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PREGÃO ELETRÔNICO Nº 017/2022 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 1375/2022 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUA'.L AQUISIÇÃO DE 
' ' • 1 

MEDI~AMENTOS E INSUMOS DE INTERESSE DA SECRfTARIA MUNICIPAL 
DESAUDE. j 

~ 1 ,f- t' 11tt : ·1 

DOCUMENTOS
1
:PE .IJ~1BILITAfÃO DA 

EMPRESA: 
CONSAUDE .DI~TRIBUIDORA ~IRELI 

CNPJ N~,.,~;Q.956.5 .57 /0001-54 
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l " Nº 19' ~~- sEGUNDA.ALTER:Aç~o cô~r~~~Ãl:JÃsÓc1~0Ão~ 
Proc ~:i- 9NSAÚDE -CONSUL TORL\EM ~ESTÃÇ E'!'.~AÚ D~ L TD_A • M Ass. 

-~~ · S RBOSA JÚNIOij, brasileiro, naLÍ1 Je ~ativ~d~~~ ~o. c~ad;Jm re ' ime de comunhã.o total .~ 
c~Lls~ · ·em 29/0sns, Farmaçêutico, por.tadÔr d~Carteira·de lâentid.ãáe'n9."j304193-8 GEJUSP/MA e do 
CPF: 673.827.033-04 e VANESSA V~LE~ÍA LAGO BRASIL BARBOSA, brasileira, na ura! de Bacabal - MA, 
casada em regime de comunhão pqrcial de ben~., .nascida ·em 11/09n8, Farmacêutica, plDrtadora da Carteira de 
ldentida9e nº. 29075394-5 GE~lJ,SPÍMA do GPE: 810.649.853-0Ó, ambos .residentes ~ domiciliados na Rua 
Gonçalves Dias, n.0 601, Centro .. Corq9tá - MA, CEP: 65415-000. Únicos componentes da. dociedade "CONSAÚDE 
-· CONSULTORIA EM GESTÃO EM SAÚDE LTDA - ME", CNPJ: 10.95.6.557/0001-SÁ com seu cóntrato de 
constituição arquivado na. Junta Comer.eia! 90 Estado do Maranhão, sob nº 21200677770 d~ 13/07/2009, localizada 
na Avenida Professor Carlos Cunha, N.1.,;Q07, Sala .610,.Edifico;'Medlcal Ceriter Jaracaty, JaracatySão Luis - MA, 
CEP: 65076-820, resolvem de pleno e, comum acordo àlterar e adequar de acordo com at cláusulas e condições 
seguintes: 

GLÁUSULA PRIMEIRA 
A socieqade altera suas atividades comerciais para: 
Mívídades de Apoio a Gestão de Saude;· 
;Atividades de Profissionais da Área de Saúde não. especificada anteriorment , exceto Médicos e 

. . ' ~- . J ' . ~'<'"' 

Odontólogos; '·, 
Laboratórios de Anatomia Patológ/ça,e qi!Qfógfq~; · 
Laboratórios Clínicos; ' · · ' 
Comércio Varejista de Produtos Farmacêuticos, $em manipulação de fórmula; 
Representantes Comerciais e Agent.·es do Comércio de Medicamentos, Cosm jticos e Produtos de 
Perfumaria; 
Repre .. se .. ntantes Comerciais e Ag. '.entes do ·. Comérc.io qq Instrumentos e MatTriais Odonto-Médico-
Hosp1talares;. · : · . 1 

Representantes Comerciais e Agentes·qo CPrn.~rcio de Merca.dOf{é!S em Geral, não esp,ecialízado. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
Permanecem em pleno vigor as demais cl~usulas <lo contrato social não conlempladas PJ'º presente instrumento 
de alteração contratual. 

As omissões ou dúvidas que possam ser suscitadas quanto aos termos deste contr to serão supridas pela 
aplicação do disposto na Lei nº 10.~06/02, Código Civil. 

/..ot12, . . LUIZ·Mi . ~0.ES B1RBOSA JÚNIOR 
i'.t;q, 11 . : Sócio-Ad fD!hi~trador 

/J{)~i . . .· 

~~à./faa ~~ VANESSAVA~ÉRIA LAGO ~Sf[áARBOSÁ 

Documento assinado digitalmente por: JUNTA COMERCIAL DO ESTAD 

A autenticidade deste doêümento poderá ser consultada em http://www.ju 
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:jUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO íi:N· 
RTIFICO O REGISTRO EMOMJ312012 
BONÚMERO: 20120159694 ~·~ ·, :. 
1&co10. 121{)15969-4 J t;.C Ê.M: A 
presa 21 2 0067777 O ~ , , ,•;.;.;...-
NSAUDE - CONSULTORIA EM GESTÃO EM ~ 

AÚOE LTDA-ME , "' ' .. . 
---~~ DAFONSECAN~ 
~ SECRETÁRIA GERAL 

AD 179.530 
'Wl 

Documento assinado digitalmente por: JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO em 31/10/20 16, às 15:34. 

(EN._ 
~~S . ---·~ 

"--··--. 

A autenticidade deste documento poderá ser consultada em http:l/www.jucema.ma.gov.br/consu lta_certidao através do protocolo nº: 160719550 
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PRIMEIRA Al TERACAO CGNTRATühi.. DA SOCIEJADE 
CONSAUDE - CONSULTORIA EM GEST AO EM SAUDE L TOA · ME 

LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR, brasileiro, n::itt.:rJI de N;Jtividade • TO, ca$ado em regime de comunhãc total 
. de bens, nascido em 29/05175, Farmacêutico, pN+?dür da C::u t~in ce lde~Vldade nº. 3304193-8 GEJUSP/MA e do 
CPF: 673.827.033-04 e VANESSA VALERIA LAGO BRASIL BARBOSA brasileira, natural de 8acabal - MA, 
casada em regime de comunhão total de bens, nascida em 11/09178, Farmacêutíca. portadora da Carteira de 
Identidade nº. L.9075394-5 GEJUSPIMA do CPF: 810.649.853-00, ambos residentes e domiciliados na Rua 
Gonçalves Dias, n.0 601, Centro, Coroatá - MA, CEP: 65415-000. Únicos componentes da sociedade 11CONSAUDE 
-· CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE LTDA - ME", CNPJ: 10.956.557/0001·54 com seu contrato de 
constituição arquivado na Junta Comercial do Estado do Maranhão, sob nº 21200677770 de 13/07/2009, localízada 
na Rua Grande, n 100, Sala 10, Centro, CEP: 65.020-250, São Luís {MA), resolvem de pleno e comum acordo 
alterar e adequar de acordo com as cláusulas e condições seguintes: 

CLAUSULA ~:1RIMEIRA 

/1, sociedade altera seu endereço para: AVENIDA PROFESSOR CARLOS CUNHA, N 1, QD ?, SALA 610, EDIFICIO 
MEDICAL CENTER JAPfCA TY, JARACA TY, SÃO LUIS - MA, CEP: 65076-820. 

CLAUSULA SEGUNDA 
p·ermanecern em pleno vigor as demais cláusulas do contrato social não conterrtpladas pelo presente instrumento 

·de alteração con1.1·atuaL 

As or:>issões ou dúvidas que possam ser suscitadas quanto aos termos deste contrato serão supridas pela 
apiicaçâo do 013posto na Lei nº 10.406/02, Código Civil. 

E, por estarem assím justos e contratados, assinam o presente instrumento de alteração contratual em 3 (três} vias 
d1~ igual teor e forma. 

• 

Fica eleito o foro de São Luis - MA para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações· resultantes deste 
contrato. 

São luís - MA, 04 de novembro de 2010. 
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LUIZ MARQUES BA~BOSA JUNIOR 

Sócío-Admiríis1rador 

q,~,n-::_-i/Á,-);/7 k:\< /]"}?;,iJxirJ~"?-.Zt_--
VANESSA VALER'fÁLA;ro: BRA~IL BARBOSA . 

Sócia-Administradora 

Documento assinado digitalmente por: JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO em 31/10/2016, às 15:34. 

A autenticidade deste documento poderá ser consultada em http://www.jucema.ma.gov.br/consulta_certidao através do protocolo nº: 160719550 
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CONSTITUIÇÃO DE UMA SOCIEMDt·Ll~~TA~Ã·D~MQ~~DA 
CONSAUDE-CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE LTDA 

• ••• • • ••• • • •• • • • • •••• 

/~-

Fls. _ _ _ 

Proc.~'--­
Ass .. __ 

LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR, brasileiro, natural~e l'tatividQdQ -,1'0. ca~atlo'arll regime de comunhão total 
' de bens, nascido em 29/05!75, Farmacêutico, portador 00.Caneira dftloontidaáeo nº.·3~04193-8 GEJUSP/MA e do 

CPF: 673.827.033-04 e VANESSA VALERIA LAGO BRASIL BARBOSA, brasUeira, natural de Bacabal - MA, 
casada em regime de comunhão total de bens, nascida em 11/09/78, Farmacêutica, portadora da Carteira de 

' . Identidade nº. 29075394-5 GEJUSP/MA do CPF: 810.649.853-00 ambos residentes e domiciliados na Rua 

... 
i 

Gonçalves Dias, n.º 601, Centro, Coroatá- MA, CEP: 65415-000 constituem uma sociedade limitada, mediante as 
seguintes cláusulas: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
P.1 sociedade girará sob o nome empresarial de CONSAUDE- CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE LTDA e 
h~rá sede na Rua Grande, nº 100, Sala 10, São Luís - MA, CEP: 65020·250. 

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

CLÁUSULA TERCEIRA 
~ . O capital social será R$ 10.000,00 (dez mil reais) dividido em 10.000 (dez mil} quotas de valor nominal R$ 1 ,00 (um 

mal}, integralizado neste ato em moeda corrente do País, pelos sócios: 
SOCIOS QUOTAS VALOR R$ .. t.~ 
LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR s.ooo 5.ooo,oo { F1s J_{t+6 ... 
VANESSA VALERIA LAGO BRASIL BARBOSA 5.000 5.000,00 

1
' • ~ 

TOTAL 10.000 10.000,00 ~ Proc. N~!±l~ 

Ass _ _{ji!/__ CLÁUSULA QUARTA 
A sociedade terá inicio em 06 de Julho de 2009 e seu prazo de duração é indetenTiinado. 

CLÁUSULA QUINTA 
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro 
sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição se 
postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

CLÁUSULA SEXTA 
· ~1 re~ponsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 

integralização do capital social. 

CLÁUSULA SÉTIMA 
A administração da sociedade caberá a ambos os sócios, com poderes necessários a direção dos negócios sociais, 
inclusive os de representar a sociedade judicialmente, constituírem procuradores em nome da sociedade, praticar 
todos e quaisquer atos necessários à consecução dos objetivos sociais ou da defesa dos interesses e diretos da 
s•ocíedade, inclusive adquirir, alienar e onerar bens móveis, emitir, aceitar e endossar títulos e créditos, notas 
promissórias, admitir e demitir empregados, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em 
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de 
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. 

/ 

. ~- ./ 
Documento assinado digitalmente por: JUNTA COMERCIAL DO ESTADO NHÃO em 31 / /2016, às 15:34. 

A autenticidade deste documento poderá ser consultada em http://www.juce a.gov.br/consulta_certidao através do protocolo nº: 160719550 
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C'LA'usuLA OITAV.' 11 r.~ ,. , ' N~ 1'n_ /') ·-:K \j : : : : : : : : :·: Ass .. __ J 
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f..o término da cada exercício h2i~I. em 31)ii~zemb~, os administradores prestarão contas justificadas ·a·· 
administração, procedendo à ~Çlb1~t;stÇª-g_~fÍ~n!Pti~. ~": bala.nç,,o ·~~lrim~RiiJI. i. do balanço de resultado 
econômico, cabendo aos sócios, n~~orçã"b ~;J.Vá'S q~ta~;~s lu~r~ ~ll perd~s?~das. 

- -..._ .; .... •... . . . . . . . . . 
CLÁUSULA NONA 
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual 
assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA DÉCIMA 
Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pro labore", observadas as disposições 
regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 
Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará sua atividade com os herdeiros, sucessora e a 
incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus 
haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada 
em balanço especialmente levantado. 
Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relação 
a seu sócio. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 
Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidos de exercerem a administração da 
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a 
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, 
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra 

• normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade . ... 

... 

Fica eleito o foro de São Luís - MA para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste 
contrato. 

E por estarem assim justos e contratados assinam o present~,trumento em 3 (três) vias. 

São Luis - MA, 06 de julho de 2009. ~o õ'\ 
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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 março de 2021 13:12:30 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1º OFICIO DE 

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

www.cenad .orç:i.br/autenticidade. O presente documento diç:iital pode ser convertido em papel por meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento nº 100/2020 CNJ - artiç:io 22 . 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos .not.br 
E-mail : cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

Fls. _ _ _ 

Proc. Nt ----

o Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti , Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos , Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei , etc ... 

DECLAHO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
' .,entia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba , endereço 

,://corregedoria.tjpb.jus .br/selo-digital/. 

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

Nesse sentido, declaro que a CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI assumiu , nos termos do artigo 8º, §1º, do Decreto nº 10.278/2020, que regulamentou o 
artigo 3', inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos 
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2º-A, §7°, da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 11/03/2021 14:59:08 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus§§ 1º e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de 
Autenticação Digital 

Esta Dec:laração é valida por tempo indeterminado e está disponlvel para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 158280403211862687479-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001 , Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº 
8.72 1/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ Nº 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

E d734fd94f057f2d69fe6bc05bcc5a2c2c319736fa8762895490eac03a5c9b08508681d20bfcf69a72b100323912955bc73cf2951Of7150ead33b132b9bd 
a085fd5db65533be2d418bd918686d 

,---=--- -· .. ·--·----.. ·--- · ICP 
Presidéncla da República 

casa ov;1 Brasil 
Medida Provisória Nr. 2.200-2. ~ 

de 24 de ngo~to de 2001. ~ 



Governo do Estado do Maranhão 
Secretaria de Estado de Indústria e comércio - SEINC 
Junta Comercial do Estado do Maranhão 

EMf'P.ESI\ 1 GOVERNO DO CE::::: 
FACIL MARANHÃO= 

CERTIDÃO ESPECÍFICA 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

1 ~ 

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

Protocolo: MAC2201786958~.-c,,· 

NIRE 21600072069 

CNP,J 10.956.557/0001-54 

Situação 
ATIVA 
Status 

SEM STATUS 

Ende•reço Completo HEMETÉRIO LEITÃO RUA 6PARTE1, N• SN, xxxxx, São Francisco - São Luís/MA - CEP 65076-420 

Ato 

223 
223 
223 
901 
223 
223 
223 
002 
002 
310 

223 
002 

223 
223 
223 
002 

002 

Número 

20210645067 
20200305077 
20190294116 
20190213574 
20180971735 
20180969471 
20180971760 
20180062859 
20180062859 
20130377635 

20130234800 
20130197505 

20121957543 
20121957500 
20120212510 
20120159694 

20100682820 

111111111111111111111111111~~~~i~IW~~J~1111111111111111111 

Arquivamentos Posteriores 

Data 

11 /05/2021 
27/04/2020 
17/04/2019 
21/02/2019 
21/12/2018 
20/12/2018 
20/12/2018 
01 /03/2018 
01/03/2018 
24/05/2013 

Descrição 

BALANCO 
BALANCO 
BALANCO 
PROCURACAO 
BALANCO 
BALANCO 
BALANCO 
AL TERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 
TRANSFORMACAO 
OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA I 
EMPRESARIO 
BALANCO 
AL TERACAO DE DADOIS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL) 
BALANCO 
BALANCO 

"' BALANCO 
ALJERÃCAO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL) 1 

CAL. TÉRA .. CAO DE DADO, S (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL) 
ENQUADRAMENTO D MICROEMPRESA 
CONTRATO 

,, /:i 
{ ' l 

1de1 



Proc.N• __ _ 

Governo do Estado do Maranhão 
Secretaria de Estado de Indústria e comércio - SEINC 
Junta Comercial do Estado do Maranhão 

Proc Nº P:l-l.2~ . EM.PP.ESA 
1 
GOVERNOºº~ • · - . Jr, FACIL MARANHÃO= 

... ~ I ,.. . ;;·• 
!'4. •::: s !..},), ii,,: J 
"" ":' ........ _·~~~~~ , 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

- - ··-·- -siStení-á NãcionafdêRegiStrÕde Empresas .Mercántís-- $11\JEruf 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

Nom" Empresarial: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

Natureza Jurídica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresária) 

NIRE (Sede) 
21600072069 

Endereço Completo 

CNPJ 
10.956.557/0001-54 

'ua HEMETÉRIO LEITÃO RUA 6 PARTE 1, N' SN, São Francisco - São Luís/MA - CEP 65076-420 

Arquivamento do Ato 
Constitutivo 
13/07/2009 

Protocolo: MAC2201786841 

Início de Atividade 
06/07/2009 

Objeto 1 

ATIVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAÚDE; LABORATÓRIOS DE ANATOMIA PATOLÓGICA E CITOLOGICA; LABORATÓRIOS CLÍNICOS E COMÉRCIO 
VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS. SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS; REPRESENTANTES COMÉRCIAIS 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, NÃO 
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 COME~CIO 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 ATAÇADISTA DE PRODUTOS QUIMICOS E PETROQUIMICOS NAO 
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE (ALCOOL EM GEL, ALCOOL ETILICO) COMEf;!Çl,ÇlíATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL. SEM PREDOMINÂNCIA DE 
ALIMENTOS OU DE INSUMOS AGROPECUARIOS COMERCIO VAREJISTA DE PRdDUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS COMERCIO 
VAREJISTADE COSMETICOS. PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGl~NE PJ:'SSO'Ãh ÇOMERCIO VAREJISTA 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,J:.ê-CESSORIOS,: ( XCETO PROFISSINAIS E DE ~EGURANCA COMERCIO ATACADISTA 
DE FIOUPAS E ACESSORIOS PARAUSO PROFISSIONAL E DE SEGUF.!J.l\NC.fDO TRABAt.l:id''çoMERCIO ATACADISTA ID E CALCADOS COMERCIO 
ATACADISTA DE BOLSAS, MALAS E ARTIGOS DE VIAGEM COMERCIO ~JAÇADISJ('/pE'EO[J,IPAMENTOS ELETRICOq DE USO PESSOAL E DOMESTICO 
COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO RESSOAL EQOMESTiCO' 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 CONSERVACAO DOMICILIAR COMERCIO ATACADISTA'DE. P.RODUTOS DE HIGIÉNE;. LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR, COM 
ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO A,SSOQIADA COM!=BdO'ATACADl~TA QEOUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO 
PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE(Al?AREU,jQS PARA GINASTICA) COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE 
INFORMATICA COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTdS R~RA INF,ORMATICA COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO 

"- ., '. ' . .J<I;. t' ' ·'· ,· •,;·" 1 

COMERCIAL - PARTES E PECAS COMERCIO VAREJISTA DE' C~L.C~QQ§ COMERCIQ'Vl\RE.,lll>T~ D!; ~RODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS 
COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAO ES~EQIÊ,l'CA~QS. ANJE.Bl.@R~x11;:r-iµ:s (ADORNb~~DE NATAL) T~ANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA. 
EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS INTERMliJtpW°PAlf tNT

1
ERESi\ÁpUA\L' t:;:11Ni ERNi)ÇION:A.L TRANSPORTE RODOVIARIO DE PRODUTOS 

PERIGOSOS, CONFECCAO DE ROUPAS PROFISSION:A.IS, EXCETO SOB MEDIDA E COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE 
PERFUMARIA. \ :i . " 
Capital 
R$ 100.000,00 (cem mil reais) 
Capital Integralizado 
R$ 100.000,00 (cem mil reais ) 

Titular 
Nome 
LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR 

Dad1>s do Administrador 
Nome CPF 
LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR 673.827.033-04 

Último Arquivamento 
Data Número 
11 /05/2021 20210645067 

Ato/eventos 

Início do Mandato 
06/07 /21009 

Prazo de Duração 
Indeterminado 

Término do Mandato 
Indeterminado 

Inicio do Mandato 
06/07/2009 

Término do Mandato 
Indeterminado 

223 / 223 - BALANCO 

Situação 
ATIVA 
Status 

SEM STATUS 

Esta certidão foi emitida automaticamente em 25/0212022. às 17:36:21 (horário de Brasília). 
Se impressa, verificar sua autenticidade no https ://www.empresafacil.ma.gov.br. com o código GFLAAF1C. 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
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Governo do Estado do Maranhão 
Secretaria de Estado de Indústria e comércio - SEINC 
Junta Comercial do Estado do Maranhão 

CERTIDÃO 

·· · ------· ----sistema.NacionãicieFfegistrõ"deEmpresãs IVlêrc.ãnffS---5-,N,EM 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição. 

Nome Empresarial: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

Naturoza Jurídica: Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresária) 

Ml\\.J.:::.:::u 1 r UUU"'I' 1 

LARISSA ROCHA DA SILVA 
Secretário Geral 

.. 

. ' 

Proc. Nt ----

EMPP.ESAI GOVERNO oo r::E:::: 
FÁCIL MARANHÃO= 

Continuação 

Protocolo: MAC2201786841 
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DJAIUO OFICIAL DA UNIÃO. suplemento 
----------------------· 

rnn5icfo r<rncfo o parecer da área técnica emitido com base em relatório válido 
de auditorái rea lizada por organismo auditar terceiro reconhecido pela Anvisa para realizar 
aui.iitorn1s regul 1:1 tória5 em estabelecimentos fabris tle Produtos para Saúde; 

considerando o cumprimento dos requ isitos de Boas Práticas dC' Fabrkdçào 
prt?conizados ern !egislaç;Jo vigente, para a área de Produtos para Saúde, resolve: 

Art. 1u Conc:r.dm às emprnsa.s constant e<> no ANEXO, a Certificação d(! Bna5 
Pr.1ticii!. de F;:lbrlcação de Produtos para S;,\Úde. 

Art 2'i' A presente Certificação tern villldade de 2. {dois) anos a partir da sua 
p1;bl ic,1çJo 

,\rt . 32 Est,; Hesolução entra cm vigor na dil ta de sua publicaçao. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANlXO 

Fab rican t~: HMO Oí orntdica l lnt. 
Cndr. reço: N. 181, Mins.hcng St., Xinpu Township, Hsinchu County 305, Taiwan 
Solici tan te: lns[ituto Vimi Brazi! S/A CNPJ: 30.064.034/0001-00 
/\utor1zaç~o de Funcionamento: 8.12.051-2 Expediente: 0388106/18-7 
Ct• 1tifü:c)dt~ dt~ Bo tl!i Prática'i de fabricaç i'io de Produtos p;)ra Saúde : 
)) rc·d i.JI OS para Diilgnóstico de U'iO ln vitro da da~se Ili. 

rt1brir.ante: Ortho fi ~ . !nc. 
tndernço: 34 Sl Pl;1mi P:Jrkway, l~1wi.wille, TX - 15056, Es ttt<los Unldoi; da Aml'!r lca. 
Soh"tante : !mplamed · Implan tes Especia lizados Cornémo Importação e Export.Jção Ltda. 
CNPJ : 57.146.607/0001 00 
Autorlz.1ç~o (fo Funcio namento : l. .02 .47S-3 f:)cped lente: 0168930/19·4 
CNt iiic:rHfo de Bu;~-:. Pultict!> do Füb ri c~1ção clf·~ Produt o~; pdra $Júde : 
Materiais de ~1S<) médko d;i das~e IH. 

Fabricantf!: OrthoScan, lnc 
Enctcrcço: 14555 n 82.nd Strnet, Scottsdaíe, Arizona. 85 2601 Estado', Unidos da Amórica. 
~ol 1 c1 tan l e : Zie hrn Medir.ai do Brasil Equip;;unentos Méd icos Ltda, CNPJ: 10.S61.3l7/0001-
7l> 
f\l./1:orizaç5o d!'! Func1 on;1mento: S.Ofi.151·6 Exp\?dl 1rntt~: 0347257/19·4 
Certific;.ulo de ~~oa~ Pr~t1cas de F;ibrkaç:io dt~ Produto~ pMa Saúde: 
Cq11i p;m1rntos. dC' uso médico da classe Ili. 

Fi1 t1riGHlte: 1e.o)(.:me S.A. 
Enderf.•ço: Rue de Ly'on 10.5, les Charmil les, 1203, Genebra, Suiça 
Solic.:i t<mte: Mandala Brasil 1mportaç5o e Distribuição de Produto Médico Hospitalar ltda. 
CNPJ : 09.117.476/0001··81 
Au ':odwç;íó de Func.:innarrHmto: 8.06.863-6 f.xper:fümw: 0013199/19-7 
C1: rt 1íir,üdo de BoüS Prá ticCJs de fabricação de Produtos para Saúde: 
Materia is de uso médico das classes UI e IV. 

l-abríc;:u 1l e: Wtdl!ipect Hed\thCare 
Endereço: .O.m!noe;:it,1n 1, Molnda l, 43121. Suéc1<i. 
Solid tan te: Denrsply tndústriri e Comércio Ud11. CN flJ: 3.1.1 l.G.i..39/000.l-SS 
Au·:oriié'\ Ça(J de Ft1 tlcio name11to : 8.01.968·8 Expediente: 0256090/19·9 
Cr.1t lfü:.ado de Boas Pr.íticas de FabricaçJo df! Produtos p;u.a SaUclt~ : 
MJtt•na is de uso rn(;d1co d:a d<1sse IV. 

RESOLUÇÂO-RE N• l.2BO, DE 16 OE MAIO DE 2019 

O Ge r ent~ ·Gerol de lns1H?Ç~io e FiscalllilçJo Sanit;iria, no uso das atribuições 
qw• lhe confere o <irt. ·1 i'1, ali<ido ao ML 54, r, § JQ do Regimento Interno <1provado pela 
ík~.oluçâo drl Dirc;. ori .:1 Calegiad;; - ROC n~ 2.SS, de 10 de dezembro de 2018; 

Cons1dcrnndo o cumprimento dos requisitos dispostos no an. 43, da Resolução 
rmc. ni' 39, de l.4 de ago.~w de 2013, resolve : 

Art . lfl Conceder :i empresa consrnntc no anexo a Certificação de Bo.1s PrJt1cas 
de F;;llr lc;1ç;\o de J)roduto,<; p;)r;i S;1Ude por meio de sua renovação alltomâtica. 

Art. 2':'! A presente cert lfic<iç5o tercí validade de 2 (dois) anos a partir de sua 
public<>ção. 

An . 3~ ( 3ta Resolução enlra cftl vigor na data de sua public<ição. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

F.ll;r!c;Jnt<.• : Euro~ilícone S.A.S 
tndereço: l.i Óf! ltJ Peyrolíére · B. P. 6&1 APT, CCdex - 84402, Franç;~ 
Sohettdntl!: Eurosilicom~ Brasil Importação e fxport ;:ição Ltda. - EPP CNPJ; ll.015.655/<X>Ol-50 
Autmiz~lção: 8.06.749-3 Expedient~: 1004357/18-8 
(r:rtificLldo de lio<l:; Prd tiC<lS de 1:1;1bric<'.lçà(J de Produtos p<ira Saúde:: 
Milteri!J i:. de uso médico da c!a~.sc Ili. 

COOHDENAÇÃO DE AUTOHIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS 

RESOLUÇÃO-RE N• l.315, OE l7 DE MAIO OE 2019 

A CoofclcnJdora de Auto ri rnç~o de Funclonarnento de Empresas, no uso di:is 
J tri bulÇÕ t:' S QUC u-, (~ (.onfere o Art . 169, a!\ado ao art . 54, 1, §1~ do Regimento Interno 
aprovado pC'lâ Rc:.oil.1Çào dJ Dire1ori<.1 Colegiada · RDC n• 255, de 10 de dezembro de 2018, 
rr.s:ilve: 

Art. J9. 11\deferlr o Pedido de /\.Iteração de Autorização Espt-cíal paríl Empres(:IS 
dt.• Medicamen tos t~ de Insumos Farmacl>u ticos, constantes no unexo desta Resolução. 

An . 29 f:sta Rt'.'soluçílo cmtra ern vlgm na da ta de sua publicação. 

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM 

ANEXO 

EMPRE.SA: im::.d br:isil farmacêuticos lmportaç:io, exportação e representações ttda 
t'.NDE;tEÇO : Hu~l F,1U:,tl no Negri 285 • Gulpi'io l., 2. 
fMll'iHO: Coopenn rva CEP: 09851720 ·SÃO BE'HNAHOG DO Cl\MPO/SP 
CNPJ : f.2 .65 J.955/0004 -09 
PHOCtSso, lo3Sl.OV.~,,~ í20 l ~-05 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
O dt1cun1eoto i1presi:>n1·ado, emit ido µela autoridade sanitária local c.ompetente não atesta 
o n1mpnrnenl.o dos requisitos técnicos pani as ati1w1idades e c:lasses pleiteadas, conforme 
d1spo:;w no artigo 15 e art1r,o .1.B d ~l RDC nri! 16/20111. 

RESOLUÇÃO-RE N• 1.316, DE 17 DE MAIO OE 2019 

A Coordenadora de Autor!t.::ição de Funcionamento de Empresas, no tJ"? d~tS 
rl~ribuições que lhe canfore o Art . 169, aliado ao art. 5·1, 1, §1• do Reuimento J ,rerno 
;wrovnóo pela Rcsotuç~ô d <! DireJorin Colegi,1da · ROC n~ 255, de 10 de dezembro C4 l OHl. 
resolve: · 

Art. J!.1 . Conceder Auwrizilção de Func.ionêlmento pMa Emprei·lS constanfes no 
am~xo desta RP.soluç~c . 

Art. ].'! b ta H('so!uç{iu entra ern vigor na tlata de sua publícação. 

ROBEnTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM .... 

ISSN 1677-7042 1 N2 9~ , segunda-feira, 20 de maio de 2019 j 
- ·- -··--·---- " -- ·----···---

ANEXO 

EMPRESA: UNITYLOG TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO' AV. llESEMBARGAOOH MAHIO D~ SILVA , ffl - COND. VILLAGIO LIMOEIRO -
SALA 803 B VII TORRE C2 
BAIRRO' JARDIM LIMOEIRO CEP: 29.1640·1•1 - sr RRA/fS 
CNPJ: 31.021.l34/000l-75 
PROCESSO: 25351.014308/1.019-00 AllTORIZ/MS : 4.00756.6 
AflVIDAllt/ClASSt 
TRANSPORTAR: COSMÉl'ICOS/l'ERfLIMtS/PRODUTOS DE HIGlfNé 

EMPRESA: LO SOARES DE MORAES - ME 
ENDEREÇO: Ru• Clidio de Lima Nicro, 58 
BAIRRO: Rio Doce CEP: 53150005 • OLINDA/Pf 
CNPJ: 08.576.285/0001-15 
PROCESSO: 25351.07T/33/2019·00 AUTORIZ/MS: 4.00819.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMtTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMÉTiCOS/Pf.RFUMf:S/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMCT ICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE Hl(, IENE 

EMPRESA: LOJAS LIVI~ COSMETICOS LTDA 
ENDEREÇO: R JORGE TIBIRICA, 2810 
BAIRRO: crnmo CEP: 15010050 - SÃO iOSt DO HIO PRETO/SP 
CNPI: 49-975.923/0001-58 
PROCESSO: 25351.073 707/2019·02 AUTORIZ}MS: 4.008 13.7. 
ATIVIDADE/CLASSE. 
ARMAZENAR: COSMtTICOS/PERfUMES/PílOOUTOS Dt HIGIENE 
DISTlllOUlll: CDSMÉTICOS/PrnFUM ES/PROOUTOS DE HIGIENE 
EXPEDI R: COSMtflCOS/ PERfUMES/l'RODUTOS DE HIGIENE 

EMPRí-Sf• : MS COMERCIAL IMP E EXP DE ALIMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: AVENIDA ANTONIO CORREIA DA COSTA, N• 2440 
BAIRRO: SERRARIA CEP: 76850000 GUAJARÁ -MIRIMíllO 
CNPJ: 10.577.620/0001. 41 
PROCESSO: 25351.593285/2018·06 AlJTORIZ/MS : 4.00810.l 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMfrlCOS/PF.RFUMES/PRODUTOS ll E HIGIENt 
DISTRIGUIR: COSM ÉTICOS/PERFUM ES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMtTICOS/PERFlJMES/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: RODOBRAVO TRANSPORTES LTDA EPP 
ENDEREÇO: R'-IA MADRE MARIA JOSÉ 21 GALPÃO 
BAIRRO: PARQUE COLUMBIA CEP: 21 535260 - RIO DE JANEll\O/RJ 
CNPJ: 05.923.435/0001-l.1 
PHOCESSO: 25351.13l280/l0l9·09 AUTORll}MS: 4.IJQ8j!J.:l 
ATIVIDADE/CLASSE 
TílANSPOllTAR: COSMÉTICOS/l'ERFUMES/PllOO. DE HIGIENE 

EMPHESA: S R COSMETICOS LTOA 
ENDfREÇO: AVENIDA Pl.ACIDINA DE ARAUJO, 591 
BAIHRO: CENTRO CEP: 95310000 - NOVA PHAT/\/RS 
CNPJ: 91.815.027/0001-98 
PRDCE.SSO: 1.535l.7•100S0/2018-l0 ALITORIZ/MS: 4.00836_2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERfUMES/PílODUTOS DE HIGl [NE 
DISTRIBUIR: COSMtTICDS/PERfUMES/PRDDUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉTICOS/ PERFUMES/PHODUTOS DE HIGIENE 

EM PRESA: GHAIR COMERCIO DE COSM[TIC05 EIRW 
ENDEREÇO: AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO, 795 - CONJ FRENTE 
BAIRRO: JARDIM TRES MARIAS CEP: 06290070. TABOÃO DA srnRA/SP 
CNPJ: 29-936.356/0001-13 
PROCESSO: 25351.021136/2019-12 AUTORIZ/MS: 4,00806.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
lllSTlllBUIR: COSMÉTICOS/PERfUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉ··11cos/PERfUMES/PllODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: T.D. & V. COMERCIO DE PRODUTOS OOONTOlOGICOS f l!OSPITAlARES LTO/, 
ENDEREÇO: RUA GARIBALDI, 366 
BAIRRO: SULBRASILEIRO CEi': 95520000 - OSÓll lO/ílS 
CNPJ: 10.696.932/0001-74 
PROCESSO: 2S351.052465/2019-13 AUTORIZ/MS: 4.00808.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
AllMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE lllGIENE 
OISTRIGUIR, COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMÉT ICOS/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: D FLORENCf. INDUSTRIA E COMÉRCIO DE COSMl'!ICOS LTl)A Me 
tNDEREÇO: Rua Co,telo, n43G, quadra A lote 009 
BAIRRO: jardim limoeiro CEP: 29164030 - SEílRA/ ES 
CNPJ : 26.582.125/0001-60 
PROCESSO: 253Sl.OD9020/2019-l3 AUTORIZ/MS: 4.00815.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMCTICOS/PER FUMES/PílODUTOS DE ll !GIENE 
DISTRIBUIR: COSMtTICOS/PERflJMES/PHODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR: COSM~TICOS/PERfUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
éXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFlJ t.;ES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMÜICOS/PERFUMES/PROOUTOS DE HIGIENE 
f RACIOWq: ~?SMtTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
REEMBA_;R: COSMÉTICOS/PfRfUMES/PHOOUTOS DE HIGIENE 

éMl'RESA: ELCIO ll,\TISTA DA SILVA • ME 
CNOEREÇO: RUA SÃO JOÃO OA SERRA N• 100, ~HRA H 
BAIRRO: SÃO GABRIEL CEP: 31980580 - BELO HORIZONT[/MG 
CNPJ: 27.271.938/0001-00 
PROCESSO: 253Sl .005481/7 019-17 AUTORIZ/MS: 4.00753.5 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: COSM~TICOS/PERFUME5/PRODUTOS DE HIGIENE 

EMPRESA: DISTRIMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LT DA 
ENDEREÇO: AVENIDA ODILON AílAUJO, 645 
BAIRRO: PIÇARRA Cf.P : &4017280 • TERESINA/PI 
CNPJ: 08.516 .958/0001-41 
PROCESSO: 25351.05 255 1/2019·1 8 AUTORIZ/MS: ~.00809.0 
/fflVIDADE/ClA.SSE 
ARMAZENAR: COSMETICOS 
DISTRIBUIR: COSM~TICOS 
EXPEDIR: COSMCTICOS 

EMPRESA: lcourler Log1stica Ltda EPP 
ENDEREÇO: av Doutor Mauro Undemberg Mon~lúro, G28 ga!pao 021 
BAIRRO: santa fé C[P: 06278010 - OSASCO/SP 
CNPJ: 08.800.009/0001-99 
PROCESSO: 253Sl.009027/2019·27 AUTORIZ/MS: ~.00755.2 



DI AHIO OFICIAL DA UNIÃO- suplemento 

'ftOCISSO: 15351.09~882/2019·02 AUTORIZ./MS: l.18GOO.O 
~\l'!Vi DA!Jt/Cll..SSF 
AílMAl.ENAR: INSUMOS FARMACfUTICOS/MêDICAMENTO 
DISTfiElUIR: INSUMOS f>\RMACÜJTJCOS/MEDICAMENTO 
[XPDiR: INSUMOS fARMACflJTICOS/MEDICAMtNTO 

EMPHESA: HOSPHARMA COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS M(DICO 
HOSf'ITAL,~RCS [ Of LABORATÓRIO LTDA 
rNDFRECO: RUA SAMUE L tJIJARlt, 574 
BAIRilO:.ESPERANÇA CEP: 58900WO · CA.iAZEIRAS/?B 
CNPJ : 30.4.10.21l/Ot10\.98 
PílOCE:>sO: 25351.09<3.\0/2019· 10 AUTORIZ/MS: l.18'i9S.3 
M IVIDADE/CLAS'.T 
AIHii~12EN1\R ; MFf)lCAMfNTO 
DISTHlllUIH : MfDICl\MENTO 
f:XPF.f.llR : \,1fD!CAMFNTO 

[MP!lES•' · BIOM!NAS DISTRJBUllJOHA D[ MEDICAMENTOS ONCotÓGICOS E HOSPITALARES 
LTCA 
ENOEREÇ.O: Ru<.J Nos':>a Senhora d1: ~âtimíJ, 2444 letra 8 
Hí,IRRO. Angicos CU: 3320001X\ • VESPASIANO/MG 
CNPI: Jl.538.029/0001·18 
ºHOCFSSO: 2535!.167921/lOJ.9·11 AUTOR12/MS: l.1RG87.1 
AnVIDAllE/CLASS[ 
Afl.t·/.Al.ENAR : ME!J ICAMEN-ro 
D!ST~!3UIH; MEDICAMENTO 
E)<PUJIR: MlDICAMl;NTO 

Uv\PRESA: 0.UAllllr.JlE LOGISTICA l TRANSPORTES EIHEU 
CND·~ RlÇO : Rua Fr.inc!sco Alberto Curvo n• 222 Galpao A LOT CON$lRUMAT 
;1P,JRP.O: PONTE NOVA CLP: 18ll52W; ··VÁRZEA GRANDE/MT 
CN?I: 2l.958A9.3/00()1-4'1 
>' RtKLSSO: 253Sl.8S85S7/2018·11 AUTORl/JMS: 1.18517.4 
r,riV iDADt/CLASSE 
TRAi'J.SPOfffAP.: MEDiCAMENTO 

LM!'Rf.SA: DIAM.·\NTf MAi tRIAL MEDICO HOSPITALAH lTDA 
fNOf!U:ÇO: R PHIMEIRO DE Ml\101 40 
llAlf:R(l· N05SI\ SENHORA DAS DORES CEP: 55002130 CARUAHU/PE 
CNP i: 29.602.808/()001-?.0 
i'ROCESSO: 253Sl.OS25.l9/2019·11llUTORIZ/MS:1.18582.8 
~iT !VIDf\l)E/CLASSE 

/\l<MA2ENA.íl: INSUMOS Fi\RMACÜITICOS 
. [)IS 1 RIBL!111: INSUMOS fMMAcruTJCOS 

EX!> EDlH: INSU?\r'10S ~ARMACÊLJTICOS 

" Mf'Rt;.,,: /1Dl MUJ <.OMERCIO DE MEDICAMENTOS LTl)A 
fNDE.f{EÇO: Run Arnonío K!ch n!? HJ 
BAlfiRO: ~\:lor;.1d <1 e.lo !;oi C!:"P: 997fM3.14 .. EHECH!M/RS 
CNPJ : .ll.097.402/0001 ·80 
!'ROCf.SSO: 25351.Hl68S/2019··ll AlJTORIZ/MS: l.18664 .l 
An \'i DADE/ClASSE 
Af<fv1A7..f.NAR: MEQ!U,MENTO 
DISI RIHLJIR: MH.\ICAM ENTO 
EXPf.DW: MEOIC:MvlENTO 

EMf'P.ESA: rnus DISIHIBUlüOKA Dt MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS EIRELI 
fNDrncÇO: RU1\ JOS~ BONIFÁCIO 12.6 
Jl,\JHHO : TODOS 05 SANTOS CEP: 20770240 - RIO DE JANEIHO/RJ 
CNPJ : 3l.38l.Hi8/000118 
P'lC<Cf.SSO: 253Sl.l80863/2019·ll l\UfORl?}MS: l.18693.1 
ATIV!OADE/ClASSE 
M{MAZENAR: MEDICAM EN ro 
ll1s··Rrn1JIR: MHliCAMENlO 
LX;'EO!R: MEDICAMENTO 

[ M!'f!éSA: ilDTUMrDIC IMPORTAÇÃO E EXPOHTAÇÃO fJRELI 
f:NUEHFÇO: Rua S,irnu1;•! Heü~i, -163, Sala 707 
B/l.HHO : Centro Cf.f' : 88301322 - lTA.IAÍ/SC 
CNPJ· 28.9':ó .0'lS/COOl · lti 
P!lOClSSO 2535! 092335/'019·ll AUfORIZ/MS: 1.18597.1 
l\f íVIJ') ,\()f:j(L;\S$f:' 

fü\M/\{t:NAfl: Ml:l) !(AM~NTO 

DLSTH!B\ Jf H: Mf.D!CAMENTO 
EX!'f.Dit1: MEDICAMENTO 

[M i'Jl(SA . To !SR/\El. PRomnos MEDICOS E FARMACtullCOS M[ 
FNDH<l· ÇO: ·RUA VtNANCIO FLOP.ES N' 175, l.OTE 627 
iiAIRiiO : RIO IJO OURO CEP: 24753280 ·SÃO GONÇALO/RJ 
CNP.f : 19.Gl.3 .312í fl(J01·80 
i'i\OClSSO: 25351180521/1018·1•1 /\UTORIZ/MS: 1.18502.1 
f\l i'/iOAIJE/CU\SSE 
_1VIMf\2:1:Nt,rt INSUMOS FAP. MACt.UTICOS/MCDICAMENTO 
D!~, rillflU JH : INSUMOS r/\RMAÇEUTICOS/MfDIO\MENTO 
F.Xl'F[)!H: iNSUMOS fARMActUTICOS/MEDIC.AM[NTO 

U.-WR.FSA . UNllYl.OG TH . .l\NSPOHTES LTDA 
UlDEH[ÇO: AV. DESEM!l>\RGADOH MARIO DA SILVA, 717 · COND. VILLAGIO 1.IMOEIRO - SALA 
80'1 B VII l ORHE C2 
BNRl\O: JAllDIM LI MOEIRO CFP: 29164044 - SERRNES 
CNP .1: >l.021.33~/0001-75 
l'R<JCl5SO: 2S;SJ.01'\l.30/2019·15 AUTOlllZ/MS: l.!8S2S.1 
i\l!VlUADt/C!.ASSE 
1 !V1N5POHTAH: !NSVh-10$ fARM.A".:~UllCOS/MfDICAMENTO 

Ei'IYRESA: CONSAUDE Dl5THJf!UIDORA EIREU 
t~JfJEREÇO: RUA HEMfTEHIO tflTAO RUA 6 PAHTE 1, S/N 
BAIRRO: SAO FRANCISCO CEP: 65076420 - SÃO LUIS/MA 
CNPJ; 10.956.557/0001 .. 54 
PROCESSO: 25351.191677/2019·15 AUTORIZ/MS: l.18710.0 
ArlVIDADE/Cl.ASSE 
AHMAZENAR: MEDICAMENTO 
Dló.TRI BUIH: MEOIC1\MENTO 
EXPEDIR: MEDICAMl'NTO 

Ftvll' f\[St.: JM 0[ PAUIA PRODUTOS FARMACElJTICOS LTOA 
F.NDUU:ÇO: ,\LAMEDA CÃMAJlA fllHO NUMERO 2065 QUADRA.l29B LOTE 11 SALA Ol 
B>\l«HO. PAílOLJC Of'STE INDVSTillAL CEP: 14375150 ·· GOIÂNIA/GO 
CNP1 : :3 LfüJ0Ji7!.)/Q001"4~ 
P<\OC,SSO: !53~>1 . L0;>&74/2019·15 AUTORfl/MS: 1.18608.9 
,;r V!í' i\D EíCli\SS[ 
lü{fvit1/FNAH· r-t..•1FD !(1\iv1~\lT.O 

ISSN 1677·7042 

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: CENTER HOSPITALAR COMÉRCIO DE PRODUTOS ODONTO·MfDICO·HOSPlfAl.ARlS 
LTOA-ME 
ENDEREÇO: AVENIDA GET(ILIO VARGAS, 2660 
BAIRRO: MONTT CASTELO CEP: 65016830 · SÃO LUÍS/MA 
CNPJ: 14.289.028/Q{XJl.QJ 
PROCESSO: 25351.191917/2019·17 AUTORIZ/MS: l.lB71l.3 
ATIVIDAOE/ClASSE 
ARMAZENAR: MED!ú\Mf.Nl O 
DISTRIBUIR: MEDICAMFNTO 
EXPH!IR: MEDICAMENTO 

..,-.·-···-·"-'.~. 

EMPRESA: ABC DISTRlllU IDORA DE MEDIO\MEN ros cfDA 
fNDfREÇO: RUA MARECHAL DEODORO 177 

.-l-;Ç''>''. ."'-

/ ··~ 

/ f)JL~.Ç{ ·\ .. BAIRRO: CRISTO REI CEP: 85507520 - f'AfO BRANCO/PR 
CNf'J: 12.014.370(000J.67 
PROCESSO: 25351 .099579/2019· !.9 AUTORIZ/MS: 1.18603.J 
ATIVIPADE/GA5SE 
: ~MAZENAI' MEDICAlvlENTO 
c.1STíllBIJIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MDlCAMENTO 

~· r. '. 1 q._) ~(j Y} 
t. . 1 .; \J . 1 t -·· .. ·-----~ • .._ .... ,.__ f! 
~ ~ j ' 

\ ... , '· .,...' ...... . · .• · . { EMPRESA: Cndom<Jc Coml-rdo de Produtm Odontológicos lTDA. -..., . t 

ENDEREÇO: tw. Jolío de BCJrros, N 1350, sala 103 ' 1.., . ---~··--· • -·''" 
BAIRRO: Espinheiro CEP: SQOSOlSO • REClfE/PE • ,. 
CNPJ: 29.720.897/0001·00 "-.. . · .. .,,;. : 1,1 
PROCESSO: 25351.181537/2019·2! i\UTOl<IZ/MS: 1.18695.9 ""-.. fl". 
ATIVIDADE/CLASSE ----·--···~··· 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEll!CAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENlO 

fMPRESA: C N DE ALMEIDA JUNIOR OISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
ENDEREÇO: RUA CAETANO FLORA, 123 
BAIRRO: CENTRO CEP: 36970000 ·· MANHUM!RIM/MG 
CNPJ: 21.817.71.8/0Q{l\ -98 
PROCESSO: 253Sl.C8239Y20l9·ll AUTüRIZ/MS: 1.1859<.? 
ATIVIDADE/CIA5SE 
l\RMA2ENAR: MEDICAMENTO 
l!ISTBIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MWICAMFNTO 

EMPRESA: RAVIMED lJISTRIBUIDORA OE PRODUTOS HOSPITALARES LrDA 
ENDEREÇO: Rua Nelcy lopes Vieira 817 
Bf,IRRO: Jardim limoeiro CEP: 29164018 · StllM/E$ 
CNPJ: 31.434,320/0001-83 
PROCESSO: 25351.1.55487/2019··26 ALJTORIZ/MS: 1.18681.0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEOIH : MEDICAMlNTO 

EMPRESA: CIRURGICA GIRASSOL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 
ENDEREÇO: RUA VALERIA PAIVA DE MELO, 45 
BAIRRO: SERRA OOURAOA CEPo 38057728 · UBEllABA/MG 
CNPJ: 31.695.669/0001-79 
PROCESSO: 25351.054682/2019-30 AUrDRIZ/MS: l.l8S84.5 
ATIVIDADF./CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMf.NTO 

EMPRESA: ARLETE TRANSPORTES cfDA EPP 
ENDf:REÇO: rua padre roberto !andai! de moura, 272 
BAIRRO: sao i<MO ClP: 88708030. TUllAHÃO/SC 
CNPJ: 72.090.442/0001 ·87 
PROCESSO: 25351.013307/2019-30 AUTOHIZ/MS: l.18524.8 
NIVlllAOE/CLASSE 1 

TfiANSPORTllR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: RGZS DISTRIBUIDORA DE MElJICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: WA MINAS GERAIS 370 
BMRRO: ALVORADA CEI': 85601060 · FRANCISCO BELTRÃO/PR 
CNl'J: 31.905.071'(0001-90 
PROCESSO: 25351.143Sl0/2019·31 AUrDRIZ/MS: l.186/4.6 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMfNTO 
EXPEDIR: MHll(AMENTO 

EMPRE~A: MARQUES MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
ENDEREÇO: R BOM PA$TOR 881 
BAIRRO: nsv,,ldo crui CEP: 095 70500 SÂO CACT ANO DO SUljSF 
CNPJ: 30.535.468/0001·41 
PROCESSO: 253Sl.099871//.Q19-3.1AUTORIZ/MS:1.18669.ü 
ATIVIDADE/CLASSE 
Ai\MAZENAR: MEDIO\MENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
r:XPEDIR: MF.DICAMENTO 

EMP~ESA: FARMATER MEDIO\MENTOS UDA 1 
END(R[ÇO: RU.~ DOMINGGS VIEIRA, 591 lojos 03/04 
BAIRRO: SANTA EFIGENIA CtP: 30150242 ·BELO HORIWNTE/MG 
CNl'J: 04.342.595/0002·03 
PROCESSO: 25351.067702/lOJ.9·'2 AUTORIZ/MS: J.18586.2 
ATIVIDADE/ClASSt 
l\RMA2ENAR: MEDICAMENTO 
Dl!>IRIBUIR: MHllCAMENTO 
EXPEDIR: MF.DICAMFNTD 

EMPRESA: SP HOSPITAi.AH LTDA EPP 
ENDEREÇO: RUA PINHAL, 1.31 · SALA 04 
BAIRRO: JARDIM SABIA CEI': 06716575 - COTINSP 
CNPJ: 27.817.504/0001·55 ' 
PROCESSO: 25351.099832/2019·34 AUTORIZ/MS: 1.18605.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
AHMAZENAf\: MEDICAMENTO 
CISTRIBUIR: Mf.DICAM(NTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

EMPRESA: ZIRANLOG ARMA?.ENS GtRAIS [ TRANSPORTES lJDA 
ENDEREÇO: RUA DO ALHO, N.' 1129·A 
OAIRRO: PENHA CIRCULAR C[Po l.HlllOIJO Rio DE JANEJRO/RJ 
CNPJ: 05.294.609/0001-34 
PROCESSO: 25351.004690/2019·35 AUTORIZ/MS: 1.18448.6 
ATIVIDADf:/CLASSE 
TRANSPORT~R: MEDI( \MENTO 



Dl .ÁHIO OFI CIAL DA UNlÃO-suplemento 

RESOLUÇÃO· RE N• 1.657, DE 19 DE JUNHO DE 201 9 

A Coord<.•nt1dor<.1 1Jc ,.\utoriz.:.1ç5u úç Fundún.:Jmcnto de t rnpresi.J~, no uso d.:i:, 
~mbuiçõM qut' lhe rnníerc o art. lGY, aliado ao ort . 54, !, {11• do Rceimcnto Interno 
.~rrn.,,;:ido pela Rt!soluçJo da Oíretori,1 Colegiada · ROC n~ 255, di=? 10 de dt~Zt~mbrn de 
201&. rC'solv(': 

Art. l<J. Conceder AutorízJçi.'o ( Spl•c.i;1l pari::J Empresas d!! f\·1t'tfü:arnL>nto> e 
de fn~.1rmos r.irrn,1c<!utíco:'., rnnst<mtes do anf?)(O dest.:i Re~olução, de ricordo r.om a 
PottlJria n" 344, de J}. d ~ maio de 1998 e suas aruahl<içôes, observando-se ;:is 
protbiçõc~ ~ restrições e~tab<":lccid'3S. 

Art . 2!! [sta Rcsolucào entra cm vigor na da ta de su~ publicação. 

ROHt!fl/\ MEN ES ES MARQUtZ De AMORIM 

ANEXO 

EMPRESA: ALICE CANSSI BALESTRIN FARMACIA DE MANIPULAÇÃO LTDA 
ENüEREÇO· Ru:.1 Migu~I t:<J 1.n<1, lSP.-s,1!a 02 
ll,\11\RO: cenlro CFI' · 984Q000ll rílfDERICO WESTPHALEN/RS 
CNPJ: '.~O.k0ó.6·:5/CJOOL· 41. 
Pi<OCêSSO: 153Si 299í.3!l/l019-00 
il.lJTOR17 /MS· ·1.1 R9fl .Cj 

til IVlil/\DE/CL/\SSt: 
M;-\1\JIPUl.AR. INSUMOS FARM;\C[UTICOS 

fMl'HfS1\ : !llO fO f! MUIA F!IRMÀCJ.~ DE M!INIPUl./\Ç},O lTD/\ 
LNIJLHLÇO; Traw:istt 55u M1gul."I 312 
1;,\IHRO. Moco quln li.1 CEP. 37950000 - SÃO SEBASTIÃO DO PARAISO/MG 
CNPJ: 28 332 .362í0UOl-O/ 
P.WCtSSO: 2S3'l 240!'11/2019-0> 
AUTORIZ/MS: 1.l Sf.95 O 
.ATIVIOADE/Clf.>.SSE · 
MANll'UI t.R · INSUMOS FAHMAcfUTICOS 

EMPR ESA: FARMA \l[T 0[ FRIBURGO FARMACIA DE MANIPUl./\CAO VETERINARIA 1.TllA 
ME 
tNDt!UÇO: VL /\HIOSTO HE N ro DE MEL LO, 65 LOJA 01 
BAIRRO: CENTRO ([P: 28610100 NOl/A FRIBURGO/RI 
CNPJ: 21.l,3.fil1/000l.-83 
PROCESSO: 25.lSl 0389'.>)/2019-07 
1' U 1 DHIL/MS: .l.J 88f,g 1 
ATIVIDAD[/CLAS5[. 
MANIPULAR : INSU MOS FARMACEUTICOS !VETERINÁRIOS) 

[Mf'RCSA: SOU MAIS FARMA COMERCIAL LTDA 
ENOEREÇO: Rua Dona Prhrntlva Vianco, 578A 
ll.\IRRO : Centro CFP: OC,016004 - OSASCO/SP 
CNPJ: 26.246.183/0008 90 
PRDn:s~o: J.S3Sl.2./0J3S/20l9 ·0l:l 
AllTORIZ/MS: l lMOl-0 
1\TIVlf)AtJF /CI 11.)$ í: : 
M.\Nll'Ul,,\li : INSUMOS FAHMM:[UTICOS 

fMPRFSA: fl(l(HOff ~ CIA LTDA 
[NlltKf.(.O· H SANIO ,\f'l<)fl(l >8> sol;i 2 
BAIR RO. ((NTRO CCP· 9U9 lll000 TRÊS D( MAIO/RS 
CNPJ : 30 . 76:) .609/000l - l2 
PROCESSO: 1'.'351.23 7493/1.019·09 
i\U10HIL/t.tiS: 1.18881 ... 1 
Al'IVIDAOEiCLASSL 
MAN IPIJL t.H · INSUMOS FARMActlJTICOS 

[MPRCSA: JU CA MPOS FARMACIA E LABORATORIO LTDA [PP 
ENDEREÇO: Q SHC/SUL CL QUADRA 302-A BLOCO A LOJAS lS E l9 
llAIRRO · ASA SUi. CtP: 70BôS10 • BRASiUA/Df 
CNPJ: ló. .OlS 478/0001 16 
PROCCSSO: 2;351.230961/2019-14 
A!JTORIZ/MS: 1.1R87B· l 
/l.fl VJD/\Oí/Cl./\SSF: 
t-.1AM!PULt4.i<.: INSUMUS FAHMAC ÉU TICOS 

n..1PRFSA: Ph!or~~ct~\11:: ra1mi!Ci;) de Mar'lípu!.:içJo Ltda 
tNl)f:/H.ÇO. Hodovia Cc!~o G11rci.1 Cid, ~1.600, Loja 1\29 T('rn;"o 
1.WRHO Gkt,,1 fozcn d,; f>,1lh,ino CCP: 8605 7350 LONDRINA/PR 
CNPJ: Ol.SS0.734/órn!HIO 
!)ílOCFSSO: JS3S l. /8GG73/]019~ 14 

AUTOIHl/MS: LI.8~15 · 9 
ATlV!!'lA[)[/(lASSC · 
lv1.\N lPULAR: IN S lHv1U~1 F.4.ítMAC~UTICUS 

EMPR[SA: ''NA l\[ATRIZ OAMi<CCNA D( OLIVEIRA MEDCIROS 0[ SOUZA MANI PU LACAO 
D[ FORMULAS ME 
fNl)fllFÇO · RUA IMPfílADOR 788 SOBREIOJA 17 
llJ\IRHO: cmrno CEI': 25620000 l'ETRÓPOLIS/HJ 
CNPJ : 27 . .\60.Z06iUOOl 50 
PROCESSO: 2!;.15 l . 7~0J8l1/2ú19-17 
AUIOlll/./MS: J.l5898·! 
ATIVIOAD[J(l,\>.I[: 
MAN IPULAH: INSUMOS FARMACtUTICOS 

tMPl\ioSI\: Nlll<AIUS fllO FJll\Ml\Cll\ Df MANll'Ul/\CAO LfO;\ ME 
CN OCRCÇO: AV. V[R[ADOR NARCISO YAGU( GUIMARAES 1001 LOJA A28/A29 
BA!HRO: .JAKLHM .4.fHv1EN IA CEP: DH'/8D910 MOGI DAS CHUZF.S/SP 
CNflJ: 07.6)(dJ35/000/-03 
PROCESSO: 2SJ5 l 2770.i9/2019 .. 18 
AUTDHIZ/MS: J..l 5908-5 
1\TIVllJ.\f)f /(.LASSE : 
M;\NIPUL/\ll : INSUMOS fMM,'.CÉIJTICOS 

fMPRF..SA : FOM FMma( 1a <I<' man1pul.u:.10 EIREU 
FNflFRE(O: /> v. i'oulo VI 1573 
L\A!RR.O: PitubJ Ct.P : ·11310000 · Si\LV1\00R/BA 
CMPJ: l0,509.504/0001-00 
PROCf'.S~O: :Ed51 227764/2019 · .13 
ALllOIHL/MS: l.!8S/1·8 
ATIVIDADUCL/\5.SC: 
M~NIPllLAR : INSllMOS fARMACÉUTICOS 

l/\1PRESJ\: DROGARIA E M/~NIPUL1\Ç.ÀO MAN IF'LlX Ll'DAM( 
(NOCR(ÇO: cstrnda das l<il!tun.:is, 3&20 
P..AIH RO: 'iaO JOi10 chrn aco CEP: 04].aaooo - S.40 PAULO/SP 
CNl'J: 10. il,. lf>OiOOOl-24 
PROCCS'>O: 25JS!.308947/l019 25 
;\UTORIZ/MS: l .J.8923-6 
ATIVIDMiF /CIA5Sf : 
M ,\N!l'ULAH : INSUMOS rARl'-1i,".i.Ü:UTICOS 

~~,.., •l»: J'!'\l ll! O :.' ~Klr ~ I" Vl"l~iL.itfo '\O un1ht•i•ço 4." iCU Ôl'l(o:I 

h1>11. !f .,..,.,. ·,.. ,., i;;~ ~ .1>: /:11 , .. flt ::·rl;'ljl"J'l:1..,. ;ic:o r ,"ofl1 1;~ (V•.ll.1':1%6 .' ·IC;)ô)" 

ISSN 1677-7042 N9 119, se~undo-feira, 24 de 1u11ha de ZDJ.9 

EMPRESA: h.r. tarmiici.1 de 1nanipul;içiio ltda · me 
ENDFAFÇO: RIJA CIPRIANO PINHEIRO GALVÃO. 100 
UAIKKO: MANOoL SJILUS flNO CU': 59380000 CUl\K1\IS M)VOS/RN 
CNP J: otd37.0H4/000l-30 
PROCESSO : 253:>1 ll0500/2019·2S 
Nn c1, 1 L/~1s : u ae15. 1 
ATIVlúAD[ /CLASS[: 
MANIPULAR: llJSIJMOS fARMACEUTICOS 

---
Fls __ _ 

CMPRESA: CL CMENTUS FAHMACIA DC MANIPULAÇAO LTOA M[ 
ENDEREÇO: AV MARIA LACERO,\ MONTENEGRO, 613 SALA 13 E l.l 
~AllUIO: NOVA l'Al\NAMIHIM (ti': >9 1>0'.>00 · l'AllNAMIHIM/HN 
CNPJ: 06.971.324/0002 ·34 

Proc. Nt ___ _ 

PROC F.SSO: 25351.240181/2019-32 
AUTORIZ/MS: Ll889J-6 
AT IVIDADE/CLASSE: 
MANIPULAR : INSUMOS FARMACEllT!f.OS 

EMPRESA: A I' M FAIWACIA LTDA 
ENDEREÇO: R Mnti4es e Castro, 110fi 
fiAIRRO: Alto do; P;JSSOS Cf P: 3G0751 t}{J . fül7 
CN l'J : 3~. lO'l.279/0001 -25 
PROCESSO: /.5351.29628';/2019-33 

f)f fORAiM(, 
-~~ 

AUTORIZ/fl>lS: 1. 18919-3 
AIWIOAUE/CLASSt : 
MANIPULAR: INSUMOS FARMAC[ LJ TIC.OS I 

i 
(()t(g!Ç/ 

..... ,_ ..... ,,,.~. • ...... º" "'' , •• 

EMP HESA: BAMl·Al\MA COMtl\CiO [)f. l'l\ODUIOS ;AJ{Ml\(tu~icos llUI\ ) 
[NQCP.EÇO: AV H(G IS PACHECO, (14 ., 1 f) l\ C\-
BAIRRO: CENTRO CEP: 4S000755 - VITÓRIA DA CO NQUISTA/f'\ , iC , ~." 1 ~ ~ 
CNl'J: 29.!>84.660/000H9 \ 
PROCCSSO : 25351.220499/2019 39 ~ 
Al.JTORIZ/MS: l.lS870-l. t '.·.' ,' 
~~~~:UºC/Rc~~~~MOS FAR MACEUTICOS '1. .i' r 

F-M~~fS~--io'KÃv;,-~--;;;~~;~-ll;·;;ê;;;;·iTJ),\ '~ ,ç:/
1 

END CR CÇO: Av Pom peia 1195 '--...- . •. , • •.. •--_,,p• 
BAIRRO: Vila l'ompéia CEP: 0Sü2300 • SÃO PAULO/SP - - -~ -
CNPJ: 30.518.553/0001-00 
PROCESSO: 253Sl.240712n019 41 
AUTORIZ/MS : 1.18896·3 
AT IVIOAflf/CI ASSF. : 
MAN IPULAR : INSUMOS FAKMACiUTICOS 

fMPRfSA: FAl<MACIA AIANCO FIRFLI 
ENDEREÇO: RUA ARISTILIANO P.MAOS 72 
BAIRRO: CENTRO CE P; 88870000 - OR LEAN>/SC 
CNP I: 29 .474 44~!/0001-73 
PHOCESSO: 2SJ~l.2701J6/201~1 44 
AUTOHIZ/MS: 1.18902-3 
1\l'IVIDADE/CU,SSE: 
MA Nll'Ul/\H: INSUMOS l·Al1M1\cLUliCOS 

EMP~ESA: VITUS VET FARMACIA DE MANIPULAÇÃO VETERI NÁRIA LTOA 
fNDrnEÇO; H ALEXANl)Hl llUMAS 4ll 
BAIRRO: CHACARA SANTO ANTONIO ZONA SUL CCP: ~717000 SÀO PAULO/Sf' 
CNPJ: 27 .806.'170/0001-8 2 
PROCFSSO: ?5351.130%?/)019·51 
AUTORIZ/MS: 1.18879 S 
ATIVIOADE/Cl.ASSE: 
MAN IPIJI AR : INSUMO; f,\RMAcFUTICQS (VfTFRIN,, RI OS) 

EMPRESA: L COSTA DIAS EIRELI 
FNDF.R F. ÇO: Ruí\ R1 a(h1.1elo, Hi53 
GAIRRO: Vila Santa Maria CEI' : 75800 14S JAfAÍ/GO 
CNPJ: 29.63 2.807/0001-29 
PROCFSSO' 2S35.UG3630/l.O 1.9-5? 
AUTOIHZ/MS: 1.l8900-6 
AT IVIDADE/CLASSE : 
MAN IPULAR: INSUMOS FARMACtUTICOS 

(MPRESA; Nava Formula MJg1stnil ltdil 
ENDEREÇO: Rua Ama101rns, 894 
BAlllHO: Cenlro CEI' : 09520060 · SÀO CAETANO llO SUL/SI' 
CNPJ; 32.702.043/0001-05 
PROCESSO : 2;,3:,1.295889/2019-62 
MllOR ll/IVIS: l.l89l'l-'> 
ATIVIDADE/CLASSE: 
MAN IPULAR: INSUMOS FARMACÉUT!COS 

EMPRESA: ELCMCNTAR CAMINHO D.AS ARVOR CS COM[RCIO 0( M[Dl(AM[NTOS LH>1> 
ENDER EÇO: a lameda da; algarob.15 , 72 
BAIRRO: caminho das <\rvores Cf.P' "1820:000 • SAIV/\OOP./BA 
CNP !: 31 .473.008/0001 07 
PROC ESSO: 2S3Sl.lJa0;!9/2019-õ3 
AUTORIZ/MS: J.J8884- .l 
Al'IVIOA DE/CLA55E: 
MAN IPULAR : INSUMOS FARMACÉUT:cos 

EMPl\ESA: TERÁl'ICA FAHMliClf, COM MANIPULAÇiiO ll'D,, - f PP 
CND[REÇO: Ru,.. Juvcn.il de So\J!a Pinto, 43 
BAIRRO: Ceniro CFP: 13960000 - SOCORRO/Sr 
CN J>J : 59.616.10(>/000J ·52 
PROCESSO; 25351.293 248/2019 -73 
AIJTORIZ/MS: 1. 1Rql1\-2 
,\flVIDJIDE/CLASSE : 
MANIPULAR : INSUMOS FARMACCUTICOS 

EM PI\ ESA: DI GI l'llL fl\l\MA E MANIPULAÇi,o LTOA 
CNOE REÇO: AV 22 DC MA O, 63)1 IOJA 130 
BAIRRO: JARDIM IMPERIAL CEP: 2•1P.002S8 - ITABClRf,f/RJ 
CNP: l 0.o60.294/000l·77 
PAOCtSSO: 25351.2A:U05/20l'J ·73 
AIJTORIZ/MS: l.l~R97-7 
.\TIVIOADE/CI ASSE: 
MAN IPULAR : INSLJMm FARM1\CLUl 'C05 

EMPRESA: DROGARI A CRISTAIS PAU! ISTA LTDA 
ENDEREÇO: AVEN IDA l\N'!ON IO PRADO 
BAIRRO: CEN'lllO CEP: 14460000 - CRISTAIS PAUUSTA/SP 
CNP J: 10 69J. 187/000J-70 
PROCESSO: 253>1277048/2019 -73 
AUTORIZ/MS: l.!8Y07-l 
ATIVI DADF /CLASSF: 
MANIPULAI\ : INSUMOS FARMACE U l ICOS 

:>c: l1on1t!!l;1> ,.·,~•11.•ll11 d llJl < ;, lt • w1'1~ 1·m 1 li)rr 1~u '·'" ... ~ l i :·'} :? d•• ~ur: o1 ~o: l , 
<i~H· uwlt11• ,, l=t'r>1 ~1: ·u111r.1 r, r, (t.w1•' ~-.a~ . ·<..l~ ".,1\'lu «1 ti"f' !!·n il 

·' 
\.~ 
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AT!VIDADf /CLASS[ 
ARM1>ZENAR: CORREl,\TOS 
OISTHIOUIR: corum !\TOS 
l:XPLOl!1· CORHLl.1\105 

EM PRESA: RB1 PROD UTOS ODONTOLOGICOS LTDA 
f.NDfíl EÇO: Jven•dil sJo poulo. 689 lop Od 
l.\/llHl~O : oantc1 ms;1 de ln na Ctf' ; 459903&0 - ftlXf.IR/\ llt fRfü/\S/BA 
CN?I. 32.067.924/0001 00 
PROCESSO: 2535 \.050500/2019·51 AUTORIZ/MS: X2Y 173S646YM (8. 18208.<lJ 
ATIVl[)Afl f /CIAS$[ 
AllMJ\ZENN~: COJ\ HtU\TOS 
DISTR!eUIR : CORRELATOS 
lXP EDI R: CORRELATOS 

tl .... 1PfU:.Sl\: Nutriv1U <l Hospit;,1!ar breli 
CNDCR(ÇO: TV Francisco Ain;mc!G, 14J3 
BAIRRO: C•1>tro CCP: 68790000 · SANTA ISABEl DO PARÁ/PA 
C.NPI : 3 1.51)q _o:iu/Oll0 1·16 
l'llOCESSO·. io.Jo.J )67057 /)019·56 AUTORl7/M5: SXl. UM3447MW (8.l82l2.J) 
AI IVID/\Ot /Cl.ASSt 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTR!BlJIR : CORRELATOS 
r XPfDIP.: (OflRfl ~TOS 

CMPRCSA: LFG DISTRIBUIDORA OE MEOICAMENTOS lH1A 
l'NDERE>;O: RUA P(ORO BRASIL 775 
AAIRHO· JARDIM PAllllSTANO CFP: C.8-11S3?5 ·CAMPINA GRANDf/PB 
( NPI: 31.72/.391/0001-41 
PR(l([S'>O: 25JSl.189680/IU ID-61 ;,LJ TORIZ/MS: WYllXJ LI YL35 (8.1820J.6) 
ATIVI DAD[/CLASSE 
;\RMf\ZE NAR· COR Rft.;\TDS 
O!SiRl!~UIH : COíig~ l l\TOS 
l).PC OiH COHHLLAT(lÇ 

F. MPRES1\: COMERCl1\L SEMAAN LTDA 
ENDEHFÇO: Rua Madeira. 72/82 
eAIRHO: i'Jfi cu•. 0.30330-10 . SÁO pr,uLO/SP 
rnPJ : 66 .646. 795/00 11 90 
f'HOCESSO: lé,351.1 22097 /20 19-70 AIJTORIZ/MS: Y9L3X8X666Y9 (8.182 13.1) 
/'dNIOADF/CI ASSF 
ARMAZENAH: COilRt LATOS 
DISTHIBUIP. . CORRELATOS 
EXP EDIR : CORP.[LAT05 

l:fV.PRtV•: DLN 1 Al f\1.i\C!.:.10 LI DA 
[ND[R[ÇO: /\'.1. MOH[I RA E SILVA, 374 
BA'RKO: FAROL CC P: 570~J1500 · MAC(fÓ/Al 
CNPI· 211 I G6.3~2jOOO\ - {lq 

PHOCf>SO: 25351 Q.161 12/Wl 9-76 Al.JTORIZ/MS: XMS l lX9XY676 (8. 18221.8) 
1\ l IVllW l t /Ci.J\Sol 
ARMAZE NAR: CORHEIATOS 
[)ISTRIBUIR : CORRtl.J\105 
FXPFDlíl : CORRFI ATOS 

EMPRCSA MAUIW NOGUEIHA I)[ ALCANTARA 
ENDEREÇO: RUA U ·A, "' 312 · QD 22.·A LI 01 
B.t< IRRO: SfTOR Af.RO?ORTO C.FP: 7d07S 130 • GOIÂ NtA/GO 
CNPJ: 08 . J~ 3 . 9S2(000l·G3 
PHOC('SSO: 2535 1.004244/2019·80 AUTORlZ/MS: P5L7':.IJW43X45 (8.18217.51 
1~TlVi DADf.' /CLASSE 

,\RMAZEMAf\: CORRELATOS 
f)1STRIBUIR: cormr-1A1os 
EXPEDIK : COHHfl1\TOS 
T P./\NSPO fil,\f~ . COHHE:LArOS 

ffvl P!\fSA: Gu1!h':'1me Gonçah:es leite. 
tNDl:H ~ (O : fJ.u •. i C.1• .• t~r111ro de ,,breu, ~3~ 
üAIR,l<O. Uv.1r.ana ~ Cl:"l·1: 84020240 PONTA GROSSA/PR 
CNPI : !7.o•;o.R49/0tl01-7l 
PROCfSSO: 153'.Jl.S i38%/N18-8& AUTORl)/MS: P 18Mll5MLHX3 (8.1821•1.9) 
/\f1 Vlll/\lll:/CU\5S! 
AR~MZENAR : CORR ELATOS 
DISTRIBUIR · CORRELATOS 
f'XPFOIR · CORREL~\TGS 

CMPR[SA: CONSAL'DC DISTRIOUIDORA CIRCLI 
[~JD[Rl(O : RUA HEMCTERIO LEITJ\0 RUA 6 PARTC !, S/'N 
UAlílílO: SAn FllAN(ISCO CEP: f,Sl17ó420 · 5;\ll LIJ Í, / MA 
OJI'/ : l0.9Sí).SS7/(){J01-S-1 
PKOClSSO: 25351.191 760/2019-86 1\LffOK!l/MS: 1'7M90W50XYY1 (8.18206.7) 
~\T:VIOADf./CLA55( 
1\RMAZENAR: CORRE LATOS 
DlSHllhlllR · C0f<RHAT05 
tX!'tull\: lORHtlAI 0 .) 

EM PRESA: CHEERS l.I FE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
fNflFRFÇO: RUA !OM DA MATA PflXOTO 137 LOJA 
tl/\ll<HO: NOVO HO RIZO NTE CEI' : 26'35340 · NILOPOLIS/l\J 
lNPJ: 28.535.09W0001·45 
PROCESSO: 25351.l80860/20l9-S7 AUTORIZ/MS : 3M91078YJ558 (8.18207.ll 
J.l Ti'vl DAOF/ CI .ASSF 
ARl..1A7FNAR: COHR FI ATOS 
OISTHIUUllt: COHll<LMOS 
( XPCD!íl . CORRELATOS 

f Mf'ílfSt.: MM! OG CU NHA TílANSPOf<Tí:S lTnA 
tNDtHtÇO: ROO. /\N IONIO Htll, 1001 KM 01 5/\L/1106( 
iJAIRHO: ITAIPA\li~ C(P . 883 16001 ITAJAÍ/SC 
CNPI : 2l.6fih.396/000J-,qo 
PKOCf:SSO: lóJ'.oi .'11)079/)019·88 ,,UTORl7/MS: 4\Vl 1GY994\VMd (8.:18735.71 
AI IVIDAOl / Cl.,\SSt 
TRANSPOllTAíl : CORR[lATOS 

f. fvlPRE5J\ : Unir.1 Ph;mn,1 Prndutos í~nn .1céut1r. or. e tJu1ricio1lais ll DA - ME 
FNDF.Hf(O: R, Cvio) f s~ 1:nfdder nv 3$00. Salt> J 1 
l\All{K(): lloquoi1ao C.[P. Sl7100b0 CU íllTIBA/PR 
crm. ?E.7Sl.186/0001-o.1 
PROCESSO : l.'>3 '>12 A 3 7o~,/ l ill9-f:G AIJTORIZ/MS: 4S8ll1MH78HS:. (8 .18209 .8 ) 
ATIVlflAflF/ CI AS\f 
1\íl.MAlf..NAR: COHR EtAros 
DISTHIOUIH CORRHATOS 
EXPWIR : CORRELATOS 
IM?OHT~f{ : CORll.OATOS 

[ MPRl: SA: R S SAN'fOS 
ENDEREÇO: RUA MONTEVIDEO, N''/20, SALA 1107. 

!.~~'' <.1u: ... ·1:,m1<· .:;~,. W '' \l\''t f•t.ub "º c r~d1; :..-~o ~·ll: •• ó r·,..,~ 

"'l::p ;/..,·w-;.. ui €,•1 • .h r/:'1<.INll• r·::1•1:,.:1;m:, ~!o c:x l!~i;. C '>Jt.l.:il~>; l~ .l l \) ,'{Jj.~ 
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BAIRRO: OELA VISTA CE P. 58'1287'.·)0 · CAMPINA GRANDE/Pll 
CNPJ : 30.9.15523/0001-90 
PROCfSSO: 15351 .'196037/7019-93 AUT01<17/MS: li! IWYIWH7MM (S 1811) 1) 
AílVlllAll[/C!A'.SI. 

Fls . -----
ARMAZENAR: CORRE LAros 
DISTR IBUIR: CORRELATOS 

Proc. 1tt - --
EXl'ElllH: CORHHATOS 

EMP RESA: F & F DISTRIOU IOORA OC PRODUTOS FARMACCUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: RO DOVIA BR 101 SUL, 15 32 GALPÃO B-01 
B~ IRRO: PRA7FRFS CFP: '.;A33';000 • JABOATÃO 005 GUARARAPfS/PF 
CNPJ : 10.854.16<,/000! -84 
PROCESSO: 25351.320240/2019-97 AUTORIZ/MS: PMY96XH28MM l 18.1821 '1.21 
ATIV IDADE/CLASSE 
.'\R.MAZENAR: CORRHATOS 
lllS 1 1\l~UIR: CORll[L/\fOS 
CXPEDIR: CORR[l.ATOS 

EMPRESA: rnrnerr.1.111'Prnil<ln ltda 
ENDEH EÇO: av. VJlllier, 530 
BAIRRO: canlndc CCP: 03032000 s~o 1'1\LILO/SP 
CNPJ: 66.64b.79S/0001·18 / 
PROCESSO: 25351.32534,1/2019-98 AUTORIZ/M', ; Y9L3XSXó639918. l821 5. / 

ATIVlrlADF/ClASSE 
ARMtdN/IR: COl\11ELAI OS 
DISTRIOUIR : CORR[LAT05 
EXPEDIR : CORR ELATOS 

EMPRES/\ : t:MPHl:~1A OE 1HANSPOíl 1 ES l)AJUÇAHJ\ LTD/\ 
ENDER[ÇO: AV PAPA JOAO PAULO 1, 1745 GALPAtl 01 
BAIRRO : VILA AEROPORTO CEP: 07170350 · GUARULHOS/SP 
CNPJ : 53.237.%1/[l(IO J-2'; 
í'llOCFSSO: !S3:1U4881J/!019·01 /\UTOlll!/MS: 3.086%.1 
ATIVIDADL/Ci.J\SS[ 
TRANSPORTAR: 5,,N[ANTE DOMIS. 

EMPRESA: RR MIX srnv1ços ESPECIA UZ.\DOS f. OtST [)F Pf<ODUTOS OE HIGlfN[ f l llVIPUA E 
CONSERVAÇÃO l:IKt ll 
ENDEREÇO: RUA AFONSO RAMm MAIA 32 
BAI RRO: BRISAMAR CEP: 58040520 · JOÂO PESSOA/PS 
CNPI : 08.75S.95S/0001 -0I 
PllOCt SSO: 253Sl.l%061/2019-08 ~li IORl l/MS: 3.0%90.0 
ATIVIOADC /CLA5SE 
COMERCIAl.IZAR: SANEANTE DOMll 

EMPRtSA: LHP • COMEHCIO !Jt l'RODU'IOS t tQLlll'AMtN 1 OS PAHA llMPci.A l'ROfl SSIONM 

~~~~~CÇO: HUA LÚCIA SCANDIAN FRIGI. 479, SALA 4 
BAIRRO: DIVINO ESPÍRITO SANTO CEP: 1'1107170 · Viu\ VElHh/ES 
CNPJ: J 1.488.071 /000J.09 
PHOCESSO: 25351 .18%01/2019·11 AU IOKll/MS: 3.08665.> 
AT IVIDADl:/CLASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTHIBUIR: SANE.\NTE DOlvllS. 
tKPtlll fl1 SANtAN 1 t lJOMIS. 

EMPRESA: MMLOG CU NHA TRANSPDR Tf.S LTDA 
FNDFREÇO: ROO. ANTONIO HFll .. JOOl KM 01 SALA IOfiC 
BAIRRO: 11/llPAV/I CEI' : 8831600 1 · llr.JAl/SC 
CNPJ: ll.66ó.396/CXI01 ·BU 
PROCESSO: 25351.3U087/2019·l-1 ÁU TORIZ/MS: 3.086'l'/.5 
ATIVI DADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: So\NfANTf DOMIS 

EMPRESA: GHAN FOOD ATACADISTA 0( ALIMENTOS EIRELI 
EN DEREÇO: RUA AP UCARANA, 235 
BAIRRO: CRUWllO CEP: 83010050 ·SÃO JOSE f>OS PINHAIS/l'fl 
CNPJ: 12.137.942/00!ll 03 
PROCESSO: 25351.25695·1/20!9· 34 AUl'DRIZ/MS: 3.08h8Y .B 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZfN1\R : SANf.ANT'E DO -.1 1$. 
L) ISJ'RIBUIR: SANEANH UO MIS. 
EXPCfl ,'l: ~1\NEANTE DOMIS. 

EMPRESA: HM PRODUTOS QUIMICOS LT[lA Mf 
END EHEÇO: Bfl 101 , KM 396, 
BAIRRO: CSPIGAO DA TOCA CEP: 88915000 MARAC1\J.\/SC 
CNP J. ll.896. i15/0001· 26 
PROCf.SSO: 2535 l .20Y.712/2019·"{!1 l\tJ l"OR!Z/ f\AS: '{ OStiP.6.7 
AT IVIOADE/CI ASSE 
ARMAZENAR: SAN EANIE DOMI>. 
DISTRIBUI R: SANE ANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 

EMPH<SA: KtSI ltCH lli</\llllN Ql!AUTY GROUI' LI DA 
ENDEREÇO: RUA GRANO(S LAGOS. 77/97 
BAIRRO: JARDIM REGIN.~UCf CFP: 064120q0 · B>\RUERl/SP 
CNPJ : 0.1.477.629/0001-1 '> 
PROCESSO: 2Sl5l .l42080/20l9·39 ~.lllOl\IZ/MS : 3.0BfilS.8 
ATIVIDADE/CIASSE 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTR IBU IR: SANEAN TE DOMIS. 
FXPEDIR : SANfANH DOMIS. 

EMPRESA: MAG IP COMEHCIO OE PRODUTOS ty\EOICOS E HOSPITALARES LTDA. MC 
ENDEREÇO: R RAUL VIE!Ri\ DE (.,\KVALHO, n 
BAIRRO: AGUA rRIA Cf P: Ol4QJ060. s/..o PAU l.0 /5? 
CNPJ: 65.623.0o0/0001-'/0 
PROCESSO: 25351.100845/1019 39 AUTORIZ/ MS: 3.08661 .0 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMt.lF.NAR: '..AM ANTf OOMIS. 
OISTH l~Ullt SANEAN IE OOMIS. 
EXPEDIR : SANCANTE OOMIS. 

EMPRESA: frnmed med icMn~ntos e produtos hosr>ita!a1 es ltd.1 · me 
EN llfRFÇO: A'I TfNfNTf fEUi' F RANf)f lRA Of MflO. ) 70 
BAIRRO: ARE IAS C[P: 50870070 R(CIFE/Pl 
CNPJ : 2•1,994.990/0001-99 
PROCESSO: 25>5J .18078J/2019-43 l\UTORIZ/MS: 3.0P.5.'.8. 1 
ATIVIDl\DE/Cl.ASSE 
ARMAZE NAR: 5ANt/\NlE l)OMIS. 
DISTRIB UIR: SANEANTC DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOM IS. 

tMPRtSI\: lll'W lifé' rnmurcio dr;> 1m~dk;ml~ntos l! ir1:~lli 
(Nl)(RCÇO: uven icJ<> govl•íílJdor !uis rocha. 12 
BAIRRO: potosl CE? : 65800000. BALSAS/MA 

!:>::t1.l'l1!lnt::i ;1,.:;,11.•t!ol d111i:~ l rr\1,!'lt t1 1,,,r,r"r"'•: "'" ..,e l 7'. VJ '! d-.? ~~ /r;sn1 1C. l 
fllJt: 1nti::ií 111 '\! rt1('l'o \ '••\W• rn (!·_.,,,.-.•. v,; \\l•fA< ~'~>!111;1 ./'.1' 1\· l " I 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
Publicado em: 21103/2022 1 Edição: 54 1 Seção: 1 1 Página: 209 

órgão: Ministério da Saudei Agência Nacional de Vigilância Sanitãria/4ª Diretoria/Gerência-Geral de Inspeção e Fiscalização 

Sanitária 

1 

RESOLUÇÃO RE Nº 851, DE 17 DE MARÇO DE 2022 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribl ições que lhe ca f~~Y'C Nº l ~ }g.q-
art. 140, aliado ao art. 203, I, § 1° do Regimento Interno aprovado pela Resolução de Diretoria Col:\ij iad".a -· -- . -

~-. / 
RDC nº 585, de 10 de dezembro de 2021. A:._ :-;;_, Ü'.~'J~: 

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas 1 de Distribuição e~l;l , - ·._ ,_""/ 

Armazenagem preconizados em Legislação vigente, para a área de Medicamentos, resolve: ~-<:_ ,,, ,__ ... ,_ •• 

Art. 1º Conceder à(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificação de Boas Práticas de 

Distribuição e/ ou Armazenagem de Medicamentos. [ 

Art. 2º A presente Certificação terá validade de 4 (quatro) anos a partir da sua publicação. 

Art. 3º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 1 

ANA CAROLINA MOREIRA MARINO ARAUJO 

EU} eNPJ: To.95!f55'K1of-01-t4,-::: At;JT0R·1-z11v,1s' 

Ml)Nld PIO: SÃO LUÍS - F:N1A - ·EXPEDIENTE: 0596009/22-4 

CEJHl f l,Çt;D'Q Q.l::J,~PAS P8Á".!i1G.~PE 'Q l~lRIBtJ!ÇÃ.~ ~f.Q.\::L6.8..t'('IA_;QEN~QF; f':{l a t:1ê9icªm@!Ç>S 

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

AUTORIZ/ MS: 1248111 

ENDEREÇO: AV CONTORNO 5 NUMERO 1 

MUNICÍPIO: SÃO LUÍS - UF: MA - EXPEDIENTE: 058rl60/ 22-l 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/ OU ARMAZENAGEM: Medicamentos 

.. .. . ....... . ................. ...... . .. . . 1 

EMPRESA: GENESIS COMERCIO REPRESENTAÇÃO E SERVIÇOS EIRELI CNPJ: 

10.802.526/0001-49 - AUTORIZ/MS: 1263974 - AE: 1266234 

1 ENDEREÇO: RUA 19 DE NOVEMBRO, Nº 60, SALA 213 

MUNICÍPIO: TANGUÁ - UF: RJ - EXPEDIENTE: 0581595/ 22-0 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/ OU ARMAZENAf EM: Medicamentos 

EMPRESA: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA - EPP - CNPJ: 

15.377.501/ 0001-69 - AUTORIZ/MS: 1094883 - AE: 1233043 

ENDEREÇO: AVENIDA ANA JANSEN Nº 1.040 

MUNICÍPIO: SÃO LUÍS - UF: MA - EXPEDIENTE: 0596212/ 22-4 1 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E/ OU ARMAZENAGEM: Medicamentos 

Este conteúdo não substitui o publicado na versão certificada. 

https:/lwww.in.gov.brfweb/dou/-/resolucao-re-n-851-de-17-de-marco-de-2022-387090111 111 



CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS Página 1 de 1 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE DISTRIBUIÇÃO E ARMAZENAMENTO 

_,~-~-
A Agência Nacional de V1g1lância Sanrtána ANVISA no exercício de suas atnbu1ções certifica que a emeesa abaixo é perrod1ca~;e #'! I rfO@ .\ 

inspecionada e monitorada pelo Sistema Nacional de Vigilância Sanitária e que cumpre com as diretrizes de Boas Prá['cas de Armazenament..1dadas 'v..~Q __ \ 
pela legislação brasileira, a qual esta em consonância com as recomenda ções da Organização Mundial de Saúde. f , 

\

' 1JC t.:~ 1zt jJ_~ ~: 
CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI Autorização Especial 1190079 ' '-·-·:=~;·~;· l 

RUA HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE 1, S/N /,,. ,. ( ;. 
1 

\ r .... ~ ~ •. « '1 

sAo LUIS Maranhão , , .• -/ 

-,"'""--.. _,_ ... -·-" 
BRASIL 

Llnha(s) de Produção: Medicamentos 

Válido até: 21/03/2026 

Publicado no Diário Oficial da União por meio da Resolução - RE n.º: 851 , na data de: 21/03/2022 

Solicitado por: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI, CNPJ: 10.956.557/0001-54 

Documento emitido eletronicamente às: 17:05:35 do dia 21/03/2022 (Data/Hora de Brasília - DF) 

Código de controle do comprovante: OGXE.18MX.46BE.H056.JXIX.UD5C.2XE2.LEW3.48C7.T7HS 

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

https ://www9 .anvisa. gov. br/peticionamen to/ saliformularios/CO IME/Certific+ oCertid... 21/03/2022 



09/02/2022 20:05 about:blank 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

~
IÚMERO DE INSCRIÇÃO 

10.956.557/0001-54 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE !A.BERTURA 

CADASTRAL 1310112009 

rlOME EMPRESARIAL 

~;ONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

[liTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

~;ONSAUDE 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDAD E ECONÓMICA PRINCIPAL 

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

CÓDIGO E DESCRI ÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS 

PORTE 

ME 

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e pro~utos 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 não especi~lizado 
46.41-9-01 - Comércio atacadista de tecidos 1 

46.41-9-02 - Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho 
46.41-9-03 - Comércio atacadista de artigos de armarinho 
46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto profissionais e de segurança 
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
46.43-5-01 - Comércio atacadista de calçados 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 1 

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.69-9-01 - Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e peças 
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormer te; partes e peças 

.46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos não especificados arteriormente 
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de alimentos ou de ihsumos 
agropecuários 

fC:óDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

l._'.~30-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári 

fl oGRADOURO 

~t HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE 1 1 ~~ERO 1 COMPLEMENTO 
******** 

fC:EP 

~i5.076-420 
BAIRRO/DISTRITO 

SAO FRANCISCO 

r ·NDEREÇO ELETRÓNICO 

l:10AO.B.NETO@PERFILCONT.COM 

[E NTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

L.:**** 
[SITUAÇÃO CADASTRAL 

~rnVA 

C IOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

r .ITUAÇÃO ESPECIAL L ....... . 

1 MUNIC[PIO 
SAO LUIS 

1 TELEFONE 
(98) 8316-3153 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 10/02/2022 às 08:54:22 {data e hora de Brasília). 

about:blank 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

13/07/2009 

DATA DA SITU!A.ÇÃO ESPECIAL . ...... . 

Página: 1/2 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

10.956.557/0001-54 13/07i2p09 
MATRIZ CADASTRAL 

/~· . 

G:_1 ~_MN_E s_E~-~-Ro_E~-A-~_11~_\_R_1_B_u_m_o_R_A_E_1R_E_L_1 _____________________________ ~, ·( • ()l/J[_ (!__~ 
rc_:_ó~D-IG_O_E_D_E-SC-R-IÇ-Ã~O-D_A_S _AT-IV-ID_A_D-ES_E_C_O_N~ÓM-1-CA_S_S_E-CU_N_D~Á-Rl-AS-----------------------~i 

~77.1721-75-0001 - CCom~rc~o vare)~sta dde produ!~s farmacdêuticods, semrfmani.puladçãoh_d~ fórmulas 
1 

. , ,Ç, t, J~_ IJ_~·-· _ 
.. . - - - omerc10 varei1sta e cosmellcos, pro utos e pe umaria e e 191ene pessoa ' J . - -· 
4-7.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos ~ 
E:6.40-2-01 - Laboratórios de anatomia patológica e citológlca 
Ei6.40-2-02 - Laboratórios clínicos 
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde 

fC:óDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

~!30-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári 

jloGRADOURO 

~~ HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE 1 
1 ~~MERO 1 COMPLEMENTO 

******** 

fC:EP 
~l5.076-420 

BAIRRO/DISTRITO 

SAO FRANCISCO 

[E:NDEREÇO ELETRÔNICO 

L::IOAO.B.NETO@PERFILCONT.COM 

[E:NTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

L**** 
r ;ITUAÇÃO CADASTRAL 

l_'.\TIVA 

L WTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

f"inuAÇÃO ESPECIAL c······· 

1 

MUNICIPIO 

. SAO LUIS 

1 TELEFONE 
;98) 8316-3153 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

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

about:blank 

~ 
~ 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

13/07/2009 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

******** 
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Ass .. _

7
1 

···,,,,,,. _ , ..... 

MINISTÉRIO DA ECONOMIA 
Secretaria Especial de Previdência e TralDalh • . i':JC. ~~~L~~·-·~ 

Secretaria de Trabalho 1 

Subsecretaria de Inspeção do Trabalho 

CERTIDÃO DE DÉBITOS 

NEGATIVA 

1 

EMPREGADOR: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI (CONSAUDE) 

CNPJ: 10.956.557/0001-54 

DATA E HORA DA EMISSÃO: 24/02/2022, às 1 Oh55 

-~·-- ! ( r . . .. · .. 

CERTIFICA-SE, de acordo com às informações registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NÃO CONSTAM 
débitos decorrentes de autuações em face do empregador ª l ima identificado. 

1. Esta certidão abrange todos os estabelecimentos do empregador. 

2. A presente certidão não modifica a situação do empregador que conste do cadastro previsto na 
Portaria lnterministerial MTE/SDH nº 2, de 12 de maio de 2011 , que disciplina o Cadastro de 
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condições ar. álogas a de escravo . 

:~;:~!º~~l~~l~~t~::::~:o:d:o.=r!:~::t~~:!!!~n::!t1:o~e=-~~!~~~:e~~=~I~~~:;:~~:. 
havendo processos enviados à Procuradoria da Fazenda Nacional • PFN, quanto a estes, poder6 
ser obtida certidão perante aquele órgão, visando a demonstrar a situação atualizada dos 
mesmos. 1 

4. A autenticidade desta certidão poderá ser co n ~ irmada no endereço 
http: //www.mte.g ov .br/certidao/in fracoes/debito s utilizando o código 4Wiccwl. 

5. Expedida com base na Portaria MTE nº 1.421 , de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente. 

Página 1 de 1 



1 -

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ~TIV 

Nº Certidão: 018716/22 Data da 21/03/2022 09:39 :08 

lns1crição Estadual: 123182530 CPF/CNPJ: 10956557000154 

Ra2:ão Social: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

Proc. lff - --

i··. :. Oi '(]o \ 

~ h~:·;-a_7~~-- \\ 
' ivC. 1 ~:~~; -} 

/. ..• ,,., ·. ( 1 ':/ r-1\ • -. "-

--..... .. -~ 
. . 
~ .. ,_,__ ... 

Endereço: RUA HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE 1, SN CEP: 65076420- SAO FRANCISCO 
1 

Telefone: (98)91142767 Município: SAO LUIS UF: MA 

Ce1rtificamos que, após a realização das consultas procedidas no sister a desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 [da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inst ritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 1 

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Va idação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpressão:I 22/04/2022 15:59:4 7 



PODER JUDICIÁRIO 
JUST IÇA DO TRABALHO 

Página ~ de 1 

Ass .. __ _ 
~~-', 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABAjr.HISTr . o!f!i~~·- . 
(MATRIZ E FILf AIS) ( '.C.J:"J'i/.9-_';f __ ) Nome : CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

CNPJ: 10.956.557 /000 1-54 
Certidão nº: 12641214/2022 
Expedição: 23/04/2022 , às 12:44 :55 

1 
\

/ ... , ;···· . .1 I 
I i . • - · • 

~ l ··-·--

Validade : 20/10/2022 - 180 (cento e o itenta ) d ias, con tadÓ~=-.9-ª'ti/ 
de sua expedição. 

1 

Certifica- se que CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 10.956 . 557/0001-5 l , NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Cert idão emitida com base nos ar ts. 642-A e 883 t A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Le i s ns.º 12.440/2011 e 
13. 4 67 /201 7 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de ] janeiro d e 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 1 

No caso de pessoa jurídica, a Ce rtidão a te s t a a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão cond i ciona - se à v k rificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http:/ /www .tst. jus .br) 1 

Cert idão emi tida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 1 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Traba l ho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condena t ória transita~a em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
r e c o 1 h i me n t o s p r e v i d e n c i á r i o s , a h o n o r á r i lo s , a c u s t a s , a 
emolumentos ou a reco lhimentos determinados em ]e i; ou decorrentes 

1 

de execução de acordos firmados perante o Min i stério Público do 
1 

Trabalho, Comi ssão de Conciliação Prévia ou dema+s títulos que , por 
dispos i ção legal , contiver força execu tiva . 

D6vidas e sug~s t ~es : c ~dt @tst . i us . t ~ 



PREFEITURA DE ,.. , / 

SAO LUISt 
SECRETARIA MUNICIPAL DlE SAÜD \ :· .,. :: , · 

SU PERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIO LÓGICA E SA NITÁRIA 
COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ATESTADO SANITÁRIO N.º 000271/2022 

-.:1....~ :..1;.1'- ' 

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILÂNCIA EP IDEMIOLÓGICA E 
SANITÁRIA, através da Coordenação de Vigilância Sanitária, de conformidade com os 
termos dos artigos 175 e 176 da Lei Municipal 3546 de 05 de agosto de li996, concede licença 
a firma CONSAU OE DISTRIBUIDORA EIRELI - Nome Fantasia: CONSAUDE - UN IDADE MÓVEL PLACA 

PSS 2707 - CNPJ N":I0.956.557/0001-54. para funci onamento de TRANSPORTE OE MEDICAMENTOS, 

INCLUIN DO PROD UTOS DA PORTARIA 344/98 E PRODUTOS PARA SAÚDE, situada na Rua Hcmct~rio 

Le itão.Rua 06. Parte 1, s/n". Süo Francisco, nesta cidade. 

Coordenadora de Vigi lância 

Sani tária 

Paulo J ssé~ , : oncalvcs 
Superinte dente de Vigilância 

Ep idem iológ ica e Sanitária 

O presente Atestado Sanitário deverá ser fixado em loca l visível à fiscal ização e te rá 
validad e de um (OI ) ano a partir da data de expedição, conforme Lei Complementar 

Estadual nº039 , de 15 .12 .1998, sendo obrigatório a sua renoyação. 

Divisão de Cadastro e Informação 

/\l vara rpt 



Consulta certidão eletrônica: 

DHP Nº PI/2022/00000900 É VÁLIDA 

Impressão : 22.02.2022 

Validade : 23.05.2022 

Profissional : 

Nome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR 

Número Registro CRC : Pl-003053/0 - CONTADOR 

CPF: 151.938.883-72 

Finalidade : OUTRAS 

Consultado em 22 de fevereiro de 2022 . 

.. 
' 

L' 

TERESINA 22.02.2022 

Sair 



25/02/2022 16:55 Módulo de Declaração de Rendimento ( DECORE ) 

Consulta certidão eletrônica: 

DHP Nº PI/2022/00001010 É VÁLIDA 

Impressão : 25 .02.2022 

Validade : 26 .05. 2022 

Profissional : 

Nome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR 

N(1mero Registro CRC : PI-003053/0 - CONTADOR 

CPF: 151.938.883-72 

Finalidade : LJ\UDO E/OU PARECER PERICIAL 

Consultado em 25 de fevereiro de 2022 . 

https://boleto.crcpi .org .br/scripts/SQL_dhpv03Pl .dll/login 

TERESINA 25.02.2022 

@Spiderwa re 

1/1 



28/03/2022 11 :31 Spiderware 

SERVIÇOS ONLINE 

• • * ACESSO PÚBLICO\ CONFIRMAÇÃO DE VERACIDADE 

·----··-----··----------·----·--···········---·-··--.. ---·-·------.......... ... --.-----·--·----·--·---·-·--···- ---···------- ------

Certificação Digital de Documento Emitido 

Dados do documento CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

Número de Controle: 

Data de emissão: 

Val idade : 

Número Registro: 

Nome: 

468768 

28/03/2022 às 11:29:02 

26/06/2022 

PI-003053/0-0 

RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR 

https ://boleto.crcpi .org.br/spwpi/ConsultaCadastral/ConfirmaVeracidadePublica.aspx 1/1 



Av. P9<1rn Froltu, 
Cep: 64011Í; ~ 

- .crcpl.org.br • crcpl@ç_o:i:j'l.o· 

Consulta certidão eletrônica: 

DHP Nº PI/2022/00000898 É VÁLIDA 

Impressão : 22.02.2022 

Validade : 23.05.2022 

Profissional : 

Nome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR 

Número Registro CRC : Pl-003053/0 • CONTADOR 

CPF: 151.938.883-72 

Finalidade : BALANÇO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL 

Consultado em 22 de fevereiro de 2022 • 

,- -· saií-1 · 

TERESINA 22.02. 2022 



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO 

Entidade: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

Período da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 

Número de Ordem do Livro: 6 

CNPJ: 

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

Nome Empresarial 

NIRE 

r:NPJ 

Número de Ordem 

Natureza do Livro 

Município 

Data do arquivamento dos atos 
constitutivos 

Data de arquivamento do ato de 
conversão de sociedade simples em 
sociedade emp~~sária 

Data de encerramento do exercício social 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

1'\Jome Empresarial 

Natureza do Livro 

Número de ordem 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

Data de inicio 

CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

21600072069 

6 

: Livro Diário 

São Luís 

13/07/2009 

CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

Livro Diário 

0110112020 

Data de término _ -~~1 1 ~1~02°..... ..-. - ........ .. ... __ ... .. . .. . .. 1 ... 

Proc. "1t ----

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibb de número 
C2.A 1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD.11.83.81.7C.73.87-0, nos termos do Decreto ~º 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 

Versifo 8.0.4 do Visualizador Página 1 de 1 



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI 
1 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ CERTIFICA que o profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao 
exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.0 9.295/46. 1 

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, 
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem comoj não atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade. 

~. 
~ 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI 

Certidão n.0
: Pl/2022/00000899 

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151 .938.883-72 
CRC/UF n.0 Pl-003053/0 Categoria: CONTADOR 
Validade: 23.05.2022 
Finalidade : EDITAIS DE LICITAÇÃO 

1 

Confirme a existência deste documento na página http:/1201.33.23.184/spwPl/principal.htm, mediante 
número de controle a seguir: 1 

CPF : 151.938.883-72 Controle: 1019.1647.1961.1274 
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CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL ~. ( ; 

'~ 
O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ CERTIFICA que ? profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Reg 'ional , apto ao 
exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.º 9.295/46. 

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou ir frações que, 
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade. 1 

e ' . 
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI 

Certidão n.0
: Pl/2022/00001010 

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151.938.883-72 
CRC/UF n.0 Pl-003053/0 Categoria : CONTADOR 
Validade: 26.05.2022 
Finalidade: LAUDO E/OU PARECER PERICIAL 

Confirme a existência deste documento na página http:/1201 .33.23.184/spwPl/principal.h\m, mediante 
número de controle a seguir: 

CPF : 151.938.883-72 Controle: 4625.4939.5253.5566 

https:t/boleto.crcpi.org .br/scripts/SQL_dhpv03Pl .dll/login 1/1 
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CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ CERTIFICA que lo profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional , apto ao 
exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.0 9.295/46. 1 

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, 
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem com0 não atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade. 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI 

Certidão n.0
: Pl/2022/00000898 

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151.938.883-72 
CRC/UF n.0 Pl-003053/0 Categoria : CONTADOR 
Validade: 23.05.2022 
Finalidade: BALANÇO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL 

Confirme a existência deste documento na página http:/1201.33.23.184/spwPl/principaJ tm, mediante 
número de controle a seguir: 

CPF : 151 .938.883-72 Controle: 3612.3926.4240.4553 
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Entidade: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

Período da Esc.~rituração : 01/0112020 a 31/12/2020 

Nlimero de Orciem do U\lro: 6 

CN PJ: 10.956.55710001-54 

Período Selecbnado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020 

Nota Saldo Inicial Sa~o Final 

"'Ativo''' 

AIM:iClrculante 

DisoonibiWdades 

Numerlufosem EspAcie 

Cal ~ • Geral 

Caiu .. ~. 
Contas Corrente.; 

Banco do Brasil 

Banco do Noroeste 

Olllras 

Apllcaç6é5Bancár1as n0Pol1 

Chenles 

Cli&fllesNacionas 

011pllcotosaRe(:eber 

ClientesOive("S(oS 

Crédllos 

CriklíloscomTe<ceiros 

Adiantamentos e Fornecedores 

DENTEMED EC.!UIPAMENTOS 
OOONTOLOGICO S L TOA 

Crddilos deF11ndonêrios 

lmpostosaContrlbulçOO$aRacvpe1ar 

An1aclpaç6esa Flecvperar 

CrédltoscomTarcelros 

Antecipaçãoco11Te1Ceirot 

Esloquas 

-:"<lo1;1ue1em Eslribeleelmen1os Pr6orlos 

>quede Mar,::.irdoriBS 

.nàoC!rrularle 

Ro11!lzãvelalo11110Prazo 

Crédilos com Pessoas Ligadas 
Fl1ica5/Jurídieas 

Créditos com P1:1Soas U gados 
Flslea,5/Jurlcheas 

Imobilizado 

BansemOpera1.ão 

Btnl U1~izedos ne Prod11çAo a/ou 
Pr&$1&çAodeSer.iços 

Imóvel 

Equlpamentos,M3qulnHelnstaleções 
lrldustrials 

H Deoreciações. Amortizações• Ouotas de 
Exeustào 

{-)Bel'ISUIQlzacosna Produç.àoelou 
Praslaç.àodaSef\iços 

Oêpred.illçãod11 lmóvel 

··· Passivo ··· 

PasslvoCircvlanh 

Obrigaç6esdeC ur1oPrazo 

Fornecedores 

Fornecedoras Na.clona is 

BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E 
HOSPITAL.A 

Obrlgaç6esTrahalhl11a1.Prevldenctárlasa 
Fl~b 

Obfigações Trabalhistas e P1evldandárlas 

INSSaRecollUf 

FGTSaRaeolhllf 

Sah\rk>s li Pagar 

Obrigações Fi&"8ls 

IRRF aReeol~er 

SlmolesaRecolher 

H Empréstimos e Financ:lamemos 

H Financiameritos a Curto Prezo· Sistema 
Financeiro Nadooal 

EmprestimoBancoS1ntander 

rasConlas 

OutrasObrlgeç~s 

Ag11a 11Pagnr 

Ol>rig>1çõe1delJngoPrno 

Em0f611lmos e Flnanci.ment" 

FlnanciamentD!• a longo Prazo· Bresl • 

"""º' 
Fin11noamen10 Imobilizado. Sala 410 

H Empr61timo1 de Sódo5'Acionis1<1• Náo 
Admin;.tradores 

(-)lvLI: Man:iues Barbosa Júnior 

Pelri mónioUquico 

C8pilalRealizadJ 

CepUalSocla! 

H Capitel Socl.11 da Domieili3do1 e 
Residentes no Pais 

CapolalSocieJ 

Caprtal lntegra~zlldo 

Reservas 

Resarv111 

Rasenias delucros 

ReservedeLLerosaRealiza• 

Outras Contas 

l11CrosAcum11lados 

luerosAcurnvlados elouSaldoã 
O<SposiçâodllA&sembtéia 

H H Prel11lzos Acumulados 

HHPrej11 fzo1Acumulados 

RS326.659,82 

RS 276.659,82 

RS64.9Hl,21 

RS64.916.2 1 

RS64.916.21 

RS6-' .916.21 

RS0.00 

RS 0.00 

RS 0.00 

RS 0,00 

RS0,00 

RS0,00 

RS211.743,61 

RS211.H3.61 

RS 211.743.61 

RS211.743.61 

RS 0.00 

RS 0.00 

RS 0,00 

RS 0.00 

RS0.00 

RS 0.00 

RS0,00 

RS0,00 

RS 0.00 

RS0,00 

RS 0,00 

RS0,00 

RS0.00 

RSS0.000,00 

RS0,00 

RS 0.00 

RS 0.00 

RSS0.000,00 

RSS0.000,00 

RSS0.000,00 

RSS0.000.00 

RS 0.00 

R$0.00 

RS0.00 

RS0.00 

R$ 326.659,82 

RS28.603.92 

RS2B.B03,92 

RS5.387,36 

RS5.387,36 

RS 5.387.36 

RS•.306.sa 

RS3.332.23 

RS 498,J.4 

RS3J2.22 

R$ 2.50 1.67 

RS974.33 

RS9J.06 

RS~l.27 

RS (0,00) 

RS (0,00) 

RS(0,00) 

RS18.910,00 

RS 18.910,00 

RS18.91 0,00 

R$6.609.50 

RS 6.809.50 

RS&.609.50 

RS &.809.50 

RS 6.809,50 

RS (0.00) 

RS(0,00) 

RS 291 .246,40 

RS 100.000.00 

RS 100.000,00 

RS (0.00) 

RS 100.000.00 

RS 100.000.00 

RS60.860,75 

RS60.860,75 

RS60.860.75 

RS60.860,7.5 

RS 130.385.65 

RS 130.385,65 

RS 130.997.42 

RS 130.997,42 

RS(611,77) 

RS (61 1,77) 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
C2.A 1.63.6E.95.4B.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.C0.11 .B3.8 1.7C.73.87-0, nos tennos do Decreto nº 8.68312016. 

RS 1.096.957,86 

RS 1.057.007,86 

RS 164 .660,12 

RS 112.732.67 

RS 112.732,67 

RS 11 2.732,67 

RS 51.927,45 

RS $1 .927.•5 

RS51.828,03 

RSH,42 

RS0.00 

RS0,00 

R$887.602,76 

RS 887.602,76 

R$887.602.76 

RS 887.602.76 

RS4.744,98 

RS600.00 

RS600,00 

RS600.00 

RS0.00 

RS0,00 

RS0,00 

RS-4.144,98 

RS4.1 44,118 

RS 4 .144,98 

RS0,00 

RSO.OO 

RS0,00 

R$39.950.00 

RS 0.00 

RS0.00 

RS0,00 

RS39.950.00 

RS55.950,00 

RS55.950,00 : 

RSS0.000,00 

RS 5.9SO,OO 

RS!16.000,00J 

R$(1 6.000,00) 

RS(16.000,00) 

RS 1.096.957,86 

RS66.90S.02 

RS66.908,02 

RS(0,00) 

RS (0,00) 

RS (0,00) 

RS66.Ml2,SS 

R$ 5.687,74 

RS388.89 

RSS47,24 

RS4.751 ,61 

R$61.174.81 

RS34.72 

RS 61.140,09 

RS45,47 

RS45,47 

RS45,47 , 

RS (D,00) ' 

RS(0,00) 

RS{0,00) 

RS 124.848,00 

RS 124.848,00 

RS (O.OO) 

RS(0.00) 

RS (0,00) 

RS 124.848.00 

RS124 .848,00 

RS 905.201 .84 

RS 100.000,00 

R$ IOO.OOO,OO 

RS {0,00) 

RS 100.000.00 

RS 100.000,00 

RS605.21l\ ,84 

RS8õ5.201.64 

RS805.201,64 

RS805.2Ql,64 

RS(0.00) 

RS{0,00) 

RS(0,00) 

1 RS (0,00) . 

RS(0 ,00) 

RS(0,00) 

Este rela16rio !oi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 

Vcr-$ãO 8.0.4 do Visualizador Página 1 de 1 

Confira os dados do ato em: https:l/selodigital.tjpb.jus .br ou Consulte o Documento em: https:l/azevedobastos.not.br/documento/158281105219888099633 

- ..... 

-'\ 
-} 

.-/ 



DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 

Entidade: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

Período da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 

Número de Ordem do Livro: 6 

CNPJ: 10.956.557/000 ' -54 

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

Rece ita Bruta Operacional 

Faturamento Prod . Merc. e Serviços 

Vendas de Produtos 

Vendas de Mercadorias 

Vendas de Serviços 

(-) Deduções da Receita 

(-) Impostos Faturados 

H Simples 

(-) Outras Deduções 

(·)Vendas Canc., Devei. e Descontos lncond. 

(-) Custo Mercad./Serv./Produtos Vendidos 

(-) Custo das Mercadorias Revendidas 

(-) Despesas Operacionais 

(-) Despesas Administrativas 

(-) Despesas Tributárias 

(-) Resultado Financeiro 

Heceitas Financeiras 

(-) Despesas Financeiras 

Outras Receitas e Outras Despesas 

Pa1ticipações e Contribuições 

(-) Participações de Empregados 

(-) Outras Participações 

Resultado Líquido do Exercício 

f' _Q_Mff_ ' 

\ 

'" ~:o l!ií~:J ___ 
_ 1 t.J\J.r~ .. _.:~_-I _ 

) . . . X2'. \ .. ~~_, -
--___ 

R$111 .743,61 

R$ 0,00 

R$ 9.743,61 

R$ 102.000,00 

R$ (6.491,65) 

R$ (6.491,65) 

R$ (6.491,65) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (5.387,36) 

R$ (5.387,36) 

R$ (39.003,85) 

R$ (39.003,85) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ 60.860,75 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de nú ero 
C2.A 1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD.11.83.81.7C.73.87-0, nos termos do Decreto nº 8.683/i016. 

R$ 3.307.270,45 

R$ 0,00 

R$ 3.307.270,45 

R$ 0,00 

R$ (327.712,54) 

R$ (193.740,52) 

R$ (193.740,52) 

R$ (133.972,02) 

R$ (133.972,02) 

R$ (1.101 .175,76) 

R$ (1 .101.175,76) 

R$ (79.716,71 ) 

R$ (75.315,33) 

R$ (1.088,78) 

R$ (3.312,60) 

R$ 113,23 

R$ (3.425,83) 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ 1. 798.665,44 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 

Jrsão 8.0.4 do Visualizador Página 1 de 1 

Autenticação Digital Código: 158281105 
Data:. 11/05/202112.:0.1:~,9 : · · 
Valor Total 'do Ato: R$ 4,66 . 
Selo Digital Tipo Normal C: ALL52844-P3CA; 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 8.0.4 

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL 

i NIRE 

l 21600072069 ------· 

[ NOME EMPRESARIAL 

i ~?~~~~~DIST_RIBUl~?RA EIRELI 

;:. , , >"'i\r . ' ;.,; . ., ~'· . ' "'fW ... ''!t }f~*:'ll"l, ::'0'.. ~;!''?• ':«<:'\! :~ :.'.) 

·IDE:,NTIPIC:,'A,ÇAO l;)ÃlE:S,ÇRFf CJ.RAÇA'., 
! Fo~~~;'·D~ ,~~R1;u~~ç~~ ~o~~A~~, 
~ivrgJJjário _____________________ _ 

!NATUREZA DO LIVRO 
b /01/2020 a 31/12/2020 

··-·--·-··------····-·-·--- ----·-·-··-·l:N . MERO DOUVRO _____ _ 
[livr:g_p_iári9 _______________________ _ 

jlDEt\ITIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH) 

i 
_____ __ _J_§ -----· ·-----···--··-----·-~: 

b .A 1.63.6E . 95 .4§.,Ç4_, 64.BC,F6 . FE.4B . 50.CD.11.83.81 . 7c.:; .73.~. 8_7 __ --+----·--·-·- ·-···-.. -· __ ] 

l 

Signatário da ECO com e-CNPJ ou e- 10956557000154 DISTRIBUIDORA 829510282536631032 i 

PJ [.E;JRl;l,,IJ_QQ56!5.?ZQQQJ !54 4 
1 

i RAIMUNDO PEREIRA 
Contador 15193888372 1 DE 

___ J 6 1,, l;NÇAR:1!519-:3!'1_8!l:3Z? : 
4 

Contador/Contabilista Responsável 
Pelo Termo de Verificação para Fins 

de Sul:J_stjtuiç?q_ila EC[)_ ·-''' 93'8837.'_ ,l::~;ii:,:::J:01''º~~30383787 
NÜMERO DO RECIBO: 

C2.A 1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B. 
50.CD.11.83.81.7C.73.87-0 

Escrituração recebi a via Internet 
pelo Agente Recep or SERPRO 

em 10/05/2021 às 17:56:11 

45.37.5F .57.4D.C~.7B.A1 
43.18.A7.B4.AE.6j .C4.8F 

Sim 

Não 

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticação de que tr ~a o art. 39 da Lei nº 8.934/1994. 
Este recibo comprova a autenticação. 

BASE LEGAL: Decreto nº 1.800/1996, com a alteração do Decreto nº 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei nº 8.934/1994 com a alteração da 
Lei Complementar nº 1247/2014. 



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO 

Entidade: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

Período da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 

Número de Ordem do Livro: 6 

CNPJ: 10.956.557/000 -54 

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

Nome Empresarial 

NIRE 

CNPJ 

Número de Ordem 

Natureza do Livro 

unicípio 

, Data do arqu ivamento dos atos 
consti1utivos 

Data de arquivamento do ato de 
: conversão de sociedade simples em 
sociedade empre!?ária 

CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

21600072069 

10.956.557/0001 -54 

6 

--,.-·-·~-·-·------------

Livro Diário 

São Luís 

13/07/2009 

Data de encerramento do exercício social 3111212020 

Quant idade total de linhas do arquivo 
digital 

Nome Empresarial 

. Natureza do Livro 

Númern de ordem 

uantidade total de linhas do arquivo 
digital 

Data ele inicio 

Data ele término 

------·---~-
3660 

CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

Livro Diário 

6 

3660 

01 /01/2020 

31/12/2020 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de núrriero 
C2.A 1.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD.11 .83.81.7C.73.87-0, nos termos do Decreto nº 8.68312016. 

• 1 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 

Versão 8.0.4 do Visualizador 

Confira os dados do ato em: https://selodigital.ljpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobaslos.not.br/documento/158281 105219888099633 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessq,a-PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 / 

http://www.azevedobastos.not.br - ~ 
E-mail : cartorio@azevedobastos .not.br :· I - . -

\ ~.!.~~}~ ....... ~/ 
( . 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos , Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei , etc .. . 

DECLAF:O ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos da atividade Not~ rial e Registrai no Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital : ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
~,,,rventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de r ustiça do Estado da Paraíba, endereço 

)S:/ /corregedoria. tj pb .jus. br/selo-digital/. 1 

A autenticação 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo d, empresa CONSAUDE DISTRIBUIDORA 
EIRELI a responsabilidade, única e exclusiva , pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI assumiu, nos termos do artigo 8º, §1º, do Decreto nº 10.278/2020, que regulamentou o 
artigo 3', inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos 
documentos físicos , garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 1 

De acordo com o disposto no artigo 2º-A, §7°, da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. l 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 04/08/2021 12:58:34 (hora local} através do sistema de autenticação digita do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o li.ri. 1°, 10º e seus§§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.aze

1

vedobastos.not.br e informe o Código de 
Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 158281105219888099633-1 a 158281105219888099633-4 
'Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001 , Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº 
8.721 /2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ Nº 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020. 

O referido é verdade , dou fé . 

CHAVE DIGITAL 

EI d734 fd94f057f2d69fe6bc05b97 c8e 79a57 a58dfcc 74dd158423072d ac689ee04c32d32aee935bbe65f919621d022fef59fa12080683 7b25d07 d936efbd 
a085fd5db65533be2d418bd918686d 

PrcsidCncla da l~cpública - BI e ~ 
. Cm Civil ras1I 
Medíd<iProvisória N° 2.200·2. ~ 

de24cleagouode2001. ~ 
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CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 
Rua Hemetário Leitão Rua 6 Parte 1, S/N, Cep : 65076-420, Bairro: São Francisco, São ~u ís - MA 

CNPJ: 10.956.557/0001-54 NIRE: 21600072069 EM 13/07/2009 1 

BALANÇO PATRIMONIAL - EXERCICIO 2020 1 

"ATIVO·· 

ATIVO CIRCULANTE 

DISPONIBILIDADES 

Caixa 

Bancos 

CLIENTES 

Clientes Diversos 

CRÉDITOS 

Ad iantamentos a Forn ecedores 

Antecipação com Terce iros 

ATIVO NÃO CIRCULANTE 
IMOBILIZADO 

Equ ipa ments, M áqui nas e Insta lações lnd. 

Imóvel 

FORNECEDORES 

Fornecedores Diversos 

OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS 

IN SS e FGTS 

Sa lários 

OBRIGAÇÕES FISCAIS 

IRRF a Reco lher 

Simples a Recolher 

Empréstimos e Finanaciamentos 

Empréstimo Ba nco Santander 

PASSIVO NÃ O CIRCULANTE 

OBRIGAÇÕES DE LONGO PRAZO 

Emprestimos e Fina ncia ment os 

PATRIMONIO LIQUIDO 

Capita l Social 

/:' . . 

l ()2_0~_ 
1

l · . f±.L~J. 
-·· l 

t 
........ " 

--------·w to.' ' 

Enviada por SPED ECO 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 11'05/2021. 

1.057 .007 ,86 

164.660,12 

112.732,67 
51.927,45 

887.602,76 

887.602,76 

4.744,98 
600,00 

4.144,98 

39.950,00 
39.950,00 

5.950,00 

50.000,00 
(16.000,00) 

' 1.096.957;86 

66.908,02 

5.687,74 

936,13 

4.751,61 

61.174,81 

34,72 

61.140,09 

45,47 
45,47 

124.848,00 

124.848,00 

124.848,00 

905 .201,84 

100.000,00 

805.201,84 

Lu iz Marques Barbosa Junior 

Titul ar 
CP F: 673.827.033-04 

Raim undo Pere ira de Alenca r 

!contador 
c~c - PI 3053/o 

RG: 000.003.304.193-8 SSP - MA RG: 301.979 SSP - PI 

CPF : 151.938.883-72 

1 
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CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

Rua Hemetário Leitão Rua 6 Parte I, S/N, Cep: 65076-420, Bairro: São Francisco, São Luís - MA 

CNPJ: 10.956.557 /0001-54 NIRE: 21600072069 EM 13/07 /2q09 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO -12020 

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 

Vendas de Mercadorias 

Prestação de Serviço 

(-) Deduções da Receita Bruta 

IMPOSTOS 

Simples 

(-)Outras Deduções 

Vendas Canc. Devol. E Descontos lncond 

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 

(-)Custo das Mercadorias, Serv. Prestadosou Produtos Vendidos 

RESULTADO OPERACIONAL BRUTO 

(-)Despesas Operacionais 

Despesas Administrativas 

Despesas Tributárias 

Resultado Financeiro 

Receita Financeira 

Despesas Financeiras 

Outras Receitas e Despesas 

RESULTADO OPERACIONAL ANTES DO IR E DA CSLL 

3.307.270,45 

3.307.270,45 

327.712,54 

193.740,52 

193.740,52 

133.972,02 

133.972,02 

2.979.557,91 

1.101.175,76 

1.878.382,15 

79.716,71 

75 .315,33 

1.088,78 

3.312,60 

{113,23) 

3.425,83 

1.798.665,44 

· 1. 798.~p5,44 
São Luís-MA!, 31 de Dezembro de 2020. 

• Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas; 

• As Informações foram extraídas da folhas do livro Diário n2 6, Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo. 

Enviada por SPED ECO com o numero de Recibo: C2.Al.63.6E .95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD.ll.83.81.7C.73.87-0 em lOr OS/2021. 

Luiz Marques Barbosa Junior 

Titular 

CPF: 673.827.033-04 
RG : 000.003 .304.193-8 SSP - MA 

Raimund9 Pereira de Alencar 

f ontador 

CR[ - PI 3053/0 

RG : 301.979 SSP - PI 
CPF: 151.938.883-72 

2 



CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

Rua Hemetário Leitão Rua 6 Parte I, S/N, Cep: 65076-420, Bairro: São Francisco, São Luís - 4 A 

CNPJ: 10.956.557 /0001-54 NIRE: 21600072069 EM 13/07 /2009 

QUALIFICAÇÃO ECÔNOMICA - FINANCEIRO - 2020 

1. RENTABILIDADE DO ATIVO 1 

LL / AT 

1.798.665,44 / 1.016.957,86 
1,64 

2. RENTABILIDADE DO CAPITAL PROPRIO 

LL / 
1 

PL 

1.798.665,44 / 915.201,84 
1,99 

3. INDICE DE LIQUIDEZ GERAL- ILG 

( ~ C+PNC) (AC+ ARLP) / 
1.057.007,86 / 191.756,02 

5,51 

4. INDICE DE LIQUIDEZ SECA-ILS 

1 (AC - ESTOQUES) / PC 

1.057 .007,86 66.908,02 

15,80 1 

5. INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC 

AC / 1 PC 
1.057.007,86 / 616.908,02 

15,80 

6. GRAU DE ENDIVIDAMENTO - GE 

(PC+P NC) / 
1 

AT 

191.756,02 / 1.096.957,86 
0,17 

J C+PNC) 

7. INDICE DE SOLVENCIA GERAL - ISG 

(AT) 

1.096.957,86 / l r .756.02 
5,72 

8. ROTAÇÃO DO PATRIMONIO-RP 

(PL) (VB) 

905.201,84 / 3.107.270,45 
0,27 

São Luís-MA, 31 de Dezembro de 2020. 

•Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por to~a s elas; 

•As informações foram extraídas da folhas do Livro Diário n• 6, Considera-se autenticado o livro contábil a que ser fere este recibo. 
Enviada por SPED ECO com o numero de Recibo : C2.Al.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.SO.CD.11.83.81.7C.73.87-0 em 10/05/2021. 

Luiz Marques Barbosa Junior 

Titular 

CPF: 673 .827.033-04 
RG : 000.003.304.193-8 SSP - MA 

Raimundo Pere

1
ira de Alencar 

Cont dor 

CRC - PI 053/0 

RG: 301.979 SSP - PI 

CPF: 151.9r .883-72 

1 

1 

1 

1 
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CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 
Rua Hemetário Leitão Rua 6 Parte 1, S/N, Cep: 65076-420, Bairro: São Francisco, São Luís - MA 

CNPJ: 10.956.557/0001-54 NIRE: 21600072069 EM 13/07/2009 

DEMONSTRAÇÃO DAS MUTAÇÕES DO PATRIMONIO LIQUIDO FINDO EM 31/12/2019 

PATRIMÔNIO LÍQUIDO 

SALDO EM: 31/12/2019 

Ajustes de Exercicios Anteriores 

Aumento de Capital 

Lucro/Prejuízo Do Periodo 

Prejuizo Do Periodo 

Distribuição De Lucros a Sócios 

SALDO EM: 31/12/2020 

CAPITAL 

SOCIAL 

100.000,00 

100.000,00 

RESERVAS 

DE LUCROS 

60.860,75 

130.997,42 

1. 798.665,44 

(611,77) 

(1.184 .710,00) 

PREJUIZOS 

ACUMULADOS 

(611,77) 

611,77 

TOTAIS 

160.248,98 

130.997,42 

1.798.665,44 

(1.184 .710,00) 

805.201,84 905.201 84 

São Luís -MA, 31 de Dezembro de 2020. 1 

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

*As informações foram extraídas da folhas do Livro Diário n 2 6, Considera·se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo. 

Enviada por SPED ECO com o numero de Recibo: C2.Al.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 

Titular 

CPF: 673.827.033-04 

RG: 000.003.304.193-8 SSP - MA 

Raimundo Pereira de Alencar 

Contador 

CRC - PI 3053/0 

RG : 301.979 SSP - PI 

CPF: 151.938.883-72 

Página 4 de 8 

4 

Proc ,., --



CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI ~ 
CNPJ: 10.956.557/0001-54 ~IRE: 21600072069 ~M 13/9.:f/~o:o'9 · . ·- · .. _ 
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAÇOES ~NTA~Và~ g . 
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020. /1 . _ tj_;;J) ~ . 
(Valores expressos em Reais) t ~C. t:'/~~ ), 

1-CONSTITUIÇÃOEOBJETIVO \ /,-'" ( __ , ./ 

Página 5 de 8 

.;;f 

A sociedade fo.i constituíd~ em 13 de julho de ~0~9, na.~ - ~~~çã_o d~··'~f! ~Microen~presa) 
optante pelo Simples Nacional, tendo como objetivo pnncipa1'"o"'"Colfercio atacadista de 
medicamentos e drogas de uso humano. 1 

2 -PRINCIPAIS DIRETRIZES CONTÁBEIS 
A administração da sociedade observou, para apresentação dos demonstrativos contábeis 
relativos o exercício social de 2020, o que determinam as Leis Feder~is nº 6.404/76 e nº 
11.638/07 e Lei nº 11.941/2009. Foram elaboradas com base nas dliretrizes e práticas 
contábeis adotadas no Brasil, as quais abrangem a Legislação Societária. 

a) ATIVOS E PASSIVOS CIRCULANTES E NÃO CIRCULANTES 
Os ativos realizáveis e passivos exigíveis, que serão realizados no-1 curso do exercício 
seguinte, estão demonstrados como circulante, incluídos os rendimentos, encargos, 
variações monetárias e variações cambiais a índices oficiais, incidentes. 

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

e) APURAÇÃO DE RESULTADO 

Com o início de suas operações, a partir de 13/07/2009, o resultado do exercício é apurado 
pelo regime de competência e inclui os rendimentos e encargos incidentes sobre ativos e 
passivos circulantes e não circulantes, quando aplicável. 

d) ESTOQUES 
Ao final do exercício, a Empresa não possui saldo em estoque. 

São Luís - MA, 31 r dezembro de 2020. 

* Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas; 
* As informações foram extraídas da folhas do livro Diário n2 6, Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este 
recibo. 
Enviada por SPED ECO com o numero de Recibo: C2.Al.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 

Titular 

CPF: 673.827.033-04 

RG : 000.003 .304.193-8 SSP - MA 

Raimundo Pereira de Alencar 

Contador 

CRC - PI 3053/0 

RG : 301.979 SSP - PI 

CPF: 151.938.883-72 



CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 1 

CNPJ: 10.956.557/0001-54 ~IRE: 21600072069~M13/0712~02~­
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAÇOES CO~BE~[il / 

3
. 

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020. ;f ' 05Y , 
(Valores expressos em Reais) ( . - ~- [ ). - \ 

~ 'C. ~~': /_tf;~ l 
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e) IMOBILIZADO \ (,'º .. (t _ ) 
Demonstrado ao custo de aquisiç~o. ~.depreciação é cale~~ pelo Dtét?j9JJ'inear a taxas 
que levam em conta o tempo de vida util dos bens. ~, ... r _._. 

f) EMPRÉSTIMO E FINANCIAMENTOS 1 

A empresa conta com um passivo relacionado a empréstimos e financiamentos no não 
circulante no valor de R$ 124.848,00. 

g) PROVISÃO PARA O IMPOSTO DE RENDA E OUTROS 1 

A provisão para o Imposto de Renda não foi constituída no exercício de 2020, tendo 
em vista tratar-se de empresa optante pelo Simples Nacional com bdse na legislação em 
vigor. 

h) CONTRIBUIÇÃO SOCIAL 1 

A provisão para a Contribuição Social não foi constituída no exercício de 2020, tendo 
e~ vista tratar-se de empresa optanté pelo Simples Nacional com b1se na legislação em 
vigor. 

i) DIVIDENDOS/LUCROS DISTRIBUIDO 1 

Do lucro apurado no exercício, foi distribuído ao sócio Sr. LUIZ MAAQUES BARBOSA 
JUNIOR o valor de R$ 1.184.710,00. 

3 - PATRIMÔNIO LÍQUIDO 1 

O capital está representado em 2020 por cotas, sendo o capital subscrito e integralizado no 
valor de R$ 100.000,00. 1 

São Luís - MA, 31 ~e dezembro de 2020. 

•Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabil izamos por todas elas; 
•As informações foram extraídas da folhas do Livro Diário n~ 6, Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este 
~~. 1 

Enviada por SPED ECO com o numero de Recibo: C2.Al.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CO.b.s3.81.7C.73.87·0 em 
10/05/2021. 

Luiz Marques Barbosa Junior 

Titular 

CPF: 673.827 .033-04 

RG: 000.003.304.193-8 SSP - MA 

!Raimundo Pereira de Alencar 

Contador 

CRC - PI 3053/0 

RG: 301.979 SSP - PI 

CPF : 151.938.883-72 



CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 
CNPJ: 10.956.557/0001-54 NIRE: 21600072069 EM 13/07/2009 
NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

(Valores expressos em Reais) 1 
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EFD-CONTRIBUIÇÕES 
A empresa não apresenta mensalmente no prazo legal o Sped Conttibuições de PIS e 
COFINS, nos termos da Instrução Normativa nº 1252 de 01 de março d~ 2012, por se tratar 
de empresa optante pelo Simples Nacional. ) 

DO CONSELHO FISCAL 
Nos termos do Ofício Circular 116/2007/SCS/DNRC/GAB, 
Civil/2002 a sociedade não possui Conselho Fiscal. 

DA AUDITORIA 

1 

1 e art. 1.066 do Código 

De acordo com a o artigo 3º da Lei 11 .638/2007, a empresa não possui f uditoria 
Independente. 1 

1 

São Luís - MA, 31 de dezembro de 2020. 

•Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabili .amos por todas elas; 
•As informações foram extraídas da folhas do Livro Diário n2 6, Considera-se autenticado o livro cont bila que se refere este 
recibo. 
Enviada por SPED ECO com o numero de Recibo: C2.Al.63.6E.95.48.C4.64.BC.F6.FE.4B.50.CD. 1.83.81.7C.73.87-0 em 
10/05/2021. 

Luiz Marques Barbosa Junior 

Titular 

CPF: 673.827.033-04 

RG : 000.003 .304.193-8 SSP - MA 

. . ~-

r aimundo Pereira de Alencar 
Contador 

CRC - PI 3053/0 
RG : 301.979 SSP - PI 

CPF: 151.938.883-72 



MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 
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Certificamos que o ato da empresa CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI consta asJinado digitalmente por: 

CPF 

15193888372 

67382703304 

.JUCEMA 

Nome 

RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR 

LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR 

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/05/2021 12 : 45 SOB Nº 20210645067. 
PROTOCOLO : 210645067 DE 11/05/2021. 1-
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO : 12103275400. CNPJ DA SEDE : 109565~7000154 . 
NIRE : 21600072069 . COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 31/12/2020 . 
CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

LÍLIAN THERESA RODRIGUES MENDONÇA 
SECRETÁRIA-GERAL 

www . empresafacil.ma . gov .br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovaçào de sua autenticidade nos t espectivos portais, 
informando seus respectivos códigos de verificação. 



ronsaâde L DISTRIBUIDORA 

RUA HEMETÉRIO LEITÃO, RUA 6, PARTE 1, SN 

SÃO FRANCISCO, CEP: 65.076-420, SÃO LUIS-MA 

TEL.: (98) 3227-4898 I (99) 99114-2767 

diretoria@consaudedist.com.br 
Cl\lP~ l~SSi,fQOOl~. 1 



Fls __ 

DECLARAÇÃO UNIFICADA 

PREGÃO ELETRONlCO Nº 017/2022 SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 01375/2022 - SEMUS 

Prezado Senhor, 

A EMPRESA CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI, CNJi>J Nº 10.956.557/0001-54, 
1.0CALIZADA E EM PLENO FUNCIONAMENTO NA RlJA HEMETERIO tEITÃO, RUA 06, PARTE l, 
JÂO FRANCISCO, SÃO LUIS, ESTADO DO MARANHÃO, DECLARA: 1 

1 

1. ACEITAMOS E CONCORDAMOS INTEGRALMENTE E SEM QUALQµER RESTRIÇÃO COM AS 
CONDIÇÕES_ DESSA LICITAÇÃO, EXPRESSA NO EDITAL_ E TODCj>S OS SEUS ANEXOS E 
ENT REGA.RAO OS ENVELOPES CONTENDO A INDICAÇAO DO OBJETO E DOS PREÇOS 
OFERECIDOS, PROCEDENDO-SE SUA ABERTURA EM CONFORMIDADE COM O ESTABELECIDO 

- 1 

NA SESSAO: 
. 1 

2. PARA FINS DO DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27 DA LEI Nº 8.666,1 DE 21 DE JUNHO DE 1993, 
ACRESCIDO PELA LEI Nº 9.854, DE 27 DE OUTUBRO DE 1999, QUE NlÃO EMPREGA MENOR DE 
DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NÃO EMPREGA MENOR 
DE DEZESSElS ANOS; 1 

• 1 

3. SOB AS P~NAS DA LEI QUE, ATE A PRESENTE DATA INEXISTE FATq TMPEDITIVO PAR~ A SUA 
HABlLlTAÇAO, ESTANDO CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DEC LARAR OCORRENCIAS 
POSTERIORES; 

1 

1 

4. PARA OS DEVIDOS FINS, QUE CONCORDA COM TODOS OS TERMOS DESCRITOS NO EDlT ALE 
SEU S ANEXOS, EM ESPECIAL AOS CRITÉRIOS DE CREDENCIAMENTO, 
HABfLJTAÇÃ0/1NABILITAÇÃO, JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DB PREÇOS E QUE TEMOS 
PLENO E TOTAL CONlIECIMENTO DA REALIZAÇÃO DOS TRABAUIO~ DO CERTAME; 

- 1 - • 

5 .. TEMOS PLEN. O CONHECI·M. ENTO DOS LOCAIS E CON. DlÇOES. D ... E EN~REGA; 6. NAO HA SOC10S. 
GERENTES OU DIRETORES DA LICITANTE QUE SEJAM CONJUGE, CO PANHEIRO OU PARENT E 
EM UNHA RETA, COLETERAL OU POR AFfNfDADE, ATÉ O TERCEI O GRAU DE SERVIDOR ES 
OCUPANTES DE CARGOS DE DIREÇÃO, CHEFLA OU ASSESSORAMENT DOS DIVERSOS ORGÃOS 
DO ESTADO DO MARANHÃO; 1 

7. DECLARA NÃO TER RECEBIDO DESTE MUNlCIPIO OU DE QUALQlJJER OUTRA ENTIDADE DO 
ÓRGÃO GERENCIADOR DIRETA OU INDIRETA, EM ÂMBITO FEDERALJ ESTADUAL E MUNICIPAL 
SUSPENSÃO TEMPORÁRIA DE PARTICIPAÇÃO EM UCIT AÇÃO ·~ OU IMPEDIMENTO DE 
C()NTRATAR COM O ÓRGÃO GERENCIADOR, ASSIM COMO NÃO TE~ RECEBIDO DECLARAÇÃO 

\ ;~ \ . ~ w\ Sll Jt~rttOf 
Mnfqu~ ... t ~u\mico 

Lutt macêu\\.c~ ~ 'l.Q4 
rat c~f GÍt1}. e~\ t>-

"Rt -;> L \ 
" ·- >.; '• 

RUA HEMETÉRIO LEITÃO, RUA 6, PARTE 1, SN 

SÃO FRANCISCO, CEP: 65.076-420, SÃO LUIS-MA 

TEL: (98) 3227-4898 I (99) 99114·2767 

diretoria@consaudedist.com .br 

1 

LUIZ MARQUES Ass;n•dod• fo•m• 

~ARBOSA ~~~~:; ~~~Bo 
JUNIOR:673827 JUNIOR•673827031 I 1 Dados: 2022.04.23 
03304 12'37•0 Hl3'00' 
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:11 ' - ni DE INTDONETDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM {\pRGAO GER_ENy 1ADOR FEDERAL, 
ESTADUAL E MUNfCfPAL; ·-:.\,_ . ~;· 

............... ~._.~ -· .. ... __ ,.,,~ 

8. ESTÁ LOCALIZADA E EM PLENO FUNCIONAMENTO, SENDO LOCAL ADEQUADO E 
COMPATÍVEL PARA O CUMPRIMENTO DO OBJETO, DECLARO AIND A' QUE A EMPRESA DISPÕE 
DE ESCRITÓRIO DOTADO DE INSTALAÇÕES, RECURSOS HU11 _ANOS E MOBILIÁRIOS 
PERTINENTES AS SUAS ATIVIDADES 

9. A PROPOSTA AJJRESENTADA NESTA LICITAÇÃO FOI EL BORADA DE MANEIRA 
' - 1 , -

INDEPENDENTE E QUE O SEU CONTEUDO, BEM COMO A INTENÇAq DE APRESENTA-LA NAO. 
FOI, NO TODO OU EM PARTE, DfRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMApo A, DISCUTIDO COM OU 
RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE EM POTENCIAL o µ DE FATO DO PRESENTE 
CERTAME, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA ANTEjS DA ABERTURA OFICJAL 
DAS PROPOSTAS; 

' - 1 O. ESTA EMPRESA E SEUS SOCIOS-DIRETORES NAO CONSTMv1 EM LISTAS OFICIAIS POR - . INFRINGIR AS REGULAMENTAÇOES PERTINENTES A VALORES S~CTOS -AMBJENTAlS, BEM 
c orv10 NÃO CONTRATA PESSOAS FÍSICAS ou JURÍDICAS, DENTRO DE ISUA CADEIA PRODUTfVA, 
QUE CONSTEM DE TAIS USTAS; 

11. SOB AS PENAS DA LEI , QUE JNEXISTE QUALQUER FATO, SEJA SUSPENSÃO OU 
INIDONEIDADE, QUE A IMPEÇA DE PARTICIPAR DE LICITAÇÕES E/OU SER CONTRATADA POR 
ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA EM QUAISQUER DE SUAS ESFERAS (FEDERAL, ESTADlJAlS OU 
MUNJCIPAIS). OUTROSSIM, DECLARA SEREM AUTÊNTICOS TODOS OS DOCUMENTOS 
APRESENTADOS. 

12. SOB AS PENAS DA LEI, QUE ESTA EMPRESA [rNCLUINDO EMPRESÁRTO(S), SÓCIO(S), 
DIRlGENTE(S), RESPONSÁVEL(EIS) TÉCNICO(S), E/OU QUALQUER OUTRO(S) 
RESPONSÁ VEL(EIS), INDEPENDENTE DA DENOMINAÇÃO, NÃO ESTÃO RESPONDENDO 
PROCESSO JUDICIALMENTE COM SENTENÇA DEFINITIVA, EM QUAISQUER ESFERAS 
GOVERNAMENTATS, RELATIVAMENTE A FRAUDES EM LICITAÇÕBS PÚBLICAS, DANOS AO 
' RÁRlO PÚBLICO E/OU FORMAÇÃO DE QUADRILHA. . . 

13. SOB AS PENAS DA LEI, QUE O(S) PROPRlETÁRIO(S) E/OU SÓCIO(S) EXERÇAM MANDATO 
ELETJVO CAPAZ DE ENSEJAR OS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NOS A~TTGOS 29, INCISO IX COM 
54, INCISO 1, ALÍNEA ''A" E INCISO II, ALÍNEA "A", DA CONSTITUIÇÃO !FEDERAL. 

14. ESTÁ CIENTE, CONHECE E ENTENDE OS TERMOS DAS LEIS ANTTf ORRUPÇÃO BRASILEIRA 
(LE f F EDERAL N~' 12.846/201. 3 E DECRETO MUNICIPAL N'' 2.021, DE. 09/0~ /2017) OU DE QUAISQUER 
OUTRAS APLICA VEIS SOBRE O OBJETO DO PRESENTE CONTRATO, COMPROMETENDO-SE A 
ABSTER-SE DE QUALQUER ATIVIDADE QUE CONSTITUA UMA vrof. ÇÃO DAS DISPOSIÇÕES 
DESTAS I~EGRAS ANTICORRUPÇÃO, POR SI E, POR SEUS ADMJNJ TRADORES, DIR. ETORES, 
FUNC !ONARlOS E AGENTES, BEM COMO SEUS SOCTOS QUE VENHAM AGIR EM SEU NOME. 

15. SE OBRIGA A C NDUZIR SUAS PRÁTICAS COMERCIAIS, DURA TE A CONSECUÇÃO DO 
PRESEI:JTE CONTR11T , DE FORMA ÉTICA E EM CONFORMIDADE COM OS PRECEITOS LEGAfS 
APLICA VEf S. \ \ 

L~;~:~:ic~~~~ 
CPt~i\\9:\1Mf.. \\ 

RUA HEMETÉRIO LEITÃO, RUA 6, PARTE 1, SN 

SÃO FRANCISCO, CEP: 65.076-420, SÃO LUIS-MA 

TEL.: (98) 3227-4898 I (99) 99114-2767 

diretoria@consaudedist.corn . br 

LUI MARQUES A>>lnado de l0<ma 
digital por LUIZ 

BAR OSA ,, MARQUES BARBOSA 

JUNipR:673827 JUNIOR,67382703301 1 """ ~,:;;~;;:~ 1 
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16. NA EXECUÇÃO DESTE CONTRATO, NEM A EMPRESA NEM QUALQUER DE SEUS DfRETORES, 
EMPREGADOS, AGENTES OU SÓCIOS AGINDO EM SEU NOME, DEVEM DAR, OFERECER, PAGAR, 
PROMETER PAGAR, OU AUTORIZAR O PAGAMENTO DE, DIRET OU INDIRETAMENTE, 
QUALQUER DINHEIRO OU QUALQUER COISA DE VALOR A Q JALQUER AUTORIDADE 
CJOVERNAMENT AL, CONSULTORES, REPRESENTANTES, PARCEl ~OS, OU QUAISQUER 
TERCEIROS, COM A FINALIDADE DE fNFLUENCIAR QUALQUER ATO U DECJSÃO DO AGENTE 
OU DO GOVERNO, OU PARA ASSEGURAR QUALQUER VANTAGEM TNT EVIDA, OU DIRECIONAR 
NEGÓCIOS PARA, QUALQUER PESSOA, E QUE VIOLEM AS REGRAS ANTTCORRUPÇAO 

17. A EMPRESA, POR Sl E POR SEUS ADMINISTRADORES, DIRETORES, EMPREGADOS, AGENTES, 
PROPRIETÁRIOS E ACIONISTAS QUE ATUAM EM SEU NOME, CONCORDA QUE CONTRATADA OU 
SUA CLIENTE FINAL TERÃO O DIREITO DE REALIZAR PROCEDIMENTO DE AUDITORIA PARA 
CERTIFICAR-SE DA CONFORMIDADE CONTÍNUA COM AS DECLARAÇÕES E GARANTJAS DADAS 
. iESTE A.TO, MEDIANTE NOTIFICAÇÃO PRÉVIA, E QUE DEVE c.·oorf RAR PLENAMENTE E.-.M 
--JlJALQUER AUD ITORIA REALIZADA NOS TERMOS DESTA DECLARAÇ O. 

18. DECLARA NESTE ATO QUE: (A) NÃO VIOLOU, VIOLA OU VIOLARÁ AS REGRAS 
ANTICORRUPÇ~O; ~B) TEM CIÊNCIA QUE QUALQUER A TlVIDAI?E pUE VIOL~ AS REGRAS 
ANTTCORRUPÇAO E PROlBrDA E QUE CONHECE AS CONSEQUENCIAS POSSIVEJS DE TAL 
VIOLAÇÃO, INCLUSIVE A POSSIBILIDADE DE RESCISÃO MOTIVADA IMEDIATA DO PRESENTE 
CONTRATUAL, INDEPENDENTEMENTE DE QUALQUER NOTlFlCAÇÃO, OBSERVADAS AS 
PENAUDADES DEVIDAS. 

/. 
___ ,_ __\J __ . ·-·-------·----

LUIZ MARQ ES BJ\RBOSA JÜNIOR 
CPF: 673.8'27.033-04 

PROPRlET ARIO 

LUIZ MARQUES 
BARBOSA 
JUNIOR:673827033 

Assinado de forma digital por 
LUIZ MARQUES BARBOSA 
JUNIOR:67382703304 
o'ados: 2022.04.23 12:37:S8 
-03'00' 04 

RUA HEMETÉRIO LEITÃO, RUA 6, PARTE 1, SN 

SÃO FRANCISCO, CEP: 65.076-420, SÃO LUIS-MA 

TEL.: (98) 3227-48981(99)99114-2767 

diretoria@consaudedist.com.br 



DECLARAÇÃO DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

PREGÃO ELETRONICO Nº 017 /2022 SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 01375/2022 - SEMUS 

Prezado Senhor. 

Eu, LUIZ MARQUES BARBOSA JÚNIOR, portaf or da Carteira de 

Identidade nº 3304193-8 SSP/MA e do CPF nº 673.827.033-04, residente e domiciliado 

na Rua João Damasceno, 21, Apt 100 1. Edifício Farol de São Marc6s, Ponta do Farol, 

São Luis - MA, declaro sob as penalidades da lei, gue a empresa CONSAUDE 

DlSTRlBUIDORA ErRELl, CNPJ nº 10.956.557/0001-54, está locali zada e em pleno 

fu nc ionamento na Rua Hemeterio Le itão, Rua 06, Parte l, São Franciscp, São Luis, Estado 

do Maranhão, sendo o local e instalações adequados e compatíveis para o exercicio do 

ramo de atividade da mesma. 1 

Declaro ainda, que assumo inteira responsabilid~1de por todas as 

informações dispostas nesta declaração, eximi ndo a Prefe itura Municipal de Chapadinha 

de qualquer responsabilidade sobre as informações prestadas por esta lernpresa. 

Sào Luis (MA) , 123 de Abril de 2022. 

LUIZ MARQUES Assinado deforma 
digita l por LUIZ 

BARBOSA MARQUES BARBOSA 

JUNIOR:673827 JUNIOR:67382703304 

0330 
Dados: 2022.04.23 

4 12:36:25 -03 '00' 

RUA HEMETÉRIO LEITÃO, RUA 6, PARTE 1, SN 

SÃO FRANCISCO, CEP: 65.076-420, SÃO LUIS-MA 

TEL. : (98) 3227-4898 1 (99) 99114-2767 

diretoria@ c onsaudedist. com.br 
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PREGÃO ELETRONICO Nº 008/2022 SRP 
PROCESSO ADMINISTRA TTVO Nº O 195/2022 - SEMUS 

Prezado Senhor, 

Eu, LUIZ MARQUES BARBOSA JÚNIOR, portadJ r da Cartei ra de 

[cientidade nº 3304193-8 SSP/IV1A e do CPF nº 673.827.033-04, residente e domiciliado 

na Rua João Damasceno, 21, Apt 1001 , Edifício Farol de São Marcos~ Ponta do Farol, 

São Luis -· MA, declaro sob as penalidades da lei, que a empresa CONSAUDE 

DISTRIBUfDORA EiREL1, CNV J nº 10.956.557/0001-54, está localil ada e em pleno 

funcionamento na Rua Hemeterio Leitão, Rua 06, Parte 1, São Francisco, São Luis, Estado 

do Maranhão, sendo o local e instalações adequados e compatíveis para o exercício do 

ramo de atividade da mesma. 

Declaro ainda, que assumo inteira responsabilidade por todas as 

informações dispostas nesta declaração, eximindo a Prefeitura Municipal de Chapadinha 

de qualquer responsabilidade sobre as informações prestadas por esta e1{1presa. 

/ Sdo Luis (MA), 03 de Março de 202 2. 

RUA HEMETÉRIO LEITÃO, RUA 6, PARTE 1, SN 

SÃO FRANCISCO, CEP: 65.076-420, SÃO LUIS·MA 

TEL.: (98) 3227-4898 1 (99) 99114-2767 

diretoria@consaudedist . com.br 
CNPJ: 10.956.557/ 0001-54 
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PREFEITURA DE SÃO LUÍS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

2022 
ALVARÁ DE LICENÇA E FUNCIO 

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO 

. ' ()[J)3_. \ 
f . 'q 
, .oc t;o.1~{!)~ ~ : 

í, '• " ( J . . . ' . _,.. / 

~,...._.;"" 

AMENTO 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

68392004 

CPF/CNPJ 

10.956.557/0001-54 

NÚMERO DE C1 NTROLE 

9212022241006 

R:AZÃO SOCIAL 

CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI 

NOME FANTASIA 

CONSAUDE 

LOCALIZAÇÃO INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA 

R HEMETÃ%oRIO LEITÃJO RUA 6 PARTE 1SALA: 10; Nº SN, SÃfo Francisco 
65076420 -SAO LUIS-MA 

CNAE Principal e Secundários 
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

4fi1840100 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E P ODUTOS DE PERFUMARIA 

4fi1840200 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODOrO-MEDICO-HOSPITALARES 

4fi1920000 - REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MERCADORIAS EM GERAL NAO ESRECIALIZADO 

864020100 - LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA 

RESTRIÇÕES 
Este contribuinte está autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e fi ma compromisso , sob as 
penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercício das 
atividades econômicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupapão do solo, as atividades 
domiciliares e restrições ao uso de espaços públicos, acessibilidade e de segurançf sanitária, ambiental e de 
prevenção contra incêndios e pânico. O contribuinte reconhece que o não atend menta a estes requisi tos 
acarretará a suspensão e a cassação subsequente do Alvará de Funcionamento, nos termos da legislação 
vigente. · 

NOTA: ESTE ALVARÁ DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACES~ÍVEL À i lSCALIZAÇÃO. 

CODIGO IDE AUTENTICIDADE: 

VALIDADE: 31/12/2022 6076207D79A47J2ocs12013179021168 
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DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO. Seção ~' ,..,.-·- :(ssN 161-/)042 N• 91, segunda-feira, 25 de maio t,?_20 

r \.". C-· ·!_ • .__Arf[iffl2 deferir o{s) Pedido(s) de Certi11cação de Boas Práticas de Distribuição e/~u .,. .. ., . " ..... 
·., Armazenament e Medicamentos da{s) empresa( ) constante(s) no ANEXO. 

·a • e.~ ~· !! Esta Resolução entra em vigor a data de sua publicação. 

QViÍ!f.9 ~--.:.... - _,_..,,,. RONA DO LUCIO PONCIANO GOMES 

RONALDO LUCIO eoNClANO, GOMES 

ANEXO 

EMPRESA FABRICANTE: LTS LOHMANN THERAPIE·SYSTEME AG 
ENDEREÇO: LOHMANNSTRASSE 2, S6626, ANOERNACfl. - PAIS: ALEMANHA • 

CÓDIGO ÚNICO: A.0384 
EMPRESA SOLICITANTE: MUNDIPHARMA BRASIL PRODUTOS M ÉDICOS E 

fARMActUTIC05 LTDA • CN PJ : 15.127.898/0001-30 
A\JTORIZ/M5: 1091981 · EXPEDIENTE(s): 2265171/19·1 
CERTIFICADO OE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos 

não estéreis: Adesivos 

EMPRESA FABRICANTE: SANOFI S.P.A 
ENDEREÇO: STRADA STATALE 17, XM 22, SCOPPITO 67019 · PAIS: ITÁLIA • 

CÓDIGO ÚNICO: A.0562 
EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI MEOLEY FARMAC(UTICA LTDA. • CNPJ: 

10.SB8.S9S/0010· 92 
AUTORIZ/MS: 1083267 - EXPEDIENTE(s): 2236374/19·4 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos 

não estéreis (Embalagem primiiri<1; Granel) : Comprimidos 

EMPRESA FABRICANTE: FARMEA 
ENDEREÇO: 10 RUE BOUCHÉ THOMAS, 2AC O'ORGEMONT, ANGER5, 49000 • 

PAIS: FRANÇA · CÓDIGO (JNICOo A.0993 
EMPRESA SOLICITANTE: EMS S/A · CNPJ: 57.507.378/0003-65 
AUTORIZ/MSo 1002351 · EXPEDIENTE(s): 3283894/19-1 
CERTIFICADO OE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO OE MEDICAMENTOS: Sólidos 

não estéreis: Comprimidos 

EM·P·ii·E'sA':·GióLiiii"l t.ii'iiisTRIA FARMActuT1cA s;A . cNPJ: o3.4ss.s1210001.()4 
· AUTORIZ/MS: 10S4232 

ENDEREÇO: VP 18, QUADRA 08-B, LOTES 01 A OB 
MUNICÍPIO: ANÁPOLIS • UFo GO • EXPEDIENTE: 225S7B3/19·3 
CERTIFICADO OE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Llquidos 

não estéreis: Elixires; Emulsões; Soluções; Suspensões; Xaropes 

EMPRESA FABRICANTE: MYLAN TEORANTA 
ENDEREÇO: UNIT 6, CASLA INDUSTRIAL ESTATE, GALWAY COUNTY • PAIS: 

IRLANDA · CÓDIGO lJNICO: A.0108 
EMPRESA SOLICITANTE: MYLAN LABORATORIOS LTDA · CNPJ: 11.643.096/0001· 

22 
AUTORIZ/MS: 1088307 · EXP EDIENTE(s ): 3283967/19·9 
CERTIFICADO OE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produlos 

es téreis (Embalagem secundaria) 

EM~'SêSM:SiiN\iii{'<:Q'iJ~R~I() É INJlú~tlM úfill. . (jl p~J.bGa.75SlOOQ1-l2 . 
AUTQJIJZ/MS: .1001n6 

ENDEREÇO: RUA NICOLA,U ArAYON;•44l 
l\AUNjCÍPIO: SÃO ·PJ\llrD : , UF::'~ • ljJIPEDIE~E!'i~905$/19;1 
to~T1F1.ciloo,' · º "' , ao~ , P.RÁl)CAS~;:a._ . FA.B~1cAÇÃO" .DE\'.!.1Elí)~iiitrno$l 

Se(Oiss:ólidõs{n~o , e5ttf~e:ls~, Cféfll~S; '.Gól~:'J!ófnadas 

EMPRESA FABRICANTE: HAUPT PHARMA MÜNSTER GMBH 
ENDEREÇO: SCHLEEBRÜGGENXAMP l S, 4BlS9 MÜNSTER • PAIS: ALEMANHA · 

CÓDIGO ÚNICO: A.0903 
EMPRESA SOLICITANTE: ASPEN PHARMA INDÚSTRIA FARMAaunCA LTDA ' 

CNPJ: 02.433.631/0001-20 
AUTORIZ/MS: l.0376•8 • EXPEDIENTE(s): 3296018/19-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS OE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos 

não estêreis (Hormônios): Comprimidos Revestidos 

EMPRESA FABRICANTE: UCB PHARMA SA 
ENDEREÇO: CHEMIN DU FORIEST, 1420-BRAINE L'ALLEUD • PAÍS: B~LGICA 

CÓDIGO ÚNICO: A. 0618 
EMPRESA SOLICITANTE: UCB BIOPHARMA LTDA. · CNPJ: 64.711.500/000 1· 14 
AUTORIZ/MS: 1023619 · EXPEDIENTE(s): 2589153/19-8 
CERTIFICADO OE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO OE MEDICAMENTOS: Produtos 

estéreis (Embalagem secundária) 
....... .. ................... ........... 
EMPRESA FABRICANTE: BALKANPHARMA-DUPNITSA AD 
ENDEREÇO: 3 SAMOKOVSKO SHOSSE STREET, OUPNITSA, 2600 · PAÍS: BULGÁRIA 

·CÓDIGO ÚNICO: A.1017 
EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI MEDLEY FARMAC~UTICA LTDA. • CNPJ: 

10.588.59S/0010·92 
AUTORIZ/M S: 1083267 • EXPEDIENTE(s): 2236376/19-7 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE M EDICAMENTOS: Sólidos 

não estéreis: Cornprimidos Revestidos 

RESOLUÇÃO·RE N• 1.570, OE 18 OE MAIO OE 2020 

O Gerente-Geral de lnspeç3o e Fisca lização Sanitária, no uso das atribuições que 
lhe confere o art. 1.71, aliado ao art. 54, 1, § ] 2 do Regimento Interno aprovado pela Resolução 
dn Diretoria Colegiada • RDC n~ 2S5, de 10 de dezembro de 2018, 

Con~iderando o descumprimento dos requisi tos de Boas Prá ticas de Distribuição 

e/ou Armazenamen to de Medicamentos, ou o descumprimento dos procedimentos de 
petições submetidas à análise, preconizados em legislação vigente, resolve: 

~- bhl dQtlJm~n\o yudt' ~r 'ft!r iíteiKlo no ~odtirtço tiit'trônlco w http://www.ln.gov.br/JU!tntidd,dt.html, pelo código o<,;1s102oos2m20J 
203 

ANEXO 

EMPRESA: TESTA TRANSPORTES LTDA 1 CNPJ: 01.385.726/0001-52 · AUTORIZ/MS: 
1151541 

ENDEREÇO: Avenida Prestes Maia, 539 • 
MUNICIPIO: DIADEMA· UF: SP · EXPEqlENTE: 32213S4/19·3 

de Oistribuitãs;~~0~0l7~:~;n~~!~~~MENTOS - i enovação de Certificação de Boas Prâticas 

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Descumrimento do inciso V do Art. 41 da Resolução 
- RDC n2 39/2013: A autorização de Funcionamen da Empresa não contempla as atividades 
"Distribuir" ou "Armazenar". 

EM.PREsli:" 'sliiiMAR'"iiros SANTOS SILVA ME • CNPJ: 07.289.927/0001-32 • 
AUTORIZ/MS: Não Possui 

ENDEREÇO: AV. PRINCIPAL, SN · 1 
MUNICIPIO: COTRIGUAÇU · UF: MT ·EXPEDIENTE: 3296107/19·3 • 
ASSUNTO: 770 - MEDICAMENTOS - (Ce(J:ificação de Boas Práticas) de DISTRIBUIÇAO 

E/ OU ARMAZENAGEM do produto _I 

MOTIVO DE IN DEFERIMENTO: Desc.um~rimento do inciso V do Art. 41 da Resolução 
- RDC n2 39/2013: A empresa não possui Autoriza~'-o de Funcionamento. 

EM·r·iiEs·;;: .... Ciiiü'iiiiicli .. MONTEsm LTDA • cNPJ: os.G1•.1s210001-40 -
AUTORIZ/MS: 1117167 

CNDEREÇO: RUA COSMORAMA, 710 
MUNICÍPIO: RECIFE · UF: PE • EXPEDIE TE: 0216364/19-1 
ASSUNTO: 770 ·MEDICAMENTOS· (Ce ificação de Boas Prãticas) de D1STR1BUIÇÃO 

E/ OU ARMAZENAGEM do produto 
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: DescumP,rimento das Boas Práticas de Distribuição e 

RESOLUÇÃO-RE N• 1.S71, DE 18 DE MAIO DE 2020 

Armazenamento de Medicamentos. l 
O Gerente-Geral de Inspeção e Fisca ização Sanitária, no uso das atribuições 

que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, 1, § 12 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n· 255, le 10 de dezembro de 2018, 

Considernndo o descumprimento dos equisitos de Boas Prãticas de Fabricação 
de Medicamentos, ou o descumprimento dos ,rocedimentos de petições submet idas à 
análise, precon izados em legislação vigente, reso}ve: 

Art. 1º Indeferir o(s) Pedido(s) de Certificação de Boas Práticas de Fabricação de 
Medicamentos da(s) empresa(s) constante(s) no f NEXO 

Art 2!2 Esta Resolução entra em v1go na data de sua pubhcaçao 

RONAL O LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

EMPRESA FABRICANTE CENEXI • OSNY 
ENDEREÇO: 17, RUE DE PONTOISE, OSNY, 9SS20 • PAIS: FRANÇA • CÓDIGO 

ÚNICO: A.1308 1 

EMPRESA SOLICITANTE: TEVA FARMArUTICA LTDA. • CNPJ: OS.333.542/0001· 

AUTORIZ/MSo 10SS731 · EXPEDIENTElf ): 226Sl67/19·3 
OB 

ASSUNTO: 769 - MEDICAM ENTOS l {Certificação de BPF) de INDÚSTRIA 
INTERNACIONAL de SÓLIDOS NAO ESTER EI S, exc!o MERCOSUL 

MOTIVO OE IN DEFERIMENTO: Em des cordo com a RDC nº 301/2019 (inciso XII 
do art. s •; alínea "f" e Inciso VII do § 22 do Art. 2; Art. 80; Art. 84; Art. 85; Inciso IV do 
Art. 147; Art. 275 e Art. 300); em desacordo om o art. 15 da IN nº 43/2019; e em 
desacordo com os artigos 40, 71 e 82 da IN no 7/2019. 

RESOLUÇÃO-RE N• 1.SB5, OE 21 DE MAIO DE 2020 

1 
O Gerente-Geral de Inspeção e Fisca lização Sanitária, no uso das atribuições 

que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, 1, §i 12 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n· 255, ge 10 de dezembro de 2018, 

considerando a necessidade de alteração na Certificação de Boas Práticas de 
Fa bricação em razão de transferéncla de titula ri~de, conforme a Resolução de Diretor ia 
Colegiada · RDC nll 102, de 24 de agosto de 201 , resolve: 

Art. l º Alterar a empresa solicitante na certificação da empresa Sciton, lnc., 
publicada pela Re solução-RE nll 2.317, de 22 de agosto de 2019, no Diário Oficial da União 
n9. 164, de 26 de agosto de 2019, Seção 1, pág. 713, e em Suplemento da Seção 1, pág. 35 
de Emergo Brazil lmport Importação e Dístr ib uiçâ ~ de Produtos Médicos Hospitalares Ltda, 
CNPJ no 04.967.408/0001-98, para Skintec Comerc ai Importadora e Exportadora Ltda, CNPJ 
n!2 01.915.618/0001-44, conforme expedientes n2 Ol73S82/19-9 e 3518983/19-9. 

Art. 22 Alterar a empresa solicitante n certificação da empresa Waldcmar link 
GmbH &Co. KG., publicada pela Resolução-RE nº ~.428, de 6 de junho de 2018, no Diário 
Oficial da União nll. 110, de 11 cJc junho de 2018il.Scçijo 1, pág. 44, e em Suplernento dCJ 
Seção 1, pág. 63 e 64, de lmplamed-lmplantes specializados Com Impor e Expor Ltda., 
CNPJ n2 57.146.G07/0001·00, para CML • Ce itro Médico logístico LTOA, CNPJ nll 
23.378.089/0001-20, conforme expedientes n2 00 9269/18-9 e 3524110/19-3. 

Art. 312 Al terar a empresa solicitante n certificação da empresa Viant Medical, 
lnc., publicada pela Resolução-RE nl! 549, de 28 d fevereiro de 2019, no Diário Oficial da 
União nº.44, de 6 de março de 2019, Seção 1, pá . 82, e em Suplemento da Seção 1, pág. 
50, de Medtronic Comercial Ltda, CNPJ n2. 01.772

1

798/0001-52, para Auto Suture do Brasil 
Ltda, CNPJ n!!. 01.645.409/0001-28, conforme exp dlcntes n2 2307473/17·6 e 1214110/20· 
7. 

Art. 4• Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

RONAL O LUCIO PONCIANO GOMES 

RESOLUÇÃO-RE N• 1.586, OE 1 DE MAIO OE 2020 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fisca~zação Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, 1, § 12 do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada - ROC n• 255, e 10 de dezembro de 2018, 

considerando a necessidade de alteraj ão na Certi ficação de Boas Práticas de 
Fa bricação, resolve : 

Art . 12 Alterar a razão social da emp,esa fabricante na certificação solicitada 
pe la empresa Agi lent Technologies Brasil Ltda, NPJ n9 03.290.250/0001-00, publicada 
pela Resolução-RE n• 1.024, de 17 de abril de 20 9, no Diário Oficial da União nº.76, de 
22 de abril de 2019, Seção 1, pág. 60, e em su !emento da Seção 1, pág. 30, de Dako 
Denmark A/S, para Dako Denmark ApS, conf rme expedientes n2 0579681/18-4 e 
3072266/19·1. 

Art. 22 Alte ra r a razão social da emprsa fabricante na certificação solicitada 
pela empresa GE Healthcare do Brasil Comérci Serviços para Equipamentos Médico-
Hospi ta tares ltda., CNPJ n9 00.029.372/0001-40, p blicada pela Resolução-RE n2 1.390, de 
24 de maio de 2019, no Diário Oficial da União nilOO, de 27 de maio de 2019, Seção 1, 
pág. 59, e em suplemento da Seção l, pág. 44 45, de B.M.Tech Worldwide Co., Ltd., 
para Vozma BMTECH CO., Ltd., conforme expedie tes n2 1112783/18-0 e 3270665/ 19-9. 

Art. 32 Alte rar a raúio social da empr •sa fabrica nte na certi ficação solicitada 
pela empresa Microport Scientific Vascular B sil Ltdn., CNPJ: 29.182.018/0001-33, 
publicada pela Resolução-RE n2 3.065, de 8 de ~vembro de 2018, no Diârio Oficial da 
União nl!. 217, de 12 de novembro de 2018, Se ão l , pág ina 62, e em Suplemento da 
Seção l, pás. 35, e alterada pela Resolução·RE n 2.503, de 5 de setembro de 2019, no 
Diário Oficial da União n2. 179, de 16 de sete1 bro de 2019, Seção l, página 90, de 

Oocummto ll~sin11do ditti l~lin!i nt11 tonforrne MP nt 2.ZOO.Z de Z~/08/2001, 
ou• Ins titui a 1nlrae1tru ur.1 de Ch~ves PUb li tJS lir~sll~lra . IC!'·lt1'sll. 

ICP 

~ 



25/0212022 08:19 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanit, ria 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional Resultado I Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ 

17 .159.229/0001-76 

Endereço Completo 

VP 7D QUADRA 13- MÓDULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140 -ANÁPOLIS/GO 

Telefone 

(62) 3310-2614 

Responsável Técnico 

ANDRÉIA CAVALCANTE DA SILVA 

Responsável Legal 

CARLOS ROBERTO DE ANDRADE 

Cadastro Nº 

1.20.395-9 

Data do Cadastro 

02/02/1998 

Situação 

1 Ativa J 

Nº do Processo 

25000. 0226 77 /9555 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Insumo 

• Medicamento 

Distribuir 

• Insumo 

• Medicamento 

Embalar 

• Insumo 

• Medicamento 

Exportar 

• Insumo 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

https://consu ltas .anvisa .gov. br/#/empresas/empresas/q/250000226779555/?cnpj= 171592290001 76 

1 

1 

j 

1 

1 ~--~-.4 

1 ,/ 

1 I . ifJJi'J{;_ 
I{ .. _,:; . t--t:r' J-~ 

1 ~ ----L ... 
1 \ 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

,, 
' 

-1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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Fabricar 
Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitr ia 

• Insumo 

• Medicamento 

Importar 

• Insumo 

• Medicamento 

Reembalar 

• Insumo 

• Medicamento 

Transportar 

• Insumo 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes oaia d: 

Publ \cação 

LABORATÓRIO TEUTO Sólidos não estéreis (Cefalosporínicos): 2511 y 2020 
BRASILEIRO S/A Comprimidos; Pós 

LABORATÓRIO TEUTO Sólidos não estéreis (Penicilínicos): 2811112020 
BRASILEIROS/A Cápsulas; Comprimidos; Pós 

LABORATÓRIO TEUTO Sólidos não estéreis: Cápsulas; Cápsulas 28/ 1 ~/2020 
BRASILEIRO S/A Moles; Comprimidos; Comprimidos 

Revestidos 
- · - ~ '" - M.>- - - ·-

05104b o20 LABORATÓRIO TEUTO Produtos estéreis (Penicilínicos): Pós com 

BRASILEIROS/A Esterilização Terminal ; Pós com 
1 

Preparação Asséptica ; Pós Liofilizados 

1 

LABORATÓRIO TEUTO Produtos estéreis : Pós Liofilizados; 06/0412020 
BRASILEIROS/A Soluções com Preparação Asséptica; 

Soluções Parenterais de Pequeno Volume 

com Esterilização Terminal ; Soluções 

Parenterais de Pequeno Volume com 

Preparação Asséptica ; Suspensões com 

Preparação Asséptica; Suspensões 

Parenterais de Pequeno Volume com 

Esterilização Terminal ; Suspensões 

Parenterais de Pequeno Volume com 

Preparação Asséptica 

LABORATÓRIO TEUTO Produtos estéreis (Cefalosporínicos): Pós 06/04/f 020 
BRASILEIROS/A com Preparação Asséptica ; Pós 

Liofilizados 

LABORATÓRIO TEUTO Semissól idos não estéreis : Cremes; Géis; 06/04/~020 

BRASILEIROS/A Pomadas 

LABORATÓRIO TEUTO Líquidos não estéreis: Elixires; Emulsões; 
1 

06/04/2020 
https ://consultas .anvisa .gov. br/#/empresas/e mpresas/q/250000226779555/?cnpj=17159229000176 

Proc.Nt __ _ 

Ass.. -/ 
........ ___ / 

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 
2/3 
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BRASILEIRO S/A Soluções; Suspensões; Xampus; Xaropes 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de 
Publicação 

Nenhum registro encontrado 

https :/lconsultas.anvisa .gov. br/#/empresas/empresas/q/250000226779555/?cnpj=17159229000176 

Fls . _ _ 

Proc. Ne ----

-
Vencimento do 

Certificado 

E J, 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional Resultado Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICAS/A 

' CNPJ 

03 .485.572/0001-04 

1 Endereço Completo 

VP 1 B, QUADRA 08-B, LOTES 01 A 08 - DAIA CEP: 75.132-085 - ANÁPOLIS/GO 

Telefone 

(62) 4015-4000 

Responsável Técnico 

RONAN JULIANO PIRES FALEIRO 

Responsável Legal 

• GEORGES HAJJAR JÚNIOR 

Cadastro Nº 

1.21 .906-1 

Data do Cadastro 

23/04/2007 

Situação 

1 Ativa J 

Nº do Processo 

25351.143872/2007-97 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Distribuir 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Embalar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Expedir 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

https://consultas.anvisa .gov. br/#/empresas/empresas/q/253511438 72200797/?cnpj=03485572000104 1/3 
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Fabricar 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

Importar 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

Produzir 

• Medicamento 

Reembalar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Transportar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitá1ia 

1 

1 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

oJa de 
- - -------· ---~·-

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes 

Publ lcação 

GEOLAB INDÚSTRIA Produtos estéreis: Soluções com 14/0~/2022 
FARMACÊUTICAS/A Preparação Asséptica; Suspensões com 

Preparação Asséptica 

GEOLAB INDÚSTRIA Semissólidos não estéreis: Cremes; Géis; 14/1 f/2020 
FARMACÊUTICAS/A Pomadas 

.. 

1411 k12020 GEOLAB INDÚSTRIA Sólidos não estéreis: Cápsulas; 

FARMACÊUTICAS/A Comprimidos; Comprimidos Revestidos; 

Granulados; Pós; Pós Efervescentes 

GEOLAB INDÚSTRIA Líquidos não estéreis: Elixires; Emulsões; 25/0~/2020 
FARMACÊUTICA S/A Soluções; Suspensões; Xaropes 

Fls . __ _ 

Proc. Nt ----
Ass .. __ _ 

Vencimento 
do 

Certificado 

14/02/2024 

14/12/2022 

14/12/2022 

25/05/2022 

Certificado de Boas P~átic_as d:_Distribui~ão ~~rmazenag~~ - CBPDA (Vigente) 

1 Empresa Linhas de Certificação Data de 

Solicitante Vigentes Publicação [ 

Vencimento do 

Certificado 

Nenhum registro encontrado 

https ://consultas .anvisa. gov. br/#/empresas/empresas/q/25351143872200797/?cnpj=03485572000104 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

r 
Voltar 

- .... ) 
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\ 
\ 

1 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
1 

1 

https:/ /consultas.anvisa .gov.br/#/empresas/empresas/q/25351143872200797 /?cnpj=Q3485572000104 3/3 
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VIGILÂNCIA EM SAÚDE .1 trá~ 
P"fdtun Munidpal do SÃO PAULO\ ,:. i I ,; 

' "- •• r.:! 

P'~iEFErftJRA DE: 
SjlOPAULO 

S..l.Úl!f 

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO - VIGILÂNCIA Slj\J\ftTARIA 

Nº CMVS: 355030801-212-000011-1-2 DA+ DE VALIDADE: 03/04/2022 

1 

Nº PROCESSO: 
Nº PROTOCOLO: 6018.2020/0011159-0 Data do Protocolo: 20/02/2020 

SUBGRUPO: FABRIL 
AGRUPAMENTO: INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS 
ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE: 2121-1/01 FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS ALOPÁTICQS PARA USO HUMANO 
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO 

DETALHE: 1 

RAZÃO SOCIAL: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIAL TOA CNPJ ALr ERGANTE: 
NOME FANTASIA: SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA 
CNPJ I CPF: 61.068. 755/0001-12 
LOGRADOURO: R NICOLAU ALA YON NÚMERO: 441 
COMPLEMENTO: 
BAIF~RO : INTERLAGOS 
MUNICÍPIO: SÃO PAULO 
CEF': 04802-000 UF: SP 
PÁCilNA DA WEB: 

RESPONSÁVEL LEGAL: GUSTAVO NEVES DE MAGALHÃES 

CPF: 05321406642 CONp ELHO REGIONAL: CRA 

Nº INSCR. CONSELHO PROF: 0000 UF: SP 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: CLAUDIA DOS REIS TASSINARI AMARAL 

coNkELHO REGIONAL: CRF CPF: 15713813843 

Nº INSCR. CONSELHO PROF: 15 . 34 6 UF: SP 



1 

1 

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO -VIGILÂNCIA S4NITÁRIA 

Nº CMVS: 355030801-212-000011-1-2 DATk DE VALIDADE: 03/04/2022 

r-- CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS 
L_---------------+----~ 
CLASSE DE PRODUTO: 

INSUMO FARMAC~UTICO 

INSUMO FARMACÊUTICO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL 

ARMAZENAR EM ÁREA PRÓPRll 

IMPORTAR PARA USO PRÓRIO I 

MEDICAMENTO 

ARMAZENAR EM ÁREA PR~PRll 

IMPORTAR PARA USO PRORIO 

ARMAZENAR EM ÁREA PRÓPRI~ 
DISTRIBUIR 

EMBALAR 

EXPEDIR 

EXPORTAR 

FABRICAR 

MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL 

CATEGORIA: 

CATEGORIA: 

CATEGORIA: 

CATEGORIA: 

CATEGORIA: 

ARMAZENAR EM ÁREA PRÓPRIA! 

DISTRIBUIR 

EMBALAR 

EXPEDIR 

EXPORTAR 

FABRICAR 

INSUMO FARMACÊUTICO DE CONTROLE ESPECIAL 

INSUMOS FARMACÊUTICOS 

ANTIBIÓTICOS 
COMPRIMIDO CREME 

GEL SUSPENSÃO ORAL 

CONTROLE ESPECIAL 
COMPRIMIDO SUSPENSÃO ORAL 

DEMAIS CATEGORIAS 
COMPRIMIDO CREME 

COMPRIMIDO REVESTIDO ELIXIR 

SUSPENSÃO ORAL XAROPE 

PSICOTRÓPICOS 
COMPRIMIDO SOLUÇÃO ORAL 

PO~ADA 
1 

GE~ 
SOll UÇÃO ORAL 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

ProcNr __ _ 

Ass .. __ _ 



LICENÇA DE FUNCIONAMENTO - VIGILÂNCIA S.4NITÁRIA 

Nº CMVS: 355030801-212-000011-1-2 DATÀ DE VALIDADE: 03/04/2022 
1 

O(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE SÃO PAULO 1 

CONCEDE A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSÁVEL(IS) ASS~ (M) CONHECER A LEGISLAÇÃO 
SANITÁRIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES \ OBSERVANDO AS BOAS PRÁTICAS 
REFERENTES ÀS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIGítNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE , SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE D~CUMENTO . 1 , 

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS 
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR C~EN:ES DA OBRI9AÇÃO DE P~STAR ESCLARECI1

1

NTOS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS 
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 . 

1 

SÃO PAULO 03/04/2020 
LOCAL DATA DE DE FERIMENTO Proc. '1ft:-__ 

Codigo de Validação' issf 954374087 

1 

1 

1 

1 

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada na página do Sistema ~e Informação em Vigilância 
Sanitária , no endereço: https: //s ivisa.saude.sp . gov.br/s ivi sa/cidadao/ J 

· ·'·oc · iqA 
1 1 1 ~ -

( ---·· I . . i 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ 

17.159.229/0001-76 

Endereço Completo 

VP 7D QUADRA 13 - MÓDULO 11 - DAIA CEP: 75.132-140 - ANÁPOLIS/GO 

Telefone 

(62) 3310-2614 

Responsável Técnico 

ANDRÉIA CAVALGANTE DA SILVA 

Responsável legal 

CARLOS ROBERTO DE ANDRADE 

Cadastro Nº 

1.00.370-7 

Data do Cadastro 

29/03/1978 

Situação 

[Ativa J 

1\1° do Processo 

"1015795 

Cadastro 

·1 - Medicamento 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Insumo 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Embalar 

• Insumo 

• Medicamento 

Expedir 

• Insumo 
• Medicamento 

Exportar 

Dados do Cadastro 

https ://consultas .anvisa .gov.br/#/empresas/empresas/q/701 5795/?cnpj=171 59229000176 

;;::·-:_:___) 
1 p . 
\ flJl ~! ____ / 

\:.ss. ___ -;/ 
...... 

'~ .... -....... .- ' 
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• Insumo 

• Medicamento 

Fabricar 

• Medicamento 

• Insumo 

Importar 

• Insumo 

• Medicamento 

Outras 

• Insumo 

• Medicamento 

Produzir 

• Insumo 

• Medicamento 

Transportar 

• Insumo 
• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 

LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIROS/A 

LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIROS/A 

LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIROS/A 

LABORATÓRIO TEUTO 

13RASILEIRO S/A 

LABORATÓRIO TEUTO 

f3RASILEIRO S/A 

LABORATÓRIO TEUTO 

Linhas de Certificação Vigentes 

Sólidos não estéreis (Cefalosporínicos): 

Comprimidos; Pós 

Sólidos não estéreis (Penicilín icos): 

Cápsulas; Comprimidos; Pós 

Sólidos não estéreis : Cápsulas; Cápsulas 

Moles; Comprimidos; Comprimidos 

Revestidos 

Produtos estéreis (Penicilínicos): Pós com 

Esterilização Terminal ; Pós com 

Preparação Asséptica; Pós Liofilizados 

Produtos estéreis: Pós Liofilizados; 

Soluções com Preparação Asséptica; 

Soluções Parenterais de Pequeno Volume 

com Esterilização Terminal ; Soluções 

Parenterais de Pequeno Volume com 

Preparação Asséptica; Suspensões com 

Preparação Asséptica; Suspensões 

Parenterais de Pequeno Volume com 

Esterilização Terminal ; Suspensões 

Parenterais de Pequeno Volume com 

Preparação Asséptica 

Produtos estéreis (Cefalosporínicos) : Pós 
https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/7015795/?cnpj= 17159229000176 

1 

1 

1 

1 

1 

1 -· 

Dat~ de 

Publi9ação 

1 

28112A2020 

1 

1 
281121Fo20 

1 

Vencimento 

do 
Certificado 

28/12/2022 

28/12/2022 

28/12/f 020 28/12/2022 

1 

1 

06/04/f 020 06/04/2022 

1 

1 

06/04'2020 06/04/2022 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

r 
06/04/2f 20 06/04/2022 

1 

2/3 
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BRASILEIRO S/A 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

com Preparação A.sséptic~; Pós . \ 

Fls. __ _ 

Proc. Nt ----
2s10;~12022 oa:20 

Liofilizados Ass .. _ _,__ 

LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIRO S/A 

Semissólidos não estéreis: Cremes; Géis; 

Pomadas 

06/ 4/2020 06/04/2022 

LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIRO S/A 

Líquidos não estéreis: Elixires; Emulsões; 

Soluções; Suspensões; Xampus; Xaropes 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Linhas de Certificação Data de 
Solicitante Vigentes Publicação 

Nenhum registro encontrado 

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

06/04/2022 

Vencimento do 
Certificado 

l Vo~~r J 

313 
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Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICAS/A 

CNPJ 

03.485.572/0001-04 

Endereço Completo 

VP 1 B, QUADRA 08-B, LOTES 01 A 08 - DAIA CEP: 75.132-085 - ANÁPOLIS/GO 

Telefone 

(62) 4015-4000 

Responsável Técnico 

f~ONAN JULIANO PIRES FALEIRO 

Responsável Legal 

GEORGES HAJJAR JÚNIOR 

Cadastro Nº 

1.05.423-2 

Data do Cadastro 

18/11/2002 

Situação 

~~tiva 1 

Nº do Processo 

25351 .169184/2002-42 

Cadastro 

1 - Medicamento 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Embalar 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Exportar 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

https://consultas.anvisa .gov. br/#/empresas/empresas/q/253511 69184200242/?cnpj=03485572000104 1/2 



25/02/2022 08:57 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sani ' ria 

Fabricar 

• Medicamento 

Importar 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

1 Transportar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 

GEOLAB INDÚSTRIA 

FARMACÊUTICAS/A 

GEOLAB INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICAS/A 

GEOLAB INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA S/A 

GEOLAB INDÚSTRIA 

FARMACÊUTICAS/A 

Linhas de Certificação Vigentes 

Produtos estéreis: Soluções com 
Preparação Asséptica; Suspensões com 

Preparação Asséptica 

Semissólidos não estéreis : Cremes; Géis; 

Pomadas 

Sólidos não estéreis: Cápsulas; 

Comprimidos; Comprimidos Revestidos; 

Granulados; Pós; Pós Efervescentes 

Líquidos não estéreis: Elixires; Emulsões; 

Soluções; Suspensões; Xaropes 

14/1 2/2020 

14/12/2020 

Fls . _ ___,_ 

Proc.••·- --

Vencimento 
do 

Certificado 

14/02/2024 

14/12/2022 

14/12/2022 

25/ 5/2020 25/05/2022 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 

Solicitante 

Linhas de Certificação 

Vigentes 

Data de 

Publicação 

Nenhum registro encontrado 

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

Vencimento do 

Certificado 

212 



24/02/2022 17:24 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional Resultado / Detalhamento 

-- 1-
- As~ ---

}:: o_s3_q-Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA 
CNPJ 

06.628.333/0001-46 

Endereço Completo 

1··.~ c. r.~Ji.;lJ 
• ·-- I ... - -

< 

AVENIDA DR ANTÔNIO LÍRIO CALLAU, KM 02 - SÍTIO BARREIRAS CEP: 63.180-010 - BARBALHA/CE 

Telefone 

(88) -3532-7000 

Responsável Técnico 

ANA RAQUEL MACEDO NUNES 

Responsável Legal 

JOSÉ LIVIO LUNA CALLOU 

Cadastro Nº 

1.01.085-1 

Data do Cadastro 

18/08/1983 

Situação 

j Ativa J 

Nº do Processo 

25001 .006271/83 

Cadastro 

1 - Medicamento 
Atividades I Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Embalar 

• Medicamento 

Exportar 

• Medicamento 

Fabricar 

• Medicamento 

Importar 

Dados do Cadastro 

https ://consultas .anvisa .gov_ br/#/empresas/empresas/q/2500100627183/?cnpj=06628333000146 

1 

1 

1 

1/2 
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• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Reembalar 

• Medicamento 

Transportar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

// 

K
f 

' , 
f 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 

FARMACE INDÚSTRIA 

QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE L TOA 

FARMACE INDÚSTRIA 

QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE L TOA 

Linhas de Certificação Vigentes 

Produtos estéreis: Soluções Parenterais 

de Grande Volume com Esterilização 

Terminal; Soluções Parenterais de 

Pequeno Volume com Esterilização 

Terminal 

Líquidos não estéreis: Elixires; Óleos; 

Soluções; Xaropes 

Data de 

PTi••ção 

31 08/2020 

01 /02/2021 

·-
Fls --

Vencimento 

do 
Certificado 

31/08/2022 

01/02/2023 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente 

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de 
Publicação 

Nenhum registro encontrado 

https://consultas.a nvisa .gov. br/#/empresas/empresas/q/2500100627183/?cnpj=06628333000146 

Vencimento do 
Certificado 

·- '1 

Voltar i 

2/2 



22/04/2022 15:44 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

ERS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA. 

Nome Fantasia 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

AV. GOVERNADOR NILO COELHO LOTE 6, QUADRA B - DISTRITO 

INDUSTRIAL CEP: 53.520-810 

Responsável Técnico 

MARIA AUGUSTA DE LUCENA 

Dados do Cadastro 

Cadastro Nº Data do Cadastro 

8.14000-9 (14317X5XWX23) 15/08/2016 

Nº do Processo Cadastro 

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

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Embalar 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Fabricar 

• Correlatos 

Reembalar 

• Correlatos 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351261485201611/?cnpj=21172673000107 

SAC 

Cidade/UF 

ABREU 1 LIMA/PE 

Responsável Legal 

ERIKA PEDROSA DE MELO 

Situação 

/~ -
' Voltar 

1/2 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional I Resultado Detalhamento 

Razão Social 

Missner & Missner ltda 

Nome Fantasia 

Endereço na Internet 

www.missner.com.br 

Endereço Completo 

Dados da Empresa Nacional 

~-· ... 
CNPJ ~ 

03.225.411/0001-73 J/r·i 01 {: / ' O) .. r · · , · !.I..J_7 DG{ __ \~ 

1 · . ~c. i'?J:ràJ ) 

V
"·.~1 •• ' 1 ( ' 

. -- ' 

SAC 1 

080047f 015 

CidadefüF 

ROO BR 470 KM 54.6 Nº 2870 - SALT NORTE CEP: 89.065-800 BLUME AU/SC 

DIONEY NEVES SHEil REGINA KUHLMANN 

Dados do Cadastro 

Cadastro Nº Data do Cadastro 

8.00033-0 18/11/1999 

Nº do Processo Cadastro 

25000.043088/9916 8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Correlato 

Distribuir 

• Correlato 

Embalar 

• Correlato 

Exportar 

• Correlato 

Fabricar 

• Correlato 

Importar 

• Correlato 

Transportar 

• Correlato 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/250000430889916/?cnpj=03225411000173 

1 

Situaçãb 

----··-·--.. 
1 

. Voltar 1 
'~--~ -- _,. 

1/2 
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c()~-
1 .... ·-.. ~ 12. \ 

\

, (-. ·=ic. f1 ;Y~l . .2 .. ~ ~- . i 
14 _,.., .... _ / / 

e :'.'~ 1 
' 

' 

https ://consultas.anvísa.gov.br/#/empresas/empresas/q/250000430889916/?cnpj=03225411000173 
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1 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado I Detalhamento 

Razão Social 

LABOR IMPORT IMP EXP LTDA 

Nome Fantasia 

LABOR IMPORT 

Endereço na Internet 

https://laborimport.com.br/ 

Endereço Completo 

Dados da Empresa Nacional 

ROO ANTONIO HEIL 6250 MODULOS 09 A 16 - ITAIPAVA CEP: 88.316-000 

Responsável Técnico 

PATRICIA DOS SANTOS FIDELIS 

Dados do Cadastro 

Cadastro Nº Data do Cadastro 

8.15391-6 (PPXHMOX247L6) 07/08/2017 

Nº do Processo Cadastro 

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

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Importar 

• Correlatos 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351392577201781/?cnpj=O1005728001140 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

CNPJ i 
01.005.128/0011-40 

1 

1 

1 

SAC 1 

6136522p25 

Cidade/WF 

ITAJAÍ/St 

1 

Respon, ávellegal 

RICARD? AUGUSTO GUIDORIZZI 

SANCHEf 
SERGIO IENRIQUE ROCHA 

1 

1 

1 

1 

Situação 1 

j Ativa j 1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

i 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Voltar 

1/1 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

INOVEN COMERCIO INTERNACIONAL L TDA 

Nome Fantasia 

INOVEN 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

Rua João Thomaz Pinto, 1570 Galpão A, Módulo 1 - Cond. Byblos - Canhanduba 

CEP: 88.313-045 

Responsável Técnico 

{sem dados cadastrados} 

Cadastro Nº 

8.20905-8 (PH17YMM3723X) 

Nº do Processo 

25351 .763219/2020-16 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Importar 

• Correlatos 

Dados do Cadastro 

Data do Cadastro 

06/11/2020 

Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

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

CNPJ 

07 .826.504/0002-95 

SAC 

Cidade/UF 

ITAJAl'tC 

Respol sável Legal 

[sem dados cadastrados} 

Situaçao 

... ...... 

Ffs __ _ 

Proc . ~---

"""'-.......... &•··· · 

l' __ voltar ] 

1/1 



22/04/2022 15:41 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sa I itária ,,,.-.~ 
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

ANAPOLIS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 

- ME 

Nome Fantasia 

ANAPOLIS PRODUTOS HOSPITALARES 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

R SANTANA DAS ANTAS, SN QUADRA 02 LOTE 01 E 02 - POLOCENTRO 1ª 

ETAPA CEP: 75.130-370 

Responsável Técnico 

ALESSANDRA TATIANE DE SANTANA DOURADO 

Dados do Cadastro 

Cadastro Nº Data do Cadastro 

8.16486-1 (7Y913L7HOW05) 04/06/2018 

Nº do Processo Cadastro 

25351 . 070435/2018-08 8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Fabricar 

• Correlatos 

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

CNPJ 

28.415. 97/0001-12 

SAC 

6233871270 

Cidadef.UF 

ANÁPOLIS/GO 

Rospo~sãvollogal 

Fls.--

Proc.Nt . 

Ass / 

,;;.-.< . 
T . 
. ~;-.... -'22 ~k~\. 

.-.. ~c. r~ :1~V1~_ ~ -~- / . 

/\ "'t:- f ' . ·' ' .... ' . 

.. ~ilo.l:M 

AGNALDO DO CARMO CHAGAS 

Situaçã 

("" -
; 

i Voltar 
; 

1/1 



ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA 

Touca Descartável de TNT - Não Estéril \ 

R'egistro MS (Ministério da Saúde: 81648610001 Código NCM (Nomenclatura Comum d , Mercosul: 63079090 

Dados do Fabricante: 

Nome do Produto: 

Gramatura 

Modo de Uso: 

\ 

\ 

Razão Social: Anápolis Indústria e Comércio de Prod4tos Hospitalares Eireli 
Nome Fantasia: Anápolis Produtos Hospitalares / CN J: 28.415.097 /0001-12 

Touca Descartável de TNT - Não Estéril. 

08gr J 10gr J 12gr J 14gr J J 16gr J 20gr J 30gr J 40gr J 50gr J 11i0gr 

Utilizar a touca sobre a cabeça para proteção. 

f 
I 

I 

I 
I 

O conteúdo deste documento é propriedade exclusiva da Anápolis Indústria - CNPJ: 28.415.097/0001-12, cujo uso é r trito aos destinatários 
outorizodos, sendo proibida sua reprodução total ou parcial. 
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FARMA CÊU TICA NACIONAL S /A 

. :Teflan 

(tenoxicam) 
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! 

União Química Farmacêutica Nacion 
1

1 S/A 

Comprimido Revestido 

20mg 

1 

. ' 

1 

• ! 

Uniào Química 



® Teflan 
tenoxicam 

Comprimido Revestido 

IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO 

FORMA FARMACÊUTICA E APRESENTAÇÕES: 

Comprimido revestido 20 mg: embalagem contendo 5 ou 1 O comprimidos revesti dos. 

VIA ORAL 

USO ADULTO 

COMPOSIÇÃO: 

Cada comprimido revestido contém: 

tenox1cam .. ...... .... ... ... .. .. .... .... . ... .. .. .. ........ .. . . . . . ....... .... ....... · ·· · .. 20 mg \ 

Excipientes lactose mono1dratada, amido, croscarmelose sódica, dióxido de s11ic10, estearato de ma1nésto, h1promelose, macrogol, 

ettlcelulosc, corante óxido de ferro amarelo e dióxido de titânio 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

1. INDICAÇÕES 

TEFLAN é indicado para o tratamento inicial das seguintes doenças inflamatórias e degenerativas, dolorosas do sistema 

musculoesquelético: 

- artrite reumatoide; 

- osteoartrite; 

- artrose; 

- espondilite anqu ilosante; 

- afecções extra-art iculares, corno tendinite, bursite, periartrite dos ombros (síndrome ombro-mão) ou dos quadris, di stensões 

ligamcntares c enlorscs; 

- gota aguda; 

- dor pós-operatória; 

- dismenorreia primária. 

2. RESULTADOS DE EFICÁCIA 

A eficác ia clínica de tenoxicam foi considerada exce lente ou boa em 82% dos pacientes com osteoartrite de joelhos e articul ações do 

quadril tratados com esse fármaco , quando comparado ao piroxican (76%). 1 

Referência bibliográfica: 

1. Adelowo 00,Chukwani OM e/ ai. Comparative double blind study of the eflicacy and safety tf tenoxicam vs. piroxicam is 

osleoarthritis of knee and hip joints. West Afr.J.Med 1998-Jul-Sep; 17(3) 194. 

3. CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS 

Propriedades farmacodinâmicas 

Mecanismo de ação: a substânc ia ativa de TEFLAN, tenoxicam, é um anti-inflamatório não-esteroide (AINE) com propriedades anti­

inflamatórias, analgésicas, ant ipiréticas e também inibidoras da agregação plaquetária. O tenoxi~am inibe a biossíntese das 

prostaglandinas tanto in vitro (vesículas seminais de carneiro) como in vivo (proteção da toxicidade ind zida pelo ác ido araquidõnico 

em camundongos). Testes real izados in vitro com isoenzima cicloxigenase preparada a partir de célul s humanas COS-7 mostraram 

que tenoxicam inibe as isoenzimas COX-1 e COX-2 aprox imadamente na mesma extensão: a proporção COX-2/COX-I é igual a 1,34. 

Testes in vitro com peroxidase de leucóci tos sugerem que tenoxicam pode atuar como neutra lizador do oxigênio ativo no local da 

inflamação. O tenoxicam é um potente inibidor in vitro das metaloproteinases humanas (estromelisina e co lagenase), que induzem o 

catabo li smo da cart il agem. 

Esses efeitos fannacológicos explicam, pelo menos cm parte, o beneficio terapêutico de tcnoxica111 no tratamento das doenças 

inflamatórias dolorosas e degenerativas do sistema musculocsquclético. 

Propriedades farmacocinéticas 

Uni?1u Quimica 



Absorção: a absorção oral de tenoxicam é rápida e completa (biodisponibilidade total de 1 O 

máximas são atingidas dentro de duas horas após administração oral. , ,. 

Administrado com alimentos, a absorção de tenoxicam é equivalente, mas o tempo necessário par~. ª\~nWf~..-tico ~e concentração é 

maior. Com o esqu~ma de administração recomendad_o, de .20 mg, uma vez ao dia'.~ estado ~e equ1l'.b~10 dmam1co e alcançado. em 1 ~ 

a 15 di as, sem acumulo inesperado. A concentraçao media no estado de equ1hbno dmam1co e ~ 1 mg/L, quando tenox1cam e 

administrado na dose oral de 20 mg, uma vez ao dia. Isso não se altera mesmo em tratamentos com duração de até quatro anos. Como 

previsto por meio da cinética da dose única, a concentração plasmática no estado de equilíbrio dinâmico é 6 vezes maior do que a 

atingida após dose única. 

Distribuição: após administração endovenosa de tenoxicam os níveis plasmáticos da droga dimi11uem rapidamente durante as 

primeiras duas horas. Após este curto período, não se observa diferença nas concentrações plasmáticas entre a administração 

endovenosa e oral. O volume médio de di stribuição no estado de equilíbrio dinâmico é de 1 O - 12 11. No sangue, mais de 99% do 

fánnaco se liga à albumina. 

O tenoxicam apresenta boa penetração no líquido sinovial. A concentração máx ima é alcançada mais tardiamente do que no plasma. 

Os dados obtidos com dose única indicam que quantidade muito pequena (valor médio menor que 0,3 o da dose) de tenoxicam passa 

para o leite matemo (vide "Gestação e lactação" no item "Advertências e precauções"). 

Metabolismo e eliminação: tenoxicam é excretado após biotransforrnação virtualmente completa em jetabólitos fannacologicamente 

inativos. Até dois terços da dose oral são excretados na urina (principalmente sob forma inativa 5' -hidrl xi-tenoxicam) e o restante pela 

bile (quantidade importante sob forma de compostos glicuronoconjugados). Menos que 1 % da dose adrvinistrada é recuperada na urina 

como a substância original. A meia-vida de eliminação de tenoxicam é de 72 horas (variando entre 59 a 74 horas). O clearance 

plasmático total é 2 mL/min. A farmacocinética de tenoxicam é linear na dose estudada, variando entre 1 O - 100 mg. 

Farmacocinética em populações especiais 

Estudos com idosos e com pac ientes com insuficiência renal ou cirrose sugerem que não é necessár· o ajuste de dose para atingir 

concentrações plasmáticas semelhantes às observadas em indivíduos saudáveis. 

Pac ientes idosos e portadores de doenças reumáticas apresentam o mesmo perfil cinético que voluntário sadios. 

Por causa da elevada taxa de ligação proteica do tenoxicam, é necessária precaução quando os ní eis de albuminas plasmáticas 

esti verem muito reduzidos (vide item "Advertências e precauções"). 

Segurança pré-clínica 

O tenoxicam não provocou efeitos mutagênicos, carcinogênicos ou teratogênicos em animais . 

4. CONTRAINDICAÇÕES 

TEFLAN é contraindicado para pacientes: 

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

- nos quais os salicilatos ou outros anti-inflamatórios não-esteroides tenham induzido sintomas de asma, rinite ou urticária; 

- com perfuração ou sangramento gastrintestinal, ativo ou pregresso, relacionado à terapia prévia com anti-inflamatórios não-

esteroides (AINEs); 

- com úlcera I hemorragia péptica recorrente ativa ou pregressa (dois ou mais episódios distintos co provados de sangramento ou 

ulceração); 

- com insuficiência cardíaca grave, como ocorre com os outros AINEs. 

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

5. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES 

O uso concomitante de tenoxicam com medicamentos anti-inflamatórios não-estero ides (AINEs), incluindo inibidores seletivos da 

cicloxigenase-2, deve ser evitado. 1 

Os efeitos adversos podem ser minimizados por meio do uso da menor dose eficaz, durante o menor período, suficientes para controlar 

os sintomas (vide "Perfuração, ulceração e sangramento gastrintestinal" e "Efeitos cardiovasculares e cerebrovasculares" a seguir e 

item " Poso logia e modo de usar"). 

Pacientes com problemas hereditários raros de intolerância à galactose, como deficiência de Lapp lactase ou má absorção de glucose­

galactose, não deverão tomar este medicamento. 

Perfuração, ulceração e sangramento gastrintestinal 

Perfuração, ulceração e sangramentos gastrintestinais podem ser fatais e têm sido relatados com todos o AINEs, incluindo tenoxicam, 

em qualquer período do tratamento, com ou sem sinais de alerta ou antecedentes de eventos gastlntestina1s graves. Os estudos 

realizados até o momento não 1dent1ficaram nenhum subgrupo de pacientes sem risco para desenvolvi ento de sangramento e úlcera 

péptica. 

Os idosos têm frequência aumentada de reações adversas aos AINEs, especialmente perfuração e sa gramento gastrmtestmal , que 

podem ser fatais . Pacientes debilitados parecem ter menor tolerância a sangramento ou ulceração do que outros pacientes A maioria 

dos eventos gastrintestinais fatais associados a AINEs ocorreu em pacientes idosos e / ou debilitaqos. O risco de sangramento, 
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ulceração ou perfuração gastrintestinaisl é maior com doses maiores de AINEs, em pacientes con istdri cS' de ú!'~era (particula 

/ 
ente "-· · · ·~ · ·· 

se associada a hemorragia ou perfuração) e cm idosos. Esses pacientes devem iniciar o tratamento co menor dose possív~Deve-sc 
considerar urna terapia combinada com agentes protetores (por exemplo: misoprostol ou inibidores de libmbací\9,.,prótrll\

1f)" para esses 

pacientes e para os que necessitem concomitantemente de ácido acetil sali cí lico em dose baixa ou de outros medicamentos com 

possibilidade de aumentar o risco gastrintestinal (vide item " Interações medicamentosas") . l 
Os AfNEs devem ser administrados com cautela a pacientes com histórico de doença inflamatória inte ·tina! (colite ulcerativa, doença 

de Crohn), uma vez que sua condição pode ser exacerbada. Pacientes com hi stórico de toxicidade ~astrintestinal , particularmente 

idosos, devem informar sobre sintomas abdominais anormais (principalmente sangramento gastri ntestinal), particularmente nos 

estágios iniciais do tratamento . 

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

Pacientes que estejam recebendo, concomitantemente, medicação que possa aumentar o risco de ulced
1

ção ou sangramento, tais como 

corticosteroides orais, anticoagulantes (como varfarina) , inibidores se letivos da recaptação da seroton 'na ou agentes antiplaquetários 

(como aspirina) , devem ser orientados. 

Reações cutâneas 

Reações cutâneas graves, que podem até ser potencialmente fatais (síndrome de Stevens Johnson (SSJ), necrólise ep idérmica tóxica 

(NET) e dermatite esfoliativa) já foram descritas com a utilização de tenoxicam. 

Os pacientes devem ser orientados sobre os sinais e sintomas e monitorados cuidadosamente quanto a reações na pele . O maior risco 

para ocorrência de SSJ ou NET ocorre dentro das primeiras semanas de tratamento. r 
Se os sintomas ou sinais da SSJ ou NET (por exemplo, erupção cutânea progressiva, muitas vezes com olhas nas lesões das mucosas) 

esti verem presentes, o tratamento com tenoxicam deve ser descontinuado. 

Os melhores resultados no manejo da SSJ e NET se devem ao diagnóstico precoce e à suspensão ime iata de qualquer medicamento 

suspeito. A retirada precoce está associada com um melhor prognóstico. 

Em caso de SSJ com o uso de tcnoxicam, o tratamento com TEFLAN não deve ser reinici ado. 

Efeitos hcmatológicos 

Os anti -inflamatórios não-esteroides inibem a síntese renal das prostaglandinas e podem, portanto, dbterminar reações indesejáveis 

sobre a hemodinâmica renal e sobre o equilíbrio hidrocletrolitico. Por esse motivo, é importante conl~olar adequadamente a função 

cardíaca e renal (ureia, creatinina, aparecimento de edemas, aumento de peso, etc.), quando da adminis~ação de TEFLAN a pacientes 

com potencial de 1isco para desenvolver insuficiência renal, tais como doença renal preexistente, insuficiência renal em diabéticos, 

cirrose hepática, insu fi ciência cardíaca congestiva, hipovolemia, uso concomitante de medicamentos com conhecido potencial 

nefrotóxico, diuréticos e corticosteroides. Esse grupo de pacientes é considerado de alto ri sco no pré e pós-operatório de grandes 

cirurgias, por causa da poss1b1hdade de grande sangramento Por essa razão, esses pacientes necessitam de acompanhamento especial 

durante o pe1 iodo pós-operatóno e de convalescença O tenox1cam 1111be a agregação plaquetána e II ode ocasionar perturbação na 

hemostas1a. 

O tenox1cam não apresenta mfluência sign ificativa sobre os fatores de coagulação sanguínea, te1 po de coagulação, tempo de 

protrombina ou tempo de tromboplastina ativado. Portanto, pacientes com distúrbios da coagulaçf o ou que estej am recebendo 

medicamentos que possam interferir com a hemostasia devem ser cu idadosamente observados quando TEFLAN for usado. 

Efeitos cardiovasculares e cerebrovascularcs 

Pacientes com histórico de hipertensão e I ou insuficiência cardíaca congesti va leve ou moderada devem ser monitorados e orientados 

adequadamente, porque foram descritos retenção de fluido e edema em assoc iação com AINEs. 

Dados de estudos clínicos e epidemiológicos sugerem que o uso de inibidores seletivos da cicloxigen ise-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 trombóticos arteriais (por exemplo, infarto do miocárdio ou acidente vascular cerebral). 

Pacientes com hipertensão não controlada, insuficiência cardíaca congestiva, doença cardíaca isquêmioa estabelecida, doença arteria l 

periférica e I ou doença ccrebrovascular somente devem ser tratados com tenoxicam após cuidadosa avaliação. Também é necessária 

avaliação cu idadosa antes de se micrnr um tratamento prolongado cm pacientes com fatores de nsco r ara doenças cardiovasculares 

(por exemplo. hipertensão , h1pcrl1pidemia, Diabetes mel/1tus, tabagismo) 

Efeitos oculares 

Recomenda-se exame oftalmológico em pacientes que desenvo lverem distúrbios da visão, porque fo~am relatados efeitos adversos 

oftalmológicos com o uso de anti-inflamatórios não-esteroides , incluindo tenoxicam. 

Efeitos antipiréticos 

Como ocorre com os demais ant1-mflarnatónos não-esteroides, TEFLAN pode mascarar os smtomas habl1tua1s de mfecção. 

Exames laboratoriais prévios . 

União Química 
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Por causa da acentuada ligação de tenox1cam às proteínas plasmáticas, recomenda-se caJ~la quando o;\ ~l~"!s. cje if.lbuminy lasmát1c _"_/ 
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Idosos ~ .. ~ .~ .... / 

Os idosos têm frequência aumentada de reações adversas aos AINEs, especialmente sangramento e e~ção gastrintestinal, que 

podem ser fatais (vide "Farmacocinética em populações especiais" no item "Características farmacológicas"). 

Efeitos sobre a capacidade de dirigir veículo e operar máquinas 1 

Pa.c ientes que apresentem reaç~es adversas como vertigens, tontura ou distúrbios visuais devem evitar 4irigir veículos ou manuseio de 

maquinas que requeiram atençao. 1 

Gestação e lactação 

Categoria de risco na gravidez: C. 

O uso de tenoxicam, assim como com qualquer medicamento utilizado para inibir a síntese de pros aglandina/cicloxigenase, pode 

prejudicar a fe11ilidade e não é recomendado em mulheres que tentam engravidar. A descontinuação de tenoxicam deve ser 

considerada em mulheres que têm dificuldade em engravidar ou estão em investigação de infertilidade. 

A segurança de tenoxicam na gravidez não foi estabelecida. j 
TEFLAN só deve ser administrado na gravidez se o beneficio para a mãe superar o risco possível ao fel •. 

Os anti-inflamatórios não-esteroides apresentam efeito inibidor sobre a síntese da prostaglandina e, quando administrados durante os 

últimos meses de gestação, podem ocasionar obliteração do canal arterial no feto, trabalho de parto prolongado e atraso no parto. O 

tratamento durante o último trimestre da gravidez deve ser evitado. Achados após administração\ de dose única mostram que 

quantidade muito pequena (valor médio menor que 0,3% da dose) de tenoxicam passa para o leit1 matemo (vide "Propriedades 

fannacocinéticas - Distribuição" no item "Características Fannacológicas"). 

Não existe evidência de reação adversa em lactentes de mulheres em uso de TEFLAN. Contudo, deve-se suspender o aleitamento ou 

descontinuar o tratamento. 

Até o momento, não há informações de que tenoxicam possa causar doping. 

Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. 

6. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS j 
Acetilsalicilato e salicilatos: salicilatos aumentam o clearance e o volume de distribuição dos an ·-inflamatórios não-esteroides, 

incluindo tenoxicam, e diminuem a média das concentrações plasmáticas mínimas no estado de equilíbrio de tenoxicam, competindo 

pelos locais de ligação das proteínas plasmáticas. O tratamento concomitante com salicilato ou outros anti-inflamatórios não-

esteroides não é recomendado, por causa do risco aumentado de reações adversas. ~ 
Agentes antíplaquetários e inibidores seletivos da recaptação de serotonina: há risco aumentado e sangramento gastrintestinal 

(vide item "Advertências e precauções") quando agentes antiplaquetários (tais como a aspirina) e inibid
1 

resseletivos da recaptação da 

serotonina são administrados em combinação com AINEs. 

Metotrexato: a administração concomitante de alguns anti-inflamatórios não-esteroides e metotrexato Item sido associadas à redução 

da secreção tubular renal do metotrexato, ao aumento das concentrações plasmáticas do metotrexatb e à toxicidade severa dessa 

mesma substância. Portanto, recomenda-se cautela quando TEFLAN for administrado concomitantemedte com metotrexato. 

Lítio: uma vez que tenoxicam pode diminuir o clearance renal do lítio, a administração concomitantd dessas duas substâncias pode 

ocasionar aumento das concentrações plasmáticas e da toxicidade do lítio. As concentrações plasmáticas de lítio devem ser 

cuidadosamente monitoradas. 1 

Diuréticos e anti-hipertensivos: como ocorre com outros agentes anti-inflamatórios não-esteroides eri geral, TEFLAN não deve ser 

administrado concomitantemente com diuréticos poupadores de potássio. Sabe-se que existe interação entre essas duas classes de 

compostos que pode causar hipercalemia e insuficiência renal. Não foi observada interação clinicamente significativa entre tenoxicam 

e furosemida. Porém, tenoxicam diminui o efeito da hidroclorotiazida na redução da pressão sanguíhea. Como ocorre com outros 

agentes anti-inflamatórios não-esteroides, tenoxicam pode reduzir o efeito anti-hipertensivo dos bloqudadores alfa-adrenérgicos e dos 

inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA). Não foram relatadas interações entre teno~icam e alfa-agonistas de ação 

central ou bloqueadores do canal de cálcio. Não foram observadas interações clinicamente releyantes quando tenoxicam foi 

administrado conc01mtantemente com atenoloL Durante os estudos clínicos, não foram relatados calos de interação em pacientes 

tratados concomitantemente com d1g1táhcos. Portanto, a administração simultânea de tenox1cam e de d1goxma parece não implicar 

maiores ri scos. 

Antiácidos e antagonistas de receptores-H2: nenhuma interação clinicamente sigrnficativa tpm sido encontrada durante 

administração concomitante de antiácidos e cimetidina nas doses recomendadas. 

Probenecida: coadministração de probenecida com tenoxicam pode aumentar a concentração plasmátiJ a de tenoxicam. O significado 

clínico dessa observação ainda não foi estabelecido. 

Anticoagulantes: nenhuma interação clinicamente significativa tem sido encontrada com administraçi o concomitante de varfarina e 

femprocumona e heparina de baixo peso molecular nas doses recomendadas . 
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Contudo, assim como para outros anti-inflamatórios não-esteroides, é recomendado monitoramento ruidadoso, quando o paciente 

estiver recebendo anticoagulante concomitantemente. 

Antidiabéticos orais: o efeito clínico dos hipoglicemiantes orais glibornurida, glibcnclamida e tolbutamida não foi modificado por 

tenoxicam. Contudo, assim como para outros anti -inflamatórios não-esteroides, é recomendado monitr ramento cuidadoso quando o 

paciente estiver recebendo hipoglicemiantes orais concomitantemente. 

Colestiramina: colestiramina pode aumentar a depuração e reduzir à meia-vida de tenoxicam. 

Dextrometorfano: a administração concomitante de tenoxicam e dextrometorfano pode aumentar o efer
1
·to analgésico cm comparação 

com a monoterapta. 

Álcool: não há interação farmacodinâmica significativa entre tenoxicam e álcool. 

Alimento: a extensão da absorção de tenoxicam não é influenciada pelo alimento, mas o tempo neclbsário para atingir o pico de 

concentração plasmática (Cmáx) pode ser mais prolongado do que no estado de jejum. 

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO \ ~ 
Manter o produto em sua embalagem original e conservar em temperatura ambiente (entre 15 ° e 30ºC); iroteger da luz e umi, fàe. . 

o prazo de validade é de 24 meses a partir da data de fabricação (vide cartucho). 1 / . ; a b 6 3 ~ ~) 
Número de lote e datas de fabricação e va lidade: vide embalagem. / ./1 [ ") ~ ~ ?. oc. ~ •'.) - l ft:d' .: 
Não use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original. 1 ,;"'"'~ .. ! . / 
A•p«<o r;.;.,, oompdm;do •W<'Üdo, omorelo P"'"· " """'" •Ooloo orno relo, ,;reolo" b;'""'~" o "'"'" om •m• du fa ·' . S _' ~ 
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. 

Todo medicamento deve ser mantido fora do alca nce das crianças. 

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR 

Os comprimidos de TEFLAN devem ser ingeridos por via oral, com um pouco de água. Recomenda-se lo uso de TEFLAN durante ou 

imediatamente após uma refeição . 

Posologia habitual: os efeitos adversos podem ser minimizados por meio do uso da menor dose eficaz durante o menor período 

necessário para controlar os sintomas (vide item "Advertências e precauções"). I 
Para todas as indicações, exceto para dismenorreia primária, dor pós-operatória e gota aguda, recomend j -se uma dose diária de 20 mg. 

A dose recomendada para dismenorreia primária é de 20 mg/dia para dor leve a moderada e 40 mg/dia gara dor mais intensa. Para dor 

pós-operatória, a dose recomendada é de 40 mg, uma vez ao dia, durante 5 dias. Em crises agudas de gota a dose recomendada é de 40 

mg, uma vez ao dia, durante 2 dias e, em seguida, 20 mg diários durante os próximos 5 dias. l 
Em casos de doenças crõnicas, o efeito terapêutico de tenoxicam manifesta-se logo após o início do tra amento, e a resposta aumenta 

progressivamente no decorrer do tratamento. Em casos de doenças crõnicas, nos quais é necessário o tratamento por longo prazo, 

doses superiores a 20 mg não são recomendadas, pois isso aumentaria a incidência e a intensidade das teações adversas sem aumento 

significativo da eficácia. · · 1 

Instruções posológicas especiais: em princípio, a posologia anteriormente recomendada aplica-se ta1bém aos idosos e a pacientes 

com doença renal ou hepática. Por causa da falta de experimentação clinica, ainda não foi estabelecida a posologia para crianças e 

adolescentes . 1 

Este medicamento não deve ser partido, aberto ou mastigado. 

9. REAÇÕES ADVERSAS 

Experiência com estudos clínicos 1 

Com base em estudos clínicos que incluíram grande número de pacientes , tenoxicam foi geralr ente bem tol erado 

recomendada. Em geral, as reações adversas relatadas foram brandas e transitórias. 

Somente em pequena proporção de pacientes foi necessário interromper o tratamento por causa das reaç j es adversas. 

As reações adversas relatadas para tcnoxicam estão listadas a segu ir, por classe de sistemas de órgãos e Tequência: 

Reação muito comum (2'. 1/10) 

Reação comum(?'. 11100 e< 1110) 

Reação incomum (2'. li 1.000 e < Ili 00) 

Reação rara(?'. 1110.000 e< 1/ 1.000) 

Reação muito rara(< 1/ 10.000) 

Reação com frequência desconhecida (não pode ser estimado a partir dos dados disponíveis) 

Distúrbios do sangue e sistema linfático 

Reações com frequência desconhecida: anemia, agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia. 

Un ião Quínüca 
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Distúrbios do sistema imunológico 

Reações com frequência desconhecida: reações de hipersensibilidade, tais como dispncia, asma, reações anafiláticas, angioedema. 

Distúrbios do metabolismo e nutrição 

Reação comum: anorexia. 

Distúrbios psiquiátricos 

Reação rara: distúrbio do sono. 

Distúrbios do sistema nervoso 

Reação comum: tontura, dor de cabeça. 

Distúrbios oculares 

Reações com frequência desconhecida: distúrbios visuais. 

Distúrbios da orelha e do labirinto 

Reação rara: vertigem. 

Distúrbios cardíacos 

Reação rara: palpitações. 

Reação com frequência desconhecida: insuficiência cardiaca. 

Distúrbios vasculares 

Reação com frequência desconhecida: hipertensão, vasculites. 

Dados de estudos clínicos e epidemiológicos sugerem que o uso de inibidores seletivos da cicloxigehase-2 (inibidores COX-2) e 

alguns AlNEs (particularmente em altas doses e em tratamentos de longa duração) pode estar assoc iad1 ·a pequeno aumento no risco 

de eventos trombóticos arteriais (por exemplo, infarto do miocárdio ou acidente vascular cerebral). 

Embora não tenha sido mostrado aumento de eventos trombóticos, tais como infarto do miocárdio, com tenoxicam, os dados são 

insuficientes para excluir tais riscos. 

Distúrbios gastrintcstinais 

Reação muito comum: desconforto gástrico, epigástrico e abdominal, dispepsia, pirose, náusea, vômito, ~atulência. 
Reação comum: hemorragia gastrintestinal, perfuração gastrintestinal, úlceras gastrintestinais, úlc · ra péptica, às vezes fatal, 

particularmente em idosos, hematêmese, mclena, obstipação, diarreia, ulceração da boca, gastrite, boca seca, exacerbação de doença 

de Crohn e colite. 

Reação incomum: estomatite. 

Distúrbios hepatobiliares 

Reação incomum: aumento das enzimas hepáticas. 

Reação com frequência desconhecida: hepatite. 

Distúrbios de pele e tecido subcutâneo 

Reação incomum: prurido, erupção cutânea , eritema, exantema, urticária. 

Reação muito rara: reação adversa cutânea grave (RACG): síndrome de Stevens-Johnson e necrólise epidénnica tóxica foram 

reportados. Reação de fotossensibilidade. 

Distúrbios do sistema renal e urinário 

Reação incomum: aumento de ureia, creatinina no sangue. 

Distúrbios do sistema reprodutivo e da mama 

Casos isolados de infertilidade feminina foram relatados. com drogas que inibem a síntese de cicloxige~ase/prostaglandina, incluindo 

tenoxicam. 

Distúrbios gerais e alte rações no local de administração 

Reação incomum: fadiga, edema. 

Experiência pós-comercialização 

O perfil de segurança dado pela experiência pós-comercialização é compatível com a experiência dos esi dos clínicos. 

Em caso de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificações em Vigilância Sanitária-rOTIVISA, 

www.anvisa.gov.br/hotsitc/notivisa/index.htm, ou para Vigilância Sanitária Estadual ou Municipal. 

disponível cm 

10. SUPERDOSE 

Em geral, os smtomas de supcrdose de anti-mtlamatónos não-esteroides (AlNE) mcluem náuscas,j sangramento gastnntestmal, 

vômitos, cefaleia, sonolência, visão turva e tontura. Foram relatados casos isolados de toxicidade m is grave após a mgestão de 

quantidade considerável de tenox1cam, que mcluem convulsões, hipotensão, hipertensão artenal, apneia, orna e msufic1ênc1a renal. 

Em caso de superdose, descontmuação do medicamento, lavagem gástrica e a admm1stração de carvão ativado, ant1ác1dos e inibidores 

da bomba de prótons podem ser indicados. Reações anafilactoides têm sido relatadas com a ingestão terapêutica de AlNEs e podem 

ocorrer após uma superdose. 

Não há antídoto específico. A diálise não el imina significativamente os AINEs da corrente sanguínea. 

Em caso de intoxicação ligue para 0800 722 6001, se você precisar de mais orientações. 
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BULA PROFISSIONAL DE s iAúDE 

, 
CLORETO DE SO 110 

HALEXISTAR 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

0,9% (9 mg/mL) 
. . 1 



Cloreto de sódio 
cloreto de sódio 

~~ I OG.()$ . \ 
OHALEXISTAR . \" E":::::::i::~=i:;:;:3TI;;:i:~:::;;;:::=:~ee:m"~[J'!~~~a Indústria Farmac12utica Sft, , ~C. 1, ~ .}/)._~ 1. 

APRESENTAÇÕES: / Jj 
Solução injetável de cloreto de sódio 9mg/mL. Caixa contendo 100 bolsas plásticas de 100 mL .. ~ · 
Solução injetável de cloreto de sódio 9rng/mL. Caixa contendo 50 bolsas plásticas de 250 mL •' 
Solução injetável de cloreto de sódio 9mg/mL. Caixa contendo 30 bolsas plásticas de 500 mL ·~ . /~ 
Solução injetável de cloreto de sódio 9mg/mL. Caixa contendo 20 bolsas plásticas de 1000 mL com 500 1. --..:_ ___ .,,,,& 
Solução injetável de cloreto de sódio 9mg/mL. Caixa contendo 15 bolsas plásticas de 1000 mL 

SISTEMA FECHADO - SOLUFLEX" 
VIA DE ADMINISTRAÇÃO: INTRA VENOSA E INDIVIDUALIZADA 
USO ADULTO E PEDIÁTRICO 

COMPOSIÇÃO: 
Cada mL da solução contém: 
cloreto de sódio (D.C.B. 02421) ......................................... .......... ............................. .... ..... .. 
Exc ipiente: água para injetáveis q.s.p .... .... .. ..... ... ........ .. ........................................ .. . 

Os molaridade : ............. ................. ... ... ... ............... . ........................................ . 

......... 9 mg (0,9%) 
........... ....... .. .. 1 mL 

.. .... ................ 308 mOsm/L 
pH:. ........................................................... ..... .. ........ .. .......... ...... ................ .............. ... ... . ....... ... .4,5- 7,0 

Conteúdo eletrolítico: 
sódio (Na+): ............................................. .... ........ .......................................... ... .. ........ ..... .. .... . ... ..................... , ......... 154 mEq/L 
cloreto (Cl'):........... . ............ .. ........................................................................................................................ 154 mEq/L 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 
1. INDICAÇÕES 
A so lução injetável de cloreto de sódio 0,9% é utilizada para o restabelecimento de fluidos e eletrólitos. !j solução também é 
utilizada como repositora de água e eletrólitos em caso de alcalose metabólica de grau moderado, em car]ncia de sódio e como 
diluente para medicamentos. 

2. CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS 
O sódio é o principal cátion e o cloreto o principal ânion do fluído extracelular. Os níveis de sódio norma mente determinam o 
volume do fluído extracelular e ele é um importante regulador da osmolaridade, do equilíbrio ácido-base~ auxilia na estabilização 
do potencial da membrana das células. 
Os íons de sódio circulam através da membrana celular por meio de vários mecanismos de transporte, dentre eles a bomba de sódio 
(Na-K-ATPase). O sódio também desempenha importante papel na neurotransmissão, na eletrofisiologia cardíaca e no metabolismo 
renal. 
O excesso de sódio é excretado principalmente pelo rim, pequenas porções pelas fezes e através de sudorese. O cloreto de sódio 
0,9% é fundamental para manter o equilíbrio sódio potássio e contribuir para a recuperação da manutenção da volemia. 

3. CONTRAINDICAÇÕES 1 

A solução de cloreto de sódio 0,9% é contraindicada em casos de hipematremia, retenção hídrica e hiperoloremia. 

4. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES 
A solução injetável de cloreto de sódio 0,9% deve ser usada com cautela em pacientes hipertensos, comi suficiência cardíaca 
congestiva e pré-eclâmpsia, insuficiência renal grave, edema pulmonar e obstrução do trato urinário. 
Avaliações clinicas e determinações laboratoriais periódicas são necessárias para monitorar mudanças no balanço de fluído, 
concentrações eletrolíticas e balanço ácido-base durante a terapia parenteral prolongada, ou sempre que a condição do paciente 
demonstrar necessidade de tais avaliações. 
Devem ser tomados cuidados na administração de solução injetável de cloreto de sódio em pacientes recebendo corticosteroides, 
corticotropina ou medicamentos que possam causar retenção de sódio. 1 

Estudos da reprodução animal não demonstram que as soluções injetáveis de cloreto de sódio 0,9% possam interferir no 
desenvolvimento fetal, durante a lactação e amamentação. 

CATEGORIA DE RISCO C. 
ESTE MEDICAMENTO NÃO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES GRÁVIDAS SEM ORIENTAÇÃO MÉDICA 
OU DO CIRURGIÃO DENTISTA. 

Uso pediátrico, geriátrico e em outros grupos de r isco 1 

No caso da administração de soluções parenterais de grande volume em pacientes idosos, pode ser necessário reduzir o volume e a 
velocidade de infusão, para evitar a sobrecarga circulatória, especialmente em pacientes com insuficiêncih cardíaca e renal. 

5. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 1 

Devem ser ava liadas as características da compatibi lidade dos outros medicamentos que serão diluídos o~ disso lvidos na so lução de 
cloreto de sódio 0,9%. Há incompatibilidade desta solução com anfotericina B, ocorrendo precipitação d9sta substância e com o 
glucagon. Consultar um farmacêutico sempre que necessário. 1 



CATEGORIA DE RISCO C. , 1 _ . 

ESTE MEDICAMl!;NTO NÃO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES GRAVIDAS SEM 01ENTAÇAO MEDICA 
OU DO CIRURGIAO DENTISTA. 

Não armazenar as soluções parenterais adicionadas de medicamentos. 

Solução injetável: líquido límpido, incolor e inodoro. Isento de partículas estranhas. 

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

7. POSOLOGIA E MODO DE USAR 1 

A solução somente deve ter uso intravenoso e individualizado. 
A dosagem deve ser determinada por um médico e é dependente da idade, do peso, das condições clínicas do paciente, do 
medicamento diluído cm solução e das detenninações em laboratório. J 
Antes de serem administradas as soluções parentcrais devem ser inspecionadas visualmente para se obse.

1 
ar a presença de 

partículas, turvação na solução, fissuras e quaisquer violações na embalagem primária. 
A so lução é acondicionada em bolsas em SISTEMA FECHADO para administração intravenosa usando lequipo estéril. 

Atenção: não usar embalagens primárias em conexões cm série. Tal procedimento pode causar embolia gasosa devido ao ar 
re:idual aspirado da primeira embalagem ante~ que a administração de fluído da segunda embalagfm seja completada. 

NAO PERFURAR A EMBALAGEM, POIS HA COMPROMETIMENTO DA ESTERILIDADE D6 PRODUTO E RISCO 
DE CONTAMINAÇÃO. 

Para abrir: 

Verificar se existem vazamentos mínimos comprimindo a embalagem primária com firmeza. Se for observl ado vazamento de 

solução, descartar a embalagem, pois sua esterilidade pode estar comprometida. 
Se for necessária medicação suplementar, seguir as instruções descritas a seguir antes de preparar a soluçao para administração. 
No preparo e administração das Soluções Parenterais (SP), devem ser seguidas as recomendações da Cml issão de Controle de 
Infecção em Serviços de Saúde quanto a: 
- desinfecção do ambiente e de superficies, higienização das mãos e uso de EP!s . 
- desinfecção de ampolas, frascos, pontos de adição dos medicamentos e conexões das linhas de infusão. 
1- Remover o protetor de plástico do tubo de saída da solução no fundo da embalagem; 1 

2- Fazer assepsia da embalagem primária utilizando álcool 70%; 
3- Suspender a embalagem pela alça de sustentação; 
4- Conectar o equipo de infusão da solução. Consultar as instruções de uso do equipo; 
5- Administrar a solução, por gotejamento contínuo, conforme prescrição médica. 

Para a adicão de medicamento 1 

Atenção: Verificar se há incompatibilidade entre o medicamento e a solução e, quando for o caso, sv há incompatibilidade 
entre os medicamentos. 

Apenas as embalagens que possuem dois sítios, um para o equipo e outro para a administração de + edicamentos, poderão 
permitir a adição de medicamentos nas soluções parenterais. 

Para administracão de medicamentos antes da administracão da solucão parenteral : 
1- Preparar o sítio de injeção fazendo assepsia; 
2- Utilizar uma seringa com uma agulha estéril para perfurar o sítio próprio para administração de medic, mentos e inj etar 
medicamento na solução parenteral; 
3- Misturar o medicamento completamente na solução parenteral; 
4- Pós liofili zados devem ser reconstituídos/suspendidos no diluente estéril e apirogênico adequado antes! de ser adicionados à 
solução parenteral. 

Para a administração de medicamentos durante a administração da solução parenteral: 
1- Fechar a pinça do equipo de mfusão; 1 

2- Preparar o sítio própno para admm1stração de medicamentos, fazendo sua assepsia, 
3- Utilizar a sennga com agulha estéril para perfurar o sítio e adicionar o medicamento na solução parenteral; 
4- Misturar o medicamento completamente na solução parenteral; 
5- Prosseguir a administração. 

Fls __ _ 



Soluflex (Trilaminado) 

Adiçàoct ........ 
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Posologia 
O preparo e administração da Solução Parenteral devem obedecer à prescrição, precedida de criteriosa avaliação, pelo farmacê 
da compatibil idade tisico-química e da interação medicamentosa que possam ocorrer entre os seus componentes. 
A dosagem deve ser adaptada de acordo com as necessidades de líquidos e eletrólitos de cada paciente. 

8. REAÇÕES ADVERSAS 
Caso o medicamento não seja utilizado de forma correta, reações adversas podem ocorrer e incluem resposta febril , in fecção no 
ponto de injeção, trombose venosa ou flebite estendida no local de injeção, extravasamento e hipervolemla. 
As reações adversas gerais incluem náuseas, vômito, diarreia, cólicas abdominais, redução da lacrimaçãoll taquicardia, hipertensão, 
fa lência renal e edema pulmonar. 
Em pacientes com ingestão inadequada de água, a hipematremia pode causar sintomas respiratórios, com edema pulmonar, 
embolia ou pneumoni a. 

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificação de Eventos Adversos a Medica:entos - VigiMed, 
disponível em http ://portal.anvisa.gov.br/vigimed, ou para a Vigilância Sanitária Estadual ou Mun cipal. 

9. SUPERDOSE 
A infusão de grandes volumes pode ocasionar sobrecarga hídrica (hiper-hidratação) e alteração no balanço[ eletrolítico 
(hipematremia, hipercloremia, hiperosmolaridade e efeito acidificante). 
Nestes casos, instalar uma terapia de apoio e promover a interrupção da administração da solução parenteral, podendo haver a 
necessidade da administração de diuréticos e/ou diáli se, caso haja comprometimento renal significativo. 
Em pacientes com aumento moderado nos níveis de sódio, ofertar água via oral e restringir a ingestão de sódio. 

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a embalagem ou bula 

do medicamento, se possível. Ligue para 0800 722 6001, se você precisar de mais orientações. 

DIZERES LEGAIS 

USO RESTRITO A HOSPITAIS 
VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA 

Reg. M.S. N°: 1.0311.0011 
Resp . Técnico: Caroline Fagundes do Amaral Lenza 

CRF- GO nº 5554 

O t!e,~~~~~Jfa~ 
Br 153, Km 3, Conjunto'Palmarcs, Goiânia-GO - CEP: 74775-027 

C.N.P.J.: 01.571.702/0001-98 - Insc. Estadual: 10 .001.621-9 
sac@halexistar.com.br 1 www.halex istar.com.br 

Tel.: (62) 3265 6500 - SAC: 0800 646 6500 
Indústria Brasileira 
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HISTÓRICO DE ALTERAÇÃO DA BULA PROFISSIONAL DE SAÚDE 

Dados da petição I notificação que altera a bula Dados das alterações de bulas 

Data do 
expediente 

12/09/2019 

Nº expediente 

2160749/ 19-4 

Assunto 

10454 -
ESPECÍFICO -
Notificação de 

Alteração de Texto 
deBula-RDC 

60/ 12 

10454-
ESPECÍFICO -
Notificação de 

Alteração de Texto 
de Bula-RDe 

60/12 

Data de aprovação Itens de bula 

- Adequação na escrita das 
apresentações 

- Adequação no item: 
COMPOSIÇÃO 

- Alteração no item: 6. 
CUIDADOS DE 

ARMAZENAMENTO 
DO MEDICAMENTO 

- Alteração no item: 
7. POSOLOGIA E 
MODO DE USAR 

- Alteração do Responsável 
Técnico 

- Alteração da forma 
farmacêutica 

~~~~~~~-1--~~_=E-x~clusãoda 

12/09/2019 

Apresentação 1 OOmL 
AR-Plus 

- Alteração do 
Responsável Técnico 

- Alteração nos Dizeres 
Legais 

- Alteração no item 7. 
POSOLOGIA E 

,'$· 

Versões 
(VPNPS) 

VPNPS 

VP/VPS 

-
-.. 
{:: 

-

Apresentações 
relacionadas 

9 MG/ML SOL !NJ IV 
ex 20 BOLS PP 

TRANS SIST FECII X 
1000 ML (COM 500 

ML) 

9 MG/ML SOL INJ IV 
ex 100 BOLS PP 

TRANS SIST FECH X 
100 ML 

9 l\·1G/ML SOL !NJ IV 
ex 50 BOLS PP 

TRANS SIST FECH X 
250ML 

9 MG/ML SOL IN J IV 
ex 30BOLS PP 

TRANS SIST FEeH X 
500 ML 

9 MG/ML SOL INJ IV 
ex 15 BOLS PP 

TRANS SJST FECH X 
IOOOML 

9 MG/ML SOL l NJ IV 
ex 20 BOLS PP 

TRANS SIST FECH X 
1000 ML (COM 500 

ML) 

9 MG/ML SOL !NJ !V 
ex 100 BOLS PP 

TRANS SIST FECH X 
IOOML 

' ~~ -



MODO DE USAR - 9 MG/ML SOL INJ IV 
desenho da bolsa ex 50 BOLS PP 

- Exclusão de TRANS SlST FECH X 
apresentação 250ML 

9 MG/f\.1L SOL INJ rv 
ex 30 BOLS PP 

TRANS SIST FECH X 
500 ML 

9 MGiML SOL INJ IV 
ex 15 BOLS PP 

TRANS SIST FEeH X 
IOOOML 

9 MG/ML SOL INJ IV 
CX20BOLSPP 

TRANS SIST FECH X 
IOOO ML (COM 500 

ML) 

- -· 9 MG/ML SOL INJ IV 
ex 80BOLS PP 

TRANS SIST FECH X 
IOOML+ 

ACESSÓRIO 

9 MG/ML SOL INJ IV 

10454- Alteração no item: ex 100 BOLS PP 

ESPECÍFICO - 8. REAÇÕES TRANS SIST FECH X 

22/05/20 19 0456 186/19-4 
Notificação de ADVERSAS Bula VP e IOOML 

Alteração de Texto - - - - para alteração da frase VPS 
de Bula - RDC de alerta. 9 MG/ML SOL !NJ IV 

60/12 Correções ortográficas. ex 50 BOLS PP 
TRANS SIST FECH X 

250 ML 

-~ ---- - - --- - ----- ------- -- 9 MG/ML SOL INJ IV - - -- - - -' - ---- --~ -- -- - - - --- ---~ 

ex 3lTBUI:S-PP-
TRANS S!ST FECH X 

500ML 

9 MG/ML SOL INJ IV 
ex 15 BOLS PP 

TRANS SIST FECH X 

"'Zl. ....... .. , IOOOML 

"""--- ~ . 

p;· 

\ - '="; 

' -~ 



Caixa contendo 100 

bolsas plásticas de 100 
mL. 

Caixa contendo 50 

bolsas plásticas de 250 

mL. 

Caixa contendo 30 

10454 - bolsas plásticas de 500 

ESPECÍFICO -

04/07/2018 053 1234/ 18-5 
Notificação de 

Alteração da frase do mL. 

Alteração de Texto - - - - item: Bula VPS 

de Bula - RDC 
- Reações adversas Caixa contendo 20 

60/12 bolsas plásticas de 

1000 mL com 500 mL. 

Caixa contendo 15 
bolsas plásticas de 

1000 mL. 

Caixa contendo 80 
bolsas plásticas de 100 

mL + Conector AR-
olus. 

Caixa contendo 100 
bolsas plásticas de 100 

mL. 

Caixa contendo 50 

10454 -
ESPECÍFICO -

bolsas plásticas de 250 

mL. 

---- - - - - - - Notificação de Alteração nos dizeres 
Alteração de Texto 

- - -- --- - - ------1egais. -- - _ VPNPS 

de Bula-RDC Caixa contendo 30 

60/ 12 bolsas plásticas de 500 

mL. 

Caixa contendo 20 

bolsas plásticas de 

~-~ ;::;--1000 mL com 500 mL. 
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10454-
ESPECÍFICO -
Notificação de 

Alteração de Texto 
deBula-RDC 

60112 

- -+-- - - - - --+- - - - - --- -- - - --- - - ---1-- - - - - - - -- - - - - - - - - - --- --- - --1-----

Retirada das 
apresentações não 
comercializadas. 

- - - ~---- ---- ' ---- - - - !- - - --- - - --'--- -



10454 -
ESPECÍFICO -

02/0 1/2017 0004046/17-1 
Notificação de 

Alteração de Texto 
--- --- ----

de Bula - RDC 
60112 

---- Correção Ortográfica 

,il{.f 

17· 
! 
i 
1 

" 1 

\. 
·-~·- - . 

VPS 

:~~ ;::::;,.·.-;~.:-·""'" 

rnL +Conector AR-

plus 

Caixa contendo 20 
bolsas plásticas de 

1000 mL com 500 mL 
SISTEMA 

FECHADO-

SOLUFLEX® (PP) 

Caixa contendo 150 

bolsas plásticas de 50 

rnL 

Caixa contendo 100 

bolsas plásticas de 100 

mL 

Caixa contendo 50 

bolsas plásticas de 250 

mL 

Caixa contendo 30 

bolsas plásticas de 500 

mL 

Caixa contendo 15 

bolsas plásticas de 

1000 mL 

Caixa contendo 80 

:..eJsas-plásticas de l 00 

mL +Conector AR-

plus 

SISTEMA 

FECHADO-

IST ARBAG® (PVC) 

'"' '.\ 4' -n ::;:> ~ i:F Ul 

"' :;z ; 



Caixa contendo 120 
bolsas plásticas de 50 

mL 

SISTEMA 

FECHADO-

SOLUFLEX® (PP) 

Caixa contendo 150 

bolsas plásticas de 50 

mL 

Caixa contendo 100 

bolsas plásticas de 100 

mL 

Caixa contendo 50 

bolsas plásticas de 250 

mL 
10454-

ESPECÍFICO - Caixa contendo 30 

18110/2016 2401025/16-1 
Notificação de 

Inclusão de Nova 

Alteração de Texto 
---- ---- ---- -- Apresentação VPS bolsas plásticas de 500 

deBula - RDC 
Comercial mL 

60/ 12 Caixa contendo 15 

bolsas plásticas de 

IOOOmL 

Caixa contendo 80 

bolsas plásticas de 100 

mL + Conector AR-

plus 

................ 1Lo ... .a.I"1 

FECHADO-

IST ARBAG® (PVC) 

Caixa contendo 120 
bolsas plásticas de 50 

mL 



SISTEMA 

FECHADO -

SOLUFLEX® (PP) 

Caixa contendo 100 

bolsas plásticas de 100 

mL 

Caixa contendo 50 

bolsas plásticas de 250 

mL 

Caixa contendo 30 

10454- bolsas plásticas de 500 
ESPECÍFICO -

18/ 10/2016 2401025/16-1 
Notificação de 

Adequação da bula de mL 

Alteração de Texto 
---- --- ---- --- acordo com a IN nº 9, VPS 

deBula - RDC 
de 1 º de agosto de 2016 

Caixa contendo 15 

60112 
- bolsas plásticas de 

1000 mL 

Caixa contendo 80 

bolsas plásticas de l 00 

mL +Conector AR-

plus 

SISTEMA 

FECHADO-

IST ARBAG® (PVC) 

Caixa contendo 120 
bolsas plásticas de 50 

mL 
SISTEMA 

- - -- - - - - - -- ~-- -- - - -- - -
10454-

- - - -- -- -- - - --- -- - - -- --FECHADO- ---

ESPECÍFICO -

23/06/2016 0647896/ 15-4 
Notificação de 

Atualização das SOLUFLEx® (PP) 

Alteração de Texto 
--- ---- ---- ---- apresentações VPS 

deBula -RDC 
comercializadas 

Caixa contendo l 00 

60/ 12 
bolsas plásticas de 100 

mL 



Caixa contendo 50 

bolsas plásticas de 250 

mL 

Caixa contendo 30 

bolsas plásticas de 500 

mL 

Caixa contendo 15 

bolsas plásticas de 

1000 mL 

Caixa contendo 80 

bolsas plásticas de 100 

mL + Conector AR-

plus 

SISTEMA 

FECHADO-

ISTARBAG" (PVC) 

Caixa contendo 120 
bolsas plásticas de 50 

mL 
Caixa contendo 72 

bolsas plásticas de 

50mL 

Caixa contendo bolsas 
10454-

ESPECÍFICO-
Alteração do item - plásticas de 1 OOmL 

Forma farmacêutica e 

02103120 15 018547 1/15-2 
Notificação de 

Alteração de Texto 
---- ---- ---- ---- apresentações, para VPS Caixa contendo bolsas 

-- ---~-- --- - - -de-BuWR.De---
inclusão de nova 

-- -- -- -- --- - '-
plásticas de 250mL 

60/ 12. 
-- - - -- -- - - -- apreseAffivà-0 G-rcial- -- -- --

Caixa contendo bois~-

plásticas de 500mL 

Caixa contendo bolsas 

.-l;:-J~~?d;..i,;'; , ~ 
plásticas de 1 OOOmL 

,, . ' 
#1i•"' -~, -

< \'1-\ 
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Caixa com 60 bolsas 
plásticas de lOOmL + 
Conector ARPLUS 
Caixa contendo 72 

bolsas plásticas de 

SOmL 

Caixa contendo bolsas 

plásticas de l OOmL 

10454- Específico-
Adequação das Caixa contendo bolsas 
frases de alerta 

10/ 12/2014 1107765/14-4 
Notificação de --- --- --- conforme RDC VPS plásticas de 250mL 

Alteração de Texto ---
de Bula-RDC 60/ 12. 47/2009 Caixa contendo bolsas 

plásticas de 500mL 

Caixa contendo bolsas 

plásticas de IOOOmL 

-- - -. - Caixa com 60 bolsas 
plásticas de 1 OOmL + 
Conector ARPLUS 
Caixa contendo 72 

bolsas plásticas de 

50mL 

Caixa contendo bolsas 

plásticas de l OOmL 

Caixa contendo bolsas 
1046 1 - Específico Submissão Inicial do 

18/07/2013 0581430/ 13-8 
- Inclusão Inicial de texto de bula em 

VPS 
plásticas de 250mL 

Texto de Bula -
--- ---- ---- --- adequação a RDC Caixa contendo bolsas 

RDC 60/12 47/2009 
plásticas de 500mL 

Caixa contendo bolsas 

plásticas de lOOOmL 

Caixa com 60 bolsas 

./ ie=·"'"~'"' 
plásticas de lOOmL + 

~~. 
Conector ARPLUS 

= ,_ ···~ 
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) 
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w 
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propofol 
Emulsão injetável lOmg/mL 

' \ 



MODELO DE BULA COM INFORMAÇÕES AO PACIErTE 

propofol 
Medicamento genérico Lei nº 9.787, de 1999. 

APRESENTAÇÕES 

Emulsão injetável lOmg/mL 
Embalagem contendo 5 frascos-ampola com 20mL 
Embalagem contendo 1 frasco-ampola com 50mL 

USO INTRAVENOSO 
USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 3 ANOS 

COMPOSIÇÃO 

fl:=-~ 
Proc. i;t ___ } 

Ass. ./ 
., .. ..•. / 

TEU TO 
1 

Cada mL da emulsão injetável contém: 1 

propofol. .......... ... ....... .... .. .. .. ... ............ ....... ............... ......... ..... ..... .... ........ .... .......... ... .... .... ... ... ... 101ng 
Veículo q.s.p ... .. .... ... ... ... .. ... .... .... ... ...... .. .. .... .... ......... .. ... ..... ... .. ....... ......... ......... ... .. ...... ........ .. ... .. 1 mL 

1 

Exci~i~nt~s : .edetato dissódico, lecitina de ovo, óleo de soja, glicerol, pidróxido de sódio , água 
para mJetave1s . 1 

INFORMAÇÕES AO PACIENTE 

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO É INDICADO? 
O propofol é indicado para indução e manutenção de anestesia i eral em procedimentos 
cirúrgicos. Isto significa que propofol faz com que o paciente fique incohsciente (adormecido) ou 
sedado durante operações cirúrgicas ou outros procedimentos. J 
O propofol pode também ser usado para a sedação de pacientes adultl s ventilados que estejam 
recebendo cuidados de terapia intensiva. 
O propofol pode também ser usado para sedação consciente para proceldimentos cirúrgicos e de 
diagnóstico . 

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA? 1 

O propofol pertence a um grupo de medicamentos chamados anestésico, gerais. Isto significa que 
propofol faz com que o paciente fique inconsciente (adormecido) ou sedado durante operações 
cirúrgicas ou outros procedimentos. l 
O propofol é um agente anestésico intravenoso de curta ação, sendo f dequado para indução e 
manutenção de anestesia geral em procedimentos cirúrgicos. 
O propofol é um agente de anestesia geral de curta duração com ri' pido início de ação de, 
aproximadamente, 30 segundos. 

3. QUANDO NÃO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 1 

Você não deve utilizar propofol nas seguintes situações: 
- Hipersensibilidade conhecida ao propofol ou a qualquer componente de sua fórmula; 

1 

1 

1 
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- Sedação em crianças menores de 3 anos de idade com infecção~e-a$"frato respiratório, 
recebendo tratamento intensivo; 1 

- Sedação de crianças de todas as idades com difteria ou epiglotite recebendo tratamento 

intensivo. 1 

Este medicamento é contraindicado para menores de 3 anos. 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica. 

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMEN~O? 
O propofol deve ser administrado por profissional de saúde treinado em 

1

técnicas de anestesia (ou 
quando for o caso, por médicos treinados em cuidados de pacientes em tÍ rapia intensiva) . 
O propofol deve ser utilizado com cuidado nas seguintes situações: 
- Em pacientes com insuficiência cardíaca, respiratória, renal ,J°u hepática, pacientes 
hipovolêmicos (quando há diminuição anormal do volume do sangue) ºi debilitados; 
- Em paciente epiléptico, pode haver risco de convulsão; 
- Em pacientes com disfunções no metabolismo de gordura e em outras lcondições que requeiram 
cautela na utilização de emulsões lipídicas. 
- Particularmente em pacientes que tenham predisposição à deficiência em zinco, tais como 
aqueles com queimaduras, diarreia e/ou sepse, deve ser considerada l a necessidade de zinco 
suplementar durante a administração prolongada de propofol. 
- Assim como outros agentes sedativos, quando propofol é usado para sedação durante 
procedimentos cirúrgicos, podem ocorrer movimentos involuntários 1 dos pacientes. Durante 
p~·oce~imentos que requerem imobilidade, esses movimentos podem ser perigosos para o local da 
cirurgia. 
- Um período adequado é necessário antes da alta do paciente para garantir a recuperação total 
após a anestesia geral. 1 

Nos pacientes graves em uso de propofol para sedação em unidade de terapia intensiva (UTI) 
pode raramente oco1Ter acidose metabólica, lesão muscular, acúmulo 1 de cálcio, alterações no 
ECG* e/ou falha cardíaca. Entretanto, não foi estabelecida uma relaçãf causal com o propofol. 
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento destes eventos são: diminuição na liberação 
de oxigênio para os tecidos; lesão neurológica grave e/ou infecção gravei associada à disfunção de 
órgãos (sepse); altas doses de um ou mais medicamentos farmadológicos (por exemplo: 
medicamentos que provocam contraç'ão dos vasos sanguíneos (vasbconstritores, como por 
exemplo, adrenalina), medicamentos que são solúveis na gordura e responsáveis pelo equilíbrio 
fisiológico , incluindo os hormônios (esteroides), medicamentos que au1 entam a força do coração 
(inotrópicos, como por exemplo, digoxina e/ou propofol) . 
*elevação do segmento ST (similar às alterações de ECG na síndrome d~ Brugada). 
O propofol não é recomendado para uso em neonatos para a indução e manutenção da anestesia. 
Não há dados que dão suporte ao uso de propofol em sedação p~a neonatos prematuros , 
recebendo tratamento intensivo. 1 

- Não há dados de estudos clínicos que deem suporte ao uso de propofdl em sedação de crianças 
com difteria ou epiglotite, recebendo tratamento intensivo. 1 

- Os pacientes devem ser alertados de que o desempenho para tarefas 1 que exijam atenção, tais 
como dirigir veículos e operar máquinas, pode estar comprometido dur~nte algum tempo após o 
uso de propofol. 
O propofol deve ser utilizado com cuidado nas seguintes situações: 
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- Em pacientes em uso dos medicamentos bloqueadores neuromuscurãfi s:""átr'acúrio e mivacúrio, 
recomenda-se que esses medicamentos não sejam administrados na me ma via intravenosa (IV) 
antes de se eliminar os indícios de propofol. 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou 
do cirurgião-dentista. [ 
Informe ao seu médico ou cirurgião-dentista se você está fazendlo uso de algum outr o 
medicamento. 
Não use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua 
saúde. 

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE 
MEDICAMENTO? 
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15 A 30ºC). PROTÍ GER DA LUZ. 
Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. 
Não use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem 
original. \ 
O propofol deve ser usado em até 6 horas após diluição. 
Características do medicamento: Emulsão branca leitosa. \ 
Não utilize se houver evidência de separação de fases da emulsão. 
Descartar o conteúdo remanescente após o uso. 1 

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja fº prazo de validade e 
você observe alguma mudança no aspecto, consulte o farmacêuticr para saber se poderá 
utilizá-lo. ' · · 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 1 

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 1 

Modo de Usar 
O propofol deve ser administrado diretamente em um vaso sanguíneo (i~ravenosamente). 
O propofol deve ser administrado por profissional de saúde treinado em técnicas de anestesia (ou 
quando for o caso, por médicos treinados em cuidados 'de pacientes em t . rapia intensiva) . 
O propofol será administrado como uma injeção em uma veia, normaltente na parte de trás da 
mão ou no antebraço. Seu médico pode usar uma agulha, ou um tubo e plástico fino, chamado 
cânula. Para operações longas e para uso em situações de cuidado inten ivo, uma bomba elétrica 
pode ser usada para controlar a taxa à qual a injeção é administrada. 
Você pode sentir um pouco de dor no braço onde propofol é administr~do; isto é inofensivo. Às 
vezes a lidocaína (um anestésico local) pode ser adicionada ao propofol tpara reduzir a ocorrência 
ou extensão da dor. 
Posologia 
Seu médico controlará a dose de propofol que será administrada a você. A dose será ajustada de 
acordo com a profundidade da anestesia ou sedação esperada pelo se1 médico, para que você 
fique sedado ou anestesiado. Ele também levará em consideração a sua idade e condição física e 
ajustará a dose adequadamente. 
Vários medicamentos diferentes podem ser necessários para manter vo 

1

ê adormecido ou sedado, 
livre de dor, respirando de modo saudável e manter sua pressão sanguín9a estável. 
Seu médico decidirá quais medicamentos você usará, quando for necessl rio . 
Este medicamento somente poderá ser utilizado/administrado, in errompido e ter a sua 
posologia alterada pelo médico responsável. 

1 

1 

1 

1 
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Siga a orientação de seu médico, respeitando sempre os horárlb-s,at·tl'õses e a duração do 
tratamento. Não interrompa o tratamento sem o conhecimento do seJ médico. 

7. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME C1 USAR? 
As reações adversas mais comumente reportadas são efeitos adversos p evisíveis de um agente 
anestésico, como a pressão arterial baixa. 
A seguinte convenção foi utilizada para a classificação de frequência: 
Muito comum (>1 / 10); Comum (>1/100 e :::;l/10); Incomum (~1 / 101'0 e :::;l/100); Rara (>1 / 
10.000 e :::;l/1000); Muito rara (:::;1 / 10.000); Desconhecida (não pode er estimado a partir dos 
dados disponíveis) . 

FREQUÊNCIA 
SISTEMA DE RE !\ÇÕES ADVERSAS 

CLASSIFICAÇÃO (SOC) 

Muito Comum > 111 O Distúrbios gerais e condições do Dor lf cal durante a indução CI l 

(:::;10%) local de aplicação 

1 

Comum > 11100 e Distúrbios vasculares Pressf o arterial baixa <2l 

:::;l/10 (>1% e :::;10%) 
1 

Ruborização em crianças <
4l 

1 

Distúrbios cardíacos Dimihuição na frequência 
cardít ca C3l 

Distúrbios respiratórios, Apn9ia transitória durante a 
torácicos e induJão 
do mediastino 

Distúrbios gastrointestinais Náus ea e vômito durante a 
fase ~e recuperação 

1 

' 

Distúrbios do sistema nervoso 
Dor l(ie cabeça durante a fase 
de re

1

cuperação 

1 

Distúrbios gerais e no local de Sintdmas de abstinência em 
aplicação cria1ças <

4l 

1 

Incomum > 1/1 .000 e Distúrbios vasculares Tro1 bose e flebite 
:::;l/100 (> 0,1 % e:::; (inflr ação de uma veia) 
1%) 

1 



Rara > 1/10.000 e :Sl /1.000 Distúrbios do sistema nervoso 
(>0,01% e::; 0,1%) 

Muito Rara ::; 
1110.000 (:S0.01%) 

Distúrbios psiquiátricos 

Distúrbios musculoesqueléticos e 
do tecido conjuntivo 

Distúrbios gastrointestinais 

Lesões, envenenamento 
complicações de procedimento 

Distúrbios renais e urinários 

Distúrbios do sistema imune 

'. 

Distúrbios do sistema 
reprodutivo e mamário 

Distúrbios cardíacos 

Distúrbios do sistema nervoso 

Movi~1 entos epileptiformes 
(com alterações no ECG), 
inclu ndo convulsões e 
opist?tono (posição corporal 
anorrral causada por 
diste~sões e fortes espasmos 
muscf lares) durante a 
indu~ão, r:ianutenção e 
recu~eraçao. 

Rab~omiólise (destruição 
fibra~ musculares 
esqueléticas) C5l 

1 

1 

Pand-eatite 

1 

Febrl pós-operatória 

Descbloração da urina após 

admir istração prolongada 

das 

Reaçr o de hipersensibilidade 
agu1 - pode incluir inchaço 
sob pele, broncoespasmo 
(causando dificuldade para 
respif ar), vermelhidão da pele 
e prepsão arterial baixa. 

Desi t ibição sexual 

1 

Edenna pulmonar 

1 

Incortsciência pós-operatória 

1 



Desconhecida (não pode ser 
Sistema reprodutivo e distúrbios 

estimada a partir dos dados 
mamários disponíveis) 

Priapismo (ereção prolongada 
1 

e dolorosa do pênis) 

( l ) pode ser minimizada usando veias maiores. Com propofol a dor ocal também pode ser 
minimizada pela administração conjunta de lidocaína (ver item Modo de llJsar). 
<
2l ocasionalmente, a pressão arterial baixa pode requerer o uso de fluido~ intravenosos e redução 
da velocidade de administração de propofol. j 
<3l Episódios graves de diminuição na frequência cardíaca são raros. H uve relatos isolados de 
progressão para assistolia (parada cardíaca). 
<4l após interrupção abrupta de propofol durante cuidado intensivo. 
<
5l raros relatos de rabdomiólise (destruição das fibras musculares esque éticas) foram recebidos 
onde propofol foi administrado em doses superiores a 4 mg/k:g/h para sedÁção em UTI. 
Informe ao seu médico, cirurgião-dentista ou farmacêutico o ap~ecimento de reações 
indesejáveis pelo uso do medicamento. Informe também à empresa través do seu serviço 
de atendimento. 

8. O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA QUANTIDADE + AIOR DO QUE A 
INDICADA DESTE MEDICAMENTO? 
Em caso de administração de uma quantidade de medicamento maior o que a prescrita, você 
deve contatar imediatamente o médico. 
É possível que a superdosagem acidental acarrete depressão cardiorrespiratória. A depressão 
respiratória deve ser tratada através de ventilação artificial com ri xigênio. A depressão 
cardiovascular requer a inclinação da cabeça do paciente e, se for seve o, o uso de expansores 
plasmáticos 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 possível. Lig~e para 0800 722 6001, 
se você precisar de mais orientações. 

DIZERES LEGAIS 
M.S. nº 1.0370. 0754 
Fam1. Resp.: Andreia Cavalcante Silva 
CRF-GO nº 2.659 

Fabricado por: 
TROIKAA PHARMACEUTICALS LIMITED 
C-1, Sara Industrial Estate, 
Selaqui, Dehradun - 248197 
Uttarakhand, Índia 

Registrado por: 
LABORA TÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/ A. 
CNPJ-17.159.229/0001 -76 
VP 7-D Módulo 11Qd. 13 -DAIA 
CEP 75132-140-Anápolis-GO 
Indústria Brasileira 

.j+l 08006218001 
~ teuto.com.br 



VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. 
SÓ PODE SER VENDIDO COM RETENÇÃO DA RECEITA. 
USO RESTRITO A HOSPITAIS. 
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HISTÓRICO DE ALTERAÇÕES DE BULA 

Dados da submissão eletrônica .> Dados da petição/notificação que altera bula ·· 

Data do. N~. do 
exp~diente ~xpediente 

22/04/2021 

Data.do 
expediente 

10459 - 22/04/2021 
GENÉRICO-

lnclusão Inicial de 
Texto de Bula -
RDC - 60/12 

Nº.do 
expediente~ 

Assunto Data de 
aprovação 

10459 - 22/04/2021 
GENÉRICO-

lnclusão Inicial de 
Texto de Bula -
RDC-60/12 

·-!!,.. 

Dados das alterações de bulas 

Itens de bula 

Versão inicial VP 

Apresentaçé)es 
relacionaêlas · · 

-!Omg/ml iv emu inj ct 5 
fa vd trans x 20ml 
-!Omg/ml iv emu inj ct 
fa vd trans x 50ml 



Consultas 
A~NISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nome da Empresa ANAPOLIS INDUSTRIA E COMERCIO DE PROD 
- ME 

CNPJ ' 28.415.097/0001-12 

Autorização 8.16.486-1 

Prnduto PRO PÉ DESCARTÁVEL NÃO ESTÉRIL 

Código de Referência PP 01, ProPé soldado, Branco, 1 Og/m2
; , 100 unidades; 

Código de Referência PP 02, ProPé soldado, Azul, 10g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 03, ProPé soldado, Verde, 10g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 04, ProPé soldado, Rosa, 1 Og/m2
; , 100 unidades; 

Código de Referência PP 05, ProPé soldado, Amarelo, 1 Og/m2
; , 100 unidades; 

Código de Referência PP 06, ProPé soldado, Branco, 12g/m2
; , 100 unidades; 

Código de Referência PP 07, ProPé soldado, Azul, 12g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 08, ProPé soldado, Verde, 12g/m2
; , 100 unidades; 

Código de Referência PP 09, ProPé soldado, Rosa; 12g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 10, ProPé soldado, Amarelo, 12g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 11, ProPé soldado, Branco, 14g/m2
; , 100 unidades; 

Código de Referência PP 12, ProPé soldado, Azul, 14g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 13, ProPé soldado, Verde, 14g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 14, ProPé soldado, Rosa, 14g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 15, Pro Pé soldado, Amarelo, 14g/m2
; , 100 unidades; 

Código de Referência PP 16, ProPé soldado, Branco, 16g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 17, ProPé soldado, Azul, 16g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 18, ProPé soldado, Verde, 16g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 19, ProPé soldado, Rosa, 16g/m2
; , 100 unidades; 

Código de Referência PP 20, ProPé soldado, Amarelo, 16g/m2
; , 100 unidades; 

Código de Referência PP 21, ProPé soldado, Branco, 18g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 22, ProPé soldado, Azul, 18g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 23, ProPé soldado, Verde, 18g/m2
; , 100 unidades; 

Código de Referência PP 24, ProPé soldado, Rosa, 18g/m2
; , 100 unidades; 

Código de Referência PP 25, ProPé soldado, Amarelo, 18g/m2
;, 100 unidades; 

Código de Referência PP 26, ProPé soldado, Branco, 20g/m2
; , 100 unidades; 

Código de Referência PP 27, ProPé soldado, Azul, :20g/m2
; , 100 unidades; 

Código de Referência PP 28, ProPé soldado, Verde, 20g/m2 ; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 29, ProPé soldado, Rosa, 20g/m2

; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 30, ProPé soldado, Amarelo, 20g/m2

; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 31, Pro Pé soldado, Branco, 30g/m2 ; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 32, ProPé soldado, Azul, 30g/m2 ; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 33, ProPé soldado, Verde, 30g/m2

; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 34, ProPé soldado, Rosa, 30g/m2

; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 35, ProPé soldado, Amarelo, 30g/m2 ; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 36, ProPé soldado, Branco, 40g/m2 ; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 37, ProPé soldado, Azul, 40g/m2

;, 100 unidades; 
Código de Referência PP 38, ProPé soldado, Verde, 40g/m 2

; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 39, ProPé soldado, Rosa, 40g/m2 ; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 40, ProPé soldado, Amarelo, 40g/m2 ; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 41, ProPé soldado, Branco, 50g/m2 ; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 42, ProPé soldado, Azul, 50g/m2

; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 43, ProPé soldado, Verde, 50g/m2

; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 44, ProPé soldado, Rosa, 50g/m2 ; , 100 unidades; 
Código de Referência PP 45, ProPé soldado, Amàrelo, 50g/m2 ;, 100 unidades; 
Códi o de Referência PP 46, ProPé costurado, branco, 100 unidades. 

INSTRUÇÕE;3 DE USO OU MANUAL 
DO USUARIO DO PRODUTO 

. SAPATILHA PRO PÉ 
DESCARTÁVEL DE TNT. df 

-·--·· ····------·--··--·······---···---····-- . ·----'--.e_ ······-------- ·-····---· ··-·--- ·---······· 

Impresso dia 23 de abril de 2022 às 11h00 em "http:/fconsultas.anvisa .gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351 94966201969" 
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Cloridrato de metf orbiina 
Prati-Donaduzzi 

Comprimido revestido 

500 mg e 850 mg 

Clo rid rato de metformina_bula_paciente 

1 
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IDENTIFICAÇÃO DO MEDICAMENTO 
cloridrato de metformina 
Medicamento genérico Lei nº 9.787, de 1999 1 

APRESE_NTAÇÕ~S 1 . . 

Compnrrudo revestido de 500 mg ou 850 mg em embalagem com 30, 60, 80, 120, 200, 240 ou 320 compnm1dos 

revestidos. 1 

USO ORAL 
USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 10 ANOS 

COMPOSIÇÃO 
Cada comprimido revestido de 500 mg contém: 
cloridrato de metformina .................... .. ....... ......... ... .... ...................... 500 mg* 
*equivalente a 390 mg de metformina 
excipiente q.s.p ........... ....... .... .... ....... ........ ..... ..... .... .. l comprimido revestido 

1 

1 

1 

Excipientes: amido, copolímero de álcool polivinílico e macrogol, dióxido de silício, povr'dona, estearato de 
magnésio, amidoglicolato de sódio e macrogol. 

Cada comprimido revestido de 850 mg contém: 
cloridrato de metformina ... .. .......... ............................. ....... ............. ..... ..... 850 mg* 
*equivalente a 663 mg de metformina 
excipiente q.s .p .. ...... .. ...... .... .. .. ....... .. .......... ..... ...... .. ... .... l comprimido revestido 
Excipientes: amido , copolímero de álcool polivinílico e macrogol , dióxido de silício, povr·dona, estearato de 
magnésio, amidoglicolato de sódio e macrogol. 

INFORMAÇÕES AO PACIENTE 
1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO É INDICADO? 
Este medicamento é um antidiabético de uso oral, que associado a uma dieta apropriada, é utilizado para o 
tratamento do diabetes tipo 2, isoladamente ou em combinação com outros antidiabéticos !orais, como por 
exemplo aqueles da classe das sulfonilureias. Pode ser utilizado também para o tratamentJ do diabetes tipo 1 em 
complementação à insulin~terapia . Este medicamento é indicado na prevenção de diabetef mellitus tipo 2 em 
pacientes com sobrepeso (Indice de Massa Corporal igual ou acima de 24 kg/m2; igual ou1acima de 22 kg/m2 

entre asiáticos) com pré-diabetes e pelo menos um fator de risco adicional (tais como pressão arterial alta, idade 
acima de 40 anos, quantidade anormal de lipídios (gordura) no sangue, histórico familiar ~e diabetes ou histórico 
de diabetes durante a gravidez), nos quais a modificação intensiva no estilo de vida (dietajrigorosa e exercícios 
fisicos regulares) isoladamente não proporcionou controle glicêmico adequado. Este medJcamento também está 
indicado na Síndrome dos Ovários Policísticos, condição caracterizada por ciclos menstruais irregulares e 
frequentemente excesso de pelos e obesidade. 

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA? 1 

Este medicamento é utilizado para tratar o diabetes . A metformina pertence a um grupo de medicamentos 
denominados biguanidas. A insulina é um hormônio produzido pelo pâncreas que permit~ que os tecidos do 
corpo absorvam a glicose (açúcar) do sangue e a usem para produzir energia ou armazená-la para uso posterior. 
Se você tem di abetes, o seu pâncreas não produz insulina suficiente ou o seu corpo não é bapaz de utilizar 
adequadamente a insulina que produz. Isto leva a um nível elevado de glicose no sangue. ~ste medicamento 
aj uda a baixar o nível de glicose no sangue para um nível tão normal quanto possível. EID(estudos clínicos, o uso 
de metformina foi associado à estabilização do peso corporal ou a uma modesta perda de peso. 

3. QUANDO NÃO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 
Você não deve tomar este medicamento: 
-se tiver hipersensibilidade (alergia) à metforrnina ou aos outros componentes da fórmula · 
-se estiver com problema de funcionamento do figado ; [ 
-se estiver com problema de funcionamento grave dos rins (depuração de creatinina abai~o de 30 mL/min ou 
taxa de filtração glomerular estimada (TFGe) abaixo de 30 mL/min/l ,73m2

); 1 
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-se tiver qualquer tipo de acidose metabólica (como acidose lática, cetoacidose diabética!, pré-coma diabético A ~I" ·~' 

cetoacidose é uma condição na qual substâncias denominadas "corpos cetônicos" se acubulam no sangue. Os , / 
sintomas incluem dores de estômago, respiração rápida e profunda, sonolência ou hálito 

1
com odor de fruta; ~~'1::. .. ,..,,.,_ • ..,.$~ 

-se estiver desidratado (por exemplo, em função de uma diarreia grave e persistente, vôlfitos repetidos) ou se 
tiver com infecção grave (por exemplo, infecção das vias aéreas ou do trato urinário): tanto desidratação quanto 
infecções graves podem conduzir a problemas renais, com risco de acidose lática (vide + dvertências e 
precauções); 1 

-se estiver em tratamento para problemas cardíacos, tiver tido recentemente um ataque crrdíaco, tiver problemas 
circulatórios graves ou dificuldades respiratórias. Isto pode provocar uma falta de oxige ·ação dos tecidos, com 
risco de acidose lática (vide Advertências e precauções); 
-se ingerir bebidas alcoólicas em excesso; 
-se tiver que ser submetido à cirurgia eletiva de grande porte ou a exame utilizando mei de contraste contendo 
iodo (por exemplo, exames como raio-X ou tomografia). Você deve parar de tomar este edicamento durante 
um determinado tempo antes e depois do exame ou da cirurgia. O seu médico decidirá s necessita de outro 
tratamento durante este período. 

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO? 
Advertências e precauções: este medicamento pode provocar uma complicação muito ara, mas grave, chamada 
acidose lática (com elevada mortalidade caso não se proceda a um tratamento imediato), particularmente se os 
rins não estiverem funcionando normalmente. O risco de acidose lática é aumentado ta~ém com diabetes não 
controlada, cetose, jejum prolongado ou ingestão excessiva de bebidas alcoólicas, infecçao grave, insuficiência 
hepática (do fígado) e qualquer condição associada à hipóxia (quando uma área do corp~ recebe menos oxigênio, 
tais como insuficiência cardíaca descompensada, infarto agudo do miocárdio) ou o uso cpncomitante de 
medicamentos que possam causar acidose láctica, como os NRTis - Nucleosídeos Inibidores da Transcriptase 
Reversa (usados no tratamento da infecção pelo víms HIV) . A acidose láctica pode ocoqrer devido à acumulação 
de metfonnina. Foram relatados casos de acidose láctica em pacientes tratados com metformina, principalmente 
diabéticos com insuficiência renal aguda ou agravamento agudo da função renal. Os pacientes ou cuidadores 
devem ser informados sobre o risco de acidose láctica. Em situações que a função renal fjdos rins) possa tornar-se 
prejudicada de fonna aguda, como, por exemplo, em casos de desidratação (redução da ingestão de líquidos, 
febre, diarreia ou vômitos graves ou prolongados) a metformina deve ser imediata e temporariamente 
interrompida. A reintrodução da metformina deve ser decidida pelo médico levando-se ef conta a relação 
risco/benefício para cada paciente, bem como a condição da função renal. Alguns medicamentos também podem 
comprometer a função renal de forma aguda, aumentando o risco de acidose láctica, por bl xemplo: anti­
inflamatórios não esteroides (AINEs), incluindo inibidores seletivos da ciclooxigenase-2 (COX-2), 
medicamentos anti-hipertensivos como inibidores da ECA, antagonistas dos receptores de angiotensina II e 
diuréticos, especialmente os diuréticos de alça. A utilização desses medicamentos em cof binação com 
metformina deve ser feito com cautela e acompanhado de monitoramento rigoroso da fu ' ção renal. A 
diminuição da função renal em pacientes idosos é frequente e assintomática. 
Os sintomas da acidose lática são vômitos, dores de barriga (dor abdominal) com cãibras musculares, sensaçã.o 
geral de mal-estar com grande cansaço (astenia), dificuldade em respirar (dispinéia acid ' tica) e diminuição da 
temperatura do corpo (hipotermia). Caso esses sintomas ocorram, você pode necessitar d tratamento imediato, 
uma vez que a acidose lática pode levar ao coma. Pare de tomar este medicamento imedi tamente e informe o 
seu médico. · 
A taxa de filtração glomemlar (TFG) deve ser monitorada antes de iniciar o tratamento e também regularmente 
durante o tratamento (vide COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?). Metfoflfina é c.ontraindicada 
para pacientes com taxa de filtração glomemlar < 30 mL/min e deve ser temporariamentJ descontinuada na 
presença de condições que alterem a função renal. 
Este medicamento isoladamente não provoca hipoglicemia (nível muito baixo de glicose no sangue). 
Entretanto, se tomar cloridrato de metformina juntamente com outros medicamentos par 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, suore~, batimentos cardíacos 
acelerados, perturbações da visão ou dificuldades de concentração, é habitualmente útil d

1

omer ou beber algo 
contendo açúcar. 
O uso deste medicamento não elimina a necessidade de dieta com redução de açúcares em todos os casos de 
diabetes, assim como de dieta com redução de açúcares e calorias quando houver, associ~damente, excesso de 
peso. Realize regularmente os controles biológicos habituais do diabetes. 
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.-· Metformina deve ser descontinuada antes ou no momento do procedimento com administração de contras f!. à . 
base de iodo, e só deve ser reiniciada após pelo menos 48 horas do exame, desde que a t nção renal tenha ··~o ' -.,, _j ' 
reavaliada e verificada como estável. / 
Em pacientes com insuficiência cardíaca crônica estável, metformina deve ser utilizada om monitoramento -~~...,_,._,.,.#' 
regular das funções cardíaca e renal. Para pacientes com insuficiência cardíaca instável : u aguda, metformina é 
contraindicada. 
Metforrnina deve ser descontinuada 48h antes de cirurgias sob anestesia geral, raquidia~a ou peridural. A terapia 
só pode ser reiniciada após 48 horas da cirurgia ou reinício da alimentação e desde que l função renal tenha sido 
reavaliada e considerada estável. 
Gravidez e amamentação: durante a gravidez, o pré-diabetes e o diabetes deve ser trat

1 
dos com insulina. 

Informe o médico em caso de gravidez, suspeita de gravidez ou ainda se planeja ficar grávida, para que ele possa 
alterar o seu tratamento. Este medicamento não é recomendado durante a amamentação1 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação m dica ou do cirurgião­
dentista. 
Efeitos na habilidade de dirigir veículos e operar máquinas: como este medicamento isoladamente não 
provoca hipoglicemia, seu uso não afeta a capacidade de dirigir veículos ou operar máqi inas . Entretanto, tome 
cuidado se tomar este medicamento juntamente com outros medicamentos para o trata~ento da diabetes que 
possam causar hipoglicemia (tais como sulfonilureias, insulina, meglitinidas). Não dirij~ nem opere máquinas se 
começar a sentir os sintomas da hipoglicemia (vide Advertências e precauções). 1 

Interações com alimentos, bebidas e outros medicamentos: se você tiver que ser subf:etido a exame 
radiológico utilizando meio de contraste contendo iodo, deve parar de tomar este medic menta durante um 
determinado tempo antes e depois do exame. Informe o seu médico se estiver tomando o mesmo tempo 
cloridrato de metformina e qualquer um dos seguintes medicamentos, pois você poderá pecessitar fazer exames 
de glicose no sangue com maior frequência ou o seu médico poderá ter que ajustar a dose de cloridrato de 

metformina: 1 

- diuréticos (utilizados para a eliminação de água do corpo, produzindo mais urina); 
- agonistas beta-2 tais como salbutamol ou terbutalina (utilizados no tratamento da asm~); 

- corticosteroides ou tetracosactida (utilizados no tratamento de diversas doenças, tais c@mo inflamação cutânea 
grave ou asma); 
- clorpromazina (medicamento neuroléptico que atua no funcionamento do cérebro); 
- danazol (usado no tratamento da endometriose, condição na qual o tecido que reveste ntemamente o útero é 
encontrado fora do útero) ; 
- transportadores de cátions orgânicos, que incluem diferentes tipos de medicamentos (v:erapamil, rifampicina 
cimetidina, dolutegravir, crizotinibe, olaparibe, daclatasvir, vandetanibe, etc). 
A ingestão com alimentos não prejudica a absorção do medicamento. Não consuma beb"das alcoólicas quando 
tomar este medicamento. O álcool pode aumentar o risco de acidose lática, especialmen e se você tiver 
problemas de fígado ou se estiver subnutrido, com esta recomendação também se aplicando a medicamentos 
contendo álcool em sua fórmula . 
Informe ao seu médico ou cirurgião-dentista se você está fazendo uso de algum ou+ o medicamento. 
Não use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saúde . 

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICl MENTO? 
Você deve manter este medicamento em temperatura ambiente (entre 15 ºC e 30 ºC). P1oteger da luz e umidade. 
Nestas condições o prazo de validade é de 24 meses a contar da data de fabricação. 
Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. 
Não 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, br~nco . 
Cloridrato de metformina 850 mg apresenta-se na forma de um comprimido oblongo, b~! anco, não sulcado. 
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de vali ade e você observe 
alguma mudança no aspecto, consulte o farmacêutico para saber se poderá utilizá - o. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 1 

Este medicamento não substitui os benefícios de urna vida saudável. Continue a seguir 1 dieta que o seu médico 
lhe recomendou e procure fazer exercícios regularmente. Tome os comprimidos durante ou depois de uma 
refeição, iniciando o tratamento com doses pequenas que podem ser gradualmente aumcintadas. Isto permite 
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Tome os comprimidos deste medicamento: 

- de manhã (no café) e à noite (no jantar), em caso de duas tomadas por dia; Ass. __ _ 
- de manhã (no café da manhã), em caso de tomada única diária; ~ 

- de manhã (no café), ao meio-dia (no almoço) e à noite (no jantar), em caso de três toma as diárias. 
Pacientes diabéticos tipo 2 (não-dependentes de insulina): este medicamento pode ser usado isoladamente ou 
em combinação com outros medicamentos antidiabéticos, como as sulfonilureias. 
Comprimidos de 500 mg: a dose inicial é de um comprimido duas vezes ao dia (no cafél da manhã e no jantar) 
em adultos. Se necessário, essa dose pode ser aumentada, semanalmente, de um comprin1ido até ao máximo de 
cinco comprimidos diários, equivalentes a 2.500 mg de metformina (dois no café da man,1ã, um no almoço e dois 
no jantar). Em crianças acima de 10 anos, a dose inicial é de um comprimido ao dia, com a dose máxima diária 
não devendo exceder 2.000 mg (quatro comprimidos). t 
Comprimidos de 850 mg: a dose inicial é de um comprimido no café da manhã, em adu tos e crianças acima de 
1 O anos. Conforme sua necessidade, essa dose pode ser aumentada, a cada duas semanas de um comprimido até 
ao máximo de três comprimidos, equivalentes a 2.550 mg de metformina (um no café da anhã, um no almoço e 
um no jantar). Em crianças acima de 10 anos, a dose máxima diária não deve exceder 2.000 mg (dois 

comprimidos). l 
Pacientes diabéticos tipo 1 (dependentes de insulina): este medicamento e insulina po em ser utilizados em 
associação, no sentido de se obter um melhor controle da glicemia em adultos. Este medipamento é 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 é 500 mg uma vez ao dia no café da manhã. E ta dose pode ser 
gradualmente aumentada, a critério médico. Recomenda-se controle regular da glicem~a taxa de açúcar no 
sangue) e também dos fatores de risco (vide PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?). 
Síndrome dos ovários policísticos: a posologia é de, usualmente, 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 b~' xa ( l comprimido de 
500 mg/dia) e aumentar gradualmente a dose(! comprimido de 500 mg a cada semana) té atingir a posologia 
desejada. Em alguns casos, pode ser necessário o uso de 1 comprimido de 850 mg 2 a 3 

1
ezes ao dia (1.700 a 

2.250 mg/dia). 
Idosos: este medicamento deve ser usado com cautela em pacientes idosos que, em gera~não devem receber a 
dose máxima do produto. 
Crianças e adolescentes: este medicamento não é indicado para crianças abaixo de 1 O a os. 
Pacientes com insuficiência renal: este medicamento pode ser empregado em pacientes com insuficiência renal 
moderada estágio 3 (depuração de creatinina entre 30 e 59 mL/min ou Taxa de Filtração elomerular estimada 
[TFGe] entre 30 e 59 mL/min/l ,73m2) somente na ausência de outras condições que possfnam aumentar o risco de 
acidose lática e com os seguintes ajustes na posologia: a dose inicial é de 500 mg ou 850 g de cloridrato de 
metformina ao dia. A dose máxima diária é de 1.000 mg. A função renal deve ser rigoros mente monitorada, a 
cada 3-6 meses em pacientes com depuração de creatinina entre 45 e 59 mL/min ou TFGe, entre 45 e 59 
mL/min/l,73m2

; a cada 3 meses em pacientes com depuração de creatinina entre 30 e 44[' L/min ou TFGe entre 
30 e 44 mL/min/l, 73m2. 

Caso a depuração de creatinina ou a TFGe caiam para valores abaixo de 45 mL/min ou 4 mL/min/l,73m 2 

respectivamente, devem ser avaliados os benefícios e os riscos da continuidade do tratam
1 
nto com metformina. 

Caso a depuração de creatinina ou a TFGe caiam para valores abaixo de 30 mL/min ou 3p mL/min/l ,73m2 

respectivamente, o uso do cloridrato de metformina deve ser imediatamente interrompidT 
Siga a orientação de seu médico respeitando sempre os horários, as doses e a duraçã do tratamento. 
Não interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico. 
Este medicamento não deve ser partido, aberto ou mastigado. 

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDii AMENTO? 
Não tome uma dose dobrada para compensar uma dose que se esqueceu de tomar. Tome dose seguinte na hora 
habitual. 
Em caso de dúvidas, procure orientação do farmacêutico ou de seu médico, ou cirurgião-dentista. 

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR? 1 

Como todos os medicamentos, o cloridrato de metformina pode causar algumas reações Jesagradáveis; no 
entanto, estas não ocorrem em todas as pessoas. Caso você tenha uma reação alérgica, deve parar de tomar o 
medicamento. Podem ocorrer as seguintes reações desagradáveis descritas a seguir: 
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co.mo náusea, vômito, diarrei~, dor na barriga, perda de apetite. Essas reações acontecem com mais frequfnc· a n~ , , . j '!:J- ( (). ~ 
1111c10 do tratamento. D1stnbmr as doses durante o dia ou tomar os compnm1dos durante ou 1med1atamen~~ ..,. . . l[J-V 
depois de uma refeição pode ajudar. Se os sintomas continuarem, pare de tomar este med~camento e cons\Hte o ,· . ; 

seu médico. 1 \(' \\ " .. / 

- Reaç~es comuns (ocorrem entre 1 % e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): alterações do . / 
paladai. 1 ~.,-...~,~ 
- Reações muito raras (oco1Tem em menos de 0,01 % dos pacientes que utilizam este medicamento): acidose 
lática (vide Advertências e precauções). Reações na pele como vermelhidão, coceira e f rticária. Queda dos 
níveis de vitamina B 12 no sangue. Alterações nos exames da função do fígado ou inflamação do figado 
(hepatite, que pode provocar cansaço, perda de apetite, perda de peso, com ou sem amar9lecimento da pele ou do 
branco dos olhos), neste caso, pare de tomar este medicamento. 1 

Crianças e adolescentes 
Dados limitados em crianças e adolescentes demonstraram que as reações adversas foram!' similares, em natureza 
e gravidade, àquelas verificadas em adultos . 
Atenção: este produto é um medicamento que possui nova indicação terapêutica no 1país e, embora as 
pesquisas tenham indicado eficácia e segurança aceitáveis, mesmo que indicado e u~ilizado corretamente, 
podem ocorrer eventos adversos imprevisíveis ou desconhecidos. Nesse caso, informe seu médico. 

9. O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE ~ INDICADA DESTE 
MEDICAMENTO? 
Se você tomar mais comprimidos deste medicamento do que deveria poderá desenvolve~ acidose lática (vide 
Advertências e precauções). Fale imediatamente com o seu médico. 
Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente so~orro médico e leve a 
embalagem ou bula do medicamento, se possível. Ligue para 0800 722 6001, se vocêlprecisar de mais 
orientações. 

DIZERES LEGAIS 
MS - 1.2568.0151 
Farmacêutico Responsável: Dr. Luiz Donaduzzi 
CRF-PR 5842 
Registrado e fabricado por: 
PRA TI, DONADUZZJ & CIA L TDA 
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 
Centro Industrial Nilton Arruda - Toledo - PR 
CNPJ 73.856.593/0001-66 
Indústria Brasileira 

CAC - Centro de Atendimento ao Consumidor - 0800-709-9333 
cac@pratidonaduzzi.com.br 
www.pratidonaduzzi.com.br 

VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA 

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrão aprovada pela Anvisa em 24/01/20118. 

'"!t .... 
RECICLÁVEL 
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Anexo B 

Histórico de alteração para a bula 

Dados da submissão eletrônica Dados da petição/notificação que altera bu la 

Data do Data do Nº do Data de 
No. expediente Assunto Assunto 

exped iente expediente expediente aprovação 

10452 -
GENÉRICO -
Notificação de 

- -
Alteração de Texto 

de Bula - RDC 
60/12 

10452 -
GENÉRICO-
Notificação de 

13/12/20 16 2595290/16-1 - - - -
Alteração de Texto 

de Bula-RDC 
60/12 

10452 -
-- -- -- -- - e- GENÉRICO - - ~ - - -- - - - Inclusão de - - --

06/07/2016 2033943/16-7 
Notificação de 

10/ 12/2015 1076015/ 15-6 
Nova 

04/04/2016 
Alteração de Texto Apresentação 

de Bula- RDC Comercial 
60/12 

10452 -

13/02/2016 1263509/16-0 
GENÉRICO - - - - -
Notificação de 

Alteração de Texto 
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Dados das alterações de bulas 

Versões 
Itens de bul a 

Apresen tações 

(VPNPS) relacionadas 

l .PARA QUE ESTE 
MEDICAMENTO É Embalagem 
INDICADO? 4.0 QUE DEVO com 30, 60, 
SABER ANTES DE USAR VP 80, 120, 200, 
ESTE MEDICAMENTO? 240 ou 320 
6.COMO DEVO USAR ESTE comprimidos 
MEDICAMENTO? 

COMPOSIÇÃO 
3. QUANDO NÃO DEVO 

USAR ESTE Embalagem 
MEDICAMENTO? com 30, 60, 

4. O QUE DEVO SABER VP 80, 120, 200, 
ANTES DE USAR ESTE 240 ou 320 

MEDICAMENTO? comprimidos 

6. COMO DEVO USAR ESTE 
MEDICAMENTO? 

Embalagem 
- -- - - - -- - - -- - ~ c0m~O, 60-, -

APRESENTAÇÕES VP 80, 120, 200, 
240 ou 320 

comprimidos 

5. ONDE, COMO E POR Embalagem 
QUANTO TEMPO POSSO 

VP 
com 30, 60, 

GUARDAR ESTE 
MEDICAMENTO? 

..,.,,...""=:-.,z~ 80, 120, ~~ À ,,.- ~ ... :..__..,..,, 

,vp , °"'- ~ 240 OU 3 , 
f 
f 
'l ,, 
>' 
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9. REAÇÕES ADVERSAS 

-
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r. 
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-

comprimidos 

Embalagem 
com 30, 60, 

VPS 80, 120, 200, 
240 ou 320 

comprimidos 

Embalagem 
VP com 30, 60, 

80, 120, 200, 
240 ou 320 

comprimidos 



Máscara Cirúrgica Tripla com Elástico BRANCA X SOUN 
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Descrição: 

Embalagem: caixa contendo 50 unidades de máscara cirúrgica, tripla e m elástico, na 
cor branca. 

Características: 

Máscara Cirúrgica Tripla com Elástico ranca 
Código: 80750730001 
Características: 

• Fabricado tecido 100% Polipropileno (TNT); 
• Modelo: Máscara tripla com elástico; 
• Cor: Branca; 
• Caixa com 50 unidades. 

Dimensões e pesos aproximados 
Com embalagem de fábrica: 
Dimensões: (10,0 x 10,0 x 18,5)cm 
Peso: 178g 

Registro na ANVISA: 80750730001 
Fabricante: Saúde Hospitalar 

... 
! 

' I 
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Produto: Medix Brasil - Luva para Procedimento Não Cirúrgico em Látex de Borrach1 Natural, co~.PJi.~ 

Registro ANVISA: / .(."' . 

Certificado de Aprovação (CA) MTE: (/ Q5 q O \ 
Ficha Técnica 1, _.,:. '.:~ ~?/J'- -) 

.\ ( • I i 

IMAGEM DO PRODUTO 

DESCRIÇÃO 

INDICAÇÃO DE USO 

ESPECIFICAÇÕES 
TÉCNICAS 

APRESENTAÇÃO 

ORIENTAÇÕES DE USO 

Luva para procedimento não cirúrgico em látex de bo~racha natural , com pó -
Medix Brasil , foram desenvolvidas para a proteção dos pacientes e dos 
profissionais da saúde, em procedimentos não c~ rúrgicos contra riscos 
biológicos. 

As Luvas para procedimento não cirúrgico em látex de borracha natural, com 
pó - Medix Brasil, foram desenvolvidas para prdteção de pacientes e 
profissionais de saúde para proteção individual, nos \ casos de contato com 
sangue e líquidos corporais, contato com mucosas e pele não íntegra de 
pacientes, reduzir a possibilidade de transmissão de rm~icro-organismos de um 
paciente para outro nas situações de precaução e contato, prevenir a 
contaminação cruzada onde haja risco de contam nação por patógenos, 
promovendo uma barreira passiva contra ag13ntes biológicos em 
procedimentos não cirúrgicos realizados em hospitais clínicas e consultórios 
médicos e odontológicos, campanhas de saúde realiz das pelo poder público , 
laboratório de anatomia atolá ica, citoló ica ou de a álises clínicas . 

./ Fabricada em 100% látex de borracha natural 

./ Não estéril 

./ Com pó (amido de milho) 

./ Ambidestra 

./ Superfície lisa 

./ Punho com bainha 

./ Espessura mínima: 0,08mm 

./ Cor: natural 

./ Disponível nos tamanhos: PP/ P/ M/ G 

./ Comprimento: 220mm (PP, P) / 230mm (M, G 

./ Certificada pelo INMETRO 

./ Validade 5 anos 

./ Descartável e de uso único 
Embalagem principal: cartucho de papelão contendo 100 unidades. 
Embalagem de transporte: caixa de papelão contendo 1 O cartuchos. 

Seguir o protocolo para a prática de higiene das mão em serviços de saúde 
antes de calçar as luvas e após o descarte das luvas. 
Não usar anéis, pulseiras, relógio ou qualquer outro acessório que possa 
rasgar ou perfurar as luvas. 
Verificar o tamanho adequado, conforme indicação na mbalagem, para evitar 
acidentes. 
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PRECAUÇÕES, 
RESTRIÇÕES, 

ADVERTÊNCIAS E 
CUIDADOS ESPECIAIS 

ARMAZENAMENTO E 
TRANSPORTE 

Importador: 

·-, .. ___ ... #'' 
Após o uso, retirar as luvas da forma correta, e descqrtá-las . 

"ESTE PRODUTO CONTEM LATEX DE BORRACHA NATURAL. SEU USO 
PODE CAUSAR REAÇÕES ALÉRGICAS EM PESSOAS SENSÍVEIS AO 
LÁTEX"; "PRODUTO DE USO ÚNICO"; "DESTFWIR APÓS O USO"; 
"PROTEJA ESTE PRODUTO DO CALOR, UMIDAD'f} E DA LUZ"; "PROIBIDO 
REPROCESSAR"; "NÃO ESTÉRIL" 
Ler atentamente as Instruções de Uso; 1 

Não proceder da utilização sem antes verificar a inviollabilidade da 
embalagem; 
Descartar e não usar luvas previamente abertas ou d~nificadas; 
Após higiene das mãos calçar as luvas com as mãos secas; 
Caso ocorra irritação, o uso deverá ser descontinuad , . Persistindo os 
sintomas, consulte um médico; ~ 
Manter o produto em local limpo e seco e ao abrigo d ação da luz solar; 
Não colocar sob peso ou volumes, pois os mesmos p derão trazer danos as 
suas características técnicas e com remeter sua inte ridade; 
As Luvas para procedimento não cirúrgico em látex de borracha natural, com 
pó - Medix Brasil, devem ser armazenadas em ambi ntes secos e arejados, 
sem exposição direta ao sol, temperatura não superior a 40ºC. O 
armazenamento deve permitir a livre circulação de p · ssoas e equipamentos, 
e deve obedecer ao empilhamento máximo de 1 O e ixas de transporte. Os 
mesmos cuidados são válidos para o transporte, q e deve garantir que os 
produtos cheguem a seu destino em perfeitas condiçõ s, evitando a exposição 
dos produtos ao calor excessivo, e evitando a xposição dos mesmos 
diretamente ao sol ou à chuva . A validade do produto · garantida enquanto as 
embalagens permanecerem íntegras , dentro do razo estabelecido na 
rotulagem do produto. Para que isso aconteça, deve ser tomados todos os 
cuidados necessários durante a armazenagem e tran porte. 

Medix Brasil Produtos Hospitalares e Odontológicos L TOA. 
CNPJ : 10.268.780/0001-09 - l.E. 90451144-70 
Rua Paraná, 1791 - Centro - 85.812-010 - Cascavel/Paraná - Brasil 
Fone: +55(45)3039-4242 
SAC 0800 006 3036 sac@medixbrasil.com.br 

Responsabilidade Técnica: 

Eduarda Zampieri Bordini 
CRF-PR Nº 25368 
Louise Marine Wittlich Sueco 
CRF-PR Nº 34371 

Redes Sociais: 
www.medixbrasil.com.br 

D mJl CJ medixbrasil 



FORMULÁRIO F-PC .,Q-064-A 

$>AMED Vers ão: 02 

INSTRUÇÃO DE USO Data de Emissão: 21/02/22 
Pág: 1 de 2 

Compressa de Gaze Hidrófila Estéril 

(tela), alvejado (isento de amido, corantes corretivos e alvejante óptic 

cinco dobras e oito camadas. Apresenta-se estéril e sem fio radi: 

corpo; 

H o e insípido com 

em
1

ente fixado ao seu 

• Confeccionadas em tecido macio e neutro; 

• Altamente absorventes, isentas de impurezas; 

• Produto esterilizado por óxido de etileno; 

• Embaladas em envelopes de filme e PGC (p, 

• Abertura asséptica em Pétala; 

3- Apresentação do Produto 

• Produzidas com 5 dobras e íl161tn 
• Densidade: 9, 11, 13, 15, 1 1 'ftos/cm 2

; 

• Envelopes com 5, 1 . O ou 4 n1frades. / 

• Dimensional fechad m x 7,5 cm ou 10 cm x 10 cm; 

~. m ;"~4 cm; 15 cm x 25 cm; 15 cm x 26 cm; 15 c~ x 30 cm; 20 cm x 

; 9 1(c~ x 60 cm; 91 cm x 1 m; 91 cm x 2 m ou 90 cm x ,30m. 

4- lri~a so/Finalidade ~ 
A c b,.mpres:Sa de Gaze Estéril Hérika Premium é indicada para cirurgias na bsorção de sangue 

e seâ~~~é! , barreira (hemostática) antiaderente na contenção de hemorrr gias, intervenções 

cirúrgicas e para curativos. 

5- Instrução de Uso . / 

Abrir a embalagem através da técnica asséptica, pela pétala de abertura, parf diminuir o risco de 

contaminação. J 

Retirar as compressas de gaze da sua embalagem e aplicar sobre a krea lesionada que 

necessite que o sangue e/ou as secreções sejam absorvidos ou sobre a áreJ da ferida aberta ou 

em curativos de forma geral. 

Documento de propriedade exclusiva da empresa Amed S/A 



~AMED FORMULÁRIO F-PqQ-064-A 
Versr:- o: 02 
Data de Emissão: 21/02/22 
Pág: 2 de 2 

INSTRUÇÃO DE USO 

6- Armazenamento e Transporte 

Armazenar e transportar em local limpo, seco, ao abrigo de poeiras, umidade e luz solar. Não há 

faixas de temperatura e umidade determinadas para o armazenamento e transf.orte do produto. 

Sendo assim , o produto pode ser armazenado e transportado sem a necessidar e de controle de 
temperatura e umidade, seguindo as recomendações citadas . 

7- Precauções, Restrições e Advertências ;~~ 
• Validade: 5 anos a partir da data de fabricação, enquanto a embalage'l1 não for tferfa, Q!) ]_.J -· \ 
danificada ou molhada. . .) , , :;i.{ q,{JJ 1~ 
• Não utilizar se a embalagem estiver violada, molhada ou danificada. \ 

1 1 

..,,e. '-..:...··-.. -.. _ .. -.~.""':), 
• Produto de uso único. Proibido reprocessar. Destruir após o uso . 

• 
• Após o uso descartar em local apropriado para materiais potencialmente Go taminados. 

• Não é recomendado realizar a abertura da Compressa de Gaze par i .i$/ção. 

8- Contraindicações 

Não se aplica . 

9- Efeitos Adversos 

Não se aplica . 

Documento de propriedade exclusiva da empresa Amed S/A 
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Avenida Lindolfo Miranda , 883 - Amaralina 
Bom Jesus da Lapa - Bahia 
(77) 3451-1562 

MANUAL DE INSTRUÇÕES 

COMPRESSA CAMPO OPERATÓRIO NÃO ESTÉRIL 

Cadastro na ANVI ' 
NCM: 30059020 

INSTRUÇÕES DE USO E CONSERVAÇÃO 

!.Kasn11ed 
IAAMR,1,l;Ç/\i) [ 1) 1$1,,..,_--.:.. 

Compressa Cirúrgica Campo Operatório ECOMAX é fabricada co 'j11 tecido formado por 
quatro camadas de algodão puro, altamente absorvente, macio e is~nto de impurezas. As 
camadas dos tecidos estão ligadas uma a outra por amarras que e itam o deslocamento 
de uma camada sobre a outra durante o uso. As bordas tem costura tipo "overlock" própria 
para evitar desfiamentos. A Compressa Cirúrgica Campo Operatóri1 ECOMAX possui em 
um dos seus cantos um cadarço duplo, formando uma alça, que de e ser mantida do lado 
externo da ferida cirúrgica como medida de segurança, facilita do a manipulação e 
proporcionando uma melhor visualização do campo cirúrgico. 

Não estéril, não deve ser utilizado em procedimentos cirúrgicos inv sivos sem 
esterilização 

1. Verifique e certifique visualmente que a embalagem encontra se intacta ; 
2. Abra a embalagem plástica do produto no local indicado; 
3. Retire somente a quantidade necessária para uso. 
4 . Aplique ou utilize-o conforme a necessidade; 
5. Descarte o produto utilizado em recipiente adequado, com cui ado para que o 

produto não fique exposto e haja risco de contaminação; 

Advertências 

1. Produto médico hospitalar de uso único - Destruir após o usor Proibido 
reprocessar. 

2. A esteril ização tanto pode ser feita por autoclave , a óxido de tileno ou ra io gama. 
3. Conservar em local seco, limpo e fresco. [ 
4 . Deve ser mantido em local limpo, seco e ventilado, com températura entre: -20º C e 

40° C, e umidade relativa do ar máxima < 95%; 

KEPPLER ARAUJO SILVA 

www.kasmed.com.br 
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Avenida Lindolfo Miranda, 883 - Amaralina 
Bom Jesus da Lapa - Bahia 
(77) 3451-1562 
Responsável Legal 
Técnico CRF/BA 7157 

Responsável 

www.kasmed.com.br 
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ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA 

Avental descartável de TNT - Não Estéril 
Avental Descartável de TNT SMS - Não Estéril 

1 ,.., J 1 .; 

\ i•.iV• l "M, 

. ··· - . ~ -... ~ ... -

Registro MS (Ministério da Saúde) : 81648610004 Código NCM (Nomenclatura Comu n? do Mercosul): 63079010 

Dados do Fabricante: 

l\lome do Produto: 

Modo de Uso: 

Razão Social: Anápolis Indústria e Comércio de Produtos Hospitalares Eireli 
Nome Fantasia: Aná olis Produtos Hos italares / CNPJ : ~8.4 15 . 097/000 1 -1 2 

Avental descartável de TNT - Não Estéril 
Avental Descartável de TNT SMS - Não Estéril 

Vestir o avental no corpo com a abertura para tráz, fazer ai amarração das tiras 
conforme a·uste ade uado. 

O conteúdo deste documento é propriedade exclusiva da Anópalis Indústria - CNPJ: 28.415.097/0001-12, cujo usa é restrito os dest inatários 
autorizados, sendo proibida sua reprodução total ou parcial. 



INSTRUÇÃO DE USO 001 

REGISTRO ANVISA 81400090001 

FAMÍLIA 
ALGODÃO HIDRÓFILO: BOLA SOg, lOOg; CAIXA ~Sg, SOg E lOOg, DISCO 
25g, SOg E 100g; MULTIUSO 25g, 50g lOOg; QUA~RADINHO PRENSADO 

25g, SOg, lOOg; ROLO 25g, 50g1 lOOg, l250g, SOOg . .,,...-~ 
/~). 

t e5q+ , .. \ 
~ i ~ .. -11/:tJ r! 

F1'.\BRICANTE: ERS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZAS/A i~1 ',.., . . { ' ,'J 
CNPJ 21.172.673.0001/07 . . \ . • . ,/ 
Endereço: .. Av. Governador Nilo Coelho, lote 6, Qd B, Distrito Industria!, Abreu e Lima/PE CEP 53520-810 ~ ....... .,,// 

DESCRIÇA. O: O Algodão hidrófilo Nathy é compos.lo 100% de algodão alvejado, cardado, macio[ altamente absorvente. 
Não Estéril. 
Uso único 

ARMAZENAGEM: O algodão Nathy deve ser armazenado em local apropriado, ao abrigo da luz si lar, em local limpo e seco, 
separado de produtos úmidos ou líquidos. 

APLICAÇÃO: para uso hospitalar, odontológico ou na higienização da pele, em curativos, na absorÇão de líquidos e secreções 
(desde que esteja envolvido em gaze). Produto não estéril, caso necessário recomenda-se, esterilizar em autoclave a vapor, 
óxido de etileno ou raio gama. 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: 
Maria Augusta de Lucena - Química responsável, CRQ 01201379 

NUMERO DO REGISTRO ANVISA: 
81400090001 

COMPOSIÇÃO: Composto 100 % de algodão alvejado e cardado. 
HIDROFIUDADE: >30 segundos 
Ph: 5,0 à 8,0 
Absorção: < 2.400% 
Impurezas: >30 

VIDA ÚTIL: 5 anos, quando armazenado conforme especificado. 

MODO DE USAR: 

Para absorção de líquidos, coletar quantidade de algodão suficiente e colocar na área desejada. 

Para antissepsia e limpeza da pele em geral, coletar quantidade de algodão suficiente e passar na1 área desejada. 

[ 
ELABORAÇÃO APROVA ÃO J 

DEPARTAMENTO TÉCNICO DEPARTAMENTO IA QUALIDADE 
----.---'----~ 



FARMACE-ÁGUAPARAINJ 
água para injetáveis 

Farmace Indústria Químico-Farmacêutica Cearense llTDA 
Solução Injetável 
10 mL e 20 mL 



NOME DO PRODUTO 
FARMACE-ÁGUA PARA INJEÇÃO 
água para injetáveis 015 rrq_ \: 
APRESENTAÇÃO 
Solução injetável, límpida, hipotônica, estéril e apirogênica. ,-i J~· ~ .~l~i~J: l 
Apresentações: Caixa com 200 ampolas de plástico transparente com 1 O mL 
Caixa com 100 ampolas de plástico transparente com 20 mL 

USO INTRA VENOSO E INDIVIDUALIZADO 
USO ADULTO E PEDIÁTRJCO 

COMPOSIÇÃO 
água para injetáveis qsp ............... .•... .... ... ......................... ... ........ ..... ... .. 1 mL 
pH ............................. ..... .. .... .. . .......... ........... .... ..... 5,0 -7,0 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

1. INDICAÇÕES 
Indicado na diluição ou dissolução de medicamentos compatíveis com água para injetáveis. 

2. CONTRAINDICAÇÕES 
Devido à sua hipotonicidade, não deve ser administrada diretamente por via endovenosa. 

3. ADVERTENCIAS E PRECAUÇÕES 
FARMACE-ÁGUA PARA INJEÇÃO é fortemente hipotônica e sua administração na circulação sistêmica caus hemólise e desordens 
eletrolíticas. Seu uso não é recomendável em procedimentos cirúrgicos. 

Gravidez: categoria C. 

ESTE MEDICAMENTO NÃO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES GRÁVIDAS SEM ORIENT ÇÃO MÉDICA OU 
DO CIRURGIÃO DENTISTA. 

Uso pediátrico, geriátrico e em outros grupos de risco: 
Não há recomendações especiais para estes grupos de pacientes. 

4. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
Devem ser aval iadas as características da compatibilidade dos outros medicamentos que serão diluídos ou dissolvrdos cm água para 
injetáveis. Consultar um farmacêutico sempre que necessário. 

S. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO 
O produto deve ser armazenado em temperatura ambiente (1 SºC a 30ºC) . Proteger da luz e umidade. 

Prazo de validade: 24 meses após a Data de Fabricação. 

Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. 

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

Não armazenar as so luções parenterais adicionadas de medicamentos. 

Líquido límpido, hipotônico, estéri l e apirogênico. 

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. 

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

6. POSOLOGIA E MODO DE USAR 
A solução somente deve ter uso intravenoso e individualizado. 

A dosagem deve ser determinada por um médico e é dependente da idade, do peso, das condições clínicas do paci nte, do medicamento 
diluído em so lução e das determinações em laboratório. 

Antes de serem administradas, as soluções parenterais devem ser inspecionadas visualmente para se observar a pr sença de partículas, 
turvação na solução, fissuras e quaisquer violações na embalagem primária. 

NÃO PERFURAR A EMBALAGEM, POIS HÁ COMPROMETIMENTO DA ESTERILIDADE DO PRO UTO E RISCO DE 
CONTAMINAÇÃO. 



-Segure as ampolas, na pos1çao vertical, 
com as duas mãos e separe-as 
cuidadosamente a partir da parte superior 
da ampola conforme figura 1. Após destacar 
a ampola, mantenha-a na posição vertical e 
dê leves batidas na parte superior a fim de 
retirar uma pequena quantidade de líquido 
que fica nesta região. 

-Mantenha a ampola na posição vertical e 
dobre o gargalo para frente e para trás, em 
movimento contínuo. Em seguida, segure 
firmemente o twist-off e gire-o no sentido 
horário até abertura da ampola plástica 
conforme figura 2. 

-Introduza a agulha da seringa a ser utilizada 
na abertura da ampola conforme figura 3. 

-Inverta a ampola plástica e aspire o seu 
conteúdo, puxando o êmbolo da seringa 
adequadamente conforme figura 4. Remova 
a ampola da seringa e mantenha o seu 
êmbolo puxado. 

Verificar se existem vazamentos mínimos comprimindo a embalagem primária com firmeza. Se for observado azamento de solução, 
descartar a embalagem, pois a sua esteri lidade pode estar comprometida. 

7. REAÇÕES ADVERSAS 
Devem ser avaliadas as reações adversas dos medicamentos que serão diluídos ou solubilizados na água para ir,ijetáveis. 
Em caso de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificações em Vigilância Sanitária - NOTIVISAI disponível em 
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm ou para a Vigilância Sanitária Estadual ou Municip~I. 

8. SUPERDOSE 
Em casos de absorção de grandes quantidades de fluido hipotônico, podem ocorrer super-hidratação e desorde s eletrolíticas hipotônicas. 
Em caso de intoxicação ligue para 0800 722 6001, se você precisar de mais orientações. 

DIZERES LEGAIS 
M.S. n''.: 110850011 
Responsável Técnico: Dr. A. F. Sandes - CRF-CE nº 2797 
Farmace Indústria Químico-Fannaccutica Cearense Lida. 
Rod. Dr. Antônio Lírio Callou, KM 02. 
Barbalha - CE- CEP 63. 180-000 
CNPJ. 06.628.333/0001-46 
Indústria Brasileira 
SAC: 0800-2802828 

Uso restrito a hospitais 
Venda sob prescrição médica. 

Essa bula foi atualizada conforme Bula Padrão aprovada pela ANVISA na Instrução Normativa nº 09, p blicada em 01 /08/16. 

l' . .,, 
BU003-PR 

· - -~ 
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HISTÓRICO DE ALTERAÇÃO PARA BUL}'-',.._ _, ~/ ..__, .. , .. ,,,-"' 

Dados da submissão eletrônica Dados da petição / notificação que altera a bula D dos das a lterações de bulas 

Data do Nº 
Assunto 

Data do Nº 
Assunto 

Data de Itens dr Versões Apresentações 
expediente expediente expediente expediente aprovação bula (VP/VPS) relacionadas 

Caixa com 200 

10461- Todo~ ampolas de 

ESPECÍFICO 
(Submis ão plástico 

- Inclusão 
Inicial o transparente 

texto l Bula VP e com JOmL 
24/06/2014 0495 137149 Inicial de - - - -

bula e Bula VPS Caixa com 100 
Texto de 

adequaç o ampolas de 
Bula-RDC 

a Roq plástico 
60/ 12 

47/2001) transparente 
com 20mL 

5ComT usar est 
medicame to? 

Houve 
inclusão ~a 
figura df Caixa com 200 

10454-
orientaçã9 de 

ampolas de 
manuse19 e plástico 

ESPECÍFICO 

""'"'T - Notificação ampola 
transparente 

Bula VP e com lOmL 14/06/2017 11 87900179 de Alteração - - - - Bula PS Caixa com 100 de Texto de Adequação da 
Bula-RDC Bula à st ampolas de 

60/12 Bula Pad -o plástico 

conform 
transparente 

Instruçãt 
com 20mL 

Normativa Nº 
09 publicada 

em 03 d~ 
agosto d 

20 16. 
! Caixa com 200 

10454- ampolas de 

ESPECÍFICO plástico 

- Notificação Revisão p: ra 
transparente 

04/06/2019 0497624190 de Alteração correçãd 
Bula VP e com l OmL - - - - Bul a PS Caixa com 100 de Texto de textual. 

Bula-RDC ampolas de 

60/12 plástico 
transparente 
com 20mL 

Padroniza1
1
ão 

Caixa com 200 

10454 -

, '"'°'m•r 
ampolas de 

ESPECÍFICO referente o 
plástico 

- Notificação nome do 
transparente 

-- -- de Alteração produto e'.E 
Bula VP e com l OmL - - - -

de Texto de Bula P Caixa com l 00 
conformid~e 

Bula-RDC aos rótulos o 
ampolas de 

60/12 ' medicame~to 
plástico 
transparente 

em questfüi. 
com 20mL 

1 



FARMACE-ÁGUAPARAINJE ÃO 
água para injetáveis 

Farmace Indústria Químico-Farmacêutica Cearense L DA 
Solução Injetável 

100 mL, 250 mL, 500 mL ou 1000 mL 



As5 .. __ _ 

NOME DO PRODUTO 
FARMACE - ÁGUA PARA INJEÇÃO 
ái,'lla para injetáveis 

APRESENTAÇÕES 
Solução injetável, límpida e hipotônica, estéri l e apirogênica. 
Apresentações: Caixa com 60 frascos-ampola de plástico transparente (sistema fechado) com 100 mL 

Caixa com 50 frascos-ampola de plástico transparente (sistema fechado) com 250 mL 
Caixa com 24 frascos-ampola de plástico transparente (sistema fechado) com 500 mL 
Caixa com 12 frascos-ampo la de plástico transparente (sistema fechado) com 1000 mL 

USO INTRAVENOSO E INDIVIDUALIZADO 

USO ADULTO E PEDIÁTRICO 

COMPOSIÇÃO 

água para injetáveis qsp .. . . .... .. ......... ! mL 
pH. . . .... .... ... ..... ....... . ....... ...... .. .. 5,0 - 7,0 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

1. INDICAÇÕES 
Indicado na diluição ou dissolução de medicamentos compatíveis com a água para injetáveis. 

2. CONTRAINDICAÇÕES 
Devido à sua hipotonicidade, não deve ser administrada diretamente por via endovenosa. 

3. ADVERTt.NCIAS E PRECAUÇÕES 

'-

FARMACE-ÁGUA PARA INJEÇÃO é fortemente hipotônica e sua administração na circulação sistêmica caus hemólise e desordens 
eletrolíticas. Seu uso não é recomendável em procedimentos cirúrgicos. 

Gravidez: categoria C 

ESTE MEDICAMENTO NÃO DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES GRÁVIDAS SEM ORIENTA:ÇÃO MÉDICA OU 

DO CIRURGIÃO DENTISTA. 1 

Uso pediátrico, geriátrico e em outros grupos de risco: 

Não há recomendações especiais para estes grupos de pacientes. 

4. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
Devem ser avaliadas as características da compatibi lidade dos outros medicamentos que serão diluídos ou dissolv dos em água para 
injetáveis. Consultar um farmacêutico sempre que necessário. 

5. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO 
O produto deve ser annazenado em temperatura ambiente (15ºC e 30ºC). Proteger da luz e umidade. 

Prazo de validade: 24 meses após a Data de Fabricação. 

Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. 

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

Não armazenar as soluções parenterais adicionadas de medicamentos. 

Líquido límpido, hipotônico, estéril e apirogênico. 

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. 

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

6. POSOLOGIA E MODO DE USAR 
A solução somente deve ter uso intravenoso e individua lizado. 

A dosagem deve ser determinada por um méd ico e é dependente da idade, do peso, das condições clínicas do paci · ntc, do medicamento 
diluído cm solução e das dctcm1inações cm laboratório. 

'-.. - •••. t.!,,.,. 
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Antes ~e serem a~ninistradas, as s?luções .pare~terais devem ser inspec,i~nadas visualmente para se observar a l[resença de part. ' /~L~0· j l , 
turvaçao na soluçao, fissuras e quaisquer v10laçoes na embalagem pnmana. //F1

ª:'. _ f,(_Q l li. 

A solução é ac,ondicionada em frascos-ampola de plástico transparente em SISTEMA FECHADO para admini~ração intrave ; sa}sa~o ~ "
1
. '1111) o') \ 

um equipo estenl. ., '.-;... 1 '. -, ift::f' ri 
, 1 

Atenção: não usar embalagens primárias em conexões em série. Tal procedimento pode causar embolia asosa devido ç_, / j 
residual aspirado da primeira embalagem antes que a administração de fluido da segunda embalagem se ~ · a completa. "" 

NÃO PERFURAR A EMBALAGEM, POIS HÁ COMPROMETIMENTO DA ESTERILIDADE DO PRODUTO E RISCO " 
CONTAMINAÇÃO. "'-.o.-""":J»-.4 

Para abrir: 

Verificar se existem vazamentos mínimos comprimindo a embalagem primária com firmeza. Se for observado azamento de solução, 
descartar a embalagem, pois a sua esterilidade pode estar comprometida. 

Se for necessária medicação suplementar, seguir as instruções descritas a seguir antes de preparar a solução par administração. 

No preparo e administração das Soluções Parenterais (SP), devem ser seguidas as recomendações da Comissão de Controle de Infecção 
em Serviços de Saúde quanto a: 
- desinfecção do ambiente e de superfícies, higienização das mãos, uso de EPis e 
- desinfecção de ampolas, frascos, pontos de adição dos medicamentos e conexões das linhas de infusão. 

1- Remover o lacre de proteção do tubo de saída da solução no fundo da embalagem; 
2- Fazer a assepsia da embalagem primária utilizando álcool 70%; 
3- Suspender a embalagem pela alça de sustentação; 
4- Conectar o equipo de infusão da solução. Consu ltar as instruções de uso do equipo; 
5- Administrar a solução, por gotejamento contínuo, conforme prescrição médica. 

Para adição de medicamentos 

1 Atenção: Verificar se há incompatibilidade entre o medicamento e a solução e, quando for o caso, se há i compatibilidade entre 
os medicamentos. 

Apenas as embalagens que possuem dois sítios, um para equipo e outro para administração de medicam ntos, poderão permitir a 
adição de medicamentos nas soluções parenterais. 

Para administracão de medicamentos antes da administração da so lução parenteral: 

1- Preparar o sítio de injeção fazendo sua assepsia; 1 

2- Utilizar uma seringa com agulha estéril para perfurar o sítio próprio para administração de medicamen os e injetar o 
medicamento na solução parenteral; 

3- Misturar o medicamento completamente na solução parenteral; 
4- Pós liofilizados devem ser reconstituídos/suspendidos no diluente estéril e apirogênico adequado antes de serem adicionados à 

solução parenteral. 

Para administracão de medicamentos durante a administração da solução parenteral: 

1- Fechar a pinça do equipo de infusão; 
2- Preparar o sítio próprio para administração de medicamentos, fazendo sua assepsia; 1 

3- Utilizar uma seringa com agulha estéril para perfurar o sítio e adicionar o medicamento na solução parenteral; 
4- Misturar o medicamento completamente na solução parenteral; 
5- Prosseguir a administração. 



Sítios de Administração Técnica de Infusão 
' ,,,. . . •' -.,, 

~-, Jl 
-"' 

~) 
1.Efetue inserções exatamente 
no centro dos sítios de 
administração, como indicado. 

1.Retire o lacre de proteção até 
a metade. 

2. Feche o regulador de gotas 
do equipo. 
3. Introduza a ponta do equipo. 
exatamente no centro do sitio 
de administração até que esteja 
firmemente conectado no ponto 
de Infusão. 

Técnica de Aditivação 

1 . Utilizando técnica asséptica 
prepare a seringa contendo a 
medicação a ser aditivada. 
2. Retire o lacre de proteção. 

7. REAÇÕES ADVERSAS 

3. Segure o frasco, introduza a 
agulha totalmente. 
4. Aditive o medicamento. 
5. Agite o frasco para misturar a 
solução. 

. Instale o frasco em um 
uporte de soro. 

, . Estabeleça o nível de solução 

!
a câmara gotejadora do 
quipo. 
. Preencha o equipo com a 
alução. 
. Conecte o equipo e defina a 

axa de fluxo desejada. 

Devem ser avaliadas as reações adversas dos medicamentos que serão diluídos ou solubilizados na água para injet veis. 

Em caso de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificações em Vigilância Sanitária - NOTIVISA, di ponível em 
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm ou para a Vigilância Sanitária Estadual ou Municipal. 

8. SUPERDOSE 
Em casos de absorção de grandes quantidades de fluido hipotônico, podem ocorrer super-hidratação e desordens e etrolí ticas hipotôn icas. 

Em caso de intoxicação ligue para 0800 722 6001, se você precisa r de mais orientações. 

DIZERES LEGAIS 
M.S. nº.: 1108500 1 t 
Responsável Técnico: Dr. A. F. Sandes - CRF-CE nº 2797 
Farrnace Indústria Quimico-Farmacêutica Cearense Ltda. 
Rod. Dr. Antônio Lírio Catlou, KM 02. 
Barbalha - CE- CEP 63.180-000 
CNPJ. 06.628.333/0001-46 
Indústria Brasileira 
SAC: 0800-2802828 

Uso restrito a hospitais. 
Venda sob prescrição médica. 



Essa bula foi atualizada conforme Bula Padrão aprovada pela ANVISA na Instrução Normativa nº 09, publicada em 03/08/16. 
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HISTÓRICO DE ALTERAÇÃO PARA BU~ 1 
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Dados da submissão eletrônica Dados da petição / notificação que altera a bula Dadbs das alterações de bulas 

Data do Nº 
Assunto 

Data do Nº 
Assunto 

Data de Itens de 1 Versões Apresentações 
expediente expediente expediente expediente aprovação bula (VPNPS) relacionadas 

1 

Solução 
injetável. 

1 

(IOOmL, 
250mL, 

500mL ou 

1 

1 OOOmL). 
Caixa com 60 

1 

frascos ampola 
de plástico 

Todos transparente 1046 1 -
(Submissã, com IOOmL. 

ESPECÍFICO 
Inicial do Caixa com 50 

' 0495137/ 14-
- Inclusão 

texto de Bula VP e frascos ampola 
24/06/20 14 

9 
Inicial de - - - -

bula em 1 
Bula VPS de plástico 

Texto de 
adequação transparente 

Bula-RDC 
a RDC 1 

com 250mL. 
60/12 

47/2009) Caixa com 24 
frascos ampo la 

1 

de plástico 
transparente 

1 

com 500mL. 
Caixa com 12 

frascos ampo la 

1 

de plástico 
transparente 

com IOOOmL. 

6. Posologia~e 
Modo de Us r. 

Houve t Solução 
alteração na injetável. 

figuras (lOOmL, 
demonstrativrs 250mL, 
da "técnica ~e 500mL ou 
infusão" e da IOOOmL). 
"técnica de i Caixa com 60 
ad iti vação". frascos ampola 
As figuras 

1 

de plástico 

10454-
foram transparente 

ESPECÍFICO substituídas com !OOmL. 

-Notificação por esquemaf Caixa com 50 
uma vez qu Bula VP e frascos ampola 14/06/2017 11 87900 179 da Alteração - - - -

Bula VPS de plástico de Texto de estes 

Bula-RDC demon:tram ~ transparente 

60/12 mstrnçoes co , com 250mL. 

melhor ~ Caixa com 24 
visua lizaçã frascos ampola 

de plástico 

Adequação 1 transparente 
das Bulas com 500mL. 

destinadas ao Caixa com 12 

Paciente e ªºJ frascos ampola 
Profissionai de plástico 

de Saúde á sT transparente 
Bula Padrão com IOOOmL. 

conforme 
Instrução 1 

1 
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Normativ~ 
publicada m 
03 de agosf° 

de 20 16. ,~ .. ... . " ~-, . Solução -• .... injetável. 
( l OOmL, .. \ 250mL, . \ 

500mL ou 

"'"""' "·3-.-,1 ~ t lOOOmL). 
· ~ Caixa com 60 

~t•I" frascos ampola :. 1 

• . (, .1 de plástico '\~ .... ~· ~ ... ~ .... 
10454- ' 

/'" transparente 

' com lOOmL. 
ESPECÍFICO ~. 

Caixa com 50 
-Notificação . I> Revisão pai a 

Bula VP e frascos ampola 0410612019 0497624190 da Alteração - - - - correção 
Bula VPS de plástico 

de Texto de textual. 
transparente 

Bula-RDC 
com 250mL. 

60/12 
Caixa com 24 
frascos ampola 

de plástico 
transparente 
com 500mL. 
Caixa com 12 
frascos ampola 

de plástico 
transparente 

com l OOOmL. 
Solução 
injetável. 
(lOOmL, 
250mL, 

500mL ou 
lOOOmL). 

' Caixa com 60 
frascos ampola 

de plástico 
transparente 

10454-
com lOOmL. 

ESPECÍFICO 
Caixa com 50 

-Notificação 
Bula VP e frascos ampola 

da Alteração - - - - Bula VPS de plástico de Texto de t transparente 
Bula-RDC 

com 250mL. 60/12 
Caixa com 24 
frascos ampola 

de plástico 
transparente 
com 500mL. 
Caixa com 12 
frascos ampola 

de plástico 
transparente 

com lOOOmL. 
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Ccmsultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nome da Empresa 

CNPJ 

Autorização 

Produto 

' · , ANAPOLIS INDUSTRIA E COMERCIO DE PROD 
- ME 

28.415.097/0001-12 

' 8.16.486-1 

Touca Descartável de TNT-Não Estéril. 

1' 1 

•, 

' ' 

' '' ''' 

• 
1 1 

,. 

" 1' 

'" 

Impresso dia 23 de abril de 2022 às 10h50 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/253 1576922201871 " 
''·, ' 1 
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Código de Referência TO 01 - Touca descartável sanfonada i o estéril; 0% tecido não c~- o 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor branca; grarrl ~/ · · des - Anápolis 1' .s .. . --1--,, 
Código de Referência TO 02 - Touca descartável sanfonada ~ , , 0% tecido não teci ....... 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor azul; gramatu . 8g/m2; co d rps -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 03 - Touca descartável sanfonada n e · · o· ~0% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor rosa; gramatura / , adres -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 04 - Touca descartável sanfonada não e · · · com .e · o; 1 ©0% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor verde ; gramatura 8g/m , O unid~des -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 05 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor preta; gramatura 8g/m2; com 100 unidaíles -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 06 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 1 0% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor branca ; gramatura 10g/m2; com 100 un dades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 07 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 1 0% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor azul; gramatura 1 Og/m2; com 100 unid~es - Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 08 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 1 ~0% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 1 Og/m2; com 100 unid~des - Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 09 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 1 po% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor verde; gramatura 10g/m2; com 100 uniqades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 1 O - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico ; ~ 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor preta; gramatura 10g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 11 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor branca ; gramatura 12g/m2; com 100 u idades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 12 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 1[00% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor azul; gramatura 12g/m2; com 100 unid~des -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 13 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 1j00% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 12g/m2; com 100 unid~des -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 14 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 1 j~O% tecido não tecido 
(TNT) ; tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor verde; gramatura 12g/m2; com 100 uni~ades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 15 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT) ; tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor preta; gramatura 12g/m2; com 100 uni ades - Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 16 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT) ; tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor branca ; gramatura 14g/m2; com 100 urjlidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 17 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico ; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor azul; gramatura 14g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 18 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; j 00% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 14g/m2; com 100 unid des -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 19 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 00% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor verde; gramatura 14g/m2; com 100 uni ades - Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 20 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 00% tecido não tecido 
(TNT) ; tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor preta; gramatura 14g/m2; com 100 uni ades - Anápolis TNT. 

Código de Referência TO 21 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 00% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor branca; gramatura 16g/m2; com 100 ur.idades - Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 22 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; ~00% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor azul; gramatura 16g/m2; com 100 unid des -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 23 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 1 00% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 16g/m2; com 100 uniqades -Anápolis TNT. 
C~digo de Referência TO 24 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico ; ~ 00% tecido não tecido 
(1 NT); tamanhos P. M e G; modelo unissex; cor verde; gramatura 16g/m2; com 100 un1.dades - Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 25 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico ; n 00% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor preta; gramatura 16g/m2; com 100 unitlades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 26 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico ; ~ 00% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor branca; gramatura 20g/m2; com 100 unidades - Anápolis TNT. 
C?digo de Referência TO 27 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não tecido 
(l NT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor azul; gramatura 20g/m2; com 100 unil ades -Anápolis TNT. 
Cód igo de Referência TO 28 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 20g/m2; com 100 uni ades -Anápolis TNT. 
Cód igo de Referência TO 29 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor verde; gramatura 20g/m2; com 100 u idades -Anápolis TNT. 
Cód igo de Referência TO 30 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT) ; tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor preta ; gramatura 20g/m2; com 100 ul dades -Anápolis TNT. 

Código de Referência TO 31 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor branca; gramatura 30g/m2; com 100 nidades - Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 32 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT) ; tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor azul; gramatura 30g/m2; com 100 uni ' ades - Anápolis TNT. 
qódigo de Referência TO 33 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; [ 100% tecido não tecido 
( fNT) ; tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor rosa ; gramatura 30g/m2; com 100 unipades - Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 34 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico ; j ~OO% tecido não tecido 
(fNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor verde; gramatura 30g/m2; com 100 ul idades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 35 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor preta; gramatura 30g/m2; com 100 unidades - Anápolis TNT. 
Código de Referência TO 36 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor branca; gramatura 40g/m2; com 100 umidades - Anápolis TNT. 
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(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor azul; gramatura 40g/m2; com 100 unid des-Anápolis s .. __ ...i.. 
Código de Referência TD 38 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 00% tecido não te · o 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 40g/m2; com 100 uni ades-Anápolis TN . 
Código de Referência TD 39 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 00% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor verde; gramatura 40g/m2; com 100 un dades -Anápolis TNT. 

Código de Referência TD 40 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 00% tecido não tecido 
TNT ; tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor reta; ramatura 40 /m2; com 100 uni ades-Aná olis TNT. 

Nome Técnico 

Pll'ocesso 

Fabricante Legal 

Classificação de Risco 

V,encimento do Registro 

Situação 

Data de Publicação 

TOUCA DESCART AVEL DE TNT 
NÃO ESTERIL 1 . df 

Vestimenta Hospitalar 

81648610001 

25351576922201871 
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ANAPOLIS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
- ME 

1 
1 - BAIXO RISCO 

VIGENTE 

[sem dados cadastrados] 
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· [sem dados cadastrados] 
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