 

LUIZ  SELMIRO HORN  

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.24.916-4 
Data do Cadastro 

25/01/2021 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351.854645/2021-49 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Linhas de Certificação Data de Vencimento do 
Solicitante Vigentes Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351854645202149/?cnpj=33324795000142 1/2 
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Empresa Linhas de Certificação Data de Vencimento do 
Solicitante Vigentes Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351854645202149/?cnpj=33324795000142 2/2 
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RESOLUÇÃO RE  Ng  262, DE 21 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro de 2018, 
considerando o cumprimento dos requisitos dispostos no  art.  82, da Resolução de Diretoria 
Colegiada - RDC n2  183, de 17 de outubro de 2017, resolve:  

Art.  12  Conceder as empresas constantes no anexo a Certificação de Boas 
Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde.  

Art.  22  A presente certificação terá validade de 2 (dois) anos a partir de sua 
publicação.  

Art.  32  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

ANEXO 

Fabricante. Implantcast GmbH 
Endereço: Loneburger Schanze, 26, Buxtehude, 021614 - Alemanha 
Solicitante: Ortospine Comercio Importação e Exportação de Material Hospitalar Ltda. 
CNPJ: 08.832.121/0001-01 
Autorização de Funcionamento: 8045438 Expediente: 4637317/20-7 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde. 
Materiais de uso medico das classes  III  e IV. 

Fabricante:  Job Corporation  
Endereço: 3-22-6 Shinyokohama, Kohoku-ku, Yokohama-shi, Kanagawa-ken, 222-0033 - 
Japão 
Solicitante:  Job  do Brasil Comércio e representação ltda CNPJ: 18.092.641/0001-89 
Autorização de Funcionamento: 8.11.276-4 Expediente: 3186083/19-2 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde. 
Equipamentos de uso medico da classe Ill. 

RESOLUÇÃO RE  Ng  263, DE 21 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro de 2018, 
considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Praticas Fabricação, ou o 
descumprimento dos procedimentos de petições submetidas à analise, preconizados em 
legislação vigente, resolve:  

Art.  12  Indeferir o Pedido de Certificação de Boas Praticas de Fabricação de 
Produtos para Saúde da empresa constante no anexo.  

Art.  22 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

ANEXO 

Fabricante. Vesocclude  Medical  LLC. 
Endereço: 90  Weather Street,  Youngsville, Carolina do Norte, 27596, Estados Unidos da 
América 
Solicitante: H. Strattner &Cia. Ltda. CN PJ:33.250.713/0001-62 
Autorização de Funcionamento: 1030286 Expediente: 691411/11-0 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso médico da classe Ill. 
Motivo: Em atendimento ao  art.  11 da Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9 
204/2005: não apresentação de esclarecimento sobre qual dos dois entereços fabris 
listados no formulário de petição seria o objeto da petição de CBPF de expediente 
691411/11-0, conforme notificação de exigência n2  2489583/20-1. 

RESOLUÇÃO RE  Ng  264, DE 21 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, I, § 12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro de 2018, 
considerando a Declaração de Cooperação firmada em 27 de novembro de 2012 entre as 
Autoridades Regulatorias participantes do Programa de Auditoria Onica em Produtos para 
a Saúde (MDSAP -  Medical Device Single Audit Program);  considerando o  art.  72  da Lei e2 
9.782, de 26 de janeiro de 3999, alterado pelo  art.  128 da Lei n213.097, de 19 de janeiro 
de 2015; considerando o parágrafo único do  art.  42  da Resolução de Diretoria Colegiada - 
RDC ne 39, de 14 de agosto de 2013, alterado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC  

en  217, de 20 de fevereiro de 2018; considerando o § 12  do  art.  15 da Resolução de 
Diretoria Colegiada - RDC n2  183, de 17 de outubro de 2017; considerando o parecer da  
area  técnica emitido com base em relatório valido de auditoria realizada por organismo 
auditor terceiro reconhecido pela Anvisa para realizar auditorias regulatórias em 
estabelecimentos fabris de Produtos para Saúde; considerando o cumprimento dos 
requisitos de Boas Praticas de Fabricação preconizados  ern  legislação vigente, para a  area  
de Produtos para Saúde, resolve:  

Art.  12  Conceder as empresas constantes no anexo, a Certificação de Boas 
Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde.  

Art.  22  A presente Certificação tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua 
publicação.  

Art.  30  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

ANEXO 

Fabricante:  Excelsior Medical  LLC 
Endereço: 1933  Heck  Ave.,  Neptune, New Jersey,  07753, Estados Unidos da América 
Solicitante: Laboratórios B.  Braun  S.A. CNPJ: 31.673.254/0001-02 
Autorização de Funcionamento: 8.01.369-9 Expediente: 4551680/20-6 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Materiais de uso medico das classes Ill e IV. 

Fabricante: Gambro Dasco S.p.A. 
Endereço: Via Modenese, 66, Medolla (MO), 41036,  Italia  
Solicitante:  Baxter  Hospitalar Ltda CNPJ: 49.351.786/0001-80 
Autorização de Funcionamento: 8.01.452-4 Expediente: 4461872/20-3 
Certificado de Boas Praticas de Fabricação de Produtos para Saúde: 
Equipamentos de uso médico da classe  III.  

RESOLUÇÃO  RE Ng 305, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  alt.  54, I, § 12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC et 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve:  

Art.  12  Revogar a Medida Preventiva n2  1 do Anexo da Resolução-RE n2  
3.896, de 25 de setembro de 2020, publicada no  Diane.  Oficial da União n2  187, de 
29 de setembro de 2020, Seção 1, pagina 110, conforme as informações constantes no 
ANEXO.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

ANEXO 

1. Empresa: ECOMED COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  LIDA CNPJ: 
29.992.682/0001-48 
Produto - (Lote): GERADOR  SWISS  DOLORCLAST  POWER  (COTES A PARTIR DE 
01/01/2000);SWISS PIEZOCLAST(LOTES A PARTIR DE 01/01/2000); 
Tipo de Produto: Produtos para Saúde (Correlatos) 
Expediente n2: 0256013/21-5 
Assunto: 70358 - Revogação de Medida Preventiva 
Ações de fiscalização revogadas: Apreensão 
Inutilização 
Proibição - Comercialização, Distribuição, Fabricação, Propaganda, Uso 
Motivação: Considerando a comprovação de regularidade do registro dos produtos nos 
termos da Lei n2  6.360 de 23 de setembro de 1976. 

RESOLUÇÃO RE N9  310, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, Substituta, no uso das 
atribuições que lhe confere o  art.  171, aliado ao  art.  54, 1, § 12  do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro de 2018. 
resolve:  

Art.  12  Adotar a(s) medida(s) preventiva(s) constante(s) rio ANEXO.  
Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

ALESSANDRA PAIXÃO DIAS 

ANEXO 

1. Empresa: SEMENTES DE GAIA PRODUTOS ARTESANAIS - CNPJ: 20.989.515/0001-73 
Produto - (Lote): TODOS COSMÉTICOS (Todos); 
Tipo de Produto: Cosmético 
Expediente n2: 0284908/21-9 
Assunto: 70351 - MEDIDA PREVENTIVA- Ações de Fiscalização em Vigilância Sanitária 
Ações de fiscalização: Proibição - Comercialização, Distribuição, Fabricação, Propaganda, 
Uso 
Motivação: Considerando a comercialização e exposição à venda de produto artesanal sem 
registro por empresa sem Autorização de Funcionamento (AFE) para a fabricação de 
cosméticos por meio do  site  www.sementesdegaiasaboaria.com, infringindo os  arts.  22  e 12 
da Lei 6360, de 23 de setembro de 1976 e tendo em vista o previsto nos  arts  62, 72  e 
inciso I do  art.  67 da Lei 6360, de 23 de setembro de 1976. 
2. Empresa: Essenza Indústria Química Eireli CNPJ: 23.605.544/0001-82 
Produto - (Lote): HIGIENIZADOR DE MÃOS  TOUCH  (0111/20); 
Tipo de Produto: Cosmético 
Expediente n2: 0274509/21-7 
Assunto: 70351 - MEDIDA PREVENTIVA- Ações de Fiscalização em Vigilância Sanitária 
Ações de fiscalização: Interdição cautelar 
Motivação: Considerado o resultado Insatisfatório no ensaio de teor de álcool etilico abaixo 
da especificação comprovado no Laudo de Analise Fiscal Inicial n2  2679.1P.0/2020 do lote 
ne 0111/20, data de fabricação: 03/2020, data de validade: 03/2022, emitido pelo INCQS e 
tendo em vista o previsto nos  arts  62, 72  e inciso I do  art.  67 da Lei 6360, de 23 de 
setembro de 1976. 

COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 
DE EMPRESAS 

RESOLUÇÃO  RE Ng 311, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas. Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC ne 255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12  Conceder Autorização de Funcionamento para  on  estabelecimentos de 
Farmácias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta Resolução.  

Art.  22 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

COMPRE BEM FARMA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LIDA / 37.635.085/0001. 
94 
25351.900090/2021-14 / 7780135 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0242152216 

DROGARIA ECONOMICA POPULAR LIDA / 38.100.816/0001-60 
25351.900067/2021-20 / 7780149 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0242080215 

ADRIELE GOMES COSTA LIDA / 38.595.421/0001-85 
25351.900088/2021-45 / 7780118 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0242146211 

FARMACIA DO BAIRRO LTDA / 37.536.101/0001-91 
25351.900089/2021-90 / 7780121 
733 - AFE CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0242149216 

RESOLUÇÃO RE  Ng  312, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, 
no uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do 
Regimento Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 
de dezembro de 2018, resolve:  

Art.  39,  Conceder Autorização de Funcionamento para Empresas constantes 
no anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

DIAGNOMED DISTRIBUIDORA EIRELI / 36.280.609/0001-09 25351.841017/2021-01 / 
1249042 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0125489218 

PETONY TRANSPORTES LIDA / 08.375.242/0001-71 25351.849217/2021-02 / 8215572 
862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE TRANSPORTADORA / 
0142514217 

KEYLA M. MARQUES ROCHA EIRELI / 26.031.002/0001-31 25351.854383/2021-12 / 
1249133 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155705211 

PETONY TRANSPORTES LIDA / 08.375.242/0001-71 25351.849215/2021-13 / 1249120 
701 - AFE CONCESSÃO MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142512214 

Ø 

Fite document° pman set vettlkado no encl.eço eletraneo 153 Document° msinatio digotalmente confotme MP n. 2.100 2 tie 24/./2tEl, §p 
Migq/www.ln.gov../aMenticidade.Mmt  pelo  cOtego 0515202101250MS  i Otte Institul a Infraestruttea tie (haves Ptilitkin (Paulette • 1,Bravi 



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO seção 1 ISSN 1677-7042 NQ 16,  segunda-feira,  25 de  janeiro  de 2021  

sty cloruniento pale set inirificado  li.,  enc.., PlatI,ItIco 
littp://www in.gov.tit/aulentIcklaste.lital  pelo  (Culls° 05152021017500154 

Unctimento  assinado  dIgnalniente contoinie MP 71001 de 74/08/2001. §p  
que institui  Intraesouttua de <haves Public. Brasileua ICP Brasil 

VICENTE MAIA PINTO  JUNIOR  / 33.130.201/0001-62 25351.849125/2021-14 _/ 1249073 
702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142398217 

TRANSPORTES BATISFON LTDA / 58.222.647/0001-48 25351.854552/2021-14 / 3100536 
737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS • TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 0155853210 

UNIFARMA GESTÃO E SOLUÇÃO EM SAÚDE LIDA / 05.798.383/0001-09 
25351.722546/2020-18 / 4029266 7056 - AFE/AE • Recurso Administrativo - DEMAIS 
EMPRESAS (exceto farmácia e drogaria) / 0232220212 

R.F.  GORY  COMERCIAL LTDA / 10.372.062/0001-88 25351.849654/2021-18 / 3100493 740 
- AFE - CONCESSÃO • SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 0143742213  

MAXIMA  HIGIENICAÇÃO E CONSERVAÇÃO LIDA / 13.198.082/0001-72 
25351.854455/2021-21 / 4029283 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155779214 

CAIRU LOGISTICA LIDA / 13.091.297/0002-70 25351.849243/2021-22 / 3100480 737 - 
AFE - CONCESSÃO SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 0142541214 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA / 33.324.795/0001-42 
25351.854649/2021-27 / 3100540 740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES 
DOMISSANITARIOS DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155913212 
25351.854647/2021-38 / 1249178 702 - AFE - CONCESSA0 - MEDICAMENTOS E 
INSUMOS FARMACÊUTICOS DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155911210 

MARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LIDA ME / 
20.159.008/0001-02 25351.849867/2021-40 / 8215601 856 - AFE - CONCESSÃO - 
PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0143993216 

CMI HOSPITALAR LIDA / 13.809.001/0002-04 25351.849232/2021-42 / 8215586 856 - 
AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0142529214  

ACT  MED. COMERCIO IMPORTAÇÃO DE MATERIAL MEDICO LEDA / 18.040.837/0001-20 
25351.849137/2021-49 / 3100505 740 - AFE CONCESSÃO - SANEANTES 
DOMISSANITARIOS DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142411213 

BR VALE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EIRELI / 35.638.331/0001-36 
25351.643634/2020-54 / 4029309 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4385796203  

All Center  - Distribuidora e Representação Comercial de Artigos de Toucador LIDA / 
27.718.125/0001-08 25351.854379/2021-54 / 1249102 702 • AFE - CONCESSÃO - 
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 
0155699211 

RENASCER COMERCIO ATACADISTA LIDA / 34.862.388/0001-51 25351.849671/2021-55 / 
4029249 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 

DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0143761218  

LE  BRISE AROMAS INDUSTRIA E COMERCIO LIDA / 34.046.321/0001-49 
25351.855284/2021-58 / 3100519 712 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES INDÚSTRIA 
(SOMENTE MATRIZ) / 0156437214  

CENTER  QUIMICA LIDA / 09.911.809/0001-40 25351.854428/2021-59 / 3100522 740 - 
AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) 
/ 0155754211 

UNIFARMA GESTÃO E SOLUÇÃO EM SAÚDE LIDA / 05.798.383/0001-09 
25351.722588/2020-59 / 3100553 7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo - DEMAIS 
EMPRESAS (exceto farmácia e drogaria) / 0243559216 

ECDS PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA / 34.256.633/0001-87 25351.849239/2021-64 / 
3100476 740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA 
(SOMENTE MATRIZ) / 0142536211 

PS AL FARMA COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALAR LIDA / 
39.871 247/0001-19 25351.849124/2021-70 / 8215615 856 • AFE - CONCESSÃO - 
PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0142397211 25351.854456/2021-76 / 
1249151 702 AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155780212 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA / 33.324.795/0001-42 
25351.854590/2021-77 / 4029297 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0155873211 

CAIRU LOGISTICA LIDA / 13.091.297/0002-70 25351.849244/2021-77 / 8215590 862 - 
AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 0142542211 

BIOMED PRODUTOS  MEDICOS  LIDA / 47.394.135/0001-42 25351.854382/2021-78 / 
4029270 721 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS PARA HIGIENE 

INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 0155703218 

hlm rio expresso serviços de entregas ltda / 22.135.098/0001-27 25351.849928/2021-79 
/ 1249091 701 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0144065215 

PS AL FARMA COMÉRCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALAR LTDA / 
39.871.247/0001-19 25351.849098/2021-80 / 4029235 723 AFE - CONCESSÃO - 
COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) 
/ 0142290211 

R.F.  GORY  COMERCIAL LIDA / 10.372.062/0001-88 25351.849933/2021-81 / 8215629 856 
AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0144071215 

CAIRU LOGISTICA LTDA / 13.091.297/0002-70 25351.849242/2021-88 / 4029221 728 - 
AFE CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142540218  

MEDICAL  SHOPPING COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES EIRELI / 
08.530.643/0001-59 25351.990917/2020-92 / 1249181 702 - AFE - CONCESSÃO - 
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 
3230878205 

ULTRADENTAL COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA / 37.577.633/0001-77 
25351.854646/2021-93 / 8215632 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUlOS PARA SAÚDE - 
DISTRIBUIDORA / 0155910213 

RESOLUÇÃO RE  Ng  313, DE 22 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §19  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018. resolve:  

Art.  19. Alterar a Autorização de Funcionamento das Empresas constantes no 
anexo desta Resolução.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

GUIMARÃES PRODUTOS QUÍMICOS E DE LIMPEZA LIDA / 79.943.940/0001-74 
25024.003806/2001-00 / 3028808 
716 - AFE ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155711211 

&CO. INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS LTDA - EPP / 17.153.030/0001-30 
25351.318264/2015-01 / 2080883 
724 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • RAZÃO 
SOCIAL / 0155994212 

ELITE  TRADE  IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI ME / 27.839.998/0001-79 
25351.951485/2020-02 _/ 8208282 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 3120462209 

STOA INDUSTRIA COSMETICA LTDA / 37.088.088/0001-55 
25351.854824/2020-03 / 4024269 
7170 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 0142470210 
25351.854824/2020-03 / 4024269 
7170 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 0144046211  

Health  Logistica Hospitalar S.A / 18.320.396/0007-05 
25351.717264/2020-07 _/ 8214822 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0155688219  

SHARK  TRANSPORTES E LOGISTICA LIDA / 22.230.713/0001-84 
25351.500877/2016-08 / 2090360 
724 • AIE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • RAZÃO 
SOCIAL / 4385807205 

R3 SOLUCOES E SISTEMAS DE HIGIENE E LIMPEZA LIDA / 71.995.732/0001-07 
25351.672650/2012-11 / 3053415 
714 • AFE - ALTERAÇÃO  - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - ENDEREÇO MATRIZ / 
0142437212 
25351.672650/2012-11 / 3053415  
732  - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - RAZÃO SOCIAL / 
0142499218 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA / 36.846.568/0001-75 
25351.440831/2020-13_/ 8212211 
867 - AFE • ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0142667218 

.............. 
1 S SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA CONSTRUCAO CIVIL E COM ATAC DE INSTRUMENTOS 
E  MAT  CIRURGICO, HOSPITALAR E DE  LAB  LIDA / 01.177.822/0001-05 
25351.452786/2019-14 / 8186589 
866 - AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 0155928210  

ACT  MED. COMERCIO IMPORTAÇÃO DE MATERIAL MEDICO LTDA / 18.040.837/0001-20 
25351.415432/2020-14 / 1246001 
7152 - AFE ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
- AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0143889214 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LIDA / 36.846.568/0001-75 
25351.440630/2020-16 / 3098986 
716 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0142668214 

FLEXCAR FABRICACAO E COMERCIO DE PRODUTOS AUTOMOTIVOS LIDA / 
15.790.999/0001-97 
25351.440730/2019-17 / 3088533  
732  - AFE - ALTERAÇÃO SANEANTES DOMISSANITÁRIOS RAZÃO SOCIAL / 
0156010216 

UNIFARMA GESTÃO E SOLUÇÃO EM SAÚDE LIDA / 05.798.383/0001-09 
25351.722546/2020-18 / 4029266 
7187 - AFE - ALTERAÇÃO • COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE CLASSE / 0155689215 

TERA BRASIL COMERCIO DE MATERIAIS  MEDICOS  E HOSPITALARES LIDA / 
24 894.171/0001-70 
25351.540294/2020-19 _/ 8213220 
867 - AFE • ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0142553212 

TEGMA LOGISTICA INTEGRADA S.A. / 03.649.560/0005-93 
25351.708681/2015-21 / 8130263 
7427 - AFE/AE - ALTERAÇÃO - ENDEREÇO, POR ATO PÚBLICO / 0144933217 

LCL INDUSTRIA COMERCIO E SERVICO LIDA / 15.213.547/0001-42 
25351.554434/2017-22 / 3077406  
732  - AFE ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - RAZÃO SOCIAL / 
014 2582212 

Engetec  Medical  LIDA / 26.813.651/0001-94 
25351.381613/2020-30 / 8199931 
866 - AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 0155866214 

MUNDIAL IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI - EPP / 10.633.099/0001-12 
25351.350052/2013-41 / 2069569 
751 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - ENDEREÇO 
MATRIZ / 0143904213  

AGILE  MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI / 14.769.402/0001-60 
25351.072615/2013-45 / 8092601 
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE RAZÃO SOCIAL / 0144039214 

LUCAS FERNANDES DE CARVALHO SOUSA - ME / 20.048.236/0001-05 
25351.248762/2019-54 / 1187755 
7152 - AFF ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS- DISTRIBUIDORA 
- AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0143758217 
25351.248762/2019-54 / 1187755 
7155 AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
• ENDEREÇO MATRIZ / 0143989219 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LIDA / 36.846.568/0001-75 
25351 440827/2020-55 / 1246336 



02/07/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ 

33.324.795/0001-42 
Endereço Completo 

RUA MARANHÃO, 2533 - NEVA CEP: 85.802-225 - CASCAVEL/PR 
Telefone 

(45) 3227-6166 

Responsável Técnico 

MYLENE  ANGELICA HORN  
Responsável Legal 

LUIZ  SELMIRO HORN  

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

3.10.054-0 
Data do Cadastro 

25/01/2021 
Situação 

LAtiva 

N° do Processo 

25351.854649/2021-27 
Cadastro 

3 - Saneantes 
Atividades / Classes 

Armazenar 

• Saneante Domis. 

Distribuir 

• Saneante Domis. 

Expedir 

• Saneante Domis. 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Linhas de Certificação Data de Vencimento do 

Solicitante Vigentes Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - Cr3PDA (Vigente) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351854649202127/?cnpj=33324705000142 1/2 



02/07/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária (}, 
Empresa Linhas de Certificação Data de Vencimento do 

Solicitante Vigentes Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.brfillempresas/empresas/q/25351854649202127/?cnpj=33324795000142 2/2 
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M. P. CAVALCANTE FERREIRA / 38.824.226/0001-80 
25351.920304/2021-79 / 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0285670211 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação da Documentação de Instrução, contrariando o  Art.  11 da RDC n9  
275/2019 e  Art.  39  da Resolução  ROC  n9  25/2011. 

FARMACINE POPULAR LTDA / 38.597.912/0001-65 
25351.915073/2021-81 / 
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0271137211 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do Documento de Instrução, contrariando o  Art.  11 da RDC n2 275/2019 
e  Art.  39  da Resolução RDC n9  25/2011. 

Flor de Lettus Farmácia de Manipulação LTDA / 38.236.611/0001-06 
25351.918042/2021-82 / 
733 AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0281668217 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A empresa já possui autorização vigente, NO 7.78026-1, contrariando o disposto na RDC n9  
222/2006, Resolução RDC n9  275/2019 e Lei 9.782/99. 

EFICACIA FARMACIA DE MANIPULACAO E COMERCIO EIRELI / 64.397.490/0007-80 
25351.915064/2021-91 / 
733 • AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0271107219 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do Documento de Instrução, contrariando o  Art.  11 da RDC n9 275/2019 
e  Art.  39  da Resolução  ROC  n9  25/2011. 

RESOLUÇÃO RE NO 334, DE 26 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que  !he  confere o  art.  173-8, aliado ao  art.  54, I, 419 do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC ne 255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  19  Indeferir o pedido de Alteração de Autorização de Funcionamento para 
os estabelecimentos de Farmácias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta 
Resolução. •  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

DROGARIA PARADELA LTDA / 38.635.017/0001-98 25351.019238/2003-19 / 0305321 7113 
AFE ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 0271583210 MOTIVO DO 

INDEFERIMENTO: Não apresentação da declaração assinada do Anexo II da RDC 275/2019, 
contrariando o  Art.  11 da RDC n9  275/2019 e  Art.  39  da RDC ne 25/2011.  

 Jose Raul de Faria e Cia LTDA ME / 37.841.467/0001-74 25351.317343/2014- 
65 / 7194083 7113 - AFE • ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 
0271585216 MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Não apresentação da declaração assinada do 
Anexo II da RDC 275/2019, contrariando o  Art.  11 da RDC n9  175/2019 e  Art.  39  da RDC 
n9  25/2011.  DROGARIA 1K NATIVIDADE LTDA - ME / 
22.912.831/0001-72 25351.620898/2015-72 / 7419215 7113 - AFE - ALTERAÇÃO - 
FARMÁCIAS E DROGARIAS - ENDEREÇO / 0271587212 MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Não 
apresentação da declaração assinada do Anexo II da RDC 275/2019, contrariando o  Art.  11 
da RDC n2  275/2019 e  Art.  39  da RDC ne 25/2011. 

RESOLUÇÃO RE NO 335, DE 26 DE JANEIRO DE 2021 

O Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §19  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9 255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  19  Conceder Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Insumos Farmacêuticos, constantes do anexo desta Resolução, de acordo com a Portaria 
n9. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as proibições e 
restrições estabelecidas.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

VITTA PHARMA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA / 14.213.988/0001-81 
25351.609797/2020-16 / 1249241 
705  AE  - CONCESSÃO - FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO / 4323362207  

DWG  FARMACIA DE MANIPULAÇÕES LIDA / 97.518.903/0002-81 
25351.920428/2021-54 / 1249394 
705 -  AE  - CONCESSÃO - FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO / 0286242215 

PWL FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO VETERINÁRIA LTDA / 34.514.252/0001-50 
25351.915152/2021-92 / 1249381 
705  AE  - CONCESSÃO - FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO / 0271553218 

RESOLUÇÃO RE NO 336, DE 26 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas. Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §19  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  19  Indeferir o Pedido de Concessão de Autorização Especial para Empresas 
de Medicamentos e Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

ALCADA FARMACIA DE MANIPULAÇAO VETERINARIA / 21.489.279/0001-99 
25351.920429/2021-07 / 
705 •  AE  - CONCESSÃO - FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO / 0286245210 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do Documento de Instrução, contrariando o  Art.  11 da RDC n9  275/2019 
e  Art.  39  da Resolução RDC n9  25/2011. 0 documento encaminhado não substitui a 
declaração ou a licença emitida pela autoridade sanitária local. 

DROGARIA MIMOSO DO SUL EIRELI / 06.164.606/0001-49 
25351.915151/2021-48 / 
705 -  AE  - CONCESSÃO - FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO / 0271550213 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do Documento de Instrução, contrariando o  Art.  11 da RDC n9  275/2019 
e  Art.  39  da Resolução RDC n9  25/2011. 0 documento encaminhado não autoriza 
expressamente a manipulação de medicamentos sujeitos a controle especial.  

RESOLUÇÃO RE  Ng  337, DE 26 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-8, aliado ao  art.  54, I, §19  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  lg Conceder Autorização de Funcionamento para Empresas constantes no 
anexo desta Resolu0o.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

VALDIR SOSSAI ASSISTENCIA TECNICA / 29.196.977/0001-08 25351.862102/2021-03 / 
8215741 856 - AFE - CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 
017 35382 15  

JESSICA  RODRIGUES GUIMARAES / 24.631.374/0001-73 25351.849305/2021-04 / 4029330 
728 - AFE - CONCESSÃO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142612219 25351.849245/2021-11 / 3100567 
737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 0142543217  

MAXIMA  HIGIENICAÇÃO E CONSERVAÇÃO LTDA / 13.198.082/0001-72 25351.854672/2021-
11 / 3100584 740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA 
(SOMENTE MATRIZ) / 0155939211 

MT LABOR COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS EIRELI / 17.551.059/0001-57 
25351.854785/2021-17 / 3100598 712 - AFE • CONCESSÃO - SANEANTES - INDÚSTRIA 
(SOMENTE MATRIZ) / 0156027216 

APARECIDA DE FATIMA DA COSTA - ME / 02.346.092/0001-91 25351.862044/2021-18 / 
8215723 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 
0173508219 

Empresa brasileira de armazéns gerais e entrepostos ltda / 54.048.228/0001-80 
25351.849301/2021-18 / 1249363 7216 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS 
FARMACÊUTICOS - ARMAZENADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0142608211 

Pelo e Pele Indústria e Manipulação de Cosméticos LTDA / 04.341.835/0001-66 
25351.643703/2020-20 / 4029357 7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo - DEMAIS 
EMPRESAS (exceto farmácia e drogaria) / 0066883211 

A A L GOMES / 34.503.115/0001-10 25351.758206/2020-25 / 1249211 702 - AFE 
CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 4622965208  

HARMONY  MATERIAIS  MEDICOS  E ODONTOLOGICOS / 35.849.878/0001-80 
25351.758196/2020-28 / 1249207 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS 
FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4622955202 

AMAZONIA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / 36.178.933/0001-10 
25351.861447/2021-31 / 1249272 702 - AFE • CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS 
FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0173309216 

transrefer transporte e logistica ltda / 19.694.199/0005-57 25351.861905/2021-32 / 
8215710 862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 
0173386211  

PARTNERS  TRANSPORTES LTDA / 34.514.846/0001-61 25351.758194/2020-39 / 8215650 
862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 4622953200  

JESSICA  RODRIGUES GUIMARAES / 24.631.374/0001-73 25351.849306/2021-41 / 8215646 
862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE TRANSPORTADORA / 0142613215  

SING WAY  ARTIGOS PARA FESTAS EIRELI / 10.872.908/0001-49 25351.862110/2021-41 / 
8215754 861 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTO PARA SAÚDE - FABRICANTE / 0173545211 

FC PRODUTOS E SERVIÇOS DE LIMPEZA EIRELI / 18.141.563/0001-65 25351.751366/2020-
43 / 3100627 740 - AFE CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA 
(SOMENTE MATRIZ) / 4608904205  

JOHN  PABLO MARTINS DA SILVA 07701186743 / 14.086.420/0001-47 253S1.859019/2021- 
49 / 8215681 860 - AFE CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - VAREJISTA / 
0170661211 

AMAZONIA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / 36.178.933/0001-10 
25351.861958/2021-53 / 4029326 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0173429211  

RABBIT  INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL LTDA / 
00.099.817/0001-69 25351.849329/2021-55 / 8215785 861 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTO 
PARA SAÚDE - FABRICANTE / 0142640212 

LOPES DE CASTRO COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES LTDA / 
04.015.643/0001-60 2S351.861418/2021-70 / 1249255 702 AFE • coNcEssAo • 
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 
0173263216 

A A L GOMES / 34.503.115/0001-10 25351.758207/2020-70 / 3100571 740 AEC  - 
CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 
4622966204 

COMPLETUDE TRANSPORTES E SERVIÇOS LTDA / 37.488.055/0001-00 25351.861552/2021-
71 / 1249290 701 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0173374212  

MUST BUY  COMERCIO DE PRODUTOS EM GERAL EIRELI / 33.193.028/0001-41 
25351.758197/2020-72 / 4029312 723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E 
PRODUTOS DE IIIGIENE DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 4622956209 

AMAZONIA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / 36.178.933/0001-10 
25351.861513/2021-73 / 3100600 740 • AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS 
- DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0173355218 

MEDCENTRO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LIDA / 05.306.646/0003-87 
25351.849300/2021-73 / 8215768 856 - AFE CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - 
DISTRIBUIDORA / 0142607215 

Alagoas Medicamentos e Correlatos Hospitalares do Nordeste LTDA / 38.345.097/0001-47 
25351.574189/2020-75 / 8215694 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAODE - 
DISTRIBUIDORA / 4254662203 

LUCAS FERNANDES DE CARVALHO SOUSA - ME / 20.048.236/0001-05 25351.849325/2021-
77 / 3100613 740 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - DISTRIBUIDORA 
(SOMENTE MATRIZ) / 0142635219 
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA / 33.324.795/0001-42 
25351.854648/202182 / 8215663 856 • AFE CONCESSÃO PRODUTOS PARA SAODE • 
DISTRIBUIDORA / 0155912216  

FL  BRASIL  HOLDING,  LOGISTICA E TRANSPORTE LIDA / 18.233.211/0016-16 
25351.862071/2021-82 / 8215737 862 - AFE CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE • 
TRANSPORTADORA / 0173531211  

BOSS MEDICAL  COMERCIO IMPORTACAO EXPORTACAO REPRESENTACAO MATERIAL 
MEDICO LIDA / 38.098.340/0001-70 25351.857913/2021-84 / 8215677 856 - AFE - 
CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 0167678213 

FEITOSA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA / 37.170.675/0001-99 25351.861929/2021-
91 / 1249315 702 - AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 0173406211 

R N MEDICAMENTOS LIDA / 32.204.633/0001-08 25351.861421/2021-93 / 1249269 702 - 
AFE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 

(SOMENTE MATRIZ) / 0173264212 

VERDE VALE TRANSPORTE E COMERCIO LIDA EPP / 06.097.057/0001-37 
25351.414635/2020-93 / 1249332 7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo - DEMAIS 
EMPRESAS (exceto farmácia e drogaria) / 4465074204 

LAGOLD COMERCIO HOSPITALAR LIDA - ME / 26.304.688/0001-97 25351.861485/2021-94 
/ 8215706 856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 
0173329217 

MILLEVENTI COMERCIO, IMPORTAÇAO, EXPORTAÇAO E ASSESSORIA LIDA / 
03.001.037/0001-22 25351.951656/2020-95 / 4029343 723 - AFE - CONCESSÃO 
COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 
3120615200 

ECDS PRODUTOS ODONTOLOGICOS LIDA / 34.256.633/0001-87 25351.849297/2021-98 / 
8215771 856 AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 
0142605212 

RESOLUÇÃO RE N2  338, DE 26 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas. Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §19  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12 Alterar a Autorização de Funcionamento das Empresas constantes no 
anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

ECKERT &ZIEGLER BRASIL COMERCIAL LIDA / 02.887.124/0002-47 
25351.824433/2016-09 / 1150926 
70144 - AFE - ALTERAÇÃO - MODIFICAÇÃO NA EXTENSÃO DO CNPJ DA MATRIZ, 
EXCLUSIVAMENTE EM VIRTUDE DO ATO DECLARATÓRIO EXECUTIVO N2  34/2007 DA 
RECEITA FEDERAL DO BRASIL (EXCETO AFE PRODUTOS PARA SAC/DE - POR 
ESTABELECIMENTO) / 3739696206 

PRADO PHARMA EIRELI / 04.389.760/0001-93 
25353.445076/2014-49 / 1111377 
7151 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 

RAZÃO SOCIAL / 0125370211 

03 HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI / 33.640.008/0001-71 
25351.505430/2019-82 / 8187826 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 4623151204 

ALFAMED COMERCIAL EIRELI / 02.275.673/0001-80 
25010.109302/99-68 / 1046592 
7151 - AFE • ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 

RAZÃO SOCIAL / 0125318219 

RESOLUÇÃO RE 149  339, DE 26 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, 1, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12  Indeferir o pedido de Autorização de Funcionamento para 
a Empresa constante no anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra  ern  vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

TECNOVISA IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LIDA / 05.769.482/0002-43 
25351.872050/2020-94 / 
859 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAL)DE - IMPORTADORA / 2889534201 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não cumprimento da exigência formulada sob o número de notificação 2989852/20-8, 
contrariando os artigos 62  e 11 da RDC n2 204/2005. A empresa não peticionou AFE em 
sua matriz. 

RESOLUÇÃO RE N2  340, DE 26 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas. Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §1.2  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12  Indeferir o pedido de Alteração de Autorização de Funcionamento 
da Empresa constante no anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

c.d.s. artefatos de plasticos e metalicos ltda•EPP / 67.065.110/0001-02 
25351.712278/2012-66] 8091728 
867 - AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 0125566212 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação de documento vigente com dados atualizados, emitido pela autoridade 
sanitária local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos tecnicos para as 
atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n9  
16/2014. 

RESOLUÇÃO RE N9  341, DE 26 DE JANEIRO DE 2021 

O Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §19  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada RDC ne 255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12  Conceder Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo com a Portaria 
n2. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as proibições e 
restrições estabelecidas.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO  

JESSICA  RODRIGUES GU1MARAES / 24.631.374/0001-73 
25351.849317/2021-21 / 1249377 
7176 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0142626210 

PS AL FARMA COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALAR LIDA / 39.871.247/0001- 
19 
25351.849275/2021-28 / 1249346 
704 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS- DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0142579211 

MEDCENTRO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LIDA / 05.306.646/0003.87 
25351.849302/2021-62 / 1249350 
704 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0142609218 

RESOLUÇÃO RE N2  342, DE 26 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n2  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12  Alterar Autorização Especial para Empresa de Medicamentos e de 
Insumos Farmacèuticos, constante no anexo desta Resolução, de acordo com a Portaria n9. 
344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as proibições e restrições 
estabelecidas.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

AUDAX MED PRODUTOS  MEDICOS  HOSPITALARES LTDA - EPP / 21.881.617/0001-33 
25351.366232/2015-47 / 1141774 
7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo DEMAIS EMPRESAS (exceto farmácia e drogarei 
/ 4463500206 

RESOLUÇÃO RE N9  343, DE 26 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC nu 255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12  Indeferir o Pedido de Autorização Especial para Empresa de 
Medicamentos e Insumos Farmacêuticos, constante no anexo desta Resolução, de acordo 
com a Portaria n2. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as 
proibições e restrições estabelecidas.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

PRS DE CASTRO EIRELI / 36.620.827/0001-45 
25351.484049/2020-14 / 
704 -  AE  CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 4079663200 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do relatório de inspeção ou documento equivalente descrevendo a 
capacidade da empresa para executar a atividade de relacionada a substâncias sujeitas ao 
controle especial, emitidos pela autoridade sanitária local competente, conforme disposto 
no artigo 15, § 42  e artigo 18 da RDC n2  16/2014. 

RESOLUÇÃO RE N9  344, DE 26 DE JANEIRO DE 2021 

0 Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas. Substituto, no 
uso das atribuições que lhe confere o  art.  173-B, aliado ao  art.  54, I, §12  do Regimento 
Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n9  255, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve:  

Art.  12  Indeferir o Pedido de Alteração de Autorização Especial para Empresa de 
Medicamentos e de Insumos Farmacêuticos, constante no anexo desta Resolução.  

Art.  22  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

DROGARIA CAMPEA POPULAR C. COSTA LIDA / 21.812.204/0010-98 
25351.324017/2019-19 / 1191291 
7108 •  AE  ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDEREÇO / 0125610211 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Não apresentação do documento vigente com dados atualizados, descrevendo a 
capacidade da empresa para executar a atividade de relacionada a substancias sujeitas ao 
controle especial, emitidos pela autoridade sanitária local competente, conforme disposto 
no artigo 15, § 42  e artigo 18 da RDC ne 16/2014. 

RETIFICAÇÃO 

Na Resolução - RE na 5.440, de 30 de dezembro de 2020, publicada 
no Oldrio  °tidal  da União ri • 250, de 31 de dezembro de 2020, Seção 1, Págs. 
774. 

Onde se 16: 
DROGRIA BREDER GONÇALVES EIRELI / 35.194.644/0001-42 

25351.316648/2020-06 / 7774005 70152 - AFE/AE - RECURSO ADMINISTRATIVO 
- FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4450834204 

Leia-se: 
DROGRIA BR E.DER GONÇALVES LIDA / 35.194.644/0001-42 

25351.316648/2020-06 / 7774005 70152 - AFE/AE RECURSO ADMINISTRATIVO 
- FARMÁCIAS E DROGARIAS / 4450834204  

0  I•ste Moen.,ix  pod.  sel verdicado no endereço 0,11611K° 
nnp.//www.sn gov tx/autentkidadeidnit pelo cOdlio OSIS2021012700070 
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02/07/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Naciona! / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ 

33.324.795/0001-42 
Endereço Completo 

RUA MARANHÃO, 2533 - NEVA CEP: 85.802-225 - CASCAVEL/PR 
Telefone 

(45) 3227-6166 
Responsável Técnico 

MYLENE ANGÉLICA  HORN  
Responsável Legal 

LUIZ  SELMIRO HORN  

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

8.21.566-3 (M4H11980H457) 
Data do Cadastro 

27/01/2021 
Situação 

Ativa 

N° do Processo 

25351.854648/2021-82 
Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 
Atividades / Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de Vencimento do 
Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

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

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351354648202182/?cnpj=33324795000142 1/2 



02/07/2021 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária " 
Empresa Linhas de Certificação Data de Vencimento do 

Solicitante Vigentes Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351854648202182/?cnpj=33324795000142 2/2 



RESOLUÇÃO RDC N° 199, DE 26 DE OUTUBRO DE 2006 (I 

DOU DE 02/04/2007 

A Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, no uso da atribuição que lhe confere o inciso IV do  art.  11 do 
Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso ll e nos §§ 1° e 3° do  
art.  54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n° 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, 
republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunião realizada em 23 de outubro de 2006, e 

considerando o disposto no  Art.  41 § 2° da Lei n° 9782 de 1999, alterada pela Medida Provisória 2190-34 de 2001; 

considerando a definição de medicamento presente no  Art.  4° inciso II da Lei 5991 de 1973; 

considerando o  art.  2 inciso Ill da Lei n° 9279/96, que regula os direitos e obrigações relativos â propriedade industrial; adota a 
seguinte Resolução de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicação:  

Art.  1° Para efeito desta Resolução consideram-se as seguintes definições: 

MEDICAMENTO DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA - produto farmacêutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com 
finalidade profilática, curativa ou paliativa na qual existe baixo risco de que seu uso ou exposição possa causar 
conseqüências e ou agravos â saúde quando observadas todas as características de uso e de qualidade descritas no Anexo 
I desta Resolução. 

NOTIFICAÇÃO - comunicação â autoridade sanitária federal (AN VISA) referente â fabricação, importação e comercialização 
dos medicamentos de notificação simplificada relacionados no Anexo I deste regulamento. 



AFE - AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA- Ato privativo do orgão ou da entidade competente do 
Ministério da Saúde, incumbido da vigilância sanitária dos produtos de que trata este Regulamento, contendo permissão para 
que as empresas exerçam as atividades sob regime de vigilância sanitária, instituído pela Lei n° 6.360, de 1976, mediante 
comprovação de requisitos técnicos e administrativos específicos.  

Art.  2° Fica instituída a notificação simplificada de medicamentos por meio eletrônico disponível no  site  da ANVISA. 

§ 1° Para efeito deste regulamento são considerados medicamentos de notificação simplificada aqueles constantes no Anexo  

Art  30  A notificação não exime as empresas das obrigações do cumprimento das Boas Pr-Micas  de Fabricação e Controle e das 
demais regulamentações sanitárias. 

§ 10 os medicamentos sujeitos à notificação simplificada devem adotar, integralmente, as informações padronizadas no 
Anexo I deste regulamento. 

§ 2° Os produtos no Anexo I são de venda isenta de prescrição médica. 

§ 3° É vedada a comercialização dos produtos do Anexo I na forma farmacêutica injetável. 

§ 4° Todos os produtos que contém cânfora como principio ativo são passíveis de registro devendo seguir os mesmos 
critérios adotados para registro de Medicamentos Específicos. Excetuam-se os casos de associações com princípios ativos 
enquadrados em outras categorias existentes. 

§ 5° As inclusões, alterações e exclusões do Anexo I serão publicadas periodicamente pela ANVISA, em resolução 
especifica, após avaliação das informações apresentadas pelas empresas através do requerimento presente no anexo Ill 
deste regulamento. A ANVISA poderá solicitar bibliografia complementar, a seu critério, para auxiliar na decisão de inclusão, 
alteração ou exclusão da formulação solicitada. 



Art.  4° Apenas as empresas fabricantes, que cumprem as Boas Práticas de Fabricação e Controle, de acordo com a legislação 
vigente, e que estão devidamente autorizadas/licenciadas pela Autoridade Sanitária competente, podem notificar e fabricar os 
produtos abrangidos por esta Resolução,mediante o Certificado de Boas Praticas de Fabricação e Controle( CBPFC) ou protocolo 
de solicitação do pedido de CBPFC com  status  satisfatório no Banco de dados de Inspeção da ANVISA.  

Art.  5° Os estudos de estabilidade devem ser realizados conforme GUIA DE ESTABILIDADE. Quando houver inviabilidade técnica 
para realização dos testes requeridos a empresa deverá apresentar justificativa arrazoando os motivos técnicos. 

com o GUIA PARA NOTIFICAÇÃO DE LOTE PILOTO, exceto para produtos que posaterh-c-ada,tr-e-Gu-Fegistr-e-vige-Rte-junte-à-
Anvisa.  

Art.  6° A notificação dos produtos listados no Anexo I deve ser precedida pela produção de lotes-piloto de acordo com o GUIA 
PARA PRODUÇÃO DE LOTES-PILOTO DE MEDICAMENTOS, devendo a documentação ser arquivada na empresa para fins de 
controle sanitário, exceto para produtos que possuem cadastro ou registro vigente junto à Anvisa. 

Redação dada pela RESOLUÇÃO-RDC N° 04, DE 28 DE JANEIRO DE 2015 

§ 1° Os lotes piloto poderão ser comercializados, a critério do fabricante, após a realização do estudo de estabilidade 
acelerado e a devida notificação do produto, conforme estabelecido neste regulamento.  

Art.  7° A notificação deve seguir os seguintes critérios: 

§ 1° A notificação deve ser realizada, exclusivamente, pela empresa com autorização de funcionamento para fabricar e/ou 
importar medicamentos. 

§ 2° A empresa deverá realizar uma notificação individual para cada produto, conforme este regulamento. 

da-hetificaçãe-eletr-ânie-a, 



§ 3° A empresa deverá proceder com nova notificação sempre que houver inclusões ou alterações em quaisquer informações 
prestadas por meio da notificação eletrônica. 

Redação dada pela RESOLUÇA 0-RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016 (Entrara em vigor em 1° de janeiro de 2017) 

respeitando os prazos estabelecidos no  Art.  12 da Lei n° 6.360/76. 

§ 4° Todas as notificações devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos, respeitando os prazos estabelecidos no  Art.  12 da Lei 
n° 6.360/76. 

Redação dada pela RESOLUÇÃO-RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016. (Entrare em vigor em 10  de Janeiro de 2017). 

§ 5° Quando houver suspensão da fabricação do produto, a empresa devera notificar a exclusão de comercialização deste 
produto, mediante peticionamento eletrônico. 

§-69-As-notifica0es-de-que-trata-e-eaput-cleste-artigo-estão-i-segtas-do-pagameRte-d-e-taxa, 

§ 6° Os medicamentos de baixo risco isentos de registros e regularizados mediante notificação ficam sujeitos ao pagamento 
da Taxa de Fiscalização de Vigilância Sanitária instituída pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999. 

Redação dada pela RESOLUÇÃ O-RDC N° 107. DE 05 DE SETEMBRO DE 2016 (Entrará em vigor em 1° de janeiro de 2017). 

§ 7°  Sera  disponibilizada, para consulta no  site  da AN VISA, a relação de empresas e produtos notificados, imediatamente 
após a realização da notificação.  

Art.  8° Os medicamentos de notificação simplificada devem possuir, em sua rotulagem, o enquadramento nesta Resolução, 
adotando a frase: "MEDICAMENTO DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA RDC n° /2006. AFE no. ,t 

§ 1° A rotulagem dos produtos objeto deste regulamento deve seguir o estabelecido no Anexo I e no Anexo II, ficando 
dispensados de apresentação de bula. 

§ 2° Fica facultada a utilização de embalagem secundaria, caso constem na embalagem primaria todas as informações 
exigidas no Anexo I e Anexo II deste regulamento. As informações sobre especificações analíticas mínimas e referência não 
devem constar na rotulagem do produto. 



§ 3° Fica dispensada a utilização de tinta reativa na rotulagem de produtos desta categoria, porém as embalagens devem 
apresentar lacre ou selo de segurança, para garantia da inviolabilidade do produto. 

§ 4° Estes produtos devem adotar para sua identificação, o nome do produto ou sinônimo presentes no Anexo I deste 
regulamento, sendo facultada a adoção de marca ou nome comercial.  

Art.  9° A adequação a este regulamento de medicamentos cadastrados ou registrados na AN VISA deve ser realizada respeitando 
as seguintes disposições: 

I -Todos os produtos cadastrados na AN VISA como isentos de registro devem se adequar a este regulamento no momento 
de sua renovação. A critério da empresa, a adequação a esta Resolução poderá ser realizada antes do período de 
renovação. 

II - Os produtos listados no Anexo I, porém atualmente registrados em outras categorias de medicamentos, devem se 
adequar a este regulamento no momento de sua renovação. A critério da empresa, a adequação a esta Resolução poderá 
ser realizada antes do período de renovação. 

§ 1° As petições referentes a cadastro de medicamentos isentos de registro em análise ou em arquivamento temporário 
serão encerradas a partir da vigência deste regulamento. No caso de petições de renovação de cadastro de medicamentos, 
protocoladas antes da publicação deste regulamento, a adequação deve ocorrer em até 180 dias. 

§ 2° Caso haja produtos registrados ou cadastrados com indicações diferentes, a empresa deverá adequar-se as 
informações existentes no Anexo I e posteriormente, providenciar protocolo do requerimento de inclusão, alteração ou 
exclusão presente no Anexo Ill deste regulamento e aguardar a publicação. 

§ 3° 0 cadastro de medicamentos, cujo principio ativo, concentração e/ou forma farmacêutica não estão relacionados no 
Anexo I deste regulamento, são válidos até o término de sua vigência, devendo posteriormente enquadrar-se a essa 
Resolução ou aos regulamentos para registro de medicamentos junto a Anvisa.  

Art.  10 As informações apresentadas na Notificação são de responsabilidade da empresa e serão objeto de controle sanitário pela 
AN VISA. 



Art.  11 Ficam revogados  art.  30  e  art.  8° da Resolução RDC n°132, de 29 de maio de 2003, e os itens 2.1.1.12.1 ; 3.7 e 7.1 do 
anexo da Resolução RDC n° 333, de 19 de novembro de 2003.  

Art.  12 Esta Resolução entrará em vigor 15 dias da publicação 

DIRCEU RAPOSO DE MELLO 

ANEXO I - LISTA PADRONIZADA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA 

I - As especificações analíticas adotadas pelos fabricantes para os medicamentos de baixo risco sujeitos a notificação simplificada 
devem seguir monografia inscrita na Farmacopeia Brasileira ou em compêndio oficialmente reconhecido pela Anvisa de acordo 
com norma especifica. 
II - Na ausência de monografia oficial, deverão ser realizados os testes descritos nos métodos gerais da Farmacopeia Brasileira, e 
demais testes necessários, desenvolvidos pelo fabricante, para garantir a qualidade do medicamento.  
III  - Todo laudo de análise de controle da qualidade do produto acabado, independente da forma farmacêutica, deve apresentar, no  
minim,  as seguintes informações ou justificativa técnica de ausência: 

a) Características organolépticas/aparência; 
b) Identificação e teor do(s) principio(s) ativo(s); 
c) Limites microbianos: contagem de bactérias e fungos totais e pesquisa de patógenos, 

1 - Para as formas farmacêuticas sólidas, a empresa deve acrescentar as seguintes informações ou justificativa técnica de 
ausência: 

a) desintegração; 
b) dissolução; 
c) dureza; 



d) peso médio; e 
e) umidade; 

2 - Para as formas farmacêuticas liquidas e sem issólidas, a empresa deve acrescentar as seguintes informações ou 
justificativa técnica de ausência: 

a) pH;  
b) densidade; 
c) viscosidade; e 
d) volume ou peso médio. 



PRODUTO CONCENTR  
AÇÃO DO 
PRINCÍPIO 

ATIVO 

SINÔNIMOS 
FORMA 

FARMACEUT 
ICA 

INDICAÇÃO MODO DE USAR ADVERTÊNCIA 
LINHA DE 

PRODUÇÃO 

Ácido bórico 3% de acido 
bórico 

Agua 
boricada 

Solução Antisséptico, 
bacteriostático e fungicida. 
Utilizado em processos 
infecciosos tópicos 

Aplicar duas a três vezes ao dia, com auxilio de 
compressas de gaze ou algodão. 

Não pode ser aplicado em grandes  areas  do corpo, quando 
existirem lesões de qualquer tipo, feridas ou queimaduras. 
Produto de uso exclusivo em adultos. 0 uso em crianças 
representa risco à saúde. Não ingerir. 

Liquido 

Acido fálico 0,2 mg/mL Vitamina B9 Solução Oral Suplementação para 
prevenção e tratamento da 
carência de folatos e 
redução da ocorrência de 
malformações fetais. 

Uso adulto: 
Prevenção de ocorrência de malformações 
fetais: Tomar 2 mL ao dia. 
Prevenção de deficiência de acido fálico: Tomar 
2 mL ao dia. 
Para gestantes e lactantes tomar 4 mL ao dia. 
Tratamento de deficiência de acido fálico: 
Tomar até 5 mL ao dia. 
Uso pediátrico: 
Prevenção de deficiência de acido fálico: 
LACTENTES (0-11 MESES): Tomar 0,5 mL ao 
dia. CRIANÇAS (1-10 ANOS): Tomar 1,5 mL ao 
dia. 

Este medicamento é contraindicado para pacientes que 
apresentam hipersensibilidade ao acido fálico. 
A presença de acido fálico nas preparações liquidas, pode 
aumentar a absorção do ferro alimentar, o que pode ser 
prejudicial aos pacientes talassêmicos que apresentam 
acumulo deste elemento nos tecidos. Logo, o medicamento 
não deve ser administrado antes ou logo após as refeições. 
Doses muito altas de ácido fálico podem ocasionar convulsões 
em pacientes epilépticos tratados com fenitoina. 
Doses de acido fálico acima de 0,1mg/dia podem mascarar 
casos de anemia perniciosa, pois as características 
hematológicas são normalizadas, enquanto, os danos 
neurológicos progridem. 

Liquido 

Acido salicilico 
2%

. 
d
.
e
. 

acido 
salicilico 

Pomada de 
acido 
salicilico 2%. 
Vaselina 
salicilada 2%. 

Pomada Queratoplastica 
Aplicar nas  areas  afetadas, a noite, e retirar 
pela manha. 

Pode ocorrer a absorção e salicilismo em uso prolongado. Semissólido 



Acido salicilico 10% de 
ácido 
salicilico 

Pomada de 
ácido 
salicilico 
10%. 
Vaselina 
salicilada 
10%. 

Pomada Queratolitica 
Uso externo. Aplicar nas áreas afetadas, à 
noite, e retirar pela manhã. 
Apresenta propriedade queratolitica forte e sua 
aplicação deve ser efetuada com muita 
precaução, sendo recomendável a utilização de 
espátulas ou luvas de proteção. 

Contraindicação: pacientes com hipersensibilidade ao ácido 
salicilico, durante a gravidez e lactação. Diabéticos devem 
usar com cautela. Evitar contato com os olhos, a face, os 
órgãos genitais e as mucosas. Lavar as mãos após a 
aplicação. 
Reações adversas: pode ocorrer absorção e salicilismo em 
uso prolongado. 

Semissólido 

Contraindicação: pacientes com hipersensibilidade ao ácido 
Acido salicilico 20% de Pomada de Pomada Queratolitica nas Em aplicações locais. No caso de rachaduras salicilico, durante a gravidez e lactação. Diabéticos devem Semissólido 

ácido ácido hiperqueratoses, como de pés, duas vezes ao dia; no caso de calos usar com cautela. Evitar contato com os olhos, a face, os 
salicilico salicilico 

20%. 
Vaselina 
salicilada 
20%. 

cravos e rachaduras nos 
pés, calos secos e 
verrugas. 

secos e verrugas, aplicar à noite e cobrir com 
esparadrapo, retirando-o no dia seguinte. 
Apresenta propriedade queratolitica forte e sua 
aplicação deve ser efetuada com muita 
precaução, sendo recomendável a utilização de 
espátulas ou luvas de proteção. 

órgãos genitais e as mucosas. Lavar as mãos após a 
aplicação. 
Interações com medicamentos: usado com sabões abrasivos, 
preparações para acne, preparações contendo álcool, 
cosméticos ou sabões com forte efeito secante podem causar 
efeito irritante ou secante cumulativo, resultando em irritação 
excessiva da pele. 
Reações adversas: pode ocorrer absorção e salicilismo em 
uso prolongado. 

Água Agua Liquido Lavagem de ferimentos Uso externo. Aplicar diretamente no local Não deve ser usado para injetáveis. A ingestão pode causar Liquido ou 
purificada destilada, 

Água 
deionizada, 
Agua por 
osmose 
reversa, Agua 
por 
ultrafiltração. 

afetado. diarréia, devido à ausência de  ions  na água. soluções -;?...- 
estéreis 

(OBS: o 
sinônimo 
para água 
purificada 
deve ser 
utilizado 
conforme o 
processo de 
obtenção) 



Th 

Álcool 
canforado 

Cânfora 
10%  (ply)  
Álcool Etílico 
Q.S. 

Solução 
alcoólica de 
cânfora 

Solução Tratamento sintomático de 
mialgias e artralgias. 
Também pode ser utilizado 
para aliviar pruridos, 

Uso externo. Aplicar diretamente no local 
afetado, previamente limpo, com o auxilio de 
gaze ou algodão, três a quatro vezes ao dia, 
mediante fricção, 

Manter fora do alcance de crianças. 
Não deve ser utilizado em crianças menores de dois anos. 
Manter distante de fontes de calor. Conservar em temperatura 
inferior a 25°C. 
OBS: Embalagem máxima de 50mL p/ venda ao público. 

Liquido 
%...i..) 

Devem-se adicionar as advertências contidas na NBR5991/97 
e RDC 46 de 20/02/02. 
OBS: Produto exige embalagem primária de vidro âmbar 
(Formulário Nacional, ia  Ed.).  

Álcool etílico Álcool etílico 
70% (p/p). 
Álcool etílico 
77°  GL  

Álcool 70 Solução Antisséptico Uso externo. Aplicar diretamente no local 
afetado, previamente limpo, com o auxilio, se 
desejar, de algodão ou gaze. 

Manter distante de fontes de calor. 
OBS: Embalagem máxima de 50mL p/ venda ao público. 
Devem-se adicionar as advertências contidas na NBR 5991/97 
e RDC 46 de 20/02/02. 

Liquido 

Álcool etílico 
Álcool etílico 
70% (p/p). 

• 
Álcool gel Gel Antisséptico de mãos. 

Uso externo. Aplicar diretamente no local 
afetado, previamente limpo, com o auxilio, se 
desejar, de algodão ou gaze. 

(OBS: Devem-se adicionar as advertências contidas na NBR 
5991/97 e RDC 46 de 20/02/02). 

Semissólido 

Amônia 10% de 
hidróxido de 
amônio 

Amônia 
diluída 

Solução Neutralizar picadas de 
inseto. 

Uso tópico. Aplicar no local da picada. 
Evitar contato com os olhos. Não inalar. Em contato com pele 
e olhos produz bolhas e vesículas. Queimadura de amônia 
provoca sensação na pele como ensaboada. 
Após a utilização não cobrir a picada com compressas. 
Manusear em local arejado e não agitar. Se ingerido, procurar 
auxilio médico. Qualquer acidente lavar com bastante agua. 
Não usar na pele sem antes fazer o teste de sensibilidade. 
Não reaproveitar a embalagem. 

, 
Liquido 

Azul de 
metileno 

1% de azul 
de metileno 

Solução de 
azul de 
metileno. 

Solução Antisséptico 
Aplicar sobre o local, com o auxilio de gaze, 
 algodão ou espátula. Uso tópico. 

0 produto pode manchar a pele. Nesse caso, pode ser 
utilizada uma solução de hipoclorito de sódio para clarear. 

Liquido 

Benjoin 

20% 
benjoim, 
Sumatra,  
Benzoin 

Tintura de 
benjoin 

Solução Antisséptico  
Aplicar sobre o local, com o auxilio de gaze, 
algodão ou espátula. 

Uso externo. Proteger da luz. Informações de segurança: 
podem ocorrer reações de hipersensibilidade e dermatite de 
contato. 

Liquido 



3icarbonato de 
;ódio 

Mínimo 99% 
de 
bicarbonato 
de sódio 

Sal de vick P6 Antiácido Dissolver 2,5 g (1 colher de café) em um copo 
de agua filtrada e tomar 30 minutos antes das 
refeições para neutralizar o excesso de 
secreção gástrica no estômago. 

Não usar juntamente com dieta Láctea (a base de leite) devido 
a possibilidade de ocorrência de síndrome alcalino-láctea. 

 .. Reações adversas: pode ocorrer efeito rebote acido, devido a 
estimulação da gastrina. No uso prolongado exige 
acompanhamento médico. 

Sólido 

Carbonato de 
;alcio 

Mínimo de 
98% de 
carbonato 
de cálcio 

Carbonato de 
cálcio 

P6 Antiácido 1 a 2 g ao dia. 
 Reações adversas: pode ocorrer efeito rebote acido, devido a 
estimulação da gastrina. 

Sólido 

Carbonatode 
calcio 

500 mg de
Carbonato 

carbonato 
de cálcio 

de 
cálcio 

. 
Capsula Antiácido 2 a 4 cápsulas ao dia. 

Reações adversas: pode ocorrer efeito rebote acido, devido a 
estimulação da gastrina. 

. 
Solido 

Carbonato de 
calcio 

500 mg de
Carbonato 

carbonato 
de cálcio 

de 
cálcio 

Comprimido Antiácido 2 a 4 comprimidos ao dia. 
Reações adversas: pode ocorrer efeito rebote acido, devido a 
estimulação da gastrina. 

Sól
i
do 

Carbonato de 
calcio 

500 mg de
Carbonato 

carbonato 
de cálcio 

de 
cálcio 

Comprimido 
mastigavel 

Antiácido Adulto: 2 a 4 comprimidos ao dia. 

._ 

Reações adversas: pode ocorrer efeito rebote acido, devido a 
estimulação da gastrina. 

Sól
i
do 

Carbonato de 
calcio + 
colecalciferol 

1250 mg de 
carbonato 
de cálcio 
(equivalente 
a 500 mg de 
cálcio 
elementar) + 
200 UI de 
colecalcifero 
I 

Carbonato de 
cálcio + 
vitamina D3 

Comprimido 
ou 
Comprimido 
revestido 

Suplemento vitaminico e 
mineral para prevenção do 
raquitismo e para a 
prevenção/ tratamento 
auxiliar na 
desmineralização óssea 
pré e pós-menopausal  

Adulto: tomar 1 a 3 comprimidos via oral ao dia. 
Ingerir após as refeições. 
Crianças: tomar 1 comprimido ao dia durante 
as refeições 

Contraindicações: hipercalcemia, hipervitaminose D, 
hipersensibilidade ao colecalciferol,ergocalciferol ou 
metabólitos da vitamina D. 
Reações adversas: alterações lipidicas, hipervitaminose D, 
distúrbios gastrointestinais, bradicardia e arritmias. 
Superdosagem: anorexia, cansaço,  nausea  e vômito, diarreia, 
perda de peso, poliúria, transpiração, cefaleia, sede, vertigem 
e aumento da concentração de cálcio e fosfato no plasma e 
urina, hipercalcemia, insuficiência renal,calcificação de tecidos 
moles, hipercalciúria, e cálculo renal. 

Sólidos 

••••••••,. 

cc 



Carbonato de 
cálcio + 
colecalciferol 

1250 mg de 
carbonato 
de cálcio 
(equivalente 
a 500 mg de 
cálcio 
elementar) + 
400 UI de 
colecalcifero 
I 

Carbonato de 
cálcio + 
vitamina 03 

Comprimido 
ou 
Comprimido 
revestido 

Suplemento vitaminico e 
mineral para prevenção do 
raquitismo e para a 
prevenção/tratamento 
auxiliar na 
desmineralização óssea 
pré e pós-menopausal  

Ingerir após as refeições. 
Crianças: tomar 1 comprimido ao dia durante 
as refeições 

Adulto: tomar 1 a 2 comprimidos via oral ao dia.  
Contraindicagões: hipercalcemia, hipervitarninose D, 
hipersensibilidade ao colecalciferol, ergocalciferol ou 
metabolitos da vitamina D. 
Reações adversas: alterações lipidicas, hipervitaminose D, 
distúrbios gastrointestinais, bradicardia e arritmias. 
Superdosagem: anorexia, cansaço, náusea e vômito, diarreia, 
perda de peso, poliCiria, transpiração, cefaleia, sede, vertigem 
e aumento da concentração de cálcio e fosfato no plasma e 
urina, hipercalcemia, insuficiência renal, calcificação de 
tecidos moles, hipercalciúria, e cálculo renal. 

Sólidos ti.) 

CO 
Cs ; 

Carvão vegetal 
ativado 

250 mg de 
carvão 
vegetal 
ativado 

Carvão 
ativado 

Cápsula Redução do acumulo 
excessivo de gases 
intestinais 

Ingerir 4 cápsulas ao menos 30 minutos antes 
das refeições e 4 cápsulas após as refeições 

Contraindicado durante a gravidez, e para os casos de 
obstrução intestinal e alterações anatômicas do trato 
gastrointestinal. Deve ser utilizado com precaução em 
crianças, uma vez que o carvão ativado pode interferir na 
absorção de nutrientes. Não é recomendável o uso por 
crianças menores de 12 anos de idade. Pode haver adsorgão 
de outros medicamentos utilizados concomitantemente ao 
carvão ativado. Portanto, este deve ser administrado duas 
horas antes ou uma hora após outras medicações. Não é 
recomendado utilizar o carvão ativado por longo período. 

Sólido 

Cloreto de 
magnésio 

33 g de 
cloreto de 
magnésio 

Po Laxante suave 
Uso Interno. Dissolver o conteúdo da 
embalagem em 1 litro de água filtrada; 
armazenar em recipiente de vidro na geladeira 
e tomar 60 mlidia desta solução (um cálice ou 
uma xícara de chá), preferencialmente pela 
manhã em jejum. Pode ser misturado a sucos 
cítricos para mascarar o sabor amargo da 
solução. Após diluição, o medicamento deverá 
ser consumido em até X dias. 
Obs.: substituir o X pelo número de dias 
comprovados no estudo de estabilidade após 
diluição. 

Após aberto, guardar o produto bem fechado em geladeira. 
Quando ocorrer maior frequência de evacuações, diminuir a 
dcse. Em caso de diarreia, suspender o uso. Precauções: 
Quando a função renal estiver deficiente, a reposição do 
magnésio deve ser acompanhada de cuidados especiais e 
de monitorização dos níveis séricos. Deve ser evitado o uso 
em mulheres grávidas, uma vez que o magnésio ultrapassa a 
placenta podendo interferir nos níveis séricos do feto. 
Contraindicação: 0 uso do cloreto de magnésio é 
contraindicado em pacientes com insuficiência renal severa 

Solido 

Colódio lacto 
salicilado 

20,0% 
(g/mL) de 
ácido 
salicilico 
equivalente 
a 16,5% 

Calicida Solução Verrugas comuns, plantar 
e calosidades, 

Uso externo. Proteger as áreas ao redor da 
lesão com vaselina solida. Aplicar, uma vez ao 
dia, até eliminação da verruga ou calosidade, 
quatro camadas de colódio, esperando cada 
camada secar antes da reaplicação. 

Não usar  proximo  aos olhos. Evitar o contato  corn  as mucosas 
e a pele integra. 0 uso é contraindicado em diabéticos e em 
pacientes com  deficits  circulatórios em membros. 

Liquido 



(p/p) + 15,0 
% ácido 
láctico _. 

Colódio 
salicilado 

12,0% 
(g/mL) de 
ácido 
salicilico 

Calicida Solução Verrugas comuns, plantar 
e calosidades, 
Queratoplástico. 

Uso externo. Proteger as áreas ao redor da 
lesão com vaselina sólida. Aplicar, urna vez ao 
dia, até eliminação da verruga ou calosidade, 
quatro camadas de colódio, esperando cada 
camada secar antes da reaplicação. 

Não usar  proximo  aos olhos. Evitar o contato com as mucosas 
e a pele integra. 0 uso é contraindicado em diabéticos e em 
pacientes com déficits circulatórios em membros. 

Liquido 

Enxofre 10% de 
enxofre 

Enxofre Creme Escabiose e acne. Uso tópico. Aplicar no local afetado. 
A aplicação de enxofre em uso tópico pode causar irritação na 
pele. Não ingerir. Manter fora do alcance das crianças. 
Contato com olhos, boca e outras membranas mucosas deve 
ser evitado. 
Contraindicações: hipersensibilidade ao enxofre. 
Reações adversas: irritação na pele, vermelhidão ou 
escamação da pele. 

Semissólido 

Éter 
alcoolizado 

35% de éter 
etílico (v/v) +  
Álcool etílico 
96% (v/v). 

Licor de 
Hoffman  

Solução Utilizado para 
desengordurar a pele e 
como veiculo em 
formulações para acne,  
alopecia  e antimicaticos 
tópicos, bem como, para 
remoção de fitas adesivas. 

Uso externo. Aplicar nas áreas afetadas, com 
auxilio de algodão. 

Pode ocorrer irritação local e fotossensibilidade. Liquido 

Extrato fluido 
de rosas 
rubras 

10% de 
extrato de 
rosas rubras 
em mel. 

Mel rosado Solução Adstringente nas 
estomatites, 
principalmente infantil 
(sapinho). 

Aplicar puro ou diluído em água, na boca ou 
garganta, com haste flexivel de algodão, 
chupeta ou gargarejo. 

.. 

Contraindicações: pode ocorrer hipersensibilidade. 
Precaugões e advertências: não ingerir. 

Liquido 

Glicerina Minimo 95% 
de glicerina 

Glicerina Solução Demulcente, emoliente, 
umectante e hidratante. 

A glicerina farmacêutica é um produto com 
excelente atividade sobre a pele, exercendo o 
efeito demulcente, isto 6, quando aplicada 
sobre locais irritados ou lesados, tende a 
formar uma película protetora contra estímulos 
resultantes do contato com o ar ou irritantes 
ambientais. Espalhar o produto friccionando 
sobre toda a área de uso. 

Contraindicações: pode ocorrer hipersensibilidade. 
Precauções e advertências: não ingerir. Liquido 



Gliconato de 
clorexidina 

0,5% de 
gliconato de 
clorexidina 

Gliconato de 
clorexidina e 
digliconato de 
clorexidina 

Solução 
aquosa 

Antisséptico tópico. Uso externo. Aplicar o produto em quantidade 
suficiente para umedecer toda a  area,  
esfregando com gaze estéril. Deixar secar 
completamente, e, se necessário, repetir o 
procedimento. Pode ser utilizado em mucosas. 

Evitar contato com olhos, ouvidos e boca. Para os casos de 
contaminação destas partes, lavar abundantemente com  ague.  
Contraindicado para pessoas com história de 
hipersensibilidade a clorexidina. 

....., ‘ 
Liquido 

Gliconato de 
clorexidina 

0,5% de 
gliconato de 
clorexidina 

Gliconato de 
clorexidina e 
digliconato de 
clorexidina 

Solução 
alcoólica 

Antisséptico tópico. Para 
antissepsia de pele antes 
de procedimentos 
invasivos (como inserção 
de cateteres) e antissepsia 
do campo operatório após 
degermagão; para 
realização de curativo de 
local de inserção de 
cateteres vasculares, 

Uso externo, 
Aplicar o produto em quantidade suficiente para 
umedecer toda a  area  a ser tratada, esfregando 
com gaze estéril. Deixar secar completamente 
e, se necessário, repetir o procedimento. 
Aguarde o produto secar completamente antes 
de qualquer punção ou inserção na pele. Para 
antissepsia da pele em procedimentos 
cirúrgicos, realizar antes a degermação da pele 
com solução de clorexidina com tensoativo. 

Evitar contato com olhos, ouvidcs e boca. Para os casos de 
contaminação destas partes,  laver  abundantemente ccm agua. 
Não deve ser utilizada para irrigação de cavidade corpórea, 
curativo da ferida cirúrgica ou de lesões de pele e mucosa. 
Não utilizar em mucosas. 
Contraindicado para pessoas com história de 
hipersensibilidade a clorexidina. 

Liquido 

Gliconato de 
clorexidina 

1,0% de 
gliconato de 
clorexidina 

Gliconato de 
clorexidina e 
digliconato de 
clorexidina 

Solução 
aquosa 

Antisséptico tópico Uso externo. Aplicar o produto em quantidade 
suficiente para umedecer tcda a  area  a ser 
tratada, esfregando  corn  gaze estéril. Deixar 
secar completamente, e se necessário, repetir 
o procedimento. Pode ser utilizado em 
mucosas. 

Evitar contato com olhos, ouvidos e boca. Para os casos de 
contaminação destas partes, lavar abundantemente com  ague.  
Contraindicado para pessoas com história de 
hipersensibilidade ã clorexidina. 

Liquido 

Gliconato de 
clorexidina 

1,0% de 
gliconato de 
clorexidina 

Gliconato de 
clorexidina e 
digliconato de 
clorexidina 

Solução 
alcoólica 

Antisséptico tópico para 
desinfecção das mãos 
antes de contato com 
pacientes e preparo 
cirúrgico das mãos. 

Uso externo. Para a antissepsia das mãos, 
seguir a técnica de higienização das mãos com 
preparações alcoólicas (fricção antisséptica) 
preconizada pela Anvisa e disponível para 
consultaem seu endereço eletrônico. 

Evitar contato com olhos, ouvidos e boca. Para os cases de 
contaminação destas partes, lavar abundantemente com  ague.  
Contraindicado para pessoas com história de 
hipersensibilidade a clorexidina. Não utilizar em mucosas. Não 
usar em combinação com sabão degermante. 

Liquido 



Gliconato de 
clorexidina 

2,0% de 
gliconato de 
clorexidina 

Gliconato de 
clorexidina e 
digliconato de 
clorexidina 

Solução com 
tensoativos 

Antisséptico tópico; 
degermagão da pele do 
paciente, antes de 
procedimentos invasivos 
(p.ex, cirurgia, cateter 
venoso central, entre 
outros); banho pré- 
operatório de pacientes; 
preparo das mãos do 
profissional de saúde, 
antes da realização de 
procedimentos invasivos e 
após cuidado do paciente 
colonizado ou infectado 
por patógenos 
multiresistentes. 

Uso externo. Para a antissepsia das mãos, 
seguir a técnica de preparo pré-operatório 
preconizada pela Anvisa e disponível para 
consulta em seu endereço eletrônico. 
Antissepsia do campo operatório: umedecer a 
pele e aplicar o produto friccionando 
suavemente. Enxaguar e secar a área com 
compressas estéreis. Banho pré-operatório; 
umedecer o corpo e aplicar o produto. Com  o 
auxilio das mãos ou esponjas, friccionar 
suavemente até obtenção de espuma. 
Enxaguar e secar. 

Evitar contato com olhos, ouvidos e boca. Para os casos de 
contaminação destas partes, lavar abundantemente com água. 
Não usar para curativos. Não usar em mucosas. 
Contraindicado para pessoas com história de 
hipersensibilidade 6 clorexidina. 

Liquido 

Uso externo. Aplicar o produto em quantidade 
Gliconato de 2,0 % de Gliconato de Solução Antisséptico tópico. suficiente para umedecer toda a área a ser Liquido 

clorexidina gliconato de clorexidina e aquosa Preparo de mucosas para tratada, esfregando com gaze estéril. Evitar contato com olhos, ouvidos e bcca. Para os casos de 
clorexidina digliconato de 

clorexidina 
a realização de 
procedimentos cirúrgicos, 
prepare da região genital 
pré-sondagem vesical, 
antissepsia extrabucal em 
procedimentos 
odontológicos. 

Deixar secar completamente e, se necessário, 
repetir o procedimento. Pode ser utilizado em 
mucosas. 

contaminação destas partes, lavar abundantemente com água. 
Não deve ser utilizada para irrigação de cavidade corpórea. 
Não usar para preparo de pele do paciente cirúrgico. Não usar 
para degermagão/antissepsia das mãos de profissionais de 
saúde. Não usar para curativo da ferida cirúrgica ou de lesões 
de pele e mucosa. Contraindicado para pessoas com história 
de hipersensibilidade à clorexidina. 

Evitar contato com olhos, ouvidos e boca. Para os casos de 
Gliconato de 2,0 % de Gliconato de Solução Antisséptico tópico. Uso externo. Aplicar o produto em quantidade contaminação destas partes, lavar abundantemente com Liquido 

clorexidina gliconato de clorexidina e alcoólica Antissepsia do campo suficiente para umedecer toda a área a ser água. 
clorexidina digliconato de 

clorexidina 
operatório; antissepsia da 
pele antes de 
procedimentos invasivos. 
Antissepsia no sitio de 
inserção do catéteres 
vasculares centrais e 
periféricos. 

tratada,esfregando com gaze estéril. Deixar 
secar e, se necessário, repetir o procedimento. 
Aguarde o produto secar completamente antes 
de qualquer punção ou inserção na pele. 

Não deve ser utilizada para irrigação de cavidade corpórea. 
Não usar para curativo da ferida cirúrgica ou de lesões de pele 
e mucosa. 
Contraindicado para pessoas com história de 
hipersensibilidade à clorexidina. 
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Gliconato de 
clorexidina 

4,0 % de 
gliconato de 
clorexidina 

Gliconato de 
clorexidina e 
digliconato de 
clorexidina 

Solução com 
tensoativos 

Antisséptico tópico; 
degermagão da pele do 
paciente, antes de 
procedimentos invasivcs 
(p.ex, cirurgia, cateter 
venoso central); banho 
pré-operatório de 
pacientes; preparo das 
mãos do profissional de 
saúde, antes da realização 
de procedimentos 
invasivos e após cuidado 
do paciente colonizado ou 
infectado por patógenos 
multirresistentes e em 
situações de surto. 

Uso externo. Para a antissepsia das mãos, 
seguir a técnica de preparo pré-operatório 
preconizada pela Anvisa e disponível para 
consulta em seu endereço eletrônico. 
Antissepsia do campo operatório: umedecer a 
pele e aplicar o produto friccionando 
suavemente. Enxaguar e secar a  area  com 
compressas estéreis. Banho pré-operatório: 
umedecer o corpo e aplicar o produto.  Corn  o 
auxilio das mãos ou esponjas, friccionar 
suavemente até obtenção de espuma. 
Enxaguar e secar. 

Evitar contato com olhos, ouvidos e boca. 
Para os casos de contaminação destas partes, lavar  
abundantemente com agua. Não usar para curativos. Não usar 

 

em mucosas. 
Contraindicado para pessoas com história de 
hipersensibilidade a clorexidina. 

.— 
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Hidróxido de 
alumínio 

Hidróxido de Suspensão 
de hidróxido 
de alumínio 

Suspensão Antiácido, coadjuvante no 
tratamento de úlceras 
gástricas e duodenais e 
esofagite de refluxo. 

Uso interno. Tomar de 5 a 10 mL, quatro vezes 
ao dia, 15 minutos antes das refeições, e antes 
de deitar, ou a critério médico. 

Agitar antes de usar. Obstipante (causa constipação, prisão de 
ventre) 

Liquido 
alumínio 6% 

Hidróxido de 
magnésio 

8%  (ply)  de 
hidróxido de  
magnésio 

Leite de 
magnesia;  
magma de 
magnésio; 
magnesia  
hidratada; 
óxido de 
magnésio 
hidratado 

Suspensão Antiácido, laxante suave. 
Uso interno. 
Antiácido: 5 a 15 mL (1 colher de chá a 1 colher 
de sopa), duas a três vezes ao dia. 
Laxante: 30 mL a 60 mL (2 a 4 colheres de 
sopa). 
Crianças: de um quarto a metade da dose para 
adultos, de acordo com a idade. 

Agitar antes de usar. 
Precauções: não ingerir na gravidez ou se estiver 
amamentando sem orientação médica. No caso de 
superdosagem, procure orientação médica.  
Precauções como laxativo: não usar em presença de dor 
abdominal, náuseas, vômitos, alteração nos hábitos intestinais 
por mais de 2 semanas, sangramento retal e doença renal. 
Precaugões como antiácido: pode haver efeito laxativo. 

Liquido 

Hidróxido de 
magnésio e 
alumínio 

Hidróxido de 
magnésio 
4% e de 
alumínio 
6%. 

Suspensão 
de hidróxido 
de alumínio e 
magnésio 

Suspensão 
Antiácido, coadjuvante no 
tratamento de úlceras 
gástricas e duodenais e 
esofagite de refluxo. 

Uso interno. Tomar de 5 a 10 mL, quatro vezes 
ao dia, 15 minutos antes das refeições e antes 
de deitar, ou a critério medico. 

Agitar antes de usar. Liquido 



Hidróxido de Hidróxido de Comprimido Tratamento dos sintomas Uso oral. Crianças acima de 6 anos de idade: 1 Solido 
magnésio e 
alumínio 

magnésio 
200mg + 
Hidróxido de 

da acidez estomacal, azia, 
desconforto estomacal, dor 
de estômago, dispepsia 

a 2 comprimidos, de acordo com a idade, 2 
vezes ao dia, 

Não deve ser utilizado em pacientes com hipersensibilidade 
aos componentes da fórmula, insuficiência renal severa,  corn  
hipofosfatemia ou obstrução intestinal. Não deve ser utilizado 

alumínio 
200mg 

(indigestão), queimação, 
esofagite péptica 
(inflamação do esôfago, 
causada pelo refluxo 
gástrico) e hérnia de hiato. 

Adultos: 2 a 3 comprimidos, 4 vezes ao dia. 

Limite máximo de administração: para crianças, 
2 vezes ao dia; para adultos, 4 vezes ao dia. 
Cuidados de administração: os comprimidos 

na gravidez e na amamentação. 
Contraindicações: contraindicado para pacientes com 
insuficiência renal severa. 
Precauções: administrar com cautela: 
-em pacientes com porfiria que estejam fazendo hemodiálise; 

devem ser mastigados, não deglutilos por 
inteiro. Deve ser administrado meia hora após 
as refeigões e ao deitar. 

-na vigência de dietas pobres em fósforo; 
Não se deve ultrapassar a dose diária ou prolongar o 
tratamento por mais de 14 dias (com dose  maxima).  
0 uso prolongado de antiácidos contendo alumínio por 
pacientes normofosfatêmicos pode resultar em hipofosfatemia 
se a quantidade de fosfato ingerida não for adequada. 
Em pacientes com insuficiência renal, a administração desse 
medicamento deve ser realizada sob supervisão médica, pois 
o hidróxido de magnésio pode causar depressão do sistema 
nervoso central na presença desse distúrbio. 
Em pacientes com insuficiência renal, os niveis plasmáticos de 
alumínio e magnésio aumentam e, por isso, a exposição 
prolongada a altas doses de sais de alumínio e de magnésio 
pode causar encefalopatia, demência, anemia microcitica ou 
piora da osteomalácia induzida por dialise. 
Interações medicamentosas: 0 uso concomitante com 
quinidinas pode levar ao aumento do nível plasmático de 
quinidina, levando a sua superdose. Antiácidos contendo 
alumínio podem impedir a adequada absorção de: 
antagonistas H2, atenolol, metoprolol, propranolol, cloroquina, 
ciclinas, diflunisal, etambutol, cetoconazol, fluorquinolonas, 
digoxina, indometacina, glicocorticoides, isoniazida, levodopa, 
difosfonatos, fluoreto de sódio, poliestirenossulfonato de sódio, 
lincosamidas, neurolépticos, fenetiazinicos, penicilamina, 
tetraciclina, nitrofuratoina e sais de ferro. Devido a 
possibilidade de diminuição da absorção gastrintestinal dessas 
substâncias, são associações que merecem precauções. Deve 
ser administrado 2 horas antes ou depois da ingestão desses 
medicamentos. Para fluorquinolonas, deve-se respeitar um 
intervalo de 4 horas. 
Reações adversas: regurgitação,  nausea,  vômito ou diarreia 
leve. Pode ocorrer diarreia ocasional ou constipação. 

_ C-1 Y—'.. 



• (&-;..) 
Hidróxido de 
magnésio e 
alumi-nio 

Hidróxido de 
magnésio 
400mg + 

Comprimido Tratamento dos sintomas 
da acidez estomacal, azia, 
desconforto estomacal, dor 

Uso oral. Uso adulto. Tratamento Sintomático: 
1 a 2 comprimidos mastigáveis por dia. Não deve ser utilizado  ern  pacientes com hipersensibilidade 

aos componentes da formula, insuficiência renal severa, com 

3c51ido i---, ,..:.... 
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Hidróxido de de estômago,  dyspepsia  Limite máximo de administração: 6 hipofosfatemia ou obstrução intestinal. Não deve ser utilizado 

alumínio 
400mg 

(indigestão), queimação, 
esofagite péptica 
(inflamação do esôfago, 
causada pelo refluxo 
gástrico) e hérnia de hiato 

comprimidos, 

Cuidados de administração: os comprimidos 
devem ser mastigados, não degluti-los por 
inteiro. 

na gravide:: e na amamentação. 
Contraindicações: contraindicado para pacientes com 
insuficiência renal severa. 
Precauções: administrar com cautela: 
-em pacientes com porfiria que estejam fazendo hemodiálise; 

(quando a porção do 
estômago desliza para 
dentro do tórax, através de 
uma passagem 
naturalmente fechada do 
diafragma, músculo 
responsável pela 
respiração), 

Deve ser administrado meia hora após as 
refeições e ao deitar. 

-na vigência de dietas pobres em fósforo; 
Não se deve ultrapassar a dose diária ou prolongar o 
tratamento por mais de .14 dias (com dose  maxima).  
0 uso prolongado de antiácidos contendo alumínio por 
pacientes normofosfatêmicos pode resultar em hipofosfatemia 
se a quantidade de fcsfato ingerida não for adequada. 
Em pacientes com insuficiência renal, a administração desse 
medicamento deve ser realizada sob supervisão médica, pois 
o hidróxido de magnésio  code  causar depressão do sistema 
nervoso central na presença desse distúrbio. Em pacientes 
com insuficiência renal, os níveis plasmáticos de alumínio e 
magnésio aumentam e, por isso, a exposição prolongada a 
altas doses de sais de alumínio e de magnésio pode causar 
encefalopctia, demência, anemia microcitica ou piora da 
osteomalácia induzida por dialise. Interações 
medicamentosas: 0 uso concomitante  corn  quinidinas pode 
levar ao aumento do nível plasmático de quin;dina, levando a 
sua superdose. Antiácidos contendo alumínio podem impedir a 
adequada absorção de: antagonistas H2, atenolol, metoprolol, 
propr.anolol, cloroquina, ciclinas, diflunisal, etâmbutol, 
cetoconazol, fluorquinolonas, digcxina, indometacina, 
glicocorticoides, isoniazida, levodopa, difosfonaos, fluoreto de 
sódio, poliestirenossulfonato de sódio, lincosamidas, 
neurolépticos, fenotiazinicos, penicilamina, tetraciclina, 
nitrofuratoina e sais de ferro. Devido a possibilidade de 
diminuição da absorção gastrintestinal dessas substâncias, 
são associações que merecem precauções. Deve ser 
administrado 2 horas antes ou depois da ingestão desses 
medicamentos. Para fluorquinolonas, deve-se respeitar um 
intervalo de 4 horas. 
Reações adversas: regurgitação,  nausea,  vômito ou diarreia 
leve. Pode ocorrer diarreia ocasional ou constipação. 



Esse medicamento não deve ser utilizado nos casos de 
Hidróxido de Hidróxido de Suspensão Tratamento dos sintomas Uso oral. hipersensibilidade aos  components  da formula, insuficiência Liquido 
alumínio, 
Hidróxido de 

alumínio (37 
mg/mL) + 

da acidez estomacal, azia, 
desconforto estomacal, dor Crianças: tomar 1 colher de cha (5 mL), 1 a 2 

renal severa, hipofosfatemia, gravidez, amamentação e 
obstrução intestinal. 

magnésio e Hidróxido de de estômago, dispepsia vezes ao dia. Esse medicamento é contraindicado para uso por pacientes 
Simeticona magnésio 

(40mg/mL) + 
Simeticona 
(5mg/mL) 

(indigestão), queimação, 
esofagite péptica 
(inflamação do esôfago, 
causada pelo refluxo 
gástrico) e hérnia de hiato 

Adultos: tomar 1 a 2 colheres de sobremesa 
(10 mL a 20 mL), 4 vezes ao dia. 

com insuficiência renal severa. 
Esse medicamento pode reduzir a absorção de certos 
medicamentos como: fenitoina, digoxina e agentes 
hipoglicemiantes. Por esse motivo, deve ser administrado 2 
horas antes ou depois do uso desses medicamentos. 

(quando a porção do 
estômago desliza para 
dentro do tórax, através de 
uma passagem 
naturalmente fechada do 
diafragma, músculo 
responsável pela 
respiração). Também é  
utilizado como 
antiflatulento (antigases) 
para alivio dos sintomas 
do excesso de gases, 
inclusive nos quadros pós- 
operatórios. 

Precauções 
A administração deve ser realizada com cautela: em pacientes 
com porfiria que estejam fazendo hemodiálise; na vigência de 
dietas pobres em fósforo, pois o hidróxido de alumínio pode 
provocar deficiência de fósforo no organismo (hipofosfatemia). 
Não é aconselhável ultrapassar as doses recomendadas ou 
prolongar o tratamento por mais de 14 dias (com a dose 
maxima).  
0 uso prolongado de antiácidos contendo alumínio por 
pacientes normofosfatêmicos pode resultar em hipofosfatemia 
se a quantidade de fosfato ingerida não for adequada. 
Gravidez e lactação 
A paciente deve informar a seu medico a ocorrência de 
gravidez na vigência do tratamento ou após o seu término. 
Informar ao medico se esta amamentando. 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres 
grávidas sem orientação médica. 
Em pacientes com insuficiência renal, a administração desse 
medicamento deve ser realizada sob supervisão médica, uma 
vez que o hidróxido de magnésio pode causar depressão do 
sistema nervoso central na presença desse distúrbio. 
Em pacientes com insuficiência renal, os níveis plasmáticos de 
alumínio e magnésio aumentam e, por isso, a exposição 
prolongada a altas doses de sais de alumínio e de magnésio 
pode causar encefalopatia, demência, anemia microcitica ou 
piora da osteomalácia induzida por dialise. Interações 
medicamentosas: 
Uso concomitante com quinidinas pode levar ao aumento do 
nível plasmático de quinidina, contraindicando a associação; 
Antiácidos contendo alumínio podem impedir a adequada 
absorção de antagonistas H2, atenolol, metoprolol, 
propranolol, cloroquina, ciclinas, diflunisal, etambutol, 
cetoconazol, fluorquinolonas, digoxina, indometacina, 

, 



glicocorticoides, isoniazida, levcdopa, difosfonatos, fluoreto de 
sódio, poliestirenossulfonato de sódio, lincosamidas, 
neurolépticos fenotiazinicos, penicilamina, tetraciclina, 
nitrcfurantoina e sais de ferro. 

ci.D • 
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Recomenda-se que esse produto seja administrado 2 horas 
antes ou depois da ingestão desses medicamentos. Para 
fluorquinolonas, deve-se respeitar um intervalo de 4 horas; 
Uso concomitante com citratos provoca aumento dos níveis de 
alumínio, especialmente em pacientes com insuficiência renal; 
Salicilatos: ocorre aumento da excreção renal dos salicilatos 
por alcalinização da urina. Já o lactitol, por reduzir a 
acidificação das fezes, não deve ser associado com esse 
produto em virtude do risco de encefalopatias  hepaticas.  
Reações Adversas: regurgitação,  nausea,  vômito ou diarreia 
leve. Reações adversas são incomuns nas doses 
recomendadas. Pode ocorrer diarreia ocasional ou 
constipação, caso sejam administradas doses excessivas. 



-lipoclorito de 
;ódio 

Hipoclorito 
de sódio, 
volume 
corresponde 
nte a 0,5 g 
de cloro 
ativo. 

Liquido de 
Dakin. Liquido 
Antisséptico 
de Dakin. 
Solução 
diluída de 
hipoclorito de 
sódio 

Solução 

Antisséptico local, para 
curativo de feridas e 
úlceras. Utilizado em 
odontologia na irrigação de 
canais desvitalizados. 

Uso externo. 
Aplicar nas  areas  afetadas, puro ou diluído em 
agua. 

Não ingerir, não inalar. Produto fortemente oxidante. Evitar 
contato com os olhos e mucosas. 

Liquido 

-lipossulfito de 
3ódio 

Hipossulfito 
de sódio a 
40% 

Solução de 
hipossulfito de 
sódio. 
Tiossulfato de 
sódio. 

Solução 
Tratamento da ptiriase 
versicolor. 

Uso externo. Aplicar na  area  afetada, Uso 
adulto e pediátrico. 

Não ingerir. Liquido 

lodeto de 
potássio 

lodeto de 
potássio a 
2% 

Xarope de 
iodeto de 
potássio 

Xarope Mucolitico e expectorante. Uso interno. 15 mL (1 colher de sopa), duas 
vezes ao dia, ou a critério médico. 

Restrição: uso em gestantes, crianças e portadores de 
distúrbios da tireoide. Não administrar em portadores de 
diabetes  mellitus.  Se houver descoloração do produto, este 
deverá ser descartado. 

Liquido 

lodo lodo 0,1% + 
álcool etílico 
50% (v/v) 

Álcool iodado Solução Antisséptico Uso externo. Aplicar topicamente em curativos 
no tratamento de feridas, principalmente para 
irrigações de feridas. 

Contraindicações: contraindicado para pessoas com histórico 
de hipersensibilidade a compostos de iodo. 
Precauções e advertências: aoaplicar o produto na pele não 
cobrir o local com tecido oclusivo. 
Reações adversas: a hipersensibilidade, geralmente, 
manifesta-se por erupções papulares e vesiculares 
eritematosas na  area  aplicada. Se ingerido acidentalmente 
pode afetar a mucosa gastrintestinal. 

Liquido 

lodo lodo 2% Tintura de 
iodo fraca 

Solução Antisséptico Uso externo. Aplicar topicamente em curativos 
no tratamento de feridas, 

Contraindicações: contraindicado para pessoas com histórico 
de hipersensibilidade a compostos de iodo. 

Precauções e advertências: ao aplicar a tintura de iodo na pele 
não cobrir o local com tecido oclusivo. 0 produto não deve ser 
usado em casos de feridas abertas (pode resultar em 
absorção do iodo) e em curativos oclusivos. 

Restrição de uso: neonatos e gestantes, pois pode causar 

Liquido 

, 
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intoxicação pelo iodo. Evitar uso prolongado. U.-a. 
. ,..,.. 

- 

lodo lodo 5% Tintura de 
iodo forte 

Solução Antisséptico 

— 

Uso externo. Aplicar topicarnente em curativos 
no tratamento de feridas. 

Contraindicações: contraindicado para pessoas com histórico 
de hipersensibilidade a compostos de iodo. 
Precauções e advertências: ao aplicar a tintura de iodo na pele 
não cobrir o local com tecido oclusivo. 0 produto não deve ser 
usado em casos de feridas abertas (pode resultar  ern  
absorção do iodo) e em curativos oclusivos. 
Restrição de uso: neonatos e gestantes, pois pode  causer  
intoxicação pelo iodo. Evitar uso prolongado. 

Liquido 

lodopolividona 10% 
iodopolivido 
na que 
equivale a 
1% iodo 
ativo 

Solução 
aquosa 

Antisséptico para uso 
tópico 

Uso externo. Aplicar topicamente nas áreas 
afetadas ou a critério médico. Ação: é um 
produto a base de polivinil pirrolidona iodo em 
solução aquosa, um complexo estável e ativo 
que libera o iodo progressivamente. É ativo 
contra todas as formas de bactérias não 
esporuladas, fungcs e  virus,  sem irritar nem 
sensibilizar a pele, sendo facilmente removível 
em água. 

0 produto não deve ser usado  ern  cascs de alergia ao iodo, 
feridas abertas (pode resultar em absorção do iodo) e em 
curativos oclusivos. 
Restrição de uso: neonatcs e gestantes, pois pode  causer  
intoxicação pelo iodo. Evitar uso prolongado. Em caso de 
ingestão acidental, tomar bastante leite ou clara de ovos 
batidas  ern  água. 

Liquido 

lodopolividcna 

lodopolividona 10% 
iodopolivido 
na que 
equivale a 
1% iodo 
ativo 

lodopolividona Solução 
hidroalcoólic 
a 

Demarcação do campo 
operatório e preparação 
pré-operatória (antissepsia 
da pele). Antisséptico para 
uso tópico. 

Uso externo. É indicado na demarcação do 
campo operatório e na preparação pré- 
operatória da pele do paciente e da equipe 
cirúrgica. Aconselha-se espalhar na pele e 
massagear per 2 minutos. Deixar evaporar o 
álcool normalmente. Se necessário, repetir a 
operação. 
Ação: é um produto a base de 
polivinilpirrolidona iodo em solução alcoólica, 
um complexo estável e ativo que libera o iodo 
progressivamente. É ativo contra todas as 
formas de bactérias não esporuladas, fungos e  
virus.  0 emprego do produto para prevenção e 
tratamento de infecções cutâneas não 

0 produto não deve ser usado em casos de alergia ao iodo, 
feridas abertas (pode resultar em absorção do iodo) e em 
curativos oclusivos. 
Restrição de uso: neonatos e gestantes, pois pode causar 
intoxicação pelo iodo. Evitar uso prolongado. Se ingerido, 
beber grande quantidade de leite ou claras de ovos batidas em 
água. Em contato com os olhos, lavá-los com água corrente. 
Em qualquer um dos casos procure orientação médica. 

Liquido 



apresenta o inconveniente de irritações da pele 
e por ser hidrossolOvel não mancha 
acentuadamente a pele, sendo facilmente 
removível em água. 

iodopolividona 10% 
iodopolivido 
na que 
equivale a 
1% iodo 
ativo 

lodopolividona Solução com 
tensoativos 

Antissepsia da pele, mãos 
e ante-braços. 

Uso externo. É indicado na degermagão das 
mãos e braços da equipe cirúrgica e na 
preparação pré-operatória da pele de 
pacientes. Aconselha-se espalhar na pele e 
massagear por 2 minutos. Enxaguar com água 
corrente e repetir a aplicação, se necessário, 
secando a pele com gaze ou toalha 
esterilizada. 
Ação: é um produto a base de polivinil 
pirrolidona iodo em solução degermante, um 
complexo estável e ativo que libera o iodo 
progressivamente. É ativo contra todas as 

virus.  0 emprego do produto para prevenção e 
tratamento de infecções cutâneas não 
apresenta o inconveniente de irritações da pele 
e por ser hidrossolOvel não mancha 
acentuadamente a pele, sendo facilmente 
removível em água. 

formas de bactérias não esporuladas, fungos e  

0 produto não deve ser usado em casos de alergia ao iodo, 
feridas abertas (pode resultar em absorção do iodo) e em 
curativos oclusivos. 
Restrição de uso: neonatos e gestantes, pois pode causar 
intoxicação pelo iodo. Evitar uso prolongado. Se ingerido, 
beber grande quantidade de leite ou claras de ovos batidas em 
água. Em contato com os olhos, lavá-los com água corrente. 
Em qualquer um dos casos procure orientação médica. 

Liquido 
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Loção de 
dimeticona 

4 % Emulsão de 
dimeticona 

Emulsão 
capilar 

Tratamento de infestação 
poT piolhos e lêndeas. 

Aplicar o produto no couro cabeludo, deixando 
agir por pelo menos 8 horas ou durante a noite. 
Após este período, lavar os cabelos e remover 
o produto. Reaplicar o produto novamente após 
sete dias. 

MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO POR VIA TÓPICA. 
USO ADULTO E  PEDIATRIC.°  ACIMA SEIS MESES.  
Este produto pode causar irritação no couro cabeluda e nos 
olhos. 

. _ Caso hajairritação, coceiras, vermelhidão ou desconforto, 
suspender o uso do medicamento, lavar o local com água 
abundante e procurar orientação médica. 
Após a aplicação, manter-se afastado de qualquer chama, 
fogo, objeto que emita facilmente chama, como cigarro aceso 
ou chama de fogão, pois o produto aplicado pode incendiar 
facilmente o cabelo e o couro cabeludo. 
Contraindicado para crianças menores de seis meses. 
OBS: As advertências devem, obrigatoriamente, estar contidas 
na rotulagem do medicamento. 

. 4... 
Líquido Liquid 

•  
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Manteiga de 
cacau 

Mínimo de 
70% de 
manteiga de 
cacau 

Manteiga de 
cacau 

Bastão  
Emoliente para rachaduras 
nos lábios. 

Apli car  sobre os lábios várias vezes ao dia. Não há. Solido 

Nitrato de prata Minimo 
89,5% 
nitrato de 
prata 

Nitrato de 
prata  lapis  

Bastão Ceratoliticos e 
ceratoplasticos. Caustico 
para verrugas ou outros 
pequenos crescimentos da 
pele. 

Uso externo. Aplicar uma vez ao dia. Não usar nos olhos. Evitar atingir pele sadia. Uso não 
aconselhável em pacientes diabéticos ou com problemas 
circulatórios. 

Solido 

Óleo de 
amêndoas 

100%  oleo  
de 
amêndoas 

Óleo de 
amêndoas  
puro 

Oleo  Emoliente 
Aplicar o  oleo  sobre a pele seca ou molhada ou 
após o banho. 

Contraindicações: pessoas alérgicas ao produto. 
Precauções e advertências: não há. 

Liquido 

Óleo de ricino 100%  oleo  
de rícino 

Óleo de 
mamona 

Óleo Laxante Doses de 15 ml (1 colher de sopa) promove a  
evacuação aquosa entre 1 e 3 horas, ação 
rápida. 

Precauções e advertências: em grandes doses pode causar 
nausea,  vômito, cólica e severo efeito purgativo. 
Contraindicações: contraindicado nos casos de obstrução 
intestinal crônica, doença de Crohn, colite ulcerativa e 
qualquer outro episódio de inflamação no intestino. 

Liquido 



Oleo  mineral 100%  oleo  
mineral 

Petrolato  
liquido 

Oleo  Laxante e terapia em uso 
tópico para pele ressecada 
e áspera. 

No tratamento da prisão de ventre, 15 ml (1 
colher de sopa) a noite e outra dosagem no dia 
seguinte ao despertar. Caso não obtenha êxito, 
aumente a dosagem para 30 ml (2 colheres de 
sopa) a noite e 15 ml pela manhã. Crianças 
maiores de 6 anos: (1-2m1) por kg de peso a 
noite ou manha). Administração a crianças pela 

Contraindicações: deve-se evitar o uso na presença de 
náuseas, vômitos, dor abdominal, gravidez, dificuldade de 
deglutição, refluxo gastroesofagico e em pacientes acamados. 
Esse medicamento é contraindicado para crianças menores de 
6 anos. 

ê ã  Precaugões e advertncias: laxantes no devem ser utilizados 
por mais de 1 semana a menos que indicado por um médico. 

Liquido 

menores de 6 anos, consulte o seu médico. 

Não administrar junto com alimentos ou quando houver 
presença de hemorragia retal. Se notar alteração repentina 
dos hábitos intestinais durante duas semanas, consulte um 
médico antes de fazer uso de laxantes. 

Desaconselhavel após cirurgia anorretal, pois poderá causar 
prurido anal. A exposição ao sol após aplicação do produto na 
pele pode provocar queimaduras. 0 produto não contém 
protetor solar e não protege contra os raios solares. Ha risco 
de toxicidade por aspiração. 

Uso durante a gravidez e lactação: o uso crônico durante a 
gravidez pode causar hipoprotrombinemia e doenças 
hemorrágicas do recém-nascido. Não deve ser utilizado 
durante a gravidez e amamentação exceto sob a orientação 
médica. 

Interações medicamentosas: o usoprolongado pode reduzir a 
absorção das vitaminas lipossolOveis (a, d, e, k), cálcio, 
fosfatos e alguns medicamentos administrador por via oral, 
como anticoagulantes, cumarinicos, ou indandiônicos, 
anticoncepcionais e glicosideos cardíacos. 

Reações adversas: efeitos metabólicos, redução do nível 
sérico de betacaroteno, efeito gastrintestinais. Dosagem oral 
excessiva pode resultar em incontinência e prurido anal. 
Efeitos respiratórios: "Atenção: 0 uso oral de  oleo  mineral 
aumenta o risco de desenvolvimento de pneumonia lipoidica. 
Pacientes com disfagia, desordens neuromusculares que 
afetam a deglutição e o reflexo do vômito, além de alterações 
estruturais da faringe e esôfago apresentam risco aumentado 
de desenvolvimento de pneumonia lipoidica. Esta 
predisposição é potencializada em neonatos e idosos." . 

_ 



Óxido de zinco 
10% óxido 
de zinco 

Pomada de 
óxido de zinco 

Pomada Secativo e antieczematoso 
Uso externo. Aplicar no local duas ou mais 
vezes ao dia. 

Não há. Semissólido 

Óxido de zinco 
25% óxido 
de zinco 

Pasta d'água Pasta 
Antisséptico, secativo e 
cicatrizante, 

Uso externo. Aplicar nas  areas  afetadas, duas 
a três vezes ao dia, exceto em zonas pilosas. 

Aaitar antes de usar. Semissólido 

Óxido de zinco 
+ calamina 

25% óxido 
de zinco e 
10% de 
calamina. 
Calamina 
(EUA) = 
óxido de 
zinco com 
pequena qu 
antidade de 
óxido de 
ferro.  BF  
2001 - 
carbonato 
básico de 
zinco + 
óxido de 
ferro. 

Pasta d'água 
com calamina 

Pasta Antisséptico e secativo. 
Adstringente e 
antipruriginoso leve. 

Uso externo. Aplicar nas  areas  afetadas, duas 
a três vezes ao dia, exceto nas zonas pilosas. 

Agitar antes de usar Semissólido 

Óxido de zinco 
+ enxofre 

25% óxido 
de zinco e 
10% de 
enxofre. 

Pasta d'água 
com enxofre 

Pasta 
Escabiose, principalmente, 
quando houver infecção 
secundaria. 

.._ 

Uso externo. Aplicar nas  areas  afetadas, duas 
a três vezes ao dia, exceto nas zonas pilosas. 

Agitar antes de usar Semissólido  

Óxido de zinco 
+ mentol 

25% óxido 
de zinco e 
0,5% 
mentol. 

Pasta d'água 
mentolada 

Pasta 
Antisséptico, secativo 
e cicatrizante. Ação 
refrescante. 

Uso externo. Aplicar nas  areas  afetadas, duas 
a três vezes ao dia, exceto em zonas pilosas. 

Agitar antes de usar Semissólido 

Parafina sólida 100% 
parafina 

Parafina Barra Uso em fisioterapia em 
forma de banho de cera 

Uso externo. Uso em fisioterapia em forma de 
banho de cera parafinica para aliviar a dor de 

Contraindicações e precauções: não há relatos de efeitos Sólido 

• 



sólida sólida para aliviar a dor de 
articulações inflamadas. 

articulações inflamadas, adversos ou contraindicações. 

Pedra hume Minimo 
99,5% de 
pedra hume 

Alúmen de 
potássio 

Pó Adstringente e hemostatico 
tópico. 

Aplicar sobre os ferimentos ou fissuras. Uso 
limitado a pequenos cortes na pele. Utilizar na 
forma sólida ou em solução a 1% de pedra 
hume em 100 mL de agua filtrada ou fervida, 

Soluções acima da concentração indicada podem causar 
efeito irritante ou corrosivo. A ingestão acidental pode causar 
hemorragia gastrintestinal. Neste caso, procurar 
imediatamente auxilio médico. 

Sólido 

Permanganato 
de potássio 

100 mg de 
permangana 
to de 
potássio 

Permanganato 
de potássio 

Comprimido Dermatites exsudativas, 
como adstringente 
bactericida. 

Diluir o comprimido no momento do uso, em um 
a quatro litros de agua e usar na forma de 
compressas ou no banho, ou a critério médico. 

0 permanganato de potássio é um potente oxidante que se 
decompõe em contato com a matéria orgânica, pela liberação 
do oxigênio. Exerce função antisséptica. "Não deve ser 
ingerido"-o uso de pós-concentrados e soluções concentradas 
pode ser caustico e em algumas vezes o uso de soluções 
frequentemente podem ser irritantes ao tecido cutâneo, além 
de tingir a pele de marrom. No caso de ingestão acidental, 
procurar auxilio médico. 0 produto é destinado somente para 
uso externo (uso tópico). 0 uso excessivo na mucosa vaginal 
pode alterar o  ph:  vaginal (4,5 a 5), acelerando a descarnação 
do epitélio e eliminando os bacilos de Dõederlein. As duchas 
vaginais devem ser usadas, exclusivamente, em casos de 
infecções purulentas. 

Sólido 

Permanganato 
de potássio 

Minimo de 
97% de 
permangana 
to de 
potássio. 
OBS: 
envelope 
contendo 
100mg de 
permangana 
to de 
potássio em 
p6. 

Permanganato 
de potássio 

P6 Dermatites exsudativas, 
como adstringente e 
bactericida. 

Diluir o pó no momento do uso, em  urn  a quatro 
litros de agua e usar na forma de compressas 
ou no banho, ou a critério médico. 

0 permanganato de potássio é um potente oxidante que se 
decompõe em contato com a matéria orgânica, pela liberação 
do oxigênio. Exerce função antisséptica. "Não deve ser 
ingerido" -o uso de pós-concentrados e soluções concentradas 
pode ser caustico e em algumas vezes o uso de soluções 
frequentemente podem ser irritantes ao tecido cutâneo, além 
de tingir a pele de marrom. No caso de ingestão acidental 
procurar auxilio médico. 0 produto é destinado somente para 
uso externo (uso tópico). 0 uso excessivo na mucosa vaginal 
pode alterar o  pH:  vaginal (4,5 a 5), acelerando a descarnação 
do epitélio e eliminando os bacilos de Dõederlein. As duchas 
vaginais devem ser usadas, exclusivamente, em casos de 
infecções purulentas. 

Sólido 



Peróxido de 
benzoila 

2,5% de 
peróxido de 
benzc ila 

Gel de 
peróxido de 
benzoila 

Gel Tratamento tópico da 
acne.  

Uso externo. Aplicar fina camada de gel nas 
areas  afetadas, uma a duas vezes ao dia. 
Recomendável uso de bloqueador solar não 
alcoólico durante o dia. 

Evitar exposição ao sol durante o tratamento devido a 
possibilidade de manchas na pele. 
Contraindicado para menores de 12 anos. 
0 peróxido de benzoila pode descolorir os cabelos e manchar 
roupas. Pode ocorrer sensibilização de ccntato em alguns 
pacientes, além de vermelhidão e descarnação. Em uso 
prolongado ocasiona dermatite. 
Medicamento contrE:indicado a indivíduos com 
hipersensibilidade ao peróxido de benzoila. 
Reações Adversas: Dermatológicas: dermatite de contato, 
eritema, ardor, vermelhidão e descamagão. Imunológicas: 
hipersensibilidade. 

Semissolido 

Peróxido de 
benzoila 

2,5% de 
peróxido de 
benzoila 

Sabonete de 
peróxido de 
benzoila 

Sabonete 
liquido 

Tratamento tópico da 
acne. 

Uso externo. Umedeça a pele, passe o 
sabonete cobrindo com espuma toda a  area  
afetada. Deixe alguns minutos e enxague com 
agua. Use 2 a 3 vezes ao dia, ou conforme 
indicado. 

No caso de desenvolvimento de irritações, suspender o uso e 
procurar um médico. Cuidado ao aplicar o produto próximo 
aos olhos, a boca 3 as mucosas. Caso entre em contato com 
cs olhos ou mucosas, lavar abundantemente com agua. Evitar 
exposição desnecessária da  area  tratada ao sol. 
Contraindicado para menores de 12 anos. 
Mantenha longe do alcance das crianças. Armazene em 
temperatura ambiente. 

Liquido 

Peróxido de 
benzoila 

3% de 
peróxido de 
benzoila 

Gel de 
peróxido de 
benzoila 

Gel Tratamento tópico da 
acne.  

Uso externo. Aplicar fina camada de gel nas 
areas  afetadas, uma a duas vezes ao dia. 
Recomendável uso de bloqueador solar não 
alcóolico durante o dia. 

Evitar exposição ao sol durante o tratamento devido a 
n os3ibilidade de manchas na pele. Contraindicado para 
r-  
menores do 12 anos. 
0 peróxido de benzoila pode descolorir os cabelcs e  marcher  
roupas. Pode ocorrer sensibilização de contato em alguns 
pacientes, além de vermelhidão e descarnação. 
Em uso prolongado ocasiona dermatite. 
Medicamento contraindicado a indivíduos com 
hipersensibilidade ao peróxido de benzoila. 
Reações Adversas: 
Dermatológicas: dermatite de contato, eritema, ardor, . 
vermelhidão e descarnação. Imunológicas: hipersensibilidade. 

Semissolido 



Peróxido de 
benzoila 

4% de 
peróxido de 
benzoila 

Gel de 
peróxido de 
benzoila 

Gel Tratamento tópico da 
acne.  

Uso externo. Aplicar fina camada de gel nas 
areas  afetadas, uma a duas vezes ao dia. 
Recomendável uso de bloqueador solar não 
alcoólico durante o dia. 

Evitar exposição ao sol durante o tratamento devido a 
possibilidade de manchas na pele. Contraindicado para 
menores de 12 anos. 
0 peróxido de benzoila pode descolorir os cabelos e manchar 
roupas. Pode ocorrer sensibilização de contato em alguns 
pacientes, além de vermelhidão e descarnação. 
Em uso prolongado ocasiona dermatite. 
Medicamento contraindicado a indivíduos com 
hipersensibilidade ao peróxido de benzoila. 
Reações Adversas: 
Dermatológicas: dermatite de contato, eritema, ardor, 
vermelhidão e descarnação. 
Imunológicas: hipersensibilidade. 

Semissólido 

Peróxido de 
benzoila 

5% de 
peróxido de 
benzoila 

Gel de 
peróxido de 
benzoila 

Gel Tratamento tópico da 
acne,  

Uso externo. Aplicar fina camada de gel nas 
areas  afetadas, uma a duas vezes ao dia. 
Recomendável uso de bloqueador solar não 
alcoólico durante o dia. 

Evitar exposição ao sol durante o tratamento devido a 
possibilidade de manchas na pele. Contraindicado para 
menores de 12 anos. 
0 peróxido de benzoila pode descolorir os cabelos e manchar 
roupas. Pode ocorrer sensibilização de contato em alguns 
pacientes, além de vermelhidão e descarnação. 
Em uso prolongado ocasiona dermatite. 
Medicamento contraindicado a indivíduos com 
hipersensibilidade ao peróxido de benzoila. 
Reações Adversas: 
Dermatológicas: dermatite de contato, eritema, ardor, 
vermelhidão e descarnação. 
Imunológicas: hipersensibilidade. 

Semissolido 

Peróxido de 
benzoila 

5% de 
peróxido de 
benzoila 

Loção de 
peróxido de 
benzoila 

Emulsão Tratamento tópico da 
acne.  

Uso externo. Aplicar fina camada da loção nas 
areas  afetadas, uma a duas vezes ao dia. 
Recomendável uso de bloqueador solar não 
alcoólico durante o dia. 

Evitar exposição ao sol durante o tratamento devido a 
possibilidade de manchas na pele. Contraindicado para 
menores de 12 anos. 
0 peróxido de benzoila pode descolorir os cabelos e manchar 
roupas. Pode ocorrer sensibilização de contato em alguns 
pacientes, além de vermelhidão e descarnação. 
Em uso prolongado ocasiona dermatite. 
Medicamento contraindicado a indivíduos com 
hipersensibilidade ao peróxido de benzoila. 
Reações Adversas: Dermatológicas: dermatite de contato, 
eritema, ardor, vermelhidão e descarnação. Imunológicas: 
hipersensibilidade. 

Liquido 
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Peróxido de 
benzoila 

5% de 
peróxido de 
benzoila 

Sabonete de 
peróxido de 
benzoila 

Sabonete Tratamento tópico da 
acne. 

Uso externo. Umedeça a pele, passe o 
sabonete cobrindo com espuma toda a  area  
afetada. Deixe alguns minutos e enxague com 
ague.  Use 2 a 3 vezes ao dia, ou conforme 
indicado, 

No caso de desenvolvimento de irritações, suspender o uso e 
procurar um médico. Cuidado ao aplicar o produto  proximo  
aos olhos, a boca e as mucosas. Caso entre em contato com  
os olhos ou mucosas, lavar abundantemente com agua. Evitar 
exposição desnecessária da  area  tratada ao sol. 
Contraindicado para menores de 12 anos. 
Mantenha longe do alcance das crianças. Armazene em 
temperatura ambiente. 

-- - 
•',-.) 

Sólido . :k— 
- CO .. 

Peróxido de 
benzoila 

8% de 
peróxido de 
benzoila 

Gel de 
peróxido de 
benzoila 

Gel Tratamento tópico da 
acne.  

Uso externo. Aplicar fina camada de gel nas 
areas  afetadas, uma a duas vezes ao dia. 
Recomendável uso de bloqueador solar não 
alcoólico durante o dia. 

Evitar exposição ao sol durante o tratamento devido a 
possibilidade de manchas ra pele. Contraindicado para 
menores de 12 anos. 
0 peróxido de benzoila pode descolorir os cabelos e manchar 
roupas. Pode ocorrer sensibilização de contato em alguns 
pacientes, além de vermelhidão e descarnação. 
Em uso prolongado ocasiona dermatite. 
Medicamento contraindicado: Individuos 
com hipersensibilidade ao peróxido de benzoila. Reações 
Adversas: Dermatológicas: dermatite de contato, eritema, 
ardor, vermelhidão e descarnação. 
Imunológicas: hipersensibilidade. 

Semissólido 

Peróxido de 
benzoila 

10% de 
peróxido de 
benzoila 

Gel de 
peróxido de 
benzoila 

Gel Tratamento tópico da 
acne. 

Uso externo. ik noite antes de deitar aplique o 
gel sobre as  areas  afetadas. Durante 1 semana 
mantenha o produto na superfície afetada por 
apenas 1 hora e enxague. Após esse período 
se não ocorrer irritação aplique na superfície 
afetada e mantenha a noite toda, lavando na 
manha seguinte. Recomendável uso de 
bloqueador solar não alcoólico durante o dia. 

Evitar exposição ao sol durante o tratamento devido a 
possibilidade de manchas na pele. Contraindicado para 
mencres de 12 anos. 
0 peróxido de benzoila pode descolorir os cabelos e manchar 
roupas. Pcde ocorrer sensibilização de contato em alguns 
pacientes, além de vermelhidão e descarnação. Em uso 
prolongado ocasiona dermatite. 
Medicamento contraindicado a indivíduos com 
hipersensibilidade ao peróxido de benzoila. 
Reações Adversas: Dermatológicas: dermatite de contato, 
eritema, ardor, vermelhidão e descarnação. 
Imunológicas: hipersensibilidade. 

SemissOlido 

Peróxido de 
hidrogênio 

3% de 
peróxido de 
hidrogênio 

Agua 
oxigenada 10 
volumes 

Solução Antisséptico 
Uso tópico: aplicar sobre o local, previamente 
limpo para a assepsia de ferimentos. 
Gargarejos ou bochechos: diluir 1 colher de 
sopa do produto em 1/2 copo de agua filtrada 
ou fervida. 

Cuidado com os olhos e mucosas, produto fortemente 
oxidante. Em regiões pilosas do corpo ou couro cabeludo pode 
clarear os pelos ou cabelos. 0 uso prolongado deve ser 
evitado. 0 uso desta solução como enxaguante bucal pode 

Liquido 



causar ulcerações ou inchaço na boca. 

'olietilenoglicol 
3350  

17g 
Macrogol 
3350 
PEG  3350 

P6 para 
solução oral 

Constipação ocasional Dissolver 17g em um copo com agua (200 mL) 
e tomar urna vez ao dia. 

Esse medicamento pode causar diarreias, flatulências, 
náuseas, cólicas abdominais ou inchaços. Não deve ser 
utilizado por mais de 2 semanas, a não ser que o paciente 
seja acompanhado por um profissional de saúde. 
Não deve ser utilizado por mulheres grávidas ou que estejam 
amamentando sem orientação médica ou do cirurgião-
dentista. 
Esse medicamento é contraindicado para pacientes com 
quadro conhecido ou suspeito de obstrução  (nausea,  vômito, 
dor abdominal), perfuração intestinal, apendicite e 
sangramento retal. 

Sólido 

Domada para 
assadura 

Vitamina A 
100.000 
UI/100g; 
vitamina D 
40000 
UI/100g; 
oxido de 
zinco 10% 

Pomada para 
assadura 

Pomada 

Pomada secativa, 
cicatrizante utilizada na 
preven0o e tratamento de 
assaduras e brotoej:...s. 

Uso externo. Aplicar nas  areas  afetadas, após 
limpeza, quando necessário. 

Não há. Semissólido 

'omada para 
issuras de 
Derineo 

Acetato de 
hidrocortison 
a 0,5%; 
lidocaina 
base 2,0%; 
subgalato de 
bismuto 
2,0%; oxido 
de zinco 
10,0% 

Pomada para 
fissuras de 
perineo 

Pomada 

DOT  e sangramento de 
hemorroidas internas ou 
externas, pruridos anais, 
eczema perianal, proctite 
branda, fissuras, pré e 
pós-operatório em 
cirurgias anorretais. 

Uso externo. Aplicar na  area  afetada, duas a 
três vezes ao dia. Com  a diminuição dos 
sintomas, uma aplicação ao dia por dois a três 
dias ou a critério médico. 

Não utilizar no caso de hipersensibilidade aos componentes 
da formula. Não foram estabelecidas a segurança e eficácia  
deste produto em crianças, gestantes e mulheres no período 
da amamentação. 

Semissólido 
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sais para 
-eidratação 
Dial 

Cloreto 
sódio 3,5g; 
cloreto de 
potássio 
1,5g; citrato 
de sódio  di-  
hidratado 
2,9g; glicose 
20g. OBS: 
formula por 
envelope, 
conforme 
Portaria 
108/91: 
sódio 90 
mEq/L + 
potássio 20 
a 25 mEq/L 
+ cloreto 80 
mEq/L + 
citrato 30 a 
35 mEq/L + 
glicose 111 
mmol/L 

Sais para 
reidratação 
oral 

P6 Indicado para reposição 
das perdas acumuladas de 
agua e eletrólitos 
(reidratação), ou para 
manutengãoda hidratação 
(após a fase de 
reidratação), em caso de 
diarreia aguda. 

Uso interno. Dissolver o envelope em um litro 
de agua filtrada ou fervida. Administrar 100 a 
150 mL/kg de peso corporal em período de 4 a 
6 horas. Se nas primeiras duas horas de 
tratamento os vômitos continuarem impedindo 
que o paciente administre a solução,procurar 
imediatamente o médico. 

Contraindicad.o para pacientes com fie° paralítico, obstrução 
ou perfuração intestinal e nos vômitos incoercíveis (não 
contidos). Não interagem com alimentos e nem com outros 
farmacos. Não secbserva reação adversa com a posologia 
recomendada. 
Precauç5es: usar  corn  cautela em pacientes com função renal 
comprometido. 
Advertência: deve-se seguir atenção no preparo, usando a 
quantidade de agua recomendada e, previamente fervida. 
Após o preparo da soiução o que não for consumido em 24 
horas deve ser desprezado. 

-----7--- 
Solido :....... 

Sais para 
feidFataç&a 
oral 

Cloreto  dc  Sais para PO  

1.1so-interne,-Disseiver-o-ohvelope-em-um-litro 

Gor-rtrairld4codo-pero-paciehtoo-com-4i2o-paFatikice,obs1aieão 

&Ado  
sódio reidratação 2,6g 

oral 45-mEq/L; 
cloreto -do G44.6441,1fae?-4.04_4464. i-ncoercveis (não 
potássio copitides),Não-ir-rteragem-com-alimeRtos-e-aem-GAFR-outFos lodicado-para-reposicão 

de-agua-filtrada-ou-foP4ida—Ad-miRistrar---1-00-a 
-1-543-rahlkg-ele-pese-corporal-em-periocie-de-4-a 

fa-r-macos—Não-se-abserva-rea*-aciversa-com-a-posologia 1,5g 20 das-perctas-acumuladas-de 
recomeadada, mEq/L; 

citrato de 
sódio 
diiciFatade 

agua C (reidratação) ou 
para-mariutengão-da 6 Precaucães2.-usar-Gdra-cautela-em-pacientes-Gem-funcão4eRai -horas—Se-nas-primeiras-duas-heras-do 

tratameRte-es-vêmitos-continuarem,impeclindo comprometida, 
Aciveilência-deve--se-seguir--atehrAo-RO-propare,usando 3 

hictratação-(apes-a-fase-de 
do reidratação), cm caso 

diarreia aguda. 
que-o-paciente-administfe-a-sotucje,proouraf 
imediatamente -o-médico, de água racomordada e, fervida. quantidade previamente 2,9g 10 

Após o prepare4a-soluerão-e-que-não-for--cohsumide-em-24 rnEq/L; 
hcras deve ser desprezado. glicose 

13,5g 75 
RIE-elih 



Sais para 
reidratação 
oral 

Cloreto de 
sódio 2,6g _ 
75 mEq/L, 
cloreto de 
potássio 
1,5g - 20 
mEq/L; 
citrato de 
sódio 
diidratado 
2,9g - 10 
mEq/L; 
glicose 

Sais para 
reidratação 
oral 

Po 

Indicado para reposição 
das perdas acumuladas de 
água e (reidratação) ou 
para manutenção da 
hidratação (após a fase de 
reidratação), em caso de 
diarreia aguda. 

_ 

13,5g - 75  

mEq/L  

Uso interno. Dissolver o envelope em um litro 
de agua filtrada ou fervida. Administrar 100 a 
150 mi./kg de peso corporal em período de 4 a 
6 horas. Se nas primeiras duas horas de 
tratamento os vômitos continuarem, impedindo 
que o paciente administre a solução, procurar 
imediatamente o medico. 

Contraindicado para pacientes com íleo paralítico, obstrução 
ou perfuração intestinal e nos vômitos incoercíveis (não 
contidos). Não interagem com alimentos e nem com outros 
farmacos. Não se observa reação adversa com a posologia 
recomendada. 
Precauções: usar com cautela em pacientes com função renal 
comprometida. 
Advertência: deve-se seguir atenção no preparo, usando a 
quantidade de agua recomendada e, previamente fervida. 
Após o preparo da solução o que não for consumido em 24 
horas deve ser desprezado. 

Solido 

Simeticona 75 mg/mL 

. 

Simeticona Emulsão oral 
Alivio dos sintomas 
relacionados ao excesso 
de gases no aparelho 
digestivo, que geram 
flatulência, desconforto 
abdominal, aumento de 
volumeabdominal, dor ou 
cólicas no abdômen. 
Preparo do paciente a ser 
submetido a endoscopia 
digestiva e/ou 
colonoscopia. 

CRIANÇAS COM ATE 2 ANOS: 
tomar 5 gotas de 6  ern  6 horas. Não ultrapassar 
a dose de 60 gotas/dia. 
CRIANÇAS DE 2 A 12 ANOS:tomar 10 gotas 
de 6 em 6 horas. Não ultrapassar a dose de 
60g0tas/dia. 
ADULTOS: tomar 10-30 gotas de 6 em 6 horas. 
Não ultrapassar a dose de 120 gotas/dia. 

MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO POR VIA ORAL. NÃO 
ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA  INDICADA, A MENOS 
QUE SOB ORIENTAÇÃO MEDICA. 
CONTRAINDICAÇÕES: Distensão abdominal grave; Cólica 
grave; Dor persistente (mais que 36 horas); Massa palpável na  
região do abdômen; alergia a simeticona e a seus derivados; 
perfuração ou obstrução intestinal suspeita ou conhecida. 
EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea,  regurgitação e 
vômito. 

Liquido 
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Simeticona • 150 mg/mL Simeticona Emulsão oral Alivio dos sintomas 
relacionados ao excesso 
de gases no aparelho 
digestivo, que geram 
flatulência, desconforto 
abdominal, aumento de 
volume abdominal, dor ou 
cólicas no abdômen. 
Preparo do paciente a ser 
submetido a endoscopia 
digestiva e/ou 
colonoscopia. 

CRIANÇAS COM ATÉ 2 ANOS: 
tomar 2 gotas de 6 em 5 horas. Não ultrapassar 
a dose de 30 gotas/dia. 
CRIANÇAS DE 2 A 12 ANOS: tomar 5 gotas de 
6 em 6 horas. Não ultrapassar a dose de 30 
gotas/dia. 
ADULTOS: tomar 5-15 gotas de 6 em 6 horas. 
Não ultrapassar a dose de 120 gotas/dia. 

MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO POR VIA ORAL. NÃO 
ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA  INDICADA, A MENOS 
QUE SOB ORIENTAÇÃO MÉDICA. 
CONTRAINDICAÇOES: Distensão abdominal grave; Cólica 
grave; Dor persistente (mais que 36 horas); Massa palpável na 
região doabclômen; alergia a simeticona e a seus derivados; 
perfuração ou obstrução intestinal suspeita ou conhecida. 
EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea,  regurgitação e 
vômito. 

Liquido 



Simeticona 40  my  Simeticona Comprimido 
Alivio dos sintomas 
relacionados ao excesso 
de gases no aparelho 
digestivo, que geram 
flatulência, desconforto 
abdominal, aumento de 
volume abdominal, dor ou 
cólicas no abdômen. 
Preparo do paciente a ser 
submetido a endosccpia 
digestiva e/ou 
colonoscopia. 

CRIANÇAS DE 2 A 12 ANOS: 
tomar 1 comprimido de 6 em 6 horas. Não 
ultrapassar a dose de 6 comprimidos /dia. 
ADULTOS: tomar 1-3 comprimidos de 6 em 6 
horas. Não ultrapassar a dose de 12 
comprimidos/dia. 

NÃO ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA  INDICADA, A  

MENOS QUE SOB ORIENTAÇÃO MÉDICA.  

CONTRAINDICAÇÕES: Distensão abdominal grave; Cólica 
grave; Dor persistente (mais que 36 horas); Massa palpável na 
região do abdômen; alergia a simeticona e a seus derivados; 
perfuração ou obstrução intestinal suspeita ou conhecida. 
EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea,  regurgitação e 
vômito. 

....,,; 

Solido 

Simeticona 80 mg Simeticona Comprimido Alivio dos sintomas 
relacionados ao excesso 
de gases no aparelho 
digestivo, que geram 
flatulência, desconforto 
abdominal, aumento de 
volume abdominal, dor ou 
cólicas no abdômen. 
Preparo do paciente a ser 
submetido a endoscepia 
digestiva e/ou 
colonoscopia. 

ADULTOS: tomar 1-2 comprimidos de 6 em 6 
horas. Não ultrapassar a dose de 6 
comprimidos/dia. 

NÃO ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA  INDICADA, A 
MENOS QUE SOB ORIENTAÇÃO MÉDICA. 
CONTRAINDICAÇÕES: Distensão abdominal grave; Cólica 
grave; Dor persistente (mais que 36 horas); Massa palpável na 
região do abdômen; alergia a simeticona e a seus derivados; 
perfuração ou obstrução intestinal suspeita ou conhecida. 

Solido 

._.._ 

EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea,  regurgitação e 
vômito. 

Simeticona 150 mg Simeticona Comprimido Alivio dos sintomas 
relacionados ao excesso 
de gases no aparelho 
digestivo, que geram 
flatulência, desconforto 
abdominal, aumento de 
volume abdominal, dor ou 
cólicas no abdômen. 
Preparo do paciente a ser 
submetido a endoscopia 
digestiva e/ou 
colonoscopia. 

ADULTOS: tornar 1 comprimidos 8 em 8 horas. 
Não ultrapassar a dose de 3 comprimidos/dia. 

NÃO ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA  INDICADA, A 
MENOS QUE SOB CRIFNTACÃO MÉDICA. 
CONTRAINDICAÇÕES: Distensão abdominal grave; Cólica 
grave; Dor persistente (mais que 36 horas); Massa palpável na 
região do abdômen; alergia a simeticona e a seus derivados; 
perfuração ou obstrução intestinal suspeita ou conhecida. 
EFEITOS ADVERSOS: diarreia,  nausea,  regurgitação e 
vômito. 

Solido 



Alivio dos sintomas NÃO ENGOLIR 0 COMPRIMIDO INTEIRO. MASTIGAR 
Simeticona 125 mg Simeticona Comprimido 

mastigavel 
relacionados ao excesso 
de gases no aparelho 
digestivo, que geram 
flatulência, desconforto 
abdominal, aumento de 
volume abdominal, dor ou 
cólicas no abdômen. 

ADULTOS: ingerir 1 comprimido de 6 em 6 
horas. Não ultrapassar a dose de 4 
comprimidos/dia. 

COMPLETAMENTE 0 COMPRIMIDO ANTES DE ENGOLIR. 
NA- 0 ULTRAPASSAR A DOSE  MAXIMA  INDICADA, A 
MENOS QUE SOB ORIENTAÇÃO MÉDICA. 
CONTRAINDICAÇÕES: Distensão abdominal grave; Cólica 
grave; Dor persistente (mais que 36 horas); Massa palpável na 
região do abdômen; alergia a simeticona e a seus derivados; 
perfuração ou obstrução intestinal suspeita ou conhecida. 

Solido 

Preparo do paciente a ser 
submetido a endoscopia 
digestiva e/ou 
colonoscopia. 

EFEITOS ADVERSOS: diarreia, náusea, regurgitação e 
vômito. 

1 - Redação dada pela RETIFICAÇÃO da RESOLUÇÃO-RDC IV' 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016, publicada no DOU de 27/10/2016. 

Alívio dos sintomas 
Simeticona 125 mg Simeticona Capsula 

gelatinosa 
mole 

relacionados ao 
excesso de gases no 
aparelho digestivo, 
que geram flatulência, 
desconforto 
abdominal, aurn3nto 
de volume abdominal, 
dor ou cólicas no 
abdômen. 
Preparo do paciente a 
ser submetido a 
endoscopia digestiva 
e/ou colonoscopia.  

ADULTOS: ingerir 1 cápsula de 6 em 
6 horas. Não ultrapassar a dose de 4  
comprimidos/dia. 

NÃO ULTRAPASSAR A DOSE 
MAMMA  INDICADA, A MENOS 
QUE SOB ORIENTAÇÃO MÉDICA. 
CONTRAINDICAÇÕES: Distensão 
abdominal grave; Cólica grave; Dor 
persistente (mais que 36 horas); 
Massa palpável na região do 
abdômen; alergia a simeticona e a 
seus derivados; perfuração ou 
obstrução intestinal suspeita ou 
conhecida. 
EFEITOS ADVERSOS: diarreia, 
nausea,  regurgitação e vômito. 

Solido 

Solução Solução Solução Antimicotico Uso externo. Aplicar nas áreas 0 produto não deve ser usado em Liquido 
antimicótica 
com iodo 

0'5 °A de iodo; 1.0 
)̀/0 iodeto de 
potássio; 2,0 % de 
ácido salicilico; 
2,0 % acido 
benzoico; 5,0 % 
tintura de benjoim 

and 4.mico • • • tica com 
iodo 

afetadas, duas a três vezes ao dia. casos de alergia ao iodo, feridas 
abertas (pode resultar em absorção 
do iodo) e em curativos oclusivos. 
Restrição de uso: neonatos e 
gestantes, pois pode causar 
intoxicação pelo iodo. Evitar uso 
prolongado. Suspender o uso se 
houver mudança de coloração ou 



odor da solução. 

Solução de 
cloreto de 
sódio 

0,9% de cloreto de 
sódio Solução fisiológica 

de cloreto de sódio 
0,9% 

Solução Para nebulização, 
lavagens de lentes de 
contato, lavagem de 
ferimentos e 
hidratação da pele. 

Para nebulização, lavagens de lentes 
de contato, lavagem de ferimentcs e 
hidratação da pele 

Não utilizar se o liquido não estiver 
limpido, incolor, transparente e 
inodoro. Uso externo. Não contém 
conservante. 

Liquido ou 
soluções 
estéreis 

Solução de 
cloreto de 
sódio -estéril 0,9% de cloreto de 

sódio 

Solução nasal de 
cloreto de sódio 
0,9% 

Solução 
Fluidificante e 
descongestionante 
nasal. 

Aplique a solução nas narinas,  
conforme necessidade. 

Contraindicação: pacientes com 
antecedentes de hipersensibilidade 
aos componentes da formula 
CBS:  A solução deve ser estéril, 
envasada em frasco  spray corn  
dispensador que garanta a 
esterilidade do produto durante todo 
o período de utilização. 

Soluções 
estéreis 

Solução de 
cloreto de 
sódio  

0,9% de cloreto de 
sódio + cloreto de 
benzalcônio até a 
concentração 
maxima  de 0,01%, 
como conservante 

Solução nasal de 
cloreto de sódio 
0,9%  corn  
conservante 

Solução 

• 

Fiuidificante e 
descongestionante 
nasal. 

Aplique a solução nas narinas, 
conforme necessidade, 

Contraindicação: pacientes com 
antecedentes de hipersensibilidade 
aos componentes da formula. Não 
deve ser utilizado por pacientes 
com hipersensibilidade ao cloreto 
de benzalcônio. 

Liquido 

Solução para 
prevenção da 
desidratação 
oral 

Cloreto de sódio 
2,05 mg/mL; 
citrato de potássio 
monoidratado 2,16 
mg/mL; citrato de 
sódio diidratado 
0,98 mg/mL; 
glicose 
monoidradata 
25,00 mg/mL 
(equivalente a 

Solução para 
prevenção da 
desidratação oral 

Solução oral Prevenção da 
desidratação e 
manutenção da 
hidratação após a fase 
de reidratação. 

Uso interno. 
Adultos: administrar 750 mL de 
solução por hora até o limite de 4 
Udia. 
Lactentes e Crianças: administrar 20 
mL de solução/kg por hora até o 
limite de 75 mUkg/dia. 
Se nas duas primeiras horas de 
tratamento os vômitos continuarem 
impedindo que o paciente administre 
a solução, procurar imediatamente o 
médico. 

Contraindicações: pacientes com 
ileo paralítico, obstrução ou 
perfuração do intestino e nos 
vômitos persistentes. 
Precauções: usar com cautela em 
pacientes com função renal 
comprometida. 
Advertências e precauções: Podem 
ocorrer vômitos, principalmente se 
a solução for ingerida muito 
rapidamente. 

Liquido 



22,5 mg/mL de 
glicose anidra) 

Solução para 
reidratação 
oral 

Cloreto de sódio 
4,68 mg/mL; 
citrato de potássio 
monoidratado 2,16 
mg/mL; citrato de 
sódio dii-dratado 
0,98 mg/mL; 
glicose anidra 
20,00 mg/mL 

CBS:  A 
formulação deste 
produto não deve 
conter nenhuma 
outra substância 
além dos ativos 
citados,no 
concentração 
indicada, e água. 

Solução para 
reidratação oral 

Solução oral Reidratação oral. Uso interno. 

Adultos: administrar 750 mL de 
solução por hora até o limite de 4 
Udia. 
Lactentes e Criangas: administrar 20 
mL de solução/kg por hora até o 
iimite de 75 mUkg/dia. 
Se nas duas primeiras horas de 
tratamento os vômitos continuarem 
impedindo que o paciente administre 
a solução, procurar imediatamente o 
médico. 

Contraindicações: pacientes com 
ileo paralítico, obstrução ou 
perfuração do intestino e nos 
vômitos persistentes. 
Precauções: usar com cautela em 
pacientes com função renal 
comprometida. 
Advertências e precauções: Podem 
ocorrer vômitos, principalmente se 
a solução for ingerida muito 
rapidamente.  

Liquido 
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Solução retal  
de fosfatos de 
sadio 

Fosfato de sódio 
dibasic°  
(0,06g/mL) + 
fosfato de sódio 
monobasico 
(0,16g/mL) 
OBS: 0 volume da 
apresentação 
deverá estar entre 
100-133mL. A 
embalagem 
primária do 
medicamento deve 
ser, 
obrigatoriamente, 
em formato 
tubular, com um 
gargalo estreito, 
de fundo plano e 
com dispositivo 
para 
administração 
retal.  Dave  ser 
controlado o 
tamanho e a 
espessura do 
dispositivo de 
aplicação a fim de 
garantir a via de 
administração do 
medicamento. 

Enema de fosfato 
de sódio 

Solução retal Laxante 
Uso adulto. Uso retal. Apresentação 
de dose única, 
Antes de usar, retire a capa protetora 
da cânula retal. Com  o frasco para 
cima, segure com os dedos a tampa 
sulcada. Com  a outra rn5c, segure a 
capa protetora, retirando-a 
suavemente. Escolher a posição mais 
conveniente, entre as descritas 
abaixo:  
LADO ESQUERDO 
Deitar sobre o lado esquerdo, com os 
joelhos em flexão e braços relaxados. 
JOELHO-TÓRAX 
Ajoelhar-se e, em seguida, baixar a 
cabeça e o tórax para frente,até que 
o lado esquerdo da face repouse na 
superfície, deixando es braços em 
posição confortavel, 
AUTOADMINISTRAÇÃO 
O processo mais simples é assumer 
a posição deitado sobre uma toalha. 
Com  pressão firme, inserir 
suavemente a cânula no reto, 
comprimindo o frasco ate ser expelido 
quase todo o liquido. Retire a cânula 
do reto. 
É necessário esvaziar o frasco. 
Manter a posição até sentir forte 
vontade de evacuar (geralmente 2 a 5 
minutos). 
OBS: É obrigatória a inserção na 
rotulagem ou na bula de figuras que 
ilustrem cada uma das posições para 
administração do medicamento 
descritas acima. 

Medicamento contraindicado para 
pacientes com insuficiência 
cardíaca congestiva, insuficiência 
renal, insuficiência  hepatica,  
hipertensão arterial, apendicite, 
obstrução intestinal, colite ulcerativa 
e hipersensibilidade a qualquer 
componente da formulação. Não 
deve ser usado na presença de 
nausea,  vômito ou dor abdominal. 
Reações 
Adversas: hiperfosfatemia, 
hipernatremia, hipocalemia, acidose 
metabólica e tetania. 
Em pacientes desidratados ou 
debilitados, o volume da solução 
administrada deve ser 
cuidadosamente determinado; por 
tratar-se de uma solução 
hipertônica, o seu uso pode levar 
ao agravamento dessa condição. 
Deve-se assegurar que o conteúdo 
do intestino seja evacuado após a 
administração desse medicamento. 
Caso não ocorra, procurar 
assistência médica. Seu uso 
repetido em intervales curtos deve 
ser evitado. 

Liquido 
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Soluto 
cuprozincico 

Sulfato de cobre 
1%; sulfato de 
zinco 3,5% 

Agua d'alibour Solução 
Antisséptico no 
tratamento de feridas 
de pele. 

Pura ou diluida em agua, em 
aplicações locais. 

Precauções: conservar o frasco 
bem fechado, ao abrigo da luz. 
Cuidado com olhos e mucosas; em 
caso de ingestão acidental procurar 
socorro médico. Não ingerir. 

Liquido 



Sulfato de 
magnésio 

Mínimo 99% de 
sulfato de 
magnésio 

Sal amargo P6 Purgativo salino De 5 a 30g (1 colher de chá a 2 
colheres de sopa) para adultos, 
crianças recomenda-se 0,1 a 0,25 g 
por kg de peso corporal. 

Preferencialmente, ingerir a 
quantidade recomendada com 250 
mL de agua filtrada antes do café da 
manhã em jejum. 

Contraindicações: em pacientes 
com disfunção renal e crianças com 
doenças parasitarias no intestino. 
Contraindicado nos casos de 
obstrução intestinal crônica, doença 
de Crohn, colite ulcerativa e 
qualquer outro episódio de 
inflamação no intestino. 0 uso 
continuo pode causar diarreia 
crônica e consequente desequilíbrio 
eletrolitico. Não utilizar em crianças 
menores de 2 anos. Não passar da 
dose recomendada por dia e não 
utilizar por mais de 2 semanas. 

Sólido 

Sulfato de 17,5% de sulfato Limonada purgativa Solução Purgativo salino Uso interno. Ingerir, em jejum, pura 
Contraindicações: Contraindicado 
nos casos de obstrução intestinal 

, 
Liquido 

sódio de sódio de sulfato de sódio ou diluída em agua fervida ou filtrada 
em doses individuais de 100 mL ou a 
critério medico. Caso não utilizar a 
dose única, após aberto, conservar o 
frasco bem fechado em geladeira. 

crônica, doença da Crohn, colite 
ulcerativa e qualquer outro episódio 
de inflamação no intestino. 
Precauções e advertências: após 
urna evacuação completa do cólon 
(parte do intestino), pelo uso de um 
catartico, pode haver um intervalo 
de alguns dias até a recuperação 
do movimento normal do intestino, 
o que não deve ser confundido com 
constipação intestinal. 0 uso 
excessivo de catarticos e laxantes 
pode trazer efeitos indesejáveis 
como desidratação, perda de 
eletrólitos e ulcerações no intestino. 

Sulfato de 
sódio 

Mínimo 98% de 
sulfato de sódio 

Sal de  Glauber  Po Laxante salino Doses usuais de 15 g/dia (1 colher de 
sopa) em agua fervida ou filtrada. 

Contraindicações: em pacientes 
com disfunção renal e crianças com 
doenças parasitárias no intestino. 

Sólido 

Contraindicado nos casos de 
obstrução intestinal crônica, doença 
de Crohn, colite ulcerativa e 
qualquer outro episódio de 
inflamação no intestino. 0 uso 



continuo pode causar diarreia 
crônica e consequente desequilíbrio 
eletrolitico. Não utilizar em crianças 
menores de 2 anos. Não passar da 
dose recomendada por dia e não 
utilizar por mais de 2 semanas. 

Sulfato 
ferroso 

40 mg de ferro 
elementar 

Sulfato ferroso, 
ferro 

Comprimido 
ou 
Comprimido 
revestido 

Suplemento mineral 
como auxiliar nas 
anemias carenciais. 

USO ADULTO 
1 comprimido ao dia por via oral e em 
jejum.  

Advertências e precauções: 
pacientes portadores de doenças 
hepaticas,  úlcera péptica, gástrica 
ou  duodenal,  alcoolismo, 
insuficiência renal, indivíduos com 
hipersensibilidade. 
Administração de ferro por períodos 
maiores que 6 meses deve ser 
evitada. 
A suplementação de ferro não deve 
ser utilizada para o tratamento de 
anemia hemolitica em pacientes 
recebendo transfusão sanguínea, 
em uso de ferro por via parenteral. 
Reações adversas: constipação, 
diarreia, fezes escuras, náuseas, 
dor epigastrica, vômito, pirose, 
sangramento nas fezes, 
escurecimento dos dentes, irritação 
na garganta,  ulna  escura, 
hemossiderose. 

Solido 



USO ADULTO Advertências e precauções: 
Sulfato 
ferroso 

60 mg de ferro 
elementar 

Sulfato ferroso, 
ferro 

Comprimido 
ou 
Comprimido 
revestido 

Suplemento mineral 
como auxiliar nas 
anemias carenciais. 

1 comprimido ao dia por via oral e em 
jejum.  

pacientes portadores de doenças 
hepaticas,  úlcera péptica, gástrica 
ou  duodenal,  alcoolismo, 
insuficiência renal, indivíduos com 
hipersensibilidade. 

Solido 

Administração de ferro por períodos 
maiores que 6 meses deve ser 
evitada. 
A suplementação de ferro não deve 
ser utilizada para c tratamento de 
anemia hemolitica em pacientes 
recebendo transfusão sanguínea, 
em uso de ferro por via parenteral. 

. 
Reações adversas: constipação, 
diarreia, fezes escuras, náuseas, 
dor epigastrica, vômito, pirose, 
sangramento nas fezes, 
escurecimento dos dentes, irritação 
na garganta, urina escura:  
hemossiderose. 

USO EM CRIANÇAS DE 6 A 18 Advertências e precauções: 
Sulfato 
ferrcso 

25mg/mL de ferro 
elementar 

Sulfato ferroso, 
ferro 

Solução Oral Suplemento mineral  
como auxiliar nas 
anemias carenciais. 

MESS  
1 mL uma vez por semana em jejum  

pacientes portadores de doenças 
hepaticas,  úlcera péptica, gástrica 
ou  duodenal,  alcoolismo, 
insuficiência renal, indivíduos com 
hipersensibilidade. 

Liquido 

Administração de ferro por períodos 
maiores que 6 meses deve ser 
evitada. 
A suplementação de ferro não deve 
ser utilizada para o tratamento de 
anemia hemolitica em pacientes 
recebendo transfusão sanguínea, 
em uso de ferro por via parenteral. 
Reações adversas: 
constipação,diarreia, fezes escuras, 
náuseas, dor epigastrica, vômito, 
pirose, sangramento nas fezes, 
escurecimento dos dentes, irritação 
na garganta, urina escura, 
hemossiderose. 



Supositório de 
glicerina 

OBS: quantidade 
de glicerina é 
dependente da 
faixa etária: 
Supositório para 
lactentes: molde 
de 1 g; Supositorio 
para crianças: 
molde de 1,5 a 2,0 
g; Supositório para 
adultos: molde de 
2,5 a 3 g. 

Supositório de 
glicerina 

Supositório Laxante 
Uso externo. Adultos e crianças: 
introduzir o supositório no reto, até 
que advenha a vontade de evacuar, 
Bebês: introduzir o supositório por via 
retal, pela parte mais afilada. Pode-se 
deixar o supositório de glicerina atuar 
de 15 a 30 minutos. Não é necessário 
que o produto se dissolva 
completamente para que produza o 
efeito desejado. 

0 supositório pode ser umedecido 
com agua antes da inserção, para 
reduzir a tendência inicial da base 
de retirar agua das muccsas, 
irritando os tecidos. 

Sólido 

Talco 100% de talco Silicato de 
magnésio 

Pó Secativo. Uso em 
massagens, alivio de 
irritação cutânea, 
prevenção de 
assaduras; agente 
er..,-clerosante em 
derrames malignos e 
no pneumotórax 
recidivante. 

Uso externo, sobre a pele. Como 
adjuvante em formulações 
farmacêuticas ou cosméticas. 

_._ 

Cuidado no manuseio, evitar 
inalação, pois pcde desencadear 
desde quadros de irritação até 
lesões pulmonares mais graves. 

Sólido 

Talco 
mentolado 

1% de mentol Talcc montolado Po 
Dermatoses 
pruriginosas. 

Uso externo. Aplicar nas áreas 
afetadas, duas a três vezes ao dia. 

Cuidado no manuseio, evitar 
inalação, pode desencadear desde 
quadros de irritação ate lesões 
pulmonares mais graves. 

Sólido 

Vaselina 
liquida (grau 
farmacêutico) 

100% de vaselina 
liquida 

Parafina liquida 
(graufarmacêutico). 

Liquido Emoliente para a pele, 
remoção de crostas e 
de pomadas, pastas e 
outros produtos 
previamente utilizados 
na pele (limpeza da 
pele), lubrificante, puro 
ou como base 
(veiculo) de 
preparações 
farmacêuticas e 

Uso externo: aplicar produto sobre a 
pele seca ou molhada com as mãos 
ou com o auxilio de gaze ou algodão. 

Contraindicações e precauções: 
não há relatos de efeitos adversos 
ou contraindicações. Não ingerir. 

Liquido 



cosméticas. 

Vaselina 
solida (grau 
farmacêutico) 

100% de vaselina 
sólida 

Vaselina branca;  
petrolato sólido 
(grau 
farmacêutico). 

Pomade  Uso como emoliente. 

.. 

Uso tópico. Aplicar com gaze ou 
algodão sobre a pele ressecada. 

0 principal efeito adverso é a 
irritação. Caso ocorra com peles 
sensíveis, suspenda o uso. 

Semissolido 

Violeta 
genciana 

1% de violeta 
genciana 

Solução de violeta 
genciana; solug5o 
de cicreto de 
hexametil  
prosanilina 

Solução Antisséptico tópico. 
Aplicar sobre o local, previamen-te 
limpo. A violeta genciana é um 
corante com atividade antisséptica. É 
bacteriostatica (inibe o crescimento) e 
bactericide  (destrói a bactéria) contra 
muitos microorganismos, inclusive 
alguns fungos, que causam doenças 
na pele e nas mucosas. Seu uso é 
tradicional nos casos de  candid lase  
(sapinho),  impetigo,  infecções 
superficiais, lesões crônicas e 
irritativas e nas dermatites. 
Também empregada em alguns tipos 
de micoses, como nos casos de 
frieiras e pé de atleta. 0 uso 
continuado pode levar à irritação, 
devendo ser empregada em períodos 
curtos de 3-4 dias e não deve ser 
empregada em lesões no rosto, pois 
podem causar manchas 
permanentes. 

Precauções e advertências: Não 
usar em lesões ulcerativas da 
face,pode resultar em pigmentação 
permanente da pele. Não ingerir. 

Liquido 



Violeta 2% de violeta Solução de violeta Solução Antisséptico tópico. Aplicar sobre o local, previamen-te Precauções e advertências: Não Liquido 
genciana genciana genciana; solução 

de cloreto de 
hexametil 
prosanilina 

limpo. A violeta genciana é um 
corante com atividade antisséptica. É 
bacteriostática (inibe o crescimento) e 
bactericida (destrói a bactéria) contra 
muitos microorganismos, inclusive 
alguns fungos, que causam doenças 
na pele e mucosas. Seu uso é 
tradicional nos casos de candidiase 

usar em lesões ulcerativas da face, 
pode resultar em pigmentação 
permanente da pele. Não ingerir. 

(sapinho),  impetigo,  infecções 
superficiais, lesões crônicas e 
irritativas e nas dermatites. Também 
empregada em alguns tipos de 
micoses, como nos casos de frieiras 
e pé de atleta. 0 uso continuado é 
irritante, devendo ser empregado em 
períodos curtos de 3-4 dias e não 
deve ser empregada em lesões no 
rosto, pois podem causar manchas 
permanentes. 

. 

,... 

Anexo I substituído pela INSTRUÇÃO NORMATIVA AI' 03, DE 28 DE ABRIL DE 2009. 

Anexo I substituído pela RESOLUÇÃO - RDC N° 107, DE 05 DE SETEMBRO DE 2016.(entrará em vigor em 10  de janeiro de 2017). 

ANEXO II - MODELO DE ROTULAGEM DE MEDICAMENTOS DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA 

Nome comercial (FACULTATIVO) 

Nome do produto ou sinônimo (conforme Anexo I) 

Concentração do principio ativo (conforme Anexo I) 

Forma farmacêutica (conforme Anexo I) 

Via de administração 



Uso (adulto, pediátrico, adulto e pediátrico) 

Conteúdo da embalagem 

Composição: 

Nome do principio ativo concentração 

Excipientes (relacionar sem mencionar concentração na fórmula) 

É facultado a inclusão de informações adicionais voltadas para características organolépticas. 

Indicação (conforme Anexo I) 

Modo de Usar (conforme Anexo I) 

Advertência (conforme Anexo I) 

Advertências especificas do produto conforme legislação vigente 

Cuidados de Conservação 

Frase "TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DE CRIANÇAS" 

Frase "Para correta utilização deste medicamento, solicite orientação do farmacêutico." 

Frase "MEDICAMENTO DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA RDC N° de 2006 AFE no.  

Frase "AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO" 

Nome do Farmacêutico Responsável e respectivo número de CRF 

Nome da empresa notificadora 

Número de CNPJ da empresa notificadora 

Endereço completo da empresa notificadora 

Fabricado por: (quando for o caso) 

-*7 
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Nome da empresa fabricante 

Número de CNPJ da empresa fabricante 

Endereço completo da empresa fabricante 

Número do  SAC  da empresa notificadora 

Número de Lote 

Data de Fabricação 

Prazo de Validade 

Código de barras 

ANEXO  III  - REQUERIMENTO PARA INCLUSÃO, ALTERAÇÃO OU EXCLUSÃO DE MEDICAMENTOS OU INFORMAÇÕES 
PRESENTES NO ANEXO I 

Dados do solicitante: 

Nome do solicitante (jurídica ou física): 

Endereço: 

FAX:  

e-mail:  

Telefone: 

Dados do produto: 

Principio Ativo: 

Concentração: 



Forma farmacêutica: 

( ) INCLUSÃO 

( ) produto 

Preencher todos os campos: 

Sinônimo Referência bibliográfica 

' Indicação Referência bibliográfical 

Modo de Usar Referência bibliográfica 

Advertência Referência bibliográfica 

IEspecificações analíticas mínimas Referência bibliográfica 

( ) informações sobre produto já existente no Anexo I 

Preencher somente o campo pertinente: 

Sinônimo Referência bibliográfica 

Indicação Referência bibliográfica 

Modo de Usar Referência bibliográfica 



Advertência Referência bibliográfica 

Especificações analíticas mínimas  Referência bibliográfica 

( ) EXCLUSAO 

( ) produto 

( ) infomacfies sobre produto já existente no Anexo I 

()sinônimo 

( )Indicação 

ornado de usar 

( )advertência 

()especificações analíticas mínimas 

Justificativa 

Referência Bibliográfica 

( ) ALTERAÇÃO 

( ) nome do produto 

( )principio ativo 

()concentração 

( )forma farmacêutica 



( )sinônimo 

()Indicação 

( )modo de usar 

( )advertência 

( )especificações analíticas minimas 

Justificativa 

Referência Bibliográfica 

(*) Republicada por ter saído no DOU n°208, de 30-10-2006, Seção 1, pág. 167, com incorreção no original. 

r._  
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h. TRIBUNAL DE JUSTIÇA 

DO ESTADO DO PARANÁ 

CARTÓRIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, PARTIDOR, DEPOSITÁRIO 
PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL 

COMARCA DE CASCAVEL - ESTADO DO PARANÁ 

RODRIGO TIMOTHEO TABORDA 
DISTRIBUIDOR PÚBLICO 

AVENIDA TANCREDO NEVES, 2320- EDIFÍCIO DO  FORUM  - CEP 85805-036 
FONE: (45) 3326-4479 CNPJ 00 322048/0001-16 

3  

CERTIDÃO NEGATIVA JUDICIAL ESPECÍFICA 

Rodrigo Timotheo Taborda, Titular do Oficio do Distribuidor, 
Contador, Partidor, Depositário e Avaliador Judicial da Comarca de Cascavel, 
Estado do  Parana,  na forma da lei,  etc...  

CERTIFICA, atendendo a pedido verbal de parte interessada, que 
revendo nesse Cartório do Distribuidor Público da Comarca de Cascavel, Estado 
do  Parana,  os registros e demais elementos componentes do arquivo, referente 
ao FORO JUDICIAL, neles verificou a INEXISTENCIA, especifica de: 

FALÊNCIAS OU CONCORDATAS; RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL E 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL (LEI 11.101/2005), de responsabilidade de: 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 33.324.795/0001-42 

Dado e passado nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado 
do PARANÁ, ao(s) 12 dia(s) do mês de setembro do ano de 2022. Buscas 
procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s). 

0 REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ.  

Bel. Rodrigo Timátheo Taborda  
Oficial  Titular 

it,Pree  ' 
Ass  na g ta mente por: 
RODRIGO TIMOTHEO TABORDA 
5 a autenticidade pode 

:r.11mrians'ind:dnoor!cnlidaerteal!.' 

I II I II I 11111 I 
0 000000 021165  

EMOLUMENTOS DESTA CERTIOÂO R$ 38,16 
A presente Certiddo Negativa somente terd validade CORI o Carimbo e ou Assinatura Digital do Oficial do Cartório Distnbuidor  
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PARANA.* 

JUNTA COMERCIAL 
DO PARANÁ 

PARANA tei 
Joven  Pa CI 0 ^ 4, 

Governo do Estado do Paraná 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Junta Comercial do Estado do Paraná 

II  II II  II II II 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis -  SIN  REM 

Endereço Completo 
Rua  Maranhao,  N5  2533, Neva - Cascavel/PR - CEP 85802-225 

Protocolo: PRC2212917160 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

NIRE (Sede) 
41209024309 

CNPJ Data de Ato Constitutivo 
33.324.795/0001-42 11/04/2019 

Inicio de Atividade 
02/05/2019 

Nome Empresarial: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Natureza Jurídica: Sociedade Empresaria Limitada 

Objeto Social 
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, PSICOTROPICOS, PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, PERFUMARIAS, 
COSMETICOS, PRODUTOS  MEDICOS  E PARA A SAUDE, PRODUTOS ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS, PROTESES E ORTOPEDICOS, 
INSTRUMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS ELETRO-HOSPITALAR, ELETRO-MEDICO E SEUS 
ACESSORIOS, BRINQUEDOS E MATERIAL EDUCATIVO, MATERIAL DE EXPEDIENTE DE ESCRITORIO E PAPELARIA, EQUIPAMENTO DE 
PROTECAO INDIVIDUAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO, ARTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO, ARTIGOS ESPORTIVOS, MOVEIS E 
UTENSILIOS E ARTIGOS DE COLCHOARIA, ALIMENTOS NUTRICIONAIS, PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E SANEANTES 
DOMISSANITARIOS 

Dados do Sócio 
Nome CPF/CNPJ  Participação  no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
MYLENE ANGELICA HORN 054.914.519-24 R$ 75.000,00 Sócio S Indeterminado 
Nome CPF/CNPJ  Participação  no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
LUIZ  SELMIRO HORN 409.077.329-68 R$ 75.000,00 Sócio S Indeterminado 

Dados  do  Administrador  
Nome CPF Término do mandato 
MYLENE ANGELICA HORN 054.914.519-24 Indeterminado 
Nome  CPF Término do mandato 
LUIZ  SELMIRO HORN 409.077.329-68 Indeterminado 

Ultimo Arquivamento Situação 
Data Número Ato/eventos ATIVA 
29/09/2021 20214506878 002 / 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO  Status  

NOME EMPRESARIAL) SEM  STATUS  

Indeterminado 
Capital Social 
R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) 
Capital Integralizado 
R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) 

Porte Prazo de Duração 
ME (Microempresa)  

Esta certdao foi emitida automaticamente em 13/09/2022, as 13:27:30 (horário de  Brasilia).  
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o código V31XGFID. 

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
Secretário Geral 

1 de 1 
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
CNPJ N.2 33.324.795/0001-42 
N1RE N.2 412.09024309 

LUIZ SELMIRO  HORN,  brasileiro, empresário, casado sob o regime de 

comunhão parcial de bens, portador da Cédula de Identidade n° 3.363.507-9, SSP/PR 

e do CPF n.2  409.077.329-68, residente e domiciliado na Rua Osvaldo Cruz, n.2  2602, 

apto 1001, Centro, CEP 85.810-150, Cascavel/PR e CLEDI  HORN,  brasileira, 

empresária, casada sob o regime de comunhão parcial de bens, portadora da 
Cédula de Identidade n° 3.898.401-2, SESP/PR, e do CPF 588.643.509-34, residente e 

domiciliada na Rua Osvaldo Cruz, n.2  2602, apto 1001, Centro, CEP 85.810-150, 
CASCAVEL-PR, Sócios componentes da Sociedade Limitada, que gira sob o Nome 

Empresarial de PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA com sede na 

Rua Rua Maranhão n.2  2533, Bairro: Neva, CEP: 85.802-225, Cascavel-PR, com seu 
Contrato Social arquivado na Junta Comercial do  Parana  sob o n° 41209024309 em 

11/04/2019 e no CNPJ n° 33.324.795/0001-42, RESOLVEM por este instrumento 

particular de alteração de contrato modificar seu contrato social primitivo pelas 

clausulas e condições a seguir: 

CLAUSULA PRIMEIRA - INGRESSO DE SOCIA: Ingressa na sociedade MYLENE  

ANGELICA HORN,  brasileira, solteira, maior, Farmaceutica, portadora da Cédula 

de Identidade n° 9.795.602-2, SESP/PR, e do CPF 054.914.519-24, inscrita no 

conselho regional de Farmácia CRF n.2  25352/PR em 11/01/2013, residente e domiciliada 

na Rua Pernambuco, n.2  877, apto 08, Centro, CEP 85.810-020, CASCAVEL-PR. 

CLAUSULA SEGUNDA - RETIRADA DA SOCIA: Retira-se da sociedade a socia CLEDI  
HORN,  que possui na sociedade 75.000 (setenta e cinco mil) quotas de R$ 1,00 (um 

real) cada uma, perfazendo um total de R$ 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais) 

totalmente integralizadas em moeda corrente do pais, neste ato vende e transfere a 

totalidade de suas quotas a nova sócia ingressante MYLENE  ANGELICA HORN,  cujos 
pagamentos serão efetuados em 36 parcelas mensais a contar a partir de 
31/01/2022. 
PARÁGRAFO ÚNICO: A sócia que ora se retira da sociedade da por este instrumento, 

plena, geral, e irrevogável quitação, quer aos sócios e ou a sociedade, nada mais 

tendo reclamar em tempos remotos ou futuro com respeito a esta transação. 

CLAUSULA TERCEIRA - Em decorrência da presente alteração de contrato social, o 
Capital Social totalmente integralizado em moeda corrente do pais na importância de 

R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta mil reais) dividido em 150.000 (Cento e Cinquenta 
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CNPJ N. 33.324.795/0001-42 

N1RE N.2  412.09024309 

mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizados na forma do artigo 1.081 e 

parágrafos do código civil, está assim distribuído entre os sócios: 

N2  SóCIOS QUOTAS % CAPITAL R$ 
1  LUIZ  SELMIRO HORN 75.000 50,00 75.000,00 
2 MYLENE ANGELICA HORN 75.000 50,00 75.000,00  

TOTAIS  150.000 100,00 150.000,00  

CLAUSULA QUARTA - A administração da sociedade caberá aos sócios LUIZ SELMIRO  
HORN  e MYLENE  ANGELICA HORN,  aos quais competem o uso da firma 
individualmente e a representação do ativo e passivo, judicial e extra-judicial da 

sociedade, com poderes e atribuições de administradores, sendo-lhes entretanto 

vedado o seu emprego em operações ou negócios estranhos ao objeto ou interesse 

social, especialmente a prestação de avais, fianças ou cauções de favor ou assumir 

obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, 

bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos 

demais sócios. (artigos 997, VI, 1.013, 1.015 e 1.064 CC/2002). 

CLAUSULA QUINTA - Os sócios declaram sob as penas da Lei, de que não estão 

impedidos de exercerem a administração da sociedade por lei especial ou em virtude 

de condenação criminal, ou por se encontrarem sob efeito dela, a pena que vede 
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos ou por crime falimentar, de 

prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, 

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, 

contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.  (Art.  1.011, inciso 12, 
CC/2002) 

CLAUSULA SEXTA — Fica alterado o Objeto social para: Comércio atacadista de 

produtos farmacêuticos, psicotrópicos, produtos de higiene pessoal, perfumarias, 

cosméticos, produtos médicos e para a saúde, produtos odontológicos e laboratoriais, 

próteses e ortopédicos, instrumentos e materiais cirúrgicos, aparelhos e equipamentos 
eletro-hospitalar, eletro-médico e seus acessórios, brinquedos e material 

educativo, Material de expediente de escritório e papelaria, equipamentos de 
proteção individual e de segurança do trabalho, artigos de cama, mesa e banho, 
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CNPJ N.9 33.324.795/0001-42 

NIRE N. 412.09024309 

artigos esportivos, moveis e utensílios e artigos de colchoaria, alimentos 

nutricionais, produtos de higiene, limpeza e saneantes domissanitarios. 

CLAUSULA SÉTIMA - RESPONSABILIDADE TÉCNICA: A responsabilidade técnica como 

farmaceutica fica a cargo da soda MYLENE  ANGELICA HORN,  devidamente inscrita no 
conselho regional de Farmácia CRF n.2  25352/PR em 11/01/2013. 

CLAUSULA OITAVA - A vista da modificação ora ajustada e em consonância com o 
que determina o  art.  2.031 da Lei 10.406/2002, os sócios RESOLVEM, por este 
instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a 

partir desta data, as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo que, 

adequado as disposições da referida Lei n2  10.406/2002, aplicáveis a este tipo 

societário, passa a ter a seguinte redação: 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CONSOLIDAÇÃO CNPJ N°. 33.324.795/0001-42 

NIRE N.9  412.09024309 
3 

LUIZ SELMIRO  HORN,  brasileiro, empresário, casado sob o regime de 
comunhão parcial de bens, portador da Cédula de Identidade n° 3.363.507-9, SSP/PR 
e do CPF n.2  409.077.329-68, residente e domiciliado na Rua Osvaldo Cruz, n.2  2602, 
apto 1001, Centro, CEP 85.810-150, Cascavel/PR e MYLENE  ANGELICA HORN,  

brasileira, solteira, maior, Farmaceutica, portadora da Cédula de Identidade n° 

9.795.602-2, SESP/PR, e do CPF 054.911.519-24, inscrita no conselho regional de 
Farmácia CRF n.2  25352/PR em 11/01/2013, residente e domiciliada na Rua Pernambuco, 
n.-9- 877, apto 08, Centro, CEP 85.810-020, CASCAVEL-PR., Sócios componentes da 

Sociedade Limitada, que gira sob o Nome Empresarial de PROLICITA DISTRIBUIDORA 

DE MEDICAMENTOS LTDA com sede na Rua Maranhão n2  2533, Bairro: Neva, CEP 
85.802-225, Cascavel, Estado do  Parana,  com seu Contrato Social arquivado na Junta 
Comercial do  Parana  sob o n° 41209024309 em 11/04/2019 e no CNPJ n° 

33.324.795/0001-42, RESOLVEM por este instrumento particular CONSOLIDAR seu 

contrato social de acordo com clausulas e condições a seguir: 
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
CNPJ N.2  33.324.795/0001-42 
NIRE N.2 412.09024309 

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girará sob o nome empresarial de 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,  corn  sede e foro à Rua 

Maranhão n2  2533, Bairro: Neva, CEP 85.802-225, Cascavel, Estado do Paraná. 

CLAUSULA SEGUNDA: 0 objeto social será o ramo de Comércio atacadista de 

produtos farmacêuticos, psicotrópicos, produtos de higiene pessoal, perfumarias, 

cosméticos, produtos médicos e para a saúde, produtos odontológicos e laboratoriais, 
próteses e ortopédicos, instrumentos e materiais cirúrgicos, aparelhos e equipamentos 

eletro-hospitalar, eletro-médico e seus acessórios, brinquedos e material 

educativo, Material de expediente de escritório e papelaria, equipamento de 

proteção individual e de segurança do trabalho, artigos de cama, mesa e banho, 

artigos esportivos, moveis e utensílios e artigos de colchoaria, alimentos 

nutricionais, produtos de higiene, limpeza e saneantes domissánitarios. 

CLAUSULA TERCEIRA: 0 prazo de duração da sociedade é por tempo indeterminado, 

iniciando suas atividades à partir de 02 de Maio de 2019. 

CLAUSULA QUINTA: 0 Capital Social totalmente integralizado na importância de R$ 

150.000,00 (Cento e Cinquenta mil reais) dividido em 150.000 (Cento e Cinquenta 

mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizados na forma do artigo 1.081 e 

parágrafos do código civil, está assim distribuído entre os sócios: 

N2  SÓCIOS  QUOTAS % CAPITAL R$ 

1  LUIZ  SELMIRO HORN 75.000 50,00 75.000,00 

2 MYLENE ANGELICA HORN 75.000 50,00 75.000,00  

TOTAIS  150.000 100,00 150.000,00  

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas 

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagão do capital 

social.  (art.  1.052 CC/2002). 

CLAUSULA SÉTIMA: As quotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser 

cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos sócios a quem ficam 
assegurados, em igualdade de condições, prego, direito e preferência para a sua 

4  
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SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
CNPJ N.9 33.324.795/0001-42 
NIRE N. 412.09024309 

aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração 

contratual pertinente. (artigo 1.056 e 1.057 CC/2002). 

CLAUSULA OITAVA: Os sócios que desejarem transferir ou alienar suas quotas 

deverão notificar por escrito os sócios remanescentes discriminando o preço, prazo e 
forma de pagamento para que estes exerçam ou renunciem ao direito de preferência, 

o que deverá ser feito dentro do prazo de 60 (sessenta) dias a contar do recebimento 

da notificação ou em maior prazo a critério do sócio alienado. Decorrido este prazo 

sem que seja exercido o direito de preferência as quotas poderão ser livremente 
transferidas. 

CLAUSULA NONA: A administração da sociedade caberá aos sócios LUIZ SELMIRO  
HORN  e MYLENE  ANGELICA HORN,  aos quais competem o uso da firma 

individualmente e a representação do ativo e passivo, judicial e extra-judicial da 

sociedade, com poderes e atribuições de administradores, sendo-lhes entretanto 

vedado o seu emprego em operações ou negócios estranhos ao objeto ou interesse 

social, especialmente a prestação de avais, fianças ou cauções de favor ou assumir 

obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, 

bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos 

demais sócios. (artigos 997, VI, 1.013, 1.015 e 1.064 CC/2002). 

5 

CLAUSULA DECIMA: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os 

administradores prestarão contas justificadas de suas administrações, procedendo 

elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado 

econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas 

apuradas. 

PARÁGRAFO ÚNICO - No caso de distribuição de lucros a sociedade poderá através 

de acordo verbal entre os sócios distribuir seus lucros desproporcionalmente 

participação no capital social. 

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A sociedade poderá a qualquer tempo abrir ou fechar 

filial ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os 
sócios. 
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CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Pelos serviços que prestarem a sociedade perceberão 

os sócios a titulo de remuneração  "Pro-labore," quantia mensal fixada de comum 

acordo observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Falecendo ou interditado qualquer um dos sócios, a 

sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não 
sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor 

de seus haveres  sera  apurado e liquidado com base na situação patrimonial da 

sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 
PARÁGRAFO ÚNICO: 0 mesmo procedimento  sera  adotado em outros casos em que 

a sociedade se resolva em relação a seus sócios.  (Art.  1.028 e  art.  1.031, CC/2002). 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Os sócios declaram sob as penas da Lei, de que não 

estão impedidos de exercer a administração da sociedade por lei especial ou em 

virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob efeito dela, a pena que 

vede ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos ou por crime 

falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a 

economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 

concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.  (Art.  

1.011, inciso 12, CC/2002) 

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA — Os Sócios declaram sob as penas de lei que a empresa 
se enquadra na condição de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar 

123/2006 e alterações. 

CLAUSULA SÉTIMA - RESPONSABILIDADE TÉCNICA.: A responsabilidade técnica como 

farmaceutica fica a cargo da sócia MYLENE  ANGELICA HORN,  inscrita no conselho 
regional de Farmácia CRF n.2  25352/PR em 11/01/2013. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - Os casos omissos ou dúvidas oriundas do presente 

contrato serão dirimidos pelas Leis e regulamentos pertinentes, ficando eleito o foro 

da Comarca de Cascavel, Estado do  Parana.  

6 
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E, por estarem assim justos certos e contratados, lavram, datam e assinam o presente 
instrumento somente em uma via, obrigando-se fielmente pôr si e seus herdeiros a 
cumpri-lo em todos os seus termos. 
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Cascavel (PR), 17 de Setembro de 2021. 
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TERMO DE AUTENTICIDADE 

Eu, LUIZ SELMIRO  HORN,  com inscrição ativa no CRC/PR, sob o n° 023037, expedida em 02/12/1999, inscrito no 

CPF n° 40907732968, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuízo das sanções administrativas e cíveis, 

que este documento é autêntico e condiz com o original. 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)  

OFF  N° do Registro Nome 

40907732968 023037 LUIZ SELMIRO  HORN  

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 29/09/2021 10:39 SOB N°  20214506878. 

PROTOCOLO: 214506878 DE 28/09/2021. 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12107219342. CNPJ DA SEDE: 33324795000142. 

MIRE: 41209024309. COM  EFEITOS DO REGISTRO EM: 17/09/2021. 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO-GERAL 

www.emprosafacil.pr.gov.br  

JUCEPAR 
rstovacus,. ao (49“, 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificação. 



NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO 
TIPO DE ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS 

CIDADE - UF 

CASCAVEL-PR 

Sábado Domingo  Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 

13:30 As 18:00 13:30 As 18:00 13:30 As 18:00 13:30 As 18:00 13:30 As 18:00 

RESPONSÁVEIS TECNICOS 
FUNÇÃO TIPO INSCRIÇÃO NOME SITUAÇÃO 

25352 

Domingo 

CONTRATADO 

Sábado 

******* ******* 

DIRETOR TÉCNICO 

Quinta Sexta 

08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 

13:30 As 18:00 13:30 As 18:00 

MYLENE  ANGELICA HORN  

Segunda Terça Quarta 

08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 

13:30 As 18:00 13:30 às 18:00 13:30 As 18:00 

4414  -*kg 
CRi;-Plk  

SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR 

CERTIDAO DE REGULARIDADE 
2022 

Consulte pelo Código de Autent,caçóo para Validar a  CRT  em www crf-pr org bacrfemcasa 

RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Consulte via leitor de ORCode 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR 
Curitiba, 21 de  Margo  de 2022 

Gerentes do CRF /PR conforme Deliberação 1002/2021  
Farm.  Gabrldle Luize Pereira - Gerente Cad/PJ  

Farm.  Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF  
Farm.  Edivar Gomes - Gerente Geral 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO 
- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Famácia, atendendo o que dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1° e 2° e 23, alínea 
"c" da Lei n° 5.991/73 e arqtigos 2° e 3°  Caput  5° e 6° Inciso 1, todos da Lei 13.021/14. 
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações. 
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o  site  institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de QR-Code.  
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
CNPJ N.2  33.324.795/0001-42 
NIRE N.2  412.09024309 

LUIZ SELMIRO  HORN,  brasileiro, empresário, casado sob o regime de 

comunhão parcial de bens, portador da Cédula de Identidade n° 3.363.507-9, SSP/PR 

e do CPF n.2  409.077.329-68, residente e domiciliado na Rua Osvaldo Cruz, n.2  2602, 

apto 1001, Centro, CEP 85.810-150, Cascavel/PR e CLEDI  HORN,  brasileira, 

empresária, casada sob o regime de comunhão parcial de bens, portadora da 
Cédula de Identidade n° 3.898.401-2, SESP/PR, e do CPF 588.643.509-34, residente e 

domiciliada na Rua Osvaldo Cruz, n.2  2602, apto 1001, Centro, CEP 85.810-150, 

CASCAVEL-PR, Sócios componentes da Sociedade Limitada, que gira sob o Nome 

Empresarial de PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA com sede na 

Rua Rua Maranhão n.2  2533, Bairro: Neva, CEP: 85.802-225, Cascavel-PR, com seu 

Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Paraná sob o n° 41209024309 em 

11/04/2019 e no CNPJ n° 33.324.795/0001-42, RESOLVEM por este instrumento 

particular de alteração de contrato modificar seu contrato social primitivo pelas 

clausulas e condições a seguir: 

CLAUSULA PRIMEIRA - INGRESSO DE SOC1A: Ingressa na sociedade MYLENE  
ANGELICA HORN,  brasileira, solteira, maior, Farmaceutica, portadora da Cédula 

de Identidade n° 9.795.602-2, SESP/PR, e do CPF 054.914.519-24, inscrita no 

conselho regional de Farmácia CRF n.° 25352/PR em 11/01/2013, residente e domiciliada 
na Rua Pernambuco, n.2  877, apto 08, Centro, CEP 85.810-020, CASCAVEL-PR. 

1 

CLAUSULA SEGUNDA - RETIRADA DA SOCIA: Retira-se da sociedade a socia CLEDI  
HORN,  que possui na sociedade 75.000 (setenta e cinco mil) quotas de R$ 1,00 (um 

real) cada uma, perfazendo um total de R$ 75.000,00 (Setenta e cinco mil reais) 

totalmente integra lizadas em moeda corrente do pais, neste ato vende e transfere a 

totalidade de suas quotas a nova sócia ingressante MYLENE  ANGELICA HORN,  cujos 
pagamentos serão efetuados em 36 parcelas mensais a contar a partir de 
31/01/2022. 
PARÁGRAFO ÚNICO: A sócia que ora se retira da sociedade dá por este instrumento, 

plena, geral, e irrevogável quitação, quer aos sócios e ou a sociedade, nada mais 

tendo reclamar em tempos remotos ou futuro com respeito a esta transação. 

CLAUSULA TERCEIRA - Em decorrência da presente alteração de contrato social, o 
Capital Social totalmente integralizado em moeda corrente do pais na importância de 

R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta mil reais) dividido em 150.000 (Cento e Cinquenta 
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
CNPJ N.2  33.324.795/0001-42 
NIRE N.2  412.09024309 

mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizados na forma do artigo 1.081 e 
parágrafos do código civil, está assim distribuído entre os sócios: 

N2  SóCIOS QUOTAS % CAPITAL R$ 
1  LUIZ  SELMIRO HORN 75.000 50,00 75.000,00 
2 MYLENE ANGELICA HORN 75.000 50,00 75.000,00  

TOTAIS  150.000 100,00 150.000,00  

CLAUSULA QUARTA - A administração da sociedade caberá aos sócios LUIZ SELMIRO  
HORN  e MYLENE  ANGELICA HORN,  aos quais competem o uso da firma 
individualmente e a representação do ativo e passivo, judicial e extra-judicial da 
sociedade, com poderes e atribuições de administradores, sendo-lhes entretanto 
vedado o seu emprego em operações ou negócios estranhos ao objeto ou interesse 
social, especialmente a prestação de avais, fianças ou cauções de favor ou assumir 
obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, 
bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos 
demais sócios. (artigos 997, VI, 1.013, 1.015 e 1.064 CC/2002). 

CLAUSULA QUINTA - Os sócios declaram sob as penas da Lei, de que não estão 
impedidos de exercerem a administração da sociedade por lei especial ou em virtude 
de condenação criminal, ou por se encontrarem sob efeito dela, a pena que vede 
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos ou por crime falimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, 
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, 
contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.  (Art.  1.011, inciso 12, 
CC/2002) 

CLAUSULA SEXTA — Fica alterado o Objeto social para: Comércio atacadista de 
produtos farmacêuticos, psicotrópicos, produtos de higiene pessoal, perfumarias, 
cosméticos, produtos médicos e para a saúde, produtos odontológicos e laboratoriais, 
próteses e ortopédicos, instrumentos e materiais cirúrgicos, aparelhos e equipamentos 
eletro-hospitalar, eletro-médico e seus acessórios, brinquedos e material 
educativo, Material de expediente de escritório e papelaria, equipamentos de 
proteção individual e de segurança do trabalho, artigos de cama, mesa e banho, 

7!" 
J 

2 
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artigos esportivos, móveis e utensílios e artigos de colchoaria, alimentos 
nutricionais, produtos de higiene, limpeza e saneantes domissánitarios. 

CLAUSULA SÉTIMA - RESPONSABILIDADE TÉCNICA: A responsabilidade técnica como 
farmaceutica fica a cargo da sócia MYLENE  ANGELICA HORN,  devidamente inscrita no 
conselho regional de Farmácia CRF n.2 25352/PR em 11/01/2013. 

CLAUSULA OITAVA - A vista da modificação ora ajustada e em consonância com o 
que determina o  art.  2.031 da Lei 10.406/2002, os sócios RESOLVEM, por este 
instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a 
partir desta data, as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo que, 
adequado as disposições da referida Lei n2  10.406/2002, aplicáveis a este tipo 
societário, passa a ter a seguinte redação: 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CONSOLIDAÇÃO CNPJ N°. 33.324.795/0001-42 
NIRE N. 412.09024309 

3 

LUIZ SELMIRO  HORN,  brasileiro, empresário, casado sob o regime de 
comunhão parcial de bens, portador da Cédula de Identidade n° 3.363.507-9, SSP/PR 
e do CPF n.2  409.077.329-68, residente e domiciliado na Rua Osvaldo Cruz, n.2  2602, 
apto 1001, Centro, CEP 85.810-150, Cascavel/PR e MYLENE  ANGELICA HORN,  
brasileira, solteira, maior, Farmaceutica, portadora da Cédula de Identidade n° 
9.795.602-2, SESP/PR, e do CPF 054.911.519-24, inscrita no conselho regional de 
Farmácia CRF n.2  25352/PR em 11/01/2013, residente e domiciliada na Rua Pernambuco, 
n.2  877, apto 08, Centro, CEP 85.810-020, CASCAVEL-PR., Sócios componentes da 
Sociedade Limitada, que gira sob o Nome Empresarial de PROLICITA DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA com sede na Rua Maranhão n° 2533, Bairro: Neva, CEP 
85.802-225, Cascavel, Estado do Paraná, com seu Contrato Social arquivado na Junta 
Comercial do Paraná sob o n° 41209024309 em 11/04/2019 e no CNPJ n° 
33.324.795/0001-42, RESOLVEM por este instrumento particular CONSOLIDAR seu 
contrato social de acordo com clausulas e condições a seguir: 
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CNPJ N. 33.324.795/000/-42 

NIRE N.9 412.09024309 

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girará sob o nome empresarial de 
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA, com sede e foro a Rua 

Maranhão n° 2533, Bairro: Neva, CEP 85.802-225, Cascavel, Estado do  Parana.  

CLAUSULA SEGUNDA: 0 objeto social  sera  o ramo de Comércio atacadista de 
produtos farmacêuticos, psicotrópicos, produtos de higiene pessoal, perfumarias, 

cosméticos, produtos médicos e para a saúde, produtos odontológicos e laboratoriais, 

próteses e ortopédicos, instrumentos e materiais cirúrgicos, aparelhos e equipamentos 
eletro-hospitalar, eletro-médico e seus acessórios, brinquedos e material 
educativo, Material de expediente de escritório e papelaria, equipamento de 

proteção individual e de segurança do trabalho, artigos de cama, mesa e banho, 

artigos esportivos, móveis e utensílios e artigos de colchoaria, alimentos 

nutricionais, produtos de higiene, limpeza e saneantes domissanitarios. 

CLAUSULA TERCEIRA: 0 prazo de duração da sociedade é por tempo indeterminado, 

iniciando suas atividades a partir de 02 de Maio de 2019. 

4 
CLAUSULA QUINTA: 0 Capital Social totalmente integralizado na importância de R$ 

150.000,00 (Cento e Cinquenta mil reais) dividido em 150.000 (Cento e Cinquenta 

mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizados na forma do artigo 1.081 e 

parágrafos do código civil, esta assim distribuído entre os sócios: 

N 2  SÓCIOS  QUOTAS % CAPITAL R$ 

1  LUIZ  SELMIRO HORN 75.000 50,00 75.000,00 

2 MYLENE ANGELICA HORN 75.000 50,00 75.000,00  

TOTAIS  150.000 100,00 150.000,00  

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas 

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital 

social.  (art.  1.052 CC/2002). 

CLAUSULA SÉTIMA: As quotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser 

cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos sócios a quem ficam 
assegurados, em igualdade de condições, preço, dlreito e preferência para a sua 
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PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
CNPJ N.2  33.324.795/0001-42 
NIRE N.2  412.09024309 

aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração 
contratual pertinente. (artigo 1.056 e 1.057 CC/2002). 

CLAUSULA OITAVA: Os sócios que desejarem transferir ou alienar suas quotas 
deverão notificar por escrito os sócios remanescentes discriminando o preço, prazo e 

forma de pagamento para que estes exerçam ou renunciem ao direito de preferência, 

o que deverá ser feito dentro do prazo de 60 (sessenta) dias a contar do recebimento 

da notificação ou em maior prazo a critério do sócio alienado. Decorrido este prazo 

sem que seja exercido o direito de preferência as quotas poderão ser livremente 

transferidas. 

CLAUSULA NONA: A administração da sociedade caberá aos sócios LUIZ SELMIRO  
HORN  e MYLENE  ANGELICA HORN,  aos quais competem o uso da firma 

individualmente e a representação do ativo e passivo, judicial e extra-judicial da 

sociedade, com poderes e atribuições de administradores, sendo-lhes entretanto 

vedado o seu emprego em operações ou negócios estranhos ao objeto ou interesse 

social, especialmente a prestação de avais, fianças ou cauções de favor ou assumir 

obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, 

bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos 

demais sócios. (artigos 997, VI, 1.013, 1.015 e 1.064 CC/2002). 

CLAUSULA DÉCIMA: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os 

administradores prestarão contas justificadas de suas administrações, procedendo 

elaboração do inventario, do balanço patrimonial e do balanço de resultado 

econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas 
apuradas. 

PARÁGRAFO ÚNICO - No caso de distribuição de lucros a sociedade poderá através 

de acordo verbal entre os sócios distribuir seus lucros desproporcionalmente ã 

participação no capital social. 

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: A sociedade poderá a qualquer tempo abrir ou fechar 

filial ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os 
sócios. 



Pagina 6 de 8 

n 
It 3)0 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 
CNPJ N. 33.324.795/0001-42 
NIRE N. 412.09024309 

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Pelos serviços que prestarem a sociedade perceberão 
os sócios a titulo de remuneração  "Pro-labore," quantia mensal fixada de comum 
acordo observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Falecendo ou interditado qualquer um dos sócios, a 
sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não 
sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor 
de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da 
sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 
PARÁGRAFO ÚNICO: 0 mesmo procedimento será adotado em outros casos em que 
a sociedade se resolva em relação a seus sócios.  (Art.  1.028 e  art.  1.031, CC/2002). 

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA: Os sócios declaram sob as penas da Lei, de que não 
estão impedidos de exercer a administração da sociedade por lei especial ou em 
virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob efeito dela, a pena que 
vede ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos ou por crime 
falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a 
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.  (Art.  
1.011, inciso 12, CC/2002) 

6 

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA — Os Sócios declaram sob as penas de lei que a empresa 
se enquadra na condição de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar 
123/2006 e alterações. 

CLAUSULA SÉTIMA - RESPONSABILIDADE TÉCNICA.: A responsabilidade técnica como 
farmaceutica fica a cargo da sócia MYLENE  ANGELICA HORN,  inscrita no conselho 
regional de Farmácia CRF n.2 25352/PR em 11/01/2013. 

CLAUSULA DÉCIMA SEXTA - Os casos omissos ou dúvidas oriundas do presente 
contrato serão dirimidos pelas Leis e regulamentos pertinentes, ficando eleito o foro 
da Comarca de Cascavel, Estado do Paraná. 
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E, por estarem assim justos certos e contratados, lavram, datam e assinam o presente 
instrumento somente em uma via, obrigando-se fielmente pôr si e seus herdeiros a 
cumpri-lo em todos os seus termos. 

7 
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TERMO DE AUTENTICIDADE 

Eu, LUIZ SELMIRO  HORN,  com inscrição ativa no CRC/PR, sob o n° 023037, expedida em 02/12/1099, inscrito no 

CPF n° 40907732968, DECLARO, sob as penas da Lei Pena!, e sem prejuízo das sanções administrativas e  dye's,  

que este documento é autêntico e condiz com o original. 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF N° do Registro Nome 

40907732968 023037 LUIZ SELMIRO  HORN  

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 29/09/2021 10:39 SOB N° 20214506878. 
PROTOCOLO: 214506878 DE 28/09/2021. 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12107219342. CNPJ DA SEDE: 33324795000142. 
NIRE: 41209024309. COM  EFEITOS DO REGISTRO EM: 17/09/2021. 
PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

JUCEPAR 
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 

SECRETÁRIO-GERAL 
www.emmpresafacil.pr.gov.br  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificação. 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR 

CERTIDAO DE REGULARIDADE 
20?2 
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VALIDADE 

31/03/2027 

 

CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO 

5113D3A2B23416B510EA9C76CCAED0A7 

RAZAO/DENOMINAÇA0 SOCIAL  

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ENDEREÇO 

RUA MARANHAO 2533 
CNPJ 

33.324.795/0001-42  

LOCALIDADE 

NEVA 
CIDADE - UF 

CASCAVEL-PR 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Domingo  Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 

13:30 as 18:00 13:30 as 18:00 13:30 as 18:00 13:30 as 18:00 13:30 as 18:00 

Sábado 

  

  

 

25352 
Domingo 

MYLENE ANGELICA HORN  

Segunda Terça Quarta 
08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 
13:30 as 18:00 13:30 as 18:00 13:30 as 18:00 

DIRETOR TECNICO 

Quinta Sexta 
08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 
13:30 as 18:00 13:30 as 18:00 

CONTRATADO 

Sábado 

     

     

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR 
Curitiba, 21 de  Margo  de 2022 

Gerentes do CRF PR conforme Deliberação 1002/2021  
Farm.  Gabridle Luize Pereira - Gerente Cad/PJ  

Farm.  Flávia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF  
Farm.  Edivar Gomes - Gerente Geral 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO 

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Famácia, atendendo o que dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1° e 2°c 23, alinea 
"c" da Lei n° 5.991/73 e arqtigos 2°c 3°  Caput  5°c 6° Inciso I, todos da Lei 13.021/14. 
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações. 
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o  site  institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de  OR-Code.  
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DISTRIBLIDORA DE M a:4CW E VMS  

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU 
EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNPJ n2  
33.324.795/0001-42, por intermédio de seu representante legal, o Sr. LUIZ SELMIRO  
HORN,  portador(a) da Carteira de Identidade n2  33635079 SESPPR e do CPF n2  
409.033.729-68, DECLARA, para todos os fins de direito, conforme disposto na Lei 
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, sob as sanções administrativas 
cabíveis e sob as penas da lei, que esta Empresa, na presente data, enquadra-se como: 

(X) MICROEMPRESA, conforme Inciso I do artigo 32  da Lei Complementar n° 123, 
de 14/12/2006; 
( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso II do artigo 32  da Lei 
Complementar n2  123, de 14/12/2006. 
( ) COOPERATIVA, conforme disposto no  art.  34, da Lei 11.488, de 15 de junho de 2007. 
( ) ME! - MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme  art.  18-E, §22, Lei 
Complementar n2. 123/2.006. 

Declara ainda que a empresa está excluída das vedações constantes do parágrafo 42  do 
artigo 32  da Lei Complementar n2  123, de 14 de dezembro de 2006. 

Cascavel, OS de outubro de 2022 

Prolicita Distribuldota de 
MedidantentOS Ltda. 

CNN 33.3247951000142  

Seirniro Horn  

"Técnico  Çontáb0 

CRC-Ps 02303710-7 

    

LUIZ SELMIRO  HORN  
CPF. 409 077.329-68 
RO 33636079 SESP PR 
ADMINISTRADOR  

 

Linz SELMIRO HORN 
CRC: 023037/PR 

 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ: 33.324.795/0001-42 Endereço: Rua Maranhão, 2533 — 

NEVA — Cascavel — PR. CEP: 85802-225 Telefone: (45) 3223-2144  Email:  prolicitamed@gmail.com  
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PROLICITA 
DIS-TRIRI. 117.0RA  OF  

DECLARAÇÃO UNIFICADA 

A pregoeira e equipe de apoio 

Município de CAPANEMA, Estado do Paraná 

PREGÃO ELETRÔNICO No 91/2022 

Pelo presente instrumento, a empresa PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, 

CNPJ no 33.324.795/0001-42, com sede na RUA MARANHAO 2533 NEVA — CASCAVEL/PR, através 
de seu representante legal infra-assinado, que: 

a ciência e a concordância da proponente com as condições e obrigações contidas no Edital, no 

Termo de Referência/Projeto Básico, na minuta da Ata de registro de pregos/contrato e demais 

anexos; que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no Edital e anexos, bem 
como que a proposta comercial apresentada está em conformidade com as exigências deste 
processo de contratação; 

b) a ciência e a concordância da proponente com as regras de execução, de recebimento e de 

pagamento previstas no Edital e seus anexos, assumindo a responsabilidade de cumpri-las; 

c) que a proponente não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso 

ou insalubre; que a proponente não emprega menores de 16 (dezesseis) anos; de que caso a 

proponente empregue menores de 16 (dezesseis) anos, estes estão contratados na condição de 

jovem aprendiz, nos termos do artigo 70, inciso XXXIII, da Constituição Federal; 

d) que a proponente e os seus sócios e/ou administradores não foram declarados iniclôneos ou 

impedidos para licitar ou contratar com a Administração Pública de qualquer ente federado; 

e) que inexistem fatos impeditivos para a habilitação da proponente no certame e de que não se 
enquadra em nenhuma das hipóteses de conflito de interesses previstas na Lei, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores, durante toda a vigência da contratação; 

f) que o orçamento e a proposta comercial apresentados pela proponente neste processo de 

contratação foram elaborados de forma independente; 

g) que a proponente não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho 

degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos  III  e IV do artigo  lo  e no inciso  III  do 

artigo 50  da Constituição Federal; 

h) que, em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, cumpre os requisitos 

estabeleddos no  art.  30  da Lei Complementar no 123/2006, estando apta a usufruir do tratamento 

favorecido estabelecido em seus artigos 42 a 49, se for o caso; i) que NENHUM sócio e/ou 
administrador da proponente exerce cargo ou função pública impeditiva de relacionamento 

comercial com a Administração Pública; 

j) que a proponente não contratará empregados com incompatibilidade com as autoridades 

contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou de assessoramento, incluindo os respectivos 

parentes até o terceiro grau, na forma da Súmula Vinculante no 13 do STF. 

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ: 33.324.795/0001-42 Endereço: Rua Maranhão, 2533 — 

NEVA— Cascavel — PR. CEP: 85802-225 Telefone: (45) 3223-2144  Email:  prolicitamed@gmail.com  
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PROLICITA 
DIST R IBI . !DORA DE M:4.DIC4ME ,ITC:•74 

II - Para os fins da presente contratação, indicamos as seguintes informações: 

a) o(a) responsável legal da empresa é o Sr. LUIZ SELMIRO  HORN,  Portador(a) do RG sob no 

33635079 e CPF no 409.033.729-68, cuja função/cargo é sócio administrador, responsável pela 
assinatura do Contrato/Ata. 

b) em caso de qualquer comunicação futura referente e este processo de contratação, bem como 

em caso de eventual contratação, concordo que a comunicação oficial do Município seja 

encaminhada de forma eletrônica, para os seguintes endereços e números: 

1 - E-mail: PROLICITAMED@GMAILCOM  

2 -  Telefone:  45 3223 2144 

3 - Whats App: 45 9 99891200 

4 - Telegram: NA()  TEM  

c) caso altere os endereços ou números mencionados acima, comprometemo-nos a protocolizar 

pedido de alteração junto ao Município, sob pena de ser considerado como intimado conforme os 

dados anteriormente fornecidos. 

d) nomeamos e constituímos o senhor LUIZ SELMIRO  HORN,  Portador do RG sob no 33635079 e 

CPF no 409.033.729-68, para ser o responsável para acompanhar a execução da presente 
contrataçãoe todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento 

convocatório e seus Anexos. 

CASCAVEL, 06 DE OUTUBRO DE 2022 

4t' (6  

r., 

• \
s
'Z' 4;D\ 

LUIÍSELMIRO HORN 
RG13635079 SESPPR 
CPF: 409.033.729-68 
SOCIO  ADMINISTRADOR  

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ: 33.324.795/0001-42 Endereço: Rua Maranhão, 2533 — 

NEVA— Cascavel — PR. CEP: 85802-225 Telefone: (45) 3223-2144  Email:  prolicitamed@gmail.com  



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

;go 

••• (1  

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

N° 027592473-95 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 33.324.795/0001-42 
Nome: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA  

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 18/12/2022 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via  Internet  
www.fazenda.pr.Nv.br 

Página 1 de 1 

Emitido via  Internet  Pública (20/08/2022 11:03:31) 



Código: 473931982 

Nome/Razão: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ/CPF: 33.324.795/0001-42 

Endereço: RUA MARANHAO, 2533 

Complemento: 

Bairro: 

Cidade: 

NEVA 

Cascavel - PR 

CEP: 85.802-225  

.1 4 ,-41 

) 6. 1 • 

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
N° 134091/2022 

A presente Certidão é VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissão da mesma. 

[ CONTRIBUINTE ] 

[REQUERENTE]  

Código: 473931982 

Nome/Razão: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ/CPF: 33.324.795/0001-42 

[FINALIDADE]  

Licitação 

(INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

Certificamos que na presente data INEXISTEM débitos incidentes sobre o sujeito passivo acima 
identificado. 

Esta certidão compreende todos os débitos imobiliários e mobiliários, tributários ou não, inscritos ou não 

em Divida Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finanças de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto 

Predial e Territorial Urbano — IPTU, Imposto sobre a Transmissão de Bens Imóveis — ITBI, Contribuição de 

Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo, Contribuição de Iluminação Pública — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de 
Proteção a Desastres, Taxas de Expediente, Multas de Regularização de Obras, Autos de Infração da Secretaria 

Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Serviços — ISS, Taxa de Verificação de Regular Funcionamento, Taxa 
de Licença Sanitária, Taxa de Localização e Funcionamento, Autos de Infração do PROCON e demais débitos 

para com esta municipalidade. 

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública lançar, cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo 

referentes a períodos anteriores ou compreendido nesta certidão. 

Cascavel, 31 de agosto de 2022. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Prefeitura: 
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0  
Código de Autenticidade: WGT211202-000-NWLUMQFGSHKIUK-1 

Rua Parana, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 -  Cascavel  - PR 
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br  



Data de Ato Constitutivo !nick)  de Atividade 
11/04/2019 02/05/2019 

1 Protocolo: PRC2212917160 

I A 

63-6 41. tt 

woof- 
JUNTA COMERCIAL 

DO PARANÁ 

Governo do Estado do  Parana  
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Junta Comercial do Estado do  Parana  

PARANÁ  V) 

•  

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

'Siitema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

Nome Empresarial: PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Natureza Jurídica: Sociedade Empresaria Limitada 

NIRE (Sede) 
41209024309 

Endereço Completo 
Rua  Maranhao,  N5  2533, Neva - Cascavel/PR - CEP 85802-225 

Objeto Social 
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, PSICOTROPICOS, PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, PERFUMARIAS, 
COSMETICOS, PRODUTOS  MEDICOS  E PARA A SAUDE, PRODUTOS ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS, PROTESES E ORTOPEDICOS, 
INSTRUMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS ELETRO-HOSPITALAR, ELETRO-MEDICO E SEUS 
ACESSORIOS, BRINQUEDOS E MATERIAL EDUCATIVO, MATERIAL DE EXPEDIENTE DE ESCRITORIO E PAPELARIA, EQUIPAMENTO DE 
PROTECAO INDIVIDUAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO, ARTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO, ARTIGOS ESPORTIVOS, MOVEIS E 
UTENSILIOS E ARTIGOS DE COLCHOARIA, ALIMENTOS NUTRICIONAIS, PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E SANEANTES 
DOMISSANITARIOS 

CNPJ 
33.324.795/0001-42 

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

Porte 
ME (Microempresa)  

Prazo de Duração 
Indeterminado 

Dados  do  Sócio  
Nome 
MYLENE ANGELICA HORN 
Nome 
LUIZ  SELMIRO HORN 

CPF/CNPJ Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
054.914.519-24 R$ 75.000,00 Sócio S Indeterminado 
CPF/CNPJ  Participação no capital Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
409.077.329-68  R$ 75.000,00 Sócio S Indeterminado 

CPF Término do mandato 
054.914.519-24 Indeterminado 
CPF Termino do mandato 
409.077.329-68 indeterminado 

7--  - 
Último Arquivamento Situação 
Data Número Ato/eventos ! ATIVA 
29/09/2021 20214506878 002 / 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO Status  

Dados  do  Administrador  
Nome 
MYLENE ANGELICA HORN 
Nome  
LUIZ  SELMIRO HORN  

NOME EMPRESARIAL) SEM  STATUS  

Esta certidão foi emitida automaticamente em 13/09/2022, as 13:27:30 (horário de  Brasilia).  
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o código V31 XGFID. 
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LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
Secretário Geral 

1 de 1 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 02.816.696/0001-54  DUNK):  907121326 
Razão Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
Nome Fantasia: PONTAMED 

Ati  tuna() do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/08/2023 
‘Ratureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

MEI: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

• III  - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 29/03/2023 
FGTS Validade: 21/10/2022 
Trabalhista (http://www.tstjus.br/certidao) Validade: 02/04/2023 

- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 18/11/2022 
Receita Municipal Validade: 14/11/2022 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 
Validade: 30/04/2023 

Emitido  em: 11/10/2022 07:35 1 de 1 
CPF: 632.258.249-68 Nome: ROSELIA KRIGER BECKER PAGANI 
Ass:  



unicipio CNP  IC Norne/Rago Soda; Data  'moo Data fim Tipo Sanção Sibiar;ao 

JARDIM ALEGRE 02.816.696/0001-54 Pontameci Farmacêutica Ltda 10/04/2010 10/04/2013  Expirado 

10/10/2022 16:55 Cadastro de restrições ao direito de contratar com a Administração Pública 

4 50 
TCE PR 

X>V41.04,4  

Consulta de Impedidos de Licitar 

CNPJ: 02816696000154 

1 Itens encontrados 

Relação de Processos Compra 

https://crcap.tce.prgov.br/ConsultarImpedidosWebImpressao.aspx 
1/1 



Assinado digitalmente por FERNANDO PARUCKER DA SILVA 
J4JNIOR:00653893957  
ON: OU=AC SOLUTI Multipla v5, 
01. -26410863000120, OU=Certikado PF A3, CN=FERNANDO 

PARUCKER DA SILVAPARUCKER DA SILVA JUNIOR:00653893957  
Ratio'  : Eu revisei este docunento 

Va:t' • PONTA GROSSA - PR  JUNIOR:  00653893957 Lon:no 
Data: 2022.10.10 11:10:36-0300* 
Foxit  Reader  Verlii0: 10.1.1 

FERNANDO 

www.pontamed.com.br  
pontamed@pontamed.com.br  

Fone - (42) 2101 - 5151 

• 
vontaMed 

Pontamed Farmacêutica Ltda 
Rua Padre Arnaldo  Janssen,  1.452 - Cara-Cara 

CEP - 84.032-300 - Ponta Grossa / PR  
CNN  -02.816.696/0001-54 

Insc. Estadual - 90180579-29  

PONTA GROSSA, 10 DE OUTUBRO DE 2022 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA - PR 
PREGÃO ELETRÔNICO N°. 91/2022 ABERTURA ÀS 08H30MIN DO DIA 10/10/2022 

PROPOSTA DE PREÇOS 
IT CI QTD UND  PRODUTO MARCA  N. R MS EMB. P. UNIT. P. TOTAL 
2 100120 100 AMP ADENOSINA 3MG/ML 2ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301820021 50x1 R$ 10,66 R$ 1.066,00 
13 100791 2.000 FRC BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GTS (G) PRATI DONADUZZI GENERICO 1256800930014 200x1 R$ 1,94 R$ 3.880,00 
14 100796 1.000 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301300034 100x1 R$ 2,16 R$ 2.160,00 
15 101966 1.000 AMP ESCOPOLAMINA 20MG/ML IML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301250029 100x1 R$ 1,32 R$ 1.320,00 
35 104776 150 F/A  CLORETO  DE SUXAMETONIO 100MG BLAU SUCCITRAT 1163700780033 10x1 R$ 10,20 R$ 1.530,00 
47 103232 80.000 CMP PAROXETINA 20MG (CI) (G) AUROBINDO GENERICO 1516700350032 3x10 R$ 0,20 R$ 16.000,00 
48 ' 103272 150 AMP PETIDINA CLOR 100MG 2ML (AI) CRISTAL1A DOLOSAL 1029800340020 25x1 R$ 3,89 R$ 583,50 
51 103622 250.000 CMP SERTRALINA 50MG  (Cl)  (G) GEOLAB GENERICO 1542302250101 35x14 R$ 0,11 R$ 27.500,00 
57 104112 400 AMP TRAMADOL CLOR 50MG/ML 2ML (A2) (G) TEUTO GENERICO 1037005020063 60x1 R$ 3,49 R$ 1.396,00 
74 105186 600  SER  ENOXAPARINA 20MG/0,2ML IV/SC NR32 MYLAN HEPTRIS 1883000760063 10x1 R$ 12,47 R$ 7.482,00 
75 105115 800  SER  ENOXAPARINA 40MG/0,4MLIV/SC MYLAN HEPTRIS 1883000760111 10x1 R$ 15,42 R$ 12.336,00 
78 1104210 .  300 AMP VIT K 10MG/ML 1 ML - FITOMENADION IM/SC HIPOLABOR ESKAVIT 1134301290020 50x1 R$ 2,59 R$ 777,00 
117 - 103124 300 F/A OMEPRAZOL 40MG IOML C/D BLAU OPRAZON 1163700960015 20x1 R$ 9,88 R$ 2.964,00 
118 105157 80.000 CMP ESCITALOPRAM 10MG (C1) (G) GEOLAB GENERICO 1542301990096 30x15 R$ 0,14 R$ 11.200,00 

TOTAL DA  PROPOSTA  R$ 90.194,50 
** TOTAL DA PROPOSTA R$ 90.194,50 (NOVENTA MIL, CENTO E NOVENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 
# DADOS ADICIONAIS # 
** CONDIÇÕES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL 
** FRETE - PAGO/CIF ** CONDIÇÕES E PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL 
** VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL 
* * VALIDADE DO CONTRATO - CONFORME EDITAL 
* * DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO - ASSINA SR FERNANDO PARUCKER DA SILVA RG N. 188.527 SC - CPF N. 248.710.109-10 

ENDEREÇO RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1.452 - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.032-300 - FONE/FAX (42) 2101-5151 
** DADOS PARA DEPOSITO B.BRASIL (001) - AGENCIA N. 0030-2 - CONTA CORRENTE N. 11060-4 
* * NOS SUJEITAMOS A TODAS AS CONDIÇÕES DO EDITAL 

* PREÇOS LiOUIDOS CONFORME EDITAL 
** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGÊNCIAS DESTE EDITAL 
** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTÃO INCLUSOS, ALÉM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS, FRETES, 

OBRIGAÇÕES TRIBUTARIAS,  SEC  URITARIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES, DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS. 
** CARO CLIENTE, CONFORME REGULAMENTAÇÃO DA ANV1SA, FAVOR SOLICITAR 0 PRODUTO CONFORME EMBALAGENS DESCRITAS NA COLUNA 9 

'EMBALAGEM', VISTO QUE NÃO PODE SER FORNECIDO MAIS MEDICAMENTOS DE FORMA FRACIONADA 

Pagina 1 de 1 
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Locaizaplo: PONTA GROSSA - PR 
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FERNANDO 

• 
-Fr ..m4 vs vontaMed  

Pontamed Farmacêutica Ltda 
Rua Padre Arnaldo  Janssen,  1.452 - Cara-Cara 

CEP - 84.032-300 - Ponta Grossa / PR 
CNPJ - 02.816.696/0001-54 

Insc. Estadual - 90180579-29  

PONTA GROSSA, 10 DE OUTUBRO DE 2022 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA - PR 
PREGÃO ELETRÔNICO N°. 91/2022 ABERTURA ÀS 08H3OMIN DO DIA 10/10/2022 

PROPOSTA DE PRECOS 
IT CI Q'TD UND,  PRODUTO MARCA  N. R MS EMB. P. UNIT.-  P. TOTAL 
2 100120 100 AMP ADENOS1NA 3MG/ML 2ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301820021 50x1 R$ 10,66 R$ 1.066,00 

13 100791 2.000 FRC BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GTS (G) PRATI DONADUZZI GENERICO 1256800930014 200x1 R$ 1,94 R$ 3.880,00 
14 100796 1.000 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301300034 100x1 R$ 2,16 R$ 2.160,00 
15 101966 1.000 AMP ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301250029 100x1 R$ 1,32 R$ 1.320,00 
35 104776 150 F/A  CLORETO  DE SUXAMETONIO 100MG BLAU SUCCITRAT 1163700780033 10x1 R$ 10,20 R$ 1.530,00 
47 103232 80.000 CMP PAROXETINA 20MG  (Cl)  (G) AUROBINDO GENERICO 1516700350032 3x10 R$ 0,20 R$ 16.000,00 
48 103272 150 AMP PETID1NA CLOR 100MG 2ML (AI) CRISTALIA DOLOSAL 1029800340020 25x1 R$ 3,89 R$ 583,50 
51 103622 250.000 CMP SERTRALINA 50MG (C1) (G) GEOLAB GENERICO 1542302250101 35xI4 R$ 0,11 R$ 27.500,00 
57 104112 400 AMP TRAMADOL CLOR 50MG/ML 2ML (A2) (G) TEUTO GENERICO 1037005020063 60x1 R$ 3,49 R$ 1.396,00 
74 105186 600  SER  ENOXAPAR1NA 20MG/0,2ML IV/SC NR32 MYLAN HEPTRIS 1883000760063 10x1 R$ 12,47 R$ 7.482,00 
75 105115 800  SER  ENOXAPARINA 40MG/0,4ML IV/SC MYLAN HEPTRIS 1883000760111 10x1 R$ 15,42 R$ 12.336,00 
78 104210 300 AMP VIT K 10MG/ML 1ML - FITOMENADION IM/SC HIPOLABOR ESKAVIT 1134301290020 50x1 R$ 2,59 R$ 777,00 

117 103124 300 F/A - OMEPRAZOL 40MG 10ML C/D BLAU OPRAZON 1163700960015 20x1 R$ 9,88 R$ 2.964,00 
118 105157 80.000 CMP ESCITALOPRAM 10MG (CI) (G) GEOLAB GENERICO 1542301990096 30x15 R$ 0,14 R$ 11.200,00 

TOTAL DA  PROPOSTA  R$ 90.194,50 
** TOTAL DA PROPOSTA R$ 90.194,50 (NOVENTA MIL, CENTO E NOVENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 
# DADOS ADICIONAIS #  
** CONDIÇÕES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL 
** FRETE - PAGO/CIF ** CONDIÇÕES E PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL 
** VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL 
** VALIDADE DO CONTRATO - CONFORME EDITAL 
** DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO -ASSINA SR FERNANDO PARUCKER DA SILVA RG N 188.527 SC - CPF N. 248.710.109-10 

ENDEREÇO RUA PADRE ARNALDO JANSSEIV, 1.452 - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.032-300 - FONE/FAX (42) 2101-5151 
** DADOS PARA DEPOSITO B.BRASIL (001) - AGENCIA N. 0030-2 - CONTA CORRENTE N. 11060-4 
** NOS SUJEITAMOS A TODAS AS CONDIÇÕES DO EDITAL 
** PREÇOS LÍQUIDOS CONFORME EDITAL 
** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL 
** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTÃO INCLUSOS, ALEM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS, FRETES, 

OBRIGAÇÕES TRIBUTARIAS,  SEC  URITARIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES, DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS. 
** CARO CLIENTE, CONFORME REGULAMENTAÇÃO DA ANVISA, FAVOR SOLICITAR 0 PRODUTO CONFORME EMBALAGENS DESCRITAS NA COLUNA 9 

'EMBALAGEM', VISTO QUE NÃO PODE SER FORNECIDO MAIS MEDICAMENTOS DE FORMA FRACIONADA 

Página 1 de 1 



28/09/2022 13:16 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária J  

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: HEPTRIS 

Nome da Empresa Detentora do MYLAN CNPJ 11.643.096/0001- Autorização 1.08,830-7 

Registro LABORATORIOS 22 
LTDA 

Processo 25351.824376/2020- Categoria Regulat6ria Biológico Data do registro 19/04/2021 

13 

Nome Comercial HEPTRIS Registro 188300076 Vencimento do 04/2024  

registro 

Principio Ativo ENOXAPARINA SÓDICA Medicamento de 

referência 

Classe Terapêutica ANTITROMBOTICO ATC ANTITROMBOTICO 

Parecer Público Bulário Eletrônico Acesse aqui 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 20 MG  SOL  INJ CT 2  SER  VD TRANS 1883000760012  Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,2 ML  

Principio ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

Com plemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

Apresentação 

fracionada 

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

SUBCUTÂNEA 

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

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto 

Comercial 

Vermelha 

Não 

Forma Farmacêutica Data de Validade N° Apresentação Registro 
Publicação 

2 20 MG  SOL  INJ CT 2  SER  VD TRANS 1883000760020 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,2 ML + SIST  SEGURANÇA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 1/16 



A presentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

20 MG  SOL  INJ CT 6  SER  VD TRANS 1883000760039 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,2 ML  ATIVA 

ENOXAPARINA SÕDICA 

3  

Principio 

Ativo 

5 4  
28/09/2022 13:16 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Principio ENOXAPARINA SODICA 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 

Fabricação 
• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Venda sob Prescrição Medica 

Adulto 

Destinagao Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante:  SHENZHEN TECHDOW PHARMACEUTICAL CO., LTD  

Endereço:  NO 19, GAOXINZHONGYI ROAD, NANSHAN DISTRICT, SHENZHEN, GUANGDONG PROVINCE - CHINA,  REPUBLICA  

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 2/16 
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I. )  

Apresentação Não 

fracionada 

   

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

4 20 MG  SOL  INJ CT 6  SER  VD TRANS 

PREENCH X 0,2 ML + SIST  SEGURANÇA 

1883000760047 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

 

ATIVA 

   

Principio ENOXAPARINA SÕDICA 
Ativo 

  

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

    

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 
• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Fabricação Endereço: NO 19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração SUBCUTANEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição do Adulto 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentado Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmaautica Data de Validade 

Publicação 

5 20 MG SOL INJ  CT  10 SER  VD TRANS 1883000760055 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,2 ML FT71.7t71  

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Com plemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 3/16 
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11 
j  

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 
prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

6 20 MG SOL INJ  CT  10 SER  VD TRANS 1883000760063 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,2 ML + SIST SEGURANÇA 

ATIVA) 

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restriçâo de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

7 40 MG  SOL  INJ CT 2  SER  VD TRANS  1883000760071 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

    

PREENCH X 0,4ML  ( ATIVA 

Principio 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

ENOXAPARINA SDDICA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 4/16 
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Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 
• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

;- f N ,: '^! 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

8 40 MG  SOL  INJ CT 2  SER  VD TRANS 

PREENCH X 0,4 ML + SIST  SEGURANÇA  
Fr-IN -/A1  

1883000760081 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

Principio ENOXAPARINA SODICA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinaçáo Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada  

https://consultas.anvisa.gov.br/#/mediCamentOS/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 5/16 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

9 40 MG  SOL  INJ CT 6  SER  VD TRANS 1883000760098 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

     

PREENCH X 0,4 ML  ATIVA I 

Principio ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

Com piem ente 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

10 40 MG  SOL  INJ CT 6  SER  VD TRANS 

PREENCH X 0,4 ML + SIST  SEGURANÇA  

FATI VA I  

1883000760101 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

Principio ENOXAPARINA SÕDICA 

Ativo 

Com plemento 

Diferencial da 

Apresentação 

 

Embalagem • Primária - Seringa preenchida do vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?nurneroRegistro=188300076 6/16 
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4 59  

Restrição do Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

11 40 MG SOL INJ  CT  10 SER  VD TRANS 1883000760111 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCI IX 0,4 ML I \TA] 

Principio ENOXAPARINA SÕDICA 
Ativo  

Corn  piem ento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescriglio Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N°  Apresentação Registro Forma Farmacbutica Data de Validade 
Publicação 

12 40 MG SOL INJ  CT  10 SERVO  TRANS  

PREENCH X 0,4 ML +SIST SEGURANÇA 

ri 

1883000760128 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

Principio ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

   

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535182.1376202013/?nomeroRegistro=188300076 7/16 
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Local de 
Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validado 

Publicação 

13 60 MG SOL INJ  CT  2 SER  VD TRANS 1883000760136 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,6 ML ATIVA 

Principio ENOXAPARINA SÕDICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSF1AN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

proscrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data do Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 8/16 
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14 60 MG  SOL  INJ CT 2  SER  VD TRANS 

PREENCH X 0,6 ML + SIST  SEGURANÇA 

1883000760144 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

[ATIVA )  

  

Principio ENOXAPARINA SODICA 
Ativo 

  

Com plemento 

Diferencial da 

Apresentação 

    

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 

Fabricação 
• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Endereço: NO 19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SI IENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE-  CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

use 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

15 60 MG SOL INJ  CT  6 SER  VD TRANS 1883000760152 Solução  Injetável 

PREENCH X 0,6 ML LATivA 

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial d3 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

19/04/2021 24 meses 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição kled:ca 

prescrição 

Restrição do Adulto 

Uso 

Destinagdo Com3rcial 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=13830007G 9/16 
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Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

16 60 MG  SOL  INJ CT 6 SERVO TRANS 
PREENCH X 0,6 ML + SIST  SEGURANÇA 

1883000760160 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

 

Com piem  onto  
Diferencial da 

Apresentação 

   

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Endereço: NO 19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição do Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

17 60 MG SOL INJ  CT  10 SER  VD TRANS 1883000700179 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,6ML 

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Com piem ente 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAIJ  DISTRICT,  SHENZI IEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numercRegistro=183300076 10/16 
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Via do ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

0(.12 163 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

USO 
Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

18 60 MG  SOL  INJ CT 10  SER  VD TRANS 

PREENCH X 0,6 ML + SIST  SEGURANÇA  

LATIVA  )  
Principio ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

A presentação 

1883000760187 Soluglio Injetével 19/04/2021 24 meses 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Endereço: NO.19, GAOXINZHOt4GYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SI lENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

19 80 MG  SOL  INJ CT 2  SER  VD TRANS 1883000760195 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

    

PREENCH X 0,8 ML  ATIVA 

  

Principio ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

   

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

   

    

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 11/16 
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Embalagem • 

• 

Local de • 
Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Endereço: NO.19, GAOXINZIIONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SI IENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

Conservação 

Restrição do 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Dustinação 

Tarja 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIEN1E ( AMBIENTE COM TEMPERATURA EN1RE 15 E 30°C) 

Venda sob Prescriçao Médica 

Adulto 

Comercial 

Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

FJ° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data do Validado 

Publicação 

20 80 MG SOL INJ  CT  2 SER  VD TRANS 1883000760209 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCFi X 0,8 ML + SIST SEGURANÇA 

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Com piem  onto  

Oiferencial da 

A presentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 

Fabr;cagào 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW PI IARMACEUTICAL CO.,  LTD.  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 
Eti.pa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via do ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Piescrição Módica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consu!tas.anvisa.gov.br/#/meJicamentos/2535182-1376202013/?numeroRegistro=188300076 12/16 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data  du Validade 

Publicação 

21 80 MG SOL INJ  CT  6 SER  VD TRANS 1883000760217 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCli X 0,8 ML [ATIVA ]  

Principio ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 
• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

  

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição do Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

22 80 MG SOL INJ  CT  6 SER  VD TRANS 1883000760225 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,8 ML + SIST SEGURANÇA 

[AT1VA  

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

A presentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de  Fab.  icagão: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de 
prescrição 

Venda sob  Prescrição  Modica 

https://consultas.anvisa.gov.hr/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 13/16 
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Restrição de Adulto 

LISO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

. . 

23 80 MG SOL INJ  CT  10 SER  VD TRANS 1883000760233 Soluçã Injetável 19/04/2021 24 meses 
PREENCH X 0,8 ML ATIVA 

Principio ENOXAPARINA SOD:CA 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 

Fabricação 
• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Endereço: NO 19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma FarmacOutica Data de Validade 

Publicação 

24 80 MG SOL INJ  CT  10 SER  VD TRANS 1883000760241 Solução Injetável 19;04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,8 ML SIST SEGURANÇA 

[ZTVA 

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro tralsparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 14/16 
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Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  
Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via do ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTANEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

25 100 MG SOL INJ  CT  2 SERVO  TRANS 1883000760251 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 1,0 MLIATivAi 

Principio ENOXAPARINA Si:501CA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa pleenchida do vidro transparente 
• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSNINTRAVENOSA 

Administração SUBCUTANEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Ragistro Forma Farmacautica Data de Validade 

Publicação 

I ittps://consultas.anvisa.gov.br/Vmedicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=138300076 15/16 
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26 100 MG SOL INJ  CT  2 SER  VD TRANS 1883000760268 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCI IX 1,0 ML + SIST SEGURANÇA 

FATIVA 1 

Principio ENOXAPARINA SÓDICA 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local do 
Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSFiAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

 

  

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinagao Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 16/16 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Cfq 1 fi 
Detalhe do Produto: ADENOSINA 

Nome da Empresa Detentora do HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorização 1.01.343-0 

Registro FARMACEUTICA 10 

LTDA 

Processo 25351.669437/2009- Categoria RegulatOria Genérico Data do registro 17/01/2011 

43 

Nome Comercial ADENOSINA Registro 113430182 Vencimento do 

registro 

01/2026 

Principio Ativo ADENOSINA Medicamento de 

referência 

ADENOCARD 

Classe Terapêutica OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO MIOCARDIO E SISTEMA ATC OUTROS 

DE CONDUCAO PRODUTOS COM 
ACAO NO 

MIOCARDIO E 
SISTEMA DE 

CONDUCAO 

Parecer Público Bulário Eletrônico Acesse aqui 

Rotulagem 

N° Apresentação 

1 3 MG/ML  SOL  INJ CT 2 AMP VD AMB X 2 ML 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1134301820011 SOLUCAO INJETAVEL 17/01/2011 24 meses 
[ AT1VA 

  

Principio ADENOSINA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundária- CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA () 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda 

CNPJ: - 19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG- BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda 

CNPJ: - 19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Envase 

• Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda 

CNPJ: - 19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primaria 

• Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda 

CNPJ: - 19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS MG- BRASIL 

Etapa de Fabricação: Filtração 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARA - MG. BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de 
Administração 

INTRAVENOSA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351669437200943/?numeroRegistro=113430182 1/3 
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Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de 
prescrição 

Restrição  de 

us() 

Venda sob Prescrição Medica 

Destinação Comercial 

  

Tarja 

   

Apresentação Não 

fracionada 

  

N° Apresentação 

2 3 MG/ML  SOL  INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1134301820021 SOLUÇA0 INJETAVEL 17/01/2011 24 meses 

    

ML  [ ATIVA ) 

Principio ADENOSINA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA O 

Local de • Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

Fabricação CNPJ: - 19 570 720/0001-10 

Endereço: SABARA - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

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

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

USO 

Destinação 

Tarja 

Apresentação 
fracionada 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Não 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 3 MG/ML  SOL  INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 1134301820038 SOLUÇA0 INJETAVEL 17/01/2011 24 meses 

    

ML  ATIVA] 

Principio ADENOSINA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
• Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA O 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351669437200943/?numeroRegistro=113430182 2/3 
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Local de • Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 
Fabricação CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARA - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351669437200943/?numeroRegistro=113430182 3/3 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

N° Apresentação 

1 4 MG/ML  SOL  OR CX 200 FR PLAS OPC  

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1256800930014 SOLUCAO ORAL 08/10/2003 24 meses 

ATIVA GOT X 20 ML  

BROMOPRIDA Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 

• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA O 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: - 73 856 593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Local de 
Fabricação  

N° Apresentação 

2 4 MG/ML  SOL  OR CT FR PLAS OPC GOT X 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1256800930022 SOLUÇA0 ORAL 08/10/2003 24 meses 

20 ML [ ATIVA ) 

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA 

Nome da Empresa Detentora do PRATI DONADUZZI CNPJ 73856593/0001- Autorização 1.02.568-5 

Registro & CIA LTDA 66 

Processo 25351.025531/2003- Categoria Regulat6ria Genérico Data do registro 08/10/2003 

15 

Nome Comercial BROMOPRIDA Registro 125680093 Vencimento do 10/2028 

registro 

Principio Ativo BROMOPRIDA Medicamento de DIGESAN 

referência 

Classe Terapêutica ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTI  EMETICOS E 

ANTINAUSEANTES 

Parecer Público Bulário Eletrônico Acesse aqui 

Rotulagem 

Via de ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de 

USO 

Destinagdo Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351025531200315/?numeroRegistro=125680093 1/2 
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Principio BROMOPRIDA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de • Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

Fabricação CNPJ: - 73 856 593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 1 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351025531200315/?numeroRegistro=125680093 2/2 
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N° Apresentação 

1 5 MG/ML  SOL  INJ CT 6 AMP VD AMB X 2 ML 

ATWA 

Principio BROMOPRIDA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1134301300018 SOLUCAO INJETAVEL 24/04/2006 24 meses 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda 

CNPJ: - 19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LIDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARA - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA 
't -1 

Nome da Empresa Detentora do HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorização 1.01.343-0  

Registro FARMACEUTICA l 

LIDA 

Processo 25351.000953/2006- Categoria Regulatária Genérico Data do registro 24/04/2006 

12 

Nome Comercial BROMOPRIDA Registro 113430130 Vencimento do 

registro 

04/2026 

Principio Ativo BROMOPRIDA Medicamento de 

referôncia 

Digesan 

Classe Terapêutica ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E 

ANTINAUSEANTES 

Parecer Público Bulário Eletrônico Acesse aqui 

Rotulagem 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinagão Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000953200612/?numeroRegistro=113430130 1/3 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

2 5 MG/ML  SOL  INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 1134301300026 SOLUÇA0 INJETAVEL 24/04/2006 24  meses  

ML [A7IT/ilk  

Principio BROMOPRIDA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA O 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda 

CNPJ: - 19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARA - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de  

Us()  

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação 

3 5 MG/ML  SOL  INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1134301300034 SOLUÇA0 INJETAVEL 24/04/2006 24 meses 

    

ML  (ATIVA ]  

Principio BROMOPRIDA 
Ativo 

Com plemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda 

CNPJ: - 19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARA - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000953200612/?numeroRegistro=113430130 2/3 
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Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000953200612/?numeroRegistro=113430130 3/3 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Detalhe do Produto: Butilbrometo de Escopolamina 
•• .1 1,1 
•,• ± ( 

Nome da Empresa Detentora HIPOLABOR 

do Registro FARMACEUTICA 

LTDA 

CNPJ 19.570.720/0001- Autorização 

10 

1 01 343-0 

Processo 25351.274487/2005- Categoria 

29 Regulatória 

Nome Comercial Butilbrometo de Registro 

Escopolamina 

Principio Ativo BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

Classe Terapêutica ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS 

GASTRINTESTINAIS 

Parecer Público 

Rotulagem 

Genérico 

113430125 

Data do registro 

Vencimento do 

registro 

Medicamento de 

referência 

ATC 

Bulário Eletrônico 

24/10/2005 

10/2025 

BUSCO  PAN  

ANTIESPASMODICOS 

E 

ANTICOLINERGICOS 

GASTRINTESTINAIS 

Acesse aqui 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1  20MG/ML  SOL  INJ CX 100 EST AMP VD 

AMB X 1ML (EMB HOSP)  

1134301250010 SOLUÇA0 INJETAVEL 24/10/2005 24 meses 

 

[  CANCELADA OU CADUCA 

  

Principio 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração  

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA  

• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA O 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

USO 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinaglio Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351274487200529/?numeroRegistro=113430125 1/3 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

2 20MG/ML  SOL  INJ CX 100 AMP VD AMB 1134301250029 SOLUÇA0 INJETAVEL 24/10/2005 24  meses  

X 1M L FATTal  

Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA () 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: hipolabor farmacêutica itda 

CNPJ: - 19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARA - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de 
USO 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

3 20MG/ML  SOL  INJ CT 6 AMP VD AMB X 1134301250037 SOLUCAO INJETAVEL 24/10/2005 24  meses  

1ML FT17bq  

Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351274487200529/?numeroRegistro=113430125 2/3 
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Local de 
Fabricação 

• Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda 

CNPJ: - 19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARÁ - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinagão Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351274487200529/?numeroRegistro=113430125 3/3 
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,"‘ I (-1 
4 *1 fj 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos s, 

Detalhe do Produto SUCCITRAT 

58.430828/0001- Autorização 1.01.637-7 

60 

CNPJ Nome da Empresa Detentora BLAU 

do Registro FARMACÊUTICA 

S.A. 

[ ATIVA  ) X 10 ML 

• Fabricante:  Blau  Farmacêutica S.A. 

CNPJ: - 58.430.828/0013-01 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Local de 
Fabricação 

Processo 25351.323722/2013- Categoria Similar Data do registro 29/07/2013 

80 Regulatória 

Nome Comercial SUCCITRAT Registro 116370078 Vencimento do 09/2028 

registro 

Principio Ativo CLORETO DE SUXAMETONIO Medicamento de - 

referência 

Classe Terapêutica BLOQUEADOR  NEUROMUSCULAR ATC BLOQUEADOR  

NEUROMUSCULAR  

Parecer Público 

Rotulagem 

N° Apresentação 

100 MG PO INJ IV/IM CT FA VD TRANS 

Bulário Eletrônico Acesse aqui 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1163700780017 PO INJETAVEL 29/07/2013 24 meses 

Principio CLORETO DE SUXAMETONIO 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Via de INTRAMUSCULAR 

Administração INTRAVENOSA 

Conservação CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

USO 

Destinagão Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323722201380/?numeroRegistro=116370078 1/6 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

2  

Principio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

500 MG PO INJ IV/IM CT FA VD TRANS 1163700780025 PO INJETAVEL 29/07/2013 24  meses  

X 10 ML[)  

CLORETO DE SUXAMETONIO 

• Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante:  Blau  Farmacêutica S.A. 

CNPJ: - 58.430.828/0013-01 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração INTRAMUSCULAR 

Conservação CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

USO 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

3 100 MG PO INJ IV/IM CX 10 FA VD 1163700780033 PO INJETAVEL 29/07/2013 24  meses  

TRANS X 10 ML  ATIVA 

  

Principio CLORETO DE SUXAMETONIO 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO O 

Local de • Fabricante:  Blau  Farmacêutica S.A. 
Fabricação CNPJ: - 58.430 828/0013-01 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração INTRAMUSCULAR 

Conservação CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323722201380/?numeroRegistro=116370078 2/6 
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Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

USO 

Destinagão Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

4 100 MG PO INJ IV/IM CX 20 FA VD 1163700780041 PO INJETAVEL 29/07/2013 24 meses 

    

TRANS X 10 ML  ATIVA 

  

Principio CLORETO DE SUXAMETONIO 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO () 

Local de • Fabricante:  Blau  Farmacêutica  SA.  

Fabricação CNPJ: - 58.430 828/0013-01 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração INTRAMUSCULAR 

Conservação CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

USO 

Destinagão Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

5 100 MG PO INJ IV/IM CX 100 FA VD 1163700780051 PO INJETAVEL 29/07/2013 24  meses  

TRANS X 10 ML tiriN.7a1  

Principio CLORETO DE SUXAMETONIO 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323722201380/?numeroRegistro=116370078 3/6 
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Embalagem 

Local de 

Fabricação 

•I Q 

j,  

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundaria - CAIXA DE PAPE LAO O 

• Fabricante:  Blau  Farmacêutica S.A. 

CNPJ: - 58.430.828/0013-01 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração INTRAMUSCULAR 

Conservação CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

Restrição de Venda scb Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

uso 

Destinagão Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

6 500 MG PO INJ IV/IM CX 10 FA VD 1163700780068 PO INJETAVEL 29/07/2013 24  meses  

TRANS X 10 ML  ( ATIVA 

Principio CLORETO DE SUXAMETONIO 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO () 

Local de • Fabricante:  Blau  Farmacêutica S.A. 
Fabricação CNPJ: - 58.430.828/0013-01 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração INTRAMUSCULAR 

Conservação CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 
uso 

Destinagão Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323722201380/?numeroRegistro=116370078 4/6 
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0 A  

j 411 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

7 500 MG PO INJ IV/IM CX 20 FA VD 1163700780076 PO INJETAVEL 

TRANS X 10 ML  

29/07/2013 24 meses 

Principio CLORETO DE SUXAMETONIO 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELÃO O 

Local de • Fabricante:  Blau  Farmacêutica S.A.  

Fabricação CNPJ: - 58.430.828/0013-01 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração INTRAMUSCULAR 

Conservação CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

8 500 MG PO INJ IV/IM CX 100 FA VD 1163700780084 PO INJETAVEL 29/07/2013 24  meses  

TRANS X 10 ML1A-rivA  

Principio CLORETO DE SUXAMETONIO 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELÃO O 

Local de • Fabricante:  Blau  Farmacêutica S.A. 

Fabricação CNPJ: - 58.430.828/0013-01 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração INTRAMUSCULAR 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323722201380/?numeroRegistro=116370078 5/6 



12/09/2022 13:05 

ot • c-, 
3 :1  Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Conservação CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 
uso 

Destinagão Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323722201380/?numeroRegistro=116370078 6/6 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto cloridrato de paroxetina 

Nome da Empresa Detentora do AUROBINDO CNPJ 04.301.884/0001- Autorização 

Registro PHARMA 75 

INDUSTRIA 

FARMACÊUTICA 

LIMITADA 

S ¡3 

1.05.167-9  

Processo 25351.020503/2008- Categoria Regulateria Genérico Data do registro 01/06/2009 

16 

Nome Comercial cloridrato de Registro 151670035 Vencimento do 06/2029 

paroxetina registro 

Principio Ativo CLORIDRATO DE PAROXETINA Medicamento de AROPAX 

referência 

Classe Terapêutica ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS 

Parecer Público Bulário Eletrônico Acesse aqui 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 20 MG  COM  REV CT BL AL PVC/PVDC OPC 1516700350016  COMPRIMIDO REVESTIDO 01/06/2009 48 mesas 

X 10 rAl  

Principio CLORIDRATO DE PAROXE1INA 
Ativo 

Complemente 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  Blister  de aluminio e plástico opaco (PVC/PE/PVDC BRANCO) 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante:  AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIT III  

Endereço:  SURVEY N° 313 AND 314, BACHUPALLY VILLAGE - BACHUPALLY MANDAL - MEDCHAL-MALI<AJGIRI DISTRICT - 

TELANGANA STATE - INDIA  

Etapa  de  Fabricação: Processo produtivo completo  

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Medica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de 
liso 

Destinagdo Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.gover/#/medicamentos/25351020503200816/?numeroRegistro=151670035 1/4 
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2 20 MG COM  REV CT BL  AL PVC/PVDC OPC 1516700350024 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/06/2009 48 meses 

X 20 [iv  

Principio CLORIDRATO DE PAROXETINA 

Ativc 

Com piem  en  to 

Diferencial da 

A presentação 

Embalagem • Primária -  Blister  de alumínio e plástico opaco (PVC/PE/PVDC BRANCO) 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de •  Fabricante:  AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIT Ill 

Fabi icação Endeieço: SURVEY N° 313 AND 314, BACHUPALLY VILLAGE - BACHUPALLY MANDAL - rvlEDCHAL-MALKAJGIRI DISTRICT - 

TELANGANA STATE - INDIA  

Etapa  de  Fabricação: Processo produtivo completo  

Via do ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Medica Sujeita a Notificação cie Receita "A" 

prescrição 

Restrição de 

USO 

Destinaçâo Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicaçao 

3  20 MG COM  REV CT BL  AL PVC/PVDC OPC 1516700350032 COMPRIMIDO REVESTIDO 01/06/2009 48 meses 

X 30  [ ATIVA [ 

Principio CLORIDRATO DE PAROXETINA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  Blister  de alumínio e plástico opaco (PVC/PE/PVDC BRANCO) 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante:  AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIT III 

Endereço:  SURVEY N° 313 AND 314, BACHUPALLY VILLAGE - BACHUPALLY MANDAL - MEDCHAL-MALKAJGIRI DISTRICT - 

TELANGANA STATE - INDIA  

Etapa  de  Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ORAL 

Administração 

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

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 
prescrição 

Restrição de 

USO 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351020503200816/?numeroRegistro=151670035 2/4 

A 
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Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação 

4 20 MG  COM  REV CT BL AL PLAS OPC X 10 
[ AMA ]  

COCA rN () 
r)  

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1516700350040 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/04/2019 48 meses 

Principio CLORIDRATO DE PAROXETINA 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

A presentação 

Embalagem • Primaria -  Blister  de alumínio e plástico opaco (PVC/PVDC BRANCO) 
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA o 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

• Fabricante:  AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIT Ill  

Endereço:  SURVEY N° 313 AND 314, BACHUPALLY VILLAGE - BACHUPALLY MANDAL - MEDCHAL-MALKAJGIRI DISTRICT - 

TELANGANA STATE - INDIA  
Etapa  de  Fabricação: Processo produtivo completo 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de 

USO 

Destinagão Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

5 20 MG  COM  REV CT BL AL PLAS OPC X 20  1516700350059 COMPRIMOO REVESTIDO 08/04/2019 48 meses 

 

ATIVA 

  

Principio CLORIDRATO DE PAROXETINA 

Ativo 

 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

   

Embalagem • Primaria -  Blister  de alumínio e plástico opaco (PVC/PVDC BRANCO) 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante:  AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIT Ill  

Endereço:  SURVEY N° 313 AND 314, BACHUPALLY VILLAGE - BACHUPALLY MANDAL - MEDCHAL-MALKAJGRI DISTRICT - 

TELANGANA STATE - INDIA  

Etapa  de  Fabricação: Processo produtivo completo  

htips://consultas.anvisa.gov.bi/#/medicamentos/25351020503200816/?numeroRegistro=151670035  
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Via c:e 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição do Venda Sob Prescrição Medica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

6 20 MG COM  REV CT BL  AL PLAS OPC X 30 1516700350067 COMPRIMIDO REVESTIDO 08/04/2019 48 meses 

ÍTJT\TA-I  

Principio CLORIDRATO DE PAROXETINA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  Blister  de alumínio e plástico opaco (PVC/PVDC BRANCO) 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante:  AUROBINDO PHARMA LIMITED - UNIT III  

Endereço:  SURVEY N° 313 AND 314, BACHUPALLY VILLAGE - BACHUPALLY MANDAL - MEDCHAL-MALKAJGIRI DISTRICT - 

TELANGANA STATE - INDIA  

Etapa  de  Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de 
Administração 

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

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351020503200816/?numeroRegistro=151670035 4/4 
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4,  • I O 

Detalhe do Produto: DOLOSAL 

Nome da Empresa Detentora do CRISTALIA PRODUTOS CNPJ 44.734.671/0001- Autorização 1.00.298-1 
Registro QUÍMICOS 51 

FARMACÊUTICOS LTDA. 

Processo 25992.018501/74 Categoria Regulatária Similar Data do registro 13/11/1989 

Nome Comercial DOLOSAL Registro 

Principio Ativo CLORIDRATO DE PETIDINA 

Classe Terapêutica ANALGESICOS NARCOTICOS 

Parecer Público 

Rotulagem 

102980034 Vencimento do 10/2029 

registro 

Medicamento de 

referência 

ATC ANALGESICOS 

NARCOTICOS 

Bulário Eletrônico Acesse aqui 

N° Apresentação 

2 50 MG/ML  SOL  INJ CX 25 AMP VD AMB X 2 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1029800340020 SOLUÇA0 INJETAVEL 13/11/1989 36 meses 

    

ML  ATIVA 

  

Principio CLORIDRATO DE PETIDINA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

A presentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA O 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 44.734.671/0008-28 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 

CNPJ: - 44.734.671/0001-51 

Endereço: ITAPIRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 

Via de PARENTERAL(INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEA) 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

uso 

Destinagão Hospitalar 

Tarja Preta 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201850174/?numeroRegistro=102980034 1/3 
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Apreseniação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

3 50 MG/ML  SOL  !NJ CX 50 AMP VD AMB X 2 1029800340039 SOLUCAO INJETAVEL 13/11/1989 36 meses 

ML  [ATIVA)  

Principio CLORIDRATO DE PETIDINA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA () 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 44.734.671/0008-28 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 

CNPJ: - 44.734.671/0001-51 

Endereço: ITAPIRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 

Via de PARENTERAL(INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEA) 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 
USO 

Destinação Hospitalar 

Tarja Preta 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

4 50 MG/ML  SOL  INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 1029800340047 SOLUCAO INJETAVEL 
ML  

13/11/1989 36 meses 

Principio CLORIDRATO DE PETIDINA 
Ativo 

 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

   

Local de • Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 
Fabricação CNPJ: - 44.734.671/0008-28 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 

CNPJ: - 44.734.671/0001-51 

Endereço: ITAPIRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 

 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201850174/?numeroRegistro=102980034 2/3 
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Via de PARENTERAL(INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEA) 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Preta 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validado 
Pub'icaçâo 

5 50 MG/ML  SOL  INJ CX 36 AMP VD AMB X 2 1029800340055 SOLUÇA0 INJETAVEL 13/11/1989 36  meses  

ML  

Principio CLORIDRATO DE PETIDINA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA () 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

• Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 44.734.671/0008-28 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 

CNPJ: - 44.734.671/0001-51 

Endereço: ITAPIRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição do Venda Sob Prescrição Medico Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

uso 

Destinaçáo Hospitalar 

Tarja Preta 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201850174/?numeroRegistro=102980034 3/3 
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193 
Detalhe do Produto CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Nome da Empresa Detentora GEOLAB 

do Registro INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA 

S/A 

CNPJ 03.485.572/0001- Autorização 

04 

1.05.423-2 

Processo 

Nome Comercial 

Principio Ativo 

Classe Terapêutica 

Parecer Público 

Rotulagem  

25351.092451/2012- Categoria Genérico Data do registro 29/02/2016 

15 Regulatória 

CLORIDRATO DE Registro 154230225 Vencimento do 02/2026 

SERTRALINA registro 

CLORIDRATO DE SERTRALINA Medicamento de ZOLOFT 

referência 

ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS 

Bulário Eletrônico Acesse aqui 

N° Apresentação 

1 50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS  

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1542302250010 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses 

TRANS X 7  ATIVA I 

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 
USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

https://consultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/25351092451201215/?numeroRegistro=154230225 1/16 
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Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação  

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitái ia 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

2 50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 1542302250029  COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24  meses  

TRANS X 1oriJ  

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Ativo 

Complemento 

Dierencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPAREN FE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endcrego: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 

USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 1542302250037 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses 

     

TRANS X 14  ATIVA 

  

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092451201215/?numeroRegistro=154230225 2/16 
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Local de 

Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 
USO 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de ValiJade 

Publicação 

4 50 MG COM  REV CT BL  AL PLAS 1542302250045 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses  

TRANS X 20  ATIVA 

  

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA  EN  rRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição medica com retenção de receita 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 
USO 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351002451201215/?numeroRegistro=154230225 3/15 
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Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Apresentação Não 

Ira cionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

5 50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 1542302250053  COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24  meses  

TRANS X 28 FATVA1  

Principio 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentagdo 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

CLORIDRATO DE SERTRALINA 

• Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 

uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

6 50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 1542302250061  COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24  meses  
TRANS X 30 rTrTiq  

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Ativo 

Com plemento 

Diferencial da 

Apresentação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092451201215/?numeroRegistro=154230225 4/16 
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Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

N° Apresentação 

7 50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1542302250071 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses 

ATIVA TRANS X 60  

Local de 

Fabricação 
• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485 572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Restrição de 
prescrição 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Via de ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 

USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Via de ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351092451201215/?numeroRegistro=154230225 5.16 
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Restrição de Aduito e Pediátrico acima de 

USO 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

8 50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 1542302250088  COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24  meses  

TRANS X 100 (EMB HOSP)Ftkirv,71  

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 

Fabricação 
• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02 814 497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACEUTICA S/A 

CNPJ: - 03 485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição medica com retenção de receita 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 
USO 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

9 50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 1542302250096  COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24  meses  
TRANS X 210 (EMB HOSP)  

Principio 

Ativo 

CLORIDRATO DE SERTRALINA 

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351092451201215/?numeroRegistro=154230225 6/16 
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Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 

Fabricação 
• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

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

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 

uso 

Destinagão Hospitalar 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

10 50 MG COM  REV CT BL  AL PUAS 1542302250101 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses  

TRANS  X 490 (EMB HOSP)1ATIVJ 

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

https://c0nsu1t3s.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535109245120121f./?numeroRegistro=154230225 7116 



11 50 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 
TRANS X 500 (Efv1B HOSP)  

1542302250118 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses 
ATIVA 

• 
01/09/2022 1:10- Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM 1 EMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
ptescrigao 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 
uso 

Destinagão Hospitalar 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

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

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 
uso 

Destinagão Hospitalar 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092451201215/?numeroRegistro=154230225 8/16 
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12 100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 
TRANS X 7  ( ATIVA] 

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

1542302250126 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

N° Apresentação 

22 100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1542302250223 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses 

ATIVA 1 TRANS X 10  

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Via de ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

https://consultas.anvisa.gov.brfillinedicamentos/25351092451201215/?nurneroRegistro=154230225 9/16 
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Local do 
Fabric?ção 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
4— ‘1 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 

USO 

Dostinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação 

23 100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS  

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1542302250231 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses 
TRANS X 14 [ ATIVA ) 

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 
USO 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Adulto e Pediátrico acima de 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092451201215/?numeroRegistro=154230225 10/16 
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Destinaçâo Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

N° Apresentação 

24 100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1542302250241 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses 

ATIVA TRANS X 20  

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

N° Apresentação 

25 100 MG  COM  REV CT BL AL  PIAS  

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1542302250258 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses 

ATIVA TRANS X 28  

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Via de ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição medica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 
USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 
• 

Apresentação Não 
fracionada 

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092451201215/?numeroRegistro=154230225 11/16 
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Embalagem  

Local de 
Fa bricação  

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485 572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 

USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

26 100 MG COM  REV CT BL  AL PLAS 1542302250266 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses  

TRANS X 30  ATIVA 

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de • Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 
Fabricação CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

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

Restrição de Venda sob prescrição medica com retençã o de receita 
prescrição 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092451201215/?numeroRegistro=154230225 12/16 



"• 
3  Restrição de 

USO 

Adulto e Pediátrico acima de 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação 

27 100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1542302250274 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses 

ATIVA TRANS X 60  

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814 497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

28 100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 1542302250282 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses 

ATIVA TRANS X 100 (EMB HOSP)  

01/09/2022 13:10 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 

USO 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Ativo 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092451201215/?numeroRegistro=154230225 13/16 
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Complemento • • : 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição medica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 
uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

29 100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 1542302250290  COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24  meses  
TRANS X 210 (EMB HOSP)FAT--i1  

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092451201215/?numeroRegistro=154230225 14/16 
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• - 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 

uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

30 100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 1542302250304  COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24  meses  

TRANS X 490 (EMB HOSP)[±TivA  

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 
uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092451201215/?numeroRegistro=154230225 15/16 
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31 100 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 

TRANS X 500 (EMB HOSP) [A  

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1542302250312 COMPRIMIDO REVESTIDO 29/02/2016 24 meses 

Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A 

CNPJ: - 02.814.497/0002-98 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACE  UTICA  S/A 

CNPJ: - 03.485.572/0001-04 

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

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

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 
uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092451201215/?numeroRegistro=154230225 16/16 



N° Apresentação 

1 50 MG/ML  SOL  INJ CT AMP VD AMB X 1 ML 
An VA 

Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1037005020012 SOLUCAO INJETAVEL 04/12/2006 24 meses 

287'69/2022 13:19 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

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

Nome da Empresa Detentora do LABORATÓRIO TEUTO CNPJ 17.159.229/0001- Autorização 1.00.370-7 

Registro BRASILEIRO S/A 76 

Processo 25351.224002/2006-37 Categoria Regulatória Genérico Data do registro 04/12/2006 

Nome Comercial CLORIDRATO DE Registro 103700502 Vencimento do 12/2026 

TRAMADOL  (PORT registro 

344/98 - LISTA A2) 

Principio Ativo CLORIDRATO DE TRAMADOL Medicamento de TRAMAL 

referência 

Classe Terapêutica ANALGESICOS NARCOTICOS ATO ANALGESICOS 

NARCOTICOS 

Parecer Público Bulário Eletrônico Acesse aqui 

Rotulagem 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 

Fabricação 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

2 50 MG/ML  SOL  INJ CT 6 AMP VD AMB X 1 1037005020020 SOLUCAO INJETAVEL 04/12/2006 24  meses  

ML (EMB HOSP)  ATIVA 

Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL 

Ativo 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351224002200637/?numeroRegistro=103700502 1.'4 
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4-N 

28/09/2022 13:19  

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 

Administração 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA () 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 50 MG/ML  SOL  INJ CT 60 AMP VD AMB X 1 1037005020039 SOLUCAO INJETAVEL  04/12/2006 24 meses 

ML (EMB HOSP)  ATIVA 

Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL 

Ativo 

Com plemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA () 

Local de 

Fabricação 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

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

Restrição de 

prescrição 

Venda Sob Prescrição Medica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

Restrição de 

uso 

Destinaçâo Institucional 

Comercial 

Tarja 

Apresentação 
fracionada 

Não 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351224002200637/?numeroRegistro=103700502 2/4 



04/12/2006 24 meses 1037005020047 SOLUÇA0 INJETAVEL 4 50 MG/ML  SOL  INJ CT AMP VD AMB X 2 ML 

ATIVA 

Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Via de 

Administração 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Venda Sob Prescrição Medica Sujeita a Notificação de Receita "A" Restrição de 

prescrição 

Restrição de 

uso 

5 50 MG/ML  SOL  INJ CT 6 AMP VD AMB X 2 1037005020055 SOLUÇA0 INJETAVEL 04/12/2006 24 meses 

ML (EMB HOSP) [ AMA  

28/9/2022 13:19 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AM BAR 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 

Fabricação 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Destinação Comercial 

Ta rj a 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA () 

Local de 
Fabricação 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351224002200637/?numeroRegistro=103700502 3/4 



, 
V./ 
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N° A presentaçâo Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

6 50 MG/ML  SOL  INJ CT 60 AMP VD AMB X 2 1037005020063 SOLUCAO INJETAVEL 04/12/2006 24  meses  

ML (EMB HOSP)  

Principio CLORIDRATO DE TRAMADOL 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA COM CAMA PARA AMPOLA () 

Local de 

Fabricação 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A'' 

prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinacão I nstitucional 

Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351224002200637/?numeroRegistro=103700502 4/4 



1 20 MG  SOL  INJ CT 2  SER  VD TRANS 1883000760012 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

ATIVA PREENCH X 0,2 ML  

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Endereço: NO 19, GAOXINZFiONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Local de 

Fabricação 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 
N° Apresentação 

25/09/2022 13:16  

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

tJ2313 

Detalhe do Produto: HEPTRIS 

Nome da Empresa Detentora do MYLAN CNPJ 11.643.096/0001- Autorização 1.08.830-7 

Registro LABORATORIOS 22 

LTDA 

Processo 25351.824376/2020- Categoria Regulatária Biológico Data do registro 19/04/2021 

13 

Nome Comercial HEPTRIS Registro 188300076 Vencimento do 

registro 

04/2024 

Principio Ativo ENOXAPARINA SODICA Medicamento de 

referência 

Classe Terapêutica ANTITROMBOTICO ATC ANTITROMBOTICO 

Parecer Público Bulário Eletrônico Acesse aqui 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

USO 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

2 20 MG SOL INJ  CT  2 SER  VD TRANS 1883000760020 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,2 ML + SIST SEGURANÇA 

ATIVA]  

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?riumeroRegistro=188300076 1/16 



".3 1  4 
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Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

A presentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante:  SHENZHEN TECHDOW PHARMACEUTICAL CO., LTD.  

Endereço:  NO.19, GAOXINZHONGYI ROAD, NANSHAN DISTRICT, SHENZHEN, GUANGDONG PROVINCE - CHINA,  REPUBLICA  

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

3 20 MG  SOL  INJ CT 6  SER  VD TRANS 1883000760039 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

    

PREENCH X 0,2 ML  ATIVA 

Principio ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN. GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 2/16 



Apresentação Não 

fracionada 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 
N° Apresentação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Endereço: NO 19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Local de 

Fabricação 

Apresentaçâo Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Local de 
Fabricação 

28/09/2022 13:16 Consultas - Agencia Nacional de Vigilância Sanitária 

4 20 MG SOL INJ  CT  6 SER  VD TRANS 1883000760047 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,2 ML + SIST SEGURANÇA 

I ATIVA 

Principio ENOXAPARINA S6DICA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 
• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 
prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

5 20 MG SOL INJ  CT  10 SER  VD TRANS 1883000760055 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,2 ML 

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

fittps://consultzis.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 2/13 
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Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

Fracionada 

N' Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

6 20 MG SOL INJ  CT  10 SER  VD TRANS 1883000760063 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,2 ML + SIST SEGURANÇA 

AMA  

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

7 40 MG SOL INJ  CT  2 SER  VD TRANS 1883000760071 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,4ML ri 
Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

ENOXAPARINA SODICA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 4/16 
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Embalagem • 

• 

Local de • 

Fabricação 

Consultas -  Agencia Nacional de Vigilância Sanitária 

Primária - Seringa preenchida de vidro transparente 

Secundária - Cartucho (cartolina) 

Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 
prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

8 40 MG SOL INJ  CT  2 SER  VD TRANS 1883000760081 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,4 ML + SIST SEGURANÇA 

[ AMA ] 

Principio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

ENOXAPARINA SODICA 

• Primária- Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundária - Cartucho (cartolina) 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Endereço: NO 19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHiNA, REPÚBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

littps.//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?nurneroRegistro=188300076 5/ ! 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

9 40 MG SOL INJ  CT  6 SER  VD TRANS 1883000760098 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCli X 0,4 ML [1A  

Principio ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

10 40 MG SOL INJ  CT  6 SER  VD TRANS 1883000760101 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,4 ML + SIST SEGURANÇA 

ATIVA I 

Principio ENOXAPARINA SODICA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 
• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  
Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 6/16 
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Restrição de Adulto 

uso 

Destinagao Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

11 40 MG  SOL  INJ CT 10  SER  VD TRANS 1883000760111 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

    

PREENCH X 0,4 ML  ATIVA 

  

Principio ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

Com plemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante:  SHENZHEN TECHDOW PHARMACEUTICAL CO , LTD.  

Endereço:  NO.19, GAOXINZHONGYI ROAD, NANSHAN DISTRICT, SHENZHEN, GUANGDONG PROVINCE - CHINA,  REPUBLICA  

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMB!ENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

USO 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

12 40 MG SOL INJ  CT  10 SERVO  TRANS 1883000760128 Solução Injetável 19/04/2021 2.1 meses 

PREENCH X 0,4 ML 4 SIST SEGURANÇA 

[ AT1VA  

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

https://consultassanvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 7116 
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Lncal de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Fabricação Endereço: NO 19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANISI  IAN DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  -  CI  IINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa do Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restiiçâo de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

usu 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Auresenlação Não 

fraciDnada 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

13 60 MG SOL INJ  CT  2 SER  VD TRANS 1883000760136 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,6 ML ri 
Principio ENOXAPARINA S6DICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  
Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração SUDCUTANEA 

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

Re3trição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto 
LISO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicarnentos/25351824376202013/?nurneroRegistro=188300076 8/16 



19/04/2021 24 meses 1883000760144 Solução Injetável 14 60 MG  SOL  INJ CT 2  SER  VD TRANS 

PREENCH X 0,6 ML + SIST  SEGURANÇA 

ATIVA] 

Principio ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante:  SHENZHEN TECHDOW PHARMACEUTICAL CO., LTD.  

Endereço:  NO 19, GAOXINZHONGYI ROAD, NANSHAN DISTRICT, SHENZHEN. GUANGDONG PROVINCE - CHINA,  REPUBLICA  

15 60 MG  SOL  INJ CT 6  SER  VD TRANS 1883000760152 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

ATIVA PREENCH X 0,6 ML  

28/09/2022 13:16 Consultas - Agência Nacional de Vigilância,Saniteria' 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 
• Secundária - Cartucho (cartolina) 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

Principio ENOXAPARINA SC:MICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartdina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Fabricação Endereço: No 19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANS/  IAN DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medlcamelitos/25351824370202013/?numeroRegistro=188300076 9/16 
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14)  

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Tarja Vermelha 

Apresentação Mão 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

16 60 MG SOL. INJ  CT  6 SER  VD TRANS 1883000760160 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,6 ML + SIST SEGURANÇA 

ri 
Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administraçáo SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

17 60 MG SOL INJ Cr 10 SER  VD TRANS  1883000760179 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

    

PREENCH X 0,6ML  ( ATIVA 

Principio ENOXAPAFRINA SODICA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  
Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/rnedicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 10/16 
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Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

use 

Destinaçâo Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

‘") 

N° Apresentação 

18 60 MG  SOL  INJ CT 10  SER  VD TRANS 
PREENCH X 0,6 ML + SIST  SEGURANÇA 

ATIVA 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1883000760187 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante:  SHENZHEN TECHDOW PHARMACEUTICAL CO., LTD  

Endereço:  NO 19, GAOXINZHONGYI ROAD, NANSHAN DISTRICT, SHENZHEN, GUANGDONG PROVINCE - CHINA,  REPÚBLICA  

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

19 80 MG SOL INJ  CT  2 SER  VD TRANS 1883000760195 Solução Injetável 19/U4/2021 24 meses 

PREENCH X 0,8 ML LrvA  

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numcroRegistro=188300076 11/16 
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Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Endereço: NO 19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTANEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinaçâo Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicagao 

20 80 MG SOL INJ  CT  2 SER  VD TRANS 1883000760209 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 
PREENCH X 0,8 ML + SIST SEGURANÇA 

ATIVA j 

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Fabricação Endereço: NO 19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 
prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinaçao Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

littps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 12/16 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

21 80 MG  SOL  INJ CT 6  SER  VD TRANS 1883000760217 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

    

PREENCH X 0,8 ML (  AMA  

Principio ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundária - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Fabricação Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Volidade 

Publicação 

22 80 MG SOL INJ  CT  6 SER  VD TRANS 1883000760225 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,8 ML + SIST SEGURANÇA 

ATIVA 

Principio ENOXAPARINA SÕDICA 

Ativo 

Complemento 
D;ferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de •  Fabricante:  SHENZHEN TECHDOW PHARMACEUTICAL CO., LTD.  

Fabricação Endereço:  NO.19, GAOXINZHONGYI ROAD, NANSHAN DISTRICT, SHENZI iEN, GUANGDONG PROVINCE- CHINA,  REPUBLICA  

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013!?numeroRegistro=188300076 13/16 
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Restrição do Adulto 

1130 

DestinaçAo Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

23 80 MG SOL INJ  CT  10 SER  VD TRANS 1883000760233 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 0,8 ML rivrivAl  

Principio ENOXAPARINA SÓDICA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD  

Fabricação Endereço: NO 19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto  

(ISO  

Destinaçâo Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

24 80 MG SOL INJ  CT  10 SER  VD TRANS 1883000760241 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 
PREENCH X 0,8 ML + SIST SEGURANÇA 

ATIVA I 

Principio ENOXAPARINA SÕDICA 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 
• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 14/16 
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Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW PHAPMACEUTICAL CO.,  LTD  

Endereço: NO.19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 
Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

SUBCUTÂNEA 

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

Venda sob Prescrição Medica 

Adulto 

Comercial 

Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

25 100 MG  SOL  INJ CT 2  SER  VD TRANS 1883000760251 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

    

PREENCH X 1,0 ML AMA) 

Principio ENOXAPARINA SÕDICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 
• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Endereço: NO 19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - Cli:NA, REPÚBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação ReEjistro forma Farmacêutica Data de Vaidade 

Publicação 

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 15/16 
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26 100 MG SOL INJ  CT  2 SER  VD TRANS 1883000/60268 Solução Injetável 19/04/2021 24 meses 

PREENCH X 1,0 ML + SIST SEGURANÇA 

[ /VIVA )  

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

A presentação 

Embalagem • Primaria - Seringa preenchida de vidro transparente 

• Secundaria - Cartucho (cartolina) 

Local do • Fabricante: SHENZHEN TECHDOW  PHARMACEUTICAL  CO.,  LTD.  

Fabricação Endereço: NO 19, GAOXINZHONGYI  ROAD,  NANSHAN  DISTRICT,  SHENZHEN, GUANGDONG  PROVINCE  - CHINA, REPUBLICA 

POPULAR 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 
prescrição 

Restrição de Adulto 
1.1s0 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351824376202013/?numeroRegistro=188300076 16/16 



N° Apresentação 

1 10 MG/ML  SOL  INJ CT 5 AMP VD AMB X 1 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1134301290012 SOLUCAO INJETAVEL 27/03/2006 24 meses 

ML  ATIVA 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARÁ - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Local de 
Fabricação 

28/09/2022 13:19 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

J  
Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: ESKAVIT 

Nome da Empresa Detentora do HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorização 1.01.343-0 

Registro FARMACEUTICA 10 

LTDA 

Processo 25351.000979/2006- Categoria Regulatória Especifico Data do registro 27/03/2006 

61 

Nome Comercial ESKAVIT Registro 113430129 Vencimento do 

registro 

03/2026 

Principio Ativo FITOMENADIONA Medicamento de 

referência 

Classe Terapêutica VITAMINA K SIMPLES OU EM ASSOCIACOES ATC VITAMINA K 

MEDICAMENTOSAS SIMPLES OU EM 

ASSOCIACOES 

MEDICAMENTOSAS 

Parecer Público Bulário Eletrónico Acesse aqui 

Rotulagem 

Principio FITOMENADIONA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Via de INTRAMUSCULAR 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de 
USO 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de ValiJaCe 

Publicação 

littps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicarnentos/25351000979200661/?numeroRegistro=113430129 1/3 
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2 10 MG/ ML SOL INJ CX 50  AMP VD  AMB X 1 1134301200020 SOLUCAO INJETAVEL 27/03/2006 24 meses 

ML [j • 

Principio 

Ativo  

Complement°  

Diferencial da 

Apresentação 

FITOMENADIONA 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

Local de 

Fabi icação 

• Fabricante: FilPOLABOR FARMACEUTICA LIDA 

CNPJ: - 19.570720/0001-10 

Endereço: SABARA - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAMUSCULAR 

Admini3traã0 SUBCUTÂNEA 

Conser/ação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de 
USO 

Dest'fnação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

N^ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

3 10 MG/ ML  SOL  INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 1134301290039 SOLUCAO INJETAVEL 27/03/2006 24  meses  

ML ATI V A7  

Principio FITOMENADIONA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

A presentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

Local de • Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 
Fabricação CNPJ: - 19 570.720/0001-10 

Endereço: SABARA - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAMUSCULAR 

Administração SUBCUTÂNEA 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Dastiração Comerdal 

https://consultas.anv;sa.gov.br/#/medicamentos/25351000979200661/?numeroRegistro=113430129 2/3 



28/09/2022 13:19 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

4 10 MG/ ML SOL INJ CX 100  EST AMP VD 1134301290047 SOLUCAO INJETAVEL 27/03/2006 24 meses 

AMB X 1 ML CANCELADA OU CADUCA 1 

Principio FITOMENADIONA 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA O 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19 570 720/0001-10 

Endereço: SABARA - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSA 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 

prescrição 

Restrição do 

USO 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicarnentos/25351000979200661/?nurneroRegistro=113430129 3/3 
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FREDERICO MENEZES DA SILVA FARIAS LTDA / 035.539.317/0001-85 
25351.713577/2020-88 / 3095365 
712 • AFE - CONCESSÃO - SANEANTES - INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 2418022200 

ARAVA  EXPRESS  EIRELI EPP / 027.049.737/0001-55 
25351.583139/2020-89 / 3095197 
737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS • TRANSPORTADORA 
(SOMENTE MATRIZ) / 2009364201 

IMPERIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / 034.775.311/0001-44 
25351.592200/2020-89 / 3095257 
740 • AFE • CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 2037472200 

MS DE ARAUJO ATACADISTA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA / 026.300.858/0001-65 
25351.592216/2020-91 / 4022072 
723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 2037511205 

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. / 002.520.829/0003-02 
25351.578285/2020-92 / 8203163 
856 - AFE CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1995129208 

MS DE ARAUJO ATACADISTA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA / 026.300.858/0001-65 
25351.592294/2020-96 / 8203331 
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRIBUIDORA / 2037648201 

RESOLUÇÃO-RE N. 2.754, DE 30 DE JULHO DE 2020 

A Coordenadora de Autorizaçâo de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o  Art.  169, aliado ao  art.  54, I, §1.* do Regimento Interno 
aprovado pela Resolugio de Diretoria Colegiada - RDC n 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve:  

Art.  10. Alterar a Autoriza0o de Funcionamento das Empresas constantes 
no anexo desta Resoluçao.  

Art.  20  Esta Resoluçõo entra em vigor na data de sua publicado. 

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS 

ANEXO 

TIO IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO LTDA / 028.303.604/0001-26 
25351.671432/2020-01 / 4022177 
7187 • AFE - ALTERAÇÃO • COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE CLASSE / 2418146201 

MAISON  VISAGE  COSMETIQUE LTDA / 003.747.054/0001-03 
25351.034915/2003-11 / 2035892 
7170 - AFE ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO  DE ATIVIDADES / 2118109202  

Skin Ink  Comercial LTDA / 036.698.362/0001-45 
25351.666271/2020-25 / 8203471 
867 - AFE - ALTERAÇÃO  - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO  DE 
ATIVIDADES / 2387995201 

MEDIFARR PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA. / 007.540.203/0001-10 
25351.668803/2012-26 / 8091871 
867 - AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 2089614200 
25351.668803/2012-26 / 8091871 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAC/DE - ENDEREÇO / 2089360208 

TIO IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO LTDA / 028.303.604/0001-26 
25351.671481/2020-35 / 3095396 
716 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO 
DE ATIVIDADES / 2418169201  

ELVIS  ROBERTO MATOS  OE  SOUZA / 031.597.128/0001-08 
25351.665686/2019-48 / 8194081 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE • AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 2118049200 

ALIANCA MED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 
037.086.334/0001-30 
25351.601460/2020-52 / 1240610 
7260 • AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTADORA - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 2118110201 

Eimports Comercio Importaç.lo e Exportaçao LTDA / 011.971.581/0001-25 
25351.602706/2012-55 / 8090680 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 2118063202 
--------------- -------- 
DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS LTDA / 007.897.039/0001-00 
25351.476701/2006-61 / 8034960 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAÇÃO  OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 2418081206 

TIO IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO LTDA / 028.303.604/0001-26 
25351.671334/2020-65 / 8203484 
867 - AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE AMPLIAÇÃO  OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 2418145204 

--------- ------------- -- 
MARINGA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA / 
007.396.733/0001-36 
25023.154488/2008-97 / 3039139 
714 • AFE ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDEREÇO MATRIZ / 
2118155204  

Or)
Este doetnnenlo  pode  Let mikado no @Moe,* el.6n. 
MIP://vnenvingor.briautentiddade.html,  pelo  coded 051,20,0073100060  

RESOLUÇÃO-RE N2  2.755, DE 30 DE JULHO DE 2020 

A Coordenadora de Autorizaç3o de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que  [he  confere o  Art.  169, aliado ao  art.  54, I, §1' do Regimento Interno 
aprovado pela Resoluçio de Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve:  

Art.  1.. Conceder Autorizaçõrz Especial para Empresas de Medicamentos e 
de Insurnos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolu0o, de acordo com a 
Portaria n'. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as 
proibições e restrições estabelecidas.  

Art.  20 Esta ResoluçAo entra em vigor na data de sua publicaçõo. 

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS 

ANEXO 

NSB DISTRIBUIDORA E SERVICOS EIRELI / 026.657.071/0001-55 
25351.583165/2020-15 / 1240501 
704 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2009396201 

--- ------- 
MU DISTRIBUIDORA LTDA / 036.403.055/0001-90 
25351.621290/2020-22 / 1240490 
704 -  AE  • CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2132271208 

EVOLUCAO  WEB  LOGISTICA E SERVICOS LTDA / 025.257.306/0001-59 
25351.587636/2020-56 / 1240546 
7176 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2023299209 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA / 044.914.992/0027-77 
25351.601220/2020-58 / 1240581 
7176 -  AE  - CONCESSA0 - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2072136202 

GSB TRANSPORTES E SERVIÇOS LTDA / 036.548.171/0001-05 
25351.583204/2020-76 / 1240515 
7176 -  AE  - CONCESSÃO MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2009439201 

VELOZTER TRANSPORTES LTDA - ME / 014.536.532/0001-52 
25351.358221/2020-77 / 1240637 
7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo - DEMAIS EMPRESAS (exceto farmácia e 
drogaria) / 1670125209 

RESOLUÇÃO-RE N. 2.756, DE 30 DE JULHO DE 2020 

A Coordenadora de Autorizaçao de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o  Art.  169, aliado ao  art.  54, I, §1' do Regimento Interno 
aprovado pela Resoluçõo de Diretoria Colegiada - RDC n 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve:  

Art.  10. Alterar Autoriza0o Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Insumos Farmaceuticos, constantes no anexo desta Resolu0o, de acordo com a 
Portaria n'. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as 
proibições e restrições estabelecidas.  

Art.  2. Esta Resolu0o entra em vigor na data de sua publicaçAo. 

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS 

ANEXO 

MARINGA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA / 
007.396.733/0001-36 
25351.697767/2015-02 / 1148357 
7108 •  AE ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS • 
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDEREÇO / 
2118156201 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA / 002.816.696/0001-54 
25023.030016/2003-61 / 1214168 
7108 -  AE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDEREÇO / 
2179645201 

Ministério do Turismo 

GABINETE DO MINISTRO 

DEOSÃO N. 33, DE 30 DE JULHO DE 2020 

Nos termos do § 10, do  art.  50 da Lei n9 9.784, de 29 de Janeiro de 1999, 

e considerando o consignado no § 20, do  art.  20 da Lei n. 8.313, de 23 de dezembro 

de 1991, CONHEÇO o recurso interposto pela proponente  Amok  Produções Ltda, CNPJ 

n. 04.373.093/0001-50, nos autos do Processo n. 72031.005143/2020-11, e CONCEDO-

LHE PROVIMENTO PARCIAL, mantendo-se a reprovaçao da prestaçio de contas do 

projeto cultural e reconhecendo a prescriçgo da InabilitaçSo e a imprescritibilidade do 

ressarcimento do valor nominal de R$ 12.000,00 (doze mil reais) ao erário, conforme 

o  art.  57 da IN 02/2019 e o §50, do  art.  37 da ConstitukSo Federal, com base nas 

razões contidas no Parecer n. 00413/2020/CONJUR-MC/CGU/AGU, da Consultoria 

Jurídica do Ministério da Cidadania, no Parecer Técnico 

113/2020/SE/SGFT/DEFNC/CGPC-CAF 2 e no Offcio n. 142/2020/SE/SGFT/DEFNC/CGPC-

INCENTIVO/MC, ambos da Secretaria de Gestao de Fundos e Transferências da 

Secretaria Executiva daquela Pasta, bem como na Nota n. 000710/2020/CONJUR-

MC/CGU/AGU, da Consultoria Jurldica do Ministério da Cidadania, e no exposto no 

Despacho n. 00464/2020/CONJUR-MTUR/CGU/AGU, da Consultoria Juridica junto ao 

Ministério do Turismo. 

MARCELO HENRIQUE TEIXEIRA DIAS 

Ministro 

Docurneedo amino. d4gitalmerd• tonfoint• MP 2.200.2 de 24/08/100I. 
quo inititlI1 a infraesetuun• de Own. Pubhcas - KOEIresd 

Cartório Azevêdo Bastos 
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TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISACRE COMERCIO E REPRESENTAÇÕES IM- 
PORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO: RUA DO COMERCIO, N° 279, LOJA 02 
BAIRRO: NOVA ESTAÇÃO CEP: 69912000 - RIO BRANCO/AC 
CNPJ: 05.888.612/0001-86 
PROCESSO: 25351.526113/2014-65 AUTORIZ/MS: 1.11720.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: BENTES SOUSA & CIA LTDA 
ENDEREÇO: RUA PAULO FRONT1N. 217 
BAIRRO: Monte Castelo CEP: 65031360.  SAO  LUIS/MA 
CNPJ: 63.424.121/0001-80 
PROCESSO: 25351.507565/2014-68 AUTORIZ/MS: 1.11721.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  TG  Transportes Gerais e Distribuivlio Lida 
ENDEREÇO: An. Brasil. 23 
BAIRRO: Jardim América CEP: 29140490 • CARIACICA/ES 
CNPJ: 03.562.929/0010-93 
PROCESSO: 25351.530055/2014-72 AUTORIZ/MS: 1.11741.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MAJELA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: RUA IBITINGA 609 
BAIRRO: ALTO DA MOOCA CW013186020 •  SAO  PAULO/SP 
CNPJ: 02.483.928/0003-61 
PROCESSO: 25351.468969/2014-77AUTOEIZ/MS: 1.11319.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PROSAUDE DISTRIBUIDORA DEMEDfCAMEN- 
TOS LTDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA URUGUAI. 15388 
BAIRRO: MARIA GORETT1 CEP: 89801447 - CHAPECÕIESV 
CNPJ: 85.247.385/0001-49  
PROCESSO: 25351.528260/2014-86 AUTORIZ/MS: 1.11719.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: 4M BR COMERCIO E REPRESENTAÇÃO DE ME- 
DICAMENTO E MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: RUA FARMACEUTICO  JOSE  ALVES.  le°  115 
BAIRRO: TANQUE DA NAÇÃO CEP: 44015730 - FEIRA DE 
SANTANA/BA 
CNPJ: 10.013.864/0001-00 
PROCESSO: 25351.516416/2014-86 AUTORIZ/MS: 1.11722.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  PROVINCE  COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  
LTDA - ME 
ENDEREÇO: R GENERAL DESCHAMPS CAVALCANTI, 53 
BAIRRO: FABRICA CEP: 36080220 • JUIZ DE FORA/MG 
CNPJ: 01.199.596/0001-63 
PROCESSO: 25351.531161/2014-90 AUTORIZ/MS: 1.11735.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO ItE N 3.642, IW 18 IW SETENIfilt0 1W 2014 

O Superintendente de Inspevito Sanitilria no uso de suas 
atribuições legais conferidas pela Portaria n° 1.021, de 18 de junho de 
2014. tendo em vista o disposto no  art.  108 e no inciso I, 8  I° do  art.  
6° do Regimento Interno aprovado nos tennos do Anexo I da Portaria 
n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de 
2014 e suas alterações, e 

considerando o  art.  50 da Lei n.' 6.360, de 23 de setembro de 
1976,  twin  como o inciso VII, do  art.  7' da Lei n.° 9.782, de 26 de 
janeiro de 1999, resolve: 

An. 1°. Alterar Autorizailto Especial para Empresas de Me-
dicamentos e de Insumos Farmaceuticos, constantes no anexo desta 
Resoluçao. 

An. 2" Esta Resoluçflo entra  ern  vigor na data de sua pu-
blicavao. 

BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA: DISLAB COMERCIAL FARMACEUTICA LTDA. 
ENDEREÇO: RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN- 
TOS. N° 221 
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 14005240. 
RIBEIRÃO PRETO/SP 
CNPJ: 10.877.246/0001-08 
PROCESSO: 25351.405873/2013-16 AUTORIZ/MS: 1.23568.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

BRUNO tiONCALVES ARAÚJO RIOS 

ANEXO 

EMPRESA: DIMAC1/SC MATERIAL CIRÚRGICO LTDA 
ENDEREÇO:  AV.  ARY MIGUEL DA SILVEIRA . N° 391 
BAIRRO: JARDIM ELDORADO CEP: 88133531 - PALHOÇA/SC 
CNPJ: 05.531.725/0001-20 
PROCESSO: 25351.620815/2013-02 AUTORIZ/MS: 1.23547.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  PREMED  COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA 16 N° 198, QUADRA 40, LOTE 10 
BAIRRO: JARDIM SANTO  ANTONIO  CEP: 74853290 • GOIA-
NIA/GO 

N° 182, segunda-feira, 22 de setembro de 2014  

CNN:  11.229.843/0001-80 
PROCESSO: 25351.129286/2010-04 AUTORIZ/MS: 1.22538.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  JOHNSON  &  JOHNSON  DO BRASIL INDÚSTRIA E 
COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA 
ENDEREÇO: RUA KANEBO, 175 - Galpões CIO e 11 - Partes 
BAIRRO: Jardim Industrial CEP: 13213090 - JUNDIAI/SP 
CNPJ: 54.516.661/0036-23 
PROCESSO: 25351.077926/2008-08 AUTORIZ/MS: 1.22046.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: CM HOSPITALAR LTDA. 
ENDEREÇO: RUA VEREADOR KAVErFES ABRAM). Isr. 365. 
BAIRRO: NOSSA SENHORA DO ROSÁRIO CEP: 75707230 - CA- 
TALA0/00 
CNPJ: 12.420.164/0003-19 
PROCESSO: 25351.415440/2011-09 AUTORIZ/MS • 1.22917.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  SCHERING-PLOUGH  INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 
LTDA. 
ENDEREÇO:  AV.  SEBASTIÃO LEMES VIANA, QUADRA 10 • 
LOTE 4 - GALPÃO b 
BAIRRO:  PQ  IND APARECIDA DE GOIÂNIA CEP: 74993330. 
APARECIDA DE GOIÂNIA/CO 
CNPJ: 03.560.974/0009-75 
PROCESSO: 25351.444676/2011-11 AUTORIZ/MS: 1.23007.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAgEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: Laboratórios Ba '6 do Brasil S/A 
ENDEREÇO: An. Taltna Rodrigues Ribeiro, 147 - Galpflo 3A • Sala 
20 
BAIRRO: Portal de Jacarafpe CEP: 29173795 • SERRA/ES 
CNPJ: 04.748.181/0007-85 
PROCESSO: 25351.559182/2012-11 AUTORIZ/MS: 1.23260.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SAL  express  soluções logistica e transporte epp 
ENDEREÇO: Rua Manoel Rezende Silva 
BAIRRO: REZENDE CEP: 37062840 - VARG1NHA/MG 
CNPJ: 86.392.529/0004-66 
PROCESSO: 25351.493754/2013-12 AUTORIZ/MS: 1.23503.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TOPMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME 
ENDEREÇO: Rua Mossoro Quadra 48 Lote 12 
BAIRRO: Jardim Luz CEP: 74915170 - APARECIDA DE GOIA- 
NIA/GO 
CNPJ: 08.257.493/0001-51 
PROCESSO: 25351.433736/2012-12 AUTORIZ/MS: 1.23177.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 

, EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Wincorp Fannachtica Comercial Lida 

,ENDEREÇO: Avenida  Joao  Sacavém, 318 Salas 201,202,204,206 e 
207 ,., 
BAIRROf.Centro CEP: 88375000 - NAVEGANTES/SC 
CNPJ: 12,67.4787/0001-60 
PROCESSO: 2$351.350051/2013-12 AUTORIZ/MS: 1.23447.8 
ATIVIDAM/CLASSE 
ARMAZENAR, MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:MEDICAMENTO  
EMPRESA: Expressa Distelbuido5a de Medicamentos Ltda. 
ENDEREÇO: RODOVIA'BRII6 N. 2555, KM 06 MODULO 05 

CNPJ: 05.598 984/0001-78 
BAIRRO: CAJAZEIRAS CEP,110661012 FORTALEZA/CE 

PROCESSO: 25016.290631/2003-13.  AQTORIZ/MS: 1.21299.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO FERDINANDO LONZ1NA, N° 
162 
BAIRRO: BELA VISTA CEP: 99700000 - ERECH1M/RS 
CNPJ: 14.905.502/0001-76 
PROCESSO: 25351.280044/2012-13 AUTORIZ/MS: 1.23140.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISLAB COMERCIAL FARMACEUT1CA LTDA. 
ENDEREÇO: RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN- 
TOS, N° 221 
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EMPRESA:  EQUILIBRIUM  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS EIRELI EPP 
ENDEREÇO: Avenida Penmenal Q 09 L 114 E Lojas 01 e 02 n 

13 26 
BAIRRO: Setor Coimbra CEP: 74533020 - GOIANIA/GO 
CNPJ: 07.642.426/0001-98 
PROCESSO: 25351.448614/2012-19 AUTORIZ/MS: 1.23242.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA 13 DE MAIO, N" 1.348 
BAIRRO: CENTRO CEP: 65900550 - IMPERATRIZ/MA 
CNPJ: 01.072.835/0005-43 
PROCESSO: 25351.306469/2013-39 AUTORIZ/MS: 1.23411.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS  LT- 
DA 
ENDEREÇO: Avenida  Pierre Simon  de  Laplace.  n' 751, Galpões 5 e 
6, Quadra A, Condomfnio  Tech Point  
BAIRRO: Loteamento Fechado Techno  Park  CEP: 13069320 - CAM- 
PINAS/SP 
CNPJ: 44.015.477/0005-40 
PROCESSO: 25351.607194/2013-71 AUTORIZ/MS: 1.23595.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSJORI TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: Rua  Joao Ranieri,  ti' 321 
BAIRRO: Bonsucesso CEP: 07177120 - GUARULHOS/SP 
CNPJ: 64.666.936/0001-39 
PROCESSO: 25351.17783W2006-79 AUTORIZ/MS: 1.21723.8 
ATIVIDADE/CLASSE 

., TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACtUTICOS/MEDICAMEN- 
„, p 

"EMPRESA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
,, .TOS LTDA. 
-ENDEREÇO:  AV.  JOÃO PESSOA 6886 

BAIERO: PARANGABA CEP: 60030170 - FORTALEZA/CE 
CNPE.01,206.820/0014-11 
PROCESS5000.032244/99-78 AUTORIZ/MS: 1.20707.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENA • MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR:  MEDICAMENT()  
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MebICA TO ap

T 
 

EMPRESA: UTILDROGA 1 EIBUIDORA DE  PROD.  FAR- 
MACEUTICOS LTDA '' ,ar '. 
ENDEREÇO: RUA T1MBIR S.ICONVEUA AIMORES, QUADRA 
26, LOTE 01-E, GALPÃO 03 ' „,f,-,4  , 
BAIRRO: JARDIM ELDORADO LENA .4993170 - APARECIDA 
DE GOIANIA/GO 
CNPJ: 01.072.835/0001-10 
PROCESSO: 25351.024922/01-71 AUTORI . 01029.1 
ATIVIDADE/CLASSE i37  ft  
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO , 

RESOLUÇÃO • RE  NV  3.643, DE 18 DE SETENIBRO a41.84t 
.-

0 Superimendente de Inspeçao  Saltine  no uso de  swig  
iitribuivóes legais  contend.  pelo Postaria  it'  1.021. de 18 de junho de °. 
2014. tendo em vista  it  disposto no  all.  1118 e no inciso I. a 1" do  art.  
6" do Regimento  Interim  apmvrido nos temms do An,. I da portal. 
n° 650 de 29 de maio de 2014, publirado no DOU de 2  dc  junho de 
2014 e suas alteravOcN, e 

ronsidri  and.  o  an.  50 da Lei 10 6.360. de 23 de  :townie°  de 
1976. hem  room  is inciso VII, do  an.  7" da Lei n." 9.782. de 26 de 
janeiro de 1999. resolve: 

An. 1" Conceder Reims. de Auturizavao Especial para 
Einpresas de M 

* 
acamentos e de  Inman..  Fannin:606,o, co.rantrs 

no  anew  desta Resoluvao.  
Art.  2" Esta Resoluvtlo eidia cm vigor na data de sua Pu. 

hlicavao. 

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://www.in.govbitatienticidadehank Documento assinado digitaltnente confonne  MP  a" 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a 
pelo código 10102014092200098 Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira- ICP-Brasil. 

AutentIcagito Digital Código: 72890308203945694814-2  re  .0 Data: 03/08/2020 11:17:44 
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< Selo Digital Tipo Normal C: AKH44442-UNDV; 

, Cartório Azevádo Bastos 
Av,  President*  Epltielo Pessoa - 1145 

' g Bairro dos Estado,  Joao Poulos  PB 
(113) 3244-5404 - eartorlo.azevedobastos.notbr 

z https://azeviadobastos.noLbr  



Cartório Azevádo Bastos 
Av,  Presidents  Epiteclo Pessoa -1145 

) 8 Bairro dos Estado,  Joao  Pessoa • PB 
(83) 3244-5404 • cartorlo.azevedobaatos.not.br  

https://azevedobastocnot.br  
Bet Wilber /way 

Titu 
rands  Cavalcanti  

   

99 
94 

N° 182, segunda-feira, 22 de setembro de 2014 Diário Oficial da União - Suplemento  ISSN 1677-7042 

BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 14095240 - 
RIBEIRÃO PRETO/SP 
CNPJ: 10.877.246/0001-08 
PROCESSO: 25351.405873/2013-16 AUTORIZ/MS: 1.23568.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  EQUILIBRIUM  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS EIRELI EPP 
ENDEREÇO: Avenida Perimetral Q 09 L 114 E Lojas 01 e 02 n 
2136 
BAIRRO: Setor Coimbra CEP. 74533020 - GOIÂNIA/G0 
CNPJ: 07.642.426/0001.98 
PROCESSO: 25351.448614/2012-19 AUTORIZ/MS: 1.23242.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  MAXIMA  COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA- 
RES LTDA 
ENDEREÇO: Q 104 SUL RUA SE 05  LT  33 (ACSE I  CONS  04) 
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77020018 - PALMAS/TO 
CNPJ: 06.366.038/0001-69 
PROCESSO: 25351.189966/2006-21 AUTORIZ/MS: 1.21780.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTAÇÃO 
E EXPORTAÇÃO LTDA 
ENDEREÇO:  AV JOSE  SEVERINO 3530 
BAIRRO: VEREDA DOS BURITIS CEP: 75709616 • CATA- 
LÃO/G0 
CNPJ: 04.027.894/0003-26 
PROCESSO: 25351.448656/2009-24 AUTORIZ/MS: 1.22370.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PBMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA PRESIDENTE  CAFE  FILHO. 1046-A 
BAIRRO: LOTEAMENTO JARDIM  AMERICA  CEP: 58310000 - 
CABEDELO/PB 
CNPJ: 11.323.800/0001-60 
PROCESSO: 25351.315247/2010-26 AUTORIZ/MS: 1.22581.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PACLIMED PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: SIA QD 5C  AREA  ESPECIAL 12 SALAS 204/205 
BAIRRO: GUARÃ CEP: 71255130 - BRASÍLIA/DE 
CNPJ: 12.294.499/0001-76 
PROCESSO: 25351.104893/2012-30 AUTORIZ/MS: 1.23135.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: FAZE CARGO • TRANSPORTES E LOGÍSTICA  LT- 
DA 
ENDEREÇO: RUA MOMBAÇA. N. 174 
BAIRRO: PARQUE UIRAPURU CEP: 07230400 - GUARU- 
LHOS/SP 
CNPJ: 08.755.435/0001-58 
PROCESSO: 25351.371663/2010.32 AUTORIZ/MS: 1.22592.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN- 
TO  

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EMPRESA: UT1LDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
PARMACEUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA 13 DE MAIO, N° 1.348 
BAIRRO: CENTRO CEP: 65900550 - IMPERATRIZ/MA 
CNPJ: 01.072.835/0005-43 
PROCESSO: 25351.306469/2013-39 AUTORIZ/MS: 1.23411.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  CBS  HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: RODOVIA FERNÃO DIAS BR 381, KM 926 
BAIRRO: PONTE DE ZINCO CEP-. 37655000 - 1TAPEVA/MG 
CNPJ: 11.000.574/0001-86 
PROCESSO: 25351.488023/2011-40 AUTORIZ/MS: 1.22943.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: J. K. MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA  ANTONIO  MOISES SAAD, N°570 
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 44095230 - 
RIBEIRAO PRETO/SP 
CNPJ: 06.058.454/0001-08 
PROCESSO: 25351.457867/2008-40 AUTORIZ/MS: 1.22107.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: UNICHEM FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA 
ENDEREÇO:  AV.  SETE DE SETEMBRO, N. 1564 
BAIRRO: VILA DIRCE CEP: 09912010 DIADEMA/SP 
CNPJ: 05.399.786/0001-85 
PROCESSO: 25351.052179/2012-46 AUTORIZ/MS: 1.23144.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRIÂNGULO COMERCIO DE MEDICAME 
DA 
ENDEREÇO: AVENIDA TRANSCONTINENTAL N• 
BAIRRO: CASA PRETA CEP: 76907552 - II-PAR/4N 
CNPJ: 07.672.177/0001-83 
PROCESSO: 25351.421127/2013-46 AUTOR S I .2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: R. V. IMOLA  TRANS  KI  TES  E LOGÍSTICA LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA  LA") GUSMÃO SILVEIRA 
479 
BAIRRO: JARDIM SÂO GERALDO CEP: 07140010 - GUARU- 
LHOS/SP 
CNPJ: 05.366.444/000149e 
PROCESSO: 23331,211943/2004-49 AUTORIZ/MS: 1.21435.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZEIFIt

IN
:INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENFARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO

DISTR1B ;,,SUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: SUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
TEANWORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN- 
TO:" 

"PRESA: POLO CENTRAL LOGISTICA LTDA 
FJ4DEREÇO: RUA MARINHO DE CARVALHO, N" 101 
BAIRRO: VILA MARINA CEP: 09921005 - DIADEMA/SP 
CNPJ: 02.750.303/0001-57 
PROCESSO: 25351.058650/2008-51 AUTORIZ/MS: 1.22069.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA:  COMPANY  TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: RUA 18 QD. 18 LT.01 
BAIRRO: Polo Empresarial de  Goias  CEP: 74985165 - APARECIDA 
DE GOIÂNIA/GO 
CNPJ: 37.831.922/0001-50 
PROCESSO: 25351.244740/2013-60 AUTORIZ/MS: 1.23420.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 
ENDEREÇO: RUA FRANCO GRILO, N.  374 
BAIRRO. FUNDOS COLONIA DONA II/17.A CEP: 84045320 • 
PONTA GROSSA/PR 
CNPJ: 02.816.696/0001.54 
PROCESSO: 25023.03(X)16/2003-6I AUTORIZ/MS: 1.21416.8 
ATIVIDADF/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO  
(»STRIFE  MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: HOSPFAR INDÚSTRIA E COMERCIO DE PRODU- 
TOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO: RUA  ANTONIO  BARRETO. N.  1664 
BAIRRO: UMAR1ZAL CEP: 66055050 - BELEM/PA 
CNPJ: 26.921.908/0006-36 
PROCESSO: 25351.087397/2007-61 AUTORIZ/MS: 1.21901.2 
ATIVIDADE/CLASSE  

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAC UTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: ZUK COMERCIO E REPRESENTAÇOES LTDA ME 
ENDEREÇO: PC C-109, N°88, QD.214, LT.09, SALAS 01 E 03 
BAIRRO: JARDIM  AMERICA  CEP: 74255430 - GOIÂNIA/GO 
CNPJ: 04.637.249/0001-63 
PROCESSO: 25351.652364/2011-61 AUTORIZ/MS: 1.23005.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: METAPHARMA DISTRIBUIDORA FARMACEUTiCA 
LTDA 
ENDEREÇO: RUA JURACY MAGALHÃES, 1,1° 1137 
BAIRRO: PONTO CENTRAL CEP: 44075115 - FEIRA DE SAN- 
TANA/BA 
CNPJ: 07.689.639/0001-75 
PROCESSO: 25351.449601/2006-61 AUTORIZ/MS: 1.21845.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: d.  center  distribuidora ltda. 
ENDEREÇO: rodovia celso garcia  rid  •  pr  445. 2.550-a, quadra 0, 
lote 3-al  
BAIRRO: jardim rias CEP: 86188000, CAMBE/PR 
CNPJ: 05.651.966/0011-84 
PROCESSO: 25351.215210/29I1,62AUTORIZ/MS: 1.22987.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMBNTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EXMESSA',DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 
ENDEREÇO' X1.10ORGE NOVIS, N° 151 QUADRA A - LOTE 
I7A E 111,0, ' 
BAIRRO :NOA  LAURA  CEP: 40270370 - SALVADOR/BA 
CNPJ 06.234.797/0003-30 

,PROCESSO: 25022.001682/2005-63 AUTORIZ/MS: 1.21566.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

,;„'DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ARTMED HOSPITALAR LTDA. 
ENDEREÇO: R CAIAPO. 962 
BAIRRO: SETOR SANTA GENOVEVA CEP: 74672400 - GOIA- 
NIA/GO 
CNPJ: 04.094.782/0001-26 
PROCESSO: 25351.247988/2013-71 AUTORIZ/MS: 1.23473.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR- 
MACEUTICOS  SA  
ENDEREÇO: RUA MARIA SOARES SENDAS , N°455 E 705 I° 
DISTRITO VENDA VELHA 
BAIRRO: CENTRO CEP: 25575825 -  SAO  JOÃO DE MERITI/R1 
CNPJ: 45.453.214/0026-00 
PROCESSO: 25351.416508/2006-71 AUTORIZ/MS: 1.21896.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DELLA MEDICAMENTOS LTDA  -EP  
ENDEREÇO: RUA OTTO BENACK, 691 
BAIRRO: BOM RETIRO CEP: 89222550 - JOINVILLE/SC 
CNPJ: 18.210.550/0001-09 
PROCESSO: 25351.497217/2013-72 AUTORIZ/MS: 1.23504.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TRANSJOR1 TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO: Rua  Joao Ranieri.  n° 321 
BAIRRO: Bonsucesso CEP: 07177120 - GUARULHOS/SP  
CNN:  64.666,936/0001-39 
PROCESSO: 25351.177830/2006-79 AUTORIZ/MS: 1.21723.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: TRANSMARIO DE IGUAÇU TRANSPORTADORA 
LTDA ME 
ENDEREÇO: AVENIDA OSWALDO CRUZ N°116 
BAIRRO: BOTAFOGO CEP: 26041150 - NOVA IGUAÇU/RJ 
CNPJ: 08.990.358/0001-10 
PROCESSO: 25351.341197/2010-81 AUTORIZ/MS: 1.22587.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PADRAO DIST. DE PRODUTOS E  EQUIP.  HOSPI- 
TALARES PADRE CALLOU LTDA 
ENDEREÇO: RUA FLORIANO PEIXOTO, IV 308 
BAIRRO:  SAO JOSE  CEP: 30020060- RECIFE/PE 
CNPJ: 09.441.460/0001-20 
PROCESSO: 25351.164730/2006-82 AUTORIZ/MS: 1.21736.3 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: Laboratórios Bagó do Brasil S/A 
ENDEREÇO: Av. Talma Rodrigues Ribeiro, 147 Qtilpacilit - Sala 
18 
BAIRRO. Portal de Jacarafpe CEP: 2917374 ,i,SEitRk/ES 
CNPJ: 04.748.181/0008-66 
PROCESSO: 25351.559196/2012-32 AU/ORIZ/MS: 1.23261.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT"  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
ENDEREÇO: rua da saudaden° 45-A 
BAIRRO: CAMPO DA MOGIANA CEP: 37701331 - poços DE 
CALDAS/MG 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PROCESSO: 25351.478975/2009-32 AUTORIZ/MS: 1.22375.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PHARMASAIS DISTRIBUIÇÃO E COMERCIO DE 
ESPECIALIDADES FARMACÊUTICAS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA BELMIRO AMORIM, QD. 54, LOTE 
17/18, N° 1087 A e B - SANTA  LUCIA  
BAIRRO: TABULEIRO CEP: 57082000 - MACERS/AL 
CNPJ: 03.674.837/0001-04 
PROCESSO: 25351.672801/2010-38 AUTORIZ/MS: 1.22750.7 
ATIVIDADE/CLASSE 

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://www.in.govbatutosicidadelani, 
pelo código 10102014092200099 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

Av. Epitácio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, João Pessoa PB  
Tel.:  (83) 3244-5404 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.  

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

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o 
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos 
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 21/07/2022 09:08:33 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001. como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de 
Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso  site.  

'Código de Autenticação Digital: 72890308203945594814-1 a 72890308203945594814-3 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 

Nome Fantasia 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 

Endereço na  Internet  

www.pontamed.com.br  

CNPJ 

02.816.696/0001-54 

SAC 

4644301  

Endereço Completo Cidade/UF 

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA CEP: 84.032-300 PONTA GROSSA/PR 

Responsável Técnico Responsável Legal 

MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO FERNANDO PARUCKER DA SILVA 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° 

1.21416-8 

N° do Processo 

25023.030016/2003-61  

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento  

Data do Cadastro Situação 

20/08/2004  

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Ativa 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25023030016200361/?cnpj=02816696000154 1/1 
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COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 
DE EMPRESAS 

RESOLUÇÃO-RE N. 2.657, DE 24 DE JULHO DE 2020 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o  Art.  169,  ailed°  ao  art.  54, I, §1.* do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada RDC n 255, de 10 de dezembro  de 2018, 
resolve:  

Art.  19. Conceder Autorização de Funcionamento para Empresas constantes no 
anexo desta Resolução.  

Art.  29  Esta Resolução entra  ens  vigor na data de sua publicado. 

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS 

ANEXO  

CREATIVE SHOP MARKETING  EIRELI / 021.028.479/0001-44 
25351.573736/2020-03 / 8202902 
856 - AFE CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 1981589201 

............. 
NEOFLEX BIOTECNOLOGIA LTDA / 017.385.610/0002-34 
25351.564375/2020-04 / 8202920 
855 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE -  ARMAZENADORA / 1949605205 

Carlos Alberto de Oliveira  Junior Eire  / 085.238.848/0001-06 
25351.630953/2020-08 / 8202873 
859 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - IMPORTADORA / 2165199204 

ALIANCA TRANSPORTES RODOVIARIO EIRELI / 015.558.263/0001-98 
25351.574786/2020-08 / 4021796 
728 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 1984815203 

GIORNO IMPORTADORA INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MALHAS EIRELI. / 028.291.330/0001- 
00 
25351.573849/2020-09 /  4021734 
723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1981730206 

ebd nordeste comercio ltda / 022.924.203/0001-07 
25351.553376/2020-15 / 8202703 
856 - AFE CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 1919407202 

ALIANCA TRANSPORTES RODOVIARIO EIRELI / 015.558.263/0001-98 
25351.574801/2020-18 / 3095061 
737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 1984873201 

MEDKA  DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI / 036.958.637/0001-32 
25351.671557/2020-22 / 4021782 
723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 2290360201 

COR DE DOCE INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS LTDA - ME / 014.099.091/0001- 
79 
25351.573753/2020-32 / 4021748 
721 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS PARA HIGIENE 
INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 1981628207 

CLE10 DE ANDRADE /  015.601.309/0001-04 
25351.553372/2020-37 / 4021535 
723 - AFE - CONCESSÃO • COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1919316205  

ACS  EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA / 031.865.659/0001-34 
25351.553331/2020-41 / 8202691 
856 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 1919217207 

KARLA  BEAUTY  COSMÉTICOS LTDA / 011.482.415/0001-65 
25351.564376/2020-41 / 4021808 
723 - AFE - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1949606201 

JAVATRANS TRANSPORTES LTDA - ME / 056.671.647/0001-08 
25351.574794/2020-46 / 8202916 
862  -  AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 1984919202 
25351.574802/2020-54 / 3095058 
737 - AFE - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 1984883208 

BR LOGISTICA RODO E AEREO EIRELI / 007.407.573/0001-83 
25351.575055/2020-71 / 4021765 
728 - AFE • CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 1986065200 

APC COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 
036.006.586/0001-49 
25351.573840/2020-90 / 8202887 
856 - AFE •  coNcEssAo - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 1981721207 

BRUNATEX IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA / 008.454.751/0001-90 
25351.553389/2020-94 / 8202721 
859 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - IMPORTADORA / 1919381205 

TRANSIAG TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA / 006.203.406/000340 
25351.693121/2020-94 / 8202891 
862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 2357031204 

RESOLUÇÃO-RE N. 2.658, DE 24 DE JULHO DE 2020 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que  Ilse  confere o  Art.  169, aliado ao  art.  54, I,  §r  do Regimento Interno aprovado 
pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:  

Art.  19. Alterar a Autorização de Funcionamento das Empresas constantes 
no anexo desta Resolução.  

Art.  29 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS 

ANEXO 

CIROCIRURGICA RECIFE COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA / 000.236.193/0001-84 
25019.000333/2004-00 / 1059061 
7151 - AFE • ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA - RAZÃO SOCIAL / 2037547200 

25023.030006/2002-00 / 1054141 
7155 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA - ENDEREÇO MATRIZ / 2179531206 
25023.030007/2002-00 / 8011410 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 2179477201 

H7  IMPORT  EIRELI - ME / 014.209.847/0001-95 
25351.271778/2020-02 / 3093871 
716 - AFE ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO 
DE ATIVIDADES / 2224317204  

SD  MATERIAIS PARA SAUDE E BEM ESTAR LTDA / 019.645.590/0001-38 
25351.001162/2017-04 / 8146458 
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE RAZÃO SOCIAL / 2037619201  

QUALITY COMMERCE  DISTRIBUIDORA IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA / 
065.141.046/0001-76 
25351.058683/2011-13 / 8073345 
866 - AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 2023449201  

JCR  DO BRASIL FARMACEUTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA. 
017.326.920/0001-05 
25351.147386/2015-15 / 1137415 
7158 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTADORA - RAZÃO SOCIAL / 2037467206 

DELTA  SHOP  - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME 
019.316.524/0001-14 
25351.085208/2014-22 / 8102495 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 2305636202 

HERDAL ENVASAMENTO DE COSMETICOS LTDA /  008.340.294/0001-02 
25351.566336/2009-25 / 2052104 
7170 - AFE - ALTERAÇÃO COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 2023437202 
25351.566336/2009-25 / 2052104 
751 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
ENDEREÇO MATRIZ / 2023466202 

Pouso Farma Hospitalar Ltda / 018.519.219/0001-67 
25351.676335/2013-41 / 1099511 
7152 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIDORA - AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 2023371201 

PHARMASHOP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 000.275.907/0001-63 
25351.410369/2007-52 / 1071900 
7151 - AFE ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIDORA - RAZÃO SOCIAL / 2037438206 

L.I.S.A LOGISTICA INTEGRADA SULAMERICANA S.A / 008.248.539/0001-76 
25351.547420/2010-58 / 8067718 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE • AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 1725394202 

Rotarex Brasil LTDA / 002.877.633/0001-08 
25351.875050/2016-78 / 8133731 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 2209407206  

STAR MEDICAL  DO BRASIL COMÉRCIO DE MATERIAIS MÉDICOS LTDA / 
010.691.222/0001-51 
25351.136008/2010-81 / 8062587 
866 AFE ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 2023363209 

LABOR  IMPORT IMP  EXP LTDA / 001.005.728/0011-40 
25351.392577/2017-81 / 8153916 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 2023422205 

..... ----- 
MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI / 036.958.637/0001-32 
25351.495385/2020-84 / 8200981 
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 2290310204  

BIOTECH  INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE DESCARTAVEIS LTDA 
/ 021.043.162/0001-87 
25351.335290/2018-98 / 8167777 
829 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL / 2023473209 

STERIFARMA PRODUTOS CIRURGICOS LTDA ME / 000.678.593/0001-40 
25000.033202/99-63 / 1044833 
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 2023446201 

RESOLUÇÃO-RE N. 2.659, DE 24 DE JULHO DE 2020 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que  he  confere o  Art.  169, aliado ao  art.  54, I, §1.' do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10  de  dezembro de 2018, 
resolve:  

Art.  19. Conceder Autorização Especial para Empresas de  Medicamentos e de 
Insumos Famsacéuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo  corn  a Portaria 
n'. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observarsdo-se as proibições e 
restrições estabelecidas.  

Art.  29  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS 

ANEXO 

TRANSLAG TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA / 006.203.406/0003-10 
25351.692982/2020-55 / 1240351 
7176 -  AE CONCESSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2356855203 

RESOLUÇÃO-RE N2  2.660, DE 24 DE JULHO DE 2020 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o  Art.  169, aliado ao  art.  54, I, §1* do Regimento Interno aprovado 
pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:  

Art.  19  Conceder Autorização de Funcionamento para os estabelecimentos 
de Farmacias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta Resolução.  

Art.  29  Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS 

nomonento esainedo thiptalreent• confonne MP ne  2.200.2 de 1§, 
quo instino • InIsamoutum de Cheves Putikas BrasoMsa • KP Was& 
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ANEXO 

EMPRESA: POLI  LIMP  INDÚSTRIA E COMERCIO DE PRO- 
DUTOS DE LIMPEZA LIDA - ME 
ENDEREÇO: RUA RENZO BALDINI. N. 307 
BAIRRO. PARADA XV NOVEMBRO CEP: 03248(88) -  SAO  PAU- 
LO/SP 
CNPJ: 65.450.256/000146 
PROCESSO: 25351.313031/2008-34 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: PROPOSTA DA VISA-SP 
A'TRAVES DO OFICIO GVS I - CAPITAL - SIAP N. 0026942008  

VS.  

RESOLUÇÃO - RE N. 2.458. DE 18 DE JUL110 DE 2008 

A Dirciom-Presidente Substitula da Agencia Nacional de Vi- 
Sanitiria. no uso das atnbuições que  the  confocm o Decreto  

dc  nonicaplo  dc  2$ de  &matt° dc  2003 do Presidente da República 
c a Portaria GM/MS n° 119,  dc  18 de janeiro de 2008. tendo ent vista 
o disposto no inciso X, do art.13 do Regulamento da ANVISA. 
aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril  dc  1999. no inciso 
VIII do  art.  16, e no inciso I, § I. do  art.  55 do Regimento Interno 
aprovado nos tennos do Anexo 1 da Portaria n..354 da ANVISA. de 
11 de agosto de 2006, republic-ada no DOU de 21 de agosto  dc  
2M8t, 

considenindo odisb4io inciso Ido  art.  41, da Ponaria 
154.  dc  2006, 

considemodo o an74'.3. 6.360.  dc  23  dc  setembro 
de 1976. ft:solvc.  

Art.  I' Conceder Alle orinw463  dc  Funciona- 
mento  pant  Empresas de Produtos  pant consiamcs no anexo 
desta Resoluçao. 

An 21  Esta Resolurdlo  mum  cm offidatn de sua pa- 
blicaçâo 

MARIA CECILIA MART!  

ANEXO  

EMPRESA DOE MEDICA INDUSTRIA E COMERCIO L 
ME 
ENDEREÇO: TRAVESSA R 400, BLOCO D, TERRE°. SALA 10 
BAIRRO: BUTANTA CEP: 05503900 -  SAO  PAULO/SP 
CNPJ' 03.522.215/0001-60 
PROCESSO: 25351.190837/2002-52 AUTORIZ/MS: 
04.33M541068W (8.01184.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
EMBALAR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
FABRICAR: CORRELATO 
EMPRESA: DIANA PAOLUCC1 S/A INDUSTRIA E COMERCIO 
ENDEREÇO:  AV.  BRIGADEIRO FARIA LIMA. N. 3015 - 5* AN- 
DAR 
BAIRRO: 1TAIM  BIB!  CEP. 01452000 -  SAO  PAULO/SP 
CNPJ: 60.715.701/0001-211 
PROCESSO: 25351.297975/2006-95 AUTORIZ/MS: 83738H9704LY 
(8.03212.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
IMPORTAR: CORRELATO 
EMPRESA: IMPLAMED1CAL COMÉRCIO DE PRODUTOS  ME- 
DICOS  LIDA 
ENDEREÇO:  AV.  PROFESSOR MAGALHÃES NETO. N. 1836 

TE  TOWER  - SALAS 306 A 311 
BAIRRO: PITUBA CEP: 41770235 - SALVADOR/BA 
CNPJ: 06.976.628/0001-03 
PROCESSO: 25351.346688/2006-16 AUTORIZ/MS. 
P856M6M57630 (8.03284.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
IMPORTAR: CORRELATO 
EMPRESA: KENNEN INDUSTRIA E COMERCIO LIDA 
ENDEREÇO: RUA CÔNEGO JANUARIO. N. 58 
BAIRRO: IPIRANGA CEP: 04201050 -  SAO  PAULO/SP 
CNPJ: 03.851.135/0001-59 
PROCESSO: 23351.202193/2002-52 AUTORIZ/MS: 
IP081889XM5H9 (8.01182.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
EMBALAR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
EXPORTAR: CORRELATO 
FABRICAR: CORRELATO 
IMPORTAR: CORRELATO 
EMPRESA: PEDRO HORACIO DE FIGUEIREDO DUTRA 
ENDEREÇO: RUA  JOSE  DE ALENCAR, N. 704 
BAIRRO: BOA VISTA CEP: 50070030 - RECIFE/PE 
CNPJ, 00.478.592/0001-51 
PROCESSO: 25019.001003/02-37 AUTORIZ/MS: 8.01022.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
DISTRIBUIR: CORRELATO  

FMPRFSA: PONTAMFD TARMAC:Ft:TWA T.TDA 
FNOF RF RIA FRANCO (',RIT 0, NI 371 - 7:1')OS 
BAIRRo; coLONIA DONA LIALA CL)'. li40-)5320  AIWA  
GROSSAIFR 
CNPJ: 02.816.696/0001-54 
?ROUSSO: 27U23.030007/2002-00 AL TORIL/MS,  0011481 
MP:WADE/CLAM 
ARMA7FN.AR:  CORM  ATO 
DTSTR 7112:  CORM  .ATOS 
F.XPFOTR:  CORM  ATO 
LNIPRESA: ASLUI.INE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E 
REPRESENTAÇÕES LIDA 
ENDEREÇO:  AV.  AYRTON SENNA. N. 3000 - SALAS 401/402 E 
411/412 
BAIRRO: BARRA DA TI/OCA CEP: 22773005 - RIO DE JA- 
NEIRO/RJ 
CNPJ: 03.355.303/0001-69 
PROCESSO: 25351.012960/01-61 AUTORIZ/MS: 8.00706.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 

RESOLUÇÃO - RE N. 2.459, DE 18 DE  JULIO  DE 2008 

A Diretora-Prcsidente Substituta dii Agncia Nacional  dc  Vi-
gilAncia Sanittiria. no uso das atribuições que  !he  confeitni o Decreto 
de nometteao  dc  28 de deambro  dc  2005 do Presidente da Republica  
Oil  Portada GM/MS n° 119. de 18 de janeiro  dc  2008. tendo CM vista 
o disposto no inciso X, do an.I3 do Regulamento da ANVISA. 
aprovado pelo  Deem°  n° 3.029. de 16  dc  abril de 1999, no inciso 
VIII do  art.  16. c no inciso I. § I. do  an.  55 do Regimento  Imam  
aprovado nos termos do Anexo I da Ponaria n.t 354 da ANVISA, de 
II  dc  agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agonio de 
2006, 

considerando o disposto no inciso I do  an.  41. da Portaria n. 
4.  dc  2006. 

considerando o  nit.  2. , da Lei n.. 6.360. de 23 de setembro 
resolve: 

Cancelar a Anton/açâo de Funcionamento  pain  Em-
tos para a Saúde. constamcs no anexo desta Re- 

Au Ota Resoluelo enim cm vigor na data  dc  sua 
publicae3o  

orletRI CECILIA MARTINS B1211,0 

EMPRESA: TR1 TECHNOLOdi  
ENDEREÇO: AV.SILVA LOBO, 16 o ',LOCO 03 - FUNDOS 
BAIRRO: NOVA GRANADA CEP: 3 ' . 
TE/MG 
CNPJ: 26332.981/0001-68 
PROCESSO: 25000.032707M-74 AUTORIZ/M946

, 
 

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EMBALAR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
EXPORTAR: CORRELATO 
FABRICAR: CORRELATO 
IMPORTAR: CORRELATO 
REEMBALAR. CORRELATO 
TRANSPORTAR: CORRELATO 

RESOLUÇÃO - RE N2  2.460, DF. 18 DE .1111.110  OF.  2008 

A Diretom-Presidente Substitina da Agencia Nacional de Vi-
gilância Sanitaria. no  lino  das arobitições que lhe confcrem o Decreto 
de nomeaçâo de 28 de dciembro de 2005 do Po:sub:me da Republica 
c  it  Ponana GM/MS n° 119, de 18 do janeiro  dc  2008. tcndo eis VIVA 
o disposto no inciso X. do art.13 do Regulamento da ANVISA. 
aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999. no inciso 
VIII do  art.  16, c no inciso 1, § I. do  art.  55 do Regimento  Interim  
aprovado nos tentas do Anexo 1 da Portaria  it..  354 da AN VISA, de 
II de agosto  dc  2006. republicada no DOU de 21  dc  agosto  dc  
2006. 

considerando o disposto no inciso I do att. 41. da Portaria n. 
354, de 2006. 

considerando o  art.  2'. da Lei n..6.360, de 23 de setembio  
dc  1976. resolve: 

An. I. Concede' Autonzaelo de Funcionamento gora Em-
mesas de Produtos  pun  a Saúde, constantes  it°  anexo desta Re-
soluçao. 

An. 2 Esta Resoluçâo cutra cm vigor na data  dc  sua pu-
blicaçâo 

MARIA CECILIA MARTINS BRITO 

ANEXO 

EMPRESA: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR  LT- 
DA 
ENDEREÇO: ESTRADA BOA ESPERANÇA, N. 2320 
BAIRRO: FUNDO CANOAS CEP: 39160000 - RIO DO SUL/SC 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 
PROCESSO: 25024.284084/2008-42 AUTORIZ/MS: 
KUXWW0WW6H85 (8.04483.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOG1COS 
LIDA 
ENDEREÇO: RUA  ANNE FRANK,  bol,  3223 
BAIRRO: BOQUEIRÃO CEP: 81730010 - CURITIBA/PR 
CNPJ: 02.477.371/000147 
PROCESSO: 253.51.317296/2008-28 AUTORIZ/MS: 
P042YWXY3374 (8.04484.4) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: DISMMAIIPI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS E MATERIAL HOSPITALAR DO PIAUI LIDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA SANTA LUZIA, N. 2250 
BAIRRO: CENTRO CEP: 64001400 - TERESINA/PI 
CNPJ: 06.280.683/0001-64 
PROCESSO: 25331.339111/2008-72 AUTORIZ/MS: 
P6W51H5346.11 (8.04485.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: INIRAMEDICAL COMERCIO DE MATERIAL HOS- 
PITALAR LIDA - ME 
ENDEREÇO: RUA SANTA CATARINA, N. 65. ANDAR 8-  CON,/  
803 E 804 
BAIRRO: AGUA VERDE CEP: 80620100 - CURITIBA/PR 
CNPJ: 05.269.637/0001-00 
PROCESSO: 25331329946/2008-61 AUTORIZ/MS: 
UXL47YHH4XW6 (8.04486.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 

Art  2 Esta Resoluçâo entra cm vigor mi data  dc sum  pit

o  MARIA CECILIA MARTINS BRITO 

ANEXO 

A Diretora-Presidente SobslJtuu4Ili Agenda Nacional de Vi-
gilância Sanitária, no IIso das awibuiçSelne lhe  contemn  o Decreto 
de noiticaVlo  dc  28 de dezenibio de 2005 do Presidente da Republica 
c a Portaria GM/MS n° 119.  dc  18  dc  janeiro de 2008, tendo ero vista 
o disposto no inciso X. do an.13 do Regultunento do ANVISA. 
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aprovado Ws tcnnos do Anexo I da Portaria n.. 354 
Regimento

ANVISA. de 
II de agosto de 2(616. republicada no DOU de 21  dc  agosto  dc  
2006, 

considerando o disposto no inciso I do  art.  41, da Portaria n. 
154. de 2006, resolve: 

An.  IT  Indcferir o Pedido  dc  Concess5o de  Amon-Aiwa° dc  
Funcionamento para Empresns de Produtos  pant  a  &lade.  coitstanics 
ao anexo desui Resoluello.  

Art.  2 Esta Rcsoluolo entra eis vigor to data de silo  ou-
bliettes°  

MARIA CECILIA MARTINS BRITO 

RESOLUÇÃO - RE N. 2.461. DE 18 DE JUL110 DE 2008 

A Diretoni-Piesidcnic Substituta da Ag/iota Nacional  dc  Vi-
gilância Sanitaria. no uso das atribuições que  the  confcrom o Decreto 
de nomenedo de 28  dc  dezembro  dc  200.5 do Presidente da Republica 
cii Portaria GM/MS a° 119,  dc  18 de janeiro  dc  2008. lendo cm vista 
o disposto no inciso X, do art.I3 do Regal:memo da ANVISA. 
aprovado polo Decreto n° 3.029. de 16 cic tibril de 1999. no inciso 
VIII do  art.  16, c no inciso I, § 1. do  an.  55 do Regitnento Interno 
aprovado nos tennos do Anexo I da Portaria n.. 354 da ANVISA,  dc  
II de agosto  dc  2006, republiaida no DOU de 21 de agosto de 

ELO  HORIZON-  2006. 
considerando o disposto no inciso Ido  art.  41. da Ponaria 

354. de 2006. resolve  
Art. Indefoir o Pedido  dc  Alteraçâo na Autorizaçâo de 

Funcionamento  pan  Etnpresas de Produtos pani a Saúde. constanies 
no anexo desta Resoltiçâo.  

- 

2 AutenticagAo Digital Código: 72893107202675087797-2 
Xe7I7',7)7r.fit .g Data: 31/07/2020 16:05:51 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
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responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o 
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagão dos 
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 21/07/2022 09:07:12 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.nottr  e informe o Código de 
Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e esta disponível para consulta em nosso  site.  

1Cádigo de Autenticação Digital: 72893107202675087797-1 a 72893107202675087797-2 
2Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 

Nome Fantasia 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 

Endereço na  Internet  

www.pontamed.com.br  

CNPJ 

02.816.696/0001-54 

SAC 

4644301  

Endereço Completo Cidade/UF 

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA CEP: 84.032-300 PONTA GROSSA/PR 

Responsável Técnico Responsável Legal 

MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO FERNANDO PARUCKER DA SILVA 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° Data do Cadastro Situação 

    

8.01141-0 02/09/2002 Ativa 

N° do Processo Cadastro 

25023.030007/2002-00 8 - Produtos para Saúde 

(Correlatos) 

 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Correlato 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlato 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/g/25023030007200200/?cnpj=02816696000154 1/1 



RESOLUÇÃO-RE N2  2.658, DE 24 DE JULHO DE 2020 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o  Art.  169, aliado ao  art.  54, I, §1°  do Regimento Interno aprovado 
pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:  

Art.  10. Alterar a Autorização de Funcionamento das Empresas constantes 
no anexo desta Resolução.  

Art.  20 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS 

ANEXO 

CIROCIRURGICA RECIFE COMERCIO E REPRESENTACOES LIDA / 000.236.193/0001-84 
25019.000333/2004-00 / 1059061 
7151 -  APE  - ALTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS - 
DISTRIBUIDORA - RAZÃO SOCIAL / 7037547200 

PONTAMED FARMACÊUTICA LIDA / 002.816.696/0001-54 

(yr)
Eye document° pa. sat mikado no andeiet-o 
htto://www.in aor.briautentiadade.htini.  pelo  rod,. 0515.20072700056 

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS 

ANEXO 

TRANSLAG TRANSPORTE E LOGISTICA LIDA / 006.203.406/0003-10 
25351.692982/2020-55 / 1240351 
7176 -  AE  - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS • 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2356855203 

RESOLUÇÃO-RE N. 2.660, DE 24 DE JULHO DE 2020 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o  Art.  169, aliado ao  art.  54, I, §1°  do Regimento Interno aprovado 
pela Resolução de Diretoria Colegiada RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:  

Art. it  Conceder Autorização de Funcionamento para os estabelecimentos 
de Farmácias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta Resolução.  

Art.  20  Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS 

Docurnanto aulnado digitalmonte conform* up..' 2.200-2  cia  26/01I/2001.  CP  
qua  institui  a infraestrutuia as Chivas Publkas Brasil.. • K 

2. Autenticação Digital Código: 72893107209247894144-1 
o Data: 31/07/2020 16:05:49 
ic2 Valor Total do Ato: R$ 4,56 

Selo Digital Tipo Normal C: AKH42680-DBYS; 

Cartório Azevêdo Bastos o 
At.  President*  EpIticlo Passoa -1145 

) 8 
ElaIrro dos Estado, Jotio Passo. • PB 

-•-; (83) 32444404 - urtorlo(fazovedobastos.not.br  
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DIA.RIO OFICIAL DA UNIÃO seção 1 ISSN  1677-7042 NO 142, segunda-feira, 27 de julho de 2020 

COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 
DE EMPRESAS 

RESOLUÇÃO-RE N. 2.657, DE 24 DE JULHO DE 2020 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o  Art.  169, aliado ao  art.  54, I, §1.* do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n 255, de 10 de dezembro de 2018, 
resolve:  

Art.  P. Conceder Autorização de Funcionamento para Empresas constantes no 
anexo desta Resolução.  

Art.  20  Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS 

ANEXO  

CREATIVE SHOP MARKETING  EIRELI / 021.028.479/0001-44 
25351.573736/2020-03 / 8202902 
856 -  APE  - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 1981589201 

NEOFLEX BIOTECNOLOGIA LIDA / 017.385.610/0002-34 
25351.564375/2020-04 / 8202920 
855 AFE - CONCESSÃO. PRODUTOS PARA SAÚDE ARMAZENADOFtA / 1949605205 

Carlos Alberto de Oliveira  Junior Eire  / 085.238.848/0001-06 
25351.630953/2020-08 / 8202873 
859 -  APE  -  CONCESSÃO -  PRODUTOS PARA SAÚDE - IMPORTADORA / 2165199204 

----- ----- 
ALIANCA TRANSPORTES RODOVIARIO EIRELI / 015.558.263/0001-98 
25351.574786/2020-08 / 4021796 
728 -  APE  - CONCESSÃO • COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 1984815203 

GIORNO IMPORTADORA INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MALHAS EIRELI. / 028.291.330/0001- 
00 
2S351.573849/2020-09 / 4021734 
723 -  APE  - CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1981730206 

ebd nordeste comercio Itda / 022.924.203/0001-07 
25351.553376/2020-15 / 8202703 
856 -  APE  - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 1919407202 

AL1ANCA TRANSPORTES RODOVIARIO EIRELI / 015.558.263/0001-98 
25351.574801/2020-18 / 3095061 
737 -  APE  - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 1984873201 

MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI / 036.958.637/0001-32 
25351.671557/2020-22 / 4021782 
723 -  APE CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -  
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 2290360201 

COR DE DOCE INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS LIDA - ME / 014.099.091/0001- 
79 
25351.573753/2020-32 / 4021748 
721 -  APE  CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS PARA HIGIENE 
INDÚSTRIA )SOMENTE MATRIZ) / 1981628207 

CLE10 DE ANDRADE / 015.601.309/0001-04 
25351 553372/2020-37 / 4021535 
723 APE CONCESSÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE  
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1919316205 

ACS  EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA / 031.865.659/0001-34 
2S351.553331/202041 / 8202691 
856 -  APE  - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 1919217207  

(ARIA BEAUTY  COSMÉTICOS LIDA / 011.482.415/0001-65 
25351.564376/2020-41 / 4021808 
723 -  APE  -  CONCESSÃO -  COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1949606201 

lAVATRANS TRANSPORTES LIDA - ME / 056.671.647/0001-08 
25351.574794/2020-46 / 8202916 
862  APE  - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 1984919202 
25351.574802/2020-54 / 3095058 
737 -  APE  - CONCESSÃO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 1984883208 

BR LOGISTICA RODO E AEREO EIRELI / 007.407.573/0001-83 
25351.575055/2020-71 / 4021765 
728 -  APE  - CONCESSÃO COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 1986065200 

APC COMERCIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI / 
036.006.586/0001-49 
25351.573840/2020-90 / 8202887 
856 -  APE  - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - DISTRIBUIDORA / 1981721207 

BRUNATEX IMPORTACAO E EXPORTACAO LIDA / 008.454.751/0001-90 
25351.553389/2020-94 / 8202721 
859 •  APE  - CONCESSÃO- PRODUTOS PARA SAÚDE - IMPORTADORA / 1919381205 
------- ---------- --------- 
TRANSLAG TRANSPORTE E LOGISTICA LIDA / 006.203.406/0003-10 
25351.693121/2020-94 / 8202891 
862 -  APE  - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTADORA / 2357031204  

25023.030006/2002-00 / 1054141 
7155 -  APE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS • 
DISTRIBUIDORA - ENDEREÇO MATRIZ / 2179531206 
25023.030007/2002-00 / 8011410 
866 -  APE  - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 2179477201 

H7  IMPORT  EIRELI - ME / 014.209.847/0001-95 
2535 1.271778/2020-02 / 3093871 
716 -  APE  - ALTERAÇÃO SANEANTES DOMISSANITARIOS AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO 
DE ATIVIDADES / 2224317204  

SD  MATERIAIS PARA SAUDE E BEM ESTAR LIDA / 019.645.590/0001-38 
25351.001162/2017-04 / 8146458 
829 -  APE  - ALTERAÇÃO PRODUTOS PARA SAÚDE -  RAMC)  SOCIAL / 2037619201  

QUALITY COMMERCE  DISTRIBUIDORA IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 
065.141.046/0001-76 
25351.058683/2011-13 / 8073345 
866  APE  - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 2023449201 

-------- -------- 
DO BRASIL FARMACEUTICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA. 

017.326.920/0001-05 
25351.147386/2015-15 / 1137415 
7158 -  APE ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
IMPORTADORA - RAZÃO SOCIAL / 2037467206 

DELTA  SHOP  - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME 
019.316.524/0001-14 
25351.085208/2014-22 / 8102495 
866 -  APE  - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 2305636202 

HERDAL ENVASAMENTO DE COSMETICOS LIDA / 008.340.294/0001-02 
253S1.566336/2009-25 / 2052104 
7170 -  APE  - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES / 2023437202 
25351.566336/2009-25 / 2052104 
751 -  APE  - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
ENDEREÇO MATRIZ / 2023466202 

Pouso  Parma  Hospitalar Ltda / 018.519.219/0001-67 
25351.676335/2013-41 / 10995 11 
7152 •  APE  - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIDORA AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 2023371201 

PHARMASHOP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA / 000.275.907/0001-63 
2535 1.410369/2007-52 / 1071900 
7151 -  APE ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIDORA - RAZÃO SOCIAL / 2037438206 

L.I.S.A LOGISTICA INTEGRADA SULAMERICANA S.A / 008.248.539/0001-76 
25351.547420/2010-58 / 8067718 
867 -  APE  - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO  OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES / 1725394202 

Rotarex Brasil LIDA / 002.877.633/0001-08 
25351.875050/2016-78 / 8133731 
867 -  APE  - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO  OU  REDUÇÃO  DE 
ATIVIDADES / 2209407206  

STAR MEDICAL  DO BRASIL COMÉRCIO DE MATERIAIS  MEDICOS  LTDA / 
010.691.222/0001-51 
25351.136008/2010-81 / 8062587 
866 -  APE  - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 2023363209 

LABOR  IMPORT IMP  EXP LIDA / 001.005.728/0011-40 
2535 1.392577/2017-81 / 8153916 
866 -  APE  - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 2023422205 
•---- ----- --------- ----- 
MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI / 036.958.637/0001-32 
25351.495385/2020-84 / 8200981 
867 -  APE  - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO  DE 
ATIVIDADES / 2290310204  

BIOTECH  INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE DESCARTAVEIS LTDA 
/ 021.043.162/0001-87 
2535 1.335290/2018-98 / 8167777 
829 -  APE  ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - RAZÃO SOCIAL / 2023473209 

STERIFARMA PRODUTOS CIRURGICOS LIDA ME / 000.678.593/0001-40 
25000.033202/99-63 / 1044833 
866 -  APE  - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 2023446201 

RESOLUÇÃO-RE NO 2.659, DE 24 DE JULHO DE 2020 

A Coordenadora de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuições que lhe confere o  Art.  169, allado ao  art.  54, I, §1.* do Regimento Interno 
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018, 
resolve:  

Art.  V. Conceder Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de 
insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo  cons  a Portaria  
re.  344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as proibições e 
restrições estabelecidas.  

Art.  20 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 
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BAIRRO:  JOSE  BONIFACIO CEP: 99700000 ERECH1M/RS 
CNPJ: 94.271.293/0001-95 
PROCESSO: 25331.510400/2014-02 AUTORIZ/MS: 1.11965.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PLENA DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICO 
E HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: Avenida  'fancied°  Neves, 3010 A 
BAIRRO: Zacanas CEP: 35300576 - CARATINGAMG 
CNPJ: 12.576.09843001-09 
PROCESSO. 25351.711766/2013-06 AUTORIZ/MS: 1.10317.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: HFARMA COMERCIAL FARMACEUTICA EIRELI- 
ME 
ENDEREÇO: RUA CASTELO DE LISBOA. 589; Lojas A c B 
BAIRRO CASTELO CEP: 31330340 - BELO HORIZONTE/MG 
CNPJ: 10.214.224/0001-50 
PROCESSO: 25351.714078/2008-i I AUTORIZ/MS: 1.07814.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR • MEDICAMENTO 
EMPRESA: AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS EIREL1-EPP 
ENDEREÇO: RUA VOLUNTAR1OS DE AVARE, 1145 1° ANDAR 
SALA  Ott  
BAIRRO: Cenho CEP: 18700240 - AVAREJSP 
CNPJ: I I .195.057/0001 410 
PROCESSO: 25351.399657/2012-31 AUTORIZ/MS: 1.09266.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR, MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GIL FARMA COMERCIAL FARMACÊUTICOS  LT- 
DA 
ENDEREÇO: RUA ACRE, IV' 97 
BAIRRO, IBIRAPUERA CEP: 43075075 • VITORIA DA CON- 
QUISTA/BA 
CNPJ: 08.765.948/0001-40 
PROCESSO: 25351.188673/2014-32 AUTORIZ/MS: 1.10131.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: WEBMED SOLUÇÕES EM SAODE EIRELI 
ENDEREÇO: RUA PARACATU 300 
BAIRRO: SANTA TEREZINHA CEP: 36046040 - JUIZ DE FO- 
RA/MG 
CNPJ: 05.731.550/0001-02 
PROCESSO: 23351.676555/2008-33 AUTORIZ/MS: 1.07564.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: ALFALAGOS LTDA 
ENDEREÇO: Avenida Alberto Vieini  Ronal°. re'  1.700 
BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 37130000 ALFENAS/MG 
CNP): 05.194.502/000 -14 
PROCESSO: 23351.222581/2002-49 AUTORIZ/MS: 1.05334.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR:  MEDICAMENT,.  
EMPRESA: DROGARIA  SAO  PAULO S.A. 
ENDEREÇO: AVENIDA DA LIBERDADE, N° 840 
BAIRRO: LIBERDADE CEP: 01502001 -  SAO  PAULZ/S 
CNPJ: 61.412.11081001-55 
PROCESSO: 25351.419502/2012-55 AUTORIZ/MseN .1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR, MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MED1CAMEN 
EMPRESA:  DRS  ADMINISTR STOOL/ES 
ENDEREÇO: Rodovia Anita 15 -G  
BAIRRO: VILA JAGUAR 
CNPJ: 00.804 488/0001410 
PROCESSO: 25351.33 I4097J460 AUTORIZ/MS: 1.10387.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MULTIMARCAS DISTRIBUIDORA DE CORRELA- 
TOS LIDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA CIDALIA DE SOUZA RICCI 
BAIRRO: RESIDENCIAL EURICO CAETANO CEP: 16206453 - 
BIRIGUESP 
CNPJ: 14.729.728/0001-63 
PROCESSO: 25.351.455351/2012-67 AUTORIZ/MS: 1.09381.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA.  STOCK  MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES 
LTDA - EPP  

ENDIIII.C.0: RUA FELIPE lACOBus 1,0_110. 713 
BAIRRO. CENTRO CEP: 96840111 - SANTA CRUZ DO SUL/RS 
CNPJ: 06.106.005/0001-80 
PROCESSO: 25351.070502/2004-81 AUTORIZ/MS: 1.0.5861.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: I DA SILVA FILHO DISTRIBUIDORA DE MEDI- 
CAMENTOS 
ENDEREÇO: RUA PROJETADA 310, N 141 
BAIRRO: CONJUNTO ESPERANCA CEP: 69913132 - RIO BRAN- 
CO/AC 
CNPJ: 04.060.537/M01-06 
PROCESSO: 25351.401071/2010-91 AUTORIZ/MS: 1.1)84(18.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: J.S.NUNES -ME 
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM MACEDO 0081 
BAIRRO: OSCAR PASSOS CEP: 69901670 - R10 BRANCO/AC 
CNPJ: 40.802.993/0001-30 
PROCESSO: 25351.433496/2009-96 AUTORIZ/MS: 1.07918.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: TA  EXPRESS  TRANSPORTE AÉREO LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA COMENDADOR THOMAZ FORTUNA- 
TO. N° 3466, SALA 01 
BAIRRO: PRAIA DOS NAMORADOS CEP: 13475010 - AME- 
RICANA/SP 
CNPJ: 60.792.405/0001-31 
PROCESSO: 25000.023/493/90-60 AUTORIZ/MS: 1.04352.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: LI/PUCE INSUMOS FARMACEUT1COS LTDA 
ENDEREÇO: FAUSTINO NEGRI br 273, GALPÃO N. 05 
BAIRRO: COOPERATIVA CEP: 09851720 -  SAO  BERNARDO DO 
CAMPO/SP 
CNPJ: 57.884.835/0001-79 
PROCESSO: 25004.006510/93 AUTORIZ/MS: 1.01748.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUT1COS 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS 

INSUMOS FARMACEUTIÇOS 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEU 
EMPRESA: VOETUR CARGAS E  EN 

I' 
S LIDA 

ENDEREÇO, AEROPORTO INTE• DE  BRASILIA  - 
TERMINAL DE CARGA AÉREA 
BAIRRO: AEROPORTO/LA 71608900 - BRASI- s' • 
LIA/DF 
CNPJ: 24.893.687/0001-08 
PROCESSO: 25000.02 713/ AUTOR1Z/MS: 1.05197.2 
ATIVIDADE/CLASS 
ARMAZENAR: INSU 
DISTRIBUIR: MO 
EXPEDI • I 
IMPOR  
IRAN  
TO 

ANEXO 

EMPRESA PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 
ENDERF.CO RUA FRANCO GRILO. N' 374 
BAIRRO. FUNDOS COLONIA DONA LIJIZA CEP, 84045320 
PONTA GROSSAfPR  
CNN:  02.816.696/0001-54 
PROCESSO: 23021.030006/2002-00 AUTORIZ/MS: 1.03414.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDICAMENT()  
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA JNir TRANSPORTE CARGAS E ENCOMENDAS  LT- 
DA 
ENDEREÇO: AVENIDA VILLE N' 2019, QUADRA 2.5. LOTE 31 
13A111110: RESIDENCIAL  CENTER  VILLE CEP: 74369023 - 
CiOIANIA/00  
CNN:  10.425.665/0001-09 
PROCESSO: 25351.427658/2009-01 AUTORIZ/MS: 1.08115.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA, LEONARDO HENRIQUE GOMES ALVES DE MELO 
E CIA LIDA - ME 
ENDEREÇO: RUA GERALDO RIOS 282 
BAIRRO: CENTRO CEP: 3877(1000 • 0,A0 PINHEIRO/MG 
CNPJ: 10.604.873/0001-52 
PROCESSO: 25351.389164/2013 RIZMS: 1.09839.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR:  MEDIC  
DISTRIBUIR: MEDICA 
EXPEDIR:  MEDIC  
EMPRESA: 503 .• • DE MEDICAMENTOS E MATE- 
RIAIS CIRUR A 
ENDEREÇO:  al,  do 
BAIRRO: 

Benicio 503  lot  1  pal  45297 

CNPJ: • I-SI  
lux  CEP. 21320060 - RIO DE JANEIRO/RJ 

PR. 351.622472/2(110-08 AUTORIZ/MS: 1.08533.9  
AV  D LASSE 

M NAR: MEDICAMENTO 
1BUIR: MEDICAMENTO 

EDIR: MEDICAMENTO 
RESA: BRINGEL  MEDICAL  DISTRIBUIDORA DE MEDI- 

CAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA COSME FERREIRA. 1877 GALPÃO - 
D 
BAIRRO: ALEIXO CEP: 69083000 - MANAUS/AM 
CNPJ: 12.417.472/0001-23 
PROCESSO: 25351.665033/2013-09 AUTORIMS: 1.091487.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR, INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: atual hospitalar ltda 
ENDEREÇO: R JAMIL DE MIRANDA GEDEON 1.4. 421 
BAIRRO: PARQUE PIAUI CEP: 65631140 TIMON/MA 
CNPJ: 11.2.51.828/0001-39 
PROCESSO: 25351.490217/2012-10 AuTORIVMS, 1.09347.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: A NOSSA DROGARIA DE CAXIAS LTDA 
ENDEREÇO: RUA  JOSE  DE ALVARENGA N° 378 
BAIRRO: CENTRO CEP: 25020140 .DUQUE DE CAXIAS/RJ 
CNPJ: 28.763.118/0001-90 
PROCESSO: 25351.533959/2012-10 AUTORIZ/MS: 1.09730.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: HFARMA COMERCIAL FARMACEUTICA EIRELI- 
ME 
ENDEREÇO: RUA CASTELO DE LISBOA, 589: Lojas A c B 
BAIRRO: CASTELO CEP: 31310340 - BELO HORIZONTE/MG 
CNPJ: 10.214.224/0001-50 
PROCESSO: 25351.714078/2008-11 AUTORIZ/MS: 1.07814.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: cooperativa dos inuisportadores do vale 
ENDEREÇO: RODOVIA JORGE LACERDA. 1135 
BAIRRO: ESPINHEIROS CEP: 88317100 - ITAJAI/SC  
CNN:  00.680.933/0001-77 
PROCESSO: 25351.735212/2011-11 AUTORIZ/MS: 1.09367.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMEN- 
TO 
EMPRESA: OLIVEIRA R. SANTOS LIDA 
ENDEREÇO: AVENIDA CARDEAL ARCO VERDE, N° 76 
BAIRRO: CENTRO CEP: 44900000 - IRECE/BA 
CNPJ. 04.370.113/000140 
PROCESSO: 25331.337743/2005-12 AUTOR1Z/MS: 1.06311.1 
AllVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: 3.B. DE OLIVEIRA JÚNIOR DISTRIBUIDORA 
ENDEREÇO: RUA PROFESSOR TEONILO GAMA, N' 130 

13000 - SAO PAULO/SP  

FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
ARMAC UTICOS/MEDICAMENTO 

S FARMACELITICt.)S/MEDICAMENTO 
OS FARMACEUTIC0S/MEDICAMENTO 

INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN- 

EDICAL  LINE  COMÉRCIO E MATERIAL MÉDICO 
AR LTDA 
0: R GENERAL IZIDORO DIAS LOPES N° 291 A 
PAULICEIA CEP: 096217000 -  SAO  BERNARDO DO 

AMPO/SP 
CNPJ: 01.906.952/0001-31 
PROCESSO: 25351.025702/00-20 AUTORIZ/MS: 1.04933.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: AVANCCE LOGISTICA LTDA 
ENDEREÇO: RODOVIA ANHANGUERA, KM 24.2 BLOCO 01, 
GALPÃO 06 
BAIRRO: JARDIM JARAGUA CEP: 115273000 -  SAO  PAULO/SP 
CNPJ: 05.923.365/0001-0i 
PROCESSO: 25131.236160/2014-19 AUTORIZ/MS: 1.10145.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO - RE N' 4.046, DE 16 DE OUTUBRO DE 2014 

O Supenniendente de Inspeçao Sanitaria no uso de suas 
ambuições legais confoidas pela Portaria  if  I.(366,  dc  10 de outubro 
de 2014. tendi, eis vista o disposto no  an.  100 e no inciso I. * 1" do  
art.  6" do Regimento  Interim  alourado nos  tonnes  do Anexo 1 da 
Portaria n. 650 de 29 de maio  dc  2014. publicada no DOU de 2 de 
junho  dc  2014 c suas altetações, c 

considerando 01h11 50 da Lei n'6,360, de 23 de setembro de 
1976, bem como o inciso VII, do ait 7' do Lei n" 9 782,  dc  26 de 
Janeiro  dc  1999, icsolsc 

Arl. I.. Conceder Renovaçito de Autorizavlo de  Fondle,-
tunnel*,  punt  Elllpfe.15 de Mcdicatumnos e Insunios Pannactuticos, 
consbuites do anexo  deco  Rosolticao. 

An 2'.  Ego]  Resoluclo  mum  cm vigoi to data  dc  sio 

BRUNO GONÇALVES ARAUJO RIOS 

Este  document°  pode ser verifleado no oxIcicço eletrônico hup://uw, IlLta',VbenscrekekJeng. Documento assinado digitalmente conforme  MP it,  2.200-2 de 24/08/2001.  one  institui a 
pelo código 10102014102000167 Infraestnitnia de Chaves  Milieus  Brasileira - ICP-Brasil. 
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://correged  oria .tjpb.jus.br/selo-dig ita I/. 

111°.
autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA tinha posse 

d\e um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA a 
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o 
artigo 3°. inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos 
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 21/07/2022 09:03:33 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de 
Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso  site.  

1C6digo de Autenticação Digital: 72893107209247894144-1 a 72893107209247894144-2 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL  
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Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 

Nome Fantasia 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 

Endereço na  Internet  

www.pontamed.com.br  

CNPJ 

02.816.696/0001-54 

SAC 

4644301  

Endereço Completo Cidade/UF 

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA CEP: 84.032-300 PONTA GROSSA/PR 

Responsável Técnico Responsável Legal 

MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO FERNANDO PARUCKER DA SILVA 

Dados do Cadastro 

Cadastro N° Data do Cadastro 

1.05414-1 10/10/2002 

Situação 

 

Ativa 

 

N° do Processo Cadastro 

25023.030006/2002-00 1 - Medicamento 

   

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/g/25023030006200200/?cnpj=02816696000154 1/1 
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PONTAMED FARMACÊUTICA LIDA 
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL 

CNPJ 02.818.696/0001-54  
NIRE 41204001041  

FERNANDO PARUCKER DA SILVA, brasileiro, natural de Joinville, Santa Catarina, 
casado sob regime de comunhão universal de bens, empresário, residente e 
domiciliado em Ponta Grossa,  Parana,  a Rua Ermelino de Leão, n° 1097, 
Apartamento 41, Edificio  Renoir,  Olarias, CEP 84035-000, portador da Cl/RG n° 2/R 
188.527, expedida pelo Instituto de Identificação do Estado de Santa Catarina e CPF 
n° 248.710.109-10 e FERNANDO PARUCKER DA SILVA  
JUNIOR,  brasileiro, natural de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, casado sob 
regime de comunhão parcial de bens, empresário, residente e domiciliado em Ponta 
Grossa,  Parana,  a Rua Jacinto Lozza, n° 65, Vila Estrela, CEP 84050-120, portador 
da Cl/RG n° 2/R 3.804.296, expedida pelo Instituto de Identificação do Estado de 
Santa Catarina e CPF n° 006.538.939-57; únicos sócios componentes da sociedade 
limitada que gira sob o nome empresarial de PONTAMED FARMACEUTICA LIDA, 
com sede e foro em Ponta Grossa,  Parana,  à Rua Padre Arnaldo  Janssen,  n° 1462, 
Cara-Cara, CEP 84032-300, inscrita no CNPJ sob n° 02.816.696/0001-54, com 
Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do  Parana  sob n° 
41204001041, por despacho em 26/10/1998, Primeira Alteração Contratual 
arquivada sob n° 990394018 em 25/02/1999, Segunda Alteração Contratual 
arquivada sob n° 000863068 em 19/04/2000, Terceira Alteração Contratual arquivada 
sob n° 20013122517 em 13/12/2001, Quarta Alteração Contratual arquivada sob n" 
20040302644 em 17/05/2004, Quinta Alteração Contratual arquivada sob n° 
20070492930 em 01/03/2007 e Sexta Alteração Contratual arquivada sob n° 
20202449190 em 08/06/2020, resolvem de comum acordo alterar e consolidar o 
contrato primitivo conforme as clausulas seguintes: 

CAPÍTULO I — DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CLAUSULA PRIMEIRA: 0 endereço da sede passa a ser em Ponta Grossa, 
Paraná, 'a Rua Padre Arnaldo  Janssen,  n° 1452, Cara-Cará, CEP 84032-300 

CAPITULO II— DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 

PONTAMED FARMACÊUTICA LIDA 
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 

CNPJ 02.816.696/0001-54 
NIRE 41204001041 

FERNANDO PARUCKER DA SILVA, brasileiro, natural de Joinville, Santa Catarina, 
casado sob regime de comunhão universal de bens, empresário, residente e 
domiciliado em Ponta Grossa,  Parana,  5 Rua Ermelino de Leão, n° 1097, 
Apartamento 41, Edificio  Renoir,  Olarias, CEP 84035-000, portador da Cl/RC n° 2/R 
188.527, expedida pelo Instituto de Identificação do Estado de Santa 

7•4.,??' 
1.517 

o 
Erc 
.o 
cc 

, Autenticação Digital Código: 72893006203477849546-1 
Data: 30/06/2020 14:43:41 
Valor Total do Ato: R$ 4,56 
Selo Digital Tipo Normal C: AKD73443-QU3N; 

9 Cartório Azevêdo Bastos 
t73, Av. Presidente Epiticio Pessoa -1145 

Bairro dos Estado,  Joao  Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 cartorioaalevedobastos.not.br  

c!, https://azevedobastos.not.br  

E4,4,-ttg 
,V7-4-qr-4k 

Bel. Wilber Azelk rance Cavalcanti  
Titut‘r 



*.•
e'ts: e rl 

Página 2 de 9 

2  

PONTAMED  FARMACEUTICA LTDA  
SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CNP,a2,816,69Q/0901-54  
NIRE 41204001041  

Catarina e CPF nr; 248.710.109-10; e FERNANDO PARUCKER DA SILVA  
JUNIOR,  brasileiro, natural de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, casado sob 
regime de comunhão parcial de bens, empresário, residente e domiciliado em Ponta 
Grossa,  Parana,  a Rua Jacinto Lozza, ri2  65, Vila Estrela. CEP 84050-120. portador 
da Cl/RG n,  2/R 3.804.296, expedida pelo Instituto de Identificação do Estado de 
Santa Catarina c CPF  nn  006.538.939-57: únicos sócios componentes da sociedade 
limitada que gira sob o nome empresarial de PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA.  
corn  sede e foro  ern  Ponta Grossa,  Parana,  à Rua Padre Arnaldo  Janssen,  n° 
1452, Cara-Cara, CEP 84032-300, inscrita no CNPJ sob n" 02.816.696/0001-54, com 
Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do  Parana  sob n' 
41204001041, por despacho cm 26/10/1998. Primeira Alteração Contratual 
arquivada sob  if  990394018 em 25/02/1999, Segunda Alteração Contratual 
arquivada sob n 000863068 em 19/04/2000, Terceira Alteração Contratual arquivada 
sob n 20013122517 em 13/12/2001, Quarta Alteração Contratual arquivada sob 
20040302644 em 17/05/2004, Quinta Alteração Contratual arquivada sob n2  
20070492930 em 01/032007 e Sexta alteração Contratual arquivada sob ng 
20202449190 em 08/06/2020 resolvem de comum acordo, consolidar o citado 
instrumento conforme clausulas abaixo: 

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob o nome empresarial de PONTAMED 
FARMACÊUTICA LTDA, tendo sua sede e foro  ern  Ponta Grossa,  Parana,  a Rua 
Padre Arnaldo  Janssen,  n° 1452, Cara-Cara, CEP 84032-300. 

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objeto empresarial o ramo de 
distribuidora de medicamentos, produtos e equipamentos de consumo medico 
hospitalar, ortopédicos, odontológicos, laboratoriais, oftalmológicos, materiais 
de higiene, limpeza, cosméticos, perfumaria e produtos químicos. 

CLAUSULA TERCEIRA - O prazo de duração da soCedade é indeterminado, tendo 
iniciado suas atividades em 01 de Novembro de 1998. 

CLAUSULA QUARTA O capital social, inteiramente subscrito e integralizado, é de 
R$ 2.000.000,00 (dois milhões de reais), dividido em 2.000.000 (dois milhões) de 
quotas, com valor nominal de R$ 1,00  (urn  real), cada uma, assim distribuído aos 
sócios quotistas: 

Iv 
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PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA  
SETIMA ALTERAÇÃO  CONTRATUAL  

CNN  Q2.816.696, 0001-54 
NIRE 41204001041  

SOCIOS QUOTAS CAPITAL (R$) PERCENTUAL 
Fernando Parucker da Silva 1.960.000 1.960.000,00 98,00°4 
Fernando Parucker da Silva  Junior  40.000-  40.000,00 2,00% 

TOTAL 2.000.000 2.000.000,00 100,00% 

CLAUSULA QUINTA - A sociedade poderá, quando servir aos seus interesses, abrir 
filiais, agências ou escritórios, destacando ou não para estas uma parte de capital 
social da matriz. 

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de sua 
quota, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social, nos 
termos do  art.  1052 da Lei no 10.406, de 10 de janeiro de 2002. 

CLAUSULA SÉTIMA - As deliberações sociais serão tomadas: 
I - pelos votos correspondentes, no  minim,  a três quartos do capital social, 

nos casos de modificação do contrato social e da aprovação de incorporação, de 
fusão e de dissolução da sociedade, ou a cessação do estado de liquidação  (art.  
1.076, I, c/c  art.  1.071, V e VI, da Lei no 10.406, de 10 de janeiro de 2002); 

II - pelos votos correspondentes, no  minim,  a dois terços do capital social, no 
caso de destituição de sócio nomeado administrador no contrato  (art.  1.063, § 1°, da 
Lei no 10.406, de 10 de janeiro de 2002); 

Ill - pelos votos correspondentes a mais da metade do capital social, nos 
casos de designação dos administradores, quando feita em ato separado, de 
destituição dos administradores, o modo de sua remuneração e para o pedido de 
concordata  (art.  1.076, II, c/c  art.  1.071, II, Ill, IV e VIII, da Lei no 10.406 de 10 de 
janeiro de 2002); 

IV - pela maioria de votos dos presentes, nos demais casos previstos na lei ou 
no contrato, se este não exigir maioria mais elevada  (art.  1.076,  III,  da Lei no 
10.406 de 10 de janeiro de 2002). 

CLAUSULA OITAVA - As deliberações dos sócios serão tomadas exclusivamente 
em reunião. A reunião será convocada pelos administradores nos casos previstos em 
lei ou no contrato. A reunião também poderá ser convocada por sócio, quando os 
administradores retardarem a convocação, por mais de 60 (sessenta) dias, nos casos 
previstos em lei ou no contrato, ou por titulares de mais de um quinto do capital, 
quando não atendido, no prazo de oito dias, pedido de convocação fundamentado, 
com indicação das matérias tratadas. Os sócios serão convocados para a reunido 
através de correspondência, devidamente protocolada, na qual 

• 

• 
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aQUIALMELEABRIACEUTILAJOSIA 
SÉTIMA ALTLRALAQ CONTRATUAL 

CNP,,192.8ffilMS001-54  
(\tin  41204001  Q4.1 

será dada ciência do local, data, hora e ordem do dia. A convocação deverá mediar, 
entre a data da cientificaçáo do sócio e a da realização da reunião, o prazo mínimo 
de 8 (oito) dias. para a primeira convocação, e de 5 (cinco) dias, para a segunda 
convocação, permitidas as convocações para a mesma data, com intervalo de horário 
de 30 (trinta) minutos. A reunido instala-se com a presença, em primeira 
convocação, de titulares de no mínimo três quartos do capital social, e, em segunda,  
corn  qualquer número. A reunião torna-se dispensável quando todos os sócios 
decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto dela. E obrigatória a 
realização de uma reunido ordinária anual, nos quatro meses seguintes ao *mina 
do exercício social, com o objetivo de: I) tornar as contas dos administradores e 
deliberar sobre o inventário, balanço patrimonial e o de resultado econômico; II 
designar administradores, quando for o caso; Ill) tratar de qualquer outro assunto 
constante da ordem do dia. Ate 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, 
os documentos relativos à prestação de contas devem ser postos, por escrito, e  corn  
prova de respectivo recebimento, ã disposição dos sócios que não exerçam a 
administração. , 

CLÁUSULA NONA - Ficam designados corno administradores, dispensados de 
prestação de caução, bs sácios FERNANDO PARUCKER DA SILVA e FERNANDO 
PARUCKER DA SILVA  JUNIOR,  competindo-lhes privativa e individualmente o uso 
do nome empresarial e a representação ativa e passiva, extrajudicial e judicial da 
sociedade, sendo-lhes, entretanto, vedado o emprego de seus poderes em 
operações ou negócios estranhos ao objeto social, especialmente a prestação de 
avais, endossos, fianças ou cauções de favor, bem como onerar ou alienar bens 
imóveis da sociedade, sem autorização dos demais scicios. Poderão ser designados 
outros administradores em ato separado, na forma da legislação em vigor. 

Parágrafo único - Os administradores declaram não estar impedidos de exercer a 
administração da sociedade por lei especial ou em virtude de condenação criminal, 
ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda, que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato; ou contra a economia popular, 
a fé publica ou a propriedade, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa da concorrência e contra as relações de consumo. 

C34. E-] 2 Autenticagio Digital Código: 72893006203477849546-4  re  p Data: 30/06/2020 14:43:42 
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PoNTAmED FARMACÊUTICA LTDA  
SÉTIMA ALTERAÇÃO CONTRATUAL  

CNN  02,816,696)0001-54 
NIRE 41204001041  

CLAUSULA DÉCIMA -  É resguardado ao(s) administrador(es) o direito de retirada 
mensal a titulo de  pro  labore, que será fixado em comum acordo pelos sócios em 
reunião anual, e registrado como despesa na escrituração contábil. 

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA -  O exercício social coincidirá com o ano civil, 
devendo, a 31 de dezembro de cada ano, ser levantado o inventário, o balanço 
patrimonial e o balanço de resultado econômico da sociedade com observância das 
prescrições legais. Os resultados serão divididos desproporcionalmente a 
participação de cada sócio no capital. Os sócios detentores de votos 
correspondentes, no  minim,  a dois terços do capital social poderão deliberar sobre 
a distribuição dos lucros ou a sua manutenção em reserva da sociedade. 

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA -  O sócio que desejar retirar-se da sociedade, 
devera oferecer suas quotas à aquisição pela própria empresa ou pelos outros sácios,. 
mediante carta com recibo de entrega na cópia ou através do registro de títulos e 
documentos,  corn  prazo de 90 (noventa) dias, indicando o preço e as condições da 
oferta, para que os mesmos se manifestem sobre a aquisição. Recusada a proposta 
ou vencido este prazo para o exercício do direito de preferência sem resposta, só 
então ficará o socio autorizado a transferir suas quotas a terceiros, porem, mantendo 
as condições acima ofertadas, ou pedir sua retirada ou afastamento, devendo, neste 
ultimo caso. a apuração de seus haveres ser realizada e paga na forma prevista na 
clausula décima quinta do Contrato Social. Se mais de um sócio manifestar interesse 
na aquisição das quotas, serão elas distribuídas entre os interessados na proporção 
em que participem no capital social. 

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA -  A sociedade só se dissolverá por deliberação de 
sócios detentores de três quartos do capital social ou nos casos previsto em lei. 
Dissolvida a sociedade, os sócios elegerão, na forma da cláusula sétima do Contrato 
Social, um liquidante, prescrevendo-lhe a forma de realização do ativo e de liquidação 
do passivo para final partilha do acervo liquido, na proporção das quotas que 
possuíam na sociedade. 

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA - O sócio minoritário que não mais desejar 
permanecer na sociedade ou discordar de qualquer deliberação tomada pela maioria, 
não poderá arguir a sua dissolução, cabendo-lhe optar entre permanecer na 
sociedade ou exercer o seu direito de retirada, mediante a apuração de seus 
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PONTA MED FARMACtUTILA t_TDA  
SETIMA  AL:LEILIÇAQ CONTRATUAL.  

CNR,102.06.69610001.54 
NIRE 41204001041  

haveres, que serão levantados na forma da cláusula décima quinta do Contrato 
Social. 

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA - Não obstante ajustada por prazo indeterminado, a 
sociedade não se dissolverá nem entrará, consequentemente. em liquidação por 
retirada ou incapacidade civil superveniente de qualquer dos sécios, verificando-se 
qualquer desses eventos e também na hipótese de exclusão por justo motivo, que é 
expressamente admitida e poderá ser deliberada por sócios detentores de mais da 
metade do capital social, operando-se por simples alteração contratual, os haveres 
do sócio que se retirar. for declarado interditado ou que da sociedade venha a ser 
excluido, serão correspondentes à parcela do patrimônio liquido, correspondente 
participação do sócio no capital social segundo balanço social. especialmente 
levantado com base na situação patrimonial da sociedade, a data da resolução, 
serão pagos em 12 parcelas mensais e sucessivas, vencendo-se a primeira após 
120 (cento e vinte) dias contados da formalização da retirada em alteração do 
contrato social. O valor  sera  atualizado pelo rendimento da caderneta de poupança. 
entre a data de formalização da retirada e o efetivo pagamento. 

CLAUSULA DÉCIMA SEXTA - A sociedade também não se dissolverá nem entrará 
em liquidação por  mode  de qualquer dos sécios. Verificando-se esse evento, os 
herdeiros e sucessores do sócio falecido ficarão sub-rogados nos seus direitos c 
obrigações, podendo eleger dentre seus membros representante para atuar junto a 
sociedade, com direito a voto nas deliberações sociais, computadas as quotas do 
falecido, enquanto indiviso o quinhão respectivo. Após a atribuição desse quinhão, 
ficara facultado aos sucessores do sócio falecido o ingresso no quadro social, por 
deliberação dos detentores de mais da metade do capital social, ai compreendida a 
parcela adquirida por esses mesmos sucessores, que terão direito a voto. Não 
ocorrendo ingresso dos sucessores na sociedade, per vontade própria ou per 
deliberapao dos sécios detentores de mais da metade  dc  capital social, seus haveres 
serão apurados e pagos na forma prevista na clausula decima quinta do Contrato 
Social. Se nenhum dos sucessores ingressar na sociedade, vindo. eventualmente, a 
sociedade a ficar apenas com um socie, este poderá, visando sua preservagão, 
livremente nela fazer admitir novo(s) membro(s). solução também válida para as 
hipóteses de retirada ou exclusão de sócios. 

CLAUSULA DÉCIMA SÉTIMA - Os sócios declaram não estar impedidos de 
participar da sociedade, não incorrendo  ern  nenhuma proibição legal. 
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PONT AMED  FARMACEUTICA LTDA  
SÉTIMA ALTF.RAC.,40 CONTRATUAL 

CNPJ 02.316.696/0001-54 
NIRE 41204001041 

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Confoi-me o  art.  1.053, parágrafo  Calico,  da Lei n9  
10.406, de 10 de Janeiro de 2002, sobre os casos não regulados neste contrato, 
deverão ser aplicadas disposições constantes no capitulo que trata da sociedade 
limitada no referido diploma, e na omissão deste, também prevalecem as 
disposições da Lei n9  6.404, de 15 de dezembro de 1976. 

CLAUSULA DÉCIMA NONA: Fica eleito o foro de Ponta Grossa,  Parana,  para o 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E, por assim terem justo e contratado, lavram, datam e assinam o presente 
instrumento, juntamente com 2 (duas) testemunhas, em apenas 1 (urna) via, 
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em 
lodos os seus termos. 

FERNANDO PARIICKER.DA SILVA JUiNlIOR 

TESTEMUNI1AS: 

JULIANO„kt)BELLACHE 
CliFIG 7.845.191 R. 

citij.siMAya:AZAI 
Cl/RG.11;187.696-7 PR 

2 Autenticação Digital Código: 72893006203477849546-7 Cartório Azevêdo Bastos ce 
.0 Data: 30/06/2020 14:43:42 Av. Presidente EpitAcio Possoa - 1145 

12 Valor Total do Ato: R$ 4,56 Bairro dos Estado,  Jot°  Pessoa - PB 

<to Selo Digital Tipo Normal C: AKD73449-4Y09; • 

ar
,evr 183) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br  

https://a2evedobastos.not.br  
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V,auco Aiottr Correta • Tabelloto  

Ponta Grote, 

tet d8 verdade. 

scot.'  

o • Autenticação Digital Código; 72893006203477849546-8 

.0 Data: 30/06/2020 14:43:42 

Valor Total do Ato: R$ 4,56 

< ▪  Selo Digital Tipo Normal C: AKD73450-E16G; 

9 Cartório Azevêdo Bastos 
Av. Presidente Epltecio Pessoa - 1145 
Bairro dos Estado, Jo/10 Pessoa - PB 

4  (83) 3244-5404 - cartorio(gazevedobastos.not.br  

https://azevedobastoe.not.br  
Bel. Veilber Azevedie: 

Tit oihr 

o_ 

iranda Cavalcanti 
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Av.PresIdenteEplacloPessoa-1145 CL 
Valor Total do Ato: R$ 4,56 Bairro dos Estado,  Joao  Pessoa PB 

<0  Selo Digital Tipo Normal C: AKD73451-5AGW; 
-J (83) 3244-5404 -/ cartoriogazevedob

obastocnotbr
astos.not.br Bel.  Velber Azev iranda Cavalcane 

Titut‘r htlps:/azeved  

12 Autenticação Digital Código: 72893006203477849546-9 2 Cartório Azevêdo Bastos ca .0 Data: 30/06/2020 14:43:42 

MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 
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TERMO DE AUTENTICIDADE 

Eu, JULIANO KOBELLACHE, com inscrição ativa no CRC/PR, sob o n°055856, expedida em 16/11/2011, inscrito 

no CPF n° 00577414925, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuízo das sanções administrativas e 

cíveis, que este documento é autêntico e condiz com o original. 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF N° do Registro Nome 

00577414925 055856 JULIANO KOBELLACHE 

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/06/2020 08:10 SOB N° 20202716996, 
PROTOCOLO: 202716996 DE 12/06/2020. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
12002494124. MIRE: 41204001041. 
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO-GERAL 

CURITIBA, 18/06/2020 
www.empresafacil.pr.gov.br  

JUNTACOMERCIALI 
DOPARANtok 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito h comprovagho de sua autenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificação. 
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42505a03f2e969b4c0a97ee9b34e7 

Prrsicitncia  cia  Reptibko C  P 
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Moclida Prc.,,40‘ 14" 2100.2. 
140' die 24 ovnto tict 2001. 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da  Paraiba,  foi 
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do  site  do Tribunal de Justiça do Estado da  Paraiba,  endereço 
https://correged  oria .tjpb .jus. br/selo-dig ita I/. 

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

Nesse sentido, declaro que a PONTAMED FARMACEUTICA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o 
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos 
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 08/06/2022 08:51:41 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o  Art.  1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da  MP  2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ou ao Cartório pelo endereço de  e-mail  
autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o  site  https://autdigital.azevedobastos.not.br  e informe o Código de 
Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso  site.  

'Código de Autenticação Digital: 72893006203477849546-1 a 72893006203477849546-9 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

0 referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NOMERO DE INSCRIÇÃO 

02.816.696/0001-54 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

26/10/1998 

NOME EMPRESARIAL 

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

PONTAMED 
PORTE 

DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquimicos não especificados anteriormente 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 

R PADRE ARNALDO JANSSEN 
NUMERO 

1452 
COMPLEMENTO 
******** 

CEP 

84.032-300 
BAIRRO/DISTRITO 

CARA-CARA 
MUNICÍPIO 

PONTA GROSSA 
UF 

PR 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

PONTAMED@PONTAMED.COM.BR  
TELEFONE 

(42) 2101-5151 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
***** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

13/11/2004 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇA0 ESPECIAL 
******** 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 01/09/2022 ás 11:36:54 (data e hora de  Brasilia). Página: 1/1 
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Endereço Completo 
Rua PADRE ARNALDO JANSSEN, N5  1452, CARA-CARA - Ponta Grossa/PR - CEP 84032-300 

II II  II II II II 
Esta certidão foi emitida automaticamente em 14/09/2022, As 09:19:04 (horário de  Brasilia).  

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o código TJAGXICM. 

IliJ2 1112 416121j 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

Nome Empresarial: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada 

Protocolo: PRC2212946267 

NIRE (Sede) 
41204001041 

CNPJ 
02.816.696/0001-54 

Data de Ato Constitutivo 
26/10/1998 

Inicio de Atividade 
01/11/1998 

Objeto Social 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS E EQUIPAMENTOS DE CONSUMO MEDICO HOSPITALAR, ORTOPÉDICOS, 
ODONTOLÓGICOS, LABORATORIAIS, OFTALMOLÓGICOS, MATERIAIS DE HIGIENE, LIMPEZA, COSMÉTICOS, PERFUMARIA E PRODUTOS 
QUIMICOS. 

Capital Social 
R$ 2.000.000,00 (dois milhões reais) 
Capital Integralizado 
R$ 2.000.000,00 (dois milhões reais) 

Dados do Sócio 
Nome CPF/CNPJ 
FERNANDO PARUCKER DA 248.710.109-10 
SILVA 
Nome CPF/CNPJ 
FERNANDO PARUCKER DA 006.538.939-57 
SILVA  JUNIOR  

Dados do Administrador 
Nome 
FERNANDO PARUCKER DA SILVA 
Nome 
FERNANDO PARUCKER DA SILVA  JUNIOR  

Último Arquivamento 
Data Número 
18/06/2020 20202716996 

Ato/eventos 
002 / 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO 
NOME EMPRESARIAL) 

Situação 
ATIVA  
Status  

SEM  STATUS  

Prazo de Duração 
Indeterminado 

Participação no capital 
R$ 1.960.000,00 

Participação no capital 
R$ 40.000,00 t 

CPF 
248.710.109-10 
CPF 
006.538.939-57  

Espécie de sócio 
Sócio 

Administrador Término do mandato 
Indeterminado 

Término do mandato 
Indeterminado 
Término do mandato 
Indeterminado 

Porte 
Demais 

Espécie de sócio Administrador Término do mandato 
Sócio S Indeterminado 

PARANA to 

JUNTA COMERCIAL 
DO PARANA 

Governo do Estado do  Parana  
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Junta Comercial do Estado do Paraná 

PARANÁ   IF 
00Vtf...10 DO ASTACIC,  

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
Secretário Geral 

1 de 1 



CERTIDAO DE REGULARIDADE 
2022 

Consulte pelo Código de Autenticaçao para Validar a  CRT  em www crl-pr.org  bricrfemcasa 

Consulte via leitor de ORCode 

LOCALIDADE 

CARA-CARA 

SITUAÇÃO TIPO INSCRIÇÃO NOME 

RESPONSAVEIS TÉCNICOS 
FUNÇÃO 

12864 
Domingo  

CONTRATADO 
Sábado 

DIRETOR TÉCNICO 
Quinta Sexta 

08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 
13:12 as 18:00 13:12 as 18:00 

MARCOS ALEXANDRE DANIEL PUPO 
Segunda Terça Quarta 

08:00 às 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 
13:12 as 18:00 13:12 as 18:00 13:12 as 18:00 

de 1 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO 

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que eLta regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1° e 2° e 23, alínea 
"c" da Lei n° 5.991/73 e arqtigos 2° e 3°  Caput  5° e 6° Inciso I, todos da Lei 13.021/14. 
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento devera ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações. 
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o  site  institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de QR-Code. 

Pág. 1 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 
08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 às 12:00 
13:12 as 18:00 13:12 as 18:00 13:12 ás 18:00 13:12 as 18:00 13:12 as 18:00 

Domingo  Sábado 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF-PR 

Curitiba, 21 de  Margo  de 2022 

Gerentes do CRF PR conforme Deliberação 1002/2021  
Farm.  Gabridlo Luize Pereira - Gerente Cad/PJ  

Farm.  Flávia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF  
Farm.  Edivar Gomes - Gerente Geral 

J  

VALIDADE 

31/03/2027 
CADASTRO NO CRF SOB 0 

12086 
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO 

45C0F62546AA57D0B98834AA5D9631321 

NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO 

TIPO DE ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS 

tCNPJ 

02.816.696/0001-54  
ENDEREÇO 

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN 1452 

CIDADE - UF 

PONTA GROSSA-PR 

RAZAO/DENOMINAÇA0 SOCIAL 

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

NOME FANTASIA 

DISTRIBUIDORA PONTAMED 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 
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ESTADO DO PARANÁ 
COMARCA DE PONTA GROSSA 

OFICIO DISTRIBUIDOR 

Rua Leopoldo Guimarães da Cunha, 590 - Oficinas 

PONTA GROSSA/PR -84035310 

TITULAR 

ROSANA WAGNER 

JURAMENTADOS 

RICARDO WAGNER NETO 

MUALMERI JANOSKI 

NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO 

Certidão Negativa 
Para fins gerais 

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos 
de distribuição de AO- es de FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDI-
CIAL e HOMOLOGAÇÃO DE RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda 
neste cartório, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra: 

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ 02.816.696/0001-54, no período compreendido entre a presente data e os últi-
mos 20 anos que a antecedem. 

PONTA GROSSA/PR, 20 de Setembro de 2022, 10:59:15 
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0.4)t PontaMed  
ANEXO  III 

A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA - PR 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 91/2022 

DECLARAÇÃO 

A empresa PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA, devidamente inscrita 

no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, com sua sede Rua Padre Arnaldo  

Janssen  n° 1.452, Cara Cara cidade de Ponta Grossa — PR, DECLARA: 

a) a ciência e a concordância da proponente com as condições e obrigações 

contidas no Edital, no Termo de Referência/Projeto Básico, na minuta da 

Ata de registro de preços/contrato e demais anexos; que cumpre 

plenamente os requisitos de habilitação definidos no Edital e anexos, bem 

como que a proposta comercial apresentada esta em conformidade com 

as exigências deste processo de contratação; 

b) a ciência e a concordância da proponente com as regras de execução, 

de recebimento e de pagamento previstas no Edital e seus anexos, 

assumindo a responsabilidade de cumpri-las; 

c) que a proponente não emprega menores de 18 (dezoito) anos em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre; que a proponente não emprega 

menores de 16 (dezesseis) anos; de que caso a proponente empregue 

menores de 16 (dezesseis) anos, estes estão contratados na condição 

de jovem aprendiz, nos termos do artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituição 

Federal; 

d) que a proponente e os seus sócios e/ou administradores não foram 

declarados inid6neos ou impedidos para licitar ou contratar com a 

Administração Pública de qualquer ente federado; 

e) que inexistem fatos impeditivos para a habilitação da proponente no 

certame e de que não se enquadra em nenhuma das hipóteses de conflito 

de interesses previstas na Lei, ciente da obrigatoriedade de declarar 

ocorrências posteriores, durante toda a vigência da contratação; 

Pontamed Farmacêutica Ltda — Rua Padre Arnaldo  Janssen  n° 1.452 — Cara-Cara 
Ponta Grossa —  Parana  — CEP 84.032-300 — Fone 42-2101-5151 
CNPJ 02.816.696/0001-54 — Inscri0o Estadual 901.80579-29  

Email  pontamed@pontamed.com.br  
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f) que o orçamento e a proposta comercial apresentados pela proponente 

neste processo de contratação foram elaborados de forma independente; 

g) que a proponente não possui, em sua cadeia produtiva, empregados 

executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos 

incisos Ill e IV do artigo 1° e no inciso  III  do artigo 5° da Constituição 

Federal; 

h) que, em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, 

cumpre os requisitos estabelecidos no  art.  3° da Lei Complementar n° 

123/2006, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido 

em seus artigos 42 a 49, se for o caso; 

i) que NENHUM sócio e/ou administrador da proponente exerce cargo ou 

função pública impeditiva de relacionamento comercial  corn  a 

Administração Pública; 

j) que a proponente não contratara empregados com incompatibilidade  

corn  as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou 

de assessoramento, incluindo os respectivos parentes até o terceiro grau, 

na forma da Sumula Vinculante n° 13 do STF. 

k) Para os fins da presente contratação, indicamos as seguintes 

informações: o responsável legal da empresa é o(a) Sr. Fernando 

Parucker da Silva, Portador do RG sob n° 188.527 e CPF n° 248.710.109-

10, cuja função/cargo é sócio administrador, responsável pela 

assinatura do Contrato/Ata. 

I) em caso de qualquer comunicação futura referente e este processo de 

contratação, bem corno em caso de eventual contratação, concordo que 

a comunicação oficial do Município seja encaminhada de forma 

eletrônica, para os seguintes endereços e números: 

1 -  E-mail:  licitacao2@pontamed.com.br  

2 - Telefone: (42) 2101-5151 

3 - Whats  App:  (42) 99121-8283 

Pontamed Farmacêutica Ltda — Rua Padre Arnaldo  Janssen  n° 1.452 — Cará-Cará 
Ponta Grossa —  Parana  — CEP 84.032-300 — Fone 42-2101-5151 
CNPJ 02.816.696/0001-54-- Inscri0o Estadual 901.80579-29  

Email  pontamed@pontamed.com.br  
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elillet Pontal..ed 
caso altere os endereços ou números mencionados acima, 

comprometemo-nos a protocolizar pedido de alteração junto ao 

Município, sob pena de ser considerado como intimado conforme os 

dados anteriormente fornecidos. 

m) nomeamos e constituímos o senhor Rafael Rizental Raicoski, portador do 

CPF/MF sob n.° 021.619.019-31, para ser o responsável para 

acompanhar a execução da presente contratação e todos os atos 

necessários ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento 

convocatório e seus Anexos. 

Por ser verdade assina a presente. 

Ponta Grossa, 10 de outubro de 2022 

FERNANDO 
PARUCKER 
DA SILVA  
JUNIOR:  

00653893957 
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JUNIOR:00653893957 
DN: C=BR, 0=ICP-Brasil, OU=AC 
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PF A3, CN=FERNANDO PARUCKER 
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Data: 2022.10.07 10:08:07-0300' 
Foxit  Reader  Versão: 10.1.1 

Pontamed Farmacêutica Ltda — Rua Padre Arnaldo  Janssen  n° 1.452 — Cará-Cará 
Ponta Grossa — Paraná — CEP 84.032-300 — Fone 42-2101-5151 
CNPJ 02.816.696/0001-54 — Inscrig5o Estadual 901.80579-29  

Email  pontamed@pontamed.com.br  



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n-4  8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 09.944.371/0001-04 DUNS®: 899514849 
Razão Social: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
Nome Fantasia: SULMEDIC COMERCIAL 
ituação do Fornecedor: Credenciado  Ali Data de Vencimento do Cadastro: 10/07/2023 

Ws1  a tu reza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Demais 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

• 
III  - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 04/04/2023 
FGTS Validade: 26/10/2022 
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 05/04/2023 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 07/11/2022 
Receita Municipal Validade: 13/11/2022 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Validade: 31/05/2023 

Emitido  em: 11/10/2022 07:37 1 de 1 
CPF: 632.258.249-68 Nome: ROSELIA KRIGER BECKER PAGANI 
Ass:  



10/10/2022 16:58  Cadastro de restrições ao direito de contratar com a Administração Pública 

TCEPR 

Consulta de Impedidos de Licitar 

CNPJ: 09944371000104 

NENHUM ITEM ENCONTRADO! 

https://crcap.tce.prgov.br/ConsultarImpedidosWebImpressao.aspx 1/1 



S _ F COSA  TO DE VEDICAt.IENT0( LTC' 6,  

Sutmedic 

ESTA DO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 
PREGÃO ELETRÔNICO Nt 91/2022 Lances: 20/144on Horatio: 08:30P15  

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA UNHA COMPLEMENTAR PARA FORNECIMENTO mono As FARmACJAS DA U8S CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO MUNK114.40 DE CAPANEMA - PR 

PROPOSTA DE PREÇOS: 

Item UNO Quant. Destrlçáo Apresent. 
Nome 

consertial 
Detentor do Registro fabecante Marta 

Registro 

M.S.  

Preço 

unit.  

Preço 

$3  CAP  

._ 

900 
FUMARATO DE FORMOTEROL 01 HIDRATADO + 

8U DESONIDA 22/400 

MCG CAPSULA PO INALANTE COM MAWR 

12 MCG + 400 PAC0  CAP  DURA PO NIAL  CT  FR 

PIAS OPC X 60 4. INAL 
ALENIA 

Achis Laboratórios 

FarmacAutitos  SA  
ACHe LABORATÓRIOS FARMACIUTICOS 

5,A -  MARL  
ACtit 1.13573.0566.018-6 RS 1,28 RS 1.15.00 

92 LEVOFLOXACNO 503 MG SCO MG COM  REV CT  II AL RAS  TRANS  X 10 UVEPAX 
Acht Laboratórios 
Famsaciutic,Os 5.A 

ACHE LABORATOR106 FARMACtUT1C.OS 
S.A- ORASIL  

1.0573.0453.004-1 R$ 0,82 RS 16.400,00 

149 COM 1 8.000 SUCCINATO DE DESVENLAEOINA 5014AG 
SO  MG COM  REV  LII)  PRO( CT  8L AL PLA5  TRANS  

PVC(  X 30 
DILLER 

Acht Laboratórios 

Farmackuticos  SA  
ACHE LABORATOR1OS FARNOUTKOS 

S.A • BRASIL 
._ 

L0573.0505.005-1 RS0,93 RS 7.440,00  

Valor total da Proposta: R$ 24.992,00 ( Vinte e quatro mil, novecentos e noventa e dois reais) 

Declaramos,  clue  nos valores pfOopoOMCS el-001(14:105os todos os custos operactorials, eocargos previdencinos, trabalhiltas, tributirios, comerciais e auaisquer ouvos oue incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. 
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias 

Vigencia da Ata: 12 (doze) meses 

Prazo de pagamento: 15 (quinze) dias 

Prazo de entrega: 10 (dez) dias úteis 

Local de entrega: Conforme edital 

Frete: CF  

*two do Wadi -a0fIKIS: 3428-2 -  C/C:  15265-X 

Responsavet pela Assinatura de Ata de Registro de Preços: 

José  Paolo Getter  / CPF: 541.063.899-91-  Sod°  Administrador 

Joinviiie, 10 de Outubro de 2021 

1ã9.944.371/0001-04' 
SULMEDIC COMÉRCIO DE 

MEDICAMENTOS LTDA. 

AVENIDA SANTOS DUMONT, 1355 
SANTO ANTÓNIO - CEP 89218-105 

JOINVILLE - SANTA CATARINA 

R$ 24.992,00 

• f2f1 .• 

'SULMEDIC COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LIDA 
CNP): 09.944.371/0001-04 

o JOSÉ PAULO GESSER 

Sócio Administrador 45:46.:71.nr, 
CPF: 541.063.899-91 Ccorder,.., 



14/01/2019 18  
meses 

07/10/2022 14:30 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: Alenia 

Nome da Aché Laboratórios CNPJ 60.659.463/0029- Autorização 1.00.573-9 

Empresa Farmacêuticos S.A 92 
Detentora do 

Registro 

Processo 25351.676160/2018- Categoria Novo 

11 Regulatória 
Data do 
registro 

14/01/2019 

Nome 

Comercial 

Alenia Registro 105730566 Vencimento 

do registro 

09/2028 

Principio 

Ativo 

fumarato de formoterol  di-hidratado, BUDESONIDA, 

fumarato de formoterol diidratado 

Medicamento 

de referência 

Classe ANTIASMATICOS ATC ANTIASMATI  COS  

Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

(••• 

1 6 MCG + 100 MCG 
CAP  DURA  PO INAL 

CT FR PLAS OPC X 15  
ATIVA 

1057305660011 CAPSULA 
GELATINOSA DURA 

COM PO PARA 
INALAÇA0 

Principio fumarato de formoterol  di-hidratado 

Ativo BUDESONIDA 

Complemento ALENIA 6/100 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 1/17 



Responsável  pea  Assinatura de Ata de Registro de Preços:  

lose  Paulo  Getter  / CPF: 5,41.063.399-91 - Sócio Administrador 

Joinville, 10 de Outubro de 2022. 

RS Z4.981,00 

1180100188N88‘1 
, • 

-Sorto-kr.:1,1q,1 rP 
T,detone: (47)34I.I-Sa45 / I41j4145 21,+01 . 

LiCtaylO: fir,a,celrcx. fiC441,44...:4414,0,41‘...V9,1 E ritmiF,,,,ramento, Lew7smentoorie4.c.so, 

ESTA DO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA 

PREGÃO ELETRÔNICO  Ns  91/2022 Lances; 10/10/2022  Horário:  08:30 HS  

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA UNHA COMPLEMENTAR  PAM  FORNECIMENTO JUNTO As FARMÁCIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR 

PROPOSTA DE PEEÇOS: 

Item UNE) 
I. 

CsanL Oestrk,io Aoresent 
Nome 

comercial 
I 
I  

Detentor rio Reestro Fabricante Marta 
Registro 

M.S.  

Pres 0 

wit.  total 

83  CAP  
FUWiRATO DE FORMOTEROt  DI  HIDRATADO r 

BUDESONIDA 12/400 

MCG CAPSULA P4 INALANTE COM INALADOR 

12 MCG a 400 MCG  CAP  DURA PO INAt  CT  FR 

PLAS OPC X 60 + MAL 
ALENIA 

i 

Ache laboratórios 

Farmacéuticos 5.A 

ACHt LABORATÓRIOS FARMACZUTICOS 

S.A • BRASIL 
ACHE 1.0573.0566.018-6 RS 1,28 RS 1.152,00 

92 COM 20.000 LEVOf LOXACINO 500 MG 500 MG COM  REV CT BL  AL PLAS  TRANS  1(10 LIVEPAX 
I  
1 

Ache Laboratorios 

Fa  rmacèuticos S.A 

ACHE LABORATÓRIOS FARMACtUTICOS 

S.A - BRASIL 
ACHt 1.0573.0453.004-1 R$0,42 RS 16.400,00 

149 COM 8.000 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 50 MG 
50 MG COM  REV LIB  PROL  CT  81 AL PLAS  TRANS  

PVDC X 30 
DELLER 

Ache Laboratórios 

Farmackuticos  SA 
ACHt LABORATÓRIOS FARMACPJTKOS 

SA  - BRASIL 
ACH t. 1.0573.0505.00S-1 R$0,93 M7.440.00 

i \ 

f 'I, 

SULMEDIC COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LT

e

D

c

:

der,., 

 

o 

'' 

CNN:  09.944.371/0001-04 
JOSÉ PAULO GESSER 

I 
Sócio Administrador •&aneini Dfzleheislr- 

CPF: 541.063.899-91 

1õ9.944.371/0001-04' 
SULMEDIC COMÉRCIO n 

MEDICAMENTOS LIDA 

AVENIDA SANTOS DUMONT, 1355 
SANTO  ANTONIO  - CEP 89218- IV. 

JOINVILLE - SANTA CATARINA 

Valor total da Proposta: R$ 24.992,00 (Vinte e quatro mil, novecentos e noventa e dois rea Is ) 

Declare mos, c,,e nos valores propostos est5o inclusos todos  on  custos  operational!.  encargos previdenciarios, trabalhistas, tribt:tarios. comerciais e aGaisquer outros eue inc:dam direta ou indiretamente no fornectmento dos bens. 

Valldade da proposta; 60 (sessenta) dias 

Vigência da Ata: 12 (doze) meses 

Prazo de pagamento: 15 (quinze) dias 

Prato de entrega: 10 (dez) dias úteis 

Local de entrega: Conforme edital 

Frete:  OF  
[Banco do Brasil - agência: 3428-2- C/C: 15265-X 
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Registro N° Apresentação Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1  
meses 

12/08/2013 24  

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

500 MG  COM  REV CT 1057304530017  COMPRIMIDO  

BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO  

3  ( ATIVA]  

LEVOFLOXACINO 

• Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: LIVEPAX 

Nome da Aché Laboratórios CNPJ 60.659.463/0029- Autorização 1.00.573-9 

Empresa Farmacêuticos S.A 92 
Detentora do 

Registro 

Processo 25351.488773/2012- 

69 

Categoria 

Regulatória 

Similar Data do 
registro 

12/08/2013 

Nome 

Comercial 

LIVEPAX Registro 105730453 Vencimento 

do registro 

08/2028 

Principio Ativo LEVOFLOXACINO Medicamento 

de referência 

TAVAN IC 

Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS 

Terapêutica SISTEMICOS 
SIMPLES 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351488773201269/ 1/10 
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Local de 

Fabricação 
• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

Via de ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinagão Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 
N° Apresentação 

2 500 MG  COM  REV CT 1057304530025  COMPRIMIDO 12/08/2013 24 

BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses  

5  

Principio LEVOFLOXACINO 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351488773201269/  

ATIVA 

2/10 
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Local de • Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 
Fabricação CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Apresentação 
fracionada  

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

Comercial 

Não 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

3  

Principio 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

500 MG  COM  REV CT 1057304530033  COMPRIMIDO  

BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO  

7  (ATIVA  

LEVOFLOXACINO 

• Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

12/08/2013 24  
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351488773201260/ 3/10 



S 

Isay,  

07/10/2022 14:31 

Local de 
Fabricação 

Consultas -  Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primaria e secundária 

, 

Via de ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

4  500 MG COM  REV CT 1057304530041 COMPRIMIDO 12/08/2013 24  

BL  AL PLAS  TRANS  X REVESTIDO meses 

10 ATIVA 

Principio LEVOFLOXACINO 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351438773201269/  4/10 



07/10/2022 14:31  

Local de 
Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primaria e secundaria 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
Ira cionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

5  

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

500 MG  COM  REV CT 1057304530051  COMPRIMIDO  

BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO  

14 ATIVAj 

LEVOFLOXACINO 

• Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

12/08/2013 24  
meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351488773201269/ 5/10 
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• 

Local de • Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 
Fabricação CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

6 500 MG COM  REV CT 1057304530068 COMPRIMIDO 12/08/2013 24  

BL  AL PLAS  TRANS  X REVESTIDO meses 

500 (EMB HOSP) 
ATIVA 

Principio LEVOFLOXACINO 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de • Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

Fabricação CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351488773201269/ 6/10 
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Via de ORAL 

Administração 

s:1 
C. (  

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de  

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

uso 

Destinagão Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

7 750 MG  COM  REV CT 1057304530076  COMPRIMIDO 12/08/2013 24 

BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO meses  

3  

Principio LEVOFLOXACINO 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de 

Administração 

ORAL  

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 

prescrição 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

littps://consultas.anvisa.govtr/#/medicamentos/25351488773201269/ 7/1C, 

ATIVA 
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- 

,troov 

Restrição de 

uso 

Destinagão 

Tarja 

Apresentação 
fracionada 

Comercial 

Não 

N° Apresentação Data de Registro Forma Farmacêutica Validade 
Publicação 

8  750 MG  COM  REV CT 
BL AL PLAS TRANS X 

1057304530084 COMPRIMIDO 12/08/2013 24  
REVESTIDO meses 

51  ATIVA  

Principio LEVOFLOXACINO 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de • Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

Fabricação CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação Comercial 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351488773201269/  

umv_ 

811 0 
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Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

9  

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

750 MG  COM  REV CT 1057304530092  COMPRIMIDO  
BL AL PLAS TRANS X REVESTIDO  

7  [  ATIVA  I 

LEVOFLOXACINO 

• Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundaria 

12/08/2013 24  
meses 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja 

Apresentagiio Não 
fracionada 

https://consultas  anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351488773201269/ 0/10 
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Via de 
Administração 

Conservação 

INALATÓRIA POR VIA ORAL 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 4 anos 
USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

2  6 MCG + 100 MCG 1057305660021 
CAP  DURA PO INAL 

CAPSULA 14/01/2019 18  
GELATINOSA DURA meses 

CT  FR PLAS OPC X COM PO PARA 
15 + INAL ATIVA INALAÇA0 

Principio 
Ativo 

fumarato de formoterol di-hidratado  
BUDESONIDA  

Complemento ALENIA 6/100 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO (+ INALADOR AEROCAPS) 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Acessório - INALADOR 1 Unidade(s) 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INALATORIA POR VIA ORAL 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Venda sob Prescrição Médica 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 2/17 
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Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 4 anos 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 6 MCG + 100 MCG 
CAP  DURA  PO INAL 

CT FR PLAS OPC X 30  
ATIVA 

1057305660038 CAPSULA 
GELATINOSA DURA 

COM PO PARA 
INALAÇA0 

Principio fumarato de formoterol  di-hidratado 
Ativo BUDESONIDA 

Complemento ALENIA 6/100 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração  

• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INALATÓRIA POR VIA ORAL 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 4 anos 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 3/17 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

4  6 MCG + 100 MCG 1057305660046 CAPSULA  
CAP  DURA PO INAL GELATINOSA DURA  

CT  FR PLAS OPC X 30 COM PO PARA 
+ INAL ATIVA INALAÇA0 

Principio fumarato de formoterol  di-hidratado 
Ativo BUDESONIDA 

Complemento ALENIA 6/100 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO (+ INALADOR AEROCAPS) 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Acessório - INALADOR 1 Unidade(s) 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INALATÓRIA POR VIA ORAL 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 4 anos 

uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/  4/17 
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5 6 MCG + 100 MCG 
CAP  DURA  PO INAL 

CT FR PLAS OPC X 60  
ATIVA 

•_) ,/ 

1057305660054 CAPSULA 14/01/2019 18 
GELATINOSA DURA meses 
COM PO PARA 

INALAÇA0 

Principio fumarato de formoterol  di-hidratado 
Ativo BUDESONIDA 

Complemento ALENIA 6/100 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração  

• Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO 
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INALATORIA POR VIA ORAL 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 4 anos 

USO 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

6 6 MCG + 100 MCG 1057305660062 CAPSULA  

CAP  DURA PO INAL GELATINOSA DURA  

CT  FR PLAS OPC X 60 COM PO PARA 

+ INAL ATIVA INALAÇA0 

Principio 
Ativo 

fumarato de formoterol di-hidratado  

BUDESONIDA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 5/17 
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Complemento ALENIA 6/100 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Conservação 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO (+ INALADOR AEROCAPS) 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Acessório - INALADOR 1 Unidade(s) 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

INALATÓRIA POR VIA ORAL 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 4 anos 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

7  6 MCG + 200 MCG 1057305660070 CAPSULA 14/01/2019 18  

CAP  DURA PO INAL GELATINOSA DURA meses  

CT  FR PLAS OPC X COM PO PARA 

15 ATIVA INALACAO 

Principio 
Ativo 

fumarato de formoterol dud  ratado  

BUDESONIDA  

Complemento ALENIA 6/200 
Diferencial da 

Apresentação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 6/17 
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Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

c) 
J ;...)  

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INALATÓRIA POR VIA ORAL 

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

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico acima de 4 anos 

Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

8 6 MCG + 200 MCG 1057305660089 CAPSULA  

CAP  DURA PO INAL GELATINOSA DURA  

CT  FR PLAS OPC X 15 COM PO PARA 
+ INAL ATIVA INALAÇA0 

Principio 
Ativo 

fumarato de formoterol diidratado 
BUDESONIDA  

Complemento ALENIA 6/200 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO (+ INALADOR AEROCAPS) 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Acessório - INALADOR 1 Unidade(s) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 7/17 
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Local de • Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  
Fabricação CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de INALATORIA POR VIA ORAL 
Administração 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 4 anos 
USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

9 6 MCG + 200 MCG 
CAP  DURA  PO INAL 

CT FR PLAS OPC X 30  
ATIVA 

1057305660097 CAPSULA 
GELATINOSA DURA 

COM PO PARA 
INALAÇA0 

Principio fumarato de formoterol diidratado 
Ativo BUDESONIDA 

Complemento ALENIA 6/200 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração  

• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INALATÓRIA POR VIA ORAL 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 8/17 
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Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 
E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 4 anos 
USO 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

10 6 MCG + 200 MCG 1057305660100 CAPSULA  

CAP  DURA PO INAL GELATINOSA DURA  

CT  FR PLAS OPC X 30 COM PO PARA 

+ INAL [ ATIVA INALAÇA0 

Principio fumarato de formoterol diidratado 
Ativo BUDESONIDA 

Complemento ALENIA 6/200 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO (+ INALADOR AEROCAPS) 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Acessório - INALADOR 1 Unidade(s) 

Local de • Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

Fabricação CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de INALATORIA POR VIA ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 4 anos 

USO 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 9/17 



07/10/2022 14:30 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

11 6 MCG + 200 MCG 
CAP  DURA  PO INAL 

CT FR PLAS OPC X 60  
ATIVA 

1057305660119 CAPSULA 14/01/2019 18 
GELATINOSA DURA meses 

COM PO PARA 
INALAÇA0 

Principio fumarato de formoterol diidratado 
Ativo BUDESONIDA 

Complemento ALENIA 6/200 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

Via de INALATÓRIA POR VIA ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 4 anos 

USO 

Destinagão Institucional 
Comercial 

Tarja Vermelha 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 10/17 
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meses 

07/10/2022 14:30  Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária  4.„ u  

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

12 6 MCG + 200 MCG 1057305660127 CAPSULA  
CAP  DURA PO INAL GELATINOSA DURA  

CT  FR PLAS OPC X 60 COM PO PARA 
+ INAL ATIVA INALAÇA0 

Principio fumarato de formoterol diidratado 
Ativo BUDESONIDA 

Complemento ALENIA 6/200 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO (+ INALADOR AEROCAPS) 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Acessório - INALADOR 1 Unidade(s) 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração  

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

INALATC5RIA POR VIA ORAL 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 4 anos 
uso 

Destinagão Institucional 

Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 11/17 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

13 12 MCG + 400 MCG 1057305660135 CAPSULA  
CAP  DURA PO INAL GELATINOSA DURA  

CT  FR PLAS OPC X COM PO PARA 
15 ATIVA INALAÇA0 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

fumarato de formoterol di-hidratado  
BUDESONIDA 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de INALATÓRIA POR VIA ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 6 anos 
LISO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 12/17 
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meses 

07/10/2022 14:30 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

14 12 MCG + 400 MCG 1057305660143 CAPSULA  
CAP  DURA PO INAL GELATINOSA DURA  

CT  FR PLAS OPC X COM PO PARA 
15 + INAL ATIVA INALAÇA0 

Principio fumarato de formoterol  di-hidratado 
Ativo BUDESONIDA 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO (+ INALADOR AEROCAPS) 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Acessório - INALADOR 1 Unidade(s) 

Local de 

Fabricação 
• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de INALATÓRIA POR VIA ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 6 anos 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

15 12 MCG + 400 MCG 
CAP  DURA  PO INAL 

CT FR PLAS OPC X 30  

1057305660151 CAPSULA 
GELATINOSA DURA 

COM PO PARA 
INALAÇA0 

14/01/2019 18  
meses 

 

ATIVA 

  

     

Principio 

Ativo 

fumarato de formoterol di-hidratado  
BUDESONIDA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 13/17 



14/01/2019 18  
meses 

07/10/2022 14:30 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária  

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

It  N.,- %•• 
1.4  

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de • Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  
Fabricação CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de INALATÓRIA POR VIA ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 6 anos 

uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

16 12 MCG + 400 MCG 1057305660161 CAPSULA  

CAP  DURA PO INAL GELATINOSA DURA  

CT  FR PLAS OPC X 30 COM PO PARA 

+ INAL [ATIVA] INALAÇA0 

Principio fumarato de formoterol  di-hidratado 

Ativo BUDESONIDA 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO (+ INALADOR AEROCAPS) 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Acessório - INALADOR 1 Unidade(s) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 14/17 
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meses 

07/10/2022 14:30 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Local de • Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  
Fabricação CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de INALATÓRIA POR VIA ORAL 
Administração 

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

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 6 anos 
USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

17 12 MCG + 400 MCG 
CAP  DURA  PO INAL 

CT FR PLAS OPC X 60  
ATIVA 

1057305660178 CAPSULA 
GELATINOSA DURA 

COM PO PARA 
INALACAO 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem  

fumarato de formoterol di-hidratado  
BUDESONIDA 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 15/17 



Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

18 12 MCG + 400 MCG 1057305660186 CAPSULA  

CAP  DURA PO INAL GELATINOSA DURA  

CT  FR PLAS OPC X 60 COM PO PARA 

+ INAL ATIVA INALACAO 

14/01/2019 18  
meses 

07/10/2022 14:30 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração  

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.659.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

INALATORIA POR VIA ORAL 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico acima de 6 anos 

Destinagão Institucional 
Comercial 

Tarja Vermelha 

Principio fumarato de formoterol  di-hidratado 

Ativo BUDESONIDA 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO (+ INALADOR AEROCAPS) 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Acessório - INALADOR 1 Unidade(s) 
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Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração  

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS  SA  

CNPJ: - 60.650.463/0031-07 

Endereço:  SAO  PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primaria e secundaria 

INALATÓRIA POR VIA ORAL 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

Restrição de 
prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 6 anos 

USO 

Destinação Institucional 
Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351676160201811/ 17/17 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: DELLER 

Nome da Aché Laboratórios CNPJ , 60.659.463/0029- Autorização 1.00.573-9 

Empresa Farmacêuticos S.A i 92 
Detentora 

do Registro 

Processo 25351.477976/2016- Categoria Similar Data do 20/02/2017 

93 Regulatória registro 

Nome 

Comercial 

DELLER Registro 105730505 Vencimento 

do registro 

02/2027 

Principio 

Ativo 

succinato de desvenlafaxina monoidratado Medicamento 

de referência 

PRISTIQ 

Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC  ANTI  DEPRESSIVOS 

Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 20/02/2017 24  50 MG  COM  REV LIB  

PROL  CT BL AL PLAS 

TRANS PVDC X 7  
ATIVA 

1057305050019 COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 

meses 

Principio succinato de desvenlafaxina monoidratado 

Ativo 

Complemento pvdc 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351477976201693/ 1/13 



20/02/2017 24  
meses 

07/10/2022 14:34 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 0412 4 
Via de ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

2 50 MG  COM  REV LIB  
PROL  CT BL AL PLAS 

TRANS ACLAR X 7  
ATIVA 

1057305050027 COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 

Principio succinato de desvenlafaxina monoidratado 

Ativo 

Complemento aclar 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351477976201693/ 2/13 



20/02/2017 24  
meses 

07/10/2022 14:34 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 50 MG  COM  REV LIB  
PROL  CT BL AL PLAS 

TRANS PVDC X 15  
ATIVA 

1057305050035 COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 

Principio succinato de desvenlafaxina monoidratado 
Ativo 

Complemento pvdc 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinagão Comercial 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicarnentos/25351477976201693/ 3/13 
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Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

. c,. 

 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

4 50 MG  COM  REV LIB  
PROL  CT BL AL PLAS 

TRANS ACLAR X 15  

1057305050043 COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 

20/02/2017 24  

 

meses 

  

ATIVA 

  

      

Principio succinato de desvenlafaxina monoidratado 
Ativo 

Complemento ACLAR 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351477976201693/ 4/13 
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N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

5 50 MG  COM  REV LIB  
PROL  CT BL AL PLAS 

TRANS PVDC X 30  
ATIVA 

1057305050051 COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

20/02/2017 24  
meses 

Principio succinato de desvenlafaxina monoid ratado 
Ativo 

Complemento pvdc 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351477976201693/ 5/13 



6 50 MG  COM  REV LIB  
PROL  CT BL AL PLAS 

TRANS ACLAR X 30  
ATIVA 

6'4:338 

20/02/2017 24  

07/10/2022 14:34 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

1057305050061 COMPRIMIDO 

REVESTIDO DE 

LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 

meses 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

succinato de desvenlafaxina monoidratado 

AC LAR 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de • Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

Fabricação CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
USO 

Destinagão  

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Adulto 

Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

7  100 MG  COM  REV LIB  

PROL  CT BL AL PLAS 

TRANS PVDC X 7  

1057305050078 COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 

20/02/2017 24  
meses 

  

ATIVA 

  

      

Principio 
Ativo 

succinato de desvenlafaxina monoidratado 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351477976201693/ 6/13 



20/02/2017 24  
meses 

07/10/2022 14:34 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

c  ; In •• .) n 
j 0 0  

Complemento ACLAR 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de • Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 
Fabricação CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

8  

Principio 
Ativo 

100 MG COM  REV LIB  1057305050086 COMPRIMIDO 
PROL  CT BL  AL PLAS REVESTIDO DE  

TRANS  ACLAR X 7 LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 

succinato de desvenlafaxina monoidratado  

ATIVA 

Complemento PVDC 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351477976201693/ 7/13 
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20/02/2017 24  
meses 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

 

Via de ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

9  

Principio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação  

100 MG  COM  REV LIB 1057305050094  
PROL  CT BL AL PLAS 

TRANS PVDC Xis  
ATIVA 

succinato de desvenlafaxina monoidratado 

ACLAR  

COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 

• Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351477976201693/ 8/13 
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(J1 

Via de ORAL 
Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

10 100 MG  COM  REV LIB 1057305050108  
PROL  CT BL AL PLAS 

TRANS ACLAR X 15  

COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 

20/02/2017 24  
meses 

 

ATIVA 

  

Principio succinato de desvenlafaxina monoidratado 
Ativo 

  

Complemento PVDC 
Diferencial da 

Apresentação 

   

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351477976201693/ 9/13 
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Li 4", 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de Adulto 
USO 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade N°  
Publicação 

11 100 MG  COM  REV LIB 
PROL  CT BL AL PLAS 

1057305050116  COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

20/02/2017 24  
meses 

TRANS PVDC X 30  LIBERAÇÃO 
ATIVA PROLONGADA 

Principio succinato de desvenlafaxina monoidratado 
Ativo 

Complemento ACLAR 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primaria e secundária 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

littps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicarnentos/25351477976201693/ 10/13 
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Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

12 100 MG COM  REV LIB  1057305050124 COMPRIMIDO 
PROL  CT BL  AL PLAS REVESTIDO DE meses 

TRANS  ACLAR X 30 LIBERAÇÃO 
ATIVA] PROLONGADA 

Principio succinato de desvenlafaxina monoidratado 
Ativo 

Complemento PVDC 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351477976201693/ 11/13 

20/02/2017 24  



20/02/2017 24  
meses 

07/10/2022 14:34 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

13 50 MG  COM  REV LIB  
PROL  CT BL AL PLAS 

TRANS PVDC X 60  
ATIVA 

1057305050132 COMPRIMIDO 
, REVESTIDO DE 

LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 

Principio succinato de desvenlafaxina monoidratado 
Ativo 

Complemento pvdc 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de • Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

Fabricação CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351477976201693/ 12/13 



07/10/2022 14:34 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

14 100 MG  COM  REV LIB  
PROL  CT BL AL PLAS 

TRANS PVDC X 60  
ATIVA 

1057305050140 COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE 

LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 

20/02/2017 24  

meses 

. n .  

Principio succinato de desvenlafaxina monoidratado 
Ativo 

Complemento ACLAR 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria -  BLISTER  DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 

E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinagão Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351477976201693/ 13/13 
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