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_; SEGUNDAALTERAQAOCGNTRATQ DA SOCIEDADE
JEONSAUDE - CONSULTORIAEM GESTAQ EH SAUDE LTDA - ME

JUNIOR, brasileiro, natural dé Natnvl‘da'de. 70, cabadgem regime de comunhao total

\ascid em 29/05/75, Farmacéutico, portador da Carteira de [dentidddd n®."3304193-8 GEJUSP/MA e do
CPF: 673.827.033-04 @ VANESSA VALERIA LAGO BRASIL BARBOSA, brasileira, natural de Bacabal - MA,
casada em regime de comunhdo parcial de bens, nascida em 11/09/78, Farmacéutica, portadora da Carteira de
|dentidade n°. 29075394-5 GEJUSP/MA do CPF: 810.643.853-00, ambos residentes e domiciliados na Rua
Gongalves Dias, n.° 601, Centro, Coroata - MA, CEP: 65415-000. Unicos componentes da sociedade “CONSAUDE
- CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE LTDA - ME”, CNPJ: 10.956.557/0001-54 com seu contrato de
constituigao arquivado na Junta Comercial do Estado do MaranhZo, sob n® 21200677770 de 13/07/2009, localizada
na Avenida Professor Carlos Cunha, N 1, QD 7, Sala 610, Edifico Medical Center Jaracaty, Jaracaty S@o Luis — MA,

CEP: 65076-820, resolvem de pleno e comum acordo alterar e adequar de acordo com as clausulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
A sociedade altera suas atividades comerciais para:
Atividades de Apoio a Gestdo de Satide;

Atividades de Profissionais da Area de Saiude ndo especificada anteriormente, exceto Médicos e
Odontélogos;

Laboratérios de Anatomia Patolégica e Citoldgica;
Laboratorios Clinicos;
Comeércio Varejista de Produtos Farmacéuticos, sem manipulagao de férmula;

Representantes Comerciais e Agentes do Comércio de Medicamentos, Cosméticos e Produtos de
Perfumaria;

Representantes Comerciais e Agentes do Comércio de Instrumentos e Materiais Odonto-Médico-
Hospitalares;

Representantes Comerciais e Agentes do Comércio de Mercadorias em Geral, ndo especializado.

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem em pleno vigor as demais clausulas do contrato social ndo contempladas pelo presente instrumento
de alteragdo contratual.

As omissdes ou duvidas que possam ser suscitédas quanto aos termos deste contrato serdo supridas pela
aplicagao do disposto na Lei n® 10.406/02, Cédigo Civil,

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento de alteragéo contratual em 3 {trés) vias
de Igual teor e forma. f"“\

Fica eleito o foro de Séo Luis - M%@(a 0 exercicio’e o cu p imento dos direitos e obrigagdes resultantes deste

contrato. ‘
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PRIMEIRA ALTERACAO CCNTRATUAL DA SCCIEDADE \
CONSAUDE - CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE LTDA - ME M’_‘ ~——y

LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR, brasileiro, natural de Nativicade - TO, casado em regime de comunhac lotal
de bens, nascido em 29/05/75, Farmacéutico, pertadur da Carteira de identidade n°, 3304193-8 GEJUSP/IMA e do
CPF: 673.827.033-04 e YANESSA VALERIA LAGO BRASIL BARBOSA, brasileira, natural de dacabal - MA,
casada em regime de comunhdo total de bens, nascida em 11/09/78, Farmacéutica, portadora da Carteira de
[dentidade n°. 23075394-5 GEJUSP/MA do CPF. 810.649.853-00, ambos residentes e domiciliados na Rua
Gongalves Dias, n.° 601, Centro, Coroata - MA, CEP: 65415-000. Unicos componentes da sociedade “CONSAUDE
- CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE LTDA - ME”, CNPJ: 10.956.557/0001-54 com seu contrato de
constituicao arquivado na Junta Comercial do Estado do Maranhao, sob n® 21200677770 de 13/07/2008, localizada
na Rua Grande, n 100, Sala 10, Centro, CEP: 65.020-250, S&o Luis {MA), resolvem de pleno e comum acordo
alterar e adequar de acordo com as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA RIMEIRA
A sociedade altera seu enderego para: AVENIDA PROFESSOR CARLOS CUNHA, N 1, QD 7, SALA 610, EDIFICIO
MEDICAL CENTER JARACAW, JARACATY, SAO LUIS — MA, CEP: 65076-820.

CLAUSULA SEGUMDA
Fermanecem em pleno vigor as demais clausulas do contrato social ndo contempladas pelo presente instrumento
“de alteragdo contratual.

As orrissdes ou duvidas que possam ser susciladas quanto aos termos deste contrato serdc supridas pela
aplicacéo do disposto na Lei n® 10.406/02, Codigo Civil.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento de alteragdo contratual em 3 {trés) vias
de igual teor e forma. . .

Fica eleito o foro de Sao Luis - MA para o exercicio € o cumprimento dos direitos e obrigagdes resuitantes deste
centrato.

Sao Luis -~ MA, 04 de novembro de 2010.
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CONSTITUICAO DE UMA SOCIEDADEEIFABADEMONIADA "\;z.ss _ __J
CONSAUDE - CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE LTDA __,

LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR, brasileiro, natural e N‘auwdadé -0, caSado‘em regime de comunhao fotal
de bens, nascido em 29/05/75, Farmacéutico, portadortia'Carfe!ra de’ Identidade 1°+3304193-8 GEJUSP/MA e do
CPF: 673.827.033-04 e VANESSA VALERIA LAGO BRASIL BARBOSA, brasileira, natural de Bacabal - MA,
casada em regime de comunhao total de bens, nascida em 11/09/78, Farmacéutica, portadora da Carteira de

- ldentidade n°. 29075394-5 GEJUSP/MA do CPF: 810.649.853-00 ambos residentes e domiciliados na Rua

Gongalves Dias, n.° 601, Centro, Coroata — MA, CEP: 65415-000 constituem uma sociedade limitada, mediante as
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA
A sociedade girara sob 0 nome empresarial d¢ CONSAUDE - CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE LTDA e
tera sede na Rua Grande, n°® 100, Sala 10, Sdo Luis - MA, CEP: 65020-250.

CLAUSULA SEGUNDA

O objetivo da Sociedade sera: ATIVIDADES DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE, ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS
DA AREA DE SAUDE, EXCETO MEDICOS E ODONTOLOGOS, LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA
E CITOLOGICA, LABORATORIOS CLINICOS e COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,
SEM MANIPULACAO DE FORMULAS. A

CLAUSULA TERCEIRA

. O capital social sera R$ 10.000,00 (dez mil reais) dividido em 10.000 (dez mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um

real), integralizado neste ato em moeda corrente do Pais, pelos sdcios: J—
SOCIOS QUOTAS VALORRS /’» N

-~ i 1
'.“ LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR 5.000 5.000,00 Fle ﬂ { (.? 6\\\
» VANESSA VALERIA LAGO BRASIL BARBOSA 5.000 5.000, 00 B \g&
TOTAL 10.000 10.000, 00 ¥ Proc. N Pl hrl Qﬁ i
CLAUSULA QUARTA Ass {@
A sociedade tera inicio em 06 de Julho de 2009 e seu prazo de duragao é indeterminado. ey
. CLAUSULA QUINTA
' As quotas sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro
& sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigGes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisigao se
postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.
~ CLAUSULA SEXTA
A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagéo do capital social.
CLAUSULA SETIMA
A administracéo da sociedade cabera a ambos os sdcios, com poderes necessarios a diregéo dos negacios sociais,
inclusive os de representar a sociedade judicialmente, constituirem procuradores em nome da sociedade, praticar
todos € quaisquer atos necessérios a consecugdo dos objetivos sociais ou da defesa dos interesses e diretos da
sociedade, inclusive adquirir, alienar e onerar bens mdveis, emitir, aceitar e endossar titulos e créditos, notas
promissorias, admitir € demitir empregados, autorizado o uso do nome empresanal, vedado, no entanto, em
2 atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
} terceiros, bem como onerar ou alienar bens imbveis da sociedade, sem autorizago do outro socio.
4
Documento assinado digitalmente por: JUNTA COMERCIAL DO ESTADO ANHAO em 31/¥0/2016, as 15:34.

a.gov.br/consulta_certidao através do protocolo n® 160719550
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CLAUSULA NONA
A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual

assinada por todos 0s s6cios.

CLAUSULA DECIMA
Os sdcios poderao de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore’, observadas as disposicoes

regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara sua atividade com os herdeiros, sucessora € a

incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada
em balango especialmente levantado,

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu socio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estao impedidos de exercerem a administragao da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a
. pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos plblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

-

Fica eleito o foro de Séo Luis — MA para o exercicio € o cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste
contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presentg,in?trumento em 3 (rés) vias.

S&o Luis - MA, 06 de julho de 2009.

LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quinta-feira, 4 de margo de 2021 13:12:3
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB g
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 pd
http://www.azevedobastos.not.br V4 Fle

E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br {’ s
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DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

“ entia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necesséario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
»/lcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenlicagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa CONSAUDE DISTRIBUIDORA
EIRELI a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 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 digitalizagdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio 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 Cddigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 11/03/2021 14:59:08 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

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

'Codigo de Autenticagdo Digital: 158280403211862687479-1
*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8,935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N°® 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05bec5a2c2c319736fa8762895490eac03a5¢9b08508681d20bfcf69a72b100323912955bc73cf29510f7150ead33b132bSbd|
a085fdbdb65533be2d418bd918686d

Presidéncia da Republica I c I

Casa Civil ! Brasi'

Medida Provisoria N®2.200-2,
de 24 de agosto de 2001, 4




24pRESA. covEmND DO IS Governo do Estado do Maranhao
FACIL mamu.lo

Junta Comercial do Estado do Maranhéo

CERTIDAO ESPECIFICA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificarmos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e s3o0 vigentes na data da sua expedigéo.

Secretaria de Estado de Indlstria e comércio - SEINC

EMPRESA | GOVERND D

FACIL MARANHAQ

Certificamos que CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI
encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue:

. .
Protocolo: MAC2201786958 “mesa™

NIRE 21600072069
CNPJ 10.956.557/0001-54

Situagdo
ATIVA
Status

SEM STATUS

Enderego Completo HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE I, N2 SN, xxxxx, Sdo Francisco - Sao Luis/MA - CEP 65076-420

Ato Nimero Data
223 20210645067 11/05/2021
223 20200305077 27/04/2020
223 20190294116 17/04/2019
901 20190213574 21/02/2019
223 20180971735 21/12/2018
223 20180969471 20/12/2018
223 20180971760 20/12/2018
002 20180062859 01/03/2018
002 20180062859 01/03/2018¢
310 20130377635 24/05/2013
223 20130234800 01/04/2013
002 20130197505 12/03/2013
% :
223 20121957543 ZQJ’H 2012
223 20121957500 29/11 %2 :
223 20120212510 10/04/2 4
002 20120159694 Aoy 09!’03/2012 ,

002 20100682820
315 20090342011 : -" 13!0?!2009-
I 030 21200677770

Arquivamentos Posteriores

; 25:11:2019--: =

Descrigao

BALANCO

BALANCO

BALANCO

PROCURACAQ

BALANCO

BALANCO

BALANCO

ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
TRANSFORMACAQ

OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA /
EMPRESARIO

BALANCO

ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
EMPRESARIAL)

BALANCO

BALANCO

BALANCO

ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME

EMPRESARIAL)

'ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME
: EMPF}ESAHML)
 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
) CONTF!.ATO

LARISSA ROQH.»\ DA SILVA i
Secrelé.rio(a} Garal o

?.@?.44 (horério de Brasilia).
a.gov.br, com o cédigo N3G3CDEA.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arguivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigdo.
Nome Empresarial: CONSAUDE DISTRIBEUIDORA EIRELI Protocolo: MAC2201786841
Natureza Juridica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empreséria)
NIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato Inicio de Atividade
21600072069 10.956.557/0001-54 Constitutivo 06/07/2009
13/07/2009

Endereco Completo
Jua HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE |, N® SN, Sao Francisco - Sao Luls/MA - CEP 65076-420

Objeto

ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA; LABORATORIOS CLINICOS E COMERCIO
VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS; REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE
MEDICAMENTOS, COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES; REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MERCADORIAS EM GERAL, NAO
ESPECIALIZADO (PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, PRODUTOS DE PERFUMARIA). COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO
ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS COMERCIO ATACADISTA DE
PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO HOSPITALAR,PARTES E PECAS COMERCIO ATACADISTA DE BOMBAS E COMPRESSORES
PARTES E PECAS COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE PARTES EPECAS
(ALARMES ELETRONICOS, APARELHOS DE MEDIDA E PRECISAO) COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS QUIMICOS E PETROQUIMIGOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (ALCOOL EM GEL, ALCOOL ETILICO) COMERCIO/ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, SEM PREDOMINANCIA DE
ALIMENTOS QU DE INSUMOS AGROPECUARIOS COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS COMERCIO
VAREJISTADE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL COMERCIO VAREUISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
COMERCIO ATACADISTA DE TECIDOS COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE
ARMARINHO COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DO VESTUARIO E ACESSORIQS; | O PROFISSINAIS E DE SEGURANCA COMERCIO ATACADISTA
DE FIOUPAS E ACESSORIOS PARAUSO PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TR H MERCIO ATACADISTA DE CALGADOS COMERCIO
ATACADISTA DE BOLSAS, MALAS E ARTIGOS DE VIAGEM COMERGIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO COMERCIO ATACADISTA DE BICICLETAS, TRICICLOS E
OUTROS VEICULOS RECREATIVOS COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE
HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAQ DOMICILIAR COMERGIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE; LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR, COM
ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTQ ASSOCIADA COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO
PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE(APARELHOS PARA GINASTICA) COMERCIO ATAGADISTA DE EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO
COMERCIAL - PARTES E PECAS COMERCIO VAREJISTA DE CALCADOS COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS
COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIO E (ADORNOS DE NATAL) TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA,
EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS INTERMUNICIPAL, INTERESTA TERNACIONAL TRANSPORTE RODOVIARIO DE PRODUTOS

PERIGOSOS, CONFECCAO DE ROUPAS PROFISSIONAIS, EXCETO SOB MEDIDA E COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA.

Capital ; $¢n_ Porte Prazo de Duragao
R$ 100.000,00 (cem mil reais) ek LY ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado ; o} / Eamitd

R$ 100.000,00 (cem mil reais)

i \._‘3—

Titular

Nome CPF’ "“l‘t"-’: Inicio do Mandato Término do Mandato
LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR 673.827.033-04 06/07/2009 Indeterminado
Dados do Administrador
Nome CPF Inicio do Mandato Término do Mandato
LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR 673.827.033-04 06/07/2009 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situagao
Data Numero Ato/eventos ATIVA
11/05/2021 20210645067 223/ 223 - BALANCO Status
SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 25/02/2022, &s 17:36:21 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.ma.gov.br, com o cédigo GFLAAF1C.
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CERTIDAO SIMPLIFICADA

Continuagéo
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos gue as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigo.
Nome Empresarial: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI Protocolo: MAC2201786841
Natureza Juridica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresaria)
T MACZZUT7BEHAT
LARISSA ROCHA DA SILVA
Secretério Geral
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DIARIO OFICIAL DA UNTAQ - suplemento

ISSN 1677-7042

| ne 95, segunda-feira, 20 de maio de 2019 l

considerando o parecer da drea tecnicd emitido com base em relatério vélion
de auditars realizada por organismo auditar terceiro reconhecide pela Anvisa para realizar
auditorias regulatorias em estabelecimentos fabris de Produtos para Sadde;

considerando o cumprimento dos requisitos de Beas Prdticas de Fabricagdo
preconizados em legislacio vigente, para a drea de Produtos para Saude, resolve:

Art, 1% Conceder as emprasas constantes no ANEXO, a Cenificagdo de Boas
Praticas de Fabricagdo de Produtos para Salde.

Art. 29 A presente Certificagio tem validade de 2 (doss] anos a partir da sua
publicacag

Art. 32 ksta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

RONALDO LUCIO PONCIAND GOMES
ANEXD

Fabricante: AMD Siomedical Inc.

nderego: N. 181, Minsheng St, Xinpu Township, Hsinchu County 305, Taiwan
Solicitante: Instituto Vital Braxil 5/A CNPE 30.064.034/0001-00

Autorizagdo de Funcionamento: 8.12.051-2 Exped| 0388106/18-7
Certiticade de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Sadde:

Fredutos para D;agndﬁtm de uso in wtro da ddsse 1.

!—ahrlcante 0rthufx E'1c

Enderego: 3451 Plano Parkway, Lewssville, TX - 75056, Estados Unidos da América,
Sulicitante: Implamed - Implantes Especializados Comércio Importagdo e Exportagdo Lida.
CNPI: 57.146.607/0001 00

Au’orlmcdn de Funci o 1.02.475-3 Expedi 0168930/19-4

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio de "Produtos para Saude:

Materiais de uso medico da clas e III

}dhrlcantf-.-. Urrhnf-can. Inc

Endereco: 14555 n 82nd Street, Scottsdale, Arizona, 85260, Estados Unidos da América,
Solestante: Ziehm Medica! do Brasil Equipamentos Médicos Ltda, CNPJ: 10.861.317/0001-
76

Autorizagdo de Funcionamento; B.06,151-6 Expediente: 0347257/19-4

Certificado de Boas Priticas de Fabricagdo de Produtos para Sadde.

rqulpamemos de uso médico da classe M.

Pglnrir_anm Tenxane S.A

Enderego: Rue de Lyon 105, Les Charmilles, 1203, Genebra, Suiga

Solicitante: Mandala Brasil Importagie e Distribui¢do de Produto Médico Hospitalar Lida.
CHPJ: 09.117.476/0001-81

Autorizagia de Func 8.06.863-6 Expedi : 0013199/18-7

Cenificads de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para SaGde:

Materiais de uso médico das classes Il e IV

PdlillLdlrlP Wellspect HealthCare

Enderego: Aminogatan 1, Maoindal, 43121, Suécla.

Solicitante: Dentsply industria e Comnércio Ltda, CNPJ: 31,116.239/0001-55
Auorizagae de Funclonamento: 8.01.968-8 Expediente: 0256090/19-9
Certificade de Boas Praticas de Fabricagao de Produtos para Saude
Materiais de uso medico da classe IV,

RESOLWCAD-RE N¥ 1.280, DE 16 DE MAIO DE 2019

O Gerente-Geral de Inspegio ¢ FistFlla;ﬂu Snmtaria, no uso das atribuigbes
que |he confere o art. 171, aliade ao art. 54, |, § 19 eg to Interno aps do pela
Recolucio da Direloria Colegiada - RDC n® 255, de !0 de derembro de 2018;

Consilerando o cumprimento dos requisitos dispostos no art. 43, da Resolugio
ROV n? 39, de 14 de agosto de 2013, resolve:

Art. 19 Conceder & empresa constante ho anexo a Certificaglio de Boas P:aticas
de Fabricacio de Produtos para Sadde por meio de sua renovagdo automatica.

Art. 2% A presente certificagdo terd validade de 2 (dois) anos a partir de sua

publicacio
Art. 32 Esta Resolugdo enlra em vigor na data de sua publicigac.

RONALDD LUCIO PONCIAND GOMES
ANEXD

Fatricante: Eurosilicone S.AS

Endereco; £ de La Peyroliére - 8.0, 68, APT, Cédex - 84402, Franga

Solicitante: Eurosilicone Brasil Importagio & Exportagiio Leda. - EPP CNPI: 11,015.655/0001-50
Autorizacdo: 8.05.749-3 Expediente: 1004357/18-8

Certificado de Boas Priticas de Fabricagdo de Produtos para Salde:

Materiais de uso médico da classe 1L

COORDENACAO DE AUTORIZACAD DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS
RESOLUCAO-RE N 1.315, DE 17 DE MAIO DE 2019

A Cournenadpra de A wragdo de Funcl de Emp , NG uso das
atribulcies gue ke confere o Are. 169, aliado ao art. 54, |, §1° do Regimento Internc
aprovado pela Resalucdn da Diretonia Colegrada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de 2018,
resaive;

Art. §¢ indeferir o Pedido de Alteragio de Autorizag3o Especial pars Empresas
de Medicamentos ¢ de Insumes Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo.
Art. 29 £sta Resolugdo entra em vigor na data de sus publicagdo.

ROBERTA MENESES MARGUEZ DE AMORIM
ANEXO

EMPRESA: imcd brasil farmacéuticos importagSe, expontagio & representagbes fda
ENDERECO: Rua Faustino Megri 285 - Gaiplo 1, 2

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

CNPE 62 651 .955/0004-09

PROCESSO: 25351 022944/2019-05

MOTINVG DO INDEFERIMENTD:

0 documento apresentado, emitide pela autoridade sanitdria local competente nio atesta
o cumprimento dos réquisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, conforme
dispeste no artiga 15 ¢ artigo 18 da RDC n® 16/2014.

Total de Empresas . 1

RESOLUCAQ-RE N9 1.316, DE 17 DE MAIO DE 2019

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no usa das
atibuictes qua lke contere o Art. 169, aliado ao art. 54, |, §1° do Regimento ' .ferno
aprovade pela Aesclugdo da Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro o 2018,
resalve;

Art, 12, Conceder Autorizagdo de Funcionamento para Empresas constantes no
anexo desta Resolugdo.

Art. 2% Esta Resolughio entra em vigor na data de sua publicagio.

ROBENTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM *

ANEXO

EMPRESA; UNITYLOG TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: AV. DESEMBARGADOR MARIO DA SIIVA |
SALA 803 B VIl TORRE C2

BAIRRO: JARDIM LIMOEIRG CEP: 29164044 - SERRA/SES
CNPJ: 31.021.334/0001-75

PROCESSO: 25351.014308/2019-00 AUTORIZ/MS: 4.00756.6

ATIVIDADE/CLASSE i
TRANSPORTAR: COSMETECOS(I’ERI-UMI:SIPRODUTOS DE HIGIENE

P,
EMPRESA; LO SOARES DE MORAES - ME 7 Fle
ENDERE(,‘O Rua Clidio de Lima Nigro, 58
BAIRRO: Rio Dace CEP: 53150005 - OLINDA/FE
CNPJ: 08.576.285/0001-15 Proc w1

PROCESSO: 25351.077733/2015-00 AUTORIZ/MS: 4.00819.4
ATIVIDADE/CLASSE \
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBLHA: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: cosmrr|cos;PEﬁFuMEsfnnamnos DE HIGIENE

EMPRESA: LOJAS LIVIA COSMETICOS LTOA

ENDERECO: R JORGE TIBIRICA, 2810

BAIRRO: CENTRO CEP: 15010050 - SAD (0SE DO RID PRETO/S?
CNPL 49,.975.923/0001-58

PROCESSO: 25351.073707/2019-02 AUTORIZ/MS: 4.00813.2
ATIVIDADE/CLASSE

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

EMPRESA: MS COMERCIAL IMP £ EXP DE ALIMENTOS LTDA
ENDERECO; AVENIDA ANTONIO CORREIA DA COSTA, N¢ 2430
BAIRRO: SERRARIA CEP: 76850000 - GLIAIARA-MIRIM/AQ
CNPJ: 10.577.620/0001 41
PROCESSO: 25351.593265/2018-06 AUTORIZ/MS: 4.00810.1
ATIVIDADE/CLASSE £
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE /
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE {
;

EMPRESA: RODOBRAVO TRANSPORTES LTDA EPP
ENDERECD: RUA MADRE MARIA IDSE 21 GALPAD A
BAIRRO: PARQUE COLUMBIA CEP: 21535260 - RIO DE JANEIRO/R! q
CNPJ: 05.923.435/0001-21

17 - COND. VILLAGIO LIMOEIRD -

PHOCESSO: 25351.13323{:}2019-09 AUTORIZ/MS: 4.00839.3 N S 4
ATIVIDADE/CLASS . —
TRANSPORTAR: cosmz'r|cmf|>wuws;moc DE HIGIENE o
EMPRESA: S R cosmmcos LTDA “‘\-.._H_,__..-’"‘

ENDERECO: AVENIDA PLACIDINA DE ARALIO, 531

BAIRRO: CENTRO CEP: 95320000 - NOVA PRATA/RS

CNPJ: 91.815.027/0001-98

PROCESSQ: 25351.740050/2018-10 ALTORIZ/MS: 4.00836.2
ATIVIDADE [CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICUS/PERFUMES/PRODUTOS UE HIGIENE
FMPRESA GHAIR COMERCIO DE COSMETICOS EIRELI

ENDERECO: AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO, 785 - CONJ FRENTE
BAIRRO: JARDIM TRES MARIAS CEP: 06730070 - TABOiO DA SERRA/SP
CNPJ: 29.936.356/0001-13

PROCESSD: 25351.021136/2019-12 AUTORIZ/MS: 4,00806.9
ATIVIDADE/CLASSE

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

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA; T.0. & V. COMERCIO DE PRODUTOS QLONTOLOGICOS | HOSPITALARES LTDA
ENDERECC: RUA GARIBALDI, 366

BAIRRO: SULBRASILEIRO CEP; 95520000 - OSORIQ/RS

CNPJ: 10.696.932/0001-74

PROCESSO: 25351.052465/2019-13 AUTORIZ/MS: 4.00808.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZEMAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE 1RGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: D FLORENCE INDUSTRIA [ COMERCIO DE COSMETICOS LTDA n3F
ENDERECO: Rua Castelo, nd436, quadra A lote GO9

BAIRRO: jardim limoeiro CEP: 29164030 - SERRA/ES

CNPJ: 26.582.125/0001-60

PROCESSO: 15351.009020/2019-13 AUTORIZ/MS: 4.00815.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRADUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUNES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIOM?%: FISMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBA_R: LGSMtTlCﬂS}PERFUMESIPHODUIOS DE HIGIENE

EMPRESA: ELCIO BATISTA DA SILVA - ME

[MDEREGO: RUA SAQ JOAD DA SERRA N® 100, LETRA B
BAIRRO: SAQ GABRIEL CEP: 31980580 - BELO HORIZONTE/MG
CNPI: 27.271.938/0001-00

PROCESSO: 25351.005481/7019-17 AUTORIZ/MS: 4.00753.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES (TDA
ENDEREGO: AVENIDA ODILON ARAUID, 645

BAIRRO: PICARRA CEP: 64017280 - TERESINA/PI

CNPL 08.516.958/0001-41

PROCESS0: 25351.052551/2019-18 AUTORIZ/MS: 4.00809.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR; COSMETICOS

EMPRESA: Icourier Logistica Ltda EPP

ENDERECO: av Doutor Mauro Lindemberg Manteiro, 628 galpao 021
BAIRRD: santa f& CFP: 06278010 - DSASCO/SP

CNPJ: 08.800.009/0001-59

PROCESSO: 25351.005027/2019-27 AUTORIZ/MS: 4.00755.2
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PROCESS(: 25351.095882/2019-02 AUTORIZIMS: 1.18500.0
ATIEDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTD
BISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUITICOS/MEDICAMENTD
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CENTER HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTOS QDONTO-MEDICO-HOSPITALARES
LTDA - ME

ENDERECO: AVENIDA GETULIO VARGAS, 2660 =

BAIRHO: MONTE CJ\STELO CEP: 65076830 - SA0 LUIS/MA

CNPJ; 14.289.028/000

PROCESSO: 25351, 1919??}20‘19-17 AUTOREZIMS: 1.18711.3

EMPRESA: HOSPHARMA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MEDICO
HOSFITALARES E OF LABORATORID LTDA
ENDIERECT: RUA SAMUEL DUARTE, 674

ATIVIDADE/CLASSE
BAIRIRO. ESPERANCA CEP: 58300000 - CAIAZEIRAS/PB ARMAZENAR: MEDICAMENTO
CNPE I0.410.223/0001-98 DISTRIBUIR: MEDICAMENTD e =,
PROCESS(: 25351 .0423310/2019- 1{! AUTORIZIMS: 1.185953 EXPEDIR: MEDICAMENTO ™ N

ATIVIDADE /CLASSE
ARMAZEMNAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPELMR: MFD]CAMFNTEJ

EMPRESS - § MENTOS ONCOLGGH P
trp.g;zss RIOMINAS DISTRIBUIOORA D MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E HOSPITALARES VA DE L At

ENDERECO: Rug Nossa Senbora de Fitima, 2444 Letra B *RMAZENAR. MEDICAMENTO

EMPRESA: ABC DISTRIBU!DOHA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA MARECHAL DEQDORO 177

BAIRRO: CRISTO REI CEP: 85507520 - PATO BRANCO/PR
CNPJ: 12.014.370/0001-67

PROCESSO: 25351.099574/2019-19 AUTORIZ/MS: 1.18603.1

Ké’?s‘{
ey

BAIRAL. Angicos COP; 33200000 - VESPASIANG/MG

CMPL: 32.538.029/0001-18

BROUESSD: 25351.167921/2019 11 AUTORIZ/MS: 1.18687.1
ATHEDADEACLASST

ARMATENAR MEDICAMENTO

[HSTRIBUIR: MEDICAMENTD

FRPEDIR: MEDICAMLNTO

aVPRr_SA ((UM I[l!\i}‘ LOuISTiCJ'-\ E TRANSPORTES EIREL

ENDIRECO: Rua Francisen Alberto Curve n® 222 Galpao A LOT CONSTRUMAT
|Li\1ﬁ?0 PONTE NOVA CTP, 7H115285 - VARZEA GRANDE/MT

Chi: 21,958 .493/0001-47

PRADLLSSE: 25351 BSRSS7/2018-11 AUTORKZ/MS: 1.18517.4
ATIIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTD

3 ww s, mwan } Al BRIAL MEDI(O HOSPITALAR LTDA
ENDERECT: R PRIMEIRD DE MAIG, 40
BAIRRO: NOSSA SENHORA DAS DORES CEP: 55002130 - CARUARU/PE
CNPL 28, 60L.H08/0001-20
PROCESS0: 25351 062539/2019- 11 AUTORIZ/MS: 1.18582.8
ATNADALE/CLASSE
AHMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

OIS TRIBLIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPEH IR wsumm ;ARMJ\CEUHCO’S

\,0 Rua i\nlnmu xlch n? .8
BAIRRO: Morada do sol CEP: 99704334 - ERECHIM/RS

CNRI 31097 402/0001.80

PROCESS0: 25351 141685/2019-11 AUTORIZ/MS: 1.18664.1

ATIVDADE/CLASSE

ARMAZENAR; MEDICAMENTD

DISTREBUAR: MEDICAMENTO

EXPEQIR: MEDICAMENTO

zv'Ml'HLSn EDUB OIsIRIaUIDUHA Ui MEDIU.MENTEIS E MATERIAIS CIRURGICOS EIREL)
ENDERECO: RUA JOSE BONIFACIO 226

SAIRRD: TOOOS 05 SANTOS CEP: 20770240 - RIO DE IANEIRO/RI

CNFJ; 31,381 168/0001- 18

PROCESSC: 25351 180863/2019-11 AUTORIZ/MS: 1.18693.1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

OIS RIBLIR: MEDICAMENTD

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BOTUMEDIC IMPORTACAD E EXPORTACAD EIRELI
ENDERECO Hua Samuel Heusi, 463, Sala 707

HARRRO: Centro CEP- BR30T322 - (TAIAI/SC

CMFE 28.9%5.0050001 - 16

FRGCESS0: 25351 092335/2019.13 AUTORIZ/MS: 1.18597.1
ATPADADESCLASSE

ARMAZENAR, MEDICAMENTO

S TRIBLIM MEDICAMENTD

LR MEDICAMENTO

EMPRESA T 0 HSRAEL PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS ME
ENDERECORUA VENANCIO FLORES N9 175, LOTE 627

HAIRKRQ: RID DO QURD CEP: 24753280 - SAD GONCALO/RI

TP 19.623.312/0001-B0

PROCESSD: 25351 780521/2018-14 AUTORIZ/MS: 1.18502.1
AEHDADE/CLASSE

ARMAZENAR INSUMDS }ARMAC}:UIICOSIMEDICAMEN'ICI
CHSTRISLIIL INSUIOS FARMACELUTICOS/MEDICAMENTD

EXFELM INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTD

EMPRESH LINETYLOG TRANSPORTES LTDA

ENIERECT: AV, DESEMBARGADOR MARIO DA SILVA , 717 - COND, VILLAGIO LIMOEIRO - SALA
B0 B VIETORRE C2

BAIRRC. JARDIM UIMOEIRO CEF; 29164044 - SERRAJES

LaP) 31,021.334/0001-7%

PROCESSO: 25551 0142 30/2019-15 AUTORIZ/NS: 1,18525.1

ATIVIDADE/CLASSE

FRANSPORTAR; BNSURIOS FARMACEUTICOS/ MEDICAMENTO

ERPRESA! CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIREL

ENDEREGE: RUA HEMETERIO LEITAQ RUA 6 PARTE I, 5/N
BAIRRO: SA0 FRANCISCO CEP: 65076420 - SAQ LUIS/MA
CHPE 10,956.557/0001-54

PROCESSO: 25351.191677/2019-15 AUTORIZ/MS: 1.18710.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTD

DIETRHBUIR: MEDICAMENTO

EXPEOHR: MEDICAMENTO

FRAPRESA, IM DT PAULA PRODUTDS FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: ALAMEDA CAMARA FILHO NUMERD 2065 QUADRAL 298 LOTE 11 SALA 02
BAIRAO, PARGUE OESTE INDUSTRIAL CEP; 74375150 - GOIANIA/GO

ChPL 31 AD0.475/0001-42

PROCE : 25351, 102674/3019-15 AUTORIZ/MS: 118608 9

AT VIDADEICT ASSE

AHRAASE REAH MEDICAMENTO

LISTRIBUIR: MEDICAMENTO "g‘ ' s

EXPEDIR: MENCAMENTO

EMPRESA: I.ndorrla: Comércio de Produtns Odontoldgivos LTOA, % ! Eo#
ENDERECO: Av. Jodio de Barros, N 1350, sala 103 R N

BAIRRO: Espinheiro CEP: 50050180 - RECIFE/PE %
CNPJ: 29.720.897/0001-00

PHOCESSO: 25351,181537/2019-21 AUTORIZ/MS: 1.18695.9
ATVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

FMF‘RTSJ\ CNDE MMElDAJUNlGR DiSTRIEUIDDM OF MEDICAMENTOS
ENDERECD: RUA CAETAND FLORA, 123

BAIRRO: CENTRO CEP: 36370000 - MANHUMIRIM/MG

CNPj: 21.812.728/0001-98

PROCESSO: 25351.082393/2019-21 AUTORIZ/MS: 1,18597.2
ANVIDADE/CLASSE

ARMATENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MECHCAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RAVIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
FNDEREGD: Rua Nelcy Lopes Vieira B17

BAIRRQ: Jardim Limaoeira CEP: 29164018 - SEHRAJES

CNPI: 31.434,320/0001-83

PROCESSO: 25351.155487/2019-26 AUTORIZ/MS: 1,18681.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DETRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMINTG

EMPRESA: CIRURGICA GIRASSOL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
ENDERECO: RUA VALERIA PAIVA DE MELD, 45

BAIRRO: SERRA DOURADA CEP: 38057728 - UBERABA/MG
CNPJ; 31.695,669/0001-79

PROCESSO: 25351.054682/2019-30 AUTORIZ/MS: 1.18584.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPREA M!LETE TRANSPORTFB I.‘IDA EPP

ENDERECO: rua padre roberto landall de moura, 272
BAIRRO: sap joao CEP: SR708030 - TUBARADYSC

CNPJ: 72.090.442/0001-87

PROCESSC): 35351.013307/2019-30 AUTORIZ/MS; 1.18524.8
ATVIDADE/CLASSE

THANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RG2S DISTRIBUIDIORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA MINAS GERAIS 370

BAIHRO: ALVORADA CEP: 85601060 - FRANCISCO BELTRAD/PR
CNPJ: 31,905.076/0001-80

PROCESSO: 25351,143870/2019-31 AUTORIZ/MS: 1.18674.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

ERPEDIR: MECICAMENTO

EMPRESA; MARCUES MED DISTRIBUIDORA DE MEQECAMENTOS EIRCLE
ENDERECO: R BOM PASTOH 881

BAIRRD: nsvalda eruz CEP; 09570500 - SAQ CAETANG DO SUL/SF
CNPI: 30,535 468/0001-41

PROCESSO: 25351,099871/2019-31 AUTORIZ/MS: 1.18669.0
ATIVIDADE/CLASSE

AIMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBLIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: RUA DOMINGCS VIEIRA, 591 [ojas 03/04

BAIRRO: SANTA EFIGENIA CEP: 30150242 - BELO HORIZONTE/MG
CNPY; 04,342, 595/0002-03

PRAOCESSO: 25351.067702/2019-32 AUTORIZ/MS: 1.18586.2
ATIVIDADE /CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

CISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO)

EMPRESA: SP HOSPITALAR LTDA EPP

ENDERECO: RUA PINHAL, 131 - SALA 04

BAIRRO: JARDIM SABIA CEP: 06716575 - COTIA/SP

CNPJ: 27.817.504/0001-55

PROCESSO: 25351,099832/2019-34 AUTORIZ/MS: 1.18605.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTD

CISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMBRESA: ZIRANLDG ARMAZENS GERAIS F THANSPORTES LTDA
ENDERECO: RUA DO ALHO, 3.2 1129-A

BAIRRO: PENHA CIRCULAR CEP: 21011000 - RIC DE JANEIRO/RI
CNPI: 05.294.609/0001-34

PROCESSO: 25351.004650/2019-35 AUTORIZ/MS: 1 184486
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPQR?AR MEDIF \MENTD
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RESOLUCAD-RE N¢ 1.657, DE 19 DE JUNHO DE 2019

A Courdenadora de Autorizacde de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuiches que |he confere o art, 169, abado ao art, 54, |, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolucdo da Diretorla Colegiada - RDC n® 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art. 19, Conceder Atorizagao [special para Empresas de Medicamentos e
de Insamos Farmacduticas, constantes do anewo desta Reselugdo, de acarde tom 3
Portana 0" 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizagbes, observando-se as
proibigoes e restrigdes estabelecidas.

Art, 2% Esta Resolucdo entra om Vigor na data de sua publicagio.

ROBERTA MENESES MARQUES DE AMORIM
ANEXD

EMPRESA: ALICE CAMNSSI BALCSTRIN FARMACIA DE MANIPULACAD LTDA
ENDERELDY Rua Miguel Coute,15R-sala 02

BAIRRO: centra CEP: 98400000 - FREDERICO WESTPHALEN/RS

CMNPL 30.B06.615/0001-41

PROCESSC: 151561 283638/2015-00

AUTORIZ/MS: 118971

ATVIDADE/CLASSE: )

MAMIPULAR: ENSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: BID TORMULA FARMACIA DE MANIPULAGRD LTDA .
LNDLHLCO: Trovessa Sag Miguel 312

BAIRRO. Mocoquinha CEP, 37950000 - $AD SEBASTIAD DO PARAISQ/MG
CNPI 28 332 362/0001-07

PROCESSO: 25351 240/71/2019-0%

AUTORIZ/MS: 1.18895 0

ATIVIDADE/CLASSE"

MAMIPULAR INSLIMDS FARMACEUTICOS

EMPRESA FARMA VET OF FRIBURGO FARMACIA DL MAMIPULACAQ VETCAINARIA LTDA
ME

ENDERFCO: WL ARIOSTO HENTO DE MELLO, 65 LOJA O

GAIRRO: CENTRO CLP: 28610100 NOVA FRIBURGO/RI

CNPL 22,244.622/0001-83

PROCESSO: 25351 038955/7019-07

AUTDHIZ/S: 1.18869 1

ATIVIDADE/CLASSL. y

MANIPULAR INSUMOS FARMACEUTICOS (VETERINARIOS)

LRIPRLSA: S0U MAIL FARMA COMCRCIAL LTDA
ENDERECD: Rua Dona Primitiva Vianeo, 578A
RAIRRD: Centro CFP: 06016004 - OSASCOfSP
CNPJ; 26.246.183/0008 90

PROCESSD: 25351.270135/2019-08
AUTORIZ/MS: 1 185010

ATIVIDADF /CLASSE. .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACELTICOS

FRIPRFSA; FICKHOTT & CIALTDA

ENDERECD: K OSANTO ANGELO 58S sala 2

DAIRRO. CENTRO CEP 98910000 TRES DE MAIO/RS

CNRYL 30.765.609/0001- 12

PROCESSO: 25351 237493/2019-08

AUTORIZMMMS: 1.188811

ATIVIDADE/CLASSE

MAMIPULAR- INSUMOS FhRMACEUTICUS

EMPRESA; JL CAMPOS FARMACIA [ LABORATORIO LTDA EPP
ENDERECO: O SHC/SUL €L QUADRA 302-A BLDCO A LOJAS IS E 19
RAIRRGC ASA SUL CFP: 70338510 - BRASILIA/DF

CNPJ: 15.018 478/0001 16

PROCESSO: 25351.230961/2019-14

AUTORIZ/AS: 1 1R878-1

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMUS FARMACEUTICOS

FMPRESA: Phloraceae Tarmadia de Manipulagdo Lda

ENDERECED. Rodowia Celsu Garcis Cid, %600, Loja A29 Tereo
BAIRRC Gleka Fazenda Palhano COP: BG057350 LONDRINA/PR
CNPL 01.580.734/0004-00 ¥
PROCFSSO: 75351.78GG73/2019-14

AUTORIL/MS: 1.18915-9

ATRIDADC/CLASST:

MEANIPULAR leur.w FARMACEUTICOS

CMPRLSA: ANA [aEATH.!Z DAMACINA DE OLIVEIRA MEDLIROS DL S0UZA MANIPULACAD
DE FORMULAS ME

FNDFRFCD- RUA IMPFRADOR 788 SOBREICIA 27

BAIRRO: CENTRG CEP: 25620000  PETROPOUS/RI

ChPJ, 27,460 206/0001-50

PROCESSD: 25351 250480/2019-17

AUTORIZMS: | LBBSR-1

ATIVIDADTACLASSE:

MANIFULAK: |NSUMDS FARMACEUTICOS

ERPRESA: NITHATUS RO FARMACIA O MANIPULACAD LTDA ME
CNDERECO: AV, VERTADOR NARCISO YAGUE GUIMARAES 1001 LOJA AZ8/A29
BAIRRD: JASDIM ARRENIA CEP: DETEDS10 - MDGI DAS CHUZES/SP
CNPJ: 07.656.035/0067-03

PROCESSO: 25451 277045/2019 18

AUTORIZ/NS: 1 189085

ATIIDADE /CLASSE-

Mnmpulna msumm :—‘\RM“CEU!I(DS

bMPRESA F(}M F.-arrrum de maupulnran EIRELI

FNDFRECO: Av, Paulo VI 1573

BAIRRD:, Pituba ChP. 41810000 - SALVADOR/BA

CMNPE 30.508.504/0001-00

PROCFSSO: 25351 232/64/2019-18

ALTORIZ/MS: 1188778

ATIIDADE fCLASSE

MAMIPULAR: INSLIMOS FaRMACEUTICOS

EMPRESA. DROGARIA £ MANIPULACADQ MANIFLEX LTDA ME
CNGERECD: estraca das lagnmas, 3620

BAIKRD: sz0 joso chmaco CEP: DA244000 - SAD PAULD/SP
CNPI: 100/ 15, 160/0001-24

PROCESSD: 25351.304947/2019 15

AUTORIZ/NS: 1.18913-5

ATIVIDADE/CLASSE:

MAMIPULAK: INS\JM“E FARIACEUTICOS

EMPRESA: hor. farmacia de manipulagio ltda - me
ENDFRECO: RUA CIPRIANG PINHEIRO GALVAD, 200
BAIRKD, MANOEL SALUSTING CEP: ST380000 - CURRAIS MOVOS/RN e

CNPE U6.337.084/0001-30 ~
PROCESSO: 25351 220500/2019-25 L
AUTCRIZNS: 1188751 Flg
ATIVIDADEfCLASSE . W ————
MANIPULAR: INSUMOS FARMACELITICOS X

H1oc. N

CMPRESA: [LEMONTUS FARMACIA DL MANIPULACAD LTDA ML
ENDERECO: AV MARIA LACERDA MONTEMEGRO, 613 SALA 15 € 14
BAIRRO: NOVA PARNAMIRIM CEF: 52150500 - PARNAMIRIM/EN Ag
CNPL: 06.971.324/0002 34

PROCESSQO: 25351.240781/2019-32

AUTORIZ/MS: 1.18894-6 S
ATIVIDADE/CLASSE:

MﬁNIP‘I.]tAR‘ IN‘EIIMDS FMMAC?U'IIFCIS

LMF‘HCSA A E M F)\RM)\L‘"IA le

ENDERECO: R Maraes e Castro, 406

BAIRROD: Alto dos Passos CFP: 36075160 - JUIT DF FORAMG S
CNPE: 32,103, 279/0001-25 o T

’9.
PROCESSG: 25351.296285/2019-33
AUTORIZ/MS: 1.18919-3 (‘5{% g)

(7]

ATIVIDADESCLASSE:

MAN:PumR |Nsumos rmMMEuncos
tM?ltkSA BAMMHMA comtnc:o Dt PRODUIOS FARMACEU BICOS L1UA
CNDEREGOD: AV RLGIS PACHECO, 04
BAIRRD: CENTRO CEP: 45000755 - VITORIA DA C(}NQLIISTM&\
CNPJ: 29.484.660/0001-49 [
PROCCSSO: 25351.2204499/2019 39
AUTORIZ/MS: L IR8706-2
ATIVIDADEFCLASSE .

MANIPULAR. INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: JORAVAN MANIPUI ACDFS 1TDA

ENDERECO: Av Pampeia 1195

BAIRRD: Wila Pompéia CEP: 1502300 - SAD PAULD/SP
CNPJ: 30.518.553/0001-00

PROCLSSO: 25351.240772/2019 M1

AUTDRIZ/MS: 1,18896-3

ATIVIDADE/CLASSF: )

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

FMPRESA: FARMACIA BIANCO FIREL
ENDERECO: RUA ARISTILANG RAMOS 72
BAIRRD: CENTRO CEP: BBA70000 - ORLEANS/SC
CNPIE 29474 449/0000-73

PROCESSO: 25351.270136/20149 44
AUTORIZ/MS: 1.18902-3

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FAKMACELIECOS

EMN'ESA \a"lT'US VE!' FaRMACI.Q DE MANIPULAGAO VETERINARIA LTDA
ENDERECD: B ALEXANDRE DUMAS 431

BAIRRD: CHACARA SANTD ANTONIC ZONA SUL CCP: 04717000  SAD PAULOY/SP
CNPJ: 27.806.770/000L-82

PROCFSS0: 75351.230962/2018-51

AUTORIZ/MS: 1185795

ATIVIDADE/CLASSE:

MANII’U]AH‘ INSUMGS FA‘IMA(FU‘IICOS IVETERINARIOS)

EMPRESA: L COSTA DIAS EIRELI

FMNOFRFCO: Rua Riachueln, 1653 .
BAIRRO: Wila Santa Maria CEP; 75800145 - JATALGO
CNPJ: 29.632.807/0001-29

PROCFESD: 25361 263630/2019.52

AUTORIZ/MS: 118300 6

ATIVIDADE/CLASSE:

MANIPULAR msums FARMACFUTICOS

EMI’RESA Naw Formuia Magistral Lida

ENDERECO: Run Amazonas, BG4

BAIRRO: Centro CEP: 09520060 - SAQ CAETANG DO SUL/SP
CNP): 32.702.043/0001-05

PROCESSO: 25351.243889/2019-62

AUTORIZ /NS 1 18916

ATIVIDADE/CLASSE.

MANIFULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: ELLMINTAR CAMINGIO DAS ARVORLS COMERCID DL MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: alameda das alparobas. 72

BAIRRD: caminho das drvores CFP 41870500 - SAIVADOR/BA

CNPJ; 31.473.008/0001 07

PROCESSO: 25351.214039/2019-63

AUTORIZ/NS: 1.18884-1

ATIVIDADE/CLASSE: .

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: TERAPICA FARMACIA COM MANIPULAGAQ LIDA - £PP
ENDERECO. Rua Iluvenal de Sauza Finto, 43

BAIRRO: Cermiro CEP: 13960000 - SOUORROQ/SE

CNPI: 39.670,106/0001 52

PROCESSO: 25351.293248/2019-73

AUTORIZ/MS: 1.18916-2

ATIVIDADESCLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: DIGITAL FARMA E MANIPULACAD LTDA
ENDERECO: AV 12 DE MAO, 5331 LOJA 130

BAIRRO: JARDIM IMPERIAL CEP: 24R00258 - ITABORAIRI
CNP. 30.260.294/0001-77

PROCESSQ; 25351.243305/3019-73

AUTORIZ/MS: 1. IRBRT-7

ATIVIDADE [CLASSE:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACLUTICOS

EMPRESA: DROGARIA CRISTAIS PALLISTA LTDA
ENDERECO: AVENIDA ANTONIO PRADO

BAIRRD: CENTRO CEP: 14450000 - CRISTAIS PAULISTA/SP
CNPJ): 10.691.187/0001-70

PROCESSQ: 25351 277048/2015.73

AUTORIZ/MS: 1189071

ATIVIDADE /CLASSF:

MANIPULAR: INSUMOS FARMACELTICOS

{I TAG L donaeoele S e veticadd so enderegn el b 35
1 ):“f A feen 1 7 v e et dade e, o codign 0531181664000

Dituments essieato dkdmerts toranee MO et 3 20 2 e 200020, JOP
qui ewlta A IvEaetatans on Craves Foligas dagloan e B Broell
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ATIVIOADE /CLASSE BAIRRO: BELA VISTA CEP. 58128790 - CAMPINA GRANDE/PH
ARMAZENAR: (.(;RRF. LATOS CNPJ: 30.535,523/0001-90 ) FL‘.
NISTRIBUIR: CORRFI ATOS PROCESSO: 75351,196037/2019-93 AUTORIZ/MS: 271 IWYIWHTMM (8 182127} —
NPLDIR: CORALLATOS ATVIDADE/CLASSL :
s ARMAZENAR; CORRLLATOS Frge m i
ERARRESA: RET PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA DISTRIBUIR: CORRELATOS — ;
FMDERFCO. avenida sa0 paulo, 689 loja 04 4 EXPEDIR; CORRELATOS 2
de hma CEF: 45900360 - TEIXEIRA BE FREITAS/BA )
gﬁﬁn‘g?a’él;dgﬁs’gﬂél I{[J?)a EMPRESA: F & F DISTRIBUIDURA DC PRUDUTOS FARMACTUTICOS LTDA ABS /
PROCESSD: 25351.050500/2019-51 AUTODRIZ/MS: ¥2Y1735646YM (8.18208.4] ENDERECO: RODOVIA BR 101 SUL, 1532 GALPAD B-0L
ATIVIDADEfCIASSE RAIRRO: PRATERFS CFP: 54335000 - JABOATAD DOS GUARARAPES/PF . -
ARMAZENAR: CORRELATOS CNPL: 1_0.8.‘:4,1.65}0001 B4 ) . g —
DISTRIBUIR, CORRLLATOS PROCESSO: 25351,320240/2015-97 AUTORIZ/MS: PMYSEXHIEMIMY (8.18219.7)
EXPEDIR: CORRELATOS ATIVIDADEfCLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
ERMPRESA: Nutrivitis Hospitalar bireli DISTRIBUIR: CORHI.I.M_CJb
CNOERECD: TV Francisca Amancio, 1433 CXPEDIR: CORRELATOS > "\\
HAIRRO: Centra COP: GRT7S0000 - SﬁNTA ISABEL DO PARA/RA SRR A =
CHPE 31 504.020/0001-16 EMPRESA: romercial semaan ltda \
PROCESSO, D351 267057 /2019-56 AUTORIZ/MS: BXLLIMIA4TNMW (8.18222.1) ENDERECD: av, vaulier, 580

ANVIDADE fCLASSE
ARMAZLMAR: CURRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
FRPEOAR. CORREIATOS

CRAPRESA: LFB DISTRIDUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENOEREGO: RUA PEDRO BRASIL 775

BAIRRC: JARDIM PALLISTANG CFP: 584153725 - CAMPINA GRANDE/PH
CNPY3L,727.397/0001-41

PROCESSO; 25351, 189680/ 2019-61 AUTORIZ/MS: WYLLXILIYLIS {8.18201.6)
ATIVIDADL /CLASSE

ARMAZENAR CORRELATC

CHSTRIBLIR: CORRELATOS

EXBLDN CORRELATOS

EMPRESA; COMERCIAL SEMAAN LTDA

FNOEREGO: Rua Modeira, 72/82,

BAIHRO: Pari CER: nmmdﬁ SAG PAULD/SP

CNPI: B8 646, 795/0011

PROCESSD: 25351, 1*2091;2019 70 ALITORIZ/MAS: YOLIXEXAE6YS (R.18213.1)
ATIADADE L ASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

FKPEUIH conntmos

'af\ LJLNIAI Ml’\CLiC LIUA

ENDERECO: AV, MORCIRA € SILYA, 474

BAIRRO: FARGL CEP 57051500 - MACIIO}'AL

CHPE 2166 332/0001-09

PROCESSO; 25351 0461 12/2019-76 AUTORIZ/MS: XMS12XSXY676 (8.18221 .8)
AADADE/CLASSE

ARMAZEMAR: CORRLIATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

FXPEDIR: CORRELATOS

CRAPRESA MAURL MOGULIRA DE ALCANTARA

ENDERECO: RUA L2-A, n? 312 - QD 22-ALT{L

BARRO: SFTOR AFROPOATE CEP: 74075130 - GOIANIA/GO

CHPL: 08,543 952/0001-63

PROULSESO: 25357 Uod24a /201980 AUTURIZMS: PHIL793WA3X45 (B.18217.5)
ATMIDADE [CLASSE
ARMAZEMAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRFLATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR. CORRELATOS

FIABHESA: Guothenme Gongalves Lene
EMDERECEY: Rua Caseniro de Abreuy, 934

BAIRRO. Uvaranas CLP: 34020240 - PONTA GROSSA/PR

CNPE: 17 050.845/0001-72

PROCFSSC: 759351 823896/2018-86 AUTORIZ/MS: PISMLLASMLHXS (B.18224.9)
ATIVIDADE fCLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS

EXPEDIR CORRELATOS

CPAPRLSA: CONSAUDE DISTRIBUIDORA TIRELI

ENDERECO: RUA HEMETERIO LEITAD RUA 6 PARTL |, §/N

BAIRRE: SAT FRANCISCO CEP: B5076420 - SAO LUIS/MA

CNPE: 1095656 7/0001-54

PROCLSSO: 25351 191760/2019-86 AUTORELIMS: PIMOI0OWSOXYY] (8.18206.7)
ATIVIDADE/CLASST

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBLIR. CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELAIOS

ERPRESA: CHEEHS LIFE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
FNDFRFCO: BUA JOLD DA MATA PEXOTO 137 LOIA

BAIKKRO: NOVO HORIZONTE CEI" 26535340 - NILOPOLIS/R)

CNPI: 28.535,099/0001-45

BROCESSO: 25351, 140860/2019-87 AUTORIZ/MS: 3MI107HY1558 (8.18207.1)
ATIWADADE /CLASSF

ARIMAZFNAR: CORRFLATOS

CHSTRIBUIR CORRELATOS

EXPLDIR. CORRELATOS

E Mi’l’tf‘s# MM[DG CUNHA THANSPUI’{T"S LTha

ENDERECO: ROD, ANIONIO HEIL, 1001 KB4 D1 SALA 106C

DAIRAO: ITAPAVA CCP. 88316001 ITAJAIYSC

CKPY: 21.666.395/0001-4i)

PROCESSO: 25351, 310079/2019-88 AUTORIZ/MS: 4W3 1GYS94WNMA (8 18233.7)
ATVDADE /CLASSE

TRAMSPORTAR: CORRCLATOS

H-.-]P'R;—_S Unica Bharma Pradutos Farmackutions & Nutricionais LTDA - ME
FRDERFCO! AL Carlos Fasenfelder n® 3500, Sala 11

BAIRRC: Boqueirdo CLP, 81730000  CURITIBA/PR

CNPL 26.751,196/0001-04

PROCESSO: 25301 243705/10105-85 AUTORIZ/MS: 45810MHTEHSS (2. 18203.8)
ATIVIDADE/CLASSF

ARMAZENAR: CORRELAIOS

DIETRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

CIPRESA: R § SANTOS
CMNDERECO: RUA MONTEVIDED, N'T20, SALA 1202

BAIRRO: canindé CEP; 030320&:1 SAD PALILOSSH 4 )

CMPJ; 66.646.795/0001-18 i {7 4 .
PROCESSO: 25351, Nawlmm 98 AUTORIZ/MS; YILIAENGEINY (3.18215. §j S -
ATIVITADF /CLASSE

ARMAZENAR: CORRELAI DS b T l 3,.
DISTRIBUIR: CORRLLATOS - SR SOl ¥

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: EMPIESA OF TRANSPORLES PAIUCARA LTDA
ENDERECO; AY PAPA JOAD PAULO |, 1745 GALPAC 01
BAIRRO: VILA AEROPORTO CEP: DT170350 - GUARULHUS/SP
CNPI: 53.237.962/0001-25

PROCFSSO: 25351 248812/2019-01 AUTORIZ/NS: 3.08630.1
ATIVIDADL/CLASSE s »
TRANSPORTAR: SANTANTE DOMIS, e e

EMPRESA: R MIX SERVICOS FSPECIALITADOS F DIST OF PRODUTOS DE HIGIENE F LIMPEZA B
CONSERVAGAQ EIRELI

ENDERECD; RUA AFONSL RAMOS MAIA 32

BAIRRO: BRISAMAR CEP: 58040520 - JDAQ PESSOA/PE

CNPI: OB.755.958/0001-02

PROCESSQ: 25351, 196067/2019-08 AUTDRIZ/MS: 3.08620.0

ATIVIDADL /CLASSE

CDMEROAH?.QR- SANEAMTE DOMIS

tMi'RI’.SA. LH1‘ COMHNZIO Dt vnonmm £ EQUIPAMEN OS5 PARA LIMPEZA PROFISSIONAL
EIRCL

CNDEREGO: RUA LUCIA SCANDIAN FRIGI, 473, SALA 4

BAIRRD: DIVING ESPIRITC) SANTO CEP: 29107170 - VILA VELHA/ES

CNPJ: 31.488.071/0001-09

PROCESSC: 25351 189601/2019-11 AUTORI/MS: 3 DHBES. 3

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EAPEDIR: SANEANTE DOMIS

EMPRESA: MMLOG CUNHA TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: ROD, ANTONIO HFIL, 1001 KM 01 SALA 1060
BAIRRO: | TAIPAVA CEP: 88316001 - [TAJA/SC

CNPI: 21.666.396/0001- 80 _

PROCESSO: 25351 312087/2019- 21 AUTORIZ/MS: 3.08697.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS

EMPRE&A GMN FOC.ID .ﬁTl\Cﬁn[}lSTﬁ DE ALIMENTOS EIREL

ENDERECD: RUA APUCARANA, 135

BAIRRO: CRUZEIRO CEP: SSUIRKJSO SAD JOSE OS5 PINHAIS/PR

CNPJ; 12,137.942/0001 O

PROCESS(: 15351.3.':'69')4;’301‘1- 34 AUTODRIZ/MS: 3.08689.8

ATIVIDADE/CLASSE 4
ARMAZENAR: SANEANTE DO WIS

DS THRIBUIR: SANEANTE DQIIS.

EXPENA SANEANTE DOMIS,

EMPRESA: HM PRODUTOS QUINICOS LTDA MF

ENDERECO: BR 101, KM 396,

BAIRAD: CSPICAQ DA TOCA €CP: BB915000 MARACAIA/SC
CNPL: 11.896.725/0001-26

PROCESSEY: 25351 208 712/2018-34 AUTORIZ/MS: 3 086867
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DORMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DURIS,

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: RESITECH BIRAZILIN GUALITY GROUP LIDA
ENDERLCO: RUA GRANDES LAGUS. 77/97
BAHRO: JAKDIM REGINALICE CEP: 06412090 - BARUERI/SP
CNPI; 03.477.629/0001-15
PROCESSO: 25351, 142080/2019-39 AUTORIZ/MS: 3 08G95.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
. DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS,
FYXREIR: S&NFANTE DOMIS,

EMPRESA: MAGIP COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS [ HOSPITALARES LTDA ML
ENDEREG: R RAUL VIEIRA DE CARVALHO, 79

BAIRRC: AGUA TRIA CFi: 02407060 - SED PAULD/SP

CNPJ: 55.623.050/0001- 70

PROCLSS0: 25351.180845/2019 39 AUTORIZ/MS: 3 DB6E1.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

(ISTHIBUIR: SANEANTE CORMIS,

EXPEDIR; SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: foamed medicamentos e produtot hospitalares ida - me
ENDERECO: AV TEMENTF FELIPF BANDEIRA DE MELO. 270

BAIRRO: ARCIAS CLP: SO870070 - RLCIFL/PE

CNPJ. 24,994,990/0001-99

PROCESSO: 25351 180787/2019-43 AUTORIZ/MS: 308658 1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DORIS,

DISTRIBUIR: SANCANTE DOMIS.

EXPEDIA: SANEANTE DOMIS,

EMIPRESA: new Ife comurcin de medicamuentos virell
EMDCRLCO: avenida governadar fuis rocha, 12
BAIRRO: potosi CEP: 65800000 - BALSAS/MA

Latir dukustante gode s werihiuary so emlenge vividneg
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21/03/2022 17:40 RESOLUGAQ RE N° 851, DE 17 DE Margo DE 2022 - RESOLUGAQ RE N® 851, DE 17 DE Margo DE 2022 - DOU - Imprensa Macional

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 21/03/2022 | Edicao: 54 | Secao: 1 | Pagina: 209
Orgao: Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/4* Diretoria/Geréncia-Geral de Inspecdo e Fiscalizacao
Sanitaria

RESOLUGAO RE N° 851, DE 17 DE MARGO DE 2022

/ ous

A Gerente-Geral de Inspecdo e Fiscalizagdo Sanitéria, no uso das atribuigdes que lhe ccmfere Q e l :}—}3—8
art. 140, aliado ao art. 203, |, § 1° do Regimento Interno aprovado pela Resolugéo de Diretoria Cotqgrada

RDC n° 585, de 10 de dezembro de 2021, K\ Ao
considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Distribuicao e)ﬁqu o ‘,:f
Armazenagem preconizados em legislagao vigente, para a area de Medicamentos, resolve: Sz

Art. 1° Conceder als) empresals) constante(s) no ANEXO, a Certificagao de Boas Praticas de
Distribuicdo e/ou Armazenagem de Medicamentos.

Art. 2° A presente Certificagcao tera validade de 4 (quatro) anos a partir da sua publicagao.
Art. 3° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

ANA CAROLINA MOREIRA MARINO ARAUJO
ANEXO

EMPRESA: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI - CNPJ: 10.956.557/0001-54 - AUTORIZ/MS:
1187100 - AE: 1190079
ENDERECO: RUA HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE I, S/N

MUNICIPIO: SAO LUIS - UF: MA - EXPEDIENTE: 0596009/22-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU ARMAZENAGEM: Medicamentos

EMPRESA: CUNHA COMERCIO E DISTRIBUIDORA EIRELI - CNPJ: 69.420.040/0001-99 -
AUTORIZ/MS: 1248111

ENDERECO: AV CONTORNO 5 NUMERO 1
MUNICIPIO: SAO LUIS - UF; MA - EXPEDIENTE: 0581760/22-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU ARMAZENAGEM: Medicamentos

EMPRESA: GENESIS COMERCIO REPRESENTACAO E SERVICOS EIRELI - CNPJ:
10.802.526/0001-49 - AUTORIZ/MS: 1263974 - AE: 1266234

ENDERECO: RUA 19 DE NOVEMBRO, N° 60, SALA 213
MUNICIPIO: TANGUA - UF: RJ - EXPEDIENTE: 0581595/22-0
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU ARMAZENAGEM: Medicamentos

EMPRESA: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - EPP - CNPJ:
15.377.501/0001-69 - AUTORIZ/MS: 1094883 - AE: 1233043

ENDERECO: AVENIDA ANA JANSEN N° 1.040
MUNICIPIO: SAO LUIS - UF: MA - EXPEDIENTE: 0596212/22-4
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO E/OU ARMAZENAGEM: Medicamentos

Este contelido nao substitui o publicado na versao certificada.

hitps:itwww.in.gov.briweb/dow/-/resolucac-re-n-851-de-17-de-marco-de-2022-387090111 m
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MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE DISTRIBUIGAO E ARMAZENAMENTO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria ANVISA no exercicio de suas atribuigbes certifica que a empresa abaixo é periodicaﬁente @ C ﬁ g W, :
inspecionada e monitorada pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e que cumpre com as diretrizes de Boas Préticas de An'nazenamenéﬁ dadas

pela legislagao brasileira, a qual esta em consonancia com as recomendagdes da Organizagio Mundial de Saude. .
CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI Autorizagio Especial: 1190079 i{ ey I\ ; lq ,a'% " ;r
RUA HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE |, SIN 1_.1 : g ol ’J{e
SAO LUIS Maranhao \\E | »—"’N‘
BRASIL VR

Linha(s) de Produgao: Medicamentos

Vilido até: 21/03/2026

Publicado no Didrio Oficial da Unide por meio da Resclugdo - RE n.*: 851, na data de: 21/03/2022
Sclicitade por: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI, CNPJ: 10.956,557/0001-54

Documento emitido eletronicamente as:  17:05:35 do dia 21/03/2022 (Data/Hora de Brasllia - DF)
Cédigo de controle do comprovante: OGXE.18MX_.46BE.H056.JX1X.UD5SC.2XE2.LEW3.48C7.TTHS

Werifique a autenticidade deste documento no enderego: hitp://www9.anvisa.gov.br/Peticionamento/validarcertificadoBPF_BPDA/

https://www?9.anvisa.gov.br/peticionamento/sat/formularios/COIME/CertificadoCertid... 21/03/2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |
\":\S-t —.___‘/f
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA e
i o COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | {77025 " eTuRA
10.956.557/0001-54 13/07/2009 i
MATRIZ CADASTRAL -"“k.(
LN
MOME EMPRESARIAL @qg ( /
CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI J /
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE ? [ q ) ;J:‘;
CONSAUDE ME 1
A .

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL ¥
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano i

e T o
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral nao especializado
46.41-9-01 - Comércio atacadista de tecidos
46.41-9-02 - Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho
46.41-9-03 - Comeércio atacadista de artigos de armarinho
46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestudrio e acessadrios, exceto profissionais e de seguranga
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.43-5-01 - Comércio atacadista de calgados
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas
46.69-9-01 - Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e pegas
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nao especificados anteriormente; partes e pegas
.46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos néo especificados anteriormente
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecudrios
CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO
R HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE | SN b
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
€5.076-420 SAO FRANCISCO SAO LUIS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
JOAO.B.NETO@PERFILCONT.COM (98) 8316-3153
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 13/07/2009
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
ke e ek dededriedekeded

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 10/02/2022 as 08:54:22 (data e hora de Brasilia). Péagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO

;:A?%E:§5ﬂﬂﬂﬂ1-54 CADASTRAL

A DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 557> st

NOME EMPRESARIAL
CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de formulas
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.73-3-00 - Comeércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

£6.40-2-01 - Laboratdrios de anatomia patolégica e citolégica

£6.40-2-02 - Laboratérios clinicos

£6.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE | SN i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.076-420 SAO FRANCISCO SAO LUIS MA

ENDEREGO ELETRONICO
JOAO.B.NETO@PERFILCONT.COM

TELEFONE
(98) 8316-3153

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ok

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 13/07/2009

MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ki sedrdrdrdr i

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 10/02/2022 as 08:54:22 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalha

o129
Secretaria de Trabalho \ Ao (T ‘
Subsecretaria de Inspe¢ao do Trabalho A

b o
Ry e:i“

4
II

CERTIDAO DE DEBITOS
NEGATIVA

EMPREGADOR: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI (CONSAUDE)
CNPJ: 10.956.557/0001-54
DATA E HORA DA EMISSAO: 24/02/2022, as 10h55

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagdes registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM
debitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddao nao modifica a situagao do empregador que conste do cadastro previsto na
Portaria Interministerial MTE/SDH n® 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 5°§ tnico da portaria 1421/2014 do MTE, a certidio ora Institulda refletird
sempre a Gltima situagio ocorrida em cadastros administrativos pelo emitente, de modo que,
havendo processos enviados A Procuradoria da Fazenda Naclonal - PFN, quanto a estes, poderad
ser obtida certidio perante aquele érglio, visando a demonstrar a situagio atualizada dos
mesmos.

4. A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada no enderego
http://www.mte.gov.br/certidao/infracoes/debitos utilizando o cédigo 4Wiccwl.

5. Expedida com base na Portaria MTE n® 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente.

Pégina 1 de 1
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO % -ﬁ-//

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

/0499 \
CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIV@_ G Re

X Ao
N° Certiddao: 018716/22 Data da 21/03/2022 09:39:08 \
S w_#-’

Inscrigao Estadual: 123182530 CPF/CNPJ: 10956557000154

Razédo Social: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI

Endereco: RUA HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE |, SN CEP: 65076420 - SAO FRANCISCO
Telefone: (98)91142767 Municipio: SAO LUIS UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 19/07/2022.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 22/04/2022 15:59:47
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PODER JUDICIARIO )
JUSTICA DO TRABALHO AsS.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS qu A

Nome: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) ; g [?/33 I\
CNPJ: 10.956.557/0001-54 E_ AR A LS
Certiddo n®: 12641214/2022 k‘, ¢ 7
Expedigdo: 23/04/2022, as 12:44:55 % ™ 4
Validade: 20/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contadéﬁaggxgaﬁéﬁ
de sua expedigdo.

Certifica-se gque CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 10.956.557/0001-54, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de|l janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgodes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd&o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigcdo legal, contiver forga executiva.
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SAO LUIS

| &7 S5
SECRETARIA MUNICIPAL DE S/\UDE\

ﬁ\x

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E!’IDEMIOLOG_[CA E SANITARIA
COORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ATESTADO SANITARIO n- 000271/2022

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
SANITARIA. através da Coordenagdo de Vigilincia Sanitaria, de conformidade com os
termos dos artigos 175 e 176 da Lei Municipal 3546 de 05 de agosto de 1996, concede licenga
a firma CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI - Nome Fantasia: CONSAUDE - UNIDADE MOVEL PLACA
PSS 2707 - CNPJ N®:10.956.557/0001-54, para funcionamento de TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS,
INCLUINDO PRODUTOS DA PORTARIA 344/98 E PRODUTOS PARA SAUDE, situada na Rua Hemetério
Leitao.Rua 06, Parte 1. s/n”. Siio Francisco, nesta cidade.

v

Sao i_,ui/r MAY. 8 de Fevereiro de 2022.
/
7
Zilm'-z‘u‘( “Pinheiro Rodrigues

Vg
G ¢ %ﬁoncalvcs

Coordenadora de Vigildncia Superinténderte de Vigilancia

Sanitaria Epidemioldgica e Sanitiria

O presente Atestado Sanitario deverd ser fixado em local visivel a fiscalizagdo e terd
validade dec um (01) ano a partir da data de expedigfio, conforme Lei Complementar
Estadual n°039, de 15.12.1998, sendo obrigatorio a sua renovagio.

Divisio de Cadastro ¢ Informagio

Alvara rpt



Cep: 64018000 -
www.crcpl.org.br » gmpl@_\et_aﬁigqr}g;r

TERESINA 22.02.2022

Consulta certiddo eletrdonica:

DHP N° PI/2022/00000900 E VALIDA
Impressao : 22.02.2022
Validade : 23.05.2022

Profissional :

MNome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR
NUmereo Registro CRC : PI-003053/0 - CONTADOR
CPF: 151.938.883-72

Finalidade : OUTRAS

Consultado em 22 de fevereiro de 2022 .
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25/02/2022 16:55 Médulo de Declaragao de Rendimento ( DECORE )

CRc I Av. Pedro Freltas, 1000 - Vermelha = Teresin:

_ CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE Cep: 64018-000 - 06.669.170/000 :
T www.crepl.org.br * crepi@crepl.org.br = 86 3221-7531 |

Consulta certiddo eletronica:

DHP N° PI/2022/00001010 E VALIDA
Impressdo : 25.02.2022
Validade : 26.05.2022

Profissional :

Nome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR
Nimero Registro CRC : PI-003053/0 - CONTADOR
CPF: 151.938.883-72

Finalidade : LAUDO E/OU PARECER PERICIAL

Consultado em 25 de fevereiro de 2022 .
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28/03/2022 11:31 Spiderware

SERVICOS ONLINE

£o Pl

D0
.-.. ACESSO PUBLICO \ CONFIRMAGAO DE VERACIDADE

Certificacao Digital de Documento Emitido

Dados do documento CERTIDAQ DE HABILITACAQ PROFISSIONAL

Numero de Controle: 468768

Data de emissdo: 28/03/2022 as 11:29:02

Validade: 26/06/2022

Numero Registro: PI-003053/0-0

MNome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR
Voltar

© 2022 Spiderware

https://boleto.crepi.org.br/spwpi/ConsultaCadastral/ConfirmaVeracidadePublica.aspx

n



Consulta certiddo eletrénica:

DHP N° PI/2022/00000898 E VALIDA
Impressdo ; 22.02.2022
Validade : 23.05.2022

Profissional :

Nome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR

Namero Reglstro CRC : PI-003053/0 - CONTADOR

CPF : 151.938.883-72

Finalidade : BALANCO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

Consultado em 22 de fevereiro de 2022 .
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO */éﬁ :’iﬁ:n
Entidade: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI
Periodo da Escrituragcdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.956.557/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 6 M“\

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

.1.-,-‘;
g
i

i

Nome Empresarial CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI
NIRE 121600072069

CNPJ 10.956.557/0001-54

Numero de Ordem 6

Natureza do Livro Livro Diario

Municipio Séo Luis

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2020

Quantidade total de linhas do arqu.ivom

digital | aeed
' ~ TERMODEENCERRAMENTO

Nome Empresarial CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI
Natureza do Livro :Livro Didrio
Numero de ordem 6
Quantidade total de linhas do arquivo

o 3660
digitel
Data de inicio 1 01/01/2020
Data de término 31/12/2020

i (b
IS
NN

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
C2.A1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD.11.83.81.7C.73.87-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Verséo 8.0.4 do Visualizador Pagina 1 de 1




CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI RVLIRY:

T

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 7

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.® 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo nao quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI

Certidao n.%: PI/2022/00000899

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151.938.883-72
CRC/UF n.® PI-003053/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  23.05.2022

Finalidade: EDITAIS DE LICITAGAO

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

CPF : 151.938.883-72 Controle : 1019.1647.1961.1274




25/02/2022 16:39 CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

CONSELHO REGIONAL E_'CONTABILIDADE DO PIAUI

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.® 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nao atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI

Certiddao n.”: PI/2022/00001010

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151,938.883-72
CRC/UF n.® PI-003053/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  26.05.2022

Finalidade: LAUDO E/OU PARECER PERICIAL

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

CPF :151.938.883-72 Controle : 4625.4939.5253.5566

.

https://boleto.crepi.org.br/scripts/SQL_dhpv03PI.dilflogin

in



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAU

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL \

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUi CERTIFICA que o profissional
identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste Regional, apto ao
exercicio da atividade contabil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais,
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.° 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néao atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI

Certidao n.”: P1/2022/00000898

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151.938.883-72
CRC/UF n.” PI-003053/0 Categoria: CONTADOR

Validade:  23.05.2022

Finalldade: BALANGO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL

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

CPF :151.938.883-72 Controle : 3612.3926.4240.4553




BALANCO PATRIMONIAL £ Sped

i Erllldalm CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI

| Periodo da Estrituragio; 010412020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.956.557/0001-54
Nomere dis Orcem do Livie: 6
Perindgo Selecinadao: 01 de Janeiro da 2020 a 31 de Dezembro da 2020

Dascripho . Nota. Saldo Inigial {1

= Alivg *** RS !Z&Hls!

Atva Circuane RS 276.659,82 RS 1,067,007 86
Csporsbibandas RS 6451621 RS 164,650,12
umarhiios em Espbesn RS 84.518,21 3 11273267

Coabvn Gesal RS E4916.21 R 11273267
(=) REE4916,20 RS 12T ET
Barcos R§ 0,00 R§ 5192785
Canlas Carantas RS 0,00 RS 5102745
Banca do Brasl a§0.00 RS 51820,00
Banca do Nardestn R§0.00 RS 0,42
Qutras RE 000 R 0,00
Apiicagsas Bancanas no Pals R 0.00 RS 0,00

Caenies RS 211.143,61 | RsmaTA0TS
Clartes Nackonns RS 211,743 81 RS 847.602.78
Duplicsias a Recsber RS 211.743.81 RS 88760276

Chentes Diverscs. RS 211,743 61 RS BAT A02.76

Crédiios R§ 0,00 % 4.744.98
Criiins com Terceiras RS.0.00 RS 800,00
Aiantamantzs & Foenacarons RS 0,00 RS 800,00

s o o -

Crichio de Fureiondeios R§0,00 RS 0,00 s i
Impasas & Contribiighes o Rucupatar S 0,00 RS 0,00
Artecipagtes a Zecupsiar RS 0,00 RS 0,00
Criditos com Tarceros R 0,00 Y 414408
Crbebing com Tarcayns R 0,00 C REAE
Arpripagda com Taresron RS 0,00 RE 414458

Eslocues R§ 0,00 RS 0,00

“alogques em Estabeledimenios Pragrios RE 000 RS 0,00
que ce Maradonas R 0,00 RS 0,00
+ o Circudar in RS 50.000.00 RS 39,950,00

Riwlizivel & Longs Prazs Y000 RS 000

s oo Foraues Liyddy RS 0,00 RE0.00

R Pl Lo RS 000 30,00
Imokrlizada RS 50.000.00 R$ 36.650,00
Bans sm Dparsgha RS 50.000,00 RS 56.580,00

Pm‘:‘:‘s’:;m"“ vy RS 50.000,00 R 56.060.00

Emitival RS 50.000,00 RS 50.000,00

I"::.vhhlmmi . Miginss o Inallngies. RS 0,00 R 5.950,00

RGN, Arivrer 8 NSt R$0.00 RS [16.000.00)

P g o ErRG 1o R$ 200 RS (16.000,00)

Dupraciagsa de mivel A 0,00 5 [16.000,00)
= Passvo " RS 3265.550,02 A% 1,086.957.00

Prasivo Cirsulants RS 2850382 Fi§ 06.908,02
Cibrgagsns do Curta Prazn RS T8503,02 RS 66.908,02
Fomecedores R$ 5,307, 36 3 (0,00}

Fomacadorus Kacionas R$ £.367,38 RS [0.00)

W:o;uﬁsbmﬂamws MEDICOS E RS 530738 RS (0,00}

m-ﬁn Tratalhistns, Pravidoncidrias o RS 430658 RS §6.862,58
Obrgagbon Trasakisins & Providencidrng R$ 333220 RY G6HT,T4
IS5 a Focalnae RS 400,34 RS 300,88
FGTS o Recatmt R$ 3NN RS 547,24
Saldrion a Pagar RS 2.501,67 RS 475161
Clirigagdes Fiscals [T RS 6117481
WRAF 8 Fnceir e RS 3,06 RE T2
Simaies  Recolhor RS 881,27 RS E1.140,00
[-) Empristmes @ Finandamanios RE (0,005 R 54T
’I:mmmdu 8 Curta Prazg - Salama RS (9,007 S 4547
Ervgiaatime Banco Santender RS (0,00) RS 4547

s Contas RS 18.810.00 RS (0,00)
Culras Oerigng des RE 1B10.00 RS (0,00)
Agun = Pagar RS 18,810.00 RS {0,00)

Passhva nilo Cirulani R 6.009.50 RS 124.848.00
Obrigagbes de Longe Praze RS B.808.50 RS 12484800
Empréstimens & Financiamenios RS 6.809.50 RS (0,00)

Financiamanias a Longo Prazo - Brasd - REEM0N50 & 4550)
Financiamenio imabéizade - Sala 410 RS 6.809,50 RS {o.00}
J.'.‘.T.‘;ﬂ?' de Séciosificionistes Mo R {0.00] RS 12484800
4o} Lukz Marques Barbosa Jniar RS {0,00) RS 12484800

Patrimbnic Liquea RS 26124840 RS 906.201,84
Capial Reslzads RS 100.000,00 RS 100.000,00
Capltal Soeisl R$100,000,00 R 100,000,00

e SOG4 Darcliatiys R$ (0,00) 78 (0,09}

Captal Socinl RS 100,000,00 RS 100.000,00
Captal Inegrakznde R 100,000,00 RS 100.000,00
Rstarva RS 6088075 Fib B05.201,84
Fessnuns RS 60,860,718 Fih 808 201,84
Fasarns da Lucios RS 60.860,75 RS 80520184
Rasores de Lucros 3 Reshzar S 0,860,75 Fi$ B05201, 84
Cuiras Contas RS 120,385 55 RS [0,00)
Outrns Conlng S 130,285 65 S (0,00)
Luerns Acumulados RS 130.897.42 R {0,00)
- Sfrazpyoemiecr-idepiey W RS 130.887,42 RS [0,00)
14 ) Prsjulzon Acurrudados RS {B1077) . RS 0.00)
{1 [+1 Prejusizos Acumuladoa RS (611,77} RS (0.00)
Este d & pan psh m:lho o nimens
C2.A1.63.6E.9548.C4, 6483 F&. FE.!BSOCD 'H 6361 7C.73. E?-O nos l.lrrnuadoDemw n" 8.68372018,
Este relatério fol garado pelo Sistema Piblice de EserituragBo Digital - Sped
Versdo 8,0.4 do Visualizador Pagina 1 da 1

Confira os dados dc ato emn: hitps://selodigital tipb.jus.br ou Consults o Dnc.umsniu em: hltpsﬂazavedobasloa not.br/documenta/1 58281 1 0521 98380’99&33

: Autalﬂlcagin Digital Codigo:

- Data: 11/05/2021 12:01:38
Valor Total do Ato' RS$ 4 66
Selo Digital Tlpo Normal C: ALL52843-M40P

CARTORIO

@azov
Mw.ﬂmdnbolml.not.br

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terga-feira, 11 de maio de 2021 12:06:59 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFIiclo DE

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

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



DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO — | Sped

= Ei-‘-‘lsal

Entidade: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI ra
Perindo da Escrituragao: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.956.557/0001-54 Fie L
Numero de Ordem do Livro: 6 Proc Nt
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 Ass
S|
Descrigao _ Saldo anterior : ‘ e Z_ISa!do?atu'a_l
Receita Bruta Operacional .( R$ 111.;!43,61 R$ 3.307.270,45
Faturamento Prod. Merc. e Servigos R$ 111.743,61 R$ 3.307.270,45
\endas de Produtos RS 0,00 R$ 0,00
Vendas de Mercadorias R$ 9.743,61 R§ 3.307.270,45
\endas de Servigos R$ 102.000,00 R$ 0,00
(-) Dedugdes da Receita R$ (6.491,65) R$ (327.712,54)
(-) Impostos Faturados R$ (6.491,65) R$ (193.740,52)
() Simples R$ (6.491,65) R$ (193.740,52)
() Outras Dedugdes R$ (0,00) RS (133.972,02)
() Vendas Canc., Devol. e Descontos Incond. R$ (0,00) R$ (133.972,02)
(-) Custo Mercad./Serv./Produtos Vendidos RS (5.387,36) I R$ (1.101.175,76)
(-} Custo das Mercadorias Revendidas RS (5.387,36) R$ (1.101.175,76)
(-) Despesas Operacionais R$ (39.003,85) . R$ (79.716,71)
(-) Despesas Administrativas RS (39.003,85) R$ (75.315,33)
(-) Despesas Tributarias R$ (0,00) R$ (1.088,78)
(-) Resultado Financeiro R$ (0,00) R$ (3.312,60)
Receitas Financeiras R$ (0,00) R$ 113,23
() Despesas Financeiras R$ (0,00) R$ (3.425,83)
Ouiras Receitas e Outras Despesas R$ 0,00 R$ 0,00
Participagdes e Contribuigdes R$ 0,00 R$ 0,00
(-) Participagtes de Empregados R$ (0,00) R$ (0,00)
(-} Outras Participagoes R$ (0,00) R$ (0,00)
Resultado Ligquide do Exercicio RS 60.860,75 R$ 1.798.665,44
Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagédo se comprova pelo recibo de nimero
C2.A1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD.11.83.81.7C.73.87-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
:rsé@o 8.0.4 do Visualizador Pagina 1 de 1

Confira os dados do ato em: hitps:/iselodigital. tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/; dobastos.not.br/d ento/158281 1052!9388099533
= Autenticagdo Digital Codi 1582511052193830@9633 2 . }
= Gao Dig go: 1 - ‘s Cartério Azevédo Bastos
E Data: 11/05/2021 12:01:39 ; E ~ . Av.Presidenta Epiticio Pessoa - 1145

@ Valor Total do Ato: R$ 4,66 £ Balrro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
S Selo Digital Tipo Normal C: ALLSEEM—PSCA i ”f“’..‘.,ﬁ"s J,.:"Q.‘,'.'.,D"'“"',,.,J.":.‘:Tg,','“ P

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

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terga-feira, 11 de maio de 2021 12:06:59 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFIcCIO DE
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



Fis. .

MINISTERIO DA FAZENDA Pmc N
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped

\ Vers&o: 8.0.4

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

|DENT]F|CACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO s i
| NIRE CNPJ - ‘
| 21600072069 10.956.557/0001-54

' NOME EMPRESARIAL
| CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI

IDENTIFICAQAO DA ESCR!TURACAO
FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL

PERIODO DA ESCRITURAGAO

L'WO Didrio e . b_l?m_f?Q?Q.é 3112/2020
NATUREZA DO L|VRO gNUMERO DO LIVRO
ngrq Diério 16

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
C2.A1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD.11.83.81.7C.73.87

ESTE LIVRO FOI ASSINADO'-COM OS SEGUINTES CERTIFkCADQS_ DIGITAIS:

: L N°SERIEDO | a ..  RESPONSAVEL
QUAL!F!CA_&;AO bo SIGNA_TA_Bto_ CPF:‘GNPJ B ecan0 1l vALIDADE [ BeTE D
S CONSAUDE
Signalério da ECD com -CNPJOUS- yo0ggesronniss  DISTRIBUIDORA  B29510262536631032 | 01/1212020 -
EIRELI:10956557000154
RAIMUNDO PEREIRA
Contador 15193888372 DE el zgi?g’ggozgf N&o
ALENCAR:15193888372 _
Contador/Contabilista Responsavel . RAIMUNDO PEREIRA
Pelo Termo de Verificagdo para Fins = 15193888372 DE s s i :
de Substituicao da ECD oo ALENCAR:15193888372
NUMERO DO RECIBO: Escrituracao recebida via Internet

C2.A1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B. pelo Agente Receptor SERPRO

50.CD.11.83.81.7C.73.87-0

45.37.5F.57.4D.C9.7B.A1
43.18.A7.B4.AE.67.C4.8F

em 10/06/2021 as 17:56:11

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

Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragéo da

Lei Complementar n® 1247/2014.

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital tipb.j Jus! br ou Consulte o Documento em: hltps :lfazevedobastos.not. Dn’dacumentoﬂ 58281 105219838099533

Auterltlcaqao Digital Codigo 153231105219388099533-3 74
Data: 11/05/2021 12:01:39 =« :

~ Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digl)al Tipo Nnrmal C ALL52345-IZ‘I'5

l:ARTORlD

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terga-feira, 11 de maio de 2021 12:06:59 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFIClO DE

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

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



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO ﬁ;_‘: Sped

Numero de Ordem do Livro: 6 Proc N¢
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

Entidade: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI f’"\\
Periodo da Escrituragao: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 10.956.557/0001-54 Fls.

| - TERMO DE ABERTURA | =
Nome Empresarial CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI Q/‘z 2 f \\x
ffdects g

NIRE 21600072069

CNPJ 10.956.557/0001-54

Numero de Ordem 6

Natureza do Livro Livro Diario
unicipio Séo Luis

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

13/07/2009

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2020

Quantidade total de linhas do arquivo

digital i
TERMO DE" NCERRAMENTO

Nome Empresarial CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI
Natureza do Livro Livro Didrio
Nudmero de ordem 6

uantidade total de linhas do arquivo s
digital
Data de inicio 01/01/2020
Data de término 31/12/2020

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de niimero
C2.A1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD.11.83.81,7C.73.87-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital - Sped

Versao B.0.4 do Visualizador Péagina 1 de 1

Confira o5 dados do ato em: hitps: /Iselodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: htips:/ dobastos.not.br/d 1ento/158281105219888009633

Autenticacao Digital Cédigo: 1582311&521935 0996334 i Cartori evédo tos
Data: 11/05/2021 12:01:39 L Lt \'_ _3 -,.?..rﬁ...?..ﬁfmmgmgaﬁu §
Valor Total do Ato: RS 4,66 ' - &~ Baimo dos Estado, Jodo Pessoa-PB |

Selo Digital Tipo Normal C: ALL52846 WVIG; ). il waantpns s gl
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terga-feira, 11 de maio de 2021 12:06:59 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFicIO DE

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

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 B
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA
) e - _‘\\
Av, Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa-PB' S %
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 _,.-e"‘ 4 ’r- g \
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DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL. -+ <

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizacéo Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

~arventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
1s://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa CONSAUDE DISTRIBUIDORA
EIRELI a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 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 digitalizagdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua auloria 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 Caédigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 04/08/2021 12:58:34 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de
Autenticagao Digital

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

'Codigo de Autenticagédo Digital: 158281105219888099633-1 a 158281105219888099633-4

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05b97cBe79a57a58dfcc74dd158423072dact89ee04c32d32aee935bbe65f919621d022fef59fa120806837b25d07d936efbd
a085fd5db65533be2d4 18bd918686d

Presidéncia da Republu::s i Ic I

Casa Civi ‘Brasil

Medida Provisdria N*2.200- 1
de 24 de agosto de 2001. %
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CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI s =
Rua Hemetdrio Leitdo Rua 6 Parte I, /N, Cep: 65076-420, Bairro: Sdo Francisco, Sdo Luis - MA
CNPJ: 10.956.557/0001-54 NIRE: 21600072069 EM 13/07/2009
BALANCO PATRIMONIAL - EXERCICIO 2020

“ATI VO~

ATIVO CIRCULANTE 1.057.007,86
DISPONIBILIDADES o~ " “‘\\ 164.660,12
Caixa il o) N 112.732,67
Bancos ((,{) ( 7’3 \ 51.927,45
CLIENTES . o \ 887.602,76
Clientes Diversos : !q /Jj '. 887.602,76
CREDITOS v | ; 4.744,98
Adiantamentos a Fornecedores % . 600,00
Antecipagdo comj’erceiros \ 4 F 4.144,98

ATIVO NAO CIRCULANTE Ry . 39.950,00
IMOBILIZADO o v 4 39.950,00
Equipaments, Maquinas e Instalacdes Ind. St 5.950,00
Imavel 50.000,00
(-) Depreciacdes, Amortizacdes {}G.DQU,UO}
TOTALDOATIVO 1.096.957,86

“"PASSIY

PASSIVO CIRCULANTE 66.908,02

FORNECEDORES -
Fornecedores Diversos -
OBRIGAGOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS 5.687,74
INSS e FGTS 936,13
Salarios 4.751,61
OBRIGA(;ﬁES FISCAIS 61.174,81
IRRF a Recolher 34,72
Simples a Recolher 61.140,09
Empréstimos e Finanaciamentos 45,47
Empréstimo Banco Santander 45,47
PASSIVO NAO CIRCULANTE 124.848,00
OBRIGACOES DE LONGO PRAZO 124.848,00
Emprestimos e Financiamentos 124.848,00
PATRIMONIO LIQUIDO 905.201,84
Capital Social 100.000,00
Reservas de Lucro 805.201,84
(-)Prejuizos Acumulados -
TOTAL DO PAS 6.957,86

S3o Luis-MA, 3Tde Dezembro de 2020,

* Sob as penas da lei, declaramos que as informagées aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

* As informagdes foram extraidas da folhas do Livro Didrio n2 6, Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: C2.A1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD.11.83.81.7C.73.87-0 em 10/05/2021.

Luiz Marques Barbosa Junior Raimundo Pereira de Alencar
Titular Contador
CPF: 673.827.033-04 CRC - PI 3053/0
RG: 000.003.304.193-8 55P - MA RG: 301.979 55P - PI

CPF: 151.938.883-72
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CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI

Rua Hemetdrio Leitdo Rua 6 Parte I, S/N, Cep: 65076-420, Bairro: S3o Francisco, Sdo Luis - MA
CNPJ: 10.956.557/0001-54 NIRE: 21600072069 EM 13/07/2009

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO - 2020

RECEITA OPERACIONAL BRUTA ) 3.307.270,45
Vendas de Mercadorias g N 3.307.270,45
Prestacdo de Servigo V: &{)% : <

(-) Deducdes da Receita Bruta ' \ 327.712,54
IMPOSTOS Poan | (q. /gx 2 193.740,52
Simples : i 193.740,52
(-)Outras Dedugdes \ PO | r 133.972,02
Vendas Canc. Devol. E Descontos Incond % Py 133.972,02
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA \k\.‘_., o 2.979.557,91
(-) Custo das Mercadorias, Serv. Prestadosou Produtos Vendidos 1.101.175,76
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO 1.878.382,15
(-) Despesas Operacionais 79.716,71
Despesas Administrativas 75.315,33
Despesas Tributéarias 1.088,78
Resultado Financeiro 3.312,60
Receita Financeira (113,23)
Despesas Financeiras 3.425,83
Outras Receitas e Despesas =
RESULTADO OPERACIONAL ANTES DO IR E DA CSLL 1.798.665,44

(-)Contribuigdo Social Sobre o Lucro =
(-)imposto de Renda - = _
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO . | it . T a Tosteesiaa

Sdo Luis-MA, 31 de Dezembro de 2020.
* Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

* As informagdes foram extraidas da folhas do Livro Didrio n2 6, Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: C2.A1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD.11.83.81,7C.73.87-0 em 10/05/2021.

Luiz Marques Barbosa Junior Raimundo Pereira de Alencar
Titular Contador
CPF: 673.827.033-04 CRC- Pl 3053/0
RG: 000.003.304.193-8 SSP - MA RG:301.979 SSP - P

CPF:151.938.883-72
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CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 3
T Rua Hemetario Leitao Rua 6 Parte I, S/N, Cep: 65076-420, Bairro: Sao Francisco, S3o Luis - MA P
CNPJ: 10.956.557/0001-54 NIRE: 21600072069 EM 13/07/2009 ,-"{
A Fis
QUALIFICACAO ECONOMICA - FINANCEIRO - 2020 IS \
1.  RENTABILIDADE DO ATIVO { Procie ]
LL / AT v /
1.798.665,44 / 1.096.957,86 \iss e
1,64 -
2. RENTABILIDADE DO CAPITAL PROPRIO
LL / PL
1.798.665,44 / 905.201,84
1,99 /.f--ff_"—-- ; "”“@m‘\ ™
3, INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG 0 e // [) R
(AC + ARLP) / (PC+PNC) 29 A
1.057.007,86 / 191.756,02 '
o 121238
4. INDICE DE LIQUIDEZ SECA - ILS )
(AC - ESTOQUES) / PC % k /
1.057.007,86 66.908,02 X 4
\--H s
15,80 —
5. INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE — ILC
AC / PC
1.057.007,86 / 66.908,02
15,80
6.  GRAU DE ENDIVIDAMENTO - GE
[PC+PNC) / AT
191.756,02 / 1.096.957,86
0,17
7.  INDICE DE SOLVENCIA GERAL - ISG
(AT) (PC+PNC)
1.096.957,86 / 191.756,02
5,72
8.  ROTACAO DO PATRIMONIO-RP
(PL) (vB)
905.201,84 / 3.307.270,45
0,27

Sdo Luis-MA, 31 de Dezembro de 2020.

* Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes agui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
* As informagbes foram extraidas da folhas do Livro Didrio n2 6, Considera-se icado o livro contabil a que se refere este recibo.
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: C2.A1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD.11.83.81.7C.73.87-0 em 10/05/2021.

Luiz Margues Barbosa Junior Raimundo Pereira de Alencar
Titular Contador
CPF: 673.827.033-04 CRC - PI 3053/0
RG: 000.003.304.193-8 S5P - MA RG: 301.979 SSP - PI

CPF:151.938.883-72
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CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 4

Rua Hemetdrio Leitdo Rua 6 Parte |, S/N, Cep: 65076-420, Bairro: S3o Francisco, S30 Luis - MA /{ le \
CNPJ: 10.956.557/0001-54 NIRE: 21600072069 EM 13/07/2009 / T ——— )
| Froc.m___ }
DEMONSTRA{;I\O DAS MUTACf}ES DO PATRIMONIO LIQUIDO FINDO EM 31/12/2019 | 4
\ﬁlss.. e /
PATRIMONIO LIQUIDO CAPITAL RESERVAS PREJUIZOS TOTAIS S - .
SOCIAL DE LUCROS ACUMULADOS e
SALDO EM: 31/12/2019 100.000,00 60.860,75 (611,77) 160.248,98 ) —i
Ajustes de Exercicios Anteriores - 130.997,42 130.997,42 Vi e
Aumento de Capital « Ay i
Lucre/Prejuizo Do Periodo 1.798.665,44 1.798.665,44 [_.l f’:) y /
Prejuizo Do Periodo (611,77) 611,77 . g
Distribuicdo De Lucros a Socios (1.184.710,00) {1.184.710,00) "-_ . f i
SALDO EM: 31/12/2020 100.000,00 805.201,84 - 905.201,84 v
Sao Luis -MA, 31 de Dezembro de 2020. \I.\, i
*Sob penas da lel, declaramos que as Inf ¢Bes agui contidas sdo verdadeiras e nos resp bilizamos por todas elas; N ‘\".
* As informagdes foram extraidas da folhas do Livro Didrio n2 6, Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo. \\ ’,‘,ffr
Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: C2.A1.63.6E.95.48.C4.64,BC.F6.FE.4B.50.CD.11.83.81.7C.73.87-0 em 10/05/2021. L
Luiz Marques Barbosa Junior Raimundo Pereira de Alencar
Titular Contador
CPF: 673.827.033-04 CRC - PI 3053/0
RG: 000.003.304.193-8 S5P - MA RG: 301.979 SSP - P

CPF: 151.938.883-72
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CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI
CNPJ: 10.956.557/0001-54 NIRE: 21600072069 EM 13/'/7421]09 \*\
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES QONTA gj
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020. 32
(Valores expressos em Reais) )

z}/w

1 - CONSTITUICAO E OBJETIVO y

A sociedade foi constituida em 13 de julho de 2009, nz;'&:ndmao de ME (Mlcroempresa)
optante pelo Simples Nacional, tendo como objetivo prmmpa? '0"Comercio atacadista de
medicamentos e drogas de uso humano.

2 — PRINCIPAIS DIRETRIZES CONTABEIS

A administracdo da sociedade observou, para apresenta¢do dos demonstrativos contabeis
relativos o exercicio social de 2020, o que determinam as Leis Federais n° 6.404/76 e n°
11.638/07 e Lei n° 11.941/2009. Foram elaboradas com base nas diretrizes e praticas
contabeis adotadas no Brasil, as quais abrangem a Legislagao Societaria.

a) ATIVOS E PASSIVOS CIRCULANTES E NAO CIRCULANTES

Os ativos realizdveis e passivos exigiveis, que serdo realizados no curso do exercicio
seguinte, estdo demonstrados como circulante, incluidos os rendimentos, encargos,
variagdes monetarias e variagoes cambiais a indices oficiais, incidentes.

b) CONTAS A RECEBER
Contas a receber ¢ composto pelas vendas das mercadorias revendidas, conforme consta no
Balango Patrimonial.

¢) APURACAO DE RESULTADO

Com o inicio de suas operagdes, a partir de 13/07/2009, o resultado do exercicio ¢ apurado
pelo regime de competéncia e inclui os rendimentos e encargos incidentes sobre ativos e
passivos circulantes e ndo circulantes, quando aplicavel.

d) ESTOQUES
Ao final do exercicio, a Empresa ndo possui saldo em estoque.

Sao Luis - MA, 31 de dezembro de 2020.

* Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s3o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

* As informagbes foram extraidas da folhas do Livro Didrio n2 6, Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este
recibo.

Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: C2.A1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD.11.83.81.7C.73.87-0 em
10/05/2021.

Luiz Marques Barbosa Junior Raimundo Pereira de Alencar
Titular Contador
CPF: 673.827.033-04 CRC- PI13053/0
RG: 000.003.304.193-8 SSP - MA RG: 301.979 SSP - PI

CPF: 151.938.883-72
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CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI

CNPJ: 10.956.557/0001-54 NIRE: 21600072069 EM 13/07/2009 . E —\
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEI —)
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020. / b1 34 Poc e .

(Valores expressos em Reais) ¥ .. \f\______ /
¢ ( M’vi AN

A

e) IMOBILIZADO ¥ fire /
Demonstrado ao custo de aquisi¢do. A depreciagdo ¢ calmh‘a(!a pelo metodo l’1near a taxas
que levam em conta o tempo de vida util dos bens. i VT

f) EMPRESTIMO E FINANCIAMENTOS
A empresa conta com um passivo relacionado a empréstimos e financiamentos no ndo
circulante no valor de RS 124.848,00.

g) PROVISAO PARA O IMPOSTO DE RENDA E OUTROS

A provisido para o Imposto de Renda nao foi constituida no exercicio de 2020, tendo
em vista tratar-se de empresa optante pelo Simples Nacional com base na legislagao em
vigor,

h) CONTRIBUICAO SOCIAL
A provisdo para a Contribuicao Social nfo foi constituida no exercicio de 2020, tendo

em vista tratar-se de empresa optante pelo Simples Nacional com base na legislagdo em
vigor.

i) DIVIDENDOS/LUCROS DISTRIBUIDO
Do lucro apurado no exercicio, foi distribuido ao socio Sr. LUIZ MARQUES BARBOSA
JUNIOR o valor de R$ 1.184.710,00.

3 - PATRIMONIO LiQUIDO
O capital esta representado em 2020 por cotas, sendo o capital subscrito e integralizado no
valor de R$ 100.000,00.

Sdo Luis - MA, 31 de dezembro de 2020.

* Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sio verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

* As informacdes foram extraidas da folhas do Livro Didrio n2 6, Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este
recibo.

Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: C2.A1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD.11.83,81.7C.73.87-0 em
10/05/2021.

Luiz Marques Barbosa Junior Raimundo Pereira de Alencar
Titular Contador
CPF: 673.827.033-04 CRC - PI3053/0
RG: 000.003.304.193-8 S5P - MA RG: 301.979 55P - PI

CPF: 151.938.883-72
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CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI

CNPJ: 10.956.557/0001-54 NIRE: 21600072069 EM 13/07/2009
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020.

(Valores expressos em Reais)

—————

Proc, me

Ass

EFD-CONTRIBUICOES

A empresa ndo apresenta mensalmente no prazo legal o Sped Contribuicdes de PIS e
COFINS, nos termos da Instrugao Normativa n° 1252 de 01 de margo de 2012, por se tratar
de empresa optante pelo Simples Nacional.

DO CONSELHO FISCAL
Nos termos do Oficio Circular 116/2007/SCS/DNRC/GAB, e art. 1.066 do Cédigo
Civil/2002 a sociedade ndo possui Conselho Fiscal.

DA AUDITORIA
De acordo com a o artigo 3° da Lei 11.638/2007, a empresa nao possui Auditoria
Independente.

Sao Luis - MA, 31 de dezembro de 2020.

* Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sao verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;

* As informagdes foram extraidas da folhas do Livro Didrio n2 6, Considera-se autenticado o livro contdbil a que se refere este
recibo.

Enviada por SPED ECD com o numero de Recibo: €2.A1.63.6E.95.48,C4.64.BC.F6.FE.4B,50.CD.11.83,81.7C.73.87-0 em
10/05/2021.

Luiz Marques Barbosa Junior ! M"’—m ”‘-\\ Raimundo Pereira de Alencar
Titular N Contador

CPF: 673.827.033-04 {)6J d{ B CRC - PI 3053/0

RG: 000.003.304.193-8 SSP - MA (3 ' \ RG: 301.979 SSP - PI

k’ - ’q,);la, « CPF: 151.938.883-72
4 T

¥

-
g



MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 8 de 8
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital ya
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo Fis .
Proc. ¢
N 7
ASSINATURA ELETRONICA o ;../

CPF Nome
15193888372 RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR
67382703304 LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/05/2021 12:45 SOB N° 20210645067.

PROTOCOLO: 210645067 DE 11/05/2021,

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12103275400. CNPJ DA SEDE: 10956557000154.

NIRE: 21600072069. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 31/12/2020.
JUCEMA  consaUDE DISTRIBUIDORA EIRELT

LILIAN THERESA RODRIGUES MENDONCA
SECRETARIA-GERAL
www.empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeite A& comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos codigos de verificacdo.
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Prezado Senhor,

A EMPRESA CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELL, CNPJ N° 10.956.557/0001-54,
" OCALIZADA E EM PLENO FUNCIONAMENTO NA RUA HEMETERIO LEITAO, RUA 06, PARTE I,
SAO FRANCISCO, SAO LUIS, ESTADO DO MARANHAO, DECLARA:

I. ACEITAMOS E CONCORDAMOS INTEGRALMENTE E SEM QUALQUER RESTRICAO COM AS
CONDICOES DESSA LICITACAO, EXPRESSA NO EDITAL E TODOS OS SEUS ANEXOS E
ENTREGARAO OS ENVELOPES CONTENDO A INDICACAO DO OBJETO E DOS PRECOS
OFERECIDOS. PROCEDENDO-SE SUA ABERTURA EM CONFORMIDADE COM O ESTABELECIDO
NA SESSAO:;

2. PARA FINS DO DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27 DA LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993,
ACRESCIDO PELA LEI N° 9.854, DE 27 DE OUTUBRO DE 1999, QUE NAO EMPREGA MENOR DE
DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR
DE DEZESSEIS ANOS;

3.SOB AS PENAS DA LEI QUE, ATE A PRESENTE DATA INEXISTE FATO IMPEDITIVO PARA A SUA
HABILITACAO, ESTANDO CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS
POSTERIORES;

4. PARA OS DEVIDOS FINS, QUE CONCORDA COM TODOS OS TERMOS DESCRITOS NO EDITAL E
SEUS ANEXOS, EM ESPECIAL AOS CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO,
HABILITACAO/INABILITACAO, JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE PRECOS E QUE TEMOS
PLENO E TOTAL CONHECIMENTO DA REALIZACAO DOS TRABALHOS DO CERTAME;

5. TEMOS PLENO CONHECIMENTO DOS LOCAIS E CONDICOES DE ENTREGA; 6. NAO HA SOCIOS.
GERENTES OU DIRETORES DA LICITANTE QUE SEJAM CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE
EM LINHA RETA, COLETERAL OU POR AFINIDADE, ATE O TERCEIRO GRAU DE SERVIDORES
OCUPANTES DE CARGOS DE DIRECAO, CHEFIA OU ASSESSORAMENTO DOS DIVERSOS ORGAOS
DO ESTADO DO MARANHAO:;

7. DECLARA NAO TER RECEBIDO DESTE MUNICIPIO OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE DO
ORGAO GERENCIADOR DIRETA OU INDIRETA, EM AMBITO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL,
SUSPENSAO TEMPORARIA DE PARTICIPACAO EM LICITACAO E OU IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR COM O ORGAO GERENCIADOR, ASSIM COMO NAO TER RECEBIDO DECLARACAO

7N
:\-\\\i\. ‘%i\ ‘
R ﬂ hsa Juttof RUA HEMETERIO LEITAO, RUA 6, PARTE 1, SN R —
LmMarqeuﬁc AN t\“}}“‘:.c.o SAO FRANCISCO, CEP: 65.076-420, SAO LUIS-MA BkbRbRA ﬁ%‘?&i 5‘:":%‘3
“ﬂ(&a 51.5.5% TEL.: (98) 3227-4898 | (99) 99114-2767 ;‘)L;;'}?‘R=5’332??;mﬂzzﬁn ;

diretorialconsaudedist.com.br
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DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM (XORGAO GI“REN(/TADOR FEDERAL,
ESTADUAL E MUNICIPAL; #

g e

8. ESTA LOCALIZADA E EM PLENO FUNCIONAMENTO, SENDO O LOCAL ADEQUADO E
COMPATIVEL PARA O CUMPRIMENTO DO OBJETO, DECLARO AINDA QUE A EMPRESA D!SPf)E
DE ESCRITORIO DOTADO DE INSTALACOES, RECURSOS HUMANOS E MOBILIARIOS
PERTINENTES AS SUAS ATIVIDADES

o

}'

9. A PROPOSTA APRESENTADA NESTA LICITACAO FOl ELABORADA DE MANEIRA
INDEPENDENTE E QUE O SEU CONTEUDO, BEM COMO A INTENGCAQ DE APRESENTA-LA NAO.
FOIL NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO A, DISCUTIDO COM OU
RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE EM POTENCIAL OU DE FATO DO PRESENTE
CERTAME, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA ANTES DA ABERTURA OFICIAL
DAS PROPOSTAS;

0. ESTA EMPRESA E SEUS SOCIOS-DIRETORES NAO CONSTAM EM LISTAS OFICIAIS POR
INFRINGIR AS REGULAMENTACOES PERTINENTES A VALORES SOCIOS-AMBIENTAIS, BEM
COMO NAO CONTRATA PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS, DENTRO DE SUA CADEIA PRODUTIVA,
QUE CONSTEM DE TAIS LISTAS;

1. SOB AS PENAS DA LEl, QUE INEXISTE QUALQUER FATO, SEJA SUSPENSAO OU
INIDONEIDADE, QUE A IMPECA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E/OU SER CONTRATADA POR
ADMINISTRACAO PUBLICA EM QUAISQUER DE SUAS ESFERAS (FEDERAL, ESTADUAIS OU
MUNICIPAIS). OUTROSSIM, DECLARA SEREM AUTENTICOS TODOS OS DOCUMENTOS
APRESENTADOS.

12. SOB AS PENAS DA LEI, QUE ESTA EMPRESA [INCLUINDO EMPRESARIO(S), SOCIO(S),
DIRIGENTE(S), RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S), F/OU QUALQUER OUTRO(S)
RESPONSAVEL(EIS), INDEPENDENTE DA DENOMINACAO, NAO ESTAO RESPONDENDO
PROCESSO JUDICIALMENTE COM SENTENCA DEFINITIVA, EM QUAISQUER ESFERAS
GOVERNAMENTAIS, RELATIVAMENTE A FRAUDES EM LICITACOES PUBLICAS, DANOS AO
"RARIO PUBLICO E/OU FORMACAO DE QUADRILHA.

13. SOB AS PENAS DA LEIL QUE O(S) PROPRIETARIO(S) E/OU SOCIO(S) EXERCAM MANDATO
ELETIVO CAPAZ DE ENSEJAR OS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NOS ARTIGOS 29, INCISO [X COM
54, INCISO I, ALINEA “A” E INCISO II, ALINEA “A”, DA CONSTITUICAO FEDERAL.

14. ESTA CIENTE, CONHECE E ENTENDE OS TERMOS DAS LEIS ANTICORRUPCAO BRASILEIRA
(LET FEDERAL N°® 12.846/2013 E DECRETO MUNICIPAL N° 2.021, DE 09/05/2017) OU DE QUAISQUER
OUTRAS APLICAVEIS SOBRE O OBJETO DO PRESENTE CONTRATO, COMPROMETENDO-SE A
ABSTER-SE DE QUALQUER ATIVIDADE QUE CONSTITUA UMA VIOLACAO DAS DISPOSICOES
DESTAS REGRAS ANTICORRUPGCAO, POR SI E POR SEUS ADMINISTRADORES, DIRETORES,
FUNCIONARIOS E AGENTES, BEM COMO SEUS SOCIOS QUE VENHAM A AGIR EM SEU NOME.

I15. SE OBRIGA A CONDUZIR SUAS PRATICAS COMERCIAIS, DURANTE A CONSECUCAO DO

PRESENTE CONT RA’T 8 DE FORMA ETICA E EM CONFORMIDADE COM OS PRECEITOS LEGAIS
APLICAVEIS.

RUA HEMETERIO LEITAO, RUA 6, PARTE 1, SN

Ll 1 LUFZMARQUES Assinado de forma
LuFIZ g“{‘a“;‘yﬁw Bioquimcs SAO FRANCISCO, CEP: 65.076-420, SAO LUIS-MA  BARBOSA winaces pavsosa
a 1 JUNIOR:673827 JUNIOR:673827033
C?ng TEL.: (98) 3227-4898 | (99) 99114-2767 03304 ety

diretoriallconsaudedist.com.br




16. NA EXECUCAO DESTE CONTRATO, NEM A EMPRESA NEM QUALQUER DE SEUS DIRETORES,
EMPREGADOS, AGENTES OU SOCIOS AGINDO EM SEU NOME, DEVEM DAR, OFERECER, PAGAR,
PROMETER PAGAR, OU AUTORIZAR O PAGAMENTO DE, DIRETA OU INDIRETAMENTE,
QUALQUER DINHEIRO OU QUALQUER COISA DE VALOR A QUALQUER AUTORIDADE
GOVERNAMENTAL, CONSULTORES, REPRESENTANTES, PARCEIROS, OU QUAISQUER
TERCEIROS, COM A FINALIDADE DE INFLUENCIAR QUALQUER ATO QU DECISAO DO AGENTE
OU DO GOVERNO, OU PARA ASSEGURAR QUALQUER VANTAGEM INDEVIDA, OU DIRECIONAR
NEGOCIOS PARA, QUALQUER PESSOA, E QUE VIOLEM AS REGRAS ANTICORRUPCAO

7. AEMPRESA, POR SI E POR SEUS ADMINISTRADORES, DIRETORES, EMPREGADOS, AGENTES,
PROPRIETARIOS E ACIONISTAS QUE ATUAM EM SEU NOME, CONCORDA QUE CONTRATADA OU
SUA CLIENTE FINAL TERAO O DIREITO DE REALIZAR PROCEDIMENTO DE AUDITORIA PARA
CERTIFICAR-SE DA CONFORMIDADE CONTINUA COM AS DECLARACOES E GARANTIAS DADAS
IESTE ATO, MEDIANTE NOTIFICAGAO PREVIA, E QUE DEVE COOPERAR PLENAMENTE EM
JUALQUER AUDITORIA REALIZADA NOS TERMOS DESTA DECLARACAO.

8. DECLARA NESTE ATO QUE: (A) NAO VIOLOU, VIOLA OU VIOLARA AS REGRAS
ANTICORRUPCAO: (B) TEM CIENCIA QUE QUALQUER ATIVIDADE QUE VIOLE AS REGRAS
ANTIC ORRUP(,AO E PROIBIDA E QUE CONHECE AS CONSEQUENCIAS POSSIVEIS DE TAL
VIOLAGAO, INCLUSIVE A POSSIBILIDADE DE RESCISAO MOTIVADA IMEDIATA DO PRESENTE
CONTRATUAL, INDEPENDENTEMENTE DE QUALQUER NOTIFICACAO, OBSERVADAS AS
PENALIDADES DEVIDAS.

),_ w\ﬁl Sao Luis (MA), 23 de Abril de 2022.
/ (RN
. 3 @,\w";ﬁ .\3\}&;\ ,
. Q 61"5"\‘3%% I G
/1l Ot P e
LUIZ MAROUES BARBOSA JUNIOR . \
CPT: 673.827.033-04 | (A
PROPRIETARIO ' '
\
" -
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St 7T

LUIZ MARQU ES Assinado de forma digital por

BARBOSA LUIZ MARQUES BARBOSA

JUNIOR:67382703304
JUNIOR:673827033 Dados: 2022.04.23 12:37:58
04 -03'00"

RUA HEMETERIO LEITAO, RUA 6, PARTE 1, SN
SAO FRANCISCO, CEP: 65.076-420, SAO LUIS-MA
TEL.: (98) 3227-4898 | (99) 99114-2767
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DECLARACAO DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
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PREGAO ELETRONICO N° 017/2022 SRP 13123
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01375/2022 - SEMUS

Prezado Senhor,

Eu, LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR, portador da Carteira de
Identidade n® 3304193-8 SSP/MA ¢ do CPF n® 673.827.033-04, residente e domiciliado
na Rua Jodo Damasceno, 21, Apt 1001, Edificio Farol de Sdo Marcos, Ponta do Farol,
Sdo Luis — MA, declaro sob as penalidades da lei, que a empresa CONSAUDE
DISTRIBUIDORA EIRELIL, CNPJ n” 10.956.557/0001-54, esta localizada ¢ em pleno
funcionamento na Rua Hemeterio Leitdo, Rua 06, Parte 1, Sdo Francisco, Sdo Luis, Estado
do Maranhao, sendo o local e instalagdes adequados e compativeis para o exercicio do
ramo de atividade da mesma.

Declaro ainda, que assumo inteira responsabilidade por todas as '
informagoes dispostas nesta declaragdo, eximindo a Prefeitura Municipal de Chapadinha

de qualquer responsabilidade sobre as informagdes prestadas por esta empresa.

Sdo Luis (MA), 23 de Abril de 2022,

LUIZ MARQUESBARBOSA JUNIOR
CPF: 673:827.033-04
PROPRIETARIO

Assinado de f
LUIZ MARQUES /snado ce forma

BARBOSA MARQUES BARBOSA

JUNIOR:673827 JUNIOR:67382703304
Dados: 2022.04.23
03304 12:36:25-03'00°

RUA HEMETERIO LEITAQ, RUA 6, PARTE 1, SN
SAO FRANCISCO, CEP: 65.076-420, SAO LUIS-MA
TEL.: (98) 3227-4898 | (99) 99114-2767
diretorialRconsaudedist.com.br
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DECLARACAO DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
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PREGAO ELETRONICO N° 008/2022 SRP g
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0195/2022 - SEMUS %,

Prezado Senhor,

Eu, LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR, portador da Carteira de
Identidade n® 3304193-8 SSP/MA ¢ do CPF n® 673.827.033-04, residente ¢ domiciliado
na Rua Jodo Damasceno, 21, Apt 1001, Ediﬁcio Farol de Sdo Marcos, Ponta do Farol,
Sio Luis — MA, declaro sob as penalidades da lei, que a empresa CONSAUDE
DISTRIBUIDORA EIRELL, CNPJ n°® 10.956.557/0001-54, esta localizada ¢ em pleno
funcionamento na Rua Hemeterio Leitdio, Rua 06, Parte [, Sdo Francisco, Sdo Luis, Estado
do Maranhdo, sendo o local e instalagdes adequados e compativeis para o exercicio do
ramo de atividade da mesma.

Declaro ainda, que assumo inteira responsabilidade por todas as
informagdes dispostas nesta declaragdo, eximindo a Prefeitura Municipal de Chapadinha

de qualquer responsabilidade sobre as informagdes prestadas por esta empresa.

Sdo Luis (MA), 03 de Margo de 2022,

CPF: 673.8%7.033-04
PROPRIETARIO

RUA HEMETERIO LEITAO, RUA 6, PARTE 1, SN
SAO FRANCISCO, CEP: 65.076-420, SAO LUIS-MA
TEL.: (98) 3227-4898 | (99) 99114-2767

diretoriafconsaudedist.com.br
CNPJ: 10.956.557/0001-54
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

“>  ALVARA DE LICENGA E FUNCIONAMENTO

;?_ FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRIGAO MUNICIPAL CPFI/CNPJ NUMERO DE CONTROLE

68392004 10.956.557/0001-54 92120222410069
RAZAO SOCIAL

CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI

NOME FANTASIA ‘
CONSAUDE

LOCALIZAGAO INSCRIGAO IMOBILIARIA

R HEMETA%RIO LEITAfO RUA 6 PARTE | SALA: 10; N° SN, SAfo Francisco
65076420 -SAO LUIS-MA

|
CNAE Principal e Secundarios |
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO L
461840100 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E P ODUTOS DE PERFUMARIA
461840200 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES
461920000 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MERCADORIAS EM GERAL NAO ESPECIALIZADO
864020100 - LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

RESTRIGOES

Este contribuinte estd autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as
penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercicio das
atividades econémicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupagéo do solo, as atividades
domiciliares e restrigdes ao uso de espagos publicos, acessibilidade e de segurangqh sanitaria, ambiental e de
prevencdo contra incéndios e pénico. O contribuinte reconhece que o nao atendimento a estes requisitos
acarretara a suspenséo e a cassagdo subsequente do Alvara de Funcionamento, nos termos da legislagéo
vigente.

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A :LISCALIZACI_\O.

CODIGO DE AUTENTICIDADE:

e VALIDADE: 31/12/2022 6D76207D79A47620CB12D13179D21168
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e Fabricachin deEaICa Bt
mnmmmmmdezmﬂm |partif da sua
- Art 3% Esta Resolughia entra em vigor na data’ de sua publicagio.

RONALDO LUCIO PONCIAND GOMES
ANEXD

EMPRESA FABRICANTE: LTS LOHMANN THERAPIE-SYSTEME AG
ENDERECD: LOHMANNSTRASSE 2, 56626, ANDERNACH, - PAIS: ALEMANHA -
cODIGO UNlco A.0384
MPRESA SOLICITANTE: MUNDIPHARMA BRASIL PRODUTOS MEDICOS E
FﬂHMMEUTICQS LTOA - CNPJ: 15.127.898/0001-30
AUTORIZ/MS: 1091981 - EXPEDIENTE(s): 2265171/19-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Sdlidos
nio estéreis: Adesivos

EMPRESA FABRICANTE: SANOFI 5.P.A

ENDEREGO: STRADA STATALE 17, KM 22, SCOPPITO 67019 - PAlS: ITAUA -
caDIGo UNICO A0562

MPRESA SOLICITANTE: SANOF MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. - CNPL
10.588. 595}'00‘].0 92
AUTORIZ/MS: 1083267 - EXPEDIENTE(s): 2236374/19-4

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Solidos

nda estéreis (Embalagem primdria; Granel): Comprimidos

zmnss.n FABRICANTE: FARMEA
MDERECO: 10 RUE BOUCHE THOMAS, ZAC 0'ORGEMONT, ANGERS, 49000 -
pals: m.n;a CODIGO (INICO: A,0993
MPRESA SOLICITANTE: EMS 5/A - CNPJ: 57.507.378/0003-65
N.ITQﬂLZ.l"MS 1002351 - EXPEDIENTE(s): 3283894/19-1
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAD DE MEDICAMENTOS: Sdlidos
nda estéreis: Comprimidos

EMPREA GEOI.&E INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A - CNPJ: 03.485.572/0001-04
- AUTORIZ/MS: 1054232

ENDERECO: VP 18, QUADRA 08-B, LOTES 01 A 08

MUNICIPIO: ﬂN.ﬁFOlIS UF: GO - EXPEDIENTE: 2255783/19-3

CERTIFICADD DE BOAS Pﬁ.ﬁTK'AS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Liguidos
nda estérels: Elixres; Emulsd fes; Xaropes

EMPRESA FﬁBRIU\NYE WLAN TEORANTA

ENDERECO: UNIT 6, CASLA INDUSTRIAL ESTATE, GALWAY COUNTY - PAlS:
CODIGO UNICO: A0108

EMPRESA SOLICITANTE: MYLAN LABORATORIOS LTDA - CNPJ: 11.643.096/0001-

IRLANDA -

22

AUTORIZ/MS: 1088307 - EXPEDIENTE(s): 3283967/19-9

CERTIFICADD DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Produtos
estérels {Embalagem secundéria]

o gl
ctumckno DE BOAS PRATICAS DE FASRICAGAQ DE M|
: Comprimides; Comprimidos Revestidos

EMPRESA: SANVAL COMERCIO! E INDUSTRIA LTDA - CNPIZ 61.068.755/0001-12 -
MS: 1007146

ENDEREGO: aummmx
MUNICIPIO: ggo o U 5P
gnknus

EMPHESA FABRICANTE: HAUPT PHARMA MUNSTER GMBH
. ENDERECO: SCHLEEBRUGGENKAMP 15, 48159 MUNSTER - PAIS: ALEMANHA -

CODIGO UNICO: A.0903

EMPRESA SOLICITANTE: ASPEN PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA -
CNP): 02.433.631/0001-20

AUTORIZ/MS: 1037648 - EXPEDIENTE(s): 3296018/19-1

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Solidos
ndo estéreis (Horménios): Comprimidos Revestidos

EMPRESA FABRICANTE: UCB PHARMA S5.A,
_ ENDERECO: CHEMIN DU FORIEST, 1420-BRAINE L'ALLEUD - PAIS: BELGICA -
COMGO UNICO: A0618
EMPRESA SOLICITANTE: UCB BIOPHARMA LTDA, - CNPJ: 64.711.500/0001-14
AUTORIZ/MS: 1023619 - EXPEDIENTE(s): 2589153/19-8
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Produtos
estéreis [Embalagem secundiria)

EMPRESA FABRICANTE: BALKANPHARMA-DUPNITSA AD

ENDERECO: 3 SAMOKOVSKO SHOSSE STREET, DUPNITSA, 2600 - PAIS: BULGARIA
- CODIGO UNICO: A1017

EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA. - CNPK
10.588,595/0010-92

AUTORIZ/MS: 1083267 - EXPEDIENTE(s): 2236376/19-7

CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAD DE MEDICAMENTOS: Sélidos
nao estéreis: Comprimidos Revestidos

'COMERCIO E INDUSTRIA UTOA = CNPJ; 61.068.755/0001-12 -
NICOLAU ALAYON, 441

NICIPIO: SAQ PAULO = UF: SP - EXPEDIENTE: 2190561/19-
CERTIFICADO. n:msmnm WWDEMWMW

ndo

RESOLUCAO-RE N2 1.570, DE 18 DE MAIO DE 2020

O Gerente-Geral de Inspecio e Fi ¢do Sanitiria, no uso das atribuigdes que
Ihe canfere o art. 171, aliado ao art. 54, |, § 1% do Regl Interno ap pela v
da Diretoria Colegiada - RDC n* 255, du 10 de dezembro de 2018,

defenr ofs} Fedldc{.{? de Camﬁcaéo de Boas Praﬂcaaé de Distribuigdo efou

® Esta Resolucdo entra em wgur na dm de sua puhlbca;in
RONALDO LUCIO PONCIANG GOMES
ANEXD)
EMPRESA: TESTA TRANSPORTES LTDA - CNPJ: 01.385.726/0001-52 - AUTORIZ/MS:

1151541

ENDEREGD: Avenida Prestes Maia, 539 -

MUNICIPIO: DIADEMA - UF: SP - EXPEDIENTE: 3221354/19-3

ASSUNTO: 70409 - MEDICAMENTOS - Renovacdo de Certificagio de Boas Priticas
de Distribuiclo

ou A

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Descumprimenta da inciso V do Art. 41 da Resolugao
- RDC n? 38/2013: A autorizag3o de Funcionamentp da Empresa ndo contempla as atividades
“Distribuir® ou "Armazenar”,

EMPRI SIDIWR DFOS SANTOS SILVA ME - CNPJL: 07.289.927/0001-32 -
AUTORIZ/MS: Nao Possu

ENDERECD: .ﬂ\( PRINCIPAL, SN -

MUNICIPIO: COTRIGUAGU - UF: MT - EXPEDIENTE: 3296107/19-3

ASSUNTO: 770 - MEDICAMENTOS - (Certificag3o de Boas Praticas) de DISTRIBUICAD
E/ OU ARMAZENAGEM do produto

MOTIVO DE INO{FERIMENT 0: Descumprimento do inciso V do Art. 41 da Resolugio
- RDC n¥ 39/20 empresa nSo possul Autorizagio de Funcionamento.

MDNTEBEIJ.H: LTDA CNP):  08.674.752/0001-40

AUTORIZ/MS: 1117167
ENDERECO: RUA COSMORAMA, 710
MUNICIPIO:; RECIFE - UF: PE - EXPEDIENTE: 0216364/19-1
ASSUNTO: 770 - MEDICAMENTOS - |Certificagdo de Boas Praticas) de DISTRIBUICAD
E/ OU ARMAZENAGEM do produto
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Descumprimento das Boas Praticas de Distribuicio e
de Medic

RESOLUGCAO-RE N 1.571, DE 18 DE MAIO DE 2020

O Gerente-Geral de Inspegio e Fiscalizacio Sanitdria, no uso das atribuices
que lhe confere o art. 171, aliado ao art, 54, |, § 1% do Regimento Interno aprovado pela
Resoluglo da Diretoria Colegiada - RDC n” 255, de 10 de derembro de 2018,

Considerando o di imento dos Isitos de Boas Praticas de Fabricagdo
de ou o desc il dos pr de petighes submaetidas a
andlise, preconizados em legislagBo vigente, resolve:

Art. 12 Indeferir o{s) Pedldnli} de Certiﬂcat;ﬁu de Boas Praticas de Fabricagio de
dals) no ANEXO.
Art. 29 Esta ﬂesulu;ﬁn entra em vigor na data de sua publicagio.

Medic

RONALDO LUCIO PONCIAND GOMES
ANEXD

EMPRESA FABRICANTE: CENEXI - OSNY
» ENDERECO: 17, RUE DE PONTOISE, OSNY, 95520 - PAlS: FRANCA - CODIGO
UNICO: A.1308

EMPRESA SOLICITANTE: TEVA FARMACEUTICA LTDA. - CNPJ: 05.333.542/0001-
o8

AUTORIZ/MS: 1055731 - EXPEDIENTE(s): 2265167/19-3

ASSUNTO: 769 - MEDICAMENTOS - {Cenrﬁuﬁu de BRF) de INDUSTRIA
INTERNACIONAL de SOLIDOS NAO ESTEREIS, exc MERCOSL

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em cordo com a FDC n? 301/2019 (inciso X1l
do art. 8% alinea "™ e Inciso VIl do § 29 do Art. 12; Art. BO; Art. B4; Art. 85; Inciso [V do
Art, 147; Art, 275 e Art, 300); em desacordo com o art. 15 da IN n® 43/2019; e em
desacordo com os artigos 40, 71 e 82 da IN n?® 47/2019,

RESOLUGAQ-RE N*® 1.585, DE 21 DE MAIO DE 2020

0O Gerente-Geral de Inspecdio e Fiscalizagdo Sanitdria, no uso das atribuigbes
que the canfere o art. 171, aliado ao art, 54, |, § 12 do Regimento interno aprovado pela
Resolugdo de Diretoria Colegiada - ROC n* 255, de 10 de dezembro de 2018,

considerando a necessidade de alteragio na Certificagdo de Boas Priticas de
Fabricagdo em razdo de transferéncia de titularidade, conforme a Resolugdo de Diretoria
Colegiada - RDC n? 102, de 24 de agosto de 2016, resolve:

Art, 12 Alterar a empresa solicitante na certificagio da empresa Sciton, Inc.,
publicada pela Resolugao-RE n? 2.317, de 22 de agosto de 2019, no Didrio Oficial da Unido
n¥. 164, de 26 de agosto de 2019, Seclo 1, pag. 73, & em Supl.ementu da Secdio 1, pig. 35
de Emergo Brazil Import Impertagdo e Distribulgdo da Produtos Médicos Hospitalares Ltda,
CNPJ n® 04.967.408/0001-98, para Skintec Comercial Importadora e Exportadara Ltda, CNPJ
n® 01.915.618/0001-44, conforme expedientes n® 0173582/19-0 e 3518983/19-9.

Art, 29 Alterar a empresa solicitante na centificagdo da empresa Waldemar Link
GmbH &Co, KG., publicada pela Resolugdo-RE n? 1,428, de 6 de junho de 2018, no Didrio
Oficial da Unido n?. 110, de 11 de junho de 2018, Seclo 1, pdg. 44, ¢ em Suplemento da
Seglo 1, pdg. 63 e 64, de Implamed-Implantes Especializados Com Impor e Expor Ltda,,
CNP) n® 57.146.607/0001-D0, pars CML - Centro Médico Logistico LTDA, CNPJ n2
23.378.0859/0001-20, conforme expedientes n® 0029269!18-9 e 3524110/19-3,

Art. 32 Alterar @ empresa solicitante na certificagdo da empresa Viant Medical,
Inc., publicada pela Resolugdo-RE n? 549, de 28 de fevereiro de 2019, no Didrio Oficial da
Unigo n® .44, de 6 de margo de 2019, Secéo 1, pdg. 82, e em Suplemento da Segdo 1, pag.
50, de Medtronic Comercial Ltda, CNPJ n®, 01.772] P’QEJOBDJ. 52, para Auto Suture do Brasil
Ltda, CNP] n?, 01.645.409/0001-28, conforme expedientes n? 2307473/17-6 e 1214110/20-
¥

Art, 4" Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.
RONALDO LUCIO PONCIAND GOMES
RESOLUGAOQ-RE N2 1,586, DE 11 DE MAID DE 2020

0 Gerente-Geral de Inspecdo e Flscalizaclio Sanitaria, no uso das atribuigBes
que lhe wnlere o art. 1?1 aliado ao art. 34, |, § 1? do Regimento Internc aprovado pela
de ia - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018,

:nnsl.cbe!and-o a necessl-dade de aiteragdo na Certificacdo de Boas Priticas de
Fabricagdo, resolve:

Art. 19 Alterar a razlio social da empresa fabricante na certificacio solicitada
pela empresa Agilent Technologies Brasil Ltda, CNPJ n® (3.290.250/0001-00, publicada
pela Resolugdo-RE n* 1.024, de 17 de abril de 2019, no Didrio Oficial da Unido n®.76, de
12 de abril de 2019, Seclo 1, pag. 60, e em suplemento da Secdo 1, pdg. 30, de Dako
Denmark A/S, para Dako Denmark ApS, conforme expedientes n® 0579681/18-4 e
3072266/19-1,

Art. 2% Alterar a raz8o social da empresa fabricante na certificagio solicitada
pela empresa GE Healthcare do Brasil Comércio Servicos para Equipamentos Meédico-
Hospitalares Ltda,, CNP) n¥ 00.029.372/0001-40, publicada pela Resolugio-RE n¥ 1.390, de
24 de maio de 2019, no Didrio Oficial da Unido n¥.100, de 27 de maio de 2019, Segio 1,
pag. 59, e em suplemento da Secio 1, pag. 44 e 45, de B.M.Tech Worldwide Co., Ltd,,
para Yozma BMTECH CO., Ltd., conforme expedientes n® 1112783/18-0 e 3270665/19-9.

Art, 3% Alterar a razdo social da empresa fabricante na certificagdo solicitada
pela empresa Microport Scientific Vascular Brasil Ltda, CNPL: 29.182.018/0001-33,

Considh 1o ok Hox de Boas Priticas de Distribuicso publicada pela Resolugdo-RE n? 3.065, de 8 de novembro de 2018, no Didrio Oficial da

efou Ar de Medic d .E % i e,, iy Unido n¥, 217, de 12 de novembro de 2018, Seqdo 1, pdgina &2, e em Suplemento da

! zenament; j ou o desc dos prog de Secio 1, pag. 35, e alterada pela Resolugio-RE nd 2.503, de 5 de setembro de 2019, no

petighes & analise, prec dos em legislagdo vigente, resolve: Diario Oficial da Unido n?, 179, de 15 de setembro de 7019, Se¢do 1, pdgina 50, de
Este dosumento pode ser m-rh:.m 1o endereqo wletrinkn 203 Documsnto assinado duitskmenie conforme MP n? 2.200-1 de 24/TRZ001,

hamil, palo cédigo

@D

que instiaus 3 Infraestratura de Chaves Poblicas Brasileira - ICH-Brasil.

=
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento {%L M )
: . 5

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social ; / )
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A /5‘) Q.é
CNPJ ; o

i o hAF \35 ;
17.159.229/0001-76 W ) 4
Endereco Completo % ; ;

VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140 - ANAPOLIS/GO \ ﬁﬂi’
Telefone S

(62) 3310-2614
Responsavel Técnico

ANDREIA CAVALCANTE DA SILVA
Responsavel Legal

CARLOS ROBERTO DE ANDRADE

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.20.395-9
Data do Cadastro

02/02/1998
Situagdo

N° do Processo

25000.022677/9555
Cadastro

1 - Medicamento Especial
Atividades / Classes

Armazenar

* |nsumo
« Medicamento

Distribuir

* |nsumo
* Medicamento

Embalar

* Insumo
* Medicamento

Exportar

s |nsumo
* Medicamento

https://consultas.anvisa.gov. br/#/empresas/empresas/q/250000226779555/?cnpj=17159229000176 113
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Fabricar

* [nsumo
* Medicamento

Importar

« |nsumo
» Medicamento

Reembalar

* Insumo
« Medicamento

Transportar

* Insumo
« Medicamento

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdao - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO

Linhas de Certificagao Vigentes

Sdlidos nédo estéreis (Cefalosporinicos):
Comprimidos; Pos

Sdlidos nao estéreis (Penicilinicos):
Cépsulas; Comprimidos; Pds

Solidos nao estéreis: Capsulas; Capsulas
Moles; Comprimidos; Comprimidos
Revestidos

Produtos estéreis (Penicilinicos): Pés com
Esterilizagao Terminal; Pés com
Preparacao Asséptica; Pos Liofilizados

Produtos estéreis: Pos Liofilizados;
Solugdes com Preparagao Asséptica;
Solugdes Parenterais de Pequeno Volume
com Esterilizagéo Terminal; Solugdes
Parenterais de Pequeno Volume com
Preparagao Asséptica; Suspensoes com
Preparacao Asséptica; Suspensdes
Parenterais de Pequeno Volume com
Esterilizagdo Terminal; Suspensodes
Parenterais de Pequeno Volume com
Preparagao Asséptica

Produtos estéreis (Cefalosporinicos): Pos
com Preparacao Asséptica; Pds

Liofilizados

Semissolidos ndo estéreis: Cremes:; Géis;
Pomadas

Liquidos nao estéreis: Elixires; Emulsdes;

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/250000226779555/7cnpj=17159229000176

Data de
Publicagao

28/12/2020

28/12/2020

28/12/2020

06/04/2020

06/04/2020

06/04/2020

06/04/2020

06/04/2020

b S
- T

Vencimento
do
Certificado

28/12/2022

28/12/2022

28/12/2022

06/04/2022

06/04/2022

06/04/2022

06/04/2022

06/04/2022

213
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BRASILEIRO S/A Solugdes; Suspensdes; Xampus; Xaropes

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

- — S '

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

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/fempresas/empresas/q/25 0000226779555/7cnpj=17159229000176 313
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento i!-D""-’-Z . - faes 3
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Dados da Empresa Nacional

Razio Social = \,
GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A # €JQ A

CNPJ £ et 1233 i

03.485.572/0001-04 Vi

Enderego Completo A )
VP 1B, QUADRA 08-B, LOTES 01 A 08 - DAIA CEP: 75.132-085 - ANAPOLIS/GO o /
Telefone -

(62) 4015-4000
Responsavel Técnico

RONAN JULIANO PIRES FALEIRO
Responsavel Legal

GEORGES HAJJAR JUNIOR

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.21.906-1
Data do Cadastro

23/04/2007
Situagao

N° do Processo

25351.143872/2007-97
Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

* Insumos Farmacéuticos
+ Medicamento

Distribuir

* Insumos Farmacéuticos
* Medicamento

Embalar

* Insumos Farmacéuticos
« Medicamento

Expedir
« Insumos Farmacéuticos

* Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#lempresas/empresas/q/25351143872200797/7cnpj=03485572000104 113
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Fabricar

* Medicamento
» |nsumos Farmacéuticos

Importar

+ Medicamento
« [nsumos Farmacéuticos

Produzir
« Medicamento
Reembalar

» Insumos Farmacéuticos
» Medicamento

Transportar

« Insumos Farmacéuticos
« Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagao Vigentes Data de Vencimento
Publicagao do
Certificado
GEOLAB INDUSTRIA Produtos estéreis: Solugbes com 14/02/2022  14/02/2024
FARMACEUTICA S/A Preparagao Asséptica; Suspensdes com

Preparagao Asséptica

GEOLAB INDUSTRIA Semissolidos nao estéreis: Cremes; Géis; 14/12/2020 14/12/2022
FARMACEUTICA S/A Pomadas

GEOLAB INDUSTRIA Solidos nao estéreis: Capsulas; 14/12/2020 14/12/2022
FARMACEUTICA S/A Comprimidos; Comprimidos Revestidos;

Granulados; Pés; Pos Efervescentes

GEOLAB INDUSTRIA Liquidos nao estéreis: Elixires; Emulsoes; 25/05/2020 25/05/2022
FARMACEUTICA S/A Solugdes; Suspensoes; Xaropes

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

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

Nenhum registro encontrado

Voltar

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351143872200797/7cnpj=03485572000104
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351143872200797/7cnpj=03485572000104
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PREFEITURA DE Prefeitura Municipal de SAO PAULO . | J ?é?« ( g £ JO—
SAO PAULO \ . Res
\k‘x = “—
LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA
Ne cMvs: 355030801-212-000011-1-2 DATA DE VALIDADE: 03/04/2022
N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 6018.2020/0011159-0 Data do Protocolo: 20/02/2020
SUBGRUPO: FABRIL
AGRUPAMENTO: INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 2121-1/01 FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS PARA USO HUMANO
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

CNPJ / CPF; 61.068.755/0001-12

LOGRADOURO: R NICOLAU ALAYON NUMERO: 441
COMPLEMENTO:

BAIRRO: INTERLAGOS

MUNICIPIO: SAO PAULO

CEF: 04802-000 UF: SP

PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: GUSTAVO NEVES DE MAGALHAES
CPF: 05321406642 CONSELHO REGIONAL: CRA
N° INSCR. CONSELHO PROF: 0000 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: CLAUDIA DOS REIS TASSINARI AMARAL
CPF: 15713813843 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 15. 346 UF: sp




LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

NecMvs: 355030801-212-000011-1-2 DATA DE VALIDADE: 03/04/2022

[ CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
INSUMO FARMACEUTICO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

IMPORTAR PARA USO PRORIO I,-"_'
. FPIs
INSUMO FARMACEUTICO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL f T

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA | Proc. Nt |
] 4
IMPORTAR PARA USO PRORIO \ s /

MEDICAMENTO ‘ P
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR
EMBALAR
EXPEDIR
EXPORTAR
FABRICAR

MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR
EMBALAR
EXPEDIR
EXPORTAR
FABRICAR
CATEGORIA:
INSUMO FARMACEUTICO DE CONTROLE ESPECIAL
INSUMOS FARMACEUTICOS
CATEGORIA: ANTIBIOTICOS
COMPRIMIDO CREME POMADA
GEL SUSPENSAQ ORAL

CATEGORIA: CONTROLE ESPECIAL

COMPRIMIDO SUSPENSAO ORAL

CATEGORIA: DEMAIS CATEGORIAS
COMPRIMIDO CREME GEL
COMPRIMIDO REVESTIDO ELIXIR SOLUGAO ORAL
SUSPENSAO ORAL XAROPE

CATEGORIA: PSICOTROPICOS
COMPRIMIDO SOLUCAQ ORAL



LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA
Necmvs: 355030801-212-000011-1-2 DATA DE VALIDADE: 03/04/2022

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAO PAULO

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA

PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.
Fs\

Proc.me___

SAO PAULO 03/04/2020
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Ass.

Codigo de Validagdo: 1588954374087

A autsnticidade deste documento devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informagdo em Vigilancia
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento ,"‘I| :

p"..- i |
Dados da Empresa Nacional R et
Razdo Social
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A o
CNPJ ¥ e % ¥
(;x’.' TIrS

17.159.229/0001-76 / AW P
Enderego Completo G ), \

¢ : AHAT
VP 7D QUADRA 13 - MODULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140 - ANAPOLIS/GO H\ ;_f
Telefone \ J
(62) 3310-2614 7 e
Responsavel Técnico e

ANDREIA CAVALCANTE DA SILVA
Responsavel Legal

CARLOS ROBERTO DE ANDRADE

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.00.370-7
Data do Cadastro

29/03/1978
Situagao

N° do Processo

7015795
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

* |nsumo
+ Medicamento

Distribuir
« Medicamento
Embalar

* Insumo
+ Medicamento

Expedir

* |nsumo
+« Medicamento

Exportar

https://consultas.anvisa.gov.bri#t/empresas/empresas/q/7015795/7cnpj=17159229000176 1/3
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* |nsumo
» Medicamento

Fabricar

* Medicamento
* [nsumo

Importar

¢ Insumo
* Medicamento

QOutras

* |nsumo
» Medicamento

Produzir

* |nsumo
+« Medicamento

Transportar

* [nsumo
» Medicamento

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO

Linhas de Certificagao Vigentes Data de

Publicagao
Solidos nao estéreis (Cefalosporinicos): 28/12/2020

Comprimidos; Pos
Sdlidos nao estéreis (Penicilinicos): 28/12/2020
Capsulas; Comprimidos; Pos

Solidos nao estéreis: Capsulas; Capsulas 28/12/2020
Moles; Comprimidos; Comprimidos
Revestidos

Produtos estéreis (Penicilinicos): Pds com 06/04/2020
Esterilizagdo Terminal; Pés com
Preparagao Asséptica; Pos Liofilizados

Produtos estéreis: Pés Liofilizados; 06/04/2020
Solugdes com Preparagao Asséptica;
Solugdes Parenterais de Pequeno Volume
com Esterilizagao Terminal; Solugbes
Parenterais de Pequeno Volume com
Preparagdo Asséptica; Suspensdes com
Preparagao Asséptica; Suspensdes
Parenterais de Pequeno Volume com
Esterilizagao Terminal; Suspensdes
Parenterais de Pequeno Volume com
Preparagao Asséptica

Produtos estéreis (Cefalosporinicos): Pés 06/04/2020

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#lempresas/empresas/q/7015795/?7cnpj=17159229000176

Vencimento

do

Certificado

28/12/2022

28/12/2022

28/12/2022

06/04/2022

06/04/2022

06/04/2022
2/3
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BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria
com Preparagédo Asséptica; Pos
Liofilizados

Semissolidos ndo estéreis: Cremes; Géis; 06/04/2020
Pomadas

Liquidos nao estéreis: Elixires; Emulsées; 06/04/2020
Solugdes; Suspensdes; Xampus; Xaropes

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificagao Data de

o """‘"-‘.\

/'./ffs
f

b

"Qs.. -

06/04/2022

06/04/2022

Vencimento do

Vigentes Publicagao ' Certificado

Nenhum registro encontrado

VAN

A5 Y g
\\d#ﬁ,ﬁ

fid

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/7015795/?cnpj=17159229000176

Voltar

3/3

\
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\
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
CNPJ

03.485.572/0001-04 N i
Enderego Completo %
VP 1B, QUADRA 08-B, LOTES 01 A 08 - DAIA CEP: 75.132-085 - ANAPOLIS/GO A P
Telefone RS

(62) 4015-4000

Responsavel Técnico

RONAN JULIANO PIRES FALEIRO

Responsavel Legal

GEORGES HAJJAR JUNIOR

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.05.423-2
Data do Cadastro

18/11/2002
Situagao

N° do Processo

25351.169184/2002-42
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

« Insumos Farmacéuticos
+ Medicamento

Distribuir

« Medicamento
Embalar

* Medicamento
Expedir

* Medicamento

Exportar

« Medicamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#lempresas/empresas/q/25351169184200242/7cnpj=03485572000104 12



25/02/2022 08:57
Fabricar

« Medicamento
Importar

« Medicamento
« Insumos Farmacéuticos

Transportar

« [nsumos Farmacéuticos
+ Medicamento

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante

GEOLAB INDUSTRIA
FARMACEUTICA S/A

GEOLAB INDUSTRIA
FARMACEUTICA S/A
GEOLAB INDUSTRIA

FARMACEUTICA S/A

GEOLAB INDUSTRIA
FARMACEUTICA S/A

Linhas de Certificagdo Vigentes

Produtos estéreis: Solugbes com
Preparagao Asséptica; Suspensdes com
Preparagao Asséptica

Semissolidos ndo estéreis: Cremes; Geéis;
Pomadas

Solidos nédo estéreis: Capsulas;
Comprimidos; Comprimidos Revestidos;
Granulados; Pds; Pds Efervescentes

Liquidos nao estéreis: Elixires; Emulsbes;
Solugdes; Suspensdes; Xaropes

Délgta de
Publicagdo

14/02/2022

i
14/12/2020

14/12/2020

25/05/2020

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificagao

Data de

Vigentes Publicagao

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351169184200242/7cnpj=03485572000104

Vencimento
do
Certificado

14/02/2024

14/12/2022

14/12/2022

25/05/2022

Vencimento do
Certificado

Voltar

2/2



240212022 17:24 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Raz3o Social

FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
CNPJ

06.628.333/0001-46
Enderego Completo

AVENIDA DR. ANTONIO LIRIO CALLAU, KM 02 - SITIO BARREIRAS CEP: 63.180-000 - BARBALHA/CE
Telefone

(88) -3532-7000

Responsavel Técnico

ANA RAQUEL MACEDO NUNES

Responsavel Legal

JOSE LIVIO LUNA CALLOU

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.01.085-1
Data do Cadastro

18/08/1983
Situagdo

N° do Processo

25001.006271/83
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

+ Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Embalar

+ Medicamento
Exportar

* Medicamento
Fabricar

* Medicamento

Importar

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2500100627183/7cnpj=06628333000146 1/2



24/02/2022 17:24 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

+ Insumos Farmacéuticos > H“\\
» Medicamento / Fls \

T [ Do ue \

Reembalar & ‘%\\ l\ Proc ]
VTV i . y

» Medicamento C“_’{? é/@ \‘::‘ ._.___,_//

. ) [ */
Transportar o ibBRE
« Insumos Farmacéuticos § - f
+ Medicamento P4
Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente) o™
Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Vencimento
Publicagao do
Certificado
FARMACE INDUSTRIA Produtos estéreis: Solugdes Parenterais 31/08/2020  31/08/2022
QUIMICO-FARMACEUTICA de Grande Volume com Esterilizagao
CEARENSE LTDA Terminal; Solugdes Parenterais de
Pequeno Volume com Esterilizagao
Terminal
FARMACE INDUSTRIA Liquidos néo estéreis: Elixires; Oleos; 01/02/2021  01/02/2023
QUIMICO-FARMACEUTICA Solugdes; Xaropes
CEARENSE LTDA

Certificado de Boas Praticas de Distribuigao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

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

Nenhum registro encontrado

Voltar

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2500100627 183/2¢cnpj=06628333000146 212



22/04/2022 15:44 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ]

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento { Proc e |

Dados da Empresa Nacional S

Razéo Social CNPJ : ) \\
ERS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA. 21.172.673/0001-07 | C ‘Ié (/ /

Nome Fantasia “ Pl '/‘;’XQ@

i\

o S

Enderego na Internet SAC

) 3
Endereco Completo Cidade/UF \\ jﬁ"
AV. GOVERNADOR NILO COELHO LOTE 6, QUADRA B - DISTRITO ABREU E LIMA/PE e
INDUSTRIAL CEP: 53.520-810

.-
¥
i

Responsavel Técnico Responsavel Legal
MARIA AUGUSTA DE LUCENA ERIKA PEDROSA DE MELO

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
8.14000-9 (14317X5XWX23) 15/08/2016

N° do Processo Cadastro

25351.261485/2016-11 8 - Produtos para Salde (Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar

« Correlatos
Distribuir

= Correlatos
Embalar

= Correlatos
Expedir

« Correlatos

Fabricar

« Correlatos

Reembalar

+ Correlatos

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351261485201611/2¢ npj=21172673000107 1/2



22/04/2022 15:42 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria \
Fls ",'E
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento Proc Nt________ }
\ s, /
. s,
Dados da Empresa Nacional i i

Razao Social CNPJ &

Missner & Missner Itda 03.225.411/0001-73 /| (/3 (/ 2

Nome Fantasia

Enderego na Internet SAC

www.missner.com.br 0800470015

Enderego Completo Cidade/UF

ROD BR 470 KM 54.6 N° 2870 - SALT NORTE CEP: 89.065-800 BLUMITAUISC
Responsavel Técnico Responsavel Legal

DIONEY NEVES SHEILA REGINA KUHLMANN

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
8.00033-0 18/11/1999
N°® do Processo Cadastro

25000.043088/9916 8 - Produtos para Salde (Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar

» Correlato
Distribuir

* Correlato
Embalar

= Correlato
Exportar

« Correlato
Fabricar

» Correlato
Importar

» Correlato
Transportar

+ Correlato

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25000043088991 6/7cnpj=03225411000173 172
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https:h‘consu!tas.anvisa.gov.br!#lempresas!empresasiqf25000043088991 6/7cnpj=03225411000173

2/2



22/04/2022 15:45

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
LABOR IMPORT IMP EXP LTDA

Nome Fantasia
LABOR IMPORT

Enderego na Internet

https://laborimport.com.br/

Enderego Completo
ROD ANTONIO HEIL 6250 MODULOS 09 A 16 - ITAIPAVA CEP: 88.316-000

Responsavel Técnico
PATRICIA DOS SANTOS FIDELIS

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro
8.15391-6 (PPXHMOX247L86) 07/08/2017
N° do Processo Cadastro

25351.392577/2017-81 8 - Produtos para Saude (Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar

* Correlatos
Distribuir

= Correlatos
Expedir

* Correlatos
Importar

« Correlatos

https://corsultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351392577201781/2¢npj=01005728001140

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CNPJ g
01.005.728/0011-40

SAC N _
6136522525 \

Cidade/UF
ITAJAI/SC

Responsavel Legal

RICARDO AUGUSTO GUIDORIZZI

SANCHEZ
SERGIO HENRIQUE ROCHA

Situagao

Voltar

"



22/04/2022 15:39 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ﬂt
Proc. N
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional A’" .
Razéo Social CNPJ { (‘(\‘2 / 2 \
[ B
INOVEN COMERCIO INTERNACIONAL LTDA 07,826.504:'0002-95§ e .I "f_'}r/l‘j 3 ;
9 g e AT ,‘:
Nome Fantasia

INOVEN N Are ; j
0 \\‘~ 5;55"
Enderego na Internet SAC s

Enderego Completo Cidade/UF

Rua Jodo Thomaz Pinto, 1570 Galpao A, Mddulo 1 - Cond. Byblos - Canhanduba ITAJAI/SC

CEP: 88.313-045

Responsavel Técnico Responsavel Legal
[sem dados cadastrados] [sem dados cadastrados]

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
8.20905-8 (PH17YMM3723X) 06/11/2020
N° do Processo Cadastro

5351.763219/ -16 8 - Produtos para Saude (Correlatos)

Atividades / Classes
Armazenar

« Correlatos
Distribuir

» Correlatos
Expedir

« Correlatos

Importar

+ (Correlatos

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351763219202016/?cnpj=07826504000295 M



22/04/2022 16:41 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razio Social - — 6 6 ?/6

{
ANAPOLIS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI  28.415.097/0001-12 |
- ME

S
W

Nome Fantasia
ANAPQOLIS PRODUTOS HOSPITALARES

Enderego na Internet SAC
6233873270

Enderego Completo Cidade/UF

R SANTANA DAS ANTAS, SN QUADRA 02 LOTE 01 E 02 - POLOCENTRO 12 ANAPOLIS/GO

ETAPA CEP: 75.130-370

Responsavel Técnico Responsavel Legal
ALESSANDRA TATIANE DE SANTANA DOURADO AGNALDO DO CARMO CHAGAS

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagao
8.16486-1 (7Y913L7HOWO5) 04/06/2018
N° do Processo Cadastro

25351.070435/2018-08 8 - Produtos para Saude (Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar

+ Correlatos
Distribuir

= Correlatos
Expedir

« Correlatos

Fabricar

« Correlatos

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351070435201808/?cnpj=28415097000112 m



ANAPOLIS

INDUSTRIA HOSPITALAR y

Lo AEE N _‘\\
7 oo iy

ESPECIFICAGAO TECNICA |
\ v

\ ,};'L

N &
Touca Descartavel de TNT - Nao Estéril

Registro MS (Ministério da Saude: 81648610001

Codigo NCM (Nomenclatura Comum do Mercosul: 63079090

e

Dados do Fabricante:

Razado Social: Anapolis Industria e Comércio de Produtos Hospitalares Eireli
Nome Fantasia: Anapolis Produtos Hospitalares / CNPJ: 28.415.097/0001-12

Nome do Produto:

Touca Descartavel de TNT - Nao Estéril.

Gramatura

08gr | 10gr | 12gr | 14gr | | 16gr | 20gr | 30gr | 40gr | 50gr | 110gr

Modo de Uso:

Utilizar a touca sobre a cabega para protegéao.

0O conteddo deste documento € propriedade exclusiva da Andpolis Inddstria — CNPJ: 28.415,097/0001-12, cujo uso é restrito oos destinatdrios
outorizados, sendo proibido sua reprodugdo total ou parcial.




LTHdo Quimica

FARMACEUTICANACIONALS/ A

Teflan

(tenoxicam)

Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A
Comprimido Revestido

20 mg

Unido Quimica




Teflan®

tenoxicam

Comprimido Revestido

IDENTIFICACAO DO PRODUTO

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACOES:
Comprimido revestido 20 mg: embalagem contendo 5 ou 10 comprimidos revestidos.

VIA ORAL

USO ADULTO

COMPOSICAO:
Cada comprimido revestido contém:
teNOXICAM Locvvivivrisivsionsns e R e S SRR YRR 20 mg

Excipientes: lactose monoidratada, amido, croscarmelose sadica, diéxido de silicio, estearato de magnésio, hipromelose, macrogol,
etilcelulose, corante 6xido de ferro amarelo e didxido de titinio.

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES

TEFLAN é indicado para o tratamento inicial das seguintes doencas inflamatorias ¢ degenerativas, dolorosas do sistema
musculoesquelético:

- artrite reumatoide;

- osteoartrite;

- artrose;

- espondilite anquilosante;

- afecgdes extra-articulares, como tendinite, bursite, periartrite dos ombros (sindrome ombro-méio) ou dos quadris, distensoes
ligamentares ¢ entorses;

- gota aguda;

- dor pos-operatoria;

- dismenorreia primaria.

2. RESULTADOS DE EFICACIA
A eficacia clinica de tenoxicam foi considerada excelente ou boa em 82% dos pacientes com osteoartrite de joclhos ¢ articulagdes do
quadril tratados com esse firmaco, quando comparado ao piroxican (76%).'

Referéncia bibliografica:
I Adelowo 00,Chukwani OM et al. Comparative double blind study of the efficacy and safety of tenoxicam vs. piroxicam is
osteoarthritis of knee and hip joints. West Afr.J.Med 1998-Jul-Sep;17(3)194.

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Propriedades farmacodindmicas

Mecanismo de agdo: a substincia ativa de TEFLAN, tenoxicam, é um anti-inflamatério ndo-esteroide (AINE) com propriedades anti-
inflamatérias, analgésicas, antipiréticas e também inibidoras da agregacdo plaquetaria. O tenoxicam inibe a biossintese das
prostaglandinas tanto in vitro (vesiculas seminais de carneiro) como in vive (protegio da toxicidade induzida pelo acido araquidénico
em camundongos). Testes realizados in vitro com isoenzima cicloxigenase preparada a partir de células humanas COS-7 mostraram
que tenoxicam inibe as isoenzimas COX-1 e COX-2 aproximadamente na mesma extensdo: a proporgio COX-2/COX-1 é igual a 1,34,
Testes in vitro com peroxidase de leucocitos sugerem que tenoxicam pode atuar come neutralizador do oxigénio ativo no local da
inflamagao. O tenoxicam & um potente inibidor in vitro das metaloproteinases humanas (estromelisina e colagenase), que induzem o
catabolismo da cartilagem.

Esses cfeitos farmacolégicos explicam, pelo menos em parte, o beneficio terapéutico de tenoxicam no tratamento das doengas
inflamatorias dolorosas ¢ degencrativas do sistema musculoesquelético.

Propriedades farmacocinéticas

Uniiio Quimica
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Absorgio: a absorgio oral de tenoxicam ¢ rapida ¢ completa (biodisponibilidade total de 100%). Em jejum, concentragdgs’plasmaticat-
maximas sdo atingidas dentro de duas horas apds administracio oral. . G| e
Administrado com alimentos, a absorgdo de tenoxicam ¢ equivalente, mas o tempo necessario para\MYﬁ’ﬁﬁco de concentragio ¢
maior. Com o esquema de administragdo recomendado, de 20 mg, uma vez ao dia, o estado de equilibrio dindmico ¢ alcangado em 10
a 15 dias, sem acimulo inesperado. A concentragio média no estado de equilibrio dindmico € 11 mg/L, quando tenoxicam e
administrado na dose oral de 20 mg, uma vez ao dia. Isso ndo se altera mesmo em tratamentos com duragao de até quatro anos. Como
previsto por meio da cinética da dose iinica, a concentrago plasmitica no estado de equilibrio dindmica ¢ 6 vezes maior do que a
atingida apos dose tnica.
Distribuigdo: apos administragio endovenosa de tenoxicam os niveis plasmaticos da droga diminuem rapidamente durante as
primeiras duas horas. Apés este curto periodo, ndo se observa diferenga nas concentragdes plasmaticas entre a administragéo
endovenosa e oral. O volume médio de distribui¢do no estado de equilibrio dindmico é de 10 - 12 L. No sangue, mais de 99% do
farmaco se liga 4 albumina.
O tenoxicam apresenta boa penetragio no liquido sinovial, A concentragio méxima ¢ alcangada mais tardiamente do que no plasma.
Os dados obtidos com dose tnica indicam que quantidade muito pequena (valor médio menor que 0,3% da dose) de tenoxicam passa
para o leite materno (vide “Gestagdo e lactagio™ no item “Adverténcias e precaugdes”).
Metaboli e climi

¢iio: tenoxicam ¢ excretado apds biotransformagdo virtualmente completa em metabélitos farmacologicamente
inativos. Até dois tergos da dose oral sdo excretados na urina (principalmente sob forma inativa 5'-hidroxi-tenoxicam) e o restante pela
bile (quantidade importante sob forma de compostos glicuronoconjugados). Menos que 1% da dose administrada ¢ recuperada na urina
como a substincia original. A meia-vida de eliminagdo de tenoxicam é de 72 horas (variando entre 59 a 74 horas). O clearance

plasmatico total € 2 mL/min. A farmacocinética de tenoxicam ¢ linear na dose estudada, variando entre 10 - 100 mg.

Farmacocinética em populagies especiais

Estudos com idosos e com pacientes com insuficiéncia renal ou cirrose sugerem que ndo € necessario ajuste de dose para atingir
concentragdes plasmaticas semelhantes as observadas em individuos saudaveis,

Pacientes idosos ¢ portadores de doengas reumaticas apresentam o mesmo perfil cinético que voluntarios sadios.

Por causa da elevada taxa de ligagdo proteica do tenoxicam, é necessdria precaugdo quando os niveis de albuminas plasmaticas
estiverem muito reduzidos (vide item “Adveriéncias ¢ precaugoes”).

Seguranga pré-clinica

O tenoxicam ndo provocou efeitos mutagénicos, carcinogénicos ou teratogénicos em animais.

4. CONTRAINDICAGOES

TEFLAN ¢ contraindicado para pacientes:

- com reconhecida hipersensibilidade a tenoxicam, a qualquer componente do produto ou a outros anti-inflamatorios nio-esteroides;

- nos quais os salicilatos ou outros anti-inflamatorios ndo-esteroides tenham induzido sintomas de asma, rinite ou urticaria;

- com perfuragiio ou sangramento gastrintestinal, ativo ou pregresso, relacionado a terapia prévia com anti-inflamatérios nio-
esteroides (AINEs);

- com ulcera / hemorragia péptica recorrente ativa ou pregressa (dois ou mais episodios distintos comprovados de sangramento ou
ulceragdo);

- com insuficiéncia cardiaca grave, como ocorre com os outros AINEs.

Este medicamento é contraindicado para menores de 18 anos de idade.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

O uso concomitante de tenoxicam com medicamentos anti-inflamatérios ndo-esteroides (AINEs), incluindo inibidores seletivos da
cicloxigenase-2, deve ser evitado.

Os efeitos adversos podem ser minimizados por meio do uso da menor dose eficaz, durante o menor periodo, suficientes para controlar
os sintomas (vide “Perfurago, ulceragio e sangramento gastrintestinal” e “Efeitos cardiovasculares e cerebrovasculares” a seguir e
item “Posologia e modo de usar™).

Pacientes com problemas hereditdrios raros de intolerdncia 4 galactose, como deficiéncia de Lapp lactase ou ma absorgdo de glucose-
galactose, nio deverdo tomar este medicamento.

Perfuragio, ulceragio e sangramento gastrintestinal

Perfuragao, ulceragdo e sangramentos gastrintestinais podem ser fatais e tém sido relatados com todos os AINEs, incluindo tenoxicam,
em qualquer periodo do tratamento, com ou sem sinais de alerta ou antecedentes de eventos gastrintestinais graves. Os estudos
realizados até o momento nio identificaram nenhum subgrupo de pacientes sem risco para desenvolvimento de sangramento e ulcera
péptica. .

Os idosos tém frequéncia aumentada de reagoes adversas aos AINEs, especialmente perfuragio e sangramento gastrintestinal, que
podem ser fatais. Pacientes debilitados parecem ter menor tolerdncia a sangramento ou ulceragdo do que outros pacientes. A maioria
dos eventos gastrintestinais fatais associados a AINEs ocorreu em pacientes idosos ¢ / ou debilitados. O risco de sangramento,

Unifo Quimicsa




7
ulceragiio ou perfuragdo gastrintestinaisl ¢ maior com doses maiores de AINEs, em pacientes conthistorico de Glcera (particulapmente

se associada a hemorragia ou perfuragdo) e cm idosos. Esses pacientes devem iniciar o tratamento cofi@ menor dose possiv%],;bcvc-sc
considerar uma terapia combinada com agentes protetores (por exemplo: misoprostol ou inibidores de omba. de. protof s) para esses
pacientes ¢ para 0s que necessitem concomitantemente de dcido acetilsalicilico em dose baixa ou de outros medicamentos com
possibilidade de aumentar o risco gastrintestinal (vide item “Interagdes medicamentosas™).

Os AINEs devem ser administrados com cautela a pacientes com histérico de doenga inflamatoria intestinal (colite ulcerativa, doenga
de Crohn), uma vez que sua condigdo pode ser exacerbada. Pacientes com histérico de toxicidade gastrintestinal, particularmente
idosos, devem informar sobre sintomas abdominais anormais (principalmente sangramento gastrintestinal), particularmente nos
estigios iniciais do tratamento.

Caso ocorra ulceragio péptica ou sangramento gastrintestinal, TEFLAN deve ser imediatamente descontinuado.

Pacientes que estejam recebendo, concomitantemente, medicagio que possa aumentar o risco de ulceragio ou sangramento, tais como
corticosteroides orais, anticoagulantes (como varfarina), inibidores seletivos da recaptagiio da serotonina ou agentes antiplaquetdrios
{como aspirina), devem ser orientados.

Reagdes cutineas

Reagdes cutdneas graves, que podem até ser potencialmente fatais (sindrome de Stevens Johnson (S5]), necrolise epidérmica téxica
(NET) e dermatite esfoliativa) ja foram descritas com a utilizagio de tenoxicam.

Os pacientes devem ser orientados sobre os sinais e sintomas e monitorados cuidadosamente quanto a reagoes na pele. O maior risco
para ocorréncia de SSJ ou NET ocorre dentro das primeiras semanas de tratamento,

Se os sintomas ou sinais da SSJ ou NET (por exemplo, erupgdo cutinea progressiva, muitas vezes com bolhas nas lesdes das mucosas)
estiverem presentes, o tratamento com tenoxicam deve ser descontinuado.

Os melhores resultados no manejo da SSJ e NET se devem ao diagndstico precoce e 4 suspensio imediata de qualquer medicamento
suspeito. A retirada precoce esta associada com um melhor prognéstico.

Em caso de §5J com o uso de tenoxicam, o tratamento com TEFLAN nio deve ser reiniciado.

Efeitos hematolégicos

Os anti-inflamatorios ndo-csteroides inibem a sintese renal das prostaglandinas ¢ podem, portanto, determinar reagoes indesejavels
sobre a hemodindmica renal e sobre o equilibrio hidrocletrolitico. Por esse motivo, ¢ importante controlar adequadamente a fungido
cardiaca e renal (ureia, creatinina, aparecimento de edemas, aumento de peso, etc.), quando da administragdo de TEFLAN a pacientes
com potencial de risco para desenvolver insuficiéncia renal, tais como doenga renal preexistente, insuficiéncia renal em diabéticos,
cirrose hepatica, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipovolemia, uso concomitante de medicamentos com conhecido potencial
nefrotoxico, diuréticos e corticosteroides. Esse grupo de pacientes € considerado de alto risco no pré e pds-operatorio de grandes
cirurgias, por causa da possibilidade de grande sangramento. Por essa razdo, esses pacientes necessitam de acompanhamento especial
durante o periodo pos-operatorio e de convalescenga. O tenoxicam inibe a agregagdo plaquetdria e pode ocasionar perturbagio na
hemostasia.

O tenoxicam ndo apresenta influéncia significativa sobre os fatores de coagulagio sanguinea, tempo de coagulagio, tempo de
protrombina ou tempo de tromboplastina ativado. Portanto, pacientes com distirbios da coagulagdo ou que estejam recebendo
medicamentos que possam interferir com a hemostasia devem ser cuidadosamente observados quando TEFLAN for usado.

Efeitos cardiovasculares ¢ cercbrovasculares

Pacientes com histérico de hipertensio e / ou insuficiéncia cardiaca congestiva leve ou moderada devem ser monitorados e orientados
adequadamente, porque foram descritos retengio de fluido e edema em associagio com AINEs.

Dados de estudos clinicos e epidemioldgicos sugerem que o uso de inibidores seletivos da cicloxigenase-2 (inibidores da COX-2) e
alguns AINEs (particularmente em altas doses e em tratamentos prolongados) pode estar associado a pequeno aumento no risco de
eventos trombdoticos arteriais (por exemplo, infarto do miocérdio ou acidente vascular cerebral).

Pacientes com hipertensiio nao controlada, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga cardiaca isquémica estabelecida, doenga arterial
periférica ¢ / ou doenga cercbrovascular somente devem ser tratados com tenoxicam apos cuidadosa avaliagdo. Também ¢ necessdria
avaliagdo cuidadosa antes de se iniciar um tratamento prolongado em pacientes com fatores de risco para doengas cardiovasculares
(por exemplo: hipertensdo, hiperlipidemia, Diabetes mellitus, tabagismo).

Efeitos oculares

Recomenda-se exame oftalmologico em pacientes que desenvolverem distirbios da visdo, porque foram relatados efeitos adversos
oftalmoldgicos com o uso de anti-inflamatorios nao-esteroides, incluindo tenoxicam.

Efeitos antipiréticos

Como ocorre com os demais anti-inflamatorios ndo-esteroides, TEFLAN pode mascarar os sintomas habituais de infecgio.

Exames laboratoriais prévios
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Por causa da acentuada ligagio de tenoxicam as proteinas plasméticas, recomenda-se caufela quando os niveis de albumin;’}lasméuc

estiverem muito abaixo do normal. ) . K

Idosos : e
Os idosos tém frequéncia aumentada de reagdes adversas aos AINEs, especialmente sangramento e pc#ﬁ?;qﬁo gastrintestinal, que

podem ser fatais (vide “Farmacocinética em populagdes especiais” no item “Caracteristicas farmacoldgicas”).

Efeitos sobre a capacidade de dirigir veiculo e operar miquinas
Pacientes que apresentem reagdes adversas como vertigens, tontura ou distirbios visuais devem evitar dirigir veiculos ou manuseio de

maquinas que requeiram atengdo.

Gestacdo e lactacio

Categoria de risco na gravidez: C.

O uso de tenoxicam, assim como com qualquer medicamento utilizado para inibir a sintese de prostaglandina/cicloxigenase, pode
prejudicar a fertilidade e nio é recomendado em mulheres que tentam engravidar. A descontinuagio de tenoxicam deve ser
considerada em mulheres que tém dificuldade em engravidar ou estdo em investigagio de infertilidade.

A seguranga de tenoxicam na gravidez niio foi estabelecida.

TEFLAN s6 deve ser administrado na gravidez se o beneficio para a mie superar o risco possivel ao feto.

Os anti-inflamatérios nio-esteroides apresentam efeito inibidor sobre a sintese da prostaglandina e, quando administrados durante os
Giltimos meses de gestagdo, podem ocasionar obliteragdo do canal arterial no feto, trabalho de parto prolongado e atraso no parto. O
tratamento durante o Gltimo trimestre da gravidez deve ser evitado. Achados apds administragio de dose Gnica mostram que
quantidade muito pequena (valor médio menor que 0,3% da dose) de tenoxicam passa para o leite materno (vide “Propriedades
farmacocinéticas - Distribuigiio™ no item “Caracteristicas Farmacologicas”).

Nio existe evidéncia de reagéo adversa em lactentes de mulheres em uso de TEFLAN. Contudo, deve-se suspender o aleitamento ou
descontinuar o tratamento.

Até o momento, nio ha informagdes de que tenoxicam possa causar doping.
Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagio médica ou do cirurgido-dentista.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Acetilsalicilato e salicilatos: salicilatos aumentam o clearance e o volume de distribuigdo dos anti-inflamatérios ndo-esteroides,
incluindo tenoxicam, e diminuem a média das concentragdes plasmaticas minimas no estado de equilibrio de tenoxicam, competindo
pelos locais de ligagdo das proteinas plasméticas. O tratamento concomitante com salicilato ou outros anti-inflamatérios nio-
esteroides nio ¢é recomendado, por causa do risco aumentado de reagdes adversas.

Agentes antiplaquetdrios e inibidores seletivos da recaptagiio de serotonina: hé risco aumentado de sangramento gastrintestinal
(vide item “Adverténcias e precaugdes”) quando agentes antiplaquetdrios (tais como a aspirina) e inibidores seletivos da recaptagio da
serotonina sdo administrados em combinagio com AINEs.

Metotrexato: a administragio concomitante de alguns anti-inflamatorios nio-esteroides e metotrexato tém sido associadas a redugido
da secregdo tubular renal do metotrexato, aoc aumento das concentragdes plasmaticas do metotrexato e a toxicidade severa dessa
mesma substincia. Portanto, recomenda-se cautela quando TEFLAN for administrado concomitantemenite com metotrexato.

Litio: uma vez que tenoxicam pode diminuir o clearance renal do litio, a administragio concomitante dessas duas substincias pode
ocasionar aumento das concentragoes plasmdticas e da toxicidade do litio. As concentragdes plasmiticas de litio devem ser
cuidadosamente monitoradas.

Diuréticos e anti-hipertensivos: como ocorre com outros agentes anti-inflamatérios nio-esteroides em geral, TEFLAN nio deve ser
administrado concomitantemente com diuréticos poupadores de potdssio. Sabe-se que existe interagdo entre essas duas classes de
compostos que pode causar hipercalemia e insuficiéncia renal. Ndo foi observada interagdo clinicamente significativa entre tenoxicam
e furosemida. Porém, tenoxicam diminui o efeito da hidroclorotiazida na redugdo da pressdo sanguinca. Como ocorre com outros
agentes anti-inflamatorios nio-esteroides, tenoxicam pode reduzir o efeito anti-hipertensivo dos bloqueadores alfa-adrenérgicos e dos
inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA). Nio foram relatadas interagdes entre lcnux?:icam ¢ alfa-agonistas de agio
central ou bloqueadores do canal de cédlcio. Ndo foram observadas interagdes clinicamente relevantes quando tenoxicam foi
administrado concomitantemente com atenolol. Durante os estudos clinicos, ndo foram relatados casos de interagio em pacientes
tratados concomitantemente com digitdlicos. Portanto, a administragdo simultinea de tenoxicam e de digoxina parece ndo implicar
maiores riscos.

Antidcidos e antagonistas de receptores-H2: nenhuma interagdo clinicamente significativa tem sido encontrada durante
administragio concomitante de antiacidos e cimetidina nas doses recomendadas.

Probenecida: coadministragdo de probenecida com tenoxicam pode aumentar a concentragio plasmatica de tenoxicam. O significado
clinico dessa observagio ainda nio foi estabelecido.

Anticoagulantes: nenhuma interagio clinicamente significativa tem sido encontrada com administragio concomitante de varfarina e
femprocumona e heparina de baixo peso molecular nas doses recomendadas.
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Contudo, assim como para outros anti-inflamatérios ndo-esteroides, ¢ recomendado monitoramento cuidadoso, quando o paciente
estiver recebendo anticoagulante concomitantemente.
Antidiabéticos orais: o efcito clinico dos hipoglicemiantes orais glibornurida, glibenclamida e tolbutamida ndo foi modificado por
tenoxicam. Contudo, assim como para outros anti-inflamatérios nio-esteroides, ¢ recomendado monitoramento cuidadoso quando o
paciente estiver recebendo hipoglicemiantes orais concomitantemente.
Colestiramina: colestiramina pode aumentar a depuragdo e reduzir 4 meia-vida de tenoxicam.
Dextrometorfano: a administragiio concomitante de tenoxicam e dextrometorfano pode aumentar o efeito analgésico em comparagao
com a monoterapia.
Alcool: nio ha interagio farmacodinimica significativa entre tenoxicam e alcool.
Alimento: a extensdo da absorgdo de tenoxicam ndo ¢ influenciada pelo alimento, mas o tempo necessario para atingir o pico de
concentragio plasmatica (Cméx) pode ser mais prolongado do que no estado de jejum.
7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO P g
Manter o produto em sua embalagem original e conservar em temperatura ambiente (entre 15° e 30°C); proteger da luz e urm;lad/
O prazo de validade é de 24 meses a partir da data de fabricagio (vide cartucho). l_)
[
i 1
Nimero de lote e datas de fabricagio e validade: vide embalagem. B! _ } , 9'3—

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.
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Aspecto fisico: comprimido revestido, amarelo pardo, contendo niicleo amarelo, circular, biconvexo e sulcado em uma das N ﬁ;ﬁ’
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Antes de usar, observe o aspecto do medicamento,
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Os comprimidos de TEFLAN devem ser ingeridos por via oral, com um pouco de dgua. Recomenda-se o uso de TEFLAN durantc ou
imediatamente ap6s uma refeigfo.

Posologia habitual: os efeitos adversos podem ser minimizados por meio do uso da menor dose eficaz durante o menor periodo
necessario para controlar os sintomas (vide item “Adverténcias e precaugdes™).

Para todas as indicagdes, exceto para dismenorreia primdria, dor pos-operatoria e gota aguda, recomenda-se uma dose didria de 20 mg.
A dose recomendada para dismenorreia priméria é de 20 mg/dia para dor leve a moderada e 40 mg/dia para dor mais intensa. Para dor
pos-operatoria, a dose recomendada é de 40 mg, uma vez ao dia, durante 5 dias, Em crises agudas de gota a dose recomendada ¢ de 40
mg, uma vez ao dia, durante 2 dias e, em seguida, 20 mg didrios durante os proximos 5 dias.

Em casos de doengas cronicas, o efeito terapéutico de tenoxicam manifesta-se logo apés o inicio do tratamento, ¢ a resposta aumenta
progressivamente no decorrer do tratamento. Em casos de doengas cronicas, nos quais ¢ necessario o tratamento por longo prazo,
doses superiores a 20 mg nilo sdo recomendadas, pois isso aumentaria a incidéncia e a intensidade das reagdes adversas sem aumento
significativo da eficicia. |

Instrugdes posologicas especiais: em principio, a posologia anteriormente recomendada aplica-se também aos idosos € a pacientes
com doenga renal ou hepdtica. Por causa da falta de experimentagdo clinica, ainda ndo foi estabelecida a posologia para criangas e
adolescentes. I

Este medicamento nio deve ser partido, aberto ou mastigado,

9, REACOES ADVERSAS

Experiéncia com estudos clinicos

Com base em estudos clinicos que incluiram grande nimero de pacientes, tenoxicam foi geralmente bem tolerado na dose
recomendada. Em geral, as reagdes adversas relatadas foram brandas e transitérias.

Somente em pequena proporgio de pacientes foi necessirio interromper o tratamento por causa das reagdes adversas.
As reagbes adversas relatadas para tenoxicam estdo listadas a scguir, por classe de sistemas de 6rgiios ¢ frequéncia:
Reagdo muito comum (= 1/10)

Reagdo comum (= 1/100 e < 1/10)

Reagio incomum (= 1/1.000 e < 1/100)

Reagio rara (= 1/10.000 e < 1/1.000)

Reagdo muito rara (< 1/10.000)

Reagio com frequéncia desconhecida (ndo pode ser estimado a partir dos dados disponiveis)

Distiirbios do sangue e sistema linfatico

Reaqﬁes com frequéncia desconhecida: anemia, agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia.
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Distirbios do sistema imunoldgico
Reagées com frequéncia desconhecida: reagdes de hipersensibilidade, tais como dispncia, asma, reagdes anafilaticas, angiocdema.
Distirbios do metabolismo e nutrigdo

Reagdo comum: anorexia.

Distirbios psiquidtricos

Reagdo rara: distirbio do sono.

Distirbios do sistema nervoso

Reagdo comum: tontura, dor de cabega.

Distirbios oculares

Reagdes com frequéncia desconhecida: distirbios visuais.
Distirbios da orelha e do labirinto

Reagdo rara: vertigem.

Distiirbios cardiacos

Reagdo rara: palpitagdes.

Reagdo com frequéncia desconhecida: insuficiéncia cardiaca.

Distirbios vasculares

Reagio com frequéncia desconhecida: hipertensdo, vasculites.

Dados de estudos clinicos e epidemioldgicos sugerem que o uso de inibidores seletivos da cicloxigenase-2 (inibidores COX-2) e
alguns AINEs (particularmente em altas doses e em tratamentos de longa duragio) pode estar associado a pequeno aumento no risco
de eventos tromboticos arteriais (por exemplo, infarto do miocirdio ou acidente vascular cerebral).

Embora nio tenha sido mostrado aumento de eventos trombdticos, tais como infarto do miocirdio, com tenoxicam, os dados sdo
insuficientes para excluir tais riscos.

Disturbios gastrintestinais

Reagao muito comum: desconforto gdstrico, cpigédstrico e abdominal, dispepsia, pirose, nausea, vomito, flatuléncia.

Reagdo comum: hemorragia gastrintestinal, perfuragdo gastrintestinal, tlceras gastrintestinais, (lcera péptica, as vezes fatal,
particularmente em idosos, hematémesc, melena, obstipagdo, diarreia, ulceragio da boca, gastrite, boca seca, exacerbagdo de doenga
de Crohn ¢ colite.

Reagdo incomum: estomatite,

Distirbios hepatobiliares

Reacdo incomum: aumento das enzimas hepaticas.

Reagdo com frequéncia desconhecida: hepatite,

Distiirbios de pele e tecido subcutineo

Reagdo incomum: prurido, erupgdo cutinea, eritema, exantema, urticaria.

Reagdo muito rara: reagdo adversa cutdnea grave (RACG): sindrome de Stevens-Johnson e necrolise epidérmica toxica foram
reportados. Reagio de fotossensibilidade.

Distiirbios do sistema renal e urinario

Reagdo incomum: aumento de ureia, creatinina no sangue.

Distirbios do sistema reprodutivo e da mama

Casos isolados de infertilidade feminina foram relatados com drogas que inibem a sintese de cicloxigenase/prostaglandina, incluindo
tenoxicam.

Distirbios gerais e alteragbes no local de administragio

Reagdo incomum: fadiga, edema,

Experiéncia pés-comercializagio

O perfil de seguranga dado pela experiéncia pos-comercializagdo é compativel com a experiéncia dos estudos clinicos.

Em caso de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificagoes em Vigilincia Sanitaria-NOTIVISA, disponivel em
www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm, ou para Vigilincia Sanitiria Estadual ou Municipal.

10. SUPERDOSE

Em geral, os sintomas de superdose de anti-inflamatdrios ndo-esteroides (AINE) incluem nduseas, sangramento gastrintestinal,
vomitos, cefaleia, sonoléncia, visio turva ¢ tontura. Foram relatados casos isolados de toxicidade mais grave apos a ingestdo de
quantidade considerdvel de tenoxicam, que incluem convulsdes, hipotensio, hipertensio arterial, apneia, ¢oma e insuficiéncia renal,
Em caso de superdose, descontinuagio do medicamento, lavagem gastrica e a administragdo de carvio ativado, antiacidos e inibidores
da bomba de prétons podem ser indicados. Reagoes anafilactoides tém sido relatadas com a ingestdo terapéutica de AINEs e podem
ocorrer apds uma superdose.

Nio ha antidoto especifico. A didlise nio elimina significativamente os AINEs da corrente sanguinea.

Em caso de intoxicagio ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientagies.
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BULA PROFISSIONAL DE SAUDE

CLORETO DE SODIO

HALEX ISTAR |

SOLUCAO INJETAVEL

0,9% (9 mg/mL)



Cloreto de sodio ,//}
cloreto de sodio ,.-'”'( C(:fj 2L 7 \
- OHALEXlSTAR .

= Indistric Farmoceufica St { v{ '?’ Zg.ﬁ
APRESENTACOES: ]

Solugido injetavel de cloreto de sddio 9mg/mL, Caixa contendo 100 bolsas plasticas de 100 mL

Solugio injetdvel de cloreto de sodio 9mg/mL. Caixa contendo 50 bolsas plasticas de 250 mL

Solugio injetavel de cloreto de sédio 9mg/mL. Caixa contendo 30 bolsas plasticas de 500 mL

Solugio injetdvel de cloreto de sédio 9mg/mL. Caixa contendo 20 bolsas plasticas de 1000 mL com 500 ml.
Solugido injetdvel de cloreto de sédio 9mg/mL. Caixa contendo 15 bolsas plasticas de 1000 mL

SRR

SISTEMA FECHADO - SOLUFLEX®
VIA DE ADMINISTRAGCAO: INTRAVENOSA E INDIVIDUALIZADA
USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO:

Cada mL da solugdo contém:

cloreto de sédio (D.C.B. 02421) .......... revnnerinenend M (0,9%)
Excipiente: dgua para injetiveis q.s.p B PRE TS ST T, e ey 1 mL
Osmolaridade: e A T s 308 mOsm/L
. T T~ SO - ¥ X |
Contendo eletrolitico:

sodio (Na™): v 154 mEgQ/L
cloreto (CI).. w154 mEq/L

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES

A solugdo injetavel de cloreto de s6dio 0,9% & utilizada para o restabelecimento de fluidos e eletrolitos. A solugdo também é
utilizada como repositora de dgua e eletrolitos em caso de alcalose metab6lica de grau moderado, em caréncia de sodio e como
diluente para medicamentos,

2. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

O sodio € o principal cation e o cloreto o principal dnion do fluido extracelular. Os niveis de sddio normalmente determinam o
volume do fluido extracelular e ele é um importante regulador da osmolaridade, do equilibrio dcido-base e auxilia na estabilizagdo
do potencial da membrana das células,

Os fons de sodio circulam através da membrana celular por meio de véarios mecanismos de transporte, dentre eles a bomba de sodio
(Na-K-ATPase). O sodio também desempenha importante papel na neurotransmissio, na eletrofisiologia cardiaca e no metabolismo
renal.

O excesso de sodio ¢ excretado principalmente pelo rim, pequenas porgdes pelas fezes ¢ através de sudorese. O cloreto de sodio
0,9% ¢ fundamental para manter o equilibrio sodio potassio e contribuir para a recuperagao da manutengiio da volemia.

3, CONTRAINDICACOES
A solugdo de cloreto de sadio 0,9% ¢ contraindicada em casos de hipernatremia, retengdo hidrica e hipercloremia.

4. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

A solugdo injetdvel de cloreto de sodio 0,9% deve ser usada com cautela em pacientes hipertensos, com insuficiéncia cardiaca
congestiva e pré-eclampsia, insuficiéncia renal grave, edema pulmonar e obstrugdo do trato urindrio.

Avaliag@es clinicas ¢ determinagdes laboratoriais periddicas sdo necessdrias para monitorar mudangas no balango de fluido,
concentragdes eletroliticas e balango acido-base durante a terapia parenteral prolongada, ou sempre que a condigio do paciente
demonstrar necessidade de tais avaliagdes.

Devem ser tomados cuidados na administragio de solugio injetdvel de cloreto de sédio em pacientes recebendo corticosteroides,
corticotropina ou medicamentos que possam causar retengo de sodio.

Estudos da reprodugdo animal ndo demonstram que as solugaes injetdveis de cloreto de sodio 0,9% possam interferir no
desenvolvimento fetal, durante a lactagio e amamentagio.

CATEGORIA DE RISCO C.

ESTE MEDICAMENTO NAO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES GRAVIDAS SEM ORIENTACAO MEDICA
OU DO CIRURGIAO DENTISTA.

Uso pediatrico, geridtrico e em outros grupos de risco
No caso da administragio de solugdes parenterais de grande volume em pacientes idosos, pode ser necessério reduzir o volume e a
velocidade de infusdo, para evitar a sobrecarga circulatoria, especialmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca ¢ renal.

5. INTERACOES MEDICAMENTOSAS |

Devem ser avaliadas as caracteristicas da compatibilidade dos outros medicamentos que serio diluidos ou dissolvidos na solugdo de
cloreto de sodio 0,9%. Ha incompatibilidade desta solugiio com anfotericina B, ocorrendo precipitagio desta substincia e com o
glucagon. Consultar um farmacéutico sempre que necessario.



CATEGORIA DE RISCO C. : )
ESTE MEDICAMENTO NAO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES GRAVIDAS SEM ORIENTACAO MEDICA
OU DO CIRURGIAO DENTISTA,

6. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

O produto deve ser armazenado 4 temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido da luz e umidade.
Para garantir a integridade das caixas de cmbarquc ¢ evitar danos no produto cloreto de sédio 0,9% ou microfuros que :ntcrfg,r’m na
sua estabilidade deve-se empilhar no méaximo 05 (cinco) caixas.

\

Prazo de validade: 24 meses apés data de fabricacio
Nimero de lote e datas de fabricagio e validade: vide embalagem,
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Nio use medicamento com o prazo de validade vencido, Guarde-o em sua embalagem original.

Nio armazenar as solugdes parenterais adicionadas de medicamentos,

Solugdo injetavel: liquido limpido, incolor e inodoro. Isento de particulas estranhas.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

7. POSOLOGIA E MODO DE USAR

A solugdo somente deve ter uso intravenoso e individualizado.

A dosagem deve ser determinada por um médico e ¢ dependente da idade, do peso, das condigoes clinicas do paciente, do
medicamento diluide em solugio ¢ das determinagdes em laboratorio,

Antes de serem administradas as solugdes parenterais devem ser inspecionadas visualmente para se observar a presenga de
particulas, turvagio na solugdo, fissuras e quaisquer violagdes na embalagem primaria.

A solugdo ¢ acondicionada em bolsas em SISTEMA FECHADO para administragdo intravenosa usando equipo estéril,

Ateng¢ao: ndo usar embalagens primdrias em conexdes em série. Tal procedimento pode causar embolia gasosa devido ao ar
residual aspirado da primeira embalagem antes que a administragio de fluido da segunda embalagem seja completada.

NAO PERFURAR A EMBALAGEM, POIS HA COMPROMETIMENTO DA ESTERILIDADE DO PRODUTO E RISCO
DE CONTAMINACAO.

Para abrir:

Verificar se existem vazamentos minimos comprimindo a embalagem priméria com firmeza. Se for observado vazamento de
solugdo, descartar a embalagem, pois sua csterilidade pode estar comprometida.

Se for necessaria medicagio suplementar, seguir as instrugdes descritas a seguir antes de preparar a solugdo para administragdo.
No preparo ¢ administragdo das Solugdes Parenterais (SP), devem ser seguidas as recomendagdes da Comissio de Controle de
Infecgdo em Servigos de Satde quanto a:

- desinfecgido do ambiente e de superficies, higienizagio das méos e uso de EPIs.

- desinfecgdo de ampolas, frascos, pontos de adigdo dos medicamentos e conexdes das linhas de infusio.

1- Remover o protetor de plastico do tubo de saida da solugio no fundo da embalagem;

2- Fazer assepsia da embalagem primadria utilizando dlcool 70%;

3- Suspender a embalagem pela alga de sustentagio;

4- Conectar o equipo de infusio da solugéo. Consultar as instrugdes de uso do equipo;

5- Administrar a solugdo, por gotejamento continuo, conforme prescrigdo médica.

Para a adigiio de medicamento
Atengio: Verificar se hi incompatibilidade entre o medicamento ¢ a solugiio ¢, quando for o caso, s¢ ha incompatibilidade
entre os medicamentos.

Apenas as embalagens que p dois sitios, um para o equipo e outro para a administragio de medicamentos, poderio
permitir a adi¢io de medicamentos nas solugdes parenterais.

Para administragio de medicamentos antes da administragio da solugdio parenteral:

1- Preparar o sitio de injegdo fazendo assepsia;

2- Utilizar uma seringa com uma agulha estéril para perfurar o sitio proprie para administragdo de medicamentos e injetar
medicamento na solugdo parenteral;

3- Misturar o medicamento completamente na solugéo parenteral;

4- Pos liofilizados devem ser reconstituidos/suspendidos no diluente estéril e apirogénico adequado antes de ser adicionados a
solugdo parenteral.

Para a administracdo de medicamentos durante a administragio da solugdo parenteral:

1- Fechar a pinga do equipo de infusio;

2- Preparar o sitio proprio para administragao de medicamentos, fazendo sua assepsia;

3- Utilizar a seringa com agulha estéril para perfurar o sitio e adicionar o medicamento na solugdo parenteral;
4- Misturar o medicamento completamente na solugéo parenteral;

5- Prosseguir a administragio.




Soluflex (Trilaminado)
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Posologia

O preparo ¢ administragdo da Solugio Parenteral devem obedecer a prescrigio, precedida de criteriosa avaliagiio, pelo farmacéin
da compatibilidade fisico-quimica e da interagio medicamentosa que possam ocorrer enire 0s seus componentes,
A dosagem deve ser adaptada de acordo com as necessidades de liquidos e eletrdlitos de cada paciente.

8. REACOES ADVERSAS

Caso o medicamento nilo seja utilizado de forma correta, reagdes adversas podem ocorrer e incluem resposta febril, infecgdo no
ponto de injegdo, trombose venosa ou flebite estendida no local de injegdo, extravasamento e hipervolemia.

As reagdes adversas gerais incluem nauseas, vomito, diarreia, colicas abdominais, redugdo da lacrimagdo, taquicardia, hipertensio,
faléncia renal e edema pulmonar.

Em pacientes com ingestdo inadequada de dgua, a hipernatremia pode causar sintomas respiratorios, como edema pulmonar,
embolia ou pneumonia.

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos a Medicamentos - VigiMed,
disponivel em http://portal.anvisa.gov.br/vigimed, ou para a Vigilincia Sanitiria Estadual ou Municipal.

9. SUPERDOSE

A infusdo de grandes volumes pode ocasionar sobrecarga hidrica (hiper-hidratagio) e alteragdo no balango eletrolitico
(hipernatremia, hipercloremia, hiperosmolaridade e efeito acidificante).

Nestes casos, instalar uma terapia de apoio e promover a interrupgdo da administragdo da solugdo parenteral, podendo haver a
necessidade da administragiio de diuréticos e/ou didlise, caso haja comprometimento renal significativo,
Em pacientes com aumento moderado nos niveis de sodio, ofertar 4gua via oral e restringir a ingestio de sodio.

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

DIZERES LEGAIS
USO RESTRITO A HOSPITAIS
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

Reg. M.S. N 1.0311.0011
Resp. Técnico: Caroline Fagundes do Amaral Lenza
CRF- GO n® 5554

HALEXISTAR

Indstria Formaceutica S/A

Br 153, Km 3, Conjunto Palmarcs, Goidnia-GO - CEP: 74775-027
C.N.P.].: 01.571.702/0001-98 - Insc. Estadual: 10.001.621-9
sac(@halexistar.com.br | www.halexistar.com.br
Tel.: (62) 3265 6500 - SAC: D800 646 6500
Industria Brasileira
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HISTORICO DE ALTERACAO DA BULA PROFISSIONAL DE SAUDE

Dados da submissio cletrénica

Dados da petigio / notificagiio que altera a bula

Dados das alteragoes de bulas

Data d D d " - Verso A tago
elp::ie:ll N® expediente Assunto ex;e:ie:le N" expediente Assunto Data de aprovagio Itens de bula {Vle":':’l’e;} r‘:{::::ﬂ:::‘:s
9 MG/ML SOL INJ IV
CX 20 BOLS PP
TRANS SIST FECH X
1000 ML (COM 500
ML)
- Adequagio na escrita das -
A 9 MG/ML SOL INJ TV
- Adequagdo no item: CX 100 BOLS PP
COMPOSICAO TRANS SIST FECH X
2 L0434 A B P
isr:?rcm.ca_ %S'I.Erd“.ca_ ARMAZENAMENTO 9 MG/ML SOL INJ IV
s i 5 5 l“afi“l. e e e At 95 5°a§a°.l. 3 s DO MEDICAMENTO VPIVPS CX 50 BOLS PP
{;‘“g'?‘}o ‘:RD"?“ Jcrgc‘:" ER;E“’ - Alleraio no item: TRANS SIST FECH X
s cBLA - 7. POSOLOGIA E 250 ML
el 60/12 MODO DE USAR
- Alteragio do Responsivel 9 MG/ML SOL INJ IV
Técnico CX 30 BOLS PP
TRANS SIST FECH X
500 ML
9 MG/ML SOL INJ IV
CX 15 BOLS PP
TRANS SIST FECH X
1000 ML
- Alteracdo da forma 9 MG/ML SOL INJ IV
farmacéutica CX 20 BOLS PP
o - Exclusido da TRANS SIST FECH X
10454 — 10454 — _
ESPECIFICO - ESPECIFICO — Apms?;f;]i SIOUmL 1000 M]M(SOM 500
12/09/2019 2160749/19-4 bt ficaghande 12/09/2019 2160749/19-4 e 12/09/2019 - Alteragfio do VP/VPS
Alteragio de Texto Alteragio de Texto R tvel Técni 9 MG/ML SOL INJ IV
de Bula— RDC de Bula — RDC SORE NS D j .
/ 60/12 - Alteragdo nos Dizeres CX 100 BOLS PP
et Legais TRANS SIST FECH X
- Alteragio no item 7. - 100 ML
POSOLOGIA E




MODO DE USAR -
desenho da bolsa
- Exclusdo de
apresentacdo

9 MG/ML SOL INJ IV
CX 50 BOLS PP
TRANS SIST FECH X
250 ML

9 MG/ML SOL INJ IV
CX 30 BOLS PP
TRANS SIST FECH X
500 ML

9 MG/ML SOL INJT IV
CX 15 BOLS PP
TRANS SIST FECH X
1000 ML

22/05/2019

0456186/19-4

10454 —
ESPECIFICO -
Motificagio de
Alteragdo de Texto
de Bula — RDC
60/12

Alteragdo no item:
8. REACOES
ADVERSAS

para alteragio da frase
de alerta.

Corregdes ortogréficas.

Bula VP e
VPS

P s L

9 MG/ML SOL INJ IV
CX 20 BOLS PP
TRANS SIST FECH X
1000 ML (COM 500
ML)

9 MG/ML SOL INJ IV
CX 80 BOLS PP
TRANS SIST FECH X
100 ML +
ACESSORIO

9 MG/ML SOL INI IV
CX 100 BOLS PP
TRANS SIST FECH X
100 ML

9 MG/ML SOL INJ IV
CX 50 BOLS PP
TRANS SIST FECH X
250 ML

9 MG/ML SOL INJ IV
CX30BOLSTP
TRANS SIST FECH X
500 ML

9 MG/ML SOL INJ IV
CX 15 BOLS PP
TRANS SIST FECH X

1000 ML




Caixa contendo 100
bolsas plasticas de 100
mL.

Caixa contendo 50
bolsas plasticas de 250
mL.

Caixa contendo 30

10454 — bolsas plasticas de 500
Eﬁil:ﬁiCI.FI‘C?ie- Alteragao da frase do mL.
04/07/2018 0531234/18-5 Ah;ﬂ;}“ﬁ:‘}em — - = — item: Bula VPS _
de Bula—-RDC - Reagdes adversas Caixa contendo 20
60/12 bolsas plasticas de
1000 mL com 500 mL.

Caixa contendo 15
bolsas plasticas de
1000 mL.

Caixa contendo 80
bolsas plasticas de 100
mL + Conector AR-
plus.

Caixa contendo 100
bolsas plasticas de 100
mL.

Caixa contendo 50

10454 — bolsas plasticas de 250
ESPECIFICO — . mL.
R o N ﬂf: cagiode S . | — — | Alteragdo nos dlfercs 3 VP/VPS
Alteragdo de Texto legais. =1 — .
de Bula—RDC Caixa contendo 30
60/12 bolsas plasticas de 500
mL.

Caixa contendo 20
bolsas plasticas de

={=1000 mL com 500 mL.




Caixa contendo 15
bolsas plasticas de
1000 mL.

Caixa contendo 80
bolsas plasticas de 100
mL + Conector AR-

plus.
SISTEMA FECHADO

- SOLUFLEX® (PP)

Caixa contendo 150
bolsas plasticas de 50

mL

Caixa contendo 100

bolsas plasticas de 100

mL
10454 - Caixa contendo 50
Ep?iﬁ'ﬁiﬁ?j; Retirada das bolsas plasticas de 250
S S —_— - apresentagdes nao VPS mL
Alteragio de Texto v e
de Bula — RDC comercializadas.
N2 Caixa contendo 30
bolsas plasticas de 500
mL

Caixa contendo 15

bolsas plasticas de
1000 mL

Caixa contendo 80

__bolsas plasticas de 100

e




mL + Conector AR-
plus

Caixa contendo 20
bolsas plasticas de
1000 mL com 500 mL

02/01/2017

0004046/17-1

10454 —
ESPECIFICO —
Notificagio de
Alleragio de Texto
de Bula— RDC
60/12

Corregao Ortogrifica

SISTEMA
FECHADO -
SOLUFLEX® (PP)
Caixa contendo 150
bolsas plasticas de 50
mL
Caixa contendo 100
bolsas plasticas de 100
mL
Caixa contendo 50
bolsas plasticas de 250
mL
Caixa contendo 30
bolsas plasticas de 500
mL
Caixa contendo 15
bolsas plasticas de
1000 mL
Caixa contendo 80
bolsas plasticas de 100
mL + Conector AR-
plus
SISTEMA
FECHADO -
ISTARBAG® (PVC)
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Caixa contendo 120
bolsas plasticas de 50
mL

18/10/2016

2401025/16-1

10454 —
ESPECIFICO -
Notificagdo de
Alteragio de Texto
de Bula - RDC
60/12

Inclusdo de Nova
Apresentagio
Comercial

SISTEMA
FECHADO -
SOLUFLEX?® (PP)
Caixa contendo 150
bolsas plésticas de 50
mL
Caixa contendo 100
bolsas plasticas de 100
mL
Caixa contendo 50
bolsas plisticas de 250
mL
Caixa contendo 30
bolsas plasticas de 500
mL
Caixa contendo 15
bolsas pldsticas de
1000 mL
Caixa contendo 80
bolsas plasticas de 100
mL + Conector AR-
plus

—SISTEMA
FECHADO -
ISTARBAG® (PVC)

Caixa contendo 120
bolsas plasticas de 50
mL




SISTEMA
FECHADO -
SOLUFLEX® (PP)
Caixa contendo 100
bolsas plasticas de 100
mL
Caixa contendo 50
bolsas plisticas de 250
mL

Caixa contendo 30

10454 — bolsas plasticas de 500
isol:ﬁ'ft::igiiod; Adequacdo da bula de mL
- - —— — 2 v i
18/10/2016 2401025/16-1 Al do Texio aco:do comaINn®9, PS Bt canieti 15
de Bula — RDC de 1° de agosto de 2016
v asticas d
60/12 bolsas plasticas de
1000 mL
Caixa contendo B0
bolsas plasticas de 100
mL + Conector AR-
plus
SISTEMA
FECHADO -
ISTARBAG® (PVC)
Caixa contendo 120
bolsas plasticas de 50
mL
SISTEMA
10454 — FECHADO -
I;f‘:’f'iﬁ%; Atualizacio das SOLUFLEX® (PP)
ouncai -
23066 OOATENASH Alteragio de Texto - - e CEI:::::E;D;;S VES Caixa contendo 100
siphix —2l. bolsas plasticas de 100
60/12

mL

;- -
=

T



Caixa contendo 50
bolsas plasticas de 250
mL
Caixa contendo 30
bolsas plasticas de 500
mL
Caixa contendo 15
bolsas pldsticas de
1000 mL
Caixa contendo 80
bolsas plasticas de 100
mL + Conector AR-
plus
SISTEMA
FECHADO -
ISTARBAG® (PVC)

Caixa contendo 120
bolsas plasticas de 50
mL

10454- ” =
s Alteragdo do item — lasticas de 100mL
ESP‘[I‘:CiF-ICg- Forma farmacéutica e p.
02/03/2015 0185471/15-2 . oti EcaﬁaoT et e _— " apresentagdes, para VPS Caixa contendo bolsas
N Isripaode, toxin inclusdo de nova \isticas de 250mL
- de Bula=RDC- apresentagdo comercial- F
60/12. Caixa contendo bolsas
plasticas de 500mL
Caixa contendo bolsas
| B plasticas de 1000mL
ok Sk

Caixa contendo 72
bolsas plasticas de
50mL

Caixa contendo bolsas




Caixa com 60 bolsas
plasticas de 100mL +
Conector ARPLUS

Caixa contendo 72
bolsas plasticas de
50mL
Caixa contendo bolsas
plasticas de 100mL

Adequagao das 2
10454- Especifico- i A Caixa contendo bolsas
10/12/2014 1107765/144 iy e e - conforme RDC VPS plisticas de 250mL
Alteragdo de Texto 5
de Bula-RDC 60/12. 47/2009 Caixa contendo bolsas
plasticas de 500mL
Caixa contendo bolsas
plasticas de 1000mL
Caixa com 60 bolsas
plasticas de 100mL +
Conector ARPLUS
Caixa contendo 72
bolsas plasticas de
50mL
Caixa contendo bolsas
plasticas de 100mL
14 Caixa contendo bolsas
10461 — Especifico Submissio Inicial do .
18/07/2013 0s81430/13-¢ | ~nclusdo Inicial de s s - b e bule san vPs Panawta s L
i Texto de Bula - adequagdo a RDC Caixa contendo bolsas
RDC 60/12 47/2009

plasticas de 500mL
Caixa contendo bolsas
plasticas de 1000mL

Caixa com 60 bolsas
plisticas de 100mL +
Conector ARPLUS
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propofol

Emulsdo injetivel 10mg/mL |
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MODELO DE BULA COM INFORMACOES AO PACIENTE R
TEUTO
B
propofol
Medicamento genérico Lei n® 9.787, de 1999.
APRESENTACOES | C 5 7)
Emulsdo injetvel 10mg/mL o} / 13 ‘;
Embalagem contendo 5 frascos-ampola com 20mL ta g

Embalagem contendo 1 frasco-ampola com 50mL

USO INTRAVENOSO \\ ,,/

USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 3 ANOS s

COMPOSICAO

Cada mL da emulsdo injetavel contém:

propofol.... ...10mg
Velcuioqsp .1mL

Excipientes: edetato dlSSOdlCO lecmna de ovo, oleo de SO]a g]:cero] hldrox:do de SOle agua
para injetavelis.

INFORMA COES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

O propofol é indicado para indugdo e manuten¢do de anestesia geral em procedimentos
cirargicos. Isto significa que propofol faz com que o paciente fique inconsciente (adormecido) ou
sedado durante operagdes cirurgicas ou outros procedimentos.

O propofol pode também ser usado para a sedagdo de pacientes adultos ventilados que estejam
recebendo cuidados de terapia intensiva.

O propofol pode também ser usado para sedagdo consciente para procedimentos cirirgicos e de
diagnostico.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

O propofol pertence a um grupo de medicamentos chamados anestésicos gerais. Isto significa que
propofol faz com que o paciente fique inconsciente (adormecido) ou sedado durante operagdes
cirurgicas ou outros procedimentos.

O propofol € um agente anestésico intravenoso de curta agdo, sendo adequado para indugao e
manutengao de anestesia geral em procedimentos cirlirgicos.

O propofol ¢ um agente de anestesia geral de curta duragdo com rapido inicio de ac¢do de,
aproximadamente, 30 segundos.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Vocé nao deve utilizar propofol nas seguintes situagdes:
- Hipersensibilidade conhecida ao propofol ou a qualquer componente de sua formula;
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- Sedagio em criangas menores de 3 anos de idade com infecgdo gravedo trato respiratorio,
recebendo tratamento intensivo;
- Sedacdo de criangas de todas as idades com difteria ou epiglotite recebendo tratamento
intensivo.
Este medicamento ¢ contraindicado para menores de 3 anos.
Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacao médica.

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

O propofol deve ser administrado por profissional de satde treinado em técnicas de anestesia (ou
quando for o caso, por médicos treinados em cuidados de pacientes em terapia intensiva).

O propofol deve ser utilizado com cuidado nas seguintes situagoes:

- Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, respiratoria, renal ou hepatica, pacientes
hipovolémicos (quando ha diminui¢do anormal do volume do sangue) ou debilitados;

- Em paciente epiléptico, pode haver risco de convulsao;

- Em pacientes com disfun¢des no metabolismo de gordura e em outras condigdes que requeiram
cautela na utilizagao de emulsdes lipidicas.

- Particularmente em pacientes que tenham predisposicdo a deficiéncia em zinco, tais como
aqueles com queimaduras, diarreia e/ou sepse, deve ser considerada a necessidade de zinco
suplementar durante a administragdo prolongada de propofol.

- Assim como outros agentes sedativos, quando propofol ¢ usado para sedagdo durante
procedimentos cirurgicos, podem ocorrer movimentos involuntarios dos pacientes. Durante
procedimentos que requerem imobilidade, esses movimentos podem ser perigosos para o local da
cirurgia.

- Um periodo adequado ¢ necessdrio antes da alta do paciente para garantir a recuperagao total
apos a anestesia geral.

Nos pacientes graves em uso de propofol para sedagdo em unidade de terapia intensiva (UTI)
pode raramente ocorrer acidose metabolica, lesdo muscular, acimulo de célcio, alteragdes no
ECG* e/ou falha cardiaca. Entretanto, ndo foi estabelecida uma relagdo causal com o propofol.
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento destes eventos sdo: diminuigdo na liberagdao
de oxigénio para os tecidos; lesdo neurologica grave e/ou infec¢do grave associada a disfungao de
orgdos (sepse); altas doses de um ou mais medicamentos farmacolégicos (por exemplo:
medicamentos que provocam contragdo dos vasos sanguineos (vasoconstritores, como por
exemplo, adrenalina), medicamentos que sdo soluveis na gordura e responsaveis pelo equilibrio
fisiologico, incluindo os horménios (esteroides), medicamentos que aumentam a forga do coragdo
(inotropicos, como por exemplo, digoxina e/ou propofol).

*elevagdo do segmento ST (similar as alteragdes de ECG na sindrome de Brugada).

O propofol ndo ¢ recomendado para uso em neonatos para a indugdo e manutengdo da anestesia.
Nado hé dados que ddo suporte ao uso de propofol em sedagdo para neonatos prematuros,
recebendo tratamento intensivo.

- Ndo ha dados de estudos clinicos que deem suporte ao uso de propofol em sedagdo de criangas
com difteria ou epiglotite, recebendo tratamento intensivo.

- Os pacientes devem ser alertados de que o desempenho para tarefas que exijam atengdo, tais
como dirigir veiculos e operar maquinas, pode estar comprometido durante algum tempo apés o
uso de propofol.

O propofol deve ser utilizado com cuidado nas seguintes situagoes:
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- Em pacientes em uso dos medicamentos bloqueadores neuromuscul'ﬁ‘i"ds";'%"t?acﬁrio € mivacurio,
recomenda-se que esses medicamentos ndo sejam administrados na mesma via intravenosa (IV)
antes de se eliminar os indicios de propofol.

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orienta¢io médica ou
do cirurgido-dentista. ,

Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé estd fazendo uso de algum outro
medicamento.

Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua
saude.

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

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15 A 30°C). PROTEGER DA LUZ.
Numero de lote e datas de fabricacdo e validade: vide embalagem.

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

O propofol deve ser usado em até 6 horas apés diluigao.

Caracteristicas do medicamento: Emulsao branca leitosa.

Nao utilize se houver evidéncia de separacao de fases da emulsdo.

Descartar o contetido remanescente apos o uso.

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

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Modo de Usar

O propofol deve ser administrado diretamente em um vaso sanguineo (intravenosamente).

O propofol deve ser administrado por profissional de satde treinado em técnicas de anestesia (ou
quando for o caso, por médicos treinados em cuidados de pacientes em terapia intensiva).

O propofol serd administrado como uma inje¢do em uma veia, normalmente na parte de tras da
mdo ou no antebrago. Seu médico pode usar uma agulha, ou um tubo de plastico fino, chamado
canula. Para operagdes longas e para uso em situagdes de cuidado intensivo, uma bomba elétrica
pode ser usada para controlar a taxa a qual a injegdo ¢ administrada.

Vocé pode sentir um pouco de dor no brago onde propofol é administrado; isto ¢ inofensivo. As
vezes a lidocaina (um anestésico local) pode ser adicionada ao propofol para reduzir a ocorréncia
ou extensdo da dor.

Posologia

Seu médico controlara a dose de propofol que serd administrada a vocé. A dose sera ajustada de
acordo com a profundidade da anestesia ou sedagdo esperada pelo seu médico, para que vocé
fique sedado ou anestesiado. Ele também levara em consideragdo a sua idade e condigao fisica e
ajustara a dose adequadamente.

Virios medicamentos diferentes podem ser necessarios para manter vocé adormecido ou sedado,
livre de dor, respirando de modo saudavel e manter sua pressdo sanguinea estavel.

Seu médico decidira quais medicamentos vocé usara, quando for necessario.

Este medicamento somente poderi ser utilizado/administrado, interrompido e ter a sua
posologia alterada pelo médico responsavel.
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Siga a orientacao de seu médico, respeitando sempre os hora
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tratamento. Nao interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

7. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

As reagdes adversas mais comumente reportadas sdo efeitos adversos previsiveis de um agente
anestésico, como a pressao arterial baixa.
A seguinte convengdo foi utilizada para a classificagdo de frequéncia:

Muito comum (>1 / 10); Comum (>1 / 100 e <1/10); Incomum (=1 / 1000 ¢ <1/100); Rara (>1 /
10.000 e <1/1000); Muito rara (<1 / 10.000); Desconhecida (ndo pode ser estimado a partir dos

dados disponiveis).

FREQUENCIA

SISTEMA DE
CLASSIFICACAO (SOC)

REACOES ADVERSAS

Muito Comum >1/10
(£10%)

Distarbios gerais e condi¢des do
local de aplicagdo

Dor local durante a indugio "

Comum >1/100 e
<1/10 (>1% e <10%)

Distiurbios vasculares

Pressdo arterial baixa @

Ruborizagdo em criangas )

Disturbios cardiacos

Diminui¢do na frequéncia
cardiaca ®

Distarbios respiratorios,
toracicos e
do mediastino

Apneia transitoria durante a
indugdo

Disturbios gastrointestinais

Nausea e vomito durante a
fase de recuperagao

Distarbios do sistema nervoso

Dor de cabega durante a fase
de recuperagado

Distirbios gerais e no local de
aplicagdo

Sintomas de abstinéncia em
criangas ¥

Incomum >1/1.000 e
<1/100 (> 0,1% e <
1%)

Distarbios vasculares

Trombose e flebite
(inﬂ‘flmagﬁo de uma veia)




Rara >1/10.000 e <1/1.000
(>0,01% e < 0,1%)

Disturbios do sistema nervoso

Movimentos epileptiformes
(como alteragdes no ECG),
incluindo convulsdes e
opistétono (posi¢ao corporal
anormal causada por
distensoes ¢ fortes espasmos
musculares) durante a
indugdo, manutengdo e
recuperagao.

Disttrbios psiquiatricos

Euforia

Muito Rara <
1/10.000 (< 0.01%)

Distlirbios musculoesqueléticos e

do tecido conjuntivo

Rabdomiolise (destruicao das
fibras musculares
esqueléticas)

Disturbios gastrointestinais

Pancreatite

Lesdes, envenenamento
complicagdes de procedimento

Febre pos-operatoria

Distarbios renais e urinarios

Descoloragdo da urina apos
administragdo prolongada

Distarbios do sistema imune

Reagdo de hipersensibilidade
aguda - pode incluir inchago
sob a pele, broncoespasmo
(causando dificuldade para
respirar), vermelhiddo da pele
¢ pressdo arterial baixa.

Distarbios do sistema
reprodutivo e mamario

Desinibigdo sexual

Distarbios cardiacos

Edema pulmonar

Disturbios do sistema nervoso

Inconsciéncia pds-operatoria




Desconhecida (ndo pode ser
estimada a partir dos dados
disponiveis)

Sistema reprodutivo e distirbios
mamarios

Priapismo (eregdo prolongada
e dolorosa do pénis)

() pode ser minimizada usando veias maiores. Com propofol a dor local também pode ser
minimizada pela administragdo conjunta de lidocaina (ver item Modo de Usar).

@) gcasionalmente, a pressio arterial baixa pode requerer o uso de fluidos intravenosos e redugio
da velocidade de administragdo de propofol.
) Episédios graves de diminuigdo na frequéncia cardiaca sdo raros. Houve relatos isolados de
progressao para assistolia (parada cardiaca).

) ap6s interrupgdo abrupta de propofol durante cuidado intensivo.

) raros relatos de rabdomidlise (destruigdo das fibras musculares esqueléticas) foram recebidos
onde propofol foi administrado em doses superiores a 4 mg/kg/h para sedacdo em UTL

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacoes
indesejaveis pelo uso do medicamento. Informe também & empresa através do seu servigo

de atendimento.

8. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A
INDICADA DESTE MEDICAMENTO?
Em caso de administragdo de uma quantidade de medicamento maior do que a prescrita, vocé
deve contatar imediatamente o médico.
E possivel que a superdosagem acidental acarrete depressdo cardiorrespiratoria. A depressao
respiratoria deve ser tratada através de ventilagdo artificial com oxigénio. A depressdo
cardiovascular requer a inclinagdo da cabega do paciente e, se for severo, o uso de expansores
plasmaticos e agentes vasopressores.
Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro
médico e leve a embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001,
se vocé precisar de mais orientacoes.
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VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.
SO PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA.
USO RESTRITO A HOSPITAIS.




HISTORICO DE ALTERACOES DE BULA

Dados da submissao eletronica

Dados da peti¢ao/notificacio que altera bula

Dados das alteracoes de bulas

Data do

N°. do

‘Assunto Data do N°. do Assunto Data de Itens de bula Versoes Apresentacoes
expediente | expediente ' expediente | expediente aprovacao (VP/VPS) | relacionadas
22/04/2021 10459 - 22/04/2021 10459 - 22/04/2021 Versdo inicial VP -10mg/ml iv emu inj ct 5
GENERICO — GENERICO — fa vd trans x 20ml
Inclusdo Inicial de Inclusao Inicial de -10mg/ml iv emu inj ct
Texto de Bula - Texto de Bula - fa vd trans x 50ml
RDC - 60/12 RDC -60/12




Consultas
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ANAPOLIS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Nome da Empresa -ME

CNPJ - |28.415.097/0001-12

Autorizagao 8.16.486-1
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de Referéncia PP 01, ProPé soldado, Branco, 10g/m? , 100 unidades;

de Referéncia PP 02, ProPé soldado, Azul, 10g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 03, ProPé soldado, Verde, 10g/m?; , 100 unidades; |
de Referéncia PP 04, ProPé soldado, Rosa, 10g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 05, ProPé soldado, Amarelo, 10g/m? , 100 unidades;

de Referéncia PP 06, ProPé soldado, Branco, 12g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 07, ProPé soldado, Azul, 12g/m?; , 100 unidades; ‘
de Referéncia PP 08, ProPé soldado, Verde, 12g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 08, ProPé soldado, Rosa, 12g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 10, ProPé soldado, Amarelo, 12g/m?; , 100 unidades; |
de Referéncia PP 11, ProPé soldado, Branco, 14g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 12, ProPé soldado, Azul, 14g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 13, ProPé soldado, Verde, 14g/m? , 100 unidades;

de Referéncia PP 14, ProPé soldado, Rosa, 14g/m?; , 100 unidades; |
de Referéncia PP 15, ProPé soldado, Amarelo, 14g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 16, ProPé soldado, Branco, 16g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 17, ProPé soldado, Azul, 16g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 18, ProPé soldado, Verde, 16g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 19, ProPé soldado, Rosa, 16g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 20, ProPé soldado, Amarelo, 16g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 21, ProPé soldado, Branco, 18g/m?, , 100 unidades;

de Referéncia PP 22, ProPé soldado, Azul, 18g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 23, ProPé soldado, Verde, 18g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 24, ProPé soldado, Rosa, 18g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 25, ProPé soldado, Amarelo, 18g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 26, ProPé soldado, Branco, 20g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 27, ProPé soldado, Azul, 20g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 28, ProPé soldado, Verde, 20g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 29, ProPé soldado, Rosa, 20g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 30, ProPé soldado, Amarelo, 20g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 31, ProPé soldado, Branco, 30g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 32, ProPé soldado, Azul, 30g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 33, ProPé soldado, Verde, 30g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 34, ProPé soldado, Rosa, 30g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 35, ProPé soldado, Amarelo, 30g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 36, ProPé soldado, Branco, 40g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 37, ProP¢ soldado, Azul, 40g/m?; , 100 unidades; |
de Referéncia PP 38, ProPé soldado, Verde, 40g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 39, ProPé soldado, Rosa, 40g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 40, ProPé soldado, Amarelo, 40g/m?, , 100 unidades;

de Referéncia PP 41, ProPé soldado, Branco, 50g/m?; , 100 unidades; |
de Referéncia PP 42, ProPé soldado, Azul, 50g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 43, ProP¢é soldado, Verde, 50g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 44, ProPé soldado, Rosa, 50g/m? , 100 unidades; ‘
de Referéncia PP 45, ProPé soldado, Amarelo, 50g/m?; , 100 unidades;

de Referéncia PP 46, ProPé costurado, branco, 100 unidades.

25 ﬁ‘;m L -
INSTRUCOES DE USO OU MANUAL SAPATILHA PRO PE 0.
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Cloridrato de metformina
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Comprimido revestido
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IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO i
cloridrato de metformina | N ASS /
Medicamento genérico Lei n® 9.787, de 1999 \ " /
APRESENTACOES

Comprimido revestido de 500 mg ou 850 mg em embalagem com 30, 60, 80, 120, 200, 240 ou 320 comprimidos
revestidos.

USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 10 ANOS

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido de 500 mg contém:

cloridrato de metformina... R R AR O
*equivalente a 390 mg de mctformma

excipiente q.s.p... v | COMprimido revestido

Excipientes: armdo copohmero de alcool pollvmlllcu e macrogol , dioxido de silicio, povidona, estearato de
magnésio, amidoglicolato de sédio e macrogol.

Cada comprimido revestido de 850 mg contém:

cloridrato Qe metFORMIIR: . .o isismnm s e o 850 mg*
*equivalente a 663 mg de metformina
Snd5s e Tyt (=70 (130 MR PR e e 1 comprimido revestido

Excipientes: amido, copolimero de dlcool polivinilico e macrogol , didxido de silicio, povidona, estearato de
magnésio, amidoglicolato de sédio e macrogol.

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Este medicamento é um antidiabético de uso oral, que associado a uma dieta apropriada, ¢ utilizado para o
tratamento do diabetes tipo 2, isoladamente ou em combinagdo com outros antidiabéticos prais, como por
exemplo aqueles da classe das sulfonilureias. Pode ser utilizado também para o tratamento do diabetes tipo 1 em
complementagio a insulinoterapia. Este medicamento ¢ indicado na prevengio de diabetes mellitus tipo 2 em
pacientes com sobrepeso (Indice de Massa Corporal igual ou acima de 24 kg/m?; igual ou acima de 22 kg/m?
entre asiaticos) com pré-diabetes e pelo menos um fator de risco adicional (tais como pressdo arterial alta, idade
acima de 40 anos, quantidade anormal de lipidios (gordura) no sangue, historico familiar de diabetes ou histérico
de diabetes durante a gravidez), nos quais a modificagdo intensiva no estilo de vida (dieta rigorosa e exercicios
fisicos regulares) isoladamente ndo proporcionou controle glicémico adequado. Este medicamento também esta
indicado na Sindrome dos Ovarios Policisticos, condigao caracterizada por ciclos menstruais irregulares e
frequentemente excesso de pelos e obesidade.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Este medicamento ¢ utilizado para tratar o diabetes. A metformina pertence a um grupo de medicamentos
denominados biguanidas. A insulina é um horménio produzido pelo pancreas que permite que os tecidos do
corpo absorvam a glicose (agucar) do sangue e a usem para produzir energia ou armazena-la para uso posterior.
Se vocé tem diabetes, o seu pancreas ndo produz insulina suficiente ou o seu corpo ndo ¢ capaz de utilizar
adequadamente a insulina que produz. Isto leva a um nivel elevado de glicose no sangue. Este medicamento
ajuda a baixar o nivel de glicose no sangue para um nivel tdo normal quanto possivel. Em estudos clinicos, o uso
de metformina foi associado a estabilizagdo do peso corporal ou a uma modesta perda de peso.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Vocé ndo deve tomar este medicamento;

-se tiver hipersensibilidade (alergia) a metformina ou aos outros componentes da formula;

-se estiver com problema de funcionamento do figado;

-se estiver com problema de funcionamento grave dos rins (depuragéo de creatinina abaixo de 30 mL/min ou
taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) abaixo de 30 mL/min/1,73m?);

Cloridrato de metformina_bula_paciente 1
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-se tiver qualquer tipo de acidose metabolica (como acidose latica, cetoacidose diabética, pré-coma diabéticofy A ~~
cetoacidose é uma condigdo na qual substincias denominadas “corpos ceténicos™ se acumulam no sangue. Os *
sintomas incluem dores de estémago, respiragdo rapida e profunda, sonoléncia ou halito com odor de fruta;

-se estiver desidratado (por exemplo, em fung@o de uma diarreia grave e persistente, vomitos repetidos) ou se
tiver com infecgdo grave (por exemplo, infecdo das vias aéreas ou do trato urindrio): tanto desidratagdo quanto
infecgdes graves podem conduzir a problemas renais, com risco de acidose ltica (vide Adverténcias e
precaugoes);

-se estiver em tratamento para problemas cardiacos, tiver tido recentemente um ataque cardiaco, tiver problemas
circulatérios graves ou dificuldades respiratorias. Isto pode provocar uma falta de oxigenagio dos tecidos, com
risco de acidose latica (vide Adverténcias e precaugdes);

-se ingerir bebidas alcodlicas em excesso;

-se tiver que ser submetido a cirurgia eletiva de grande porte ou a exame utilizando meio de contraste contendo
iodo (por exemplo, exames como raio-X ou tomografia). Vocé deve parar de tomar este medicamento durante
um determinado tempo antes e depois do exame ou da cirurgia. O seu médico decidira s¢ necessita de outro
tratamento durante este periodo.

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

Adverténcias e precaugdes: este medicamento pode provocar uma complicagdo muito rara, mas grave, chamada
acidose latica (com elevada mortalidade caso ndo se proceda a um tratamento imediato), particularmente se os
rins ndo estiverem funcionando normalmente. O risco de acidose latica ¢ aumentado também com diabetes néo
controlada, cetose, jejum prolongado ou ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas, infecgdo grave, insuficiéncia
hepatica (do figado) e qualquer condigdo associada a hipoxia (quando uma drea do corpo recebe menos oxigénio,
tais como insuficiéncia cardiaca descompensada, infarto agudo do miocérdio) ou o uso concomitante de
medicamentos que possam causar acidose lactica, como os NRTIs — Nucleosideos Inibidores da Transcriptase
Reversa (usados no tratamento da infecgdo pelo virus HIV). A acidose lactica pode ocorrer devido 4 acumulagio
de metformina. Foram relatados casos de acidose lactica em pacientes tratados com metformina, principalmente
diabéticos com insuficiéncia renal aguda ou agravamento agudo da fungdo renal. Os pacientes ou cuidadores
devem ser informados sobre o risco de acidose lactica. Em situagdes que a fungdo renal (dos rins) possa tornar-se
prejudicada de forma aguda, como, por exemplo, em casos de desidratagdo (redugdo da ingestdo de liquidos,
febre, diarreia ou vomitos graves ou prolongados) a metformina deve ser imediata e temporariamente
interrompida. A reintrodugio da metformina deve ser decidida pelo médico levando-se em conta a relagdo
risco/beneficio para cada paciente, bem como a condigdo da fungdo renal. Alguns medicamentos também podem
comprometer a fungdo renal de forma aguda, aumentando o risco de acidose lactica, por exemplo: anti-
inflamatérios ndo esteroides (AINEs), incluindo inibidores seletivos da ciclooxigenase-2 (COX-2),
medicamentos anti-hipertensivos como inibidores da ECA, antagonistas dos receptores de angiotensina Il e
diuréticos, especialmente os diuréticos de alga. A utilizagdo desses medicamentos em combinagdo com
metformina deve ser feito com cautela e acompanhado de monitoramento rigoroso da fungdo renal. A
diminuig¢do da fungdo renal em pacientes idosos € frequente e assintomatica.

Os sintomas da acidose latica sdo vomitos, dores de barriga (dor abdominal) com cdibras musculares, sensagio
geral de mal-estar com grande cansago (astenia), dificuldade em respirar (dispinéia acidatica) e diminuigdo da
temperatura do corpo (hipotermia). Caso esses sintomas ocorram, vocé pode necessitar de tratamento imediato,
uma vez que a acidose latica pode levar ao coma. Pare de tomar este medicamento imedihtamente e informe o
seu médico. |

A taxa de filtragdo glomerular (TFG) deve ser monitorada antes de iniciar o tratamento e/também regularmente
durante o tratamento (vidle COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?). Metformina é contraindicada
para pacientes com taxa de filtragdo glomerular <30 mL/min e deve ser temporariamente descontinuada na
presenca de condigdes que alterem a fungdo renal.

Este medicamento isoladamente ndo provoca hipoglicemia (nivel muito baixo de glicose no sangue).

Entretanto, se tomar cloridrato de metformina juntamente com outros medicamentos para o tratamento da
diabetes que possam causar hipoglicemia (tais como sulfonilureias, insulina, meglitinidas), existe risco de
desenvolvimento de hipoglicemia. Se sentir sintomas tais como fraqueza, tonturas, suores, batimentos cardiacos
acelerados, perturbagdes da visdo ou dificuldades de concentragdo, ¢ habitualmente atil comer ou beber algo
contendo agicar,

O uso deste medicamento ndo elimina a necessidade de dieta com redugao de aguicares em todos os casos de
diabetes, assim como de dieta com redugdo de agicares e calorias quando houver, associadamente, excesso de
peso. Realize regularmente os controles biol6gicos habituais do diabetes.

Cloridrato de metformina_bula_paciente p
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Metformina deve ser descontinuada antes ou no momento do procedimento com administragio de contraste
base de iodo, e s6 deve ser reiniciada apos pelo menos 48 horas do exame, desde que a fungio renal tenha
reavaliada e verificada como estavel.

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica estavel, metformina deve ser utilizada com monitoramento
regular das fungdes cardiaca e renal. Para pacientes com insuficiéncia cardiaca instdvel ou aguda, metformina é
contraindicada.

Metformina deve ser descontinuada 48h antes de cirurgias sob anestesia geral, raquidiana ou peridural. A terapia
s6 pode ser reiniciada apés 48 horas da cirurgia ou reinicio da alimentagao e desde que a funcdo renal tenha sido
reavaliada e considerada estavel.

Gravidez e amamentacio: durante a gravidez, o pré-diabetes e o diabetes deve ser tratados com insulina.
Informe o médico em caso de gravidez, suspeita de gravidez ou ainda se planeja ficar gravida, para que ele possa
alterar o seu tratamento. Este medicamento ndo ¢ recomendado durante a amamentagao.

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgiio-
dentista.

Efeitos na habilidade de dirigir veiculos e operar maquinas: como este medicamento isoladamente ndo
provoca hipoglicemia, seu uso ndo afeta a capacidade de dirigir veiculos ou operar maquinas. Entretanto, tome
cuidado se tomar este medicamento juntamente com outros medicamentos para o tratan]enlo da diabetes que
possam causar hipoglicemia (tais como sulfonilureias, insulina, meglitinidas). Ndo dirija nem opere mdquinas se
comegar a sentir os sintomas da hipoglicemia (vide Adverténcias e precaugdes).

Interag¢des com alimentos, bebidas e outros medicamentos: se vocé tiver que ser submetido a exame
radiolégico utilizando meio de contraste contendo iodo, deve parar de tomar este medicamento durante um
determinado tempo antes e depois do exame. Informe o seu médico se estiver tomando ao mesmo tempo
cloridrato de metformina e qualquer um dos seguintes medicamentos, pois vocé podera necessitar fazer exames
de glicose no sangue com maior frequéncia ou o seu médico podera ter que ajustar a dose de cloridrato de
metformina:

- diuréticos (utilizados para a eliminagio de dgua do corpo, produzindo mais urina);

- agonistas beta-2 tais como salbutamol ou terbutalina (utilizados no tratamento da asma);

- corticosteroides ou tetracosactida (utilizados no tratamento de diversas doengas, tais como inflamagdo cutanea
grave ou asma);

- clorpromazina (medicamento neuroléptico que atua no funcionamento do cérebro);

- danazol (usado no tratamento da endometriose, condigiio na qual o tecido que reveste internamente o ttero &
encontrado fora do ttero);

- transportadores de cdtions orgdnicos, que incluem diferentes tipos de medicamentos (verapamil, rifampicina
cimetidina, dolutegravir, crizotinibe, olaparibe, daclatasvir, vandetanibe, etc).

A ingestdo com alimentos ndo prejudica a absor¢ao do medicamento. Nao consuma bebidas alcoolicas quando
tomar este medicamento. O dlcool pode aumentar o risco de acidose latica, especialmente se vocé tiver
problemas de figado ou se estiver subnutrido, com esta recomendagio também se aplicando a medicamentos
contendo dlcool em sua formula.

Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé estd fazendo uso de algum outro medicamento.

Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saide.

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

Vocé deve manter este medicamento em temperatura ambiente (entre 15 °C e 30 °C). Proteger da luz e umidade.
Nestas condigdes o prazo de validade ¢ de 24 meses a contar da data de fabricagao.

Niimero de lote e datas de fabricagao e validade: vide embalagem.

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

Cloridrato de metformina 500 mg apresenta-se na forma de um comprimido circular, branco.

Cloridrato de metformina 850 mg apresenta-se na forma de um comprimido oblongo, branco, néo sulcado.
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe
alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utilizi-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Este medicamento niio substitui os beneficios de uma vida saudavel. Continue a seguir a dieta que o seu médico
lhe recomendou e procure fazer exercicios regularmente. Tome os comprimidos durante ou depois de uma
refeigdo, iniciando o tratamento com doses pequenas que podem ser gradualmente aumentadas. Isto permite

Cloridrato de metformina_bula_paciente 3
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reduzir a ocorréncia de efeitos secundarios? ointestinais. Engula cada comprimido com um copo de dgua.
Tome os comprimidos deste medicamento:

- de manha (no café da manha), em caso de tomada tinica didria;

- de manhi (no café) e 4 noite (no jantar), em caso de duas tomadas por dia;

- de manha (no café), ao meio-dia (no almogo) ¢ & noite (no jantar), em caso de trés tomadas diarias.
Pacientes diabéticos tipo 2 (ndo-dependentes de insulina): este medicamento pode ser usado isoladamente ou
em combinag¢do com outros medicamentos antidiabéticos, como as sulfonilureias.

Comprimidos de 500 mg: a dose inicial ¢ de um comprimido duas vezes ao dia (no café da manha e no jantar)
em adultos. Se necessario, essa dose pode ser aumentada, semanalmente, de um comprimido até ao maximo de
cinco comprimidos didrios, equivalentes a 2.500 mg de metformina (dois no café da manha, um no almogo e dois
no jantar). Em criangas acima de 10 anos, a dose inicial ¢ de um comprimido ao dia, com a dose maxima diaria
ndo devendo exceder 2.000 mg (quatro comprimidos).

Comprimidos de 850 mg: a dose inicial ¢ de um comprimido no café da manhd, em aduftos e criangas acima de
10 anos. Conforme sua necessidade, essa dose pode ser aumentada, a cada duas semanas, de um comprimido até
ao maximo de trés comprimidos, equivalentes a 2.550 mg de metformina (um no café da manhd, um no almogo e
um no jantar). Em criangas acima de 10 anos, a dose maxima diaria ndo deve exceder 2.000 mg (dois
comprimidos).

Pacientes diabéticos tipo 1 (dependentes de insulina): este medicamento e insulina podem ser utilizados em
associagao, no sentido de se obter um melhor controle da glicemia em adultos. Este medicamento ¢ administrado
na dose inicial usual de 500 mg ou 850 mg 2 a 3 vezes por dia, enquanto que a dose de insulina deve ser ajustada
com base nos valores da glicemia.

Pré-diabetes: a dose inicial recomendada ¢ 500 mg uma vez ao dia no café da manha. Esta dose pode ser
gradualmente aumentada, a critério médico. Recomenda-se controle regular da glicemia (taxa de aglcar no
sangue) e também dos fatores de risco (vidle PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?).
Sindrome dos ovirios policisticos: a posologia ¢ de, usnalmente, 1.000 a 1.500 mg por dia (2 ou 3 comprimidos
de 500 mg) divididos em 2 ou 3 tomadas. Aconselha-se iniciar o tratamento com dose baixa (I comprimido de
500 mg/dia) e aumentar gradualmente a dose (1 comprimido de 500 mg a cada semana) até atingir a posologia
desejada. Em alguns casos, pode ser necessario o uso de | comprimido de 850 mg 2 a 3 vezes ao dia (1.700 a
2.250 mg/dia).

Idosos: este medicamento deve ser usado com cautela em pacientes idosos que, em geral ndo devem receber a
dose méxima do produto.

Criangas e adolescentes: este medicamento ndo ¢ indicado para criangas abaixo de 10 anos.

Pacientes com insuficiéncia renal: este medicamento pode ser empregado em pacientes com insuficiéncia renal
moderada estigio 3 (depuragdo de creatinina entre 30 e 59 mL/min ou Taxa de Filtragdo Glomerular estimada
[TFGe] entre 30 e 59 mL/min/1,73m?) somente na auséncia de outras condigdes que possam aumentar o risco de
acidose latica e com os seguintes ajustes na posologia: a dose inicial € de 500 mg ou 850 mg de cloridrato de
metformina ao dia. A dose maxima diaria é de 1.000 mg. A fungfo renal deve ser rigorosamente monitorada, a
cada 3-6 meses em pacientes com depuragdo de creatinina entre 45 ¢ 59 mL/min ou TFGe, entre 45 ¢ 59
mL/min/1,73m?; a cada 3 meses em pacientes com depuragdo de creatinina entre 30 e 44 mL/min ou TFGe entre
30 e 44 mL/min/1,73m?

Caso a depuragio de creatinina ou a TFGe caiam para valores abaixo de 45 mL/min ou 45 mL/min/1,73m?
respectivamente, devem ser avaliados os beneficios e os riscos da continuidade do tratamento com metformina.
Caso a depuragdo de creatinina ou a TFGe caiam para valores abaixo de 30 mL/min ou 30 mL/min/1,73m?
respectivamente, o uso do cloridrato de metformina deve ser imediatamente interrompido.

Siga a orientagio de seu médico respeitando sempre os horirios, as doses e a duragio do tratamento.

Nio interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Este medicamento ndo deve ser partido, aberto ou mastigado.

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

Nio tome uma dose dobrada para compensar uma dose que se esqueceu de tomar. Tome a dose seguinte na hora
habitual.

Em caso de duvidas, procure orienta¢io do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgiio-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR? |

Como todos os medicamentos, o cloridrato de metformina pode causar algumas reagdes desagradédveis; no
entanto, estas ndo ocorrem em todas as pessoas. Caso vocé tenha uma reagdo alérgica, deve parar de tomar o
medicamento. Podem ocorrer as seguintes reagdes desagradaveis descritas a seguir;

Cloridrato de metformina_bula_paciente
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- Reagdes muito comuns (ocorrem em 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): problemas digg}stivos
como nausea, vomito, diarreia, dor na barriga, perda de apetite. Essas rea¢des acontecem com mais frequﬁ"nci_a no 1;[/,;;
inicio do tratamento. Distribuir as doses durante o dia ou tomar os comprimidos durante ou imediatamente {
depois de uma refeigdo pode ajudar. Se os sintomas continuarem, pare de tomar este medicamento e consilte o

seu médico.

- Reagdes comuns (ocorrem entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): alteragdes do
paladar.

- Reagbes muito raras (ocorrem em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este medicamento): acidose
latica (vide Adverténcias e precaugdes). Reagdes na pele como vermelhidao, coceira e urticaria. Queda dos
niveis de vitamina B12 no sangue. Alteragdes nos exames da fungdo do figado ou inflamagdo do figado
(hepatite, que pode provocar cansago, perda de apetite, perda de peso, com ou sem amarelecimento da pele ou do
branco dos olhos), neste caso, pare de tomar este medicamento.

Criancas e adolescentes

Dados limitados em criangas e adolescentes demonstraram que as reagdes adversas foram similares, em natureza
e gravidade, aquelas verificadas em adultos.

Atengao: este produto ¢ um medicamento que possui nova indicacfo terapéutica no pais e, embora as
pesquisas tenham indicado eficicia e seguranca aceitiveis, mesmo que indicado e utilizado corretamente,
podem ocorrer eventos adversos imprevisiveis ou desconhecidos. Nesse caso, informe seu médico.

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

Se vocé tomar mais comprimidos deste medicamento do que deveria podera desenvolver acidose latica (vide
Adverténcias e precaucdes). Fale imediatamente com o seu médico.

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

DIZERES LEGAIS

MS - 1.2568.0151

Farmacéutico Responsiavel: Dr. Luiz Donaduzzi
CRF-PR 5842

Registrado e fabricado por:

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Rua Mitsugoro Tanaka, 145

Centro Industrial Nilton Arruda - Toledo — PR
CNPJ 73.856.593/0001-66

Indistria Brasileira

CAC - Centro de Atendimento ao Consumidor - 0800-709-9333
cac@pratidonaduzzi.com.br

www.pratidonaduzzi.com.br

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrio aprovada pela Anvisa em 24/01/2018.

(.—.) pra{i RE:;CL::VEL
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Historico de alteragdo para a bula
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Dados da submissao eletrénica Dados da petigao/notificagao que altera bula Dados das alteracoes de bulas
Data do . Data do N° do Data de Versoes Apresentagoes
No. expediente Assunto Assunto Itens de bula
expediente expediente expediente aprovagao (VP/VPS) relacionadas
10452 - 1.PARA QUE ESTE
GENERICO - MEDICAMENTO E Embalagem
Notificacio de INDICADO? 4.0 QUE DEVO com 30, 60,
- - Alteracaia :‘ic Taxtn SABER ANTES DE USAR VP 80, 120, 200,
. B:la _RDC ESTE MEDICAMENTO? 240 ou 320
60/12 6.COMO DEVO USAR ESTE comprimidos
MEDICAMENTOQ?
COMPOSICAO
o 3. QUANDO NAO DEVO
GENERI C- 0 USAR ESTE Embalagem
Notificacio d; MEDICAMENTO? com 30, 60,
13/12/2016 2595290/16-1 Ak fle Texis - - - - 4. 0 QUE DEVO SABER VP 80, 120, 200,
oE e ANTES DE USAR ESTE 240 ou 320
60/12 MEDICAMENTO? comprimidos
6. COMO DEVO USAR ESTE
MEDICAMENTO?
WIASE - Embalagem
GENERICO - : Inclusdo de com 30g60--
06/07/2016 | 2033943/16-7 | , Noufieasdode 40100015 | 1076015/15-6 Nova | 04/0412016 APRESENTACOES VP | 80,120,200,
Alteragao de Texto Apresentagdo
: 240 ou 320
de Bula - RDC Comercial comprimidos
60/12
10452 - 5. ONDE, COMO E POR Embalagem
GENERICO - QUANTO TEMPO POSSO com 30, 60
13/02/201 3 . i - - Ry
§ Saaaiad Notifica¢io de GUARDAR ESTE ) ,—VPH 80, 120, 200, 4
Alteracdo de Texto MEDICAMENTO? 240 ou 3 ::f}
/ N [ F =
Cloridrato de metformina_bula_paciente 1 ;r = o A | |l i
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de Bula - RDC comprimidos
60/12
10452 -
; Embal
GENERICO - com 30, 60,
16/06/2015 0476375/14-1 Notificagdo de 9. REACOES ADVERSAS VPS 80, 120 ,20{;
Alteragdo de Texto 2-:‘50 ou,320,
de Bula— RDC comprimidos
60/12
10459 — Embalagem
GENERICO VP com 30, 60,
06/11/2013 0937259/13-8 I - 80, 120, 200,
Inclusdo Inicial de 240 ou 320
Texto de Bula comprimidos
B - = . _ _ m—— = —
f TR | o
| o | /%
\' “*R/ |
\_°®/ (]
‘:'-;\%3‘.‘:_._. = > ; J |
N
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Mascara Cirdrgica Tripla com Elastico BRANCA CX 50UN
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Descrigéo:

——
Embalagem: caixa contendo 50 unidades de mascara cirlrgica, tripla e com elastico, na
cor branca.

Caracteristicas:

|

Mascara Cirurgica Tripla com Elastico éranca

Codigo: 80750730001

Caracteristicas:

» Fabricado tecido 100% Polipropileno (TNT); ‘
+« Modelo: Mascara tripla com elastico;

« Cor: Branca;

« Caixa com 50 unidades.

Dimensodes e pesos aproximados |
Com embalagem de fabrica: ‘
Dimensdes: (10,0 x 10,0 x 18,5)cm
Peso: 178g

Registro na ANVISA: 80750730001
Fabricante: Saude Hospitalar
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Produto: Medix Brasil - Luva para Procedimento Nao Cirurgico em Latex de Borracha Natural, com po. —

Registro ANVISA:

Certificado de Aprovagéao (CA) MTE:

Prac

-,

Ficha Técnica 1722

IMAGEM DO PRODUTO

\
N —

DESCRIGAO

Luva para procedimento nao cirlirgico em latex de borracha natural, com p6 -
Medix Brasil, foram desenvolvidas para a protegdo dos pacientes e dos
profissionais da saude, em procedimentos ndo cirlrgicos contra riscos
bioldgicos.

INDICAGAO DE USO

As Luvas para procedimento ndo cirdrgico em latex de borracha natural, com
pé - Medix Brasil, foram desenvolvidas para protegcdo de pacientes e
profissionais de saude para protegao individual, nos casos de contato com
sangue e liquidos corporais, contato com mucosas e pele ndo integra de
pacientes, reduzir a possibilidade de transmissao de micro-organismos de um
paciente para outro nas situagdes de precaugao de contato, prevenir a
contaminagéo cruzada onde haja risco de contaminagdo por patogenos,
promovendo uma barreira passiva contra agentes biolégicos em
procedimentos nao cirurgicos realizados em hospitais, clinicas e consultorios
médicos e odontolégicos, campanhas de saude realizadas pelo poder publico,
laboratério de anatomia patoldgica, citologica ou de andlises clinicas.

ESPECIFICAGOES
TECNICAS

Fabricada em 100% latex de borracha natural
Nao estéril

Com pé (amido de milho)

Ambidestra

Superficie lisa

Punho com bainha

Espessura minima: 0,08mm

Cor: natural

Disponivel nos tamanhos: PP/ P/ M/ G
Comprimento: 220mm (PP, P)/ 230mm (M, G)
Certificada pelo INMETRO

Validade 5 anos

Descartavel e de uso Unico

L RSN NERYENRERAN

APRESENTACAO

Embalagem principal: cartucho de papeldo contendo 100 unidades.
Embalagem de transporte: caixa de papeldo contendo 10 cartuchos.

ORIENTAGOES DE USO

Seguir o protocolo para a pratica de higiene das maos em servigos de satide
antes de calgar as luvas e apds o descarte das luvas.

Nao usar anéis, pulseiras, relogio ou qualquer outro acessoério que possa |
rasgar ou perfurar as luvas. '
Verificar o tamanho adequado, conforme indicagado na embalagem, para evitar |
acidentes.
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Apos o uso, retirar as luvas da forma correta, e descarta-las.

PRECAUGOES,
RESTRIGOES,
ADVERTENCIAS E
CUIDADOS ESPECIAIS

“ESTE PRODUTO CONTEM LATEX DE BORRACHA NATURAL. SEU USO
PODE CAUSAR REACOES ALERGICAS EM PESSOAS SENSIVEIS AO
LATEX": “PRODUTO DE USO UNICO” “DESTRUIR APOS O USO’
“PROTEJA ESTE PRODUTO DO CALOR, UMIDADE E DA LUZ"; “PROIBIDO
REPROCESSAR”; “NAO ESTERIL”"

Ler atentamente as Instrugdes de Uso;

Nao proceder da utilizagdo sem antes verificar a inviolabilidade da
embalagem;

Descartar e nao usar luvas previamente abertas ou danificadas;

Ap6s higiene das maos calgar as luvas com as maos secas;

Caso ocorra irritagdo, o uso devera ser descontinuado. Persistindo os
sintomas, consulte um medico;

Manter o produto em local limpo e seco e ao abrigo da agao da luz solar;

Néao colocar sob peso ou volumes, pois os mesmos poderao frazer danos as
suas caracteristicas técnicas e comprometer sua integridade;

ARMAZENAMENTO E
TRANSPORTE

As Luvas para procedimento nao cirurgico em latex de borracha natural, com
po - Medix Brasil, devem ser armazenadas em ambientes secos e arejados,
sem exposicdo direta ao sol, temperatura nao superior a 40°C. O
armazenamento deve permitir a livre circulagdo de pessoas e equipamentos,
e deve obedecer ao empilhamento maximo de 10 caixas de transporte. Os
mesmos cuidados sdo validos para o transporte, que deve garantir que os
produtos cheguem a seu destino em perfeitas condigdes, evitando a exposicao
dos produtos ao calor excessivo, e evitando a exposi¢gdo dos mesmos
diretamente ao sol ou a chuva. A validade do produto & garantida enquanto as
embalagens permanecerem integras, dentro do prazo estabelecido na
rotulagem do produto. Para que isso acontecga, devem ser tomados todos os
cuidados necessarios durante a armazenagem e transporte.

Importador:

Medix Brasil Produtos Hospitalares e Odontolégicos LTDA.

CNPJ: 10.268.780/0001-09 - |.E. 90451144-70

Rua Parana, 1791 — Centro — 85.812-010 — Cascavel/Parana — Brasil
Fone: +55 (45) 3039-4242

SAC 0800 006 3036 sac@medixbrasil.com.br

Responsabilidade Técnica:

Eduarda Zampieri Bordini
CRF-PR N° 25368

Louise Marine Wittlich Succo
CRF-PR N° 34371

Redes Sociais:
www.medixbrasil.com.br

n @ E medixbrasil




FORMULARIO P-POO-CBI-A

{é’fﬁ AMED \E;Zgﬁfé (Il_'?nisséo: 21/02/22

INSTRUGCAO DE USO Pag: 1de 2

Compressa de Gaze Hidréfila Estéril

1- Informagdes da Empresa

Razao Social: Amed S/A

CNP: 10.403.238/0001-11

Enderego: Rodovia BR 135 Km 628 + 930 m; S/N; Zona Rural; Curvelo/MG; CEP: 35 797- 899
AFE: 8.14819.0
Responsavel Técnico: Barbara Pereira Mendes

2- Descrigdo do Produto i
s Nome Técnico: Compressa

* Nome Comercial: Compressa de Gaze Hidrdfila Estéril -
* Notificagdo na ANVISA: 81481900001 & N
¢ Tecido 100% algodao, plano, de baixa densidade de fios por centgmetrq? Lgamento tafeta™
(tela), alvejado (isento de amido, corantes corretivos e alvejante optlco) modq:ro e insipido com
cinco dobras e oito camadas. Apresenta-se estéril e sem fio radigpaco flrmemlente fixado ao seu
corpo; i N

« Confeccionadas em tecido macio e neutro;

» Altamente absorventes, isentas de impurezas; 7R %
¢ Produto esterilizado por oxido de etileno; r&%ﬁ |
« Embaladas em envelopes de filme e PGC (pape[grau ‘cirurgico);

s Abertura asséptica em Pétala; ; N

¢ Produto fabricado no Brasil, com materla;pr!ma 100% brasileira.

3- Apresentagao do Produto ég % *

* Produzidas com 5 dobras e 8’camada§.§'

« Densidade: 9, 11, 13, 15, 18. ou 21 Lf'oslcrn

» Envelopes com 5, 10,20 ou 40 Unidades.

 Dimensional fechada:i7,5.cm,x 7,5 cm ou 10 cm x 10 cm;

¢ Dimensional abe{ta 15‘cm X 24 em; 15 cm x 25 cm; 15 cm x 26 cm; 15 cm x 30 cm; 20 cm X
40 cm; 18 cm x38 cm; 91:cm x 60 cm; 91 cm x 1 m; 91 cm x 2 m ou 90 cm x 1,30m.

e Sem fl? radi ;;a%%

4- lndlcagao deLUsofFlnalldade

A Compressa de Gaze Estéril Hérika Premium € indicada para cirurgias na absorgao de sangue
e secre__gggs barreira (hemostatica) antiaderente na contengdo de hemorragias, intervencdes
cirurgicas e para curativos. |

5- Instrugdo de Uso

Abrir a embalagem através da técnica asséptica, pela pétala de abertura, para diminuir o risco de
contaminacao.

Retirar as compressas de gaze da sua embalagem e aplicar sobre a area lesionada que

necessite que o sangue e/ou as secregdes sejam absorvidos ou sobre a area da ferida aberta ou
em curativos de forma geral.

Documento de propriedade exclusiva da empresa Amed S/A
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|
6- Armazenamento e Transporte / Flis —
Armazenar e transportar em local limpo, seco, ao abrigo de poeiras, umidade e luz solar. Nao ha | py
faixas de temperatura e umidade determinadas para o armazenamento e translporte do produto. g
Sendo assim, o produto pode ser armazenado e transportado sem a necessidade de controle de it /

.

7- Precaugdes, Restrigdes e Adverténcias | y / (') ;;5\ ‘\_‘
* Validade: 5 anos a partir da data de fabricagéo, enquanto a embalagem nao for aberta, /== 9
danificada ou molhada. , L‘l - AH’(%
« Nao utilizar se a embalagem estiver violada, molhada ou danificada. § Fivlad
s Produto de uso Unico. Proibido reprocessar. Destruir apés o uso. 5
+ Conservar em ambiente limpo, seco, ao abrigo de poeiras, umidade e dqjﬁiils,g!ér\.__
* Apos o uso descartar em local apropriado para materiais potencialmente:contaminados.
« N&o é recomendado realizar a abertura da Compressa de Gaze para st __lj:fili'i;é?é:éo.

temperatura e umidade, seguindo as recomendagodes citadas.

STt

%\typ

8- Contraindicagoes
Nao se aplica.

9- Efeitos Adversos
Nao se aplica.

Documento de propriedade exclusiva da empresa Amed S/A
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COMPRESSA CAMPO OPERATORIO NA

O ESTERIL TCOMAX

b
i
1

Cadastro na ANVI A |
NCM: 30059020 b

INSTRUGOES DE USO E CONSERVAGAO

Compressa Cirurgica Campo Operatério ECOMAX é fabricada com tecido formado por
quatro camadas de algodao puro, altamente absorvente, macio e isento de impurezas. As
camadas dos tecidos estdo ligadas uma a outra por amarras que evitam o deslocamento
de uma camada sobre a outra durante o uso. As bordas tem costura tipo "overlock" propria
para evitar desfiamentos. A Compressa Cirtirgica Campo Operatériq ECOMAX possui em
um dos seus cantos um cadarco duplo, formando uma alga, que deve ser mantida do lado
externo da ferida cirlrgica como medida de seguranga, facilitando a manipulagao e
proporcionando uma melhor visualizagdo do campo cirurgico. |

Nao estéril, ndao deve ser utilizado em procedimentos cirdrgicos invasivos sem
esterilizagao

Verifique e certifique visualmente que a embalagem encontra-se intacta;

Abra a embalagem plastica do produto no local indicado; |

Retire somente a quantidade necessaria para uso.

Aplique ou utilize-o conforme a necessidade; _

Descarte o produto utilizado em recipiente adequado, com cuidado para que o
produto ndo fique exposto e haja risco de contaminagao;

h o ok

Adverténcias

1. Produto médico hospitalar de uso Unico - Destruir apés o uso — Proibido
reprocessar. |

2. A esterilizagao tanto pode ser feita por autoclave, a 6xido de etileno ou raio gama.

3. Conservar em local seco, limpo e fresco.

4. Deve ser mantido em local limpo, seco e ventilado, com temperatura entre: -20°C e
40° C, e umidade relativa do ar maxima < 95%;
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KEPPLER ARAUJO SILVA DAYENE ALMEIDA DA CRUZ

www.kasmed.com.br




Avenida Lindolfo Miranda, 883 — Amaralina ‘ %" KaSm@d

Bom Jesus da Lapa - Bahia INPORTAGAT E BISTRIBUICAD
(77) 3451-1562
Responsdvel Legal Responsavel

Técnico CRF/BA 7157

www.kasmed.com.br ‘
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ANAPOLIS ESPECIFICAGAO TECNICA 050
INDUSTRIA HOSPITALAR AR -

2
Avental descartavel de TNT - Nao Estéril \ ‘,.,}"J
Avental Descartavel de TNT SMS - Nao Estéril V4
. A
Registro MS (Ministério da Salde): 81648610004 | Cédigo NCM (Nomenclatura Comum do Mercosul): 63079010

Razdo Social: Anapolis Industria e Comércio de Produtos.HospitaIares Eireli

Dados do Fabricante:
Nome Fantasia: Anapolis Produtos Hospitalares / CNPJ: 28.415.097/0001-12

Nome do Produto: Avental descartavel de TNT - N&o Estéril

Avental Descartavel de TNT SMS - Nao Esteéril

Vestir o avental no corpo com a abertura para tréz, fazer a amarragéo das tiras
conforme ajuste adequado.

Modo de Uso:

O contedido deste documento é propriedode exclusiva da Andpolis Indistria — CNPJ; 28.415.097/0001-12, cujo uso é restrito aos destinatdrios
gutorizados, sendo proibida suo reprodugdo total ou parcial,



INSTRUCAO DE USO 001 Q,
As

REGISTRO ANVISA 81400090001

ALGODAO HIDROFILO: BOLA 50g, 100g; CAIXA 25g, 50g E 100g, DISCO
FAMILIA 25g, 50g E 100g; MULTIUSO 25g, 50g 100g; QUADRADINHO PRENSADO

25g, 50g, 100g; ROLO 25g, 50g, 100g, 2508, 5008,

w%z_ i

s

i /% a3

\ [l * ¥y
FABRICANTE: ERS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA S/A ‘-.\ / k.
CNPJ 21,172.673.0001/07 :
Enderego: Av. Governador Nilo Coelho, lote 6, Qd B, Distrito Industrial, Abreu e Lima/PE CEP 53520-810 '\ &’,-:-’*"

g
DESCRIGAQ: O Algodao hidréfilo Nathy € composto 100% de algodéo alvejado, cardado, macio e altamente absorvente.
N&o Esteril.

Uso tnico

ARMAZENAGEM: O algodéo Nathy deve ser armazenado em local apropriado, ao abrigo da luz solar, em local limpo e seco,
separado de produtos umidos ou liquidos.

APLICAGAO: para uso hospitalar, odontoldgico ou na higienizagéo da pele, em curativos, na absorgéo de liquidos e secregbes
(desde que esteja envolvido em gaze). Produto ndo estéril, caso necessario recomenda-se, esterilizar em autoclave a vapor,
oxido de etileno ou raio gama.

RESPONSAVEL TECNICO:
Maria Augusta de Lucena — Quimica responsavel, CRQ 01201379

NUMERO DO REGISTRO ANVISA:
81400090001

COMPOSIGAO: Composto 100 % de algodao alvejado e cardado.

HICROFILIDADE: >30 segundos

Ph:50a8,0

Absorgao: < 2.400%

Impurezas; >30

VIDA UTIL: § anos, quando armazenado conforme especificado.

MODO DE USAR;:

Para absorgao de liquidos, coletar quantidade de algodao suficiente e colocar na area desejada.

Para anlissepsia e limpeza da pele em geral, coletar quantidade de algodao suficiente e passar na &rea desejada.

ELABORACAO APROVACAQ
DEPARTAMENTO TECNICO DEPARTAMENTO DA QUALIDADE




FARMACE - AGUA PARA INJECA "

agua para 1njetaveis |
Farmace Indastria Quimico-Farmacéutica Cearense LTDA
Solugado Injetavel
10 mL e 20 mL



NOME DO PRODUTO B
FARMACE - AGUA PARA INJECAO
dgua para injetdvels

APRESENTACAO

Solugdo injetavel, limpida, hipotdnica, estéril ¢ apirogénica.

Apresentagdes: Caixa com 200 ampolas de pldstico transparente com 10 mL
Caixa com 100 ampolas de pléstico transparente com 20 mL

USO INTRAVENOSO E INDIVIDUALIZADO

USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO

agua para injetaveis gsp. 1 mL
pH ; ; wen5,0=7,0

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES
Indicado na diluigdo ou dissolugio de medicamentos compativeis com dgua para injetaveis.

2. CONTRAINDICACOES
Devido 4 sua hipotonicidade, ndo deve ser administrada diretamente por via endovenosa.

3. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
FARMACE - AGUA PARA INJECAO ¢ fortemente hipotdnica e sua administragdo na circulagiio sistémica causa hemdlise e desordens
eletroliticas. Seu uso ndo é recomendavel em procedimentos cirtirgicos.

Gravidez: categoria C. |

ESTE MEDICAMENTO NAO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES GRAVIDAS SEM URIENTACRO MEDICA OU
DO CIRURGIAO DENTISTA.

Uso pedidtrico, geridtrico e em outros grupos de risco:
Nio ha recomendagdes especiais para estes grupos de pacientes,

4. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
Devem ser avaliadas as caracteristicas da compatibilidade dos outros medicamentos que serdo diluidos ou dissolvidos em dgua para
injetaveis. Consultar um farmacéutico sempre que necessdrio.

5. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO
O produto deve ser armazenado em temperatura ambiente (15°C a 30°C). Proteger da luz e umidade.

Prazo de validade: 24 meses apds a Data de Fabricagio,

Numero de lote e datas de fabricagio e validade: vide embalagem.

Niio use medicamento com o prazo de validade vencido, Guarde-o em sua embalagem original.
Nio armazenar as solugdes parenterais adicionadas de medicamentos.

Liquido limpido, hipotdnico, estéril e apirogénico.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. POSOLOGIA E MODO DE USAR |
A solugiio somente deve ter uso intravenoso e individualizado.

A dosagem deve ser determinada por um médico e & dependente da idade, do peso, das condigdes clinicas do paciente, do medicamento
diluido em solugdo e das determinagdes em laboratorio.

Antes de serem administradas, as solugdes parenterais devem ser inspecionadas visualmente para se observar a presenga de particulas,
turvagio na solugdo, fissuras e quaisquer violagdes na embalagem primiria.

NAQ PERFURAR A EMBALAGEM, POIS HA COMPROMETIMENTO DA ESTERILIDADE DO PRODUTO E RISCO DE
CONTAMINACAO.



Para abrir:

-Segure as ampolas, na posigdo vertical,
com as duas maos e separe-as
cuidadosamente a partir da parte superior
da ampola conforme figura 1. Apds destacar
a ampola, mantenha-a na posigao vertical e
dé leves batidas na parte superior a fim de
retirar uma pequena quantidade de liquido
que fica nestaregido.

-Mantenha a ampola na posigao vertical e
dobre o gargalo para frente e para trés, em
movimento continuo. Em seguida, segure
firmemente o twist-off e gire-o no sentido
horario até abertura da ampola plastica
conforme figura 2.

-Introduza a agulha da seringa a ser utilizada
na abertura da ampola conforme figura 3.

-Inverta a ampola plastica e aspire o seu
conteudo, puxando o émbolo da seringa
adequadamente conforme figura 4. Remova
a ampola da seringa e mantenha o seu
émbolo puxado.

Verificar se existem vazamentos minimos comprimindo a embalagem primaria com firmeza. Se for observado vazamento de solugéo,
descartar a embalagem, pois a sua esterilidade pode estar comprometida.

7. REACOES ADVERSAS

Devem ser avaliadas as reagdes adversas dos medicamentos que serdo diluidos ou solubilizados na dgua para injetaveis.
Em caso de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificagdes em Vigilincia Sanitiria —- NOTIVISA, disponivel em

http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm ou para a Vigilincia Sanitdria Estadual ou Municipal.

8. SUPERDOSE

Em casos de absorgdo de grandes quantidades de fluido hipotdnico, podem ocorrer super-hidratagdo ¢ desordens eletroliticas hipotdnicas.
Em caso de intoxicagio ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientagoes.

DIZERES LEGAIS
M.S. n": 110850011

Responsidvel Técnico: Dr, A. F. Sandes - CRF-CE n® 2797
Farmace Indastria Quimico-Farmacéutica Cearense Lida,

Rod. Dr. Antonio Lirio Callou, KM 02,
Barbalha - CE — CEP 63.180-000
CNPJ. 06.628.333/0001-46

Industria Brasileira

SAC: 0800-2802828

Uso restrito a hospitais
Venda sob prescrigio médica.

Essa bula foi atualizada conforme Bula Padrio aprovada pela ANVISA na Instru¢do Normativa n° 09, publicada em 01/08/16.
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Dados da submissio eletrénica

Dados da peti¢do / notificacdo que altera a bula

Dados das alteragdes de bulas

Data do N® Kidiikits Data do N® At Data de Itens de Versdes | Apresentagdes
expediente | expediente expediente | expediente aprovagio bula | (VP/VPS) | relacionadas
Caixa com 200
Todos ampolas de
ESIl’%‘EGi}:I_CO {SUPmissiﬁc plastico
— Inclusdo Inicial do transparente
24/06/2014 | 0495137149 | Inicial de ; : 5 . tefade | BulayFe ) som 10ml,
Texto de bula erﬁ Bula VPS | Caixa com 100
Bula— RDC adequagio ampolas  de
60/12 a RDC plastico
47/2009) transparente
com 20mL.
5. Como devo
usar este
medicamento?
Houve
inclusio da
figura de ;
oricntacﬁcl de Caixa com 200
10454 — manuseio e ampglas de
ESPECIFICO abertura da plastico
14/06/2017 | 1187900179 | de Alteragdo B - : o 2
de Texto de Adequagaq da BulaPS | Caixa com 100
Bula - RDC Bula 4 sua ampolas  de
60/12 Bula Padrdo piflitica
confo lT]'lE transparcn te
Instrugio com 20mL
Normativa N°
09 publicada
em 03 de
agosto d
2016. r
Caixa com 200
10454 - an]pqlas de
ESPECIFICO | ?rl:rist::;rente
06015 | 0497624190 | de Alerase : Revisio para | puja vPe | com 10mL
acan - - & corregao 2
de Texto de Seyimal. Bula PS | Caixa com 100
Bula—-RDC | ampolas de
60/12 plastico
transparente
com 20mL
Padronizagio Caixa com 200
10454~ a informagdo ar]t]pt?las de
ESPECIFICO referente 40 plastico
— Notificagio hamado transparente
= i Bula VP e | com 10mL
- de Alteragdo - - . - produto em .
de Texto de et stater v Bula P Caixa com 100
Bula-RDC aos rétulos do ampolas  de
60/12 Hied samento plastico
em questio. transparente

com 20mL
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FARMACE - AGUA PARA INJECAO

agua para injetaveis
Farmace Industria Quimico-Farmacéutica Cearense LTDA
Solugdo Injetavel
100 mL, 250 mL, 500 mL ou 1000 mL



NOME DO PRODUTO
FARMACE - AGUA PARA INJECAO
agua para injetiveis

.
APRESENTACOES g
Solugdo injetavel, limpida e hipotnica, estéril e apirogénica. %‘3 o | ) 9’ (QJ'

Apresentagdes:  Caixa com 60 frascos-ampola de pléstico transparente (sistema fechado) com 100 mL
Caixa com 50 frascos-ampola de plastico transparente (sistema fechado) com 250 mL
Caixa com 24 frascos-ampola de pldstico transparente (sistema fechado) com 500 mL
Caixa com 12 frascos-ampola de plastico transparente (sistema fechado) com 1000 mL

USO INTRAVENOSO E INDIVIDUALIZADO

USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO
dpua para injetdveis qsp......... 1 mL
P s s E e M o IS e T e 50-7,0

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES
Indicado na dilui¢do ou dissolugdo de medicamentos compativeis com a 4gua para injetaveis,

2. CONTRAINDICACOES |
Devido 4 sua hipotonicidade, nio deve ser administrada diretamente por via endovenosa.

3. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
FARMACE - AGUA PARA INJECAO ¢ fortemente hipotdnica ¢ sua administragiio na circulagio sistémica causa hemélise e desordens
eletroliticas. Seu uso ndo € recomenddvel em procedimentos cirirgicos.

Gravidez: categoria C |

ESTE MEDICAMENTO NAO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES GRAVIDAS SEM ORIENTACAO MEDICA OU
DO CIRURGIAO DENTISTA.

Uso pedidtrico, geridtrico ¢ em outros grupos de risco:

Nio ha recomendagoes especiais para estes grupos de pacientes.

4. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Devem ser avaliadas as caracteristicas da compatibilidade dos outros medicamentos que serdo diluidos ou dissolvidos em dgua para

injetaveis. Consultar um farmacéutico sempre que necessério,

5. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO
O produto deve ser armazenado em temperatura ambiente (15°C e 30°C). Proteger da luz e umidade.

Prazo de validade: 24 meses apds a Data de Fabricagio.

Nimero de lote e datas de fabricagio e validade: vide embalagem.

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.
Nio armazenar as solugdes parenterais adicionadas de medicamentos,

Liquido limpido, hipoténico, estéril e apirogénico.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

6. POSOLOGIA E MODO DE USAR
A solugdo somente deve ter uso intravenoso e individualizado.

A dosagem deve ser determinada por um médico ¢ € dependente da idade, do peso, das condigdes clinicas do paciente, do medicamento
diluido em solugdo ¢ das determinagdes em laboratério. |
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turvagdo na solugdo, fissuras e quaisquer violagGes na embalagem priméria. 7

¥
Antes de serem administradas, as solu:;oes parenterais devem ser inspecionadas visualmente para se observar a presenca de paméuias. f/ ( C/
) Q/

il

i)
A solugio é acondicionada em frascos-ampola de pldstico transparente em SISTEMA FECHADO para adm'miquﬁo intravc{:'hsa usando, } q,/ ‘4 v;)'

um equipo estéril. ‘

Atengio: nio usar embalagens primdrias em conexdes em série. Tal procedimento pode causar embolia gasosa devido 4 ar

residual aspirado da primeira embalagem antes que a administragiio de fluido da segunda embalagem seja complet
NAO PERFURAR A EMBALAGEM, POIS HA COMPROMETIMENTO DA ESTERILIDADE DO PRODUTO E RISCO
CONTAMINACAO. i

Para abrir;

Verificar se existem vazamentos minimos comprimindo a embalagem priméria com firmeza. Se for observado vazamento de solugio,
descartar a embalagem, pois a sua esterilidade pode estar comprometida.

Se for necessaria medicagio suplementar, seguir as instrugdes descritas a seguir antes de preparar a solugio para administragéo.

No preparo e administrago das Solugdes Parenterais (SP), devem ser seguidas as recomendagoes da Comissdo de Controle de Infecgio
em Servigos de Satde quanto a:

- desinfecgdo do ambiente e de superficies, higienizagdo das mdos, uso de EPls e

- desinfecgéo de ampolas, frascos, pontos de adigéo dos medicamentos e conexdes das linhas de infusio.

1- Remover o lacre de protegio do tubo de saida da solugdo no fundo da embalagem;
2- Fazer a assepsia da embalagem primaria utilizando dlcool 70%;

3- Suspender a embalagem pela alga de sustentagio;

4- Conectar o equipo de infusdo da solugdo. Consultar as instrugdes de uso do equipo;
5- Administrar a solugdo, por gotejamento continuo, conforme prescrigio médica.

Para adigdo de medicamentos

Atengdo: Verificar se hd incompatibilidade entre o medicamento e a solugio e, quando for o caso, se hi incompatibilidade entre
os medicamentos.

Apenas as embalagens que possuem dois sitios, um para equipo e outro para administragio de medicamentos, poderdo permitir a
adi¢do de medicamentos nas solugdes parenterais.

Para administragio de medicamentos antes da administragdo da solucdo parenteral:

1- Preparar o sitio de injegio fazendo sua assepsia;

2- Utilizar uma seringa com agulha estéril para perturar o sitio proprio para administragio de medicamentos e injetar o
medicamento na solugdo parenteral;

3- Misturar o medicamento completamente na solugdo parenteral;

4- Pos liofilizados devem ser reconstituidos/suspendidos no diluente estéril ¢ apirogénico adequado antes de serem adicionados 4
solugdo parenteral,

Para administracdo de medicamentos durante a administragio da solugiio parenteral:

1- Fechar a pinga do equipo de infuséo;

2- Preparar o sitio proprio para administragdo de medicamentos, fazendo sua assepsia;

3- Utilizar uma seringa com agulha estéril para perfurar o sitio ¢ adicionar o medicamento na solugéo parenteral;
4- Misturar o medicamento completamente na solugio parenteral;

5- Prosseguir a administragdo.

s
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Sitios de Administragdo ~ Técnica de Infusado

-3

0:0
1.Efetue inser¢des exatamente 1.Relire o lacre de protegio até 2. Feche o regulador de gotas 4. Instale o frasco em um
no centro dos sitios de a metade, do equipo. suporte de soro. ;
administragdo, como indicado. 3. Introduza a ponta do equipo. 5. Estabelega o nivel de solugio

exatamente no centro do sitio na camara gotejadora do
de administragéo até que esteja HOLH[O. )
firmemente conectado no ponto 6. Preencha o equipo com a

de infusio. golugdo.
e 7. Conecte o equipo e definaa

taxa de fluxo desejada.

Técnica de Aditivagao |

r\._;‘““'h.{
i
7 [
". ,
i h
1. Utilizando técnica asseptica 3. Segure o frasco, introduza a
prepare a seringa contende a agulha totalmente.
medicagdo a ser aditivada. 4. Aditive o medicamento.
2. Retire o lacre de protegdo. 5. Agite o frasco para misturar a

solugdo.

7. REACOES ADVERSAS
Devem ser avaliadas as reagdes adversas dos medicamentos que serdo diluidos ou solubilizados na dgua para injetdveis.

Em caso de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificagbes em Vigilincia Sanitiria —- NOTIVISA, disponivel em
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm ou para a Vigilincia Sanitiria Estadual ou Municipal.

8. SUPERDOSE
Em casos de absorgdo de grandes quantidades de fluido hipoténico, podem ocorrer super-hidratagio e desordens eletroliticas hipoténicas.

Em caso de intoxicagdo ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientagdes.

DIZERES LEGAIS

M.S. n®; 110850011

Responsavel Técnico: Dr. A. F. Sandes - CRF-CE n® 2797
Farmace IndGstria Quimico-Farmacéutica Cearense Ltda.
Rod. Dr. Antonio Lirio Callou, KM 02.

Barbalha - CE — CEP 63.180-000

CNPJ. 06.628.333/0001-46

Industria Brasileira

SAC: 0B00-2802828

Uso restrito a hospitais.
Venda sob prescrigio médica.



Essa bula foi atualizada conforme Bula Padrio aprovada pela ANVISA na Instrugio Normativa n°’ 09, publicada em 03/08/16.
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HISTORICO DE ALTERACAO PARA BULAR,
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Dados da submissio eletrdnica

Dados da petigio / notifica¢do que altera a bula

Dados das alteragdes de bulas

Data do N*® Data do N¢ Data de Itens de | Versdes | Apresentacies
expediente | expediente aamto expediente | expediente Aamunto aprovacio bula (VP/VPS) rI:Iacinnagas
Solugao
injetavel,
(100mL,
250mL,
500mL ou
1000mL).
Caixa com 60
frascos ampola
de plastico
10461 — Todps transparente
ESPECIFICO (Su‘b{nlssﬁ{? com 100mL.
< Tl Inicial do Caixa com 50
24/06/2014 0495137/14- It e ) : i ) texto de Bula VP e | frascos arr}pola
9 Textode bula em Bula VPS de plastico
Bula — RDC adequagdo transparente
60/12 a RDC com 250mL.
47/2009) | Caixa com 24
frascos ampola
| de plastico
transparente
com 500mL.
Caixa com 12
frascos ampola
de plastico
transparente
com 1000mL.
6. Posologia e
Modo de Usar.
Houve Solugéo
alteragdo nas injetavel.
figuras (100mL,
demonstrativas 250mL,
da “técnica 500mL ou
infusio” ¢ da 1000mL).
“técnica de Caixa com 60
aditivagio”. frascos ampola
As figuras de plastico
10454- forlam | transparente
ESPECIFICO substituidas com 100mL.
-Notificagdo por csquema;, Caixa com 50
14/06/2017 | 1187900179 | da Alteragdo - - - - Vsvesane | owleNEe | e spal
d6 Textn di cstes Bula VPS de plastico
Bula— RDC fiemanstram as transparente
60/12 instrugdes com com 250mL.
melhor Caixa com 24

visualizagio

Adequagio
das Bulas
destinadas ao
Paciente e aos
Profissionais
de Saude a sua
Bula Padrio|
conforme

Instrugdo |

frascos ampola
de plastico
transparente
com 500mL.
Caixa com 12
frascos ampola
de plastico
transparente
com 1000mL.




Normativa
publicada em
03 de agosto

de 2016,

04/06/2019

0497624190

10454-
ESPECIFICO
-Notificagdo
da Alteragdo
de Texto de
Bula— RDC
60/12

¥

L]

Revisdo para
corregdo
textual,

Bula VP e
Bula VPS

Solugdn
injetavel.
(100mL,
250mL,
500mL ou
1000mL).
Caixa com 60
frascos ampola
de plastico
transparente
com 100mL.
Caixa com 50
frascos ampola
de plastico
transparente
com 250mL.
Caixa com 24
frascos ampola
de plastico
transparente
com 500mL.
Caixa com 12
frascos ampola
de plastico
transparente
com 1000mL.

104@4—
ESPECIFICO
-Notificacdo
da Alteragdo
de Texto de
Bula— RDC
60/12

Bula VP e
Bula VPS

Solugio
injetavel.
(100mL,
250mL,
500mL ou
1000mL).
Caixa com 60
frascos ampola
de plastico
transparente
com 100mL.
Caixa com 50
frascos ampola
de plastico
transparente
com 250mL.
Caixa com 24
frascos ampola
de plastico
transparente
com 500mL.
Caixa com 12
frascos ampola
de plastico
transparente
com 1000mL.
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- |ANAPOLIS INDUSTRIA E COMERCIO DE PROD
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Codigo de Referéncia TD 02 — Touca descartavel sanfonada g
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor azul; gramatu

Cddigo de Referéncia TD 03 — Touca descartavel sanfonada nZ
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 8

es — Anapolis TNT.
00% tecido néo tecido
ilades — Anapolis TNT.

S 2#Co; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor verde; gramatura 8g/mZ; 00 unidades — Anapolis TNT.
Cadigo de Referéncia TD 05 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor preta; gramatura 8g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cadigo de Referéncia TD 06 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido ndo tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor branca; gramatura 10g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cadigo de Referéncia TD 07 — Touca descartavel sanfonada nado estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor azul; gramatura 10g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Caodigo de Referéncia TD 08 — Touca descartavel sanfonada néo estéril; com elastico; 100% tecido néo tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 10g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cddigo de Referéncia TD 09 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido ndo tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor verde; gramatura 10g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cddigo de Referéncia TD 10 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido néo tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor preta; gramatura 10g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT,
Ccdigo de Referéncia TD 11 — Touca descartavel sanfonada néo estéril; com elastico; 100% tecido néo tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor branca; gramatura 12g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cdadigo de Referéncia TD 12 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor azul; gramatura 12g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT,
Cdadigo de Referéncia TD 13 — Touca descartavel sanfonada néo estéril; com elastico; 100% tecido n3o tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 12g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cadigo de Referéncia TD 14 — Touca descartavel sanfonada n&o estéril: com elastico; 100% tecido no tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor verde; gramatura 12g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT,
Cadigo de Referéncia TD 15 — Touca descartavel sanfonada néo estéril; com eldstico; 100% tecido néo tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor preta; gramatura 12g/m2; com 100 unidades — Andpolis TNT.
Cadigo de Referéncia TD 16 — Touca descartavel sanfonada nédo estéril; com elastico; 100% tecido ndo tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor branca; gramatura 14g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cdadigo de Referéncia TD 17 — Touca descartavel sanfonada ndo estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor azul; gramatura 14g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Codigo de Referéncia TD 18 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 14g/mz2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Codigo de Referéncia TD 19 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor verde; gramatura 14g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cadigo de Referéncia TD 20 — Touca descartavel sanfonada nao esteéril; com elastico; 100% tecido néo tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor preta; gramatura 14g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.

Cadigo de Referéncia TD 21 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido néo tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor branca; gramatura 16g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cadigo de Referéncia TD 22 — Touca descartavel sanfonada nédo estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor azul; gramatura 16g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cadigo de Referéncia TD 23 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com eléstico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 16g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cadigo de Referéncia TD 24 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT), tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor verde; gramatura 16g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Codigo de Referéncia TD 25 — Touca descartavel sanfonada nédo estéril; com elastico: 100% tecido no tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor preta; gramatura 16g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Codigo de Referéncia TD 26 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido néo tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor branca; gramatura 20g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Codigo de Referéncia TD 27 — Touca descartavel sanfonada ndo estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor azul; gramatura 20g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cadigo de Referéncia TD 28 — Touca descartavel sanfonada nédo estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 20g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cadigo de Referéncia TD 29 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor verde; gramatura 20g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Caodigo de Referéncia TD 30 — Touca descartavel sanfonada néo estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor preta; gramatura 20g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.,

Cadigo de Referéncia TD 31 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido néo tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor branca; gramatura 30g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Codigo de Referéncia TD 32 — Touca descartavel sanfonada néo estéril; com elastico: 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor azul; gramatura 30g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Codigo de Referéncia TD 33 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT), tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 30g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Codigo de Referéncia TD 34 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor verde; gramatura 30g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cadigo de Referéncia TD 35 — Touca descartavel sanfonada ndo esteéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor preta; gramatura 30g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cadigo de Referéncia TD 36 — Touca descartavel sanfonada nao estéril; com elastico; 100% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor branca; gramatura 40g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
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Cddigo de Referéncia TD 01 — Touca descartavel sanfonada;' felasiico; Y00% tecido ndo fecidq
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor branca; gram; /nall; PG unigades — Anapolis P rmin
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(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor azul; gramatura 40g/m2; com 100 unidades — Anapolis S |
Cédigo de Referéncia TD 38 — Touca descartavel sanfonada néo estéril; com elastico; 100% tecido nao te ido

(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 40g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
Cédigo de Referéncia TD 39 — Touca descartavel sanfonada néo esteéril; com elastico;

(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor verde; gramatura 40g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.

Cddigo de Referéncia TD 40 — Touca descartavel sanfonada nado estéril; com elastico; hOO% tecido nao tecido
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor preta; gramatura 40g/m2; com 100 unidades — Anapolis TNT.
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