
• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Reembalar 

• Medicamento 

Transportar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 

FARMACE INDÚSTRIA 

QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE L TDA 

FARMACE INDÚSTRIA 

QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LTDA 

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 : Eli xires; Óleos; 

Soluções; Xaropes 

Data de 

Publicação 

Vencimento 
do 

Certificado 

31108Y2020 3110812022 

01/02/2021 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 

Vencimento do 
Certificado 

l Voltar 



Consultas ! Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 

ICNPJ 

44.734.671 /0001-51 

1:ndereço Completo 

RODOVIA ITAPIRA LINDÓIA, KM 14 S/N - PONTE PRETA CEP: 13.970-970 - ITAPIRA/SP 

Telefone 

(19) 3843-9500 

Responsável Técnico 

JOSÉ CARLOS MODOLO 

Responsável Legal 

KÁTIA STEVANATIO SAMPAIO 

Cadastro Nº 

1.20.065-9 

[llata do Cadastro 

26/06/1979 

Situação 

G~tiva J 

NIº do Processo 

0172879 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

• Insumo 

• Precursores de Entorp e/ou Psico 

Distribuir 

• Insumo 

• Precursores de Entorp e/ou Psico 

• Medicamento 

Embalar 

• Insumo 

• Precursores de Entorp e/ou Psico 

• Medicamento 

Exportar 

Dados do Cadastro 

Fls.---\ 
Proc. Ní _ ____ J 

f 

Ass .- --·- / 
... ,,.,z ~·~·/ 



• Precursores de Entorp e/ou Psico 

• Insumo 

• Medicamento 

Fabricar 

• Insumo 

• Precursores de Entorp e/ou Psico 

• Medicamento 

Importar 

• Medicamento 

• Precursores de Entorp e/ou Psico 

• Insumo 

Outras 

• Insumo 

• Medicamento 

• Precursores de Entorp e/ou Psico 

Produzir 

• Medicamento 

• Precursores de Entorp e/ou Psico 

• Insumo 

Transformar 

• Insumo 

• Medicamento 

• Precursores de Entorp e/ou Psico 

Transportar 

• Precursores de Entorp e/ou Psico 

• Insumo 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 

CRISTÁLIA PRODUTOS 

QUÍMICOS FARMACÊUTICOS 
LTDA. 

CRISTÁLIA PRODUTOS 

Linhas de Certificação Vigentes 

Produtos estéreis: Géis com 

Esterilização Terminal; Géis com 

Preparação Asséptica; Pomadas com 

Esterilização Terminal; Pomadas com 

Preparação Asséptica; Pós com 

Preparação Asséptica; Pós Liofilizados; 

Soluções com Esterilização Terminal; 

Soluções com Preparação Asséptica; 

Soluções Parenterais de Pequeno 

Volume com Esterilização Terminal; 

Soluções Parenterais de Pequeno 

Volume com Preparação Asséptica 

Líauidos não estéreis: Elixires: 

Data de 

Publidação 
Vencimento 

do 
Certificado 

14/02/2022 14/02/2024 

14/02/~022 14/02/2024 



QUÍMICOS FARMACÊUTICOS 
LTDA. 

CRISTÁLIA PRODUTOS 
QUÍMICOS FARMACÊUTICOS 
LTDA. 

CRISTÁLIA PRODUTOS 

QUÍMICOS FARMACÊUTICOS 
LTDA. 

Emulsões; Óleos; Soluções; Suspensões; 
Xampus; Xaropes 

Semissólidos não estéreis: Cremes; 

Géis; Pomadas 

Sólidos não estéreis: Cápsulas; 

Comprimidos; Comprimidos 
Revestidos; Granulados; Pós; Implantes 

1 

1 
14/02/2022 

1 

1 

14/02f2022 

1 

1 

Proc Nf._..,.. __ 

Ass .. __,. __ 
14/02/2024 

14/02/2024 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 
- - - ---- ··- - - ----- .. _ ---· - - - ·-· - I· 

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de 
Publicação 

Nenhum registro encontrado 

1 

Vencimento do 
Certificado 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

r--·1 l _~oi_~~----



Consultas J Funcionamento de Empresa Nacional I Resultado / Detalhamento 

Razão Social 

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA 

CNPJ 

05.439.635/0001-03 

Endereço Completo 

Dados da Empresa Nacional 

/'" ~·---~ ..... 

(~Fls ---\ 

Proc N! } 

\ 
l 

. fa:ss ---·--/ ,., / 
~ -'7:~ .... -·~···· ~·"' 

RODOVIA PROFESSOR ZEFERINO VAZ, SP-332, KM 135 - ITAPAVUSSU CEP: 13.150-000 - COSMÓPOLIS/SP 

Telefone 

(19) 3872-9356 

Responsável Técnico 

SIDNEI BIANCHINI JUNIOR 

Responsável Legal 

MARCO BOSONI 

Cadastro Nº 

' 1' .05.562-2 

Data do Cadastro 

09/ 05/2003 

Situação 

[Ativa j 
Nº do Processo 

25351 .016867/2003-89 

Cadastro 

1 - Medicamento 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Distribuir 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Embalar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Expedir 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 



Exportar 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

Fabricar 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

Importar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Produzir 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

Transportar 

• Insumos Farmacêuticos 

Fls »ar_, \ 
Proc. Nº~. j ·~ 

Ass-!iMr-/ 
--"'~'~f!l1P - ~·T· 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL 

LTDA 

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL 
LTDA 

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL 

LTDA 

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL 
LTDA 

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL 

LTDA 

Linhas de Certificação Vigentes 

Produtos estéreis (Embalagem 

secundária) 

Líquidos não estéreis 
(Cefalosporínicos): Soluções; 

Suspensões 

Sólidos não estéreis (Cefalosporínicos): 

Cápsulas; Comprimidos Revestidos; Pós 

Produtos estéreis (Cefalosporínicos): 

Pós com Preparação Asséptica 

Produtos estéreis: Pós com Preparação 

Asséptica 

.. 1 

Data de 
Publi~ação 

1 

. 1 

22/06/~020 

! 

22/06/Q020 

1 

1 

1 
22/06/r º2º 

... - -1 -
22/06/1020 

1 

. ! 
1 

22/06/2020 

1 

1 

' Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 1 

Vencimento 
do 

Certificado 

22/06/2022 

22/06/2022 

22/06/2022 

22/06/2022 

22/06/2022 

Empresa Linhas d~ ~-~~~~f·i~ação Data de 1 Vencimento do 

Solicitante Vigentes Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

l 
1 

1 

1 

1 

1 

~ 
1 

1 

1 

1 

1 



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalham~nto 1 

Razão Social 

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA 

CNPJ 

05.439.635/0001-03 

Dados da Empresa Nacional 

Endereço Completo 

RODOVIA PROFESSOR ZEFERINO VAZ, SP-332, KM 135 - ITAPAVUSSU CEP: 13.150-odlo - COSMÓPOLIS/SP 

Telefone ·-

(19) 3872-9356 

Responsável Técnico 

SIDNEI BIANCHINIJUNIOR 

Responsável Legal 

MARCO BOSONI 

Cadastro Nº 

1.21 .339-2 

Data do Cadastro 

19/02/2004 

Situação 

1Ativa1 
Nº do Processo 

25351 .001199/2004-76 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

1 Expedir 

• Medicamento 

Exportar 

• Medicamento 

Importar 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

--- -- ------

Dados do Cadastro 



• 

-

Transportar 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL 

LTDA 

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL 

LTDA 

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL 

LTDA 

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL 

LTDA 

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL 

LTDA 

Linhas de Certificação Vigentes 

Produtos estéreis (Embalagem 

secundária) 

Líquidos não estéreis 

(Cefalosporínicos): Soluções; 

Suspensões 

Data de 
Publicação 

Vencimento 
do 

Certificado 

22/06/2020 22/06/2022 

22/06/2020 22/06/2022 

Sólidos não estéreis (Cefalosporínicos): 22/06/2020 22/06/2022 

Cápsulas; Comprimidos Revestidos; Pós 

Produtos estéreis (Cefalosporínicos): 

Pós com Preparação Asséptica 

Produtos estéreis: Pós com Preparação 

Asséptica 

22/06/2020 22/06/2022 

22/06/2020 22/06/2022 

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

Empresa 

Solicitante 

Linhas de Certificação 

Vigentes 

Data de 

Publicação 

Nenhum registro encontrado 

Vencimento do 

Certificado 

Voltar 



Consultas I Medicamentos / Medicamentos 

Nome da 

Empresa 
Detentora 

do Registro 

~ Nome 

Comercial 

Princípio 

Ativo 

UNIÃO QUÍMICA 

FARMACÊUTICA 

NACIONAL S/A 

_, _______ ,, __ ._ ~··- ' ---·· --------

CNPJ 

-·--·~ ·-·,.oM> ~"'- -·· ·í'~ ·-- --

Data dol 
1 

registro 
. -- .L 

1 

1.00.497-7 

31 /12/1998 

Vencim1:mto 1 12/2028 

do registro 
1 

- t 

Medicamento 1 -

d f 
I _ . 

e re erenc1a 

1 
""" 

Classe ANTINFLAMATORIOS ! ATC ANTINFLAMATORIO'. 

Parecer 

Público 

Bulário 

Eletrô~ ico 

1 

Acesse aqui 

Apr:::;.;~ã~ ---- -- regi~- i-;:m. Farmacêu;;:-rr~~:: de ·-; ~anda de 
j 1 Publicação J 

l' ·- --- --- ---· -------- -------!-----------···---------- ---- - J ---·------ ___ ._, ... .. ------· 
i 1 20 MG COM REV CT BL AL 1049711380013 1 COMPRIMIDO REVESTIDO 1 07/06/2001 24 

Nº 

1 1 PLAS TRANS X 1o1ATIVA1 1 
1 

1 meses 

L
t··· ; n~~i:a:i~~l~;D~: 1 ;497~;00~ ~~~~io;ARA-;DfA~r/06/2001 meses 

--i--~ L 1 ~:.IVA !--------.-4- 1 ----~ -------·--., .. ;. -·-

1 
~ : 

1 3 l 40MGPÓLIÓFSOLINJCT5 l 1049711380031 POLIOFILOPARASOL~ÇAO i 07/06/2001 ' 24 

1 
4 i :;[§ó~ :;:JD: ~7113;;48 -1 ~:E:::::º PARA sOLµ~o 07/06/2001 ::ses . 

FA VD TRANS + 2 AMP DIL X ! 1

1 

INJETAVEL meses , 

2 ML 1 ATIVA J 1 

- ·-·-- ~ ... -~-· --- ·~- - .. -t-·---·-- ·-·-· ·-~--·--------~--··-------1~-·-.. ·----- ----·'"·· ----~--.;. 

5 1 20 MG PÓ LIÓF SOL INJ CT j 1049711380056 PO LIOFILO INJETAVE ~ 
FA VD TRANS 1ATIVA1 ~ 

~~;fR~~[:;,~~r~-s 1 10497113800_6_4_,!_p_~- ;FIL~-~T~V-E'''!'"~ ·-·---~l;-3.~27i;;.· i ~~ses 
o-•-• «-••·' •-- ~ •-w.- ·-·.w--•- -·-··-· ~-~--•-'-,~-··-·---- .. ·-·· ·~-"·--·••-M·-"••-~----·.-- -.•w•-~-.~~~-~·..J . .,.,, __ '"" __ ,, •'-~ .. ·-•'"~" .,,,__., -~·-~w.-• ·-'--··•-

6 

31 /12/1998 24 

meses 



~ ·- -- -- - -·- - -- ---i------·- - - ---- - . 

20 MG PÓ LIÓF SOL INJ CT l 1049711380072 ~ LIOFILO INJET~VEL 
' 50 FA VD TRANS 1 ATIVA j j_i 

- - . ··------- r--·-----'--.--·--· ···--· -
40 MG PÓ LIÓF INJ CT FA VD 

1

1

· 1049711380080 

, 1 N C 1 CANCELADA OU CADUCA 1 , 

. .. ---- ---- ··-- ---~-·-·- ·-·-- ... --
1 ' ' 1 
· 40 MG PO LIOF INJ CT 5 FA VD 1 1049711380099 PO LIOFILO INJETAVEL 31 /12/1998 24 

1 

1 f 31/12/199 

---\ ... ' 
PO LIOFILO INJETAVEL 1 1 31/12/1998 1 24 1 

1 : meses ; 
\.. .. '"''"" 

7 

8 

9 

Proc. ~---..--

i 

1 NC 1 CANCELADA ou CADUCA 1 l meses 

10 1. ~O ~~IÓF~NJ~T 50~ -to,;;;,-380~;~0 ~FIL;;- l~ETAVEL 1 ' 3111211998 :· ; 4 

11 ', :: ~~~~~~~;~ ~~7~ 3801 ~T, P;;:;OFIL~VE~:- -H ;,;;~1199-;~ :eses 
i FA VD TRANS +AMP DIL X 2 ' . SOLUÇAO DILUENTE 1 meses 

i ML 1ATIVA1 l / 1 

1 2 ' 20 MG COM REV;; BL ;:- 1 ~;-;;;, 2~· 1! COM;;;;~ ,~~ REVES~I~~ i 311121199~ ·i 24 

! PLAS TRANS X 60 (EMB 1 
1 

1 meses 
FRAC) 1 ATIVA 1 1 

1 1 

- - - . - _I --- . - r- -·--- --- -- - 1 

13 1 20 MG COM REV CT BL AL ! 1049711380137 ' COMPRIMIDO REVESTIDO 

' PLAS TRANS X 120 (EMB 1 

' FRAC)~ 1 l 
. 31/12/1998 24 

meses 

14 : 20 MG co~-~E: CT 8-L A~~ 1 ;~~~ ~~ í-~OMP~~;;VE~~l~~-
1 PLAS TRANS X 240 (EMB 1 

i 24 
1 

15 

FRAC) 1 ATIVA 1 

- -t ---

20 MG COM REV CT BL AL 

' PLAS TRANS X 480 (EMB 

: FRAC) 1 ATIVA 1 

1049711380153 

1 1 

1 

COMPRIMIDO REVESTIDO 1 ' 31/12/1998 

1 1 

1 

meses 

' 24 
meses 

.. ,,,,__________ . li 

16 1 40 MG PÓ LIÓF SOL INJ CT , 1049711380161 1 PO LIOFILO PARA SOLUÇAO 1 31 /12/1998 í 24 

i FA VD TRANS 1ATIVA1 i 1 INJETAVEL 1 meses 

17 , 40 M G PÓ LI Ó F SOL 1 NJ CT r-1 049;11380~ 7 ~ PO LIOFI L~~;RA-SO~UÇA~ 3111 211 998 I 2 4 

S FA VD TRANS~ { NJETAVEL 1 meses 

1B -, 40MGPÓLIÓFSOLINJCT l 10497113801~ POLIOFIL; PARA-; o : uç; o 1: 31/12/1998 
1 

24 
1 1 1 ' 
i 50 FA VD TRANS 1ATIVA1 INJETAVEL l meses 

1 ' 

1 
2'1 

- . 'l .. ,,. -+ 
l 20MGCOMREVCTBLAL ~ 1049711380218 1 COMPRIMIDOSIMPLES : 31/12/1998 1 24 

PLAS TRANS X 5 I ATIVA 1 1 1 ; ! meses 
-- -- -- . -· .. --i .. -- ----- - -\-1- ·-· "·-· "" l . 

20 MG COM REV CT BL AL 1049711380226 1 COMPRIMIDO SIMPLES 1 31 /12/1998 : 24 

PLAS TRANS X 3 I ATIVA 1 ! ' 1 meses 
2") 

<. 

. ' - -- ·- - •.. ,.- -- - -
: 23 20 MG PÓ LIÓF SOL INJ CT 

1

1049711380234 PO LIOFILO INJETAVEL + 

: FA VD TRANS + AMP VID SOLUÇAO DILUENTE 

1 i TRANS X 2 ML +SER DOS l 
1 1 1ATIVA1 r-·· _J ____________________ --- --· _ .. ___________ - -

1 

1 
.j.-

' 
' 31/12/1998 ' 24 

: meses 
! 



~--~ll~2t-~~~:~-~~~~~1,·-1~~~-71 ;;~~;4-2~~-~=-;;;;~; ·--·~ "'"'3'-"'1""'/_1_2 .. /-19 ·-9···8"'' '"'' ~:.~1 

1ATIVA1 j 
1.---· - . . -·---------· ..... ·----·----·-·----!·---"'--·----·~··--·-··-' 

Proc. Nt'----



'· Fls __ _ 

cdlC!l: ·~ Nt 

r-~o~s~tas I Medicamentos / Medicamentos -- tf ~-~Ss~- -

--~~~~-==~eta~:e-do=;r~d~;o_-c~ria:=ó~::~ie:a~rat:-1s~9-
-·- -··-.. ----·------:::-i-··-· -·-···~-,- ------.-----~ -· 

N1ome da 1 ANTIBIÓTICOS DO 1 CNPJ 05.439.635/0001- ! Autorização 

Empresa I BRASIL LTDA j 1· 03 í 

! Detentora 1 1 1 
1 dei Registro 1 J_ 1 

·- -- [----·--- .. --.-- --··-- ·---.. -·---------~·-- .. ·-····---· ·· 

Processo 1 25351-648886/2018- Categoria l Genérico 1 Data do 

1.05 .562-2 

23/09/2019 

Nome 09/2029 

-·-·- - 1 CEFrRIAXONA DISS-ÓDICA HEMIEPT~-;;~TADA ···- ~:dica~~ to ROCE~-; ~ ··- -···· -

I Atiivo 1 de referên ia 

1 Clé1Ss~-·- -·-~~~LOSPO;;~~S ---------- -------·------- -~T~--- -----r-----r---C-E -FALOSPORINAS 

i Te1rapêutica 
i --- - . -··- ... -·~---·-·-......... . 

Pairecer 

Público 

Bulário 

Eletrônico 

r~~--! Apr:~~ão -·---~egistro . 1 Fo; m: Farma.cêutic-:----T ºª~ª~e 1 Validade 

I
; ! - -1 - -- - J --- - - j rublicaç~o ; -1 

1 l 1 G PO SOL INJ CT 25 FA 1 1556200540011 Pó para Solução Injetável i 3/09/2019 1 24 l 
PÓ PARA SOLUÇÃO 23/09/2019 24 

INJETÁVEL+ SOLUÇÃO meses ! 
DILUENTE 

1ATIVA1 1 
- -·- --- -~- --- -- --- -- ------ -·----·--· --------·-·--· ++-----------;.-.·- ~-·~··1 

3 1 G PO SOL INJ CT FA VD 1556200540036 Pó para Solução Injetável 23/09/2019 24 j 

i 
1 

4 

5 

TRANS X 1 o ML 1 ATIVA 1 meses l 

1 
1 G PO SOL INJ CT FA VD 1556200540044 PÓ PARA SOLUÇÃO 23/09/2019 24 

! TRANS X 1 O ML +AMP PLAS INJETÁVEL+ SOLUÇÃO meses 

l ~RANS D~LX ~L . !. ~Tl~A} - _..! ~ IL~~~~-----~ ·-
l 1 G PO SOL INJ CT 50 FA VD l 1556200540052 1 Pó para Solução Injetável 

! TRANS X 1 0 M L 1 ATIVA 1 1 : ____________ -·--·--· ___ __ ·----- ··-· .. L ________ ...... ---··· ··-···---- __ _ 
i 23/09/2019 

1 

24 1 
meses _ 

--- -~ 



r
--··-,----- ··- -------T--- --·-·- -,··---· -· ----:.·---·-

6 1 1 G PO SOL INJ CT 50 FA VD 1556200540060 PO PARA SOLUÇAO 

1 
TRANS X 1 O ML + 50 AMP INJETÁVEL+ SOLUÇÃO 

j ~ PLAS TRANS DIL X 1 O ML l DILUENTE 
j 1ATIVA1 r-; .. -~~~~·C;-FA .. V~--· l 1 ~;62~0540-~7~· PÓ~~-~~~~;~-·-
1 ! TRANSX10ML+BOLS 1 INJETÁVEL+ SOLUÇÃO 

1 1 PLAS TRANS SIST FECH X DILUENTE 

1 1 100 Ml 1ATIVA1 

!·-· 8t~;;·FA~ 1556200540087 PÓPA~LU~Ã~----
! TRANS X 10 ML + 25 BOLS INJETÁVEL+ SOLUÇÃO 

1 , PLAS TRANS SIST FECH X DILUENTE 

i 1 100M~ 
r·--;-- 1~ ~ SOL INJ CX 50 FA VD ~6200540095 PÓ P; RA S0~---
1 1 TRANS X 1 O ML + 50 BOLS INJETÁVEL+ SOLUÇÃO 

1 I PLAS TRANS SIST FECH X DILUENTE 

L_ ···- l 1 ~~ _M __ L _1._ A~r .. 1v_,_A_I. -~--~----· ....... ··-------~--~--"--·-----·---···-·---+-·-"--·--···--·"··--... ·'-··-.... _. __ ,,, 

23/09/2019 24 

meses 

23/09/2019 24 

meses 

23/09/2019 24 

meses i 
l 

23/09/2019 24 

meses i 
'i 

·3 Fls. 

Proc Nt_ -

Ass ) 
. / 



--· __ .,. __ _ 
Consultas I Medicamentos / Medicamentos 

l'llome da 

, Empresa 
Detentora do 

Registro 

Processo 

-· - -· - -·- ·---- ------111 

Detalhe do Produto : CIPROFLO 

HALEX ISTAR "- ---G~;J- . 
1 INDÚSTRIA 

I FARMACÊUTICAS~ l _ 
1 25351.197713/2002- Categoria Genérico 

j 06 Regulatória 

Nome 

..... - ····1 -· ........... .. ...... ··---· --···· .. --·-- ...... ---·---·-! CI PRO FLOXACI NO • :•~ls~o . [ 1 0311 0120 
Comercial 

Princípio 

Ativo 

rClasse 

Terapêutica 

Parecer 

Público 

Rotulagem 

I CIPROFLOXACINO 

! 
j_. 

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES 

1.00.311-3 

19/08/2003 

08/2028 

i CIPRO 

1 ANTIBIOTICOS 

j SISTEMICOS 

, SIMPLES 

Acesse aqui 

i i . 

Nº -i-:~~:~~t;NJ IV ENV-- ~ ;~t~~ 200019 ::·L~:::~::::;· -r-~:::~;~ :~~ade 1 

l PLAS BOLS PVC TRANS SIST 1 meses 

FECH X 100 ML I 

2 

3 

: 1 CANCELADA OU CADUCA 1 
1 . -- -- .. l., 

1 2MG/MLSOLINJCT10BOLS 1 1031101200027 SOLUÇAOINJETAVEL 

1 PLAS X 100 ML 

1 _1 .. c~~.~-~~D~~AJ_ .... ___ l _____ .. - .. ..+-- --~· ~ -··-·· -

~ 2 MG/ML SOL INJ IV ENV PLAS 1
1 

1031101200035 1 SOLUÇAO INJETAVEL 

BOLS PVC TRANS SIST FECH X . i 

4 

, 200 ML 1 CANCELADA OU CADUCA 1 1 ~ 

2 MG/M~ so~ I ~ CT 1~ ~~ Ls ---1 ~0311012~0043 SOLUÇ; O ~N~~~:VEL 
. PLAS X 200 ML 

i 1 CANCELADA OU CADUCA 1 ! ! 
-·-+ -- ·- ... _ .,,-.. , ... - .. --- -·. __ .. ) .... _. __ 

5 : 2 MG/ML SOL INJ IV ex 70 ENV 1031101200051 SOLUÇAO INJETAVEL 
! 

PLAS BOLS PVC TRANS SIST 

I FECH X 100 ML 

1 1 CANCELADA OU CADUCA 1 l_ ·---

1 
__ ....._ 

19/08/2003 24 

! meses 

19/08/2003 24 

í meses 

19/08/2003 24 
1 m eses 

- "--·.. 1 ·- ·1 
19/08/2003 1 24 

meses 



6 • 2 MG/M~ s~~~NJ ~ ex ~~ENV ~31-;,-;00061 SOLUÇAO INJETAVEL 

PLAS BOLS PVe TRANS SIST 1 

i FEeH X 200 ML i 

! 1 CANCELADA OU CADUCA 1 (t 
.L ·- ··--·-·-· --- ···--- -·-- ,_...,......._ .• _ ...... -·-· .. --.,. -··-~ 

7 ! 2 MG/ML SOL INJ IV ex 60 1031101200078 

I ENV PLAS BOLS PLAS 

1 

TRANS SIST FEeH X 1 OOML . 

1ATIVA1 1 

1 

·-·~· ·-"1 .... ~-·'"'·'"" ~ 
í 19/08/2003 1 24 
1 ' 

' ' meses i 
SOLUÇAO INJETAVEL 

-- -- - - - - l ---- - ·-t---- - --
i ! 

8 2 MG/ML SOL INJ IV ex 36 ' 1031101200086 SOLUÇAO INJETAVEL . 19/08/2003 24 

i ENV PLAS BOLS PLAS . meses 
/ TRANS SIST FEeH X 200ML 

j /ATIVAj : 

9 1 ; MG~~ L SOL INJ I~ ENV··· . r-1O~·~ 1 ~0-0094·1·-·~0~~~;0 ~~~TAVE~ ~ -- - f ~9/08/20~3 1 24 

1 PLAS BOLS PLAS TRANS j , 1 : meses ! 

i SIST FEeH X 1OOML1ATIVA1 l ~
1 

10 2MG/MLSOLINJIVENV 1 1031101200108 SOLUÇAOINJETAVEL 
PLAS BOLS PLAS TRANS 

! SIST FEeH X 200ML 1ATIVA1 

ENV PLAS BOLS PLAS 

i TRANS SIST FEeH X 200ML 

1 
1ATIVA1 

SOLUÇAO INJETAVEL 1 11 , 2 MG/MLSOLINJ IVCX32 l 103110: 200116 

-- - -----~-- ___ ,__ 

i 1-9/08/2003 1 24 

.... - _.,,.. 

1 

' meses 
1 

' 

19/08/2003 . 24 
· meses 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: SOLUÇÃO RINGER COM LA 

f .. - -· -r-- - . 

Nome da ! FRESENIUS KABI 

Empresa 1 BRASIL LTDA 
' 1 Detentora ! 1 

cio Registro 1 1 
Processo r; 5351 . 042612/2004- Categoria . Específico 1 ~~~a d~ -

1 Nome t ;:~~~À~ RING;; ~;,~ia l~-~~4~1-~~- . - E::;::e to 

:~i::r:~~J -1 :~:::~:~-;O;ÁSSI~, CLO;ETO D~ÓDIO, LACT~T~-j,- :~:~:~·i:nto 
Ativo 1 DE SODIO, cloreto de cálcio diidratado de refer-ncia 

·---+-··-· - -- -- -------- ·-· - 1- -· 

Classe ; REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO 1 ATC 
Terapêutica PARENTERAL ! 

Parecer 
Público 

Rotulagem 

·-·- --· ------ -------
Bulário 
Eletrônicto 

-··-·--·------ - .L 

1.00.041-0 

1 
09/0; /2004 

: 09/2026 

. REPOSICAO 

' HIDROELETROLITIC 

'. E ALIMENTACAO 

i PARENTERAL 
1 

1 Acesse aqui 
1 

1\1º Ap:::e~t~ç-;~ ---·-·-···T~-:;;stro --· -;:::-;:·::cêutica-. J Data de i Valid~de -·! 

2 

1 (0,6 + 0,02 + 0,03 + 
0,31 )G/ML SOL INJ IV ex FR 

! PLAS TRANS X 500 ML 

1 CANCELADA OU CADUCA 1 

1 : Publicação 

·-t- 1004101030019 SOL~ÇAO INJ~AVEL - i 09-; 0; /2004 ~ 24 

1 ' meses 

1 

1 

1 
1 1 

- --- ·-· . "'"'. -- - ... -,~- """... ...J. .,.,,.. ,,~ "'Y 

, (0,6 + 0,02 + 0,03 + 0,31 )G/M L 1 09/ 07 /2004 ! 24 
1 

t SOL INJ IV ex FR PLAS TRANS X i meses . 

r 50 Ml 1 CA~CELADA OU CADUCA 1 1 1 1 

3 SOL INJ ex FR PLAS TRANS 1004101030035 1 SOLUÇAO INJETAVEL ~9/07/200:1-;4 1 
1 SIST FECH X 500 ML 1 ATIVA 1 ! 1 meses l 

; SOL l~;cx .FR ; LAS TRA~~1 1004~~1030043 SOLUÇA~ INJETAV~ L - - ~ ._I 09/07~;;04~ 24 

1 SIST FECH X 1000 ML meses 

I ~ 1 

r ;OL INJ C;;;LS Pc,,;;-1;,. f 1 0041 c:;;~05; l S:;-LUÇA;~~JETAVEL r 09/07/; 004 . 24 
FECH X 500ML 1ATIVA1 ! \ meses 

_, - -· --- - _________ ,, ___ -··" - j _ -

4 

5 



•~·-.-·••., .. ,~-· '--·-·'"-•·•-.____.~,_.,,__.w __ ""~ 

6 SOL INJ ex BOLS PLAS SIST 01030061 SOLUÇAO INJETAVEL 
FEeH X 1000ML1ATIVA1 

INJ IV ex 30 FR PLAS 004101030078 SOLUÇAO INJETAVEL 09/07/2004 24 
TRANS SIST FEeH X 500 ML 1 meses 

1ATIVA1 
--·· ""'""""' ___ ,,.,,..,,"_,,,,,,,,,...._...,,,,,.., 

8 SOL INJ IV ex 16 FR 1004101030086 SOLUÇAO INJETAVEL 09/07/2004 24 
TRANS SIST FEeH X 1000 meses 

1ATIVA1 

9 SOL JNJ IV ex 30 BOLS PLAS 1004101030094 SOLUÇAO INJETAVEL 09/07/2004 24 
SIST FEeH X SOOML meses 



Consultas I Medicamentos I Medicamentos 

Detalhe do Produto: FARMACE - RINGER 

~;;,::: --~~~~:T~~~ -- ·1,· -~~~ ; ; - . 

Detentora QUÍMICO-

' do Registro \ FARMACÊUTICA 1 

1 CEARENSE LTDA 

06.628.333/0001-

46 

1.01 .085-1 

Processo 

Nome 

i 25016.000122/99 
! 

FARMACE -

Categoria 
Regulatória 

Registro 110850010 

~e~i:t~: ] - - t 0: 03/2000 

Venciment 02/2025 

Comercial 1 RINGER do registro 

Princípio 

l Ativo 

1 CLORETO DE CÁLCIO, CLORETO DE POTÁSSIO, 
1 CLORETO DE SÓDIO 

Medicame~to 1 

referência 

' 
1 ![lasse REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO ! ATC 

i 
1 Terapêutica PARENTERAL 

' Parecer 

Público 

Bulário 
Eletrônico 

Nº t 

2 

3 

4 

' ,,,,._..~-"-"···--~~""_"_·--•.-o, __ "_, __ _,_,._M•.~--~··- ·~·"-' -··~-·-

Y" -· ... ····- -···-·---r--··- ··--r--· -···-···---··. 
t Apresentação 1 Registro 1 Forma Farmacêutica 

1 ! 

·-·· r· 

SOL INJ ex 50 FR PLAS 1 1108500100011 SOLUÇAO INJETAVEL 

1 TRANS X 250 ML&nbsp;01 l 
j 1 CANCELADA OU CADUCA 1 ~ 

: S; L INJ-C~-~;~~~RANS ! 1108~;·~28 ,~ ~-OLU~;;~~J~~~~~ L-· 

1 CANCELADA OU CADUCA 1 

-·~ ........ ""'"""" ~'~"'''"""'*"'-"'" --" """"""' 

INJ IV ex 24 FA PLAS TRANS 

' SIST FECH X :.º~.~L 1 ~~:A _l __ Jr_ --·-· - ! r· -· ,,_ 

í {8,6+0,30+0,33) MG/ML SOL 1 1108500100044 1 SOLUÇAO INJETAVEL 
INJ IV ex 50 FA PLAS TRANS 1 ! 

REPOSICAO 

HIDROELETROLITICA 
, E ALIMENTACAO 

PARENTERAL 

Acesse aqui 

Data de , Validade 
Publicação 

1 02/03/2000 24 
meses 

! 24 
1 meses 

' 
.L~ ..... 

! 02/03/2000 24 
meses 

0210312000 ' 24 
meses 

SIST FECH X 250 ML 1 1 

: 1 CANCELADA OU CADUCA 1 1 , 1 

... .. ........ ~~-· ----·· -··- ··-··--··-·l--. --···--···-L--·-··---···-·-·-······ __ ,,. i .... " ... -·····~"-



; 

\ 
\ 

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 

1 



(' 

Consultas I Medicamentos I Medicamentos 

Nome da 

Empresa 
Detentora 
do Registro 

Processo 

Detalhe do Produto: ÁGUA PARA IN 

FRESENIUS KABI 

BRASIL LTDA 

CNPJ 49.324.221 /0001-

04 

I 25351.010427 /2004- Categoria Específico 

1 07 ! Regulatória 

Data do 
, registro 

Nome 
Comercial 

ÁGUA PARA 

j INJEÇÃO 

Registro 100410100 -1 Vencim nto 

Princípio 
Ativo 

Classe 

Terapêutica 

1 
_; 

1 ÁGUA PARA INJEÇÃO, Água para injeção, água para 

injeção 

DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS 

-l d~-~egis ro 

Medicarrento 
de reter ncia 

1 ATC 

-······--"·------ --- · ·-···-... - .... --·-·-··· ---····- .... ~-·· · ······ 

1 

Parecer 
Público 

-L 
Rotulagem 

Apresentação 

1 Bulário 
1 Eletrônico 

1.00.041-0 

02/03/2004 

08/2025 

DILUENTES E 

VEICULOS DE 

MEDICAMENTOS 

Acesse aqui 

Validade 
-~ ----.. ---·--·~·· -•""m'R"·-e·g--is •• t.~ro---- ...... ----,~:::·~ª rm~:~-~~~ ca 

~~~~~ex ;;; P~~ x 100410100001~0LUÇA~;;~;: ·- :;~:;~~: ~eses 
1 CANCELADA OU CADUCA 1 " I "' 
SOL INJ ·~~-;~;;~;;~ X 100410100002;·r;OLUÇ~~ INJETAVEL 1 02/03/2004 36 

::: :~ c:~~:it,;~ 50~ INJETA~~----·~03/2004 36 

1 500 M L 1 CANCELADA ou CADUCA 1 - -- - - 1 1 ! meses 

-'-------·---· --- ·-----· -·-+----· ----~-~--.. ··-- --~ .;,,.. -... 

2 

3 

i SOL INJ ex FR PLAS TRANS X 1004101000047 1 SOLUÇAO INJETAVEL 36 

! 1 000 M L 1 1 meses 

4 

w "'"' . 
1 CANCELADA OU CADUCA 1 ~ 

SOL~;-~~ TRAN~~--- 100;~1000055 ~-~UÇ:-;·~~J E~~~,, 02/03/2004 36 ~ 5 

2000 ML ! 
1 

meses~ 
1 CANCELADA OU CADUCA 1 ~ 

i SOL INJ ex BOLS PLAS X 100 004101000~~3 --,-~~~~-~~-º l~J~~;VEL 
M L 1 CANCELADA OU CADUCA 1 

6 
meses 

--· - J -



Fls ___ _ 

Proc. Nt_. __ _ 
- ---~,#·-- ---·~----~-

• 
7 ' SOL INJ ex 80LS PLAS X 2SO 

1 ML 1 CANCELADA OU CADUCA 1 
1 1004101000071 02/03/2004 

~;;..;t..~.,_t ~ - . 4. 1_ - _,., - ---·- - _ _...... _____ ,. 

8 ! SOL INJ ex 80LS PLAS X soo 210312004 ' 36 

9 

10 

11 

12 

13 

j ML 1 CANCELADA OU CADUCA 1 

1 SOL INJ e-~ 80~~ -;L:~ x~o;o 
1 ML 1 CANCELADA OU CADUCA 1 
1 

FECHADO) 

1 CANCELADA OU CADUCA 1 

meses 

1 02/03/2004 : 36 
, meses 

02/03/2004 36 
, meses 

~ 02/03/2004 36 
meses ~ 

meses 

' 02/03/2004 24 
meses 

1 

1 • ., . . - """ ''""' 1 .,.,_,,_ - -·- - --t-- ·~ ..... _ - ·· "' .... ,,, ., .,, 

2SO ML SIST. FECHADO 

j -· 
1 

02/03/2004 1 24 

meses · 
14 

1 

SOL 1 NJ ex FR PLAS TRANS X 1 1004101000144 1 SOLUÇAO INJET AVEL 

1 

IAT1vAI . _ _ _ _L_ _ _ --· -1-··- -- ---L 

SOL INJ ex FR PLAS TRANS X li 10041010001 S2 ! SOLUÇAO INJETAVEL 1 02/03/2004 24 15 
SOO ML SIST. FECHADO ,,· ! meses 

' 1ATIVA1 : ; 

16 i ;O~ I~~ CX FR PL;~- T~-A~S-X --~04~-~1~0016~rO~U~~O ... INJ~-~A~;L- ......... f o2/03/2004 1 24 

1000 ML SIST. FECHADO meses ' 

: 1ATIVA1 j 
·- ~ l- ·~- -·-- . ·-· ---··-. ~ "' 

SOL INJ ex FR PLAS TRANS X l 1004101000179 : SOLUÇAO INJETAVEL 
2SOML SIST FECH (CONT l 1 

, SOM L) 1 CANCELADA OU CADUCA 1 1 J 

18 f SOL ;NJ C~ F; PLAS ~~ANS~-1·~~0410~000~8;-rs~~~;· INJ ·~~AV~-~ 
: 250ML SIST FECH (CONT 1 : 

100ML) 1 CANCELADA OU CADUCA 1 j 1 

L. ~ "'I 

17 

S.OL INJ IV ex 80LS PLAS Ç 004101000195 I SOLUÇAO INJETAVEL 
, SIST FECH X 1OOML1ATIVA1 

~- ""' . _,._,.,_ . - ·- "_,.,,.,,.,..... ..... .,, .... 

SOL INJ IV ex 80LS PLAS 1 1004101000209 1 SOLUÇAO INJETAVEL 

SIST FECH X 250ML 1ATIVA1 j i 
' SOL INJ IV CX 80~~ PLA·~ ·--; ~~~~~100~217-r~o~~~~-~-;Nj~~~VEL 

SIST FECH X SOOML 1ATIVA 4 1 

SOLINJIVCX80LSPLAS : 1004101000225 ~UÇAOINJETAVEL 
~ I 1 

SIST FECH X 1 OOOML ATIVA [_ _ . _ _ . _ -1--·---·- ··-

19 

20 

21 

22 

; 02/03/2004 24 
meses 

·- ...,.~ - - - ·- • L. 

1 02/03/2004 : 24 
i meses 
1 

: 02/03/2004 ' 24 
1 

meses 

0210312004 24 
meses 

0210312004 : 24 
, meses 

1 02/03/2004 ' 24 
1 

meses 



-- -- -----·~---
23 : SOL INJ IV ex BOLS PLAS SIST 1 1004101000233 SOLUÇAO INJETAVEL 

FEeHX50ML j 

1 CANCELADA OU CADUCA 1 f 
24 . SOL INJ ex 80 FR PLAS 1004101000241 SOLUÇAO INJETAVEL 

l TRANS SIST FEeH X 100 ML 

l jAT1~I ! : 

25 i so~ l ~J e-~ 4~ FR PLAS -~ 010002; 1 ;OLUÇ:;'INJET~VE ~ 
1 

TRANS SIST FEeH X 250 ML l 

~ + 
, 26 ; ~~L INJ e;;~ FR PLAS--·· -- 1 ~ 0041-0~~026·;-r SOLUÇA~~JE;~VEL- -

i. • TRANS SIST FEeHX 500 ML 1 1 

' 1ATIVA1 . l 

27 1 SOL INJ ex 16 FR PLAS 1004101000276 SOLUÇAO INJETAVEL 
1 

; TRANS SIST FEeH X 1000 

ML 1ATIVA1 

28 

29 

SIST FEeH X 250ML 1ATIVA1 

02/03/2004 ~í4JC . Nt __ _ 

~ES~es __ 

'. 02/03/2004 24 

meses 

02/03/2004 24 

meses 

02/03/2004 i 24 1 
1 meses 1 

02/03/2004 24 

meses 

02/03/2004 24 ' 
j meses 1 

i 02/03/2004 ' 24 

i meses 
SOL . l~J ex 50,,BOLS PLAS--r~~o:~0100029; --~OL~Ç;~ l~JETA~~:· 

"",_,,, .... --- -- _,,, -- -·---..,,...,.,_ ___ . .,,,.,.. __ 
1 

30 ~~~ '~ic~x:~:o~~ r.~:. 1 ~1004101000306 
1 

SOLUÇAO l: T AVEL - ~ 0~/03/2004- ' ~e~es 



Consultas I Medicamentos I Medicamentos 

Detalhe do Produto: cloridrato de metformina 

l\1ome da ! PRATI DONADUZZI 

1 Empresa 1 & CIA L TOA 
Detentora ! 
do Registro 1 

Processo ·· r 25;51 . 1-0~ 762;2~~-6~-

1 Nome 

Comercial 

Princípio 

1 Ativo 

1 63 
! 

cloridrato de 

1 metformina 
~ .. _ .. 

' ' CLORIDRATO DE METFORMINA 
! 

Classe ! ANTIDIABETICOS 
! 

. Terapêutica I 
l .. ---- ··1· - -·-------·------·-----

!Parecer -
!f>úblico 1 

Rotulagem - _j_ ____ _ 

Proc.Nt __ _ 

1.02.568-5 

1 
1 

1 
l--
' 
: 24/03/2008 
1 

i 03/2028 

_J 
ento GLIFAGE 

ncia 

'i 
1 ANTIDIABETICOS 
1 
1 

··-+~ ·-·-

1 A . : cesse aqui 

----- ~ 

Nº 1 Apresentação 
í 

··1 ~egistro ~·1 Forma Far~·ac~utic: ··- Í ~-at~ de- 1 Validade 

; Publicação 
' ---·--··- - -- ·-- +·· --·-- ·-- - -----·-···-· ··--- -·-- f·-·· - - - ·-· 
, 850 MG CD M REV CT B L AL 1, 1256801510019 COM PRI M 1 DO REVESTI DO i 2 4/03/2 008 2 4 
1 PLAS TRANS X 30 1 ATIVA 1 1 meses 

' --- M-·- -- --- -~-.--

850 MG COM REVCX BLAL l 1256801510027 1 COMPRIMIDO REVESTIDO i 24/03/2008 I 24 

PLAS TRANS X 200 J ATIVA 1 1 L 1 meses ' 

~ 85~ MG COM REV ~X BL ~ 12568015100;~ 1 COMPRIMIDO REVES;~DO . ! 24/03/2008 , 24 

;~s~~:~;:CT,~:·AL+2568015100~3 1 COMPRIMl~;;-REVESTI~ -

1 

2;;;;,; ;; ~ ~4es~'. ; 
; PLAS TRANS X 30 ~ i --- - .,.. -· ·- - -: meses 

500 MG COM REV CT BL AL 1 1256801510051 COMPRIMIDO REVESTI D ! 24/03/2008 1 24 

~~s~;::~:!;'~~L 1 ~~6801s10061 COMPRIM~~EvEs~1~ - -t ~10312008 ~ :eses 
PLAS TRANS X 4001ATIVA1 ! 1 : meses --~----.. -~- .,,,_ -··· -·-~- ~ .. f----- -.. - ----~~-- r -~-· ·--&. ~,,. _,, 

1 1 

2 

3 

4 

5 

6 

500 MG COM REV CT BL AL 1 1256801510078 COMPRIMIDO REVESTI D i 24/03/2008 24 

PLAs T~ANS x 5~?_ 1 ~TlvA I __ _l ________ - ·------- __ _ _ j 

7 

meses 



8 

9 

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

: FRAC) 1 ATIVA 1 

1256801510~8-;;T~M;Rl~l~O REVESTI DO 

1 

- -·- -- ~1 .. _.. ~.. -· "'.. ..,. 
500MGCOMREVCTBLAL ! 1256801510094 1 COMPRIMIDOREVESTIDO 
PLAS TRANS X 120 (EMB 1 1 

i FRAC) 1 ATIVA 1 + 
10 . 500MGCOMREVCTBLAL , 1256801510108 COMPRIMIDOREVESTIDO 

1 PLAS TRANS X 240 (EMB i 
FRAC) 1 ATIVA 1 ! 

500 MG COM REV CT BL AL 1256801510116 1 C-OMPRIMIDO REVESTIDO 
PLAS TRANS X 320 (EMB 

FRAC) 1 ATIVA 1 

11 

12 850 MG COM REV CT BL AL 1256801510124 1 COMPRIMIDO REVESTIDO 

:~~)l~~~!í80(EMB __ :r: ·-·-·~- ,, _ _ J___ 
13 ' 850 MG COM REV CT BL AL 1256801510132 ! COMPRIMIDO REVESTIDO 

14 

15 

PLAS TRANS X 120 (EMB 1 1 

FRAC) 1 ATIVA 1 ~ . .. .L 

850 MG COM REV CT BL AL i 1256801510140 COMPRIMIDO REVESTIDO 
PLAS TRANS X 240 (EMB 

FRAC) 1 ATIVA 1 

--~---
850 MG COM REV CT BLAL 1256801510159 COMPRIMIDO REVESTIDO 
PLAS TRANS X 320 (EMB 

i FRAC) 1 ATIVA 1 

16 · 500 MG COM REV CT BL AL 1256801510167 COMPRIMIDO REVESTIDO 
: PLAS TRANS X 200 (EMB 

17 

18 ' 

20 

FRAC) 1 ATIVA 1 

850 MG COM REV CT BL AL 1256801510175 COMPRIMIDO REVESTIDO 
PLAS TRANS X 200 (EMB 

FRAC)IATIVAI j 

85~ MG ~~M R~V CT B~A~ 1;~68;~ ~~1~3 1 COMPRIMIDO REVESTIDO 

1 PLAS TRANS X 601 ATIVA 1 , 

..... .,_..., ""- _,,, """"''"'f-""_"_ """"'"-....-""""''" 
1 

-·~ - ~ .... --·· .,,,.,_,., -·'"'"'""'-'"""""""" • "1"' 

500 MG COM REV CT BL AL ! 1256801510205 1 COMPRIMIDO REVESTIDO 

PLAS TRANS X 601 ATIVA 1 

y 

' 24/03/2008 1 24 

meses 

: 24/03/2008 24 

meses 

1 24/03/2008 . 24 

meses 

.L ·- .. 1 

2410312008 24 
meses 

24/03/2008 . 24 
meses 

! 24/03/2008 . 24 

meses 

1 

t 
2410312008 24 

meses 

1 

24/03/2008 ' 24 
meses 

1 24/03/2008 24 
meses 

24/03/2008 1 24 
meses 

: 24/03/2008 24 
1 meses 
l 



Consultas I Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: TENSIOVAL 

Nome da ,-·-~- SA
0

NV~L - -·---1
1 

CNPJ __ _ l 61 . 068~;;;;;;; 1.00.714-6 

Empresa 1 COMERCIO E 12 

Detentora do INDÚSTRIA LTDA 1 

Registro 

Processo ~ 2599~~-15;78/81t~goria -~ Similar Data do 

registro 

21/01/2002 

1 Nome 

--t~=g~tória ___ -·~ _ 

1 TENSIOVAL 1 Registro 107140111 Vencimento 
1 do registro 

_ __ _! 

06/2024 
1 Comercial l L_ ___ __[ ___ --· -- -----
' 

Princípio Ativo METILDOPA SESQUllDRATADO Medicamento 
de referência 

Classe 

Terapêutica 

ANTl-HIPERTENSIVOS : ATC 
' 
1 

ANTl

HIPERTENSIVOS 
·--""~-w-•-'"" ____ ·---·M~~-.. ~·-'' ' '~--~•m·•-·~ ~ --

Parecer 

Público 
1 Bulário 'j Acesse aqui 

1 Eletrônico 
--~----------·---- --- -- - - - - -----· -

Rotulagem ,____, __ l_ ____ --

Nº 

2 

3 

4 

5 

Apresentação Data de Validade i Registro --T-;~::;:macêutica 

250-M~-C~M-~E~~~-F~ VD-r~071401110019-~;M~;~~~-;--·-
INC X 20 j REVESTIDO 

1 Publicação 

i
1 

-~O/~~ /;~~2 : 24 

meses 

1 CANCELADA OU CADUCA 1 
1 

, - - - . ·-- ___ ....,_ _____ .........,. __ , ____ --- ~-

500 MG COM REV CT FR VD 
' INC X 20 

1071401110027 COMPRIMIDO REVESTIDO · 20/01/2002 1 24 

! 1 CANCELADA OU CADUCA 1 

., ~-- ····-···-"'""'"-' .... -----~·~·.,..··'-·----···--·--,-i.---- .... -~.---.. -- 1.-

t 250MGCOMREVCTBLAL , 1071401110030 COMPRIMIDO REVESTIDO 20/01 /2002 

• meses 

24 

meses 

1ATIVA1 1 

PLAS PVDC TRANS X 20 ~ 

l 250 MG CO~-REV ~X- BL-AL l 107140~04_9_C_O_M_P_R-IM-ID~R-~~EST~O-- r 20/~ 1 ;2~ ;~ --1 
, PLAS PVDC TRANS X 500 1 1 j meses 

; 1ATIVA1 ! 
···- '-·· - - .. -r- - - - --- - -·- .. - -

1 500 MG COM REVCT BLAL [ 07140111005! COMPRIMIDO REVESTIDO 
PLAS PVDC TRANS X 20 

: 20/01 /2002 

1 ATIVA 1 -··--- ----- -·-- -· J -
24 
meses 



6 soo MG COM REV ex BL AL 107140111006S 

PLAS PVDC TRANS X SOO 

7 2SO MG COM REV CT BL 071401110073 

8 SOO MG COM REV CT BL AL 071401110081 
PLAS PVDC TRANS X 30 

1ATIVA1 

9 2SO MG COM REV ex BL AL 071401110091 

' PLAS PVDC TRANS X 490 
; 1ATIVA1 

soo MG COM REV ex BL 
PLAS PVDC TRANS X 490 

REVESTIDO 

COMPRIMIDO REVESTIDO 

COMPRIMIDO REVESTIDO 

REVESTIDO 

"""'°'l,t,:~;f,"'-·' 
1 

20/01 /2002 

20/01/2002 

20/01/2002 24 
meses 

20/01 /2002 24 
1 

meses \ 

20/01/2002 24 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: HALO 

Nome da ·--·-·1 CRISTÁLIA ·-~~;;·-·· --··- -T ~;3::·~~-;~~01- A:~:·~i~ação 
Empresa PRODUTOS J s1 

1.00.298-1 

Detentora do QUÍMICOS 

Registro :~~~ACÊUTICOS 1 ! 

1 Processo i 25992.;;;;7; 18/75 1. Categori·: -·--G milar - -·---1fl·.· ~~;: -d:-- -· i 27 /10/2000 

1 Regulatória 1 registro i -·- ---- j___________ --- ···--· ·----·---------t·--------···-
Nome ' HALO 1 Registro 1 1 02980020 I Venci~ento 1. 02/2026 
Comercial 1 do registro 1 

····''··-·-- --·-·- -L--------- - '"--1·-·--· : 
Princípio Ativo HALOPERIDOL 

l 
Medicamento i -
de referência 

- -·- _____ .__, ______ --- - ----·----·-----1----"' '" 

Classe NEUROLEPTICOS 1 ATC 
1 

NEUROLEPTICOS 

Terapêutica 
-· ··i ' 

Parecer 

Público 

1 Bulário 

____ ···----· .. -·-·----------------L~letrô~~~o 
' Acesse aqui 

Rotulagem 

·-·-·-·------ - .... ,,.,,,,,,,,_.,,.,,,,,-....,~,- _,,,.,, .... ,.~-... """""" -- ~-WWW 

I Forma Farmacêutica 1' Data de 1 Validade 
Publicação 

1 
-- ._.... ........... ·-· ... ------+--·-.. -·-··--· --- ·-------·----r--·------- - .. --: .... ___ J 

Nº Apresentação Registro 

1029800200010 MPRIMIDO SIMPLES 1 30/10/2001 : 36 
'1 2001 CANCELADA ou CADUCA 1 1 ; meses 

' ' 1 J : 
1 ~-~~~~M CT FR VD AMB X 10~;80020~~~;T~;IMIDO S~~-; LJ ... ·-:-30/-~~;200~ :-36 

1 

:

0

M:·;:,:: :: :;::B x ·;~29800200~0~'ºº~-+;1-;120~~6•s•s 
i 200 1 CANCELADA ou CADUCA 1 '""' ... j ... _... 1 : meses 

5 MG COM CT FR VD AMB X 

5 

6 

8 

! 5 MG COM CT FR VD AMB X 1029800200075 1 COMPRIMIDO SIMPLES 36 

:ºM:•;:,~·:: :: ::::s x ~29800200~ COMPRIMI oo SIMPLE~ 30/~~;~ ~6eses 
201 CANCELADA ou CADUCA 1 l 1 o: meses 

1 ~-~~-~-~~~~;;~~:~~~~-.. -1 ~-;~~;~~;·~~~% COMPRIMIDO SIMPLES 30/10/2001 I 36 

200 1 CANCELADA ou CADUCA 1 1 l meses 
·-- -,~-~---'-.. - - ·-· "'". . .. ·--·--L 

7 

9 

11 1 MG COM CT ENV AL POLIET 102980020011 3 PRIMIDO SIMPLES 27/10/2000 l 36 
X 1 o 1 CANCELADA ou CADUCA 1 

1 meses 
........ ---------·~---.. --.. -·--·-----~---.. ---.. ~·--·----............ -----.. --------.. -·-··- ----·- .L ·-···--·-- . ·1 



12 5 MG ~OM CT ENV.AL P~L~ 102~~~020-~~1l-~~MP~-l ~~D~· Sl.~P~ES - .. 

X 10 1 CANCELADA OU CADUCA 1 

·- -·~· --· 
13 20 MG/ML SOL OR CT FR PLAS ! 1029800200134 ! SOLUÇA 

t 

OPCGOTX20ML j 1 

' 1 CANCELADA OU CADUCA 1 l 
.. _...,.,._J~--

14 2 MG/ML SOL OR ex 50 FR 
GOT PLAS OPC X 1 O ML 

1ATIVA1 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

-l" --- ''"" -- • 

5 MG COM CT BL AL PLAS INC l 1029800200156 1 COMPRIMIDO SIMPLES 

X 2.~ 1 ~~NCELAD~ OU ,,~ADUC~ I - j ·· ·-···-·-· - ··~ ~-- -·· -· .. , 
5 MG COM ex 1 o FR VD AMB i 1029800200164 COMPRIMIDO SIMPLES 

X 200 1 CANCELADA OU CADUCA 1 ! 1 

5 MG COM ex 20 ENV AL 
POLIET X 1 O (EMB HOSP) 

1 CANCELADA OU CADUCA 1 

1 o MG COM ex 20 ENV AL 
POLIET X 1 O (EMB HOSP) 

1 CANCELADA OU CADUCA 1 

1 O MG COM CT BL AL PLAS 
INC X 20 PORT 344/98 L C 1 

1 CANCELADA OU CADUCA 1 

10 MG COM ex 10 FR VD AMB 
X 200 (EMB HOSP) 

1 CANCELADA OU CADUCA 1 

+ ·---· . ... - ·- .... 
! 1029800200172 i COMPRIMIDO SIMPLES 

1 

t - - ---·· ~ 

1 1029800200180 .
1 

COMPRIMIDO SIMPLES 

i 
1 

l 
1 1029800200199 

1 

COMPRIMIDO SIMPLES 

1 1029800200202 ! COMPRIMIDO SIMPLES 
' 
1 

1 MG COM CT BL AL PLAS ' 102980020021 O COMPRIMIDO SIMPLES 

TRANS X 201 ATIVA 1 

1 MG COM ex BL AL PLAS 1,·_ 1029800200229 ., COMPRIMIDO SIMPLES 
. TRANS X 2001 ATIVA 1 

5 MG COM CT FR VD AM ~ ;1_~~;9800200;;7 1 COMPRl~ l ~-0 Sl~~LES 
20 1 CANCELADA OU CADUCA 1 

5 MG COM CT BL AL PLAS 1 1029800200245 COMPRIMIDO SIMPLES 

TRANS X 201 ATIVA 1 ! i 

- - - -.- . -·-· -·-- 1. --- -·-l 1029800200253 1 COMPRIMIDO SIMPLES 5 MG COM CT BL AL PLAS 

TRANS X 2001 ATIVA 1 

·-· - -· -... - -- L. --· - - - . i. - - - • 
' 

1 O MG COM CT 2 BL AL PLAS ! 1029800200261 ! COMPRIMIDO SIMPLES 
INC X 1OPORT344/98 L C 1 

1 CANCELADA OU CADUCA 1 

' 
1 

_I 

30/10/2001 

36 
meses 

' 36 
, meses 

30/10/2001 36 
meses 

1 30/10/2001 36 
meses 

30/10/2001 36 
meses 

' 30/ 10/2001 36 
meses 

30/10/2001 36 
meses 

1 30/10/2001 1 36 
meses 

27 / 1 0/2000 24 

27/10/2000 

30/01 /2001 

meses 

24 
meses 

36 
meses 

30/01 /2001 24 
' meses 

30/01 /2001 24 
meses 

27 /1 0/2000 36 
meses 

r\S ---
?fOC. N° ..----:---· J 

\fss~/ 
• 1 -~· 



,./ 
/ í:1s 

l - - -
.. , .. ,~. l?roc .. N!.,.._; _ _ r·· .... 

' 27 1 O MG COM CT 20 BL AL PLAS 029800200271 COMPRIMIDO SIMPLES 2711 012000 ! 3~ Ass, ! _ 
! INe X 1 O PORT 344/98 L C 

i 1 EMB HOSP 

1 CANCELADA OU CADUCA 1 

28 ! 5 MG/ML SOL INJ IM ex 50 1029800200288 INJETAVEL 

AMPVDAMBX1 ML 

1ATIVA1 

29 l 2 MG/ML SOL GOT OR CT 1029800200296 SOLUÇAO ORAL 

I FR GOT PLAS OPC X 20 ML 

1 1ATIVA1 

t-··· ~ .... ,_ 
31) 2 MG/ML SOL GOT OR ex 1029800200301 SOLUÇAO ORAL 

1 1 O FR GOT PLAS OPe X 20 
' 

MLI ATIVA 1 

31 5 MG/ML SOL INJ IM ex 36 1029800200318 SOLUÇAO INJETAVEL 

AMPVDAMBX1ML 

1ATIVA1 

32 
1 

5 MG/ML SOL INJ IM ex 25 1029800200326 SOLUÇAO INJETAVEL 

l AMP VD AMB X 1 ML 

! 1ATIVA1 

1 m~es r 
l ~.~ 1 .,,T···· -·· 

1 

36 

meses 

0/2000 36 
! 

meses 1 

1 

27 /10/2000 36 

meses 

1 
27 /10/2000 < 36 ! 

1 meses 

i 1 
i ~--~~-1-~·-·--~·-1 

1 l 27 /1 0/2000 i 36 ! 
1 • 

1 
· meses ' 
1 ' 

1 

~79'1 . 
Fls Jc;7_ · ··· ~ 

P~.~9·· 
Ass f 'f~ 
~ 
~,,, 

1 

1 

1 

1 

1 



Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

( 

Detalhes do Produto 

Noime da Empresa MAXICOR PRODUTOS MEDICOS LTDA 

Cl\IPJ 84.966.498/0001-31 Autorização 

r ·
Produto 

Modelo Produto Médico 

MX01 - MÁSCARA CIRÚRGICA TRIPLA MAXICOR BRANCA COM ELÁSTICO EM 

MX02 - MÁSCARA CIRÚRGICA TRIPLA MAXICOR BRANCA COM ELÁSTICO EM 

1 
IVIX03 - MÁSCARA CIRÚRGICA TRIPLA MAXICOR AZUL COM ELÁSTICO EM 

: MX04- MÁSCARA CIRÚRGICA TRIPLA MAXICOR AZUL COM ELÁSTICO EM PACOTE 

l , , 
1 MXOS - MASCARA CIRURGICA TRIPLA MAXICOR BRANCA COM TIRAS EM CARTUCHO 
i 

MX06 - MÁSCARA CIRÚRGICA TRIPLA MAXICOR BRANCA COM TIRAS EM PACOTE 

MX07 - MÁSCARA CIRÚRGICA TRIPLA MAXICOR AZUL COM TIRAS EM CARTUCHO 

Fls. __ _ 

Proc. Nt 

., 
1 

1.02.998-0 

t ------------·--------·-------·--------·--·-..l.----·----·- _,,,_._,,,",,,,__, .. ,., ... _ . ...,,,,,_ ·-- .,.._ l 

MX08 - MÁSCARA CIRÚRGICA TRIPLA MAXICOR AZUL COM TIRAS EM PACOTE 

1 Tipo de Arquivo Arquivos 

1 INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO 
USUÁRIO DO PRODUTO 

máscara cirúrgica tripla 
maxicqr revOO.pdf 

Nome Técnico 

, Registro 

Processo 

Fabricante Legal 

1 Classificação de 
1 Risco 

Vencimento do 
1 Registro 

• FABRICANTE: JINHUAJINGDI MEDICAL SUPPLIES 
POPULAR 

1 - BAIXO RISCO 

VIGENTE 

- 15/12/2020 

-·-~~--------·-·-·- -~ "''l 

LTD - CHINA, REPÚBLICA i 

-1 
! 



Exportar para Excel Exportar Rara PDF 1 V 
1 



Consultas I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

--·-- -- -·-·~·-r• "' ----M~-------~ -- ~-

f-:::• da~=r~sa =-· 1 A~E~1
5

~~~3 238/0;1~1~- 1 Aut~ri;açã~ ~~·--8 14 ~1 ~:~--1 
Produto Adélia TOUCA SANFONADA E GORRO 

·--------"-"·---~ _J 
í - - - ·- ---- ----·-
' Modelo Produto Médico 

·--·-·---·--·--.. ·-------i 
--~---------- - .. ------!----~--·-··-_J 1 

Adélia Gorro Premium com tira. 
-- -- --- -·-----------------· __ _,____ --·- --- -

1 Adélia Touca Sanfonada Premium com elástico 
1 

- --- - -1- . i t -
, Tipo de Arquivo • Arquivos , Expediente, data e hora 

l de inclusão ! .... ·-·--··--··-- ------··-·------- ... -----··1··~-·- ---- ---- ---- --1 - 1 
; INST~UÇOES DE USO OU MANUAL DO Instrução de Uso Touca 0676510/22-1 - 23/02/2022 - ! 
1 USUARIO DO PRODUTO Descartável.pdf 01 :12 

---- --- ,!.... .... 

Nome Técnico 
- .. - --------1~;:~::-~:rg ;·ca ... -·-------+ 

- ~-~~=~~481900016 ~.~- -

1 25351.525010/2021-37 1 

-t·· -. F~~-Rl~~N~~-A~ED S;~ - B;;~I~-

Registro 

Processo 

Fabricante Legal 

-- -----------------+----------
Classificação de Risco 1 - BAIXO RISCO 

~- ---·-··--·-~-------->--- ----------- --+----------·---------·-----· 
Vencimento do Registro VIGENTE - ___ ... ___ _. _______________ l_~-~--.. ---... .-.. 

Exportar para Excel J [ Expo ~tar para P~~ ; 
------ ---------- . --=-=---- r-·~=--=-- ----=~- ..... 



Produto ~ PROPÉ DESCARTÁVEL DEJAMARO 

-·--·- ......L - '. ·--·--------

Modelo Produto Médico 

' Propé Descartável Dejamaro. 
-------------~-__,___....- --·- -.. ___ -

Tipo de ~rq~i~o - --_-· 1 ~rqui~:- - Gxp~d~nte, data ~~ora -~e~ncl_~~ã~ -------- -

Nenhum Arquivo Encontrado(a) 1 

-·------·------ -·------·--·--··-1-·-·····--"·-
- -~ _., !"'""' - --··---·-·-W~-----------··---~-'><-d•~"·-A··--·----·--·-------, 

Nome Técnico 1 Vestimenta Hospitalar 
- -- ··--t---· -· --

Registro 1 81605669003 
- --~· ! ·----- --- ,-----

Processo 25351.138305/2018-71 
. -.. --... --- --!-·--·-------------------------··-

! Fabricante Legal l • FABRICANTE: DEJAMARO INDUSTRIA E COMERCIO DE PI RODUTOS MEDICO -
HOSPITALARES LTDA EPP - BRASIL 

1 -·- ---- - r----- - -· 
Classificação de I; 1 - BAIXO RISCO 
Risco 

Vencimento do 
Registro 

1 
' VIGENTE 

-----· ---·----- -- ---1 

1 



Consultas I Produtos para Saúde / Produtos para Saúde 

Nome da Empresa 

C:NPJ 83.200.105/0001-11 8.10.789-1 

Produto CIRUDESC CARBONO 

Modelo Produto Médico 

1 CBD1 O Bisturi descartável com cabo nº 1 O; CBD11 Bisturi descartável com cabo nº 11; CBD12 Bisturi 

descartável com cabo nº 12; CBD15 Bisturi descartável com cabo nº 15; CBD20 Bistulri descartável com cabo nº 

:ZO; CBD21 Bisturi descartável com cabo nº 21; CBD22 Bisturi descartável com cabo~º 22; CBD23 Bisturi 

descartável com cabo nº 23; CBD24 Bisturi descartável com cabo nº 24. 

Tipo de Arquivo Arquivos 

>&·· "} 

! E~pediente, data e hora de 

inclusão 
J_, ... ,., .. ,,. __ 

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO INSTRUÇÕES DE USO 3~13080/21-8 - 27/09/2021 -

USUÁRIO DO PRODUTO CIRUDESC.pdf , 10:44 

.,--··-------···-··· .. ---~---·-·---·-- -.. -----------~--··----·..--·-· L_~J. -·-·-···------·, ---~ -· .. -

Nome Técnico 

Registro 

Processo 

1 
Fabricante Legal 

- ~--·--· -··-·-·· ·--··----·--··- ··-·,,- ·--- + 
Bisturi Descartavel 

25351.619175/2014-19 

1 

1 

• FABRICANTE: Huai Yin Medical lnstruments CO., LTDA. - CHINA, REPÚBLICA 

POPULAR 

1 Classificação de Risco li - MEDIO RISCO 

' Vencimento do 

Registro 



1~CRISTÁLIA 
PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTlCOS l:rDA. 

HALO® 

Haloperidol 

Comprimidos 

1mge5 mg 

1 

1 

Cristália Prod. Quím. Farm. Ltdd. 
1 

1 

1 

BULA PARA O PACIENTE 1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 



l~CRISTÁLIA 
PRODUTOS QUÍM ICOS FAl~MAC~UTICOS L:rDA. 

li- IDENTIFICAÇÃO DO MEDICAMENTO 

Halo® 

lilaloperidol 

:VIEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERÊNCIA. 

APRESENTAÇÕES 

Comprimidos de 1 mg ou 5 mg de haloperidol em embalagem com 200 comprimidos. 

USO ORAL 

USO ADULTO E PEDIÁTRICO 

COMPOSIÇÃO 

Cada comprimido de 1 mg contém: 

haloperidol. ... ..... .. .... ... .. .... ... ... .... ..... .. ....... 1 mg 

excipientes q.s.p ... .. .... ... .. .... .... .. ........ .. ...... 1 comprimido 

Excipientes : amido pré-gelatinizado, lactose monoidratada, croscarmelose sódica, talco farmacêutico e estearato de 

magnésio. 

Cada comprimido de 5 mg contém: 

haloperidol. ... .. ... ... .. .. .. ....... ... ... .. .. ... ...... .. .. 5 mg 

excipientes q.s.p .. .. .. ... ... ...................... .. .... 1 comprimido 

Excipientes: amido pré-gelatinizado, lactose monoidratada, croscarmelose sódica, talco farmacêutico, estearato de 

magnésio e corante alumínio Iaka azul nº 2. 

II- INFORMAÇÕES AO PACIENTE 

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO É INDICADO? 

Halo® é indicado para o alívio de transtornos do pensamento, de afeto e do comportamento cqmo: 

- acreditar em ideias que não correspondem à realidade (delírios); 

- ouvir ou ver ou sentir coisa que não está presente (alucinações); 

- confusão; 

- agitação psicomotora. 

Além disso, Halo® é indicado para tratar movimentos incontrolados como: 

- tiques; 

- náusea e vômito, quando medicamentos usuais não funcionam . 



[ZàJCRISTÁLIA 
PROD UTOS QUÍMICOS F1\R MACÍ3UTICOS t;rDA. 

!"' 

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA? 

Halo® não exerce sua ação completa logo após as primeiras doses. Os beneficios são mais amplamente observados após 

duas a três semanas de tratamento contínuo. Para os sintomas de agitação e agressividade é possível obter melhora logo 

após as primeiras doses. O tratamento com Halo® poderá produzir sintomas desconfortáveis que podem não justificar sua 

interrupção. Neste caso, consulte o médico. 

3. QUANDO NÃO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 

Halo® não deve ser tomado se: 

- você tiver Doença de Parkinson; 

- suas reações se tornarem extremamente lentas ou você se sentir estranhamente confuso, com tonturas ou sonolento depois 

de ingerir álcool ou depois de tomar outros medicamentos; 

- você tiver um tipo de demência chamada "demência de corpos de Lewy" ; 

- você tiver sensibilidade exacerbada (alérgicos) ao haloperidol ou aos excipientes (componentes) da formu lação; 

- você tiver paralisia supranuclear progressiva (PSP). 

Não use este medicamento se alguma das situações acima se aplicar a você. Se não tiver certeza, fale 

com seu médico, farmacêutico ou enfermeiro antes de receber Halo®. 

Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas, sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. 

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

Efeitos colaterais graves 

Halo® pode causar problemas no coração, problemas no controle dos movimentos do corpo ou dos membros e um sério 

efeito colateral chamado "síndrome neuroléptica maligna" . Também pode causar reações alérgicas graves e coágulos 

sanguíneos. Você deve estar ciente dos efeitos colaterais graves enquanto estiver tomando Halo® porque pode precisar de 

tratamento médico urgente. 

Pacientes idosos e pacientes com demência 

Um pequeno aumento na incidência de mortes e acidentes vasculares cerebrais tem sido re~atado em pacientes idosos com 

demência que estão tomando medicamentos antipsicóticos. Fale com seu médico ou farmacêutico antes de utilizar Halo® se 

for idoso, particularmente se tiver demência. 

Os medicamentos antipsicóticos, incluindo Halo® podem provocar: 



~CRISTÁLIA 
PR ODUTOS QUÍM ICOS FARMACfoUTICOS t.:rDA. 

- casos raros de morte súbita. Pacientes idosos com demência relacionada medicamentos 

antipsicóticos possuem aumento no risco de morte; 

- síndrome neuroléptica maligna, uma condição rara que se caracteriza por febre, rigidez muscular, instabilidade 

autonômica e alteração da consciência. Geralmente, a febre é o primeiro sintoma que se manifesta. Na presença destes 

sintomas, procure seu médico imediatamente, pois ele poderá interromper o tratamento com Halo® e precisará monitorá-lo 

cuidadosamente; 

- discinesia tardia, que se caracteriza por movimentos involuntários rítmicos da língua, face, boca ou maxilar. As 

manifestações podem ser permanentes em alguns pacientes. A síndrome pode ser mascarada quando o tratamento é 

retomado, quando a dose é aumentada, ou quando é feita a troca para outrns medicamentos antipsicóticos. Na presença 

destes sintomas, procure seu médico imediatamente, pois ele poderá interromper o tratamento 1 com Halo®; 

- sintomas extrapiramidais, tais como tremor, rigidez, excesso de salivação, movimentos lentos, incapacidade de 

pem1anecer sentado e distonia aguda (contrações musculares permanentes). Se necessário, seu médico poderá prescrever 

medicamentos antiparkinsonianos para o tratamento dos sintomas; 

- alterações hormonais: hiperprolactinemia, que pode causar galactorreia, ginecomastia e oligomenorreia (menstruação com 

frequência alterada) ou amenorreia (ausência de menstruação); atividade aumentada da glând11la tireoide (hipertiroidismo); 

- tromboembolismo venoso (coágulos de sangue nos pulmões e pernas). Seu médico deverá identificar fatores de risco para 

tromboembolismo venoso antes e durante o tratamento com Halo® e tomará medidas preventivas. 

Informe ao seu médico caso você apresente uma das condições abaixo: 

- doença cardíaca, problema cardíaco ou se qualquer pessoa da sua família próxima tenha falecido repentinamente de 

problemas cardíacos. 

- você ou alguém da sua família próxima tem um problema cardíaco chamado "intervalo QTc prolongado" ou qualquer 

outro problema no seu ritmo cardíaco que se apresente como um traçado anormal no ECG (eletrocardiograma) 

- se você já teve algum tipo de hemorragia no cérebro, ou se seu médico disse que você é mais propenso que outras pessoas 

a ter derrame; 

- depressão; 

- epilepsia ou se alguma vez teve convulsões (ataques ou convulsões); 

- problemas nos rins, fígado ou glândula tireoide; 

- coágulos de sangue, ou um histórico familiar de coágulos sanguíneos. 

- pressão arterial baixa ou se sente tonturas ao sentar-se ou levantar-se; 

- um baixo nível de potássio ou magnésio (ou outro eletrólito) no sangue. 

Você pode precisar ser monitorado mais de perto e pode ser necessário alterar a quantidade de Halo® que você recebe. 
1 

1 

Se não tiver a certeza de que alguma das situações acima referidas se aplica a você, fale c0111 seu médico, farmacêutico ou 

enfermeiro antes de receber Halo®. 

Check-up médico 

Seu médico pode querer fazer um eletrocardiograma (ECG) para medir a atividade elétrica do seu coração. 
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Efeito sobre a capacidade de dirigir veículos e operar máquinas 

Os efeitos colaterais que ocorrem com Halo®, como a sensação de sono, podem afetar o estado de alerta, principalmente 

com doses altas e no início do tratamento. Durante o tratamento, você não deve dirigir veículos ou operar máquinas sem 

antes discutir com o seu médico. 

Gravidez e Amamentação 

Gravidez 

Se você está grávida ou planeja engravidar, informe seu médico, ele decidirá se você pode tomar Halo®. Tremor, rigidez 

muscular, fraqueza, sonolência, agitação, problemas respiratórios ou dificuldade para mamar podem oco1Ter em recém

nascidos de mães que utilizaram Halo® durante o último trimestre de gravidez. 

Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas, sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. 

Amamentação 

Informe ao médico se você está amamentando ou planeja amamentar, pois pequenas quantidkdes do medicamento podem 

passar para o leite matemo e para o bebê. Ele decidirá se você pode amamentar durante o uso de Halo®. 

Outros medicamentos e Halo® 

Informe seu médico, fa1macêutico ou enfermeiro se estiver tomando, tiver tomado recentemente ou vier a tomar outros 

medicamentos. 

Informe seu médico se estiver tomando outro medicamento antipsicótico. 

Você não deve tomar Halo® com outros medicamentos antipsicóticos, a menos que indicado por seu médico. 

Monitoramento especial pode ser necessário se você estiver usando lítio e Halo® ao mesmo tempo. 

Inf01me seu médico imediatamente e pare de tomar ambos os medicamentos se perceber: 

- Febre que você não sabe explicar ou movimentos que você não consegue controlar 

- Confusão, desorientação, dor de cabeça, problemas de equilíbrio e sonolência. 

Estes são sinais de uma condição séria. 

Certos medicamentos podem causar problemas cardíacos 

Informe seu médico se estiver tomando medicamentos para : 

- Problemas nos batimentos cardíacos (como amiodarona, dofetilida, disopiramida, dronedarona, ibutilida, quinidina e 

sotalol) 

- Depressão (como citalopram e escitalopram) 

- Infecções bacterianas (como eritromicina, levofloxacino e moxifloxacino) 

- Infecções fúngicas (como a pentamidina) 

- Malária (como a halofantrina) 

- Náuseas e vômitos (como o dolasetrona) 
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- Câncer (como toremifeno e vandetanibe) 

- Diminuição da pressão arterial, como comprimidos para eliminar água do corpo (diuréticos). 

Informe também a seu médico se estiver tomando bepridil (para dores no peito ou para baixar a pressão arterial) ou 

metadona (um analgésico para tratar dependência a drogas) . 

Certos medicamentos podem afetar o modo como Halo® funciona 

Informe seu médico se estiver tomando: 

- alprazolam ou buspirona (para ansiedade) 

- fluoxetina, fluvoxamina, nefazodona, paroxetina, sertralina, Erva de São João (Hypericum pe~Joratum) ou venlafaxina (ou 

qualquer outro medicamento para depressão) 

- carbamazepina, fenobarbital ou fenitoína (para epilepsia) 

- rifampicina (para infecções bacterianas) 

- itraconazol (ou qualquer outro medicamento para infecções fúngicas) 

-· Comprimidos de cetoconazol (para tratar a síndrome de Cushing) 

·· ritonavir (para o vírus da imunodeficiência humana ou HIV), ou qualquer outro medicamento antivir. 

·· clorpromazina ou prometazina (para náuseas e vômitos). 

Seu médico pode ter que alterar sua dose de Halo® se você estiver tomando algum destes medicamentos. 

Halo® pode afetar o modo como outros medicamentos funcionam 

Infonne seu médico se estiver tomando medicamentos para: 

- Acalmar-se ou para ajudar você a dormir (tranquilizantes) 

- Dor (fortes analgésicos) 

- Depressão ("antidepressivos tricíclicos") 

- Diminuição da pressão arterial (como guanetidina e metildopa) 

- Reações alérgicas graves (adrenalina) 

- Doença de Parkinson (como a levodopa) 

- Afinar o sangue (fenindiona). 

Fale com seu médico antes de tomar Halo® se estiver tomando algum destes medicamentos. 1 

Halo® e álcool 1 

Beber álcool enquanto estiver usando Halo® pode fazer você se sentir sonolento e menos h1e1ia. Isso significa que você 

deve ter cuidado com a quantidade de álcool que bebe. Converse com seu médico sobre o consumo de álcool enquanto 

estiver usando o Halo®. 

Este medicamento contém LACTOSE. 

Informe ao seu médico ou cirurgião-dentista se você está fazendo uso de algum outro medicamento. 

Não use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua 1saúde. 
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5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO? 

Conserve os comprimidos de Halo® em temperatura ambiente (entre 15ºC e 30ºC). Proteja da luz e da umi . dfjg 

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. 

Aspecto Físico 

Halo® 1 mg: Comprimidos circulares brancos. 

Halo® 5 mg: Comprimidos circulares azuis. 

Proc. Nºn~ 

Ass_('ji 

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e você observe alguma 
1 

mudança no aspecto, consulte o farmacêutico para saber se poderá utilizá-lo. 

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 

Como usar 

Halo® está disponível na fom1a de comprimidos, solução oral e solução injetável. 

Você poderá tomar Halo® (comprimidos) junto às refeições ou entre elas. Os comprimidos podem ser ingeridos junto com 

um pouco de água. 

Importante! Demora algum tempo antes de você sentir os efeitos completos do medicamento. Somente se o seu 

médico permitir, você pode parar de tomar Halo®, se você parar sem o consentimento do seu médico, seu problema 

pode retornar. Se o seu médico solicitar que você pare o tratamento, você deve fazer de forma gradual, 

principalmente se você estiver tomando altas doses. Parar o tratamento repentinamentf pode causar alguns efeitos 

indesejáveis, tais como: náusea e vômito. Desta forma , mantenha o contato com o seu médico no momento que você 

parar o seu tratamento. 

Posologia 

É muito importante que você tome a quantidade correta de Halo®. Seu médico irá modificar la dose até encontrar a melhor 

dose para você. Ele irá determinar quantos comprimidos você precisará tomar. 

Adultos 

Dose inicial de 0,5 a 2 mg, 2 a 3 vezes ao dia, podendo ser aumentada progressivamente em função da resposta terapêutica 

e da tolerância. 1 

Dose de manutenção, entTe 1 e 15 mg ao dia, deve, contudo, ser reduzida até o mais baixo nível de efetividade. 

Pacientes idosos geralmente requerem doses menores. 
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Pacientes gravemente perturbados ou inadequadamente controlados podem requerer, às vezes, pdso logia mais elevada. Em 

alguns casos a resposta ótima pode exigir dose diária acima de 100 mg, principalmente em pacilmtes com alta resistência. 

Entretanto, não está demonstrada a segurança de tais doses em administração prolongada. 

Crila nças 

O, 1 mg /3 kg de peso, duas vezes ao dia por via oral, podendo ser ajustada, se necessário. 

Se o paciente perder uma dose, ele deve tomar a próxima dose e continuar o tratamento normalment 

Fls d33.±:_ ~ 
ProcNº~ j 
Ass_ffii__/ 

/' 
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Si~:a a orientação de seu médico, respeitando sempre os horários, as doses e a duração do tratamento. Não 

interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico. 

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

Se você se esquecer de tomar uma dose do medicamento, tome a próxima dose e continue o tratamento n01malmente. Não 

dobre a dose . 

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? 

Dados de estudos clínicos 

A seguir estão listados os eventos adversos (também chamados de reações adversas ao medicamento) relatados em estudos 

cliinicos por'.:: 1 % dos pacientes tratados com Halo®. 

R·eação muito comum (ocorre cm mais de 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): 

Distúrbios do sistema nervoso: distúrbios extrapiramidais; hipercinesia (movimentação excessiva e atíp ica do corpo e 

membros) . 

Reação comum (ocorre entre 1 % e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): 

Distúrbios do sistema nervoso: tremor, hipertonia (rigidez muscular), distonia, sonolência,1 bradicinesia (movimentos 

lentos). 

Distúrbios oftalmológicos: distúrbios visuais . 

Distúrbios gastrintestinais: constipação, boca seca, hipersecreção salivar. 

Em outro estudo clínico com Halo® as seguintes reações adversas foram relatadas por '.:: l % dos pacientes com 

esquizofrenia: 

Reação comum (ocorre entre 1%e10% dos pacientes que utilizam este medicamento): 

Distúrbios do sistema nervoso: tontura, acatisia (dificuldade em pem1anecer sentado), discinesia, hipocinesia, discinesia 

tardia. 
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Distúrbios oftalmológicos: crise oculógira (movimento espástico dos olhos para uma posição fixa, gctillfu'ente para cima). 

1 

Distúrbios vasculares: hipotensão ortostática (anormalidade da pressão sanguínea perceptível ao levantar ou alterar a 
1 

posição do corpo), hipotensão. 

Distúrbios do sistema reprodutivo e das mamas: disfunção erétil. 

I vestigações: aumento do peso. 

A seguir estão listados os eventos adversos relatados nos estudos clínicos anteriormente mencionados por < 1 % dos 

pacientes tratados com Halo®: 

Distúrbios endócrinos : hiperprolactinemia; 

Distúrbios psiquiátricos: diminuição da libido, perda da libido, inquietação; 
1 

Distúrbios do sistema nervoso : disfunção motora, contrações involuntárias do músculo, síndrome neuroléptica maligna, 

nistagmo, parkinsonismo, sedação. 

Distúrbios oftalmológicos: visão embaçada. 

Distúrbios cardíacos: taquicardia. 

Distúrbios musculoesqueléticos e do tecido conjuntivo: trismo, torcicolo, rigidez muscular, ~spasmos musculares, rigidez 

musculoesquelética, contração muscular. 1 

Distúrbios do sistema reprodutivo e das mamas: amenorreia, desconforto nas mamas, dbr nas mamas, galactorreia, 

dismenorreia, disfunção sexual , distúrbios menstruais, menorragia. 

Distúrbios gerais e condições no local da aplicação : distúrbios da marcha. 

As seguintes reações adversas foram observadas no período de pós-comercialização comi haloperidol e decanoato de 

haloperidol : 

Reação muito rara (ocorre em menos de 0,01 % dos pacientes que utilizam este medilcamento), incluindo relatos 

isolados: 

Distúrbios do sistema sanguíneo e linfático: agranulocitose, pancitopenia, trombocitopenia, le11copenia e neutropenia. 

Distúrbios do sistema imunológico: reação anafilática, hipersensibilidade. 

Distúrbios endócrinos: secreção inapropriada do hormônio antidiurético. 

Distúrbios do metabolismo e nutricionais: hipoglicemia. 

Distúrbios psiquiátricos: transtorno psicótico, agitação, estado confusional, depressão e insôn ~a . 

Distúrbios do sistema nervoso: convulsão e cefaleia. 

Distúrbios cardíacos: Torsades de Pointes, fibrilação ventricular, taquicardia ventricular, extr~ssístole. 

Distúrbios do mediastino, respiratório e torácico: broncoespasmo, laringoespasmo, edema de ~aringe , dispneia. 

Distúrbios gastrintestinais: vômito , náusea. 

Distúrbios hepatobiliares: insuficiência hepática aguda, hepatite, colestase, icterícia, anor nalidade no teste da função 

hepática. 
1 

Distúrbios da pele e do tecido subcutâneo: angioedema, vasculite leucocitoclástica, dermati
1

te esfoliativa, urticária, reação 

de fotossensibilidade, erupção cutânea, prurido, hiperidrose. 
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Distúrbios musculoesqueléticos e do tecido conjuntivo: rabdomiólise (lesão muscular que pode levar à insuficiência renal 

aguda) . 

Distúrbios renais e urinários: retenção urinária. 

Gravidez, puerpério e condições perinatais: síndrome neonatal de retirada do medicamento. 

Distúrbios do sistema reprodutivo e das mamas: priapismo e ginecomastia. 

1 

Distúrbios gerais e condições no local de aplicação: morte súbita, edema de face, edema, hipotermia, hipert 

Investigações: prolongamento do intervalo QT, perda de peso. 

lf nformação adicional importante 

·· pacientes idosos com demência que necessitem de tratamento com Halo® para controle de Seus comportamentos podem 
1 

rer o risco de morte aumentado quando comparado com não tratados. 

·- se você observar batimento cardíaco irregular (palpitação, tontura, desmaio), febre alta, rigidez muscular, transpiração 

ano1mal, respiração acelerada ou redução do estado de alerta, contate seu médico imediatamente. 

Informe ao seu médico, cirurgião-dentista ou farmacêutico o aparecimento de reações indesejáveis pelo uso do 

medicamento. Informe também à empresa através do seu serviço de atendimento. 

9. O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO Ql!JE A INDICADA DESTE 

MEDICAMENTO? 

Se você ingeriu acidentalmente uma quantidade maior de Halo®, contate seu médico imediatamente. Os possíveis sinais de 

uma superdose são: diminuição do estado de alerta, tremor grave e contração muscular importante. Nestes casos, procure 

seu médico. 

Sinais e Sintomas 

Os sintomas de superdose de haloperidol constituem uma exacerbação dos efeitos farmacológicos e reações adversas já 

referidas, predominando as reações graves do tipo extrapiramidal, hipotensão e sedaçãÓ. A reação extrapiramidal é 

manifestada por rigidez muscular e por tremor generalizado ou localizado. Pode ocorrer hipeitensão, em vez de hipotensão. 
1 

Em casos extremos, o paciente pode apresentar-se comatoso, com depressão respiratória ~ hipotensão, às vezes grave o 

suficiente para determinar um estado de choque. O risco de arritmias ventriculares pdssivelmente associadas a um 

prolongamento do intervalo QT deve ser considerado. 
1 

Tratamento 
1 

Não existem antídotos específicos. O tratamento é principalmente de suporte. A eficácia 
1

de carvão ativado em caso de 

superdose com haloperidol oral não foi estabelecida. 

Para pacientes comatosos, as vias aéreas devem ser restabelecidas através do uso 

endotraqueal. 

de luma 
1 

1 

via orofaríngea ou tubo 

ECG e sinais vitais devem ser monitorizados até que estejam normais . Arritmias cardíacas severas deverão ser tratadas com 

medidas antiarrítmicas adequadas. A depressão respiratória pode necessitar de respiração ar~ificial. 
1 
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Hipotensão e colapso circulatório devem ser controlados com infusão de soro, plasma ou albumina concentrada e agentes 
1 

vasopressores, como dopamina ou noradrenalina (norepinefrina) . Não utili zar adrenalina ( epirtefrina), porque pode causar 
1 

hipotensão grave quando usada com Halo®. 1 

1 

Em casos de reações extrapiramidais importantes, administrar medicação antiparkinsoniana pon via parenteral. 

' 
li':.m caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a embalagem 

1 

ou bula do medicamento, se possível. Ligue para 0800 722 6001, se você precisar de mais orientações. 

III- DIZERES LEGAIS 

MS nº 1.0298.0020 

Farm. Resp .: Dr. José Carlos Módolo - CRF-SP nº 10.446 

SAC (Serviço de Atendimento ao Cliente): 0800-7011918 
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CRIST ÁLIA Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda. 
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AL THAIA S. A. INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 

Av. Engenheiro Heitor Eiras Garcia, 2.756 - São Paulo/ SP 
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VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA 

SÓ PODE SER VENDIDO COM RETENÇÃO DA RECEITA. 

RM 0020 03 



ITTlCRISTi\Lii\ 
PKODUTOS QUÍM ICOS FARMACLUTICOS LTDA 

Dados da submissão eletrônica 

Data do Número 
k\.ssunto 

!Expediente Expediente 

14/08/2019 

11/06/2018 

12112/2017 

10450 - SIMILAR -

1981433/ 19-0 
Notificação de 

alteração de Texto de 

Bula - RDC 60112 

10450 - SIMILAR -

0464725/18-4 
Notificação de 

alteração de Texto de 

Bula - RDC 60/12 

10756 - SIMILAR 

!Notificação de 

2279228/17-7 alteração de texto de 

!bula para adequação 

à intercambialidade 

Anexo B 

Histórico de alteração da bula 

~ados da petição/notificação que alteraDados das alterações de bulas 

~ata do !Número IA t Data de 
1..,. d. E d' t ir>-Ssun o A. _ Itens de bula 
~xpe 1ente xpe 1en e ,...provaçao 

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO É 

INDICADO? 

(exclusão de indicação terapêutica) 

Dizeres Legais 

Quando não devo usar este medicamento? 

O que devo saber antes de usar este medicamento? 

Quais males este medicamento pode me causar? 

Adequação à Bula Padrão de Haldol (Janssen), 

publicada no Bulário Eletrônico da Anvisa em 

14/07/2017. 

Versões 
(VP/ Apresentações 

relacionadas 
IVPS) 

VP 

VP 

VP 

Comprimidos 

de 1mge5 mg 

Comprimidos 

de 1mge5 mg 

,~~ ~ 
{ - ~~·~ ~ \f :jj 'ii-.:.. 

Comprimidos &~ 1 
1 mge5mg '

.....,_~~~ 

/Ç ~ iJ? 
~-------------------~---~------?f (fl ~ 1 \ 

.j 1 1 l 

\ljj) 
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10756 - SIMILAR 

Notificação de 
04/07/2016 2024541 /16-6 

alteração de texto de 

bula para adequação 

10450 - SIMILAR -

G0/03/2016 1429851116-1 
Notificação de 

alteração de Texto de 

Bula - RDC 60112 

10450 - SIMILAR - -- -~1---

17/02/2016 1275060/16-3 Notificação de 

alteração de Texto de 

Bula - RDC 60/l 2 

O que devo saber antes de usar este medicamento? 

Adequação à Bula Padrão de Haldol (Janssen) , 

publicada no Bulário Eletrônico da Anvisa em 

24/05/2017. 

I- Identificação do medicamento 

Complementação dos itens: 

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR 

ESTE MEDICAMENTO? 

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO 

POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO? 

9. O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA 

QUANTIDADE MAIOR DO QUE A 

INDICADA DESTE MEDICAMENTO? 

7.CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO 

MEDICAMENTO 

Complementação dos itens QUAIS ôS- MACE-S-

QUE ESTE 

MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR? 

REACÕES ADVERSAS 

VP 

VP 

VP 

VP 

Comprimidos de 

1mge5 mg 

Comprimidos de 

1mge5 mg 

Comprimidos de 

1mge5 mg 

Comprimidos de 

1mge5 mg 
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10450 - SIMILAR -

11102/2016 1254920/ 16-7 tNotificação de ------ ------
~ Iteração de Texto de 

~n 1~ - Rnr 6011? 

10450 - SIMILAR -

tNotificação de 
27/ 10/2015 0944442/15-4 ------ -----

~Iteração de Texto de 

Bula - RDC 60112 

10457 - SIMILAR -

Inclusão Inicial de 
14/01/2015 0033022/15- 1 ------ ------

Texto de Bula -

RDC 60/ 12 

QUAIS OS MALES QUE ESTE 

------ ----- MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR? 

REAÇÕES ADVERSAS 

O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE 

MEDICAMENTO? 

------ ----- O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA 

QUANTIDADE MAIOR QUE A INDICADA 

DESTE MEDICAMENTO? 

Todos os itens foram alterados para adequação à 

------ ----- Bula Padrão de Haldol (Janssen), publicada no 

Bulário Eletrônico da Anvisa em 30/06/20 14. 

VP 
Comprimidos de 

1 mge5 mg 

VP 
Comprimidos de 

1mge5 mg 

VP 
Comprimidos de 

1mge5 mg 

/.;; 
I 
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HALO® 

haloperidol 

Solução injetável 

5 mg/mL 

Cristália Prod. Quím. Farm. Ltda. 

BULA PARA O PACIENTE 

F/s . __ 

P rocN~--
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I- IDENTIFICAÇÃO DO MEDICAMENTO 

lflalo® 

haloperidol 

MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERÊNCI~. 
APRESENTAÇÕES 

Solução injetável de 5 mg/mL em embalagem com 50 ampolas de 1 mL de solução injetável. 

llJSO INTRAMUSCULAR 

llJSO ADULTO 

COMPOSIÇÃO 

Cada mL da solução injetável contém: 

haloperidol .... ......... ..... .......... ..... ... .......... .. 5 mg 

veículo estéril q.s.p .... .. ... ..... .. ......... ...... ......... 1 mL 

Excipientes: ácido láctico, metilparabeno, propilparabeno, hidróxido de sódio, água para injeçãb. 

H- INFORMAÇÕES AO PACIENTE 

ll. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO É INDICADO? 

Halo® é indicado para o alívio de transtornos do pensamento, de afeto e do comportamento coTI o: 

- acreditar em ideias que não correspondem à realidade (delírios); 

- ouvir ou ver ou sentir coisa que não está presente (alucinações); 

- confusão; 

- agitação psicomotora. 

Além disso, Halo® é indicado para tratar movimentos incontrolados como: 

- tiques ; 

- náusea e vômito, quando medicamentos usuais não funcionam. 

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA? 

Halo® não exerce sua ação completa logo após as primeiras doses. Os beneficias são mais , mplamente observados após 

duas a três semanas de tratamento contínuo. Para os sintomas de agitação e agressividade é f ossível obter melhora logo 

após as primeiras doses. O tratamento com Halo® poderá produzir sintomas desconfortáveis que podem não justificar sua 

interrupção . Neste caso, consulte o médico. 
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3. QUANDO NÃO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 

Halo® não deve ser administrado se: 

-· você tiver Doença de Parkinson; 

-· suas reações se tomarem extremamente lentas ou você se sentir estranhamente confuso, com tonturas ou sonolento depois 

O.e ingerir álcool ou depois de tomar outros medicamentos; 

··você tiver um tipo de demência chamada "demência de corpos de Lewy"; 

·· você tiver sensibilidade exacerbada (alérgicos) ao haloperidol ou aos excipientes (component~s) da formulação; 

·· você tiver paralisia supranuclear progressiva (PSP) . 

Não use este medicamento se alguma das situações acima se aplicar a você. Se não tiver certeza, fale com seu médico, 

farmacêutico ou enfermeiro antes de receber Halo®. 1 

Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas, sem orientação médica L do cirurgião-dentista. 

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

Efeitos colaterais graves 

Halo® pode causar problemas no coração, problemas no controle dos movimentos do corpo! ou dos membros e um sério 

efeito colateral chamado "síndrome neuroléptica maligna" . Também pode causar reações alérgicas graves e coágulos 

sanguíneos. Você deve estar ciente dos efeitos colaterais graves enquanto estiver tomando Bialo® porque pode precisar de 

tratamento médico urgente. 

Pacientes idosos e pacientes com demência 1 

Um pequeno aumento na incidência de mortes e acidentes vasculares cerebrais tem sido relatado em pacientes idosos com 

demência que estão tomando medicamentos antipsicóticos . Fale com seu médico ou farmacêufico antes de utilizar Halo® se 

for idoso, particularmente se tiver demência. 

Os medicamentos antipsicóticos, incluindo Halo® podem provocar: 

- casos raros de morte súbita. Pacientes idosos com demência relacionada à psicose [tratados com medicamentos 

antipsicóticos possuem aumento no risco de morte; 

- síndrome neuroléptica maligna, uma condição rara que se caracteriza por febre, ri gidez muscular, instabilidade 

autonômica e alteração da consciência. Geralmente, a febre é o primeiro sintoma que se manifesta. Na presença destes 
1 

sintomas, procure seu médico imediatamente, pois ele poderá interromper o tratamento com Halo® e precisará monitorá-lo 

cuidadosamente; 

- discinesia tardia, que se caracteriza por movimentos involuntários rítmicos da língual face , boca ou maxilar. As 

manifestações podem ser permanentes em alguns pacientes. A síndrome pode ser mascarada quando o tratamento é 

retomado, quando a dose é aumentada, ou quando é feita a troca para outros medicamentds antipsicóticos. Na presença 

destes sintomas, procure seu médico imediatamente, pois ele poderá interromper o tratamento[ com Halo®; 
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sintomas extrapiramidais, tais como tremor, rigidez, excesso de salivação, movimê1t~_._J~0~ I ncapacidade de 

permanecer sentado e distonia aguda (contrações musculares permanentes). Se necessário, s~u médico poderá prescrever 

medicamentos antiparkinsonianos para o tratamento dos sintomas; 
1 

-- alterações hormonais : hiperprolactinemia, que pode causar galactorreia, ginecomastia e oligob enorreia (menstruação com 
1 

freq_uência alterada) ou amenorreia (ausência de menstruação); atividade aumentada da glânduja tireoide (hipertiroidismo); 

- tromboembolismo venoso (coágulos de sangue nos pulmões e pernas) . Seu médico deverá identificar fatores de risco para 
1 

·;romboembolismo venoso antes e durante o tratamento com Halo® e tomará medidas preventivas. 
1 

Informe ao seu médico caso você apresente uma das condições abaixo: 

- doença cardíaca, problema cardíaco ou se qualquer pessoa da sua famí li a próxima tenh~ falecido repentinamente de 

problemas cardíacos; 

- você ou alguém da sua família próxima tem um problema cardíaco chamado "intervalo qTc prolongado" ou qualquer 

outro problema no seu ritmo cardíaco que se apresente como um traçado anorn1al no ECG ( el ~trocardiograma); 

- se você já teve algum tipo de hemorragia no cérebro, ou se seu médico disse que você é mai~ propenso que outras pessoas 

a ter derrame; 

- depressão; 

- epilepsia ou se alguma vez teve convulsões (ataques ou convulsões); 

- problemas nos rins, figado ou glândula tireoide; 

- coágulos de sangue, ou um histórico familiar de coágulos sanguíneos. 

- pressão arterial baixa ou se sente tonturas ao sentar-se ou levantar-se; 

- um baixo nível de potássio ou magnésio (ou outro eletrólito) no sangue. 

Você pode precisar ser monitorado mais de perto e pode ser necessário alterar a quantidade dd Halo® que você recebe. 

Se não tiver a certeza de que alguma das situações acima referidas se aplica a você, fale corri seu médico, farmacêutico ou 

enfermeiro antes de receber Halo®. 

Check-up médico 

Seu médico pode querer fazer um eletrocardiograma (ECG) para medir a atividade elétrica dd seu coração. 

1 

Crianças e adolescentes 1 

Halo® não deve ser utilizado em crianças e adolescentes com idade inferior a 18 anos. Isto él porque não foi estudado nesta 

faixa etária. 1 

Halo® injetável é recomendado apenas para administração intramuscular (IM). 

Efeito sobre a capacidade de dirigir veículos e operar máquinas 

Os efeitos colaterais que ocorrem com o Halo®, como a sensação de sono, podem afetar o e~tado de alerta, principalmente 

com doses altas e no início do tratamento. Durante o tratamento, você não deve dirigir veíf ulos ou operar máquinas sem 

antes discutir com o seu médico. 
1 
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Se você está grávida ou planeja engravidar, informe ao seu médico, ele decidirá se você pode utilizar Halo®. 

Tremor, rigidez muscular, fraqueza, sonolência, agitação, problemas respiratórios ou dificuldade para mamar podem 
1 

ocorrer em recém-nascidos de mães que utilizaram Halo® durante o último trimestre de gravidez. 
1 

Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas, sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. 
1 

Amamentação 

Informe ao médico se você está amamentando ou planeja amamentar, pois pequenas quantida~es do medicamento podem 

passar para o leite materno e para o bebê. Ele decidirá se você pode amamentar durante o uso d~ Halo®. 
1 

Outros medicamentos e Halo® 

111f01me seu médico , farmacêutico ou enfermeiro se estiver tomando, tiver tomado recentementb ou vier 

a tomar outros medicamentos. 

Informe seu médico se estiver tomando outro medicamento antipsicótico. 

Você não deve tomar Halo® com outros medicamentos antipsicóticos, a menos que indicado pdr seu médico. 

1 

Monitoramento especial pode ser necessário se você estiver usando lítio e Halo® ao mesmd tempo. 

Informe seu médico imediatamente e pare de tomar ambos os medicamentos se perceber: 

- Febre que você não sabe explicar ou movimentos que você não consegue controlar 

- Confusão, desorientação, dor de cabeça, problemas de equilíbrio e sonolência. 

Estes são sinais de uma condição séria. 

Certos medicamentos podem causar problemas cardíacos 

Informe seu médico se estiver tomando medicamentos para : 

1 

.. Problemas nos batimentos cardíacos (como amiodarona, dofetilida, disopiramida, droned:arona, ibutilida, quinidina e 

sotalol) 

Depressão (como citalopram e escitalopram) 

··Infecções bacterianas (como eritromicina, levofloxacino e moxifloxacino) 

·· Infecções fúngicas (como a pentamidina) 

··Malária (como a halofantrina) 

.. Náuseas e vômitos (como o dolasetrona) 

- Câncer (como toremifeno e vandetanibe) 

- Diminuição da pressão arterial, como comprimidos para eliminar água do corpo (diuréticos).
1 
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Infonne também a seu médico se estiver tomando bepridil (para dores no peito ou para b"ixar a press~ã ... o ,,,,.,,""""'~ 

metadona (um analgésico para tratar dependência a drogas). d "· 
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Certos medicamentos podem afetar o modo como Halo® funciona 

Proc . W~2 
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- alprazolam ou buspirona (para ansiedade) 1 ASS { f);ÂJ / 
1 -~,,.. ____ ~ 

- tluoxetina, tluvoxamina, nefazodona, paroxetina, sertralina, Erva de São João (Hypericum perforatum u venlafaxin~~j" 
qualquer outro medicamento para depressão) : '"'"'"" '~"""'""''v> . 

Informe seu médico se estiver tomando: 

- carbamazepina, fenobarbital ou fenitoína (para epilepsia) 

- rifampicina (para infecções bacterianas) 

- itraconazol (ou qualquer outro medicamento para infecções fúngicas) 

- Comprimidos de cetoconazol (para tratar a síndrome de Cushing) 

1 

1 

1 

- ri tona vir (para o vírus da imunodeficiência humana ou HIV), ou qualquer outro medicamento lantiviral 
1 

- clorpromazina ou prometazina (para náuseas e vômitos). 
1 

Seu médico pode ter que alterar sua dose de Halo® se você estiver tornando algum destes medi l.:amentos . 
1 

Halo® pode afetar o modo como outros medicamentos funcionam 

Informe seu médico se estiver tomando medicamentos para: 

- Acalmar-se ou para ajudar você a dormir (tranquilizantes) 

- Dor (fortes analgésicos) 

- Depressão ("antidepressivos tricíclicos") 

- Diminuição da pressão arterial (como guanetidina e metildopa) 

- Reações alérgicas graves (adrenalina) 

- doença de Parkinson (como a levodopa) 

- Afinar o sangue (fenindiona). 

Fale com seu médico antes de tomar Halo® se estiver tomando algum destes medicamentos. 

Halo® e álcool 
1 

Beber álcool enquanto estiver usando Halo® pode fazer você se sentir sonolento e menos ~lerta . Isso significa que você 

deve ter cuidado com a quantidade de álcool que bebe. Converse com seu médico sobre d consumo de álcool enquanto 
1 

estiver usando o Halo®. 1 

Informe ao seu médico ou cirurgião-dentista se você está fazendo uso de algum outro m~dicamento. 
1 

1 

1 

Não use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua 1saúde. 
1 

1 

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMEINTO? 
1 

Conserve a solução injetável em temperatura ambiente (entre 15º C e 30ºC). Proteja da luz. 1 

Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. 
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Não use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original. 
1 

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validatle e você observe alguma 
1 

11r1udança no aspecto, consulte o farmacêutico para saber se poderá utilizá-lo. 

lrodo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

lí. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 

Halo® está disponível na forma de comprimidos, solução oral e solução injetável. 

Seu médico determinará a quantidade de Halo® solução injetável a ser administrada. 

Importante! Demora algum tempo antes de você sentir os efeitos completos do meditamento. Somente se o seu 
1 

médico permitir, você pode parar de utilizar Halo®, se você parar sem o consentimento d'o seu médico, seu problema 
1 

pode retornar. Se o seu médico solicitar que você pare o tratamento, você dev~ fazer de forma gradual, 

principalmente se você estiver tomando altas doses. Parar o tratamento repentinamente pode causar alguns efeitos 
1 

indesejáveis, tais como: náusea e vômito. Desta forma, mantenha o contato com o seu m~dico no momento que você 

parar o seu tratamento. 

Se você esquecer uma dose do medicamento, utilize a próxima dose e continue o tratamento normalmente. 
1 

Posologia 

Halo® deverá ter sua dose média diária ajustada segundo a gravidade de cada caso e a sensibjlidade individual do paciente, 

a critério médico. 

Halo® injetável é recomendado apenas para administração intramuscular (IM). 1 

Indicada nos estados agudos de agitação psicomotora ou quando a via oral é impraticável. ~njete de 2,5 (0,5mL) a 5 mg 

( 1 mL) por via intramuscular. Repita após cada hora, se necessário, embora intervalos de 4 la 8 horas sejam satisfatórios. 

Tão logo seja possível, esta via será substituída pela via oral. 
1 

Siga a orientação de seu médico, respeitando sempre os horários, as doses e a duração do tratamento. Não 

interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico. 

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICA1'/iENTO? 

1 

Os pacientes não autoadministram a solução injetável de Halo®. Halo® solução injetável é um medicamento injetável 

administrado sob a orientação e supervisão médica. 1 

Em caso de dúvidas, procure orientação do farmacêutico ou de seu médico, ou cirurgiã~-dentista. 
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8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR? 

Jl)ados de estudos clínicos 

A seguir estão listados os eventos adversos (também chamados de reações adversas ao medicab ento) relatados em estudos 

clínicos por 2: 1 % dos pacientes tratados com Halo®. 

!Reação muito comum (ocorre em mais de 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): 

Distúrbios do sistema nervoso: distúrbios extrapiramidais; hipercinesia (movimentação excessiva e atípica do corpo e 

membros) . 

Reação comum (ocorre entre 1%e10% dos pacientes que utilizam este medicamento): 

Distúrbios do sistema nervoso: tremor, hipertonia (rigidez muscular), distonia, sonolência, bradicinesia (movimentos 

lentos). 

Distúrbios oftalmológicos: distúrbios visuais. 

Distúrbios gastrintestinais: constipação, boca seca, hipersecreção salivar. 

Em outro estudo clínico com Halo® as seguintes reações adversas foram relatadas por > 1 % dos pacientes com 

esqu izofrenia: 

Reação comum (ocorre entre 1 % e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): 

Distúrb ios do sistema nervoso: tontura, acatisia (dificuldade em permanecer sentado), discinesia, hipocinesia, discinesia 

tardia. 
1 

Distúrbios oftalmológicos: crise oculógira (movimento espástico dos olhos para uma posição Jxa, geralmente para cima). 

Distúrbios vasculares: hipotensão ortostática (anormalidade da pressão sanguínea perceptivel ao levantar ou alterar a 

posição do corpo), hipotensão . 

Distúrbios do sistema reprodutivo e das mamas: disfunção erétil. 

Investigações: aumento do peso. 

A seguir estão listados os eventos adversos relatados nos estudos clínicos anteriormente mencionados por < 1 % dos 

pacientes tratados com Halo®: 

Distúrbios endócrinos: hiperprolactinemia. 

Distúrbios psiquiátricos: diminuição da libido, perda da libido, inquietação. 

Distúrbios do sistema nervoso: disfunção motora, contrações involuntárias do músculo, síndrome neuroléptica maligna, 

nistagmo, parkinsonismo, sedação. 

Distúrbios oftalmológicos: visão embaçada. ~ 

Distúrbios cardíacos: taquicardia. 

Distúrbios musculoesqueléticos e do tecido conjuntivo: trismo, torcicolo, rigidez muscular, spasmos musculares, rigidez 

musculoesquelética, contração muscular. 
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Distúrbios do sistema reprodutivo e das mamas: amenorreia, desconforto nas 

dismenorreia, disfunção sexual, distúrbios menstruais, menorragia. 

Distúrbios gerais e condições no local da aplicação : distúrbios da marcha. 

galactorreia, 

As seguintes reações adversas foram observadas no período de pós-comercialização com lhaloperidol e decanoato de 

haloperidol: 

Reação muito rara (ocorre em menos de 0,01 % dos pacientes que utilizam este medi~amento), incluindo relatos 

!isolados: 

Distúrbios do sistema sanguíneo e linfático: agranulocitose, pancitopenia, trombocitopenia, le~copenia e neutropenia. 

Distúrbios do sistema imunológico: reação anafilática, hipersensibilidade. 

Distúrbios endócrinos: secreção inapropriada do hormônio antidiurético. 

Distúrbios do metabolismo e nutricionais: hipoglicemia. 

Distúrbios psiquiátricos: transtorno psicótico, agitação, estado confusional, depressão e insôni j . 

Distúrbios do sistema nervoso: convulsão e cefaleia. 
1 

Distúrbios cardíacos: Torsades de Pointes, fibrilação ventricular, taquicardia ventricular, extrajsístole. 

Distúrbios do mediastino, respiratório e torácico: broncoespasmo, laringoespasmo, edema de lj ringe, dispneia. 

Distúrbios gastrintestinais: vômito e náusea. 1 

Distúrbios hepatobiliares: insuficiência hepática aguda, hepatite, colestase, icterícia, anormalidade no teste da função 

h '. 1 epat1ca. 

Distúrbios da pele e do tecido subcutâneo: angioedema, vasculite leucocitoclástica, dermati~e esfoliativa, urticária, reação 

de fotossensibilidade, erupção cutânea, prurido, hiperidrose. 1 

Distúrbios musculoesqueléticos e do tecido conjuntivo: rabdomiólise (lesão muscular que p~de levar à insuficiência renal 
1 

1 

aguda) . 

Distúrbios renais e urinários: retenção urinária. 

Gravidez, puerpério e condições perinatais: síndrome neonatal de retirada do medicamento. 

Distúrbios do sistema reprodutivo e das mamas: priapismo e ginecomastia. 

Distúrbios gerais e condições no local de aplicação: morte súbita, edema de face, edema, hipdtermia e hipertermia. 

Investigações: prolongamento do intervalo QT, perda de peso. 1 

Informação adicional importante 

- pacientes idosos com demência que necessitem de tratamento com Halo® para controle d& seus comportamentos podem 

ter o risco de morte aumentado quando comparado com aqueles não tratados. 

- se você observar batimento cardíaco irregular (palpitação, tontura, desmaio), febre alta, Jrigidez muscular, transpiração 

anormal, respiração acelerada ou redução do estado de alerta, contate seu médico imediatamJnte. 

Informe ao seu médico, cirurgião-dentista ou farmacêutico o aparecimento de rea~ões indesejáveis pelo uso do 

medicamento. Informe também à empresa através do seu serviço de atendimento. 
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9. O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QU~ A INDICADA DESTE 
1 

MEDICAMENTO? 
1 

Os possíveis sinais de uma superdose são: diminuição do estado de alerta, tremor grave e con~ração muscular importante. 
1 

Nestes casos, procure seu médico. 

Sinais e Sintomas 
1 

Os sintomas de superdose de haloperidol constituem uma exacerbação dos efeitos farmacoló~1;icos e reações adversas já 

rderidas, predominando as reações graves do tipo extrapiramidal, hipotensão e sedação. IA reação extrapiramidal é 

manifestada por rigidez muscular e por tremor generalizado ou localizado. Pode ocorrer hipertehsão, em vez de hipotensão. 
1 

Em casos extremos, o paciente pode apresentar-se comatoso, com depressão respiratória e hipotensão, às vezes grave o 

suficiente para determinar um estado de choque. O risco de arritmias ventriculares possivelmente associadas a um 

prolongamento do intervalo QT deve ser considerado. 

lrratamento 

Não existem antídotos específicos. O tratamento é principalmente de suporte . A eficácia dei carvão ativado em caso de 

1 

1 

wperdose com haloperidol oral não foi estabelecida. 

Para pacientes comatosos, as vias aéreas devem ser restabelecidas através do uso de urpa via orofaríngea ou tubo 

endotraqueal. 1 

ECG e sinais vitais devem ser monitorizados até que estejam normais. Arritmias cardíacas severas deverão ser tratadas com 

medidas antiarrítmicas adequadas. A depressão respiratória pode necessitar de respiração artifip ia!. 

1 

Hipotensão e colapso circulatório devem ser controlados com infusão de soro, plasma ou aiblunina concentrada e agentes 

vasopressores, como dopamina ou noradrenalina (norepinefrina) . Não utilizar adrenalina ( ep/nefrina), porque pode causar 
1 

hipotensão grave quando usada com Halo®. 

Em casos de reações extrapiramidais importantes, administrar medicação antiparkinsoniana pdr via parenteral. 

1 

1 

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro
1 
médico e leve a embalagem 

ou bula do medicamento, se possível. Ligue para 0800 722 6001, se você precisar de mais 1orientações. 

1 

III- DIZERES LEGAIS 
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Anexo B 

Histórico de alteração da bula 

Dados da submissão eletrônica Dados da petição/notificação que altera abula !Dados das alterações de bulas 

Data do Número Data do Número Data de 
Versões 

Apresentações 
Assunto Assunto Itens de bula (VP 

Expediente Expediente Expediente Expediente Aprovação 
NPS) 

relacionadas 

10450 - SIMILAR -
1. PARA QUE ESTE 

14/08/2019 1981433/19-0 
!Notificação de alteraçãc 

MEDICAMENTO É INDICADO? VP 
Solução Injetável 

------ ------ ------ -----
kle Texto de Bula - de 5 mg/mL 

RDC 60112 
(exclusão de indicação terapêutica) 

10450 - SIMILAR -

03/08/2018 0764471/18-0 
!Notificação de alteração K:;orreção da descrição do excipiente Solução Injetável 

------ ------ ------ ----- VP 
kie Texto de Bula - ~onforme DCB - ácido láctico de 5 mg/mL 

IRDC 60112 

10450 - SIMILAR - Quando não devo usar este 

!Notificação de alteração medicamento? Solução Injetável 
11106/2018 1464725/18-4 ------ ------ ------ ----- VP 

kie--Tex-te-de--Bula~ -- - -- -- -- - - --C' que devo saber antes de usar e~_ de 5 mg/mL 
- -- - -- -

IRDC 60112 medicamento? 

~~ ... 
( 0: ; ,er. ' 

f; ·~ 1 \ 
g 1 

\ ) 
-~ 
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10756 - SIMILAR 

otificação de alteração 

12/ 12/201 7 2279228/17-7 e texto de bula par 

3/01/2017 

intercambialidade 

10450 - SIMILAR 

otificação de alteraçã 

e Texto de Bula 

e 60112 

otificação de alteraçã 

--~=4/07/2016 2024541116-6 e texto de bula par 

adequação 

· ntercambialidade 

7/ 10/2016 
2367162/16- presentação 

5 omercial 

d 

uais males este medicamento pode 

e causar? 

dequação à Bula Padrão de Haldo 

publicada no 

letrônico da Anvisa 

que devo saber antes de usar este 

nedicamento? 

dequação à Bula Padrão de Haldo 

letrônico da Anvisa e 

4/05/2017. 

5/12/2016 - Identificação do medicamento 
d 

VP 

VP 

VP 

Solução Injetável de 5 

mg/mL 

Solução Injetável de 5 

mg/mL 

Solução Injetável de 5 

mg/mL 

roduto estéril 

Solução Injetável de 5 
__ ----- _ I- Identificação do medicame=n=to~_,_VP -----Je--- -

mg/mL 

)> 
(J) 
(J) 



~CRIST~ÁLIA 
PROI.J UTOS ()UÍM ICO.S FARMACl':UT ICOS l.TDA. 

10450 - SIMILAR -

[Notificação de alteração 
30/03/2016 1429851/16-1 

<Ie Texto de Bula -

RDC 60/12 

10450 - SIMILAR -

Notificação de alteração 
17/02/2016 1275060/16-3 

de Texto de Bula -

IRDC 60112 

- "-- -- --- --- -~ ----

10450 - SIMILAR -

11/02/2016 1254920/ 16-7 !Notificação de alteração 
de Texto de Bula -

IRDC 60/12 

Complementação dos itens: 

4. O QUE DEVO SABER ANTES 

DE USAR ESTE 

MEDICAMENTO? 

5. ONDE, COMO E POR QUANTO 

!TEMPO POSSO GUARDAR ESTE 

MEDICAMENTO? 

19. O QUE FAZER SE ALGUÉM 

[USAR UMA QUANTIDADE 

MAIOR DO QUE A INDICADA 

[DESTE MEDICAMENTO? 

7.CUIDADOS DE 

IAR __ ENAMENTO DO 

!MEDICAMENTO 

tomplementação dos itens QUAIS 

OS MALES QUE ESTE 

!MEDICAMENTO 

CAUSAR? 

PODE 

REAÇÕES ADVERSAS 

ME 

QUAIS OS~ES QUEcSTE -

!MEDICAMENTO PODE ME 

CAUSAR? 

!REAÇÕES ADVERSAS 

VP 

VP 

VP 

Solução Injetável de 5 

mg/mL 

Comprimidos de l mg e 5 

mg em embalagens com 

200; Solução oral de 2 

mg/mL em embalagem de 

l O frascos de 20 mL; 

Solucão Inietável em 
---- - -- - i-------

Solução Injetável de 5 

mg/mL 



rJ \lro 1ç:rr Á T TA 
1 "-" 1 "--- .1.. '--1. u .J.. .1 l....L...1..1.. .L }._ 

PRODUTOS QUÍMICOS FARMACi'OUTICOS LTDA. 

O QUE DEVO SABER ANTES DE 

USAR ESTE 
10450 - SIMILAR -

MEDICAMENTO? 

27/ 10/2015 0944442/15-4 
Notificação de alteração 

o QUE FAZER SE ALGUÉM 
Solução Injetável de 5 

------ ------ ------ ----- VP 
de Texto de Bula - mg/mL 

USAR UMA QUANTIDADE 
RDC 60/12 

MAIOR QUE A INDICADA 

DESTE MEDICAMENTO? 

10457 - SIMILAR - Todos os itens foram alterados para 

Inclusão Inicial de adequação à Bula Padrão de Haldol Solução Injetável de 5 
14/01/2015 0033022/15-1 ------ ------ ------ ----- VP 

Texto de Bula - RDC Janssen), publicada no Bulário mg/mL 

60/ 12 !Eletrônico da Anvisa em 

- --- --- -
- - ----- - -



G~CRISTÁLIA 
PRODUTOS QUÍMICOS FA RMACÊUTICOS l: rDA. 

HALO® 

haloperidol 

Solução Oral 

2 mg/mL 

Cristália Prod. Quím. Farm. Ltda. 

BULA PARA O PACIENTE 

Proc.N•_ ~ 
.! 

Ass·-~/ 
"".:.:~ ..... ·-· .-~'.,.,,? 

Fls . __ 

Proc.Nf __ 



[ZàJCRISTÁLIA 
PRODUTOS QUÍM ICOS FA RMACÊUTI COS l: rDA. 

l- IDENTIFICAÇÃO DO MEDICAMENTO 

Halo® 

haloperidol 

l\1EDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERÊNC4. 

APRESENTAÇÕES 

Solução oral de 2 mg/mL em embalagem com 1 O frascos de 20 mL. 

USO ORAL 

USO ADULTO E PEDIÁTRICO 

COMPOSIÇÃO 

Cada mL (20 gotas) da solução contém: 

haloperidol ..... ..... .. .. ...... ............ ... ............. 2 mg 

veículo q.s.p ...................... .. .................. .. .. l mL 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Excipientes: ácido láctico, metilparabeno, propilparabeno, propilenoglicol e água para injeção. I 

Cada 1 mL corresponde a 20 gotas. 

Cada 1 gota contém 0,1 mg de haloperidol. (0,1 mg/gota) 

li- INFORMAÇÕES AO PACIENTE 

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO É INDICADO? 

Halo® é indicado para o alívio de transtornos do pensamento, de afeto e do comportamento co~o: 
- acreditar em ideias que não correspondem à realidade (delírios); 

- ouvir ou ver ou sentir coisa que não está presente (alucinações); 

- confusão; 

- agitação psicomotora. 

Além disso, Halo® é indicado para tratar movimentos incontrolados como: 

- tiques ; 

- náusea e vômito, quando medicamentos usuais não funcionam. 

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA? 

Halo® não exerce sua ação completa logo após as primeiras doses. Os beneficias são mais amplamente observados após 

duas a três semanas de tratamento contínuo. Para os sintomas de agitação e agressividade 1 possível obter melhora logo 
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inte1rupção. Neste caso, consulte o médico. 

3. QUANDO NÃO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 

Halo® não deve ser tomado se: 

- você tiver Doença de Parkinson; 

- suas reações se tomarem extremamente lentas ou você se sentir estranhamente confuso, com Jonturas ou sonolento depois 

de ingerir álcool ou depois de tomar outros medicamentos; [ 

- você tiver um tipo de demência chamada "demência de corpos de Lewy"; J 

- você tiver sensibilidade exacerbada (alérgicos) ao haloperidol ou aos excipientes (component~s) da formulação; 

- você tiver paralisia supranuclear progressiva (PSP). 1 

1 

Não use este medicamento se alguma das situações acima se aplicar a você. Se não tiver c9rteza, fale com seu médico, 

farmacêutico ou enfermeiro antes de receber Halo®. J 

1 

JE:ste medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas, sem orientação médica d,u do cirurgião-dentista. 

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

1 

1 

1 

Efeitos colaterais graves 1 

Halo® pode causar problemas no coração, problemas no controle dos movimentos do corpo[ ou dos membros e um sério 

efeito colateral chamado "síndrome neuroléptica maligna". Também pode causar reações /alérgicas graves e coágulos 

sanguíneos. Você deve estar ciente dos efeitos colaterais graves enquanto estiver tomando Hlalo® porque pode precisar de 

tratamento médico urgente. J 

1 

Pacientes idosos e pacientes com demência j 

Um pequeno aumento na incidência de mortes e acidentes vasculares cerebrais tem sido rela~ado em pacientes idosos com 

demência que estão tomando medicamentos antipsicóticos. Fale com seu médico ou farmacêufico antes de utilizar Halo® se 

for idoso, particulannente se tiver demência. 

Os medicamentos antipsicóticos, incluindo Halo® podem provocar: 

- casos raros de morte súbita. Pacientes idosos com demência relacionada à psicose, 1 tratados com medicamentos 

antipsicóticos possuem aumento no risco de morte; [ 

- síndrome neuroléptica maligna, uma condição rara que se caracteriza por febre, ri~idez muscular, instabilidade 

autonômica e alteração da consciência. Geralmente, a febre é o primeiro sintoma que se ~anifesta. Na presença destes 

sintomas, procure seu médico imediatamente, pois ele poderá interromper o tratamento com li1a10® e precisará monitorá-lo 

cuidadosamente; 1 

- discinesia tardia, que se caracteriza por movimentos involuntários rítmicos da línguJ, face, boca ou maxilar. As 

manifestações podem ser permanentes em alguns pacientes. A síndrome pode ser masckrada quando o tratamento é 

1 

1 
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retomado, quando a dose é aumentada, ou quando é feita a troca para outros medicamentos antipsicóticos. Na presença 

de:stes sintomas, procure seu médico imediatamente, pois ele poderá interromper o tratamento ct Halo®; 

- sintomas extrapiramidais, tais como tremor, rigidez, excesso de salivação, movimentof lentos, incapacidade de 

pem1anecer sentado e distonia aguda (contrações musculares permanentes). Se necessário, seu médico poderá prescrever 

medicamentos antiparkinsonianos para o tratamento dos sintomas; 1 

- alterações hormonais : hiperprolactinemia, que pode causar galactorreia, ginecomastia e oligonrnorreia (menstruação com 

frequência alterada) ou amenorreia (ausência de menstruação) ; atividade aumentada da glândula tireoide (hipertiroidismo); 

- tromboembolismo venoso (coágulos de sangue nos pulmões e pernas) . Seu médico deverá idei tificar fatores de risco para 

tromboembolismo venoso antes e durante o tratamento com Halo® e tomará medidas preventivaf . 

Informe ao seu médico caso você apresente uma das condições abaixo: [ 

- doença cardíaca, problema cardíaco ou se qualquer pessoa da sua família próxima tenha falecido repentinamente de 

problemas cardíacos 

- você ou alguém da sua família próxima tem um problema cardíaco chamado "intervalo QTfc prolongado" ou qualquer 

outro problema no seu ritmo cardíaco que se apresente como um traçado anormal no ECG (eletr cardiograma) 

- se você já teve algum tipo de hemorragia no cérebro, ou se seu médico disse que você é mais propenso que outras pessoas 

a i:er derrame; 

- depressão; 

- epilepsia ou se alguma vez teve convulsões (ataques ou convulsões); 

- problemas nos rins, figado ou glândula tireoide; 

- coágulos de sangue, ou um histórico familiar de coágulos sanguíneos; 

- pressão arterial baixa ou se sente tonturas ao sentar-se ou levantar-se; 

- um baixo nível de potássio ou magnésio (ou outro eletrólito) no sangue. 

Vooê podo P"°'"' so< monitorado moi' do porto o podo"' nooo,,ário oltorn< • qmmtidodo do J.Io® quo vooê cooobo. 

Se não tiver a certeza de que alguma das situações acima referidas se aplica a você, fale com sdu médico , fannacêutico ou 

enfermeiro antes de receber Halo®. 1 

Check-up médico l 
Seu médico pode querer fazer um eletrocardiograma (ECG) para medir a atividade elétrica do se , coração. 

E 1feito sobre a capacidade de dirigir veículos e operar máquinas j 
Os efeitos colaterais que ocorrem com Halo®, como a sensação de sono, podem afetar o esta o de alerta, principalmente 

com doses altas e no início do tratamento. Durante o tratamento, você não deve dirigir veículos ou operar máquinas sem 

antes discutir com o seu médico. 

Gravidez e Amamentação 

Gra~d~ 1 

Se você está grávida ou planeja engravidar, informe ao seu médico, ele decidirá se você pode to+ ar Halo®. 
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Tremor, rigidez muscular, fraqueza, sonolência, agitação, problemas respiratórios 

ocon-er em recém-nascidos de mães que utilizaram Halo® durante o último trimestre de gravidez. 

Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas, sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. 

Amamentação 

fofonne ao médico se você está amamentando ou planeja amamentar, pois pequenas quantidades do medicamento podem 

passar para o leite matemo e para o bebê. Ele decidirá se você pode amamentar durante o uso de Halo®. 

Outros medicamentos e Halo® 

Informe seu médico, farmacêutico ou enfermeiro se estiver tomando, tiver tomado recentem1nte ou vier a tomar outros 

medicamentos. 

Informe seu médico se estiver tomando outro medicamento antipsicótico. 

Você não deve tomar Halo® com outros medicamentos antipsicóticos, a menos que indicado por seu médico. 

Monitoramento especial pode ser necessário se você estiver usando lítio e Halo® ao mesmo tempo. 

Informe seu médico imediatamente e pare de tomar ambos os medicamentos se perceber: 

- Febre que você não sabe explicar ou movimentos que você não consegue controlar 

- Confusão, desorientação, dor de cabeça, problemas de equilíbrio e sonolência. 

Estes são sinais de uma condição séria. 

Certos medicamentos podem causar problemas cardíacos 

Inf01me seu médico se estiver tomando medicamentos para: 

- Problemas nos batimentos cardíacos (como amiodarona, dofetilida, disopiramida, dronedarona, ibutilida, quinidina e 

sotalol) 

Depressão (como citalopram e escitalopram) 

- Infecções bacterianas (como eritromicina, levofloxacino e moxifloxacino) 

- Infecções fúngicas (como a pentamidina) 

- Malária (como a halofantrina) 

- Náuseas e vômitos (como o dolasetrona) 

- Câncer (como toremifeno e vandetanibe) 

- Diminuição da pressão arterial, como comprimidos para eliminar água do corpo (diuréticos). 

Info1me também a seu médico se estiver tomando bepridil (para dores no peito ou para baixar a pressão arterial) ou 

metadona (um analgésico para tratar dependência a drogas). 

Certos medicamentos podem afetar o modo como Halo® funciona 

Informe seu médico se estiver tomando: 

- alprazolam ou buspirona (para ansiedade) 
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- fluoxetina, fluvoxamina, nefazodona, paroxetina, sertralina, Erva de São João (Hypericum per)pratum) ou venlafaxina (ou 

qualquer outro medicamento para depressão) 1 

- carbamazepina, fenobarbital ou fenitoína (para epilepsia) li 

- rifampicina (para infecções bacterianas) 
1 

- itraconazol (ou qualquer outro medicamento para infecções fúngicas) 1 

- Compr\\nidos de cetoconazol (para tratar a síndrome de Cushing) 1 

- ritonavir (para o vírus da imunodeficiência humana ou HIV), ou qualquer outro medicamento 1ntiviral 

- clorpromazina ou prometazina (para náuseas e vômitos). / 

Seu médico pode ter que alterar sua dose de Halo® se você estiver tomando algum destes medicr mentos . 

Halo® pode afetar o modo como outros medicamentos funcionam 

Informe seu médico se estiver tomando medicamentos para: 

- Acalmar-se ou para ajudar você a dormir (tranquilizantes) 

- Dor (fortes analgésicos) 

- Depressão ("antidepressivos tricíclicos") 

- Diminuição da pressão arterial (como guanetidina e metildopa) 

- Reações alérgicas graves (adrenalina) 

- doença de Parkinson (como a levodopa) 

- Afinar o sangue (fenindiona) . 

Fale com seu médico antes de tomar Halo® se estiver tomando algum destes medicamentos. 

Halo® e álcool 1 

Beber álcool enquanto estiver usando Halo® pode fazer você se sentir sonolento e menos a ~erta. Isso significa que você 

deve ter cuidado com a quantidade de álcool que bebe. Converse com seu médico sobre o ~onsumo de álcool enquanto 

1~stiver usando o Halo®. 

1
1 

Informe ao seu médico ou cirurgião-dentista se você está fazendo uso de algum outro me icamento. 

Não °" medk•mento "m o <onhedmento do "º médko. Pod< m P"igo•o pm a '°' •f úde. 

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

Conserve a solução oral (gotas) em temperatura ambiente (entre lSºC e 30ºC). Proteger da lu . 

Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. 

Não º" medkamento <om o pnzo de validade vmido. Gunde-o em ma <mbalagem ol gin•I. 

Aspecto Físico 1 

Halo® solução oral (gotas) é uma solução límpida e incolor isenta de partículas estranhas. / 

1 

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e você observe alguma 
1 

mudança no aspecto, consulte o farmacêutico para saber se poderá utilizá-lo. 1 

1 
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Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO'! 

Como usar 

Halo® está disponível na forma de comprimidos, solução oral e solução injetável. 

Vooê podocâ tom.e Halo® gol" ('°lução ocal) junto às rnfo;çõ" ou <ntrn o\os. As gotas pod~m soe d;ssoJv;d,, om uma 

pequena quantidade de água ou de suco de frutas. 1 

Importante! Demora algum tempo antes de você sentir os efeitos completos do medic~mento. Somente se o seu 

médico permitir, você pode parar de tomar Halo®, se você parar sem o consentimento do lseu médico, seu problema 

pode retornar. Se o seu médico solicitar que você pare o tratamento, você deve lrazer de forma gradual, 

principalmente se você estiver tomando altas doses. Parar o tratamento repentinamente ~ode causar alguns efeitos 

indesejáveis, tais como: náusea e vômito. Desta forma, mantenha o contato com o seu mé~ico no momento que você 

parar o seu tratamento. 1 

1 

INSTRUÇÕES DE USO 

//-.,--. Romper o lacre{[:,, ,~ Virar o frasco pi!ía in ic a r o 

e, ( Lif). ;, .. {Q....____ da tampa. d O _ goh1Jamanto. 
ll_llill~(7 ""- (( o ' ) MANT~-LO INCLINADO Ei '°º 

Posologia 

I~ muito importante que você tome a quantidade correta de Halo®. Seu médico irá modificar J dose até encontrar a melhor 

dose para você. Ele irá determinar quantas gotas você precisará tomar. 1 

Adultos 

Dose inicial de 0,5 (5 gotas) a 2 mg (20 gotas), 2 a 3 vezes ao dia, podendo ser aumentada pr1gressivamente em função da 

resposta terapêutica e da tolerância. 1 

Dose de manutenção, entre 1 (10 gotas) e 15 mg (150 gotas) ao dia, deve contudo ser reduz~da até o mais baixo nível de 

detividade. I 

Pacientes idosos geralmente requerem doses menores. 

Pacientes gravemente perturbados ou inadequadamente controlados podem requerer, às vezesJ posologia mais elevada. Em 

alguns casos a resposta ótima pode exigir dose diária acima de 100 mg, principalmente em phcientes com alta resistência. 

Entretanto, não está demonstrada a segurança de tais doses em administração prolongada. 1 

1 
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Crianças 

O, l mg (1 gota) /3 kg de peso, duas vezes ao dia por via oral, podendo ser ajustada, se necessário 

Si:ga a orientação de seu médico, respeitando sempre os horários, as doses e a duração do tratamento. Não 

initerrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico. 

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAME{ TO? 

Se você se esquecer de tomar uma dose do medicamento, tome a próxima dose e continue o tratamento normalmente. Não 

dobre a dose. j 
Em caso de dúvidas, procure orientação do farmacêutico ou de seu médico, ou cirurgião-d 

1

ntista. 

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR? 

Dados de estudos clínicos 

A seguir estão listados os eventos adversos (também chamados de reações adversas ao medicamento) relatados em estudos 

clínicos por 2: 1 % dos pacientes tratados com Halo®. 

Rooção muito 'omum (º'º"' •m m•i• d• 10% do• P"""'" qu• utilizam"''' m•dk•m•ntl )' 

Distúrbios do sistema nervoso · distúrbios extrapiramidais; hipercinesia (movimentação excetva e atípica do corpo e 

membros) . 

Reação comum (ocorre entre 1%e10% dos pacientes que utilizam este medicamento): 

Distúrbios do sistema nervoso: tremor, hipertonia (rigidez muscular), distonia, sonolência, bradicinesia (movimentos 

lentos). 

Distúrbios oftalmológicos : distúrbios visuais. 

Distúrbios gastrintestinais: constipação, boca seca, hipersecreção salivar. j 
Em outro estudo clínico com Halo® as seguintes reações adversas foram relatadas por 2: 1%paci

1

ntes com esquizofre111a: 

Reação comum (ocorre entre 1 % e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): 1 

Distúrbios do sistema nervoso: tontura, acatisia (dificuldade em permanecer sentado), discinel ia, hipocinesia, discinesia 

tardia. 

Distúrbios oftalmológicos : crise oculógira (movimento espástico dos olhos para uma posição fix~ , geralmente para cima). 

Distúrbios vasculares: hipotensão ortostática (anonnalidade da pressão sanguínea perceptível ao levantar ou alterar a 

posição do corpo), hipotensão. 

Di stúrbios do sistema reprodutivo e das mamas: disfunção erétil. 

Investigações: aumento do peso. 
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A seguir estão listados os eventos adversos relatados nos estudos clínicos 

pacientes tratados com Halo®: 

Distúrbios endócrinos: hiperprolactinemia. 

Distúrbios psiquiátricos: diminuição da libido, perda da libido, inquietação. 

Distúrbios do sistema nervoso : disfunção motora, contrações involuntárias do músculo, sínd orne neuroléptica maligna, 

nistagmo, parkinsonismo, sedação. 

Distúrbios oftalmológicos: visão embaçada. 

Distúrbios cardíacos: taquicardia. 

Distúrbios musculoesqueléticos e do tecido conjuntivo: trismo, torcicolo, rigidez muscular, est asmos musculares, rigidez 

musculoesquelética, contração muscular. l 
Distúrbios do sistema reprodutivo e das mamas: amenorreia, desconforto nas mamas, do nas mamas, galactorreia, 

dismenorreia, disfunção sexual, distúrbios menstruais, menorragia. 

Distúrbios gerais e condições no local da aplicação : distúrbios da marcha. 

As seguintes reações adversas foram observadas no período de pós-comercialização com l aloperidol e decanoato de 

haloperidol : 

~~eação muito rara (ocorre em menos de 0,01 % dos pacientes que utilizam este medicj mento), incluindo relatos 

1s:olados: 

Distúrbios do sistema sanguíneo e linfático : agranulocitose, pancitopenia, trombocitopenia, leuoopenia e neutropenia. 

Distúrbios do sistema imunológico: reação anafilática, hipersensibilidade. 

Distúrbios endócrinos: secreção inapropriada do hormônio antidiurético. 

Distúrbios do metabolismo e nutricionais : hipoglicemia. 

Distúrbios psiquiátricos: transtorno psicótico, agitação, estado confusional, depressão e insônia. 

Distúrbios do sistema nervoso: convulsão e cefaleia. 

Distúrbios cardíacos: Torsades de Pointes, fibrilação ventricular, taquicardia ventricular, extras ístole. 

Distúrbios do mediastino, respiratório e torácico: broncoespasmo, laringoespasmo, edema de la inge, dispneia. 

Distúrbios gastrintestinais: vômito e náusea. 

Distúrbios hepatobiliares: insuficiência hepática aguda, hepatite, colestase, icterícia, anormalidade no teste da função 

hepática. 

Distúrbios da pele e do tecido subcutâneo: angioedema, vasculite leucocitoclástica, dermatite esfoliativa, urticária, reação 

de fotossensibilidade, erupção cutânea, prurido, hiperidrose. 

Distúrbios musculoesqueléticos e do tecido conjuntivo : rabdomiólise (lesão muscular que pode levar à 

insuficiência renal aguda) . 

Distúrbios renais e urinários: retenção urinária. 

Gravidez, puerpério e condições perinatais: síndrome neonatal de retirada do medicamento. 

Distúrbios do sistema reprodutivo e das mamas: priapismo e ginecomastia. 

Distúrbios gerais e condições no local de aplicação: morte súbita, edema de face, edema, hipotermia e hipertermia. 

Investigações : prolongamento do intervalo QT, perda de peso. 1 



Q~CRISTÁLIA 
PRO DUTOS QUÍM ICOS l'AKMAcC: UTI CüS 1: roA. 

Informação adicional importante / 
~::t..~~-ei: 

- pacientes idosos com demência que necessitem de tratamento com Halo® para controle de se s comportamentos podem 

ter o risco de morte aumentado quando comparado com os não tratados. 

- s.e você observar batimento cardíaco irregular (palpitação, tontura, desmaio), febre alta, rigi ' ez muscular, transpiração 

anormal, respiração acelerada ou redução do estado de alerta, contate seu médico imediatamente. 

Informe ao seu médico, cirurgião-dentista ou farmacêutico o aparecimento de reações indesejáveis pelo uso do 

medicamento. Informe também à empresa através do seu serviço de atendimento. 

9. O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE 

MEDICAMENTO? 

Se você ingeriu acidentalmente uma quantidade maior de Halo®, contate seu médico imediatamente. 

Os possíveis sinais de uma superdose são: diminuição do estado de alerta, tremor grave e contração muscular importante. 

Nestes casos, procure seu médico. 

Sinais e Sintomas 

Os sintomas de superdose de haloperidol constituem uma exacerbação dos efeitos fannacológ cos e reações adversas já 

referidas, predominando as reações graves do tipo extrapiramidal, hipotensão e sedação. A reação extrapiramidal é 

manifestada por rigidez muscular e por tremor generalizado ou localizado. Pode ocorrer hipertensão, em vez de hipotensão. 

Em casos extremos, o paciente pode apresentar-se comatoso, com depressão resp iratória e hi J
1

otensão, às vezes grave o 

suficiente para detenninar um estado de choque. O risco de arritmias ventriculares possivelmente associadas a um 

prolongamento do intervalo QT deve ser considerado. 

Tratamento 

Não existem antídotos específicos. O tratamento é principalmente de suporte. A eficácia de carvão ativado em caso de 

superdose com haloperidol oral não foi estabelecida. 

Para pacientes comatosos, as vias aéreas devem ser restabelecidas através do uso de uma via orofaríngea ou tubo 

endotraqueal. 

ECG e sinais vitais devem ser monitorizados até que estejam nonnais. Arritmias cardíacas severa deverão ser tratadas com 

medidas antiarrítrnicas adequadas. A depressão respiratória pode necessitar de respiração artificial. 

Hipotensão e colapso circulatório devem ser controlados com infusão de soro, plasma ou albumina concentrada e agentes 

vasopressores, como dopamina ou noradrenalina (norepinefrina). Não utilizar adrenalina (epinefrina), porque pode causar 

hipotensão grave quando usada com Halo®. 1 

Em casos de reações extrapiramidais importantes, administrar medicação antiparkinsoniana por v a parenteral. 

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro mêdico e leve a embalagem 

ou bula do medicamento, se possível. Ligue para 0800 722 6001, se você precisar de mais orientações. 
1 
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0310112017 
Notificação 

------
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alteração de Textc 
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' 1Trmn:o16 1275060/ 16-3 
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Bula - RDC 60/ 12 

' ~CRISTÁLIA 
l'fHJUliTOS QUÍ\llt'OS FARMACÊUTICOS ITflA. 

Anexo B 

Histórico de alteração da bula 

[Dados da submissão eletrônica 

Data do Número 
!Expediente Expediente 

14/08/2019 1981433/19-0 

!Assunto 

10450 - SIMILAR -

Notificação de 

alteração de Texto de 

Bula - RDC 60112 

10450 - SIMILAR -

!Notificação 
k>3 /08/2018 0764471118-0 

de 

!alteração de Texto de 

Bula - RDC 60/l 2 

10450 - SIMILAR -

!Notificação de 

!Dados da petição/notificação que altera a ~ados das alterações de bulas 

jbula 

!Data do !Número 1• Data de 
E d . lE d" 11-\.SSuntolA _ Itens de bula xpe 1ente xpe 1ente provaçao 

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO É INDICADO? 

~exclusão de indicação terapêutica) 

K::orreção da descrição do excipiente conforme DCB -

~cido láctico 

11/06/2018 0464725/ 18-4 ------
~uando não devo usar este medicamento? 

!alteração de Texto de 

!Bula - RDC 60/ 12 

10450 - SIMILAR -
-~- --

!Notificação d~ 
12/ 12/2017 22 79228/17-7 ------

!alteração de Texto de 

Bula - RDC 60/12 

O que devo saber antes de usar este medicamento? 

JS . ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPOt><Js-s-o 

!GUARDAR ESTE MEDICAMENTO? 

~ersões 
(VPNPS) 

VP 

VP 

VP 

VP 

Apresentações 
relacionadas 

Solução de 2 

mg/mL 

Solução de 2 

mg/mL 

Solução de 2 

mg/mL 

Soluçã0ôe 2 

mg/mL 
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03/0112017 

10450 - SIMILAR 

otificação d 

Iteração de Texto d 

ula - RDC 60/12 

otificação d 

04/07/2016 2024541/16-6 Iteração de texto d 

ula para adequação ' 

intercambialidade 

30/03/2016 1429851/16-1 
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- Identificação do medicamento 

- Identificação do medicamento 

Complementação dos itens: 

. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE 

EDICAMENTO? 

. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO 

UARDAR ESTE MEDICAMENTO? 

. O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA 

UANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE 

.CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO 

EDICAMENTO 

dos itens QUAIS OS MALES QUE 

EDICAMENTO PODE ME CAUSAR? 

AÇÕES ADVERSAS 

VP 

VP 

VP 

VP 

Solução de 2 

mg/mL 

Solução de 2 

mg/mL 

Solução de 2 

mg/mL 

Solução de 2 

mg/mL 
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PRHEllUR A MUNl.CIPAL 

CHAPAPINHA 
Compromisso ê D'ksenvoivime'nto 

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

OBJJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS E INSUMOS DE INTERESSE DA SECRE ARIA MUNICIPAL 
DE SAÚDE. 

1 

' l 

DOCUMENTOS DE HABILITA 
EMPRESA: 

BRASIL HOSP PRODUTOS MED COS E 
HOSPITALARES L TDA 

CNPJ Nº 15.377.501/0001-6 
• 1 

i,, 

Avenida Presidente Vargas nº 31 O- Centro- Chapadinha-Ma 
CNPJ nº 06 .117.709/0001-06 
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Fls ___ _ 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Proc Ní. ___ _ 

ESTADO DA PARAÍBA ,.. 
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS fa.~s ---

FUNDADO EM 1888 ~----.,.,, 
PRIMEIRO l~EGISTRO 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 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo d 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 ... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial 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 Fiscalizaçr Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital : ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada a tenticação processada pela nossa 

ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justi do Estado da Paraíba, endereço 
. ,s://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 BRASIL HO . P Produtos Medicos e Hospitalares 
Lida tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa BRASIL HOSP 
Produtos Medicos e Hospitalares Lida a responsabilidade, única e exclusiva , pela idoneidade do documento apresentad a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL HOSP Produtos Medicos e Hospitalares Lida assumiu, nos termos do artigo 8', 1', do Decreto n' 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3', inciso X, da Lei Federal n' 13.874/2019 e o artigo 2'-A da Lei Federal 12.682/2012, a esponsabilidade pelo processo de 
digitalização cios documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

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

Esta DECLAHAÇÃO foi emitida em 19/03/2021 13:56:53 (hora local) através do sistema de autenticação digital do artório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1'', 10° e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado conten •o o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitalare Lida ou ao Cartório pelo endereço 
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigit l.azevedobastos.not.br e informe o 
Código de Autenticação Digital 

Esta Declaraç;ão é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 155390103210057718579-1 
'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 
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013, Provimento CGJ N' 003/2014 e Provimento CNJ N' 100/2020. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05b095af993644387b189f1 f8a0b881ec9b7dbbf46211 b5a9973c1 a6e46433e3fd35a50 29a930f3a5cbb03501159ad0df09fc 
36fa 768a7 4fa93d3ee 7bf57b 1392c 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Proc N1 ____ _ 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS . 
ESTADO DA PARAISA ~ 

FUNDADO EM 1888 l·\SS --- -
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TU ELAS DA COMARCA ~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.no!. b r 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

] 

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

DECLARO 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 Fiscalizagão Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital : ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada ['' utenticação processada pela nossa 

ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Jus! ça do Estado da Paraíba, endereço 
_,s ://corre9edoria.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 BRASIL H~SP Produtos Medicas e Hospitalares 
Ltda tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada

1
, sendo da empresa BRASIL HOSP 

Produtos Medicas e Hospitalares Ltda a responsabilidade, única e exclusiva , pela idoneidade do documento apresenta o a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitalares Ltda assumiu, nos termos do artigo 8º, §1 º, do Decreto nº 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, 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 fisico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 25/03/2021 17:53:21 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. ·1°, 10º e seus§§ 1º e 2° da MP 2200/2001 , como também , o documento eletrônico autenticado conte do o Certificado Digital do titular do 
Cartório Awvêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitala,

1

es Lida 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 .A.utenticação Digital j 
Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site . 

'Código de Autenticação Digital: 155392203212137144020-1 
2Legislaçõe1s Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei F deral 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 

00005b 1 d734fd94f057f2d69fe6bc05ba30aa2d51bf5a08ad6318cfe14c0773c3c0f6497330be98ef968800a0bfca 14ea21:Ja06351 fba3b819175dfae0c677a849fc 
36fa 768a 7 4fa93d3ee 7bf57b 1392c 
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESÁRI 
"BRASILHOSP - BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA- ME" 

Pelo presente instrumento e nci m,l?lhor forma de direito, Luiz Marques · arbosa 
Júnior, brasileiro, natural de Natividade ·:TO/, n2scido ein 29/05/1975, casado e regime 
de comunhão total de bens, farmacêutico, portador da Carteira de Identidade de Nº. 
3304193-8-GEJUSP/MA, CPF Nº 673.827.033-04 e Vanessa Valéria Lago Brasil 
Barbosa, brasileira, natural de Bacabal (MA), casada em reRime de comunhão p rcial de 
bens, farmacêutica, portadora da Ca~te.; r3 ~19 ldGnti2õd3 ~~" . 29075394-5-GEJ SP/MA, 
CPF Nº .. 810.649.853-00, ambos residen. tese do.mlc11iaçjos a Rua das Jaçanãs, Nl 02, Od. 
12 - Ponta do Farol, Cep.: 65.077-190, São Luis (MA), únicos sócios da s ciedade 
empresária BRASILHOSP ,... BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA -
ME, estabelecida à Rua Oswaldo Cruz, Nº 100, Sala 1 O - Centro, Cep: 65. 020- 50, São 
Luis (MA) , devidamente registrada na JUCEMA sob o n.0 21200780929, por despacho .do 
dia 11 de Abril de 2012, e no CNPJ sob o n.º 15.377.501/0001-69, resolvem de comum 
acordo alterar o seu Contrato de Constituição, de acordo com as Cláusulas abaixo: 

CLi~USULA PRIMEIRA: 
Alterar o endereço da sua sede de: Rua Oswaldo Cruz, Nº 100, Sala 1 O - Cen ro , Cep: 

65.020-250 , São Luis (MA), para: Avenida Ana Jansen, Nº 1040 - São Francis o, Cep: 
65.076-730. São Luis (MA). 

CLÁUSULA SEGUNDA: 
Alterar o objeto social da sociedade de: Comércio varejista de produtos farma~êuticos, 

sem manipulação de fórmulas; Comércio varej ista de cosméticos , produtos de perf_~ maria e 
de higiene pessoal; Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; qomércio 
varejista de artigos de papelaria e Comércio atacadista de máquinas, apaJrielhos e 
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e peças, para: 
>Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, ho pitalar e 
de laboratórios: 
>Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; 
>Comércio atacadista de próteses e artigos qe ortopedia; 
>Comércio atacadista de produtos odontológicos; 
>Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; 
>Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria ; 
>Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto médico
hospitalar: partes e peças; 
>Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e peças; 
>Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não espe ificados 
anteriormente; partes e peças (alarmes eletrônicos , aparelhos de medida e precisãp); 
>Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquimicos não espeCificados 
anteriormente (álcool em gel, álcool etílico) ; 
>Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de aliment s ou de 
insumos agropecuários; 
>Comércio varejista de produtos farmacêuticos , sem manipulação de fórmulas ; 
>Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal ; 
>Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; 

CLÁUSULA TERCEIRA: 
O Capital Social que vinha se mantendo em R$ 15.000,00 (quinze mil reais) recebe um 

aumento de R$ 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais), neste ato, integralizados e moeda 
corrente do país, perfazendo um total de R$ 100.000,00 (cem mil r,eais), divi idos em 
100.000 (cem mil) cotas de valor unitário R$ 1,0 um real) cada , na mesma prop rção do \ 

capital de cada sócio. /\) A J) 

q~ /111\ 
j ' 
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PARÁGRAFO ÚNICO: 
Com a presente alteração contra tu Çl l, o Capital Socia l fi cará assim distribuíd 

Ass ~ 
·-~·-·.... o 

NOMES 
LUIZ MARQUES BARBOSA JUNIOR 
VANESSA VALERIA LAGO BRASIL BARBOSA 
TOTAL 

CLÁUSULA QUARTA: 

QT COTAS 
e:o .000 
50.000 

100.000 

VALOR R$ 
50.000 00 
50.000 00 

100.000 00 

% 
50 
50 

100 

Permanecem inalteradas as demais cláusulas e cond ições do contrato soei 1, que não 
colide com as da presente alteração . 

E por estarem assim justos e contratados , assinam presente instrumento d 

1.(1. I . 

Contratual , em 03(três) vias , de ig ual fo rma , ~~tal te .. or. 

· ~- /J 
·-...~ I / 

são L~~(MA). 112 .1. ·vtémbro de 2012. 

~1e~r . ·! l 11 . i· i 

_, / í d 
LUIZ MARQUES ~ARBOSA JUNIOR. 

: ]"!FICO O REGÍSTRO EM 1spo12oi2 
·iro NÚMERO: 20121563187 
tocola: \2/165318·7 
" se·21 z.0078092 s . . s E 

' P'" ... . .. · l RODUTOS M::OIGO 
As!LHOSP • ORAS! P ~ · · : 
sr1:(AU\l~ES LTDA -M-

~~~~~'''"""·~-N~ 
--·it~1~íéi~UASTOS D.i\ _f~SE..CA 

~'. SE.('.!HET ÁRIA GEl~Al. 

1 . 
:\ 

'AE-076.66Z ; . ' 

Confira 05 dados do ato em https /lselod igital tjpb jus br ou consulte 0 Documento em. https //azevedobastos not br/docu':':_ento/155392904214003437419 

r.i:1r~·-c:::''"f'il Q Aiutenticação Dig ital Códlgo:-155392904214003437419-2 ~ 'i' Cartório 'Azevêdo Bástos 
L.:.11 1:-W- -LL'IL.:.I ,..,, ~ /~~' e 
.,;~: .,,.,~'it ~ Data: 29/04/2021 11 :06:51 ' • .. ':1 l'i Ay. Presidente Eplláclo r .. aoa -1145 
1 ... ~~~\$ "g - ' ' ~ 1 J, 1 ~ • Bairro doa Estado, João Pe&&oa • PB " 
fu;~::::: o: Valor Total do Ato: R$ 4,66 \,'\] r;_;,j :; t83)3244-5404-cartodo@azevodobastos.potbr . 
[!j~~ ~ Saio Digital Tipo Normal C: ALL12969-9AZV; , ~._,_ _ __,..Y ij ' t>ttps :/lezevodobas~s.not.br 

Alteração 



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 TU 
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 

Proc N~,_· ---

J.QÃO .-"' 

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 Paraiba, em virtude Ide Lei, etc ... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial '3 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 Fiscalizaçí Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada a tenticação processada pela nossa 

1entia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiç do Estado da Paraíba, endereço 
s://corregedoria. tjpb.jus.br/selo-d igital/. 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRASIL HO : P Produtos Medicas e Hospitalares 
Lida tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa BRASIL HOSP 
Produtos Medicas e Hospitalares Lida a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentad ' a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitalares Lida assumiu , nos termos do artigo 8º, 1º, do Decreto nº 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, a esponsabilidade pelo processo de 
digitalização cios 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 i dividualmente 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 29/04/2021 11 :39:32 (hora local} através do sistema de autenticação digital do artório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10º e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrõnico autenticado conten o o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitalare Lida ou ao Cartório pelo endereço 
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigit l.azevedobastos.not.br e informe o 
Código de Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 155392904214003437419-1a155392904214003437419-2 
'Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Fed ral 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 

00005b 1d734fd94f057f2d69fe6bc05ba367931145540dfce1e827e0cd81d1 e88e226a82e209fb89ebb4c2c4f603cb81 f411 94ff6d78faf7c37303c034299ed9fc3 
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.. ~ SEGUNDA. ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESi\RIA 
"BRASILHOSP - BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TDI, - ME" 

Fls.--

Proc. Nt--er
ü 
ü: 

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, Luiz Marqu s Barbosa 
Júnior, brasileiro, natural de Natividade (TO), nascido em 29/05/1975, casad em regime 
de comunhão total de bens, farmacêutico, :pNti:làos ·d2. Oaritalra de Identidade de Nº. 
3304193-8-GEJUSP/MA, CPF Nº 673.a27 :033:.04 : .e ·.Vai1~ssa Valeria L go Brasil 
Barbosa, brasileira. natwral de Bacabal (MA). casada em regime de comunhã parcial de 
bens, farmacêutíca, portadora da Carteira de Identidade Nº. 29075394-5- EJUSP/MA, 
CPF N°. 810.649.853-00, ambos residentes e domiciliados à Rua das Jaçanãs Nº 02, Qd. 
12 - Ponta do Farol, Cep.: 65.077-190, São Luís (MA), únicos sócios d sociedade 
empresária BRASILHOSP- BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALA ES LTDA
ME, estabelecida à Avenida Ana Jansen, Nº 1040 - São Francisco, Cep: 65.0 6~730, São 
Luís (MA), devidamente registrada na JUCEMA sob o n.º 21200780929, por espacho do 
dia 11 de Abril de 2012, e no CNPJ sob o n.º 15.377.501/0001-69, resolve de comum 
acordo alterar o seu Contrato de Constituição e alteração, de acordo com a Cláusulas 
abaixo: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: 
Admitir na sociedade a Sra. Silvia Maria Lago Brasil, brasileira, .natural de 

Bacabal (MA), casada em regime de comunhão total de bens, nascida em 7/07/1953, 
empresária, portadora da Carteira de Identidade N.0 1194682-SSP/Pl CPF N.º 
004.432.833-89, residente e domiciliada à Avenida do Vale, Nº 06, Ed. Mo t Parnaiss, 
Torre Norte, Apt° 901 - Jardim Renascença 1, Cep: 65.075-660, São l.,.uis (MA). 

CLÁUSULA SEGUNDA: 
Admitir na sociedade a Sra. Marlene Faria Barbosa~ brasileira, natu ai de Ceres 

(GO), casada em regime de comunhão universal de bens, nascida em 07/05/1 56, técnica 
em contabilidade, portadora da Carteira de Identidade N.º 413.960-SSP/D , CPF N.º 
872.115.803-72, residente e domiciliada à Rua das Jaçanãs, N° 02, Qd . 12 - Ponta do 
Farol, Cep.: 65.077-190, São Luís (MA). 

CLÁUSULA TERCEIRA: 
Retira-se da sociedade o Sr. Luiz Marques Barbosa Júnior, acima qualificado, 

possuidor de 50.000 (cinquenta mil) cotas de valor nominal R$ 1,00 (hum real) cada, 
totalizando R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) que cede e transfere, neste ato, ando plena 
e irrevogável quitação a Sra. Sílvia.Maria Lago Brasil, acima identificada e qu lificada. 

CLÁUSULA QUARTA: 
Retira-se da sociedade a Sra. Vanessa Valeria Lago Brasil Bar osa, acima 

qualificada, possuidora de 50.000 (cinquenta mil) cotas de valor nominal R$ 1.op (hum real) 
cada, totalizando R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), que cede e transfer neste ato, 
40.000 (quarenta mil) cotas de valor nominal R$ 1,00 (um réal) cada, tot lizando R$ 
40.000,00 (quarenta mil reais) a Sra. Silvia Maria Lago Brasil, e as 10.000 (d z mil) cotas 
de valor nominal R$1,00 (um real) cada, totalizando R$10.000,00 (dez mil reas) restantes 
a Sra. Marlene Faria Barbosa, ambas acima identificadas e qualificadas, da do a toda~ . 

plena e irrevogável quitação. Í w· .. . 
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PARÁGRAFO ÚNICO: 
Com a 12resente altera~ão contratual, o Ca )ital Social ficará assim dis tribuído: 

NOMES QT. COTAS VALOf; R$ % 
SILVIA MARIA LAGO BRASIL 90.000 90.001 ),00 90 
MARLENE FARIA BARBOSA 10.000 10.00I '·ºº 10 
TOTAL 

---.-,_· 10~.:;o 100.001 ),00 100 

CLÁUSULA QUINTA: . . .. 
~~ -As soc1as remanescentes asstunJ~m, : r.a pr:(>!5o .. -s-n;:i dq seu capital social, o ativo 

e o passivo da empresa e declaram sol> as · per.a& ~a· lei, ·qGe não estão i 
quaisquer dos crimes previstos em lei, ou nas restrições legais que os impeça 
:atividades mercantis. 

CLÁUSULA SEXTA: 
A administração da sociedade caberá a sócia Sílvia Maria Lago rasil, com 

poderes e atribuições de administrar autorizado a nome empresarial, vedado, no entanto, 
•em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja e favor de 
qualquer das catistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 
:sociedade, sem autorização da outra. 

CLÁUSULA SÉTIMA: 
A administradora declara, sob as penas da lei , de que não está i pedida de 

1exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de ondenação 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públlcos; ou por crime falimentar, de p varicação, 
peita ou suborno. concussão, peculato, ou contra a economia popular, contr o sistema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as r lações de 
consumo, fé pública, ou propriedade. 

CLÁUSULA OITAVA: 
Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições do contr to social e 

alteração, que não colide com as da presente. 

E por estarem assim justos e contratados, assinam presente instrumento d 
Contratual, em 03(três) vias, de igual forma, data e teor. 

São Luís (MA), 05 de Dezembro de 2012. 
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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 TU 
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 N' 

Ass 

ELAS DA COMARCA,~JOÃÔ 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo d
1

e Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuiç~io de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc ... 

DECLARO 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 ~utenticação processada pela nossa 

-ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Just ça do Estado da Paraíba, endereço 
s://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 BRASIL HGSP Produtos Medicos e Hospitalares 
Ltda tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticadl"I, sendo da empresa BRASIL HOSP 
Produtos Medicos e Hospitalares Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresenta o a este Cartório. 

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

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificadl 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 31/03/2021 18:36:17 (hora local) através do sistema de autenticação digital d Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1 º, 1 Oº e seus §§ 1° e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado conte do o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL HOSP Produtos Medicos e Hospitala es Ltda ou ao Cartório pelo endereço 
de e-mail autentica@azevedobastos .not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdi 1ital.azevedobastos.not.br e informe o 
Código de Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 155391902212335608560-1a155391902212335608560-2 
'Legislaçõns Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001 , Lei F deral 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 
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CONSOLIDAÇÃO DA Tt!R(:EIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCI DADE 
EMPRESÁRIA "BRASILHOSP- BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPI LARES 

LTDA-ME" 

Pelo presente instrumento e na melhor forma de. direito, Silvia aria Lago 
Brasil, brasileira, natural de Bacabal (MA), casada em regime de comunhão to ai de bens, 
nascida em 27/07/1953, empresária, portadora da Carteira de Identidade N ° 1194682-
SSP/Pl, CPF N.º 004.432.833-89, residente e domiciliada à Avenida do Vale, Nº 06, Ed. 
Mont Parnaiss, Torre Norte, Apt° 901 - Jardim Renascença 1, Cep: 65.075-6 O, São Luís 
(MA) e Marlene Faria Barbosa, brasileira, natural de Ceres (GO), casada e regime de 
comunhão universal de bens, nascida em 07 /05/1956, técnica em contabilidad . , portadora 
da Carteira de Identidade N.º 413.960-SSP/DF, CPF N.0 872.115.803-72, residente e 
domiciliada à Rua das Jaçanãs, Nº 02, Qd . 12 - Ponta do Farol, Cep. : 65.0 7-190, São 
Luis (MA), únicas sócias da sociedade empresária BRASILHOSP - BRASIL RODUTOS 
MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA - ME, estabelecida à Avenida Ana Janse , Nº 1040 -
São Francisco, Cep: 65.076-730, São Luis (MA), devidamente registrada na J CEMA sob 
o n.º 21200780929, por despacho do dia 11 de Abril de 2012, e no CNP I sob o n.º 
15.377.501/0001-69, resolvem de comum acordo alterar o seu Contrato de C nstituição e 
alteração, de acordo com as Cláusulas abaixo: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: 
O objeto social da sociedade é de: 

>:>- Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médic , cirúrgico, 
hospitalar e de laboratórios; 

)'.> Comércio atacadista de medicamentos e· drogas de uso humano; 
> Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 
> Comércio atacadista de produtos odontológicos; 
~ Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; 
~ Comércio atacadista de artigos de escritório e de papela(ia; 
~ Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para so odonto

médico-hospitalar; partes e peças; 
> Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e peças; 
,. Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não f pecificados 

anteriormente; partes e peças (alarmes eletrônicos, aparelhos d medida e 
precisão); 

> Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquf micos não e pecificados 
anteriormente (álcool em gel, álcoo.I etílico}; 

;.. Comércio atacadista de mer .. cadorias em geral, sem predominância de~limentos ou 
de insumos agropecuários; 

> Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fór ulas: 
> Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene p,essoal ; 
> Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; 

Incluindo: 
»- Comércio atacadista de tecidos; 
~ Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho; 
> Comércio atacadista de artigos de armarinho; 
> Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto profi sionais e de 

segurança; 
>- Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e d 

do trabalho; 
>- Comércio atacadista de calçados; 
> Comércio atacadista de bolsas, malas e artigos de viagem; 



~ Comércio atacàdista dé:'êquípamentos elétricos de uso pessoal e domés íco; 
~ Comércio atacadista de. aparelhos eletrônicos de uso pessoal e domésti 
~ Comércio atacadista de bicicletas, triciclos e outros veículos recreativos; 
~ Comércio atacadista de móveis é artigos de colchoaria; . 
~ Comércio atacadista de produtos de.higiene, limpeza e conservação do iciliar; 
>- Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação do iciliar, com 

atividade de fracionamento e acondicionamento associada; 
J.>. Comércio atacadista de outros equipamentos e. artigos de uso pessoal doméstico 

não especificados anteriormente (apareihos para ginástica); 
;.:. Comércio atacadista de equipamentos de informática; 
>-- Comércio atacadista de suprimentos para ínformátíca; 
)o> Comércio atacadista de máquinas e equipamentos para uso comercial - partes e 

peças; 
~ Comércio varejista de calçados; 
);. Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários; 
>- Comércio varejista de outros produtos não especificados anteriormente adornos de 

natal); 
? Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 

intermunicipal , interestadual e internacional; 
>- Transporte rodoviário de produtos perigosos; 

À vista da modifica ão ora a 'ustada consolida-se o contrato social com a se 

CLÁUSULA PRIMEIRA: 
A sociedade empresáría gira sob o nome de: BRASILHOSP - BRASIL 

PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA - ME. 

CLÁUSULA SEGUNDA: 
A sociedade tem sua sede à Avenida Ana Jansen~ Nº 1040 - Sã Francisco, 

Cep: 65.076-730, São Luís (MA). 

CLÁUSULA TERCEIRA: 
O objeto social da matriz é de: 

);;> Comércio atacadista de instrumentos e materiais p<:1ra uso médic , cirúrgico, 
hospitalar e de laboratórios; 

~ Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; 
>- Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 
);;. Comércio atacadista de produtos odontológicos; 
);>. Comércio atacadista de prqdutos de higiene pessoal; 
J> Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria; 
~ Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para 

médico-hospitalar; partes e peças: 
~ Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e peças; 
~ Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não e pecificados 

anteriormente; partes e peças (alarmes eletrônicos, aparelhos de medida e 
precisão); 

>- Comércio atacadista de outros produtos quimices e petroquímicas não e pecificados 
anteriormente (álcool em gel, álcool etílico); 

);:. Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de 
de insumos agropecuários; 

Y Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fór 
)> Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene 

\-láª~ . \J 
:f9"Ex-~ )635.. ls ..:;.,_..,.::;. ----

roe. N° _ _t~d. 

Ass-1iid-



>- Comércio varejista de artigos médicos e ortopedicos; 
>-- Comércio atacadista de tecidos; 
>- Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho; 
).;- Comércio atacadista de artigos de armarinho; . 
~ Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exc 

segurança; 
>- Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e d 

do trabalho; 
> Comércio atacadista de calçados; 
~ Comércio atacadista de bolsas, malas e artigos de viagem: 
> Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e domést co; 
>-- Comércio ataçadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstic 
> Comércio atacadista de bicicletas, triciclos e outros veículos recreativos; 
> Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria; 
:;... Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação do icilíar; 
> Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservaçao do iciliar, com 

atividade de fracionamento e acondicionamento associada; 
);:> Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal doméstico 

não especificados anteriormente (aparelhos para ginástica); 
)1.- Comércio atacadista de equipamentos de informática; 
>- Comércio atacadista de suprimentos para informática; 
> Comércio atacadista de máquinas e equipamentos para uso comercia - partes e 

peças; 
)'>- Comércio varej ista de calçados; 
? Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários; 
:i-- Comércio varejista de outros produtos não especificados anteriormente adornos de 

natal); 
» Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 

intermunicipal, interestadual e internacional; 
> Transporte rodoviário de produtos perigosos; 

CLÁUSULA QUARTA: 
O Cé'\pital social da sociedade é de R$ 100.000,00 (cem mil reais), ivididos em 

100.000 (cem mil) cotas de valor unitário R$ 1,00 (hum real) cada, já integr lizad~s em 
moeda corrente do Pars, pelas sócias abaixo: 

NOMES QT. COTAS 
SILVIA MARIA LAGO BRASIL 90.000 
MARLENE FARIA BARBOSA 10.000 
TOTAL 100.000 

CLÁUSULA QUINTA: 
A sociedade inicióu suas atividádes em 28 de Fevereiro de 2012, e s u prazo de 

duração é indeterminado. 

CLÁUSULA SEXTA: 
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferida a terceiros 

sem o consentimento da outra sócia, a quem fica assegurado, em igualdade d condições 
e preço direito de preferência para a sua aquisição de postas à venda, form lizando, se 
realizada a cessão delas, a alteraçao contratual pertinente. 



CLÁUSULA SÉTIMA: 
A responsabilidade de cada sócia é restrita ao valor d 

respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

CLÁUSULA OITAVA: 
A administração da sociedade caberá a sócia Silvía Maria Lag 

poderes e atribuições de administrar autorizado o nome empresarial, vedad 
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor 
qualquer das catistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar ben imóveis da 
sociedade, sem autorização da outra. 

CLÁUSULA NONA: 
Ao término de cada exercício social, em 31 de Dezembro, a administradora 

prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, 
do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo s sócias, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. 

CLÁUSULA DÉCIMA: 
A administradora declara, sob as penas da lei, de que não est impedida de 

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude d condenação 
criminal , ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que ve e, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, 
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, co tra o sistema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra a relações de 
consumo, fé pública, ou propriedade .. 

Parágrafo Único: 
Fica facultado à administradora, atuando individualmente, nomea procuradores 

por um período indeterminado, devendo o instrumento de pmcuração espec ficar os atos e 
serem praticados pelos procuradores assim nomeados. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: 
Nos quatro meses seguintes ao término de exerclcio soe ai, as sócias 

deliberarão sobre as quotas e designarão adminístrador quando for o caso. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: 
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar ilia! ou outra 

dependência , mediante alteração contratual assinada por todas as sócias. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: 
As sócias poderão, de comum acordo, fixarem uma retirada me sal, a título de 

"pró labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: 
Falecendo ou interditado qualquer soc1a, a sociedade e ntinuará suas 

atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possív 1 ou inexistindo 
interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres erá apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resol ção, verificada 
em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo Único: 
O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se 

resolva em relação a sua sócia. 



CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: 
Fica eleito o foro de São Luis, Estado do Maranhão, para 

cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 
rcício e o 

E por estarem assim justos e contratados, assinam presente inst umento de 
/\Iteração Contratual, em 03(três) vias , de igual forma, data e teor. 

São Luís (MA), 20 de Agosto de 2013. 

ili iir cw\&Ml cJa~~~ 

--J MARLENE FARIA BARBOSA. 

UNTA COMERCIALºº ESTADO DO MARANHÃO 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ( Proc N! _____ ~ 
ESTADO DA PARAÍBA •\ _., 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 1 \ Ase --·----/ 
FUNDADO EM 1888 , ,/' 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA.,DE d0Ã·6 
PESSOA 1 

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 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

' •-... 

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

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial ~ 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 Fiscalizaçpo Extrajudicial em todos os atos de 
notas e regi~; tro , composto de um código único (por exemplo: Selo Digital : ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 

-ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de JustiÇa do Estado da Paraíba , endereço 
.JS:/ /corregedoria. tj pb .jus. br/selo-digital/. 1 

A autenticaçiío digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada , a empresa BRASIL HS SP Produtos Medicas e Hospitalares 
Lida tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada

1 
sendo da empresa BRASIL HOSP 

Produtos Medicas e Hospitalares Lida a responsabilidade, única e exclusiva , pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 
1 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitalares Lida assumiu, nos termos do artigo 8º, j§1º, do Decreto nº 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, 9 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 2°-A, §7°, da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificadol individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital ' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 1 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 31/03/2021 18:38:01 (hora local) através do sistema de autenticação digital da i Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. ·1°, 10° e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado conterdo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos , poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitala ~es Lida 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 1 

1 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 1 

'Código de Autenticação Digital : 155391902219215910555-1a155391902219215910555-5 1 

2LegislaçõE1s Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Fdderal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº 
8.72 1/2008, Lei Estadual nº 10.132/20 13, Provimento CGJ Nº 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020. 1 

O referido é verdade , dou fé . 

CHAVE DIGITAL 

1 

1 

1 

1 

E 34fd94f057f2d69fe6bc05be4ea046cedffc3b88252cb65577fe4fd50a9ff825a 770e0b339008d7b13f85aa 141oi9cacd0fe1Ob0499b16b 1 c7a86e049fc3 
6fa 768a 7 4fa93d3ee 7bf57b 1392c 

1 

Pr(lsidencla d~ nepúblic;;i 
Cail!Ovil 

Medl<.la Prúvisória N4 2.200-2, 
de. 24 de agosto de 2001 . 
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QUARTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO DA SOCIEDADE 
EMPRESÁRIA LIMITADA 

"BRASILHOSP ·BRASIL PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA-ME" 
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Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, SILVIA MARIA GO e:> ~ 
BRASIL, brasileira, natural de Bacabal (MA), casada em regime de comunhão univers 1 d FI d 7 (j_{l~ · E ~ 
bens, nascida em 27/07/1953, empresária, portadora da Carteira de ldentldad S Z> º , ~ g 
1.194.682 SSP/PI, CPF N.º 004.432.833-89, residente e domiciliada à Avenida do Va , 0 

1 íl /o~ · ~ 
06, Ed. Mont Parnaisse, Torre Norte, Apt° 901 - Jardim Renascença 1, CEP: 65.07 -6 , Proc. Nº-~ ...; 
São Luis (MA) e MARLENE FARIA BARBOSA, bras.ileira, n. aturai de. Ceres (GO), c sa . ,;,-~ . ~ ~ G 
em regime de comunhão universal de bens, nascida em 07/05/1956, técni e A \!{XJ ~}~ ~ 
contabilidade, portadora da Carteira de Identidade N.º 413.960-SSP/DF, CP N. · SS->:Jil"'--" ~ 5:y_ 

872.115.803-72, residente e domiciliada à Rua das Jaçanãs, Nº 02, Qd. 12 .... Po ta do _; a; ~ § 
Farol, CEP: 65.077-190, São Luls (MA), únicas sócias da sociedade empr sãria ~-- ~ ~ ºe 

BRASILHOSP - BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA ME, ~ ~ ~ 
estabelecida à Avenida Ana Jansen, Nº 1040 - São Francisco, CEP: 65.076-730, Sã Luis ~ ~ ~ 
(MA), devidamente registrada na JUCEMA sob o n.0 21200780929, por despacho do ia 11 _g ~ ·~ 
de Abril de 2012, e no CNPJ sob o n.º 15.377.501/0001-69, resolvem de comum cordo ~ ~ o.. 
alterar e consolidar o seu Contrato de Constituição e alterações, de acordo c m as 2 o 19 
Cláusulas abaixo: ~ ~ ~ 

CLÁUSULA PRIMEIRA: 
A sociedade girará sob novo nome empresarial: BRASIL HOSP PRO 

MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME. 

CLÁUSULA SEGUNDA: 
e- . A sócia Sra. SILVIA MARIA LAGO BRASIL, acima identificada e qual ficada, 
-uossuidora de 90.000 (noventa mil) cotas de valor nominal R$ 1,00 (um real cada, 

· totalizando R$ 90.000,00 (noventa mil reais), se retira da. sociedade, e ced ndo e 
;JJ' tran~ferindo neste ato, 90.000 (Noventa ~il) c~tas de valor no~i.nal R$ ~ :00 (um rea) cada, 
~ totalizando R$ 90.000,00 (Noventa mil reais} ao novo soc10 adm1t1do neste to Sr. 

MARCUS AURELIO DA COSTA BARROS, brasileiro, natural de São João do Patos 
(MA), casado em regime de separação parcial de bens, nascido em 18/ 1977, 
empresário, portador da Carteira de Identidade N.0 034769212008-9 -SSP/MA, PF N.0 

749.416.233-04, residente e domiciliado à praça Raimundo Símas Nº 65, Centro, Grajaú 
MA - CEP: 65.940-000, dando plena e írrevogãvel quitação. 

CLÁUSULA TERCEIRA: 
De acordo com clausula segunda. o Capital Social ficará assim distribuld 

NOMES QT.COTAS VALORR 
MARCUS AURELIO DA COSTA BARROS 90.000 90.000,00 
MARLENE FARIA BARBOSA 
TOTAL 

JUCEMA 

· 10.000 10.000 00 
100.000 100.0000 

CEltTrPICO o IUWISTll.O l!M 11/05/2016 12 : 23 son Hº 2016033045 . 
Jmô!OCOLO : 160338450 DE 10/~5/2016 . CÓDIGO l>K l/EltIPICAÇÃO : 
11600350116 . llm& : 21200780929 . 
lllUSIL HOSP PRODU'l!OS MÉDICOS & HôSPil'ALAllES LTDA - ME 

Liiilllll Ttwre·ae , R.od:riqu•• Wondonç& 
Sli:CIU:TNUA GERAL 

sio wts, 111os12016 
vww. empceeaf•cll. . m.e. , gov .br 
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CLÁUSULA QUARTA: 
A administração da sociedade caberá sócia Marlene Faria Barbosa, com 

poderes e atribuições de administrar autorizado o nome empresarial, vedado, no entahto, 
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de 
qualquer das cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 
sociedade, sem autorização do outro. 

CLÁUSULA QUINTA: 
A administradora declara, sob as penas da lei, de que não está impedida de 

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de preva1cação, 
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 propriedade. 

CLÁUSULA SEXTA: 
A sociedade terá como objeto social: 

> 4645-1/01-Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso mé 
cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; 

> 4646-0/01-Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; 
> 4644-3/01-Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; 
> 4645-1/02-Comérclo atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 
> 4645-1/03--Comércío atacadista de produtos odontológicos; 
> 4646-0/02-Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; 
> 4647-8/01-Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria; 
> 4664-8/00-Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso 

odonto-médlco-hospitalar; partes e peças; 
> 4669-9/01-Comércio atacadista de bombas e compressores: partes e peças; 
»- 4669-9/99-Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não 

especificados anteriormente; partes e peças (alarmes eletrônicos, aparelhos de 
medida e precisão); 

);> 4684-2/99-Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquimic9s não 
especificados anteriormente {álcool em gel, álcool etílico); , 

)> 4693-1/00-Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de 
alimentos ou de insumos agropecuãrios; 

);>- 4771-7/01-Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de 
fónnulas; 

> 4772-5/00-Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene 
pessoal; 

);>. 4773-3/00-Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; 
)> 4641-9/01-Comérclo atacadista de tecidos; 
)> 4641-9/02-Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho; 
)> 4641-9/03-Comércio atacadista de artigos de armarinho; 
:l> 4642-7/01-Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto 

profissionais e de segurança; 
)> 4642-7/02-Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de 

segurança do trabalho; 

Fls~ 
l/lJ 

Ass-·-:?i 
., ..... ~ o 

ProcN'---
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Fls_\ 

Proc. N~ - l 
};> 4643-5/01-Comércio atacadista de calçados; 
> 4643-5/02-Comércio atacadista de bolsas. malas e artigos de viagem; 
> 4649-4/01-Comércio atacadista dé equipamentos elétricos de uso pessoal e -,,_"=""""',,,-~ 

doméstico; ~ 8. 
:I> 4649-4/02~0.mércío atacadista de aparelhos eletrónicos de uso pessoal e ~ ~ 

doméstico; R -g 
> 4649-4/03-Comércio atacadista de bicicletas, triciclos e outros veículos recrea~ivos; ~ ~ 
};> 4649-4/04-Comércio atacadista de môveis e artigos de colchoaria; ~ ~ 
> 4649-4/08-Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação z -g ~ 

domiciliar; º- ~ 8: 
};> 4649-4/09-Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação ~ 8 ~ 

domiciliar, com atividade de fracionamento e acondicionamento associada; 9 <v ...., 

};> 4649-4/99-Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e ~~ ~ .~ õ 
doméstico não especificado anteriormente (aparelhos para ginástica); FI 9 Z 0 © ~ 

> 4651-6/01-Comérc!o atacadista de equipamentos de lnformática; S d:.,~!'- - 'iil ~ ~ 
};> 4651-6/02-Comércio atacadista de suprimentos para informática; n ,A 

1
; ~ 8 

)> 4665-6/00-Comércio atacadista de máquínas e equipamentos para uso corner 1 Proc. Nº--1:.~~ ~ ºe 

partes e peças; ~ N,7 'E o 

)> 4782-2/01-Comércio varejista de calçados; A {:y_.tJ ~ ~ ~ 
> 41a9-01os-comércio varejista de produtos saneantes domissanttários; . ss_.~·· ·-A ~ -~ 
};> 4789-0/99-Comércio vareJ-ista de outros produtos não especificados anteriormente · · ·!!! J5 2 

Q) o._ 
(adornos de natal); 

);> 4930-2/02-Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e muçlanças, 
intermunicipal, interestadual e internacional; 

)> 1413-4/01-Confecção de Roupas profissionais, exceto sob medida; 
);> 4930~2/03-Transporte rodoviário de produtos perigosos. 
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CONTRA TO SOCIAL 
CONSOLIDAÇÃO 

Pelo presente Instrumento particular de consolidação de contrato social, os 
abaixo-assinados: 

MARLENE FARIA BARBOSA, brasileira. natural de Ceres (GO), casada em regime de 
comunhão universal de bens, nascida em 07/05/1956, técnica em contabilidade, pprtadora 
da Carteira de Identidade N.0 413.960-SSP/DF, CPF N.0 872.115.803-72, residente e 
domiciliada à Rua das Jaçanas, Nº 02, Qd. 12 - Ponta do Farol, CEP: 65.077-1190, São 
Luís (MA) e: 
MARCUS AUREUO DA COSTA BARROS, brasileiro, natural de São Joao dos Patos 
(MA), casado em regime de separação parcial de bens, nascido em 18/0211977, 
empresário, portador da Carteira de Identidade N.0 034789212008-9 -SSP/MA, CPF N.0 

749-416.233-04, residente e domiciliado ã praça Raimvndo Simas Nº 65_, Centro, CEP: 
- ' 65.940-000, Grajaú {MA) 

JUCEMA 

.• 

JUNTA COMJl!RCIJ\L Dó ESTADO DO Mll:AANUÀO 

CERTIFICO O l\EGISTRO EM 1.1/05/2016 12: 23 SOB Nº 20160330450 . 
P!IOTOOOLÓ: 160338450 b.i: 10/05/2016 . CÓDIGO Dll VERIFICAÇÃO: 
11600350176. NIRE ; :Zl200100929. 
BRASIL HOSP l'RODOTOS MÉDICOS E llOSPITJ\.t.ARES LTDA - lll!l 

Lilia.n. "rh•res& .RQ:d..riquoa Mendonça 
Sli:Cl<S'rAAIA GEML 

SÃ!> ·wts. 111os12016 
www . emp:re5a.f·acll .ma. gov .b:c 

A. va.l id.Ado de$tA documento , se impco••o ; fic:a D'Uj~to à cc:wp:rovaçA~_ de su.a _autenticidade nos re.spee
1
·tivo.s portaie. 

Informando seus reapeetiv,os c6d:lqoS ~ vvri.ficação 

ci ~ ,g 
<{ o t> 

ü ~ "' 
ZUJ N .9 -e 
<i! ~ ~ 
i!5 :§ : 

(/) "O 

~ -~ .Q 
üJ !... Q) 

> ~E 
::'.j ~ o 
º~~ 8 E o 
z ~ g 
õ::: "' E o o Q) 

-' ê o 
~ 2 "O z t 
<{ ~ Q) 

O e E: 
o 
(.) 



CLÁUSULA PRIMEIRA: 
A sociedade empresarial tem por nome de: BRASIL HOSP PRO~UTOS 

MÉDICOS E HOSPITALARES LTOA- ME. i 

CLÁUSULA SEGUNDA: . 
1 A sociedade tem sua sede ~Avenida Ana Jansen, Nº 1040 - São Francisco, 

CEP: 65.07&-730, São Luís (MA). 

CLÁUSULA TERCEIRA: 
O objeto social da sociedade é de: 

);» 4645-1/01-Coniércio atacadista dé instrumentos e materiais para uso ~é 
cirúrgico, hospitalar e de laboratórios; 

> 4646-0/01-Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; 
> 4644-3/01-Comé.rcio atacadista de medicamentos e drogt:1s de uso humano; 
> 4645-1 /02..Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 
> 4645-1/03-Comércíoatacadísta·de produtos odoritólógicos; 
> 4646-0/02-Comércio atacadista de produtos de higí~ne pessoal; 
};> 4647-8/01-Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria; 
)l> 4664-8/00-Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos p

1
ara uso 

odonto-médico-hospitalar; partes e peças; 
> 4669-9/01-Comérclo atacadista de bombas e compressores; partes e peças; 1 

> 4669-9/99..Comércio atacadista de ou.tras máquinas e equipament~s não 
especificados anteriormente; partes e peças (alarmes eletrônicos, apa,lhos de 
medida e precisão); 

l> 4684-2/99-Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroqulmipos não 
especificados anteriormente (álcool em gel, álcool etílico); 

1 

:i> 4693-1/00-Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de 
alimentos ou de insumos agropecuários; 1 

4771-7/01-Comércio varejista de produtos farmacellticos, sem manipul~ção de 
fórmulas; 
4772-5/0Q,.Comércio varejistà de cosméticos, prodUtos de perfumaria e de higiene 
pessoal; · 
4773-3/00-Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos: 
4641-9/01-Comércio atacadista de tecidos; · •. 

):>. 4641-9/02-Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho; 
> 4641-9/03-Comércio atacadista de artigos de armarinho; 

1 

)> 4642-7/01-Comércio atacadista de artigos do vestuário e acess6rios
1 

exceto 
profissionais e de segurança; 

> 4642-7/02-Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso prof1SSiqnal e de 
segurança do trabalho; 

l> 4643-5/01-,Comércio atacadista de calçados; 1 

)> 4643-5/02-Comércio atacadista de bolsas, malas e artigos de viagem; 1 

> 4649-4/01-Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e 
doméstico; 1 

»- 4649-4/02-Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso p$ssoal e 

- . doméstico; . . . 1 

)> 4649-4103-Comércio atacadista de bicicletas, triciclos e outros veiculos.recrêativos; 
»- 4649-4/04-Comércio atacadista de móveis e artigos df;l colchoaria; 1 

1 

1 

1 

1 
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l> 4649-4/08-Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar; 

}> 4649-4/09-Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar, com atividade de fracionamento e acondicionamento associada; 

.> 4649-4/99-Camércio atacadista de outros equipa.mentos e artigos de uso pe~soal e 
doméstica não especificado anteriormente (apareltios para ginástica); 

> 4651-6/01-Comérclo atacadista de equipamentos de informática; 
}> 4651-6/02-Comérc.io atacadista de suprimentos para infonnátlca; 
:l> 4665-6/00-Comérclo atacadista de máquinas e equipamentos para uso comercial -

partes e peças; 
.> 4782-2/01-Comércio varejista de calçados; 
.> 4789-0/05-Comérclo varejista de produtos saneantes domlssanitários; 
> 4789-0199-Comérclo varejista de outros produtos não especificados anterionnent 

(adornos de natal); 
}> 4930-2/02-Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudança 

intermunicipal, interestadual e internacional; 
}> 1413-4/01-Gonfecção de Roupas profissionais, exceto sob medida; 
~ 4930-2/03-Transporte rodoviário de produtos perigosos. 

CLÁUSULA QUARTA: 
O capital social da sociedade é de R$ 100.000iOO (cem mil reais), dividi:dos em 

100.000 (cem mil) cotas de valor unitário R$ 1,00 (hum real) cada, já integralizacfas em 
moeda corrente do Pais, pelos sócios abaixo: 

NOMES QT.COTAS VALORR$ % 
MARCUS AURELIO DA COSTA BARROS 100.000 100.000,001 9() 

MARLENE FARIA BARBOSA 10.000 10.000,00 1 10 
TOTAL 100.000 100.000,001 100 . 

'°--:- . CLÁUSULA QUINTA: ·. ,,.---t 
· . A sociedade tem seu prazo de duração indeterminado. 

. CLÁUSULA SEXTA: 
As quotas são indivislveis 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 SÉTIMA: 1 

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mfls todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

CLÁUSULA OITAVA: 
A administração da sociedade cabe a ambos os sócios, em conjunto ou 

_separadamente, com poderes e atribuições de administrar autorizado o nome empresarial, 
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse .~ocial ou assumir obrigações 
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seja em favor de qualquer dos catistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens 
imóveis da sociedade, sem autorização do outro. 

CLÁUSULA NONA.: 
Ao ténnino de cada exerclcio social, em 31 de Dezembro, a administradora 

prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, 
do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sóaps, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. 

CLÁUSULA DÉCIMA: 
A administradora declara, sob as penas da lei, de que não está imped\da 

exercer a administração da sociedade, por lei especial,· ou em virtude de condena 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda 
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falímentar, de prevaricaç 
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o si~te 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações d 
consumo, fé pública, ou propriedade. 

Parágrafo Único: 
Fica facultado à administradora, atuando individualmente, nomear procuradores 

por um período indeterminado, devendo o instrumento de procuração específtcar os atos e 
serem praticados pelos procuradores assim nomeados. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: 
Nos quatro meses seguintes ao término de exercicio social, 

deliberarão sobre as quotas e designarão administrador quando for o caso. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: 

os sqcios 

1 
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou ci,utra 

--de~ndência, mediante alteração contratual assinada por todos os só. cios. 

· CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: .. 
Os sócios poderão de comum acordo, fixarem-uma retirada mensal, a títula

1 
de 

"pró labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

"' CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: 
Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas 

atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexisti~do 
interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres será apurad~ e 
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verifi'4da 
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. 1 
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CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: 
Fica eleito o foro de São Luis, Estado do Maranhao, p~ra o 

cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

li . exerc pio 
1 

1 

e o 

E por estarem assim justos é contratados; assinam p,resente instrumento de 
Alteração Contratual, em 03(três) vias, de igual forma,, data e teor. 

São Luls (MA), 15 de janeiro de 2016. 

J MARLENE FAAIA BARBOSA. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ~ 
ESTADO DA PARAÍBA ,. 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS Ass ---- _J 
FUNDADO EM 1888 ./ 

PRIMEIR:O REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE -J.OÃO' 
PESSOA 

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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 .. . 

DECLARO 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 rngistro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 

ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
,,s://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 BRASIL HOSP Produtos Medicos e Hospitalares 
Lida tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa BRASIL HOSP 
Produtos Medicos e Hospitalares Lida a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse seintido, declaro que a BRASIL HOSP Produtos Medicos e Hospitalares Lida assumiu, nos termos do artigo 8º, §1 º, do Decreto nº 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal n' 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de 
digitalizaç:ão dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal 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 31/03/2021 18:41:07 (hora local} através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art 1º, 10º e seus§§ 1° 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 BRASIL HOSP Produtos Medicos e Hospitalares Lida ou ao Cartório pelo endereço 
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://au tdigital.azevedobastos.not.br e informe o 
Código d·e Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 155391902216609441815-1a155391902216609441815-7 
2Legisla1;ões 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 10.132/201 3, Provimento CGJ Nº 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020. 

() referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

E1 d734fd94f057f2d69fe6bc05be4ea046cedffc3b88252cb65577fe4fd1eb7693afd56f 488b22e8200cc424a84f 1fdd55e5e7 cc5398971c20fe14259b29fc3 
6fa 768a 7 4fa93d3ee 7bf57b1392c 
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1 

QUINTA Al. TERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO DA SOCIEDADE 
. EMPRESÁRIA LIMITADA 

1 

"BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL,ARES L TOA "ME " 

1 

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, MARCUS 1AURELIO DA 
COSTA BARROS, brasileiro. natural de. São João d9s Patos (MA), casado :em regime de 
separação parcial de bens, nascido em 18/02/1977, empresário, portador ~a Carteira de 
Identidade N.0 034789212008-9 - SSP/MA, CPF N.0 749.41"6.233-041 residente e 
domiciliado à praça Raimundo Simas Nº 65, Centro, Grajaú MA - CEP: 

1 

65.940-000 e 
MARLENE FARIA BARBOSA, brasileira, natural de Geres (GO), casada 1em regime de 
comunhão universal de bens, nascida em 07/05/1956, técnica em contabilid~de, portadora 
da Carteira de Identidade N.º 413.960-SSP/DF, CPF N .º 872.115.803-7~. residente e 
domiciliada à Rua das Jaçanãs, Nº 02, Qd. 12 - Ponta do Farol, CEP: 65.077-190, São 
Luis (MA), únicas sócias da sociedade empresária BRASIL HOSP PRODU10S MEDICOS 
E HOSPIT A.LARES L TOA ME, estabelecida à Avenida Ana Jansen, NP 1040 - São 
Francisco, CEP: 65.076-730, São Luís (MA), devidamente registrada na JUOEMA sob o n.0 

2'1200780929, por despacho do dia 11 de abril de 2012, e no CNfJ sob o n.0 

15.377.501/0001-69, resolvem de comum acordo alterar e consolidar o s~u Contrato de 
Constituição e alterações, de acordo com as Cláusulas abaixo: 

' CLÁUSULA PRIMEIRA: O sócio MARCUS AURELIO DA COSTA B4RROS, acima 
, identificado e qualificado, possuidor de 90.000 (noventa mil) cotas de valor nominal R$ 1,00 

,...ct (um real) cada, totalizando R$ 90 .. 000,00 (noventa mil reais), se retira 
1 

da socie.dade, 
~ cedendo e transferindo neste ato, 40.000 (quarenta mil) cotas de valor nominal R$ 1,.00 
~ (um real) cada, totalizando R$ 40.~00,00 {quarenta mil reai~) a sócia ~A1Rt.ENE FARIA 

BARBOSA, e cedendo e transferindo neste ato, 50.000 (cinquenta mil) cotas de valor 
, nominal R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 50.000,00 (cínquenta mil1 reais) ao novo 

sócio admitido neste ato Sr. MANOEL OETINHO PEREIRA, brasileiro, natural de 
Vieiropolis (PB), solteiro, nascido em 25/04/'1950, empresário, portador ;da Carteira de 
Identidade N.0 055870542015-7 -SSP/MA, CPF N.0 080.272.853-72, residente e 
omiciliado à Rua lvar Saldanha Nº 15, QD 124, Jardim São Cristóvão, ~ão Luls - MA -
EP: 65010-000, dando plena e irrevogável quitação . 

. __ CLÁUSULA SEGUNDA: . 
1 

De acordo com a cláusula primeira, o Capital Social ficará assim pistribuido: 

- -
NOMES 
MANOEL OETINHO PEREIRA 
MARLENE FARIA BARBOSA 
TOTAL 

Fls _J!lll .. -
Proc. Nº . ..1~2 
Ass_!._~ -

QT. COTAS VA1=0R R$ 
50.000 5Q.000.00 
50.000 5~.000,00 

100.000 10().000,00 

JUNTA COMERCIAL !)0 ESTADO DO MARANHÃO 

CER1'l:nco o REGr:l'l'HO l::M 2 1/05/2016 10 :2 5 SO!l N' 20 tG0 3SSH 7 . 
.Pl<01'0COLO: l6 0J~;5qz7 DE 2'>/05/2016. CÓD:IGO DE VEP.!FICAÇÃO: 
11 600~95 743 . NIRE• 212 0078 09 2 9 . 
BRASIL HOS P PRODUTOS MED1:COS E liOSPITAJ./\RES LTD/\ -

1 
EPP 

Líl ia~ Ther esa Roclrigties He11donça 
SECRE'l~ÃR I A GE~4! .. 

SÀQ LU ÍS , 21/0 5/ 2016 
W"Y.'W . empresafacil .ma.. gov.br 

% 
50 
50 

100 

se imp resso, fica sujeito~ comprovação de uua au tenticidade ~cs respectivos portais. 
Informando seus res pecti vo·s códi gos de verificação 1 

A val i.dad,a do.s te documento, 

1 
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CLÁUSULA TERCEIRA: 

N~----) 
o 

s - 12 
A adminístração da sociedade caberá soc1a Marlene Faria ijarbosa, com ~~ ~u.. 

poderes e atribuições de administrar autorizado o nome empresarial, vedad
1

o, no entanto, ~= '"·-- ~ ~ 
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de â ~ 
qualquer das cotistas ou de terceiros, bem como onerar o.u alienar be~s imóveis da ~ ~ 
sociedade, sem autorização do outro. ~ g 

CLÁUSULA QUARTA: 
1 

A administradora declara, sob as penas da lei , de que não está impedida de 
exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude dy 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 o~ subor_no, concussão, peculato, ou contra a econor~ia. popular, co~tra o s~stema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrenc1a, contra as relaçoes de 
consumo, fé pública, ou propriedade. 

CLÁUSULA QUINTA: 
As Cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados 
expressamente modificados por esta alteração continuam em vigor. 

CONTRATO SOCIAL 
CONSOLIDAÇÃO 

e qúe não foram 

Pelo presente instrumento particular de consolidação de contr~to social, os 
abaixo-assinados: 1 

MARLENE FARIA BARBOSA, brasileira, natural de Geres (GO), casada ~m regime de 
comunhão universal de bens, nascida em 07/05/1956, técnica em contabilidrde, portadora 

· da Carteira de Identidade N.0 413.960-SSP/OF, CPF N.0 872.115.803-72, residente e 
domiciliada à Rua das Jaçanãs, Nº 02, Qd. 12 - Ponta do Farol, CEP: 65.077-190, São 
Luis (MA) e; 
MANOEL DETINHO PEREIRA, brasileiro, natural de Vie.· irapolis (PB), soltei~o, nascido em 

/04/1950, empresário, portador da Carteira de Identidade N.ª 055870542q15-7 SSP/MA. 
F N.º 080.272.853-72, residente e domiciliado à Rua lvar Saldanha N«? 15, QD 124, 

rdim São Cristóvão, CEP: 65010-000. São Luís - MA \ 

ÁUSULA PRIMEIRA: 
A sociedade empresarial tem por nome de: BRASIL 

MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA - ME. 

CLÁUSULA SEGUNDA: 

HOSPi 

1 

PRODUTOS 

A sociedade tem sua sede à Avenida Ana Jansen, Nº 1040 - ~ão Francisco, 
CEP: 65.076-730, São Luís (MA}. 

1 . 
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Proc.N~---

CLÁUSULA TERCEIRA: 
O objeto social da sociedade é de: 

~ Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médlico, cirúrgico, 
hospitalar e de laboratórios; 

J;>. Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; 
);> Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; 
» Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 
>" Comércio atacadista de produtos odontológicos; 
» Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal ; 
)'> Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria; 1 
;;. Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e ~quipamentos para uso odonto

rnédico-hospitalar; partes e peças; 
;.:. Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e peças; 
)'> Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não \especificados 

anteriormente; partes e peças (alarmes eletrônicos, aparelhos clle medida e 
precisão); 

);>- Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicas não especificados 
anteriormente (álcool em gel, álcool etllico); 1 

~ Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de. alimentos ou 
de insumos agropecuários; 

)> Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fóíf ulas; 
)> Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higieni pessoal; 
)> Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; 
» Comércio atacadista de tecidos; 
~ Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho; 
:i> Comércio atacadista de artigos de armarinho; 
):> Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto pro~ssionais e de 

segurança; 
l> Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança 

do trabalho; 
);.> Comércio atacadista de calçados; 
)> Comércio atacadista de bolsas, malas e artigos de viagem; 
> Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico; 
~ Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e domés~ico; 
)> Comércio atacadista de bicicletas, triciclos e outros veiculas recreativo, ; 
~ Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria; 
> Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar; 
J:> Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com 

atividade de fracionamento e acondicionamento associada; 1 

)> Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico 
não especificado anteriormente (aparelhos para ginástica); 

1 

);> Comércio atacadista de equipamentos de informática; 
)> Comércio atacadista de suprimentos para informática; l 

Ass.-

;;. Comércio atacadista de máquinas e equipamentos para uso comercial - partes e 
peças; _,,.----. 

Fisv./-l---

A validade de 3te documento. 

JUN'l'Á COMERCIAL DO I::ST;,oo DO MAR~.NHÂO 

CER'l'lFICO O REGl S1'RO EJ.l 2·1/05/2 016 10 e 25 SOlJ N' 20 t603 iS~ •1 27 . 
PROTOCOLO; 1&0355427 DE 2 4/ 0 5/2 0 1 6 . CODIGO DE veRIFicApAo: 
11 60019574) . NlR~: 212007 60~29. 

BRASIL llOS P PRODUTOS MÉDICOS 8 HOSPITALARES LTDA · EPP 

Lílian •rhe r e.sa Rodrigue:a Mendonça 
SEC:RE'l'ÁRIA GERAL 

SÃO LUÍS, 24/05/2015 

Proc N'·---

WW'"" . ell\prcsa f "ªci..l. mn. gov . br j 
se impre9so, fica s uj e i to i comprovação d 1t s u a a utent icidade "º' -êapectivos porta is. 
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Confira os dados do alo em: hllps://selodigilal.ljpb.jus.br ou Consu ll~ o Doeu.monto em: hll~s:/laz::~obaslos . nol.br/docu.menl~/1553;1902218969890767 [!]"I. [!] 
'il~ •• ',,.-• .., o Autenticação Dig.ital Código: 1ss3s190221896~890l67~3 ·1,~ Cartório..:~evêdo Bastos . ~· · .én Sftr- ":· L:J~!'?<~~ ii: . . ·13 ~. - ~· f/~~:'\ Av.Psealdente~p!lácloPessoa · 1~45 · ' .1 O.. ,~7.}.i'. ~W.·-~, ~~ -O Data. 19/02/2021 09.13. • •- li !) ' BalrrodoaE•lado Joãopo&aoa-PB ·• · "'"l Wiifi&.'" · .,. 
Í~~~~ ~ Valor Total' do Ato~ R$ 4,~6 . ii: \ ~/j (83~ 3244-5404. cart.orl~azevedobasto&.not.br Válber .hevê de M. Cavalcanti t- r!]'llÍI~ .· · ~ 
~~ ;) Sei'? Digital Tipo Noqnal C; ALE49104·812L; '\~~--•-"'? . ;, httpo:llazavedoba•to•.not.br · ~ • Titular · ·· · e;.,&,.,.._, 
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» Comércio varejista de calçados; \ 
)> Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários; 
>- Comércio varejista de outros produtos não especificados anteriormente

1

1 (adornos de 
natal); 

);> Transporte rodoviário de carga 1 exceto produtos. perigosos e mudanças, 
intermunicipal, interestadual e internacional; \ 

).>- Confecção de Roupas profissionais, exceto sob medida; 
).>- Transporte rodoviário de produtos perigosos. 

CLÁUSULA QUARTA: 
O capital social da socledade é de R$ 100.000,00 (cem mil reais), !divididos em 

·100.000 (cem mil) cotas de valor unitário R$ 1,00 {hum real) cada, já integralizadas em 
moeda corrente do País, pelos sócios abaixo: 

NOMES QT. COTAS VALO,R R$ % 
MARLENE FARIA BARBOSA 50.000 50.0Q0,00 50 
MANOEL DETINHO PEREIRA 50.000 50.0diO,OO 50 
TOTAL 100.000 100.0 ~o.oo 100 t 
~ t,.LÁUSULA QUINTA. 

A sociedade tem seu prazo de duração indeterminado. 

GLÁUSULA SEXTA: 
As quotas são indivisiveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros 

1 
sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade tle condições 
H p~eço direito ~e preferência para a sua aquisiçá? se postas à venda, formalizando, se 
realizada a cessao delas, a alteração contratual pertmente. j 

~ CLÁUSULA SÉTIMA: ,. \ 
) A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quota;S, mas todos 

respondem solidariamente pela integralização do capital socia l. 

. CLAUSULA OITAVA: 
A administração da sociedade cabe a sócia Marlene Faria Barbosa, com 

poderes e atribuições de administrar autorizado o nome empresarial, vedadd, no entanto, 
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja ~m favor de 
qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar ben1 imóveis da 
sociedade, sem autorização do outro. 

~LÁUSULA NONA: i 
Ao término de cada exercício socíal, em 31 de dezembro, a a~ministradora 

prestará contas j_ustifi?adas de sua administração, procedend.o à elaboração ~o inventário, 
do balanço patrimonial e do balanço de resultado econôm1co, cabendo aqs sócios, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. 

Proc N'--,....--

Fls.---
Proc Nt. ___ _ 

JUNTA COMERCJ:Af, DO ESl'ADO DO MARANHÃO 1 

·ct:R'rIFICO O REGIS'J'HO EM 24/05/201 6 10: 2 5 SOB N' 201603551 27, 
PRO'fOCOLO• 160355427 DE: 21 / 0S /2 01 6 . CÓDIGO DE VERIF'lCA~f,01 
l .l600•1%'11J . Nli<E: 21200 78 0 92 9. 
BRASI L liOSP PRODUTOS MÉDICOS r;: HO S PITALARES LTDA - EPP 1 

Lílian Tha.resa Rodrig ues Mend o nç a 
SEt:RETÁIU.A GEHA L 

www .emp r'esafaci l .Jl\a.gov.b r 
SÃO t,u ls , H/05/201 6 l 
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CLÁUSULA DÉCIMA: 
A administradora declara, sob as penas da lei, de que não está impedida de 

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude 1de condenação 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeito:;, dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, 
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema 
financeiro nacional, contra normG_ts de defesa qa concorrência, contra 1as relações de 
consumo, fé pública, ou propriedade. 

Parágrafo Único: 
Fica facultado à administradora, atuando individualmente, nomear procuradores 

por um período indeterminado, devendo o instrumento de procuraç.ão especificar os atos e 
serem praticados pelos procuradores assím nomeados. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: 
Nos quatro meses seguintes ao término de exercicio sqcial, os sócios 

deliberarão sobre as quotas e designarão administrador quando for o caso. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: 
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 

dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: 
Os sócios poderão de comum acordo, fixarem uma retirada mensal, a titulo de 

"pró labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: 
Falecendo ou interditado qualquer soc10, a sociedade continuará suas 

atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não s~rido possível ou inexistindo 
interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres será apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada 
em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo Único: . . , 1 . 

O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se 
resolva em relação a seu sócio. 

LÁUSULA DÉCIMA QUINTA: 
Fica eleito o foro de São Luis, Estado do Maranhão, para o exercício e o 

cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

JUCEMA 

JVl'lT/\ COM'.ErtClllL DO BSTADO !)0 MAR/\NllÃO 

CEJtnnco o RE:GlSTRO EM 24 / 05 /2 016 10 :.25 so~ N· 201"0355427. 
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11600195713. NlRE: 21200780929 . 
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Liliun 1rheresa Rodrigues Hendonça 
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E por estarem assim justos e contratados, assinam presente ,instrumento de 
Alteração Contratual, em 03(três) vias, de igual forma, data e teor. 

São Luís (MA), 18 de maio de 2016.' Fls 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ~/: H• 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS SS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARC'A-,~.J,p- · 
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 

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 Extrajud icial 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 

ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço 
,,s://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-dígital/. 

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

Nesse sentido, declaro que a BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitalares Lida assumiu , nos termos do artigo 8º, §1 º, do Decreto nº 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3º, 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 2°-A, §7° , da Lei Federal nº 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Dig ital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 31/03/2021 18:42:38 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitalares Lida ou ao Cartório pelo endereço 
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos .not.br e informe o 
Código de Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 155391902218969890767-1a155391902218969890767-6 
'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 10.132/201 3, Provimento CGJ Nº 003/2014 e Provimento CNJ Nº 100/2020. 

O referido é verdade, dou fé . 

CHAVE DIGITAL 

E1d734fd94f057f2d69fe6bc05be4ea046cedffc3b88252cb65577fe4fd7d458ebdd1589d486dcaa45d3667042980e5a29c67b182ec971a5e7c9ca444009 
c36fa 768a 7 4fa93d3ee 7bf57b1392c 



SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO DA SOCIEDADE 
. EMPRESÁRIA LIMITADA 

"BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA - EPP " 

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, MARLENE FARIA 
!BARBOSA, brasileira. natural de Ceres (GO), casada em regime de comunhão 

1
parcial de 

bens, nascida em 07/05/1956, técnica em contabilidade, portadora da Carteira de 
'Identidade N.0 413.960-SSP/DF, CPF N.º 872.115.803-72, residente e domicili~da à Rua 
das Jaçanãs, Nº 02, Qd. 12- Ponta do Farol, CEP: 65.077-190, São Luís (MA) e, MANOEL 

: DETINHO PEREIRA, brasileiro, natural de Vieiropolis (PB), convivente em união estável, 
' nascido em 25/04/1950, empresário, portador da Carteira de Identidade N.º 

055870542015-7 -SSP/MA, CPF N.º 080.272.853-72, residente e domiciliado â Rua lvar 
Saldanha Nº 15, QD 124, Jardim São Cristóvão, São Luís -:- MA - CEP: 65010-opo, únicos 
sócios da sociedade empresária BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICO$ 
E HOSPITALARES LTDA EPP, estabelecida à Avenida Ana Jansen, Nº 1040 
·- São Francisco, CEP: 65.076-730, São Luís (MA), devidamente registrada na JUCEMA 
sob o n.0 21200780929, por despacho do dia 11 de abril de 2012, e no CNPJ 
sob o n.0 15.377.501/0001-69, resolvem de comum acordo alterar e consolidar o seu 
Contrato de Constituição e alterações, de acordo com as Cláusulas abaixo: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: O sócio MANOEL DETINHO PEREIRA, acima identificado e 
qualificado, com a anuência de sua companheira DULCELI SILVA PEREIRA;! brasileira, 
portadora da Carteira de Identidade N.º 038704172010-6 SSP/MA, CPF N.0 331.956.843-
49, residente e domiciliada à Rua lvar Saldanha Nº 15, QD 124, Jardim São Cristóvão, São 
Luís - MA, possuidor de 50.000 (cinquenta mil) cotas de valor nominal R$ 1,00 {um real) 
cada, totalizando R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) , se retira da $OCiedade, cedendo e 
transferindo neste ato ao novo sócio admitido neste ato Sr. LUIZ MARQUES BARBOSA, 
brasileiro, natural de Caxias (MA), casado em regime de comunhão parcial! de bens, 
nascido em 24/04/1949, empresário, portador da Carteira de Identidade N.º 

· 055154322015-1 -SSP/MA, CPF N,º 026.232.501-20, residente e domiciliado à Rua das 
Jaçanãs, N° 02, Qd. 12 - Ponta do Farol, CEP: 65.077-190, São Luís (MA), dando plena e 
irrevogável quitação. · 

CLÁUSULA Sf::GUNDA: 
De acordo com a cláusula primeira, o Capital Social ficará assim distriouído : 

NOMES QT. COTAS VALOR R$ % 
LUIZ MARQUES BARBOSA 50.000 50.000,00 50 
MARLENE FARIA BARBOSA 50.000 50.000,00 50 
TOTAL 100.000 100.000JOO 100 

JUNTA COMERCIAL DO E.STADO DO MARANHÀO 

CERTIFICO O REGISTHO EM 16/11/2016 17 : 01 SOB Nº 2 01 
!?ROTOCOLO: 160825245 DE 14/11 /2016 . CÓDIGO DE VERIFICA,._'°""""~~ 
11602507374 . NIRE: 212907 8Q.929 . . 

JUCEMA BRASIL HOSP PRODUTOS MED!COS E HOS PITALARES LTDA - EPP 

Lilian Theresa Rodr~gues Mendonça 
SECRE'fÂRIA-GERAL 

SÃO LUÍS , 16/11/2 01 6 
...,ww. e.mpresa.f'acil . ma . gov.br 

A · ,~alidada daste documento, se impresso , f ica su jeito à comprovãção da sua autenticidade nos respectivos p ortais. 
I nformando seus respectivo~ c ódigos de verif icação 



CLÁUSULA TERCEIRA: 
A administração da sociedade caberá a ambos os soc1os, com: poderes e 

atribuições de admini.strar autorizado o nome empresarial , vedado, no entanto, em 
atívidades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor Ide qualquer 
das catistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem 
autorização do outro. 1 

CLÁUSULA QUARTA: 
Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidos 

de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de !condenação 
criminal, ou por se encontrarem sob 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 1relações de 

~
i~ i -· consumo, fé pública, ou propriedade. · 

l~~ 1

1 
CLÁUSULA QUINTA: · 

' ) As Cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados e quel não foram 

I

'/ expressamente modificados por esta alteração continuam em vigor. 

CONTRATO SOCIAL 
1 CONSOLIDAÇÃO 

Pelo presente instrumento particular de consolidação de contraio social, os 
abaixo-assinados: 1 

MARLENE FARIA BARBOSA, brasileira , natural de Ceres (GO), casada e\n regime de 
comunhã? universal d.e bens, nascida em 07/05/1956, técnica em contabilida~e, P.ortadora 
da Carteira de Identidade N.º 413.960-SSP/DF, CPF N.0 872.115.803-72 .I residente e 
domiciliada à Rua das Jaçanãs, Nº 02, Qd . 12 - Ponta do Farol, CEP: 65 .977-190, São 
Luís (MA) e; 
LUIZ MARQUES BARBOSA, brasileiro, natural de Caxias (MA), casado ef11 regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 24/04/1949, empresário, portador d~ Carteira de 
Identidade N.0 055154322015-1-SSP/MA, CPF N.0 026.232.501-20, residente ie domiciliado 
à Rua das Jaçanãs, Nº 02, Qd . 12- Ponta do Farol , CEP: Q.5.077-190, São Lu

1

is (MA). 

CLÁUSULA PRIMEIRA: 
A sociedade empresarial tem por nome de: BRASIL 

PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA- EPP. 
HOSP I 

1 

CLÁUSULA SEGUNDA: 
A sociedade tem sua sede à Avenida Ana Jansen, Nº 1040 - Sf o Francisco, 

CEP: 65 .076-730, São Luís (MA). 

JUNTI\ COMERCIAL 00 E:STAOO DO MARANHÃO 
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CLÁUSULA TERCEIRA: 
O objeto social da sociedade é de: 

;.. Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, 
hospitalar e de laboratórios; 

» Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; 
>;- Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; 
;.. Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 
>i- Comércio atacadista de produtos odontológicos; 
)- Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; 
)> Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria; 
)> Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos par~ uso odonto

médico-hospitalar; partes e peças; 
)> Comércio atacadista de bombas e compressores ; partes e peças; 
);> Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não 1 especificados 

anteriormente; part. es e peças (alarmes eletrônicos, aparelhos dl e medida e 
i precisão); 

~ : » Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquimicos não especificados 

~
\~ anteriormente (álcool em gel, álcool etílico); 1 

\\1
1 

,· >i-)> Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de alimentos ou 
I~ de insumos agropecuários; 

Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de f&mulas; 
)> Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal ; 
)> Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; 

~ ~ Comércio atacadista de tecidos; 
J r Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho; 

» Comércio atacadista de artigos de armarinho; 
);>- Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto prolfissionais e de 

segurança; 
> Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso p_rofissional e de segurança 

do trabalho; 
> Comércio atacadista de calçados; 
> Comércio atacadista de bolsas, malas e artigos de viagem; 
> Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doniéstico; 
);> Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico; 
> Comércio atacadista de bicicletas, triciclos e outros veículos recreativ~s: 
> Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria; 
);>- Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar; 
;;. Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservaç~o idomiciliar, com 

atividade de fracionamento e acondicionamento associada; 1 
> Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pesscpal e doméstico 

não especificado anteriormente (aparelhos para ginástica); 
)> Comércio atacadista de equipamentos de informática; 
> Comércio atacadista de suprimentos para informática; 
> Comércio atacadista de máquinas e equipamentos para uso come

1

rcial - partes e 
peças; 

J;> Comércio varejista de calçados; 
>i- Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários; 
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:>.>- Comércio varejista de outros produtos não especificados anteriormente !(adornos de 
natal); 

);> Transporte roc;loviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
intermunicipal, interestadual e internacional; 

:> Confecção de Roupas profissionais, exceto sob medida; 
~ Transporte rodoviário de produtos perigosos. 

CLÁUSULA QUARTA: 
O capital social da sociedade é de R$ 100.000,00 (cem mil reais), ~ivididos em 

1 100.000 (cem mil) cotas de valor unitário R$ 1,00 (hum real) cada, já integr[alizadas em 
moeda corrente do País, pelos sócios abaixo: 

NOMES QT. COTAS VALO~ R$ % 
MARLENE FARIA BARBOSA 50;000 so.oop,oo 50 
LUIZ MARQUES BARBOSA 50.000 so·.oop,oo 50 
TOTAL 100.000 100.000,00 100 

CLÁUSULA QUINTA: 
A sociedade tem seu prazo de duração indeterminado. 

CLÁUSULA SEXTA: 1 

As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferid~s a terceiros 
sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade 1e 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 SÉTIMA: · .. . f 

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 1 

CLÁUSULA OITAVA: [ 
A administração da sociedade cabe a ambos os soc1os, com poderes e 

atribu ições de administrar autorizado o nome empresarial, vedado, no 1entanto, em 
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favorr de qualquer 
dos cotístas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sofiedade, sem 
autorização do outro. 

CLÁUSULA NONA: 
Ao término de cada exerc1c10 social, em 31 de dezembro, a administradora 

prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração ~o inventário, 
do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aqs sócios, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. · 1 

--
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CLÁUSULA DÉCIMA: 
Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que não es ão impedidos 

de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude d . condenação 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que ved~, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de pre. varicação, 
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular; co tra o sistema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra ªl relações de 
consumo, fé pública, ou propriedade. 

Parágrafo Único: 
Fica facultado aos administradores, atuando índividualme te, nomear 

procuradores por um período indeterminado, devendo o instrumento d procuração 
especificar os atos e serem praticados pelos procuradores assim nomeados. 

: CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: 
Í1 !. Nos quatro meses seguintes a.o término de exercício soei sócios 

l 
deliberarão sobre as quotas e designarão administrador quando for o caso. 

\~ -~ CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: . 
h\ l ,. A sociedade poderá a qualquer tempo, abdr ou fechar fil:ial ou outra 

1 
~i 1lrv{ dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

;

) CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: . 1 Os sócios poderão de comum acordo, fixarem ~ma retirada mens 1, a título de 
~ · "pró labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes. 

. 1 CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: . 
Falecendo ou interditado qualquer soc10, a sociedade co tinuará suas 

atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível u inexistindo 
interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres s rá apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resoluça~~ o, verific. ada 
em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo Único: 
O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a ociedade se 

resolva em relação a seu sócio. 
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CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: 
Fica eleito o foro de São Luis, E:$tado do Maranhão, para o exercicío e o 

cumprimento dos direitos e .obrigações resultantes deste contrato. 

.rr; 

E por estarem assim justos e contratados, assinam ptesent 
Alteração Contratual, em 03(três) vias, de igual forma, data e teor. 

Oq% 
~~ 

'~ 
~ 

MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF N.0 872.115.803-72 

São Luís (MA), 

instrumento de 

MANOEL:. DETINHO PEREIRA 
CPF N.º 080.272.853~72 

DULCELI SILVA EREIRA 
CPF N.0 331.956 843-49 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL { Proc r',! l 

ESTADO DA PARAÍBA 
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS A - - .i 

FUNDADO EM 1888 SS - - · / 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARC \ DE JOÃO ,./ 

PESSOA "-· ... - ·" 

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

Ffs ___ _ 

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 ... 

DECLARO 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-X1 X2) 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 Justiça do Estado da Paraíba, endereço 

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

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi rea lizada, a empresa BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitalares 
Lida tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa BRASIL HOSP 
Produtos Medicas e Hospitalares Lida a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitalares Lida assumiu, nos termos do artigo 8º, §1 º, do Decreto nº 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3º, 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 
digitalizac;ão dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7º, 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 31/03/2021 18:44:40 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1º, 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 BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitalares Lida 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 Dig ital 

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

'Código de Autenticação Digital: 155391902215422976669-1a155391902215422976669-6 
' Legisla1rões 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 fd94f057f2d69fe6bc05be4ea046cedffc3b88252cb65577fe4fde2dcbbb14626afbbe 12fc55b99951629cbaaa b6e 7c1f1ce9708bd6f41 b8e69f09fc3 
6fa 768a7 4fa93d3ee 7bf57b 1392c 

Presidé'ncla da Rcpúblicil 
Cas11 Civil 

Medidd Provisória Nn. 2.200-2, 
de 24 de agosto de 2001. 

ICP 
Brasil 

~ 

Fls 2f!Lt2 . 
Prcc. ~ Je-ád-~ 
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SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO DA SOCIEDADE 
. EMPRESÁRIA LIMITADA , 

"BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - EPPr" 

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, MARLENE FARIA 
BARBOSA, brasileira, natural de Ceres (GO) , casada em regime de comunhão parcial de 
bens, nascida em 07/05/1956, técnica em contabilidade, portadora da Càrte ira de 
Identidade N.º 413.960-SSP/DF, CPF N.0 872.115.803-72, residente e domiciliJda à Rua 
das Jaçanãs, Nº 02, Qd. 12- Ponta do Farol, CEP: 65 .077-190, São Luís (MA) e, MANOEL 
DETINHO PEREIRA, brasileiro, natural de Vieiropolis (PB) , convivente em uni~o estável, 
nascido em 25/04/1950, empresário, portador da Carteira de lden timade N.0 

055870542015-7 -SSP/MA, CPF N.º 080 .272.853-72, residente e domicil iado ~ Rua lvar 
t\ Saldanha Nº 15, QD 124, Jardim São Cristóvão, São Luís.-:- MA - CEP: 65010-000, únicos 

'
~\\~I/ soc1os da sociedade empresana BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS 
!1 !E HOSPITALARES LTDA EPP, estabelecida à Avenida Ana Jansen , 1 Nº 1040 

~ ·- São Francisco, CEP: 65.076-730, São Luis {~A), devidame~te registrada na JUCEMA 
/Í í) sob o n.0 21200780929, por despacho . do dia 11 de abnl de 2012, e no CNPJ 

Y sob o n.0 15.377.501/0001-69, resolvem de comum acordo alterar e consoli6ar o seu 
~/\ Contrato de Constituição e alterações, de acordo com as Cláusulas abaixo: 

~ - 1 

J CLAUSULA PRIMEIRA: O sócio MANOEL DETINHO PEREIRA, acima ide~tificado e 
qualificado, com a anuência de sua companheira DULCELI SILVA PEREIRA, 1 brasileira , 
portadora da Carteira de Identidade N.º 038704172010-6 SSP/MA, CPF N.º 33 1.956.843-
49, residente e domiciliada à Rua lvar Saldanha Nº 15, QD 124, Jardim São Cris~óvão , São 
Luís - MA, possuidor de 50.000 (cinquenta mil) cotas de valor nominal R$ 1,0Q {um real) 
cada, total izando R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), se retira da $Ociedade, yedendo e 
transferindo neste ato ao novo sócio admitido neste ato Sr. LUIZ MARQUES BARBOSA, 
brasileiro, natural de Caxias (MA), casado em regime de comunhão parciall de bens, 
nascido em 24/04/1949, empresa no, portador dé! ···carteira de ldenfü:lade N.º 

· 055154322015-1 -SSP/MA, CPF N.º 026.232.501-20, residente e domiciliado ' Rua das 
Jaçanãs, N° 02, Qd. 12 - Ponta do Farol, CEP: 65.077--19q, São Luís (MA), danpo plena e 
irrevogável quitação. 

1 

CLÁUSULA SEGUNDA: 
De acordo com a cláusula primeira. o Capital Social ficará assim distriqu ído : 

NOMES 
LUIZ MARQUES BARBOSA 
MARLENE FARIA BARBOSA 
TOTAL 

JUCEMA 

QT. COTAS 
50.000 
50.000 

100.000 

Li l ian Thcresa. Rodrigues Mendo n ça 
SECRETARI A-GERAL 

SÃO LlliS, 16/11/2016 
www . empresafacil.ma.gov . br 

VALOR R$ 
50.000,00 
50.ooo,po 

100.ooojoo 

% 
50 
50 

100 

A •ralidado d este documento, se impr esso, fica s ujeito à comprcvnção da sua autenticidade nos r ei spectivos portais. 
Informando seus r espectivos c ódigos de verifiqação 



CLÁUSULA TERCEIRA: 
·. . _ A adminis.tr~ção da s~ciedade caberá a ambo~ os sócios, comi poderes e 

atnbu1çoes d.e adrn1mstrar autorizado o nome empresarial, vedado, no entanto, em 
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor Ide qualquer 
das catistas ou de terceiros, bem corno onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem 
autorização do outro. 1 

1 

CLÁUSULA QUARTA: 1 

Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que não est~o impedidos 
de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de~condenação 
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de revaricação, 

\

'\ ;

1

• peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contta o sistema 
1 financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as [relações de 

t . consumo, fé pública, ou propriedade. · 1 

~\:v 1~f Í CLÁUSULA QUINTA: 1 

quel v ,:,Q As Cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados r rlv expressamente modificados por esta alteração continuam em vigor. 

J CONTRA TO SOCIAL 
1 CONSOLIDAÇÃO 

e não foram 
1 

1 

1 

Pelo presente instrumento particular de consolidação de contrato social, os 
abaixo-assinados: 1 

MARLENE FARIA BARBOSA, brasileira, natural de Geres (GO), casada e~ regime de 
comunhão universal de bens, nascida em 07/05/1956, técnic.a em contabilidade, portadora 
da Carteira de Identidade N.0 413.960-SSP/DF, CPF N.0 872.115.803-721 residente e 
domiciliada à Rua das Jaçanãs, Nº 02, Qd. 12 - Ponta do Farol, CEP: 65 .ljJ77-190, São 
Luis (MA) e; 1 

LUIZ MARQUES BARBOSA, brasileiro, natural de Caxias (MA), casado ejm regime de 
comunhão parcial de bens, nascido em 24/04/1949, empresário, portador da Carteira de 
Identidade N.º 055154322015-1-SSP/MA, CPF N.º 026.232.501-20, residente le domiciliado 
à Rua das Jaçanãs, Nº 02, Qd. 12- Ponta do Farol, CEP: 6.5.077-190, São LJis (MA). 

CLÁUSULA PRIMEIRA: 
. 1 

A sociedade empresarial tem por nome de: BRASIL 
PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA - EPP. 

HOSP : 

1 

1 
i CLÁUSULA SEGUNDA: 

A sociedade tem sua sede à Avenida Ana Jansen, 
CEP: 65 .076-730, São Luís (MA). 

Nº 1040 - S~o Francisco , 

1 

1 Fls d lj/_2 __ 
1 Proc. Nº--1~2-~ 

JUNTA COMERCIAL DO F.STADO DO MARANHÃO ,,•: ·. 
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Lilian Theres a Rodrigues Me ndon ç a 

SECl\ETÀIUA-GERAL 
SÃO LUÍS, 16/11/2016 
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~ 1 

CLÁUSULA TERCEIRA: 
O objeto social da sociedade é de: 

);> Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso 
hospitalar e de laboratórios; 

);> Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; 
~ Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; 
);> Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia; 
);- Comércio atêcadista de produtos odolltológicos; 
>- Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal; 
);- Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria; 
);- Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos 

médico-hospitalar; partes e peças; 
~ Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e peças; 

1 

1 

1 

1 

cirúrgico, 

para i uso odonto-

1 

;,;;. Com~rcio atacadista de outras máquinas e ~q~ipamentos não pspecifi?ados 
anteriormente; partes e peças (alarmes eletron1cos. aparelhos 9e medida e 
precisão); 

);-- Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicas não ~specificados 
anteriormente (álcool em gel, álcool etílico); · 1 

Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância d~ alimentos ou 
de insumos agropecuários; 

1 

Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de tó fimulas; 
Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higien~ pessoal; 
Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos; 1 

Comércio atacadista de tecidos; 1 

Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho; I 

Comércio atacadista de artigos de armarinho; 
Comércio atacadista de artigos do vestuário e aces~órios, exceto profissionais e de 
segurança; 1 

> Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso mofissional e Ide segurança 
do trabalho; 

> Comércio ~tacadista de calçados; 1 

> Comércio atacadista de bolsas, malas e artigos de viagem; j 

> Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e dom~stico; 
> Comércío atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméJ~ico; 
> Comércio atacadista de bicicletas, triciclos e outros veículos recreativos; 
> Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria; f 

> Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar; 
> Comércio atacadista de produtos de higiene, limpez~ e conservação Homlciliar, com 

atividade de fracionamento e acondicionamento associada; r 
>- Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessolal e doméstico 

não especificado anteriormente (aparelhos para ginástica); 1 

>- Comércio atacadista de equipamentos de informática; 
> Comércio atacadista de suprímentos para informática; 1 

:»- Comércio atacadista de máquinas e equipamentos para uso come~cial - partes e 
peças; [ 

);-- Comércio varejista de calçados; j 

>- Comércio varejista de produtos saneantes domissariitários; , 

Ais J..Yul -? , 
~.N' j~.2 
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> Comércio varejista de outros produtos não especificados anteriormenJ (adornos de 
natal); 

};> Transporte roc;loviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
intermunicipal, interestadual e internacional; 

> Confecção de Roupas profissionais, exceto sob medida; 
~ Transporte rodoviário de produtos perigosos. 

CLÁUSULA QUARTA: 
O capital social da sociedade é de R$ 100.000,00 (cem mil reais), divididos em 

100.000 (cem mil) cotas de valor unitário R$ 1,00 (hum real) cada, já integralizadas em 
moeda corrente do País, pelos sócios abaixo: 

1 

NOMES QT. COTAS VALdR R$ % 
MARLENE FARIA BARBOSA 50.000 50.0QO,OO 50 
LUIZ MARQUES BARBOSA 50.000 50.0QO,OO 50 
TOTAL 100.000 100.000,00 100 

1 1 ~ 
l~~\! . CLÁUSULA QUINTA: . ·~ í' . A sociedade tem seu prazo de duração indeterminado. 

'~) '. CLAUSULA SEXTA: i . __ 'P < As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferid s a terceiros w1 sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade e condições 
j' e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se 

. realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

CLÁUSULA SÉTIMA: . 1 

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quota~ , mas todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

CLÁUSULA OITAVA: 
1 

A administração da sociec;lade cabe a ambos os sócios, col poderes e 
atribuições de administrar autorizado o nome empresarial, vedado, no entanto, em 
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favo de qualquer 
dos catistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da soeiedade, sem 
autorização do outro. 

CLÁUSULA NONA: 1 

Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, a adlminlstradora 
prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração ~o inventário, 

1 do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao1s sócios, na 
! proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. 
1 

JUCEMA 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

Fls d_!/.Llf_ 
Proc. Nº_ J.t/-« 
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Proc. f'lt. _ __.,~ 

CLÁUSULA DÉCIMA: · \ 
Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que não estJ-o impedidos 

de exercer a admiriist~ação 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 drevaricação, 
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, conílla o sistema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência , contra as relações de 
consumo, fé pública, ou propriedade. 

Parágrafo Único: 1 

Fica facultado aos administradores, atuando inclivldualmente, nomear 
procuradores por t,Jm período indeterminado , devendo o instrumento de \ procuração 
especificar os atos e serem praticados pelos procuradores assim nomeados. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: 1 

Nos quatro meses segu inte:? a.o término de exercício social ,! os sócios 
deliberarão sobre as quotas e designarão admin istrador ql.lando for o caso. I 

(~ •1 CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: 
\\1 ~ í. A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar fili11 ou outra 

~ 1 dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

J V r r , 1 

,,. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: 

1 
Os sócios poderão de comum acordo, fixarem µma retirada mensall. a título de 

~ "pró labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes, \ 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: 
Falecendo ou interditado qualquer sócio , a sociedade contilnuará suas 

atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo passivei ºli inexistindo 
interesse destes ou dos sócios remanescentes , o v.alor de seus haveres ser' apurado e 
liquidado com bas.e na situação patrimonial da sociedade, à data da resoluçãl , verificada 
em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo Único: 1 

O mesmo proced imento será adotado em outros casos em que a sb! ciedade se 
resolva em relação a seu sócio. 

1 Fls.---

_ \ 
Proc. N'·---
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·. CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: 
1 

Fica eleito o foro de São Luis, Estado do Maranhão, para ºI exercício 
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E por estarem assim justos e contratc;1dos, assinam presente Instrumento de 
Alteração Contratual, em 03(três) vias, de igual forma, data e teor. i 

'(,) ()., ... 
.,.% 
%~ 

'~ 
~ 

MARLENE FARIA BARBOSA 
CPF N.0 872.115.803-72 

MANOEL DETINHO PEREIRA 
CPF N.0 080.272.853-72 

São Luís (MA), 

JUNTA CQMERCIAL DO ESTADO DO MARANHÃO 

JUCEMA 

A validade des te documento , se 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - -

ESTADO DA PARAÍBA A - , -
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS :;~ · -- / 

FUNDADO EM 1888 / 
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE J'0'Ã'O ,... 

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 

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 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, d da autenticação processada pela nossa 

'"Ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de ~ ustiça do Estado da Paraíba, endereço 
Js ://corregedoria.tjpb.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 BRASIL HOSP Produtos Medices e Hospitalares 
Lida tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa BRASIL HOSP 
Produto~' Medices e Hospitalares Lida a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL HOSP Produtos Medices e Hospitalares Lida assumiu, nos termos do artigo 8º, §1º , do Decreto nº 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nº 13.874/2019 e o artigo 2º-A da Lei Federal 12.682/20112, a responsabilidade pelo processo de 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal 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 31/03/2021 18:44:40 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o .A.rt. 1 º. 1 Oº e seus §§ 1° e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrõnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL HOSP Produtos Medices e Hosp1· alares Lida ou ao Cartório pelo endereço 
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://a tdigital.azevedobastos.not.br e informe o 
Código ele Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 155391902215422976669-1 a 155391902215422976669-6 
2Legislações 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 

E1d734fd94f057f2d69fe6bc05be4ea046cedffc3b88252cb65577fe4fde2dcbbb14626afbbe12fc55b99951629cbaaab6e 7c1 f1 ce9708bd6f41 b8e69f09fc3 
6fa768a7 4fa93d3ee7bf57b1392c 

·~--~-·-------· ICP 
PresidCncla da 1'epUblica 

e.,. c1v11 Brasil 
Medida Pruvisória N13 2.200-2, ~ 

de24 deagostode2001. ~ 



03/02/20.22 16:47 

Resultado da Consulta SINTEGRAllCMS 

IDENTIFICAÇÃO 

CGC: 15.377.501/000 1-69 Inscrição Estadual: 12.382410-9 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

Regime Apuração: NORMAL 

ENDEREÇO 

Logradouro: AVE ANA JANSEN 

Número: 1040 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Municipio: SAO LUIS UF: MA 

CEP: 00000000 DOO: Telefone: 00000000 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CNAE 4645101 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PA~ 
Principal: USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

CNAEs Secundários 

Descrição CNAE Código 

4645102 ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 

4645103 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 
--·---.... -----·----·--···--··----··- . ·-·---·· .. - -···------·-·- - --·--- --- -·----·--------····----·--·--! 

4646001 COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 

4646002 

4647801 

4649401 

4649402 

4649403 

4649404 

! 4649408 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LI MPEZA E CONSERVAÇÃO 

L---+--º-º_MI_:_IL_IA_~ -------- ___ __ __ ____ . _____________ _ 

f 4930203 TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE PRODUTOS PERIGOSOS 
l-··---

!
f 4649409 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 
I---- DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCI~ 

! 4649499 COM~RCIO ATA_CADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E 

! DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE ~ !.--··-··---···-· '' "'""'''"'''""'";··- ·· .. ---·----···-·-----------·-----··"''"-·--·-····-...................... ,.,,,, ....... _ .. , ... ,, ............... ............... :···-···--············· - ··· ·· ·· -·-·-·····-··--····--···· - ··-····--···· '"'' --··-· 
~6516~_:_ COMERCIO ATA<:_i:.:i_r:~ DE EQ~PAMENTOS!.~ORM~..:r:~:~----------~ 
l 4651602 COMÉRCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMÁTICA 

~4664~~ 1 COMÉRCIO ATACA~-;~ DE MÁQUIN-;_-;-;;;ARELHO;~ EQUIPAMENTOS PARA ~~-;;-
·------ .. ?ºº~TO-MÉDICO-HOSPITALAR; P~RTES E _P_~=------- ·------- L __ 
4665600 ~~~~~~IO ATACADISTA DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO COMERCIAL; PAR, ES I. 

4669901 COMÉRCIO ATACADISTA DE BOMBAS E COMPRESSORES; PARTES E PEÇAS 

4669999 COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTRAS MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS NÃO ESPEC;FICADOf 
ANTERIORMENTE; PARTES E PEÇAS 

4684299 COMÉRCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUÍMICOS E PETROQUÍMICOS 
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

4693100 COMÉRCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, SEM PREDOMINÂNCIA DE 
ALIMENTOS OU DE INSUMOS AGROPECUÁRIOS 

4641902 COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO 

1 

1 --

1 

4771701 COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMU 

! 4772500 COMÉRCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE 
i PESSOAL 

i 4773300 COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTO PÉDICOS 

i 4782201 COMÉRCIO VAREJISTA DE CALÇADOS 

i 4789005 ' COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITÁRIOS 

1 1 

l_] 
' 
1 

.~· ---·-!---------------------~~--------------~~-~-; 

; ~~~:: _:oMÉRCIO ~~~:::~~ ;~=~UT~~~_f'_~??_u_TO_s_~~--E-~EC:ll'.'.~~?_SA~~=~I?P:..~ .E:~!'.'j--- -

i 4930202 TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 
i INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL ] 

i 1413401 CONFECÇÃO DE ROUPAS PROFISSIONAIS, EXCETO SOB MEDIDA 1 

f--------;-~~---------------------·-------------------------,---1 
l-~~4 -19_~-= :_o~RC:_c> AT~C~~_:rA o_i:_:rmo_~=-- .. --- l. --

4641903 COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ARMARINHO 

~~64210 ; COMÉ~-c~õ-;~~(:;;;;sTA DE ARTIGOS ººVESTUÁRIO E ACEssó-;~05.~~;:~º 
; 1 PROFISSIONAIS E DE SEGURANÇA 

i 4642702 COMERCIO ATACAD ISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE 1 

[ _______ j SEGURANÇA DO TRABALHO ... __ -------------- --------- ---- _ 

1 

aplicac:oes.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf 

1 

1 

,~~ 
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Proc Nf _ J 

·---) 
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03/02/2022 16:47 ::: Consulta SINTEGRA / ICMS ::: 

CNAEs Secundários 

Código Descrição CNAE 

4643501 COMÉRC[Q ATACADISTA DE CALÇADOS 

4643502 COMÉRC[Q ATACADISTA DE BOLSAS, MALAS E ARTIGOS DE VIAGEM 

4644301 COMÉRC[Q ATACAD ISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Situação Cadastral Vigente: HABILITADO 

Data desta Situação Cadastral: 16/11/2019 

OBRIGAÇÕES 

01/12/2008 - (4644301), 01/12/2008 - (Devido emissão voluntária), 
NFe a 01/04/2010 - (4649408-4693100-4646001-4649499-4651602-4649401-

.< 4651601-4649402-4684299), º 1/07/2010 _ ( 4664800-4669999-464600u1 

partir ~e. 4645101-4647801), 01/10/2010 - (4643502-4643501-4641901-4649403 
(CNAE s). 4645103-4641902-4642701-4645102-1413401-4649404-4641903-4669 01-

4642 702-4649409-4665600)' 

EDF a partir de: 01/12/2014, 01/01/2015, 

CTE a partir de : 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVIÇO DE TRANSPORTE), 

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelo própri9 
contribuinte cadastrado. Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato 1 de 
direito, não são oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária 
derivada de operações com ele ajustadas. 

Data da Consulta: 03/02/2022 

Número da Consulta: 

Nova Consultd 

aplicacoes.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf 2/2 



11/04/2022 14:53 Consulta Regularidade do Empregador 

Vol tar Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECOt\JÔ M ICA F EDERA L 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 1 

1 

1 

Inscrição: 15.377.50110001-69 1 

Razão Social:BRASILHOSP BRASIL PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Endereço: AV ANA JANSEN 1040 / SAO FRANCISCO/ SAO LUIS /MA/ 165076-730 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe conf~re o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nest

1

6 data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

1 

O presente Certificado não servirá de prova contra codrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargo~ devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:04/04/2022 a 03/05/2022 

Certificação Número: 2022040403440437806625 

Informação obtida em 11/04/2022 14:53:41 

A utilização deste Certificado para os fins previstos eml Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site ~a Caixa: 
www.caixa.gov.br 

1 

https:J/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 

\Pr~ N! 

~--
~::t.:.=~~ 
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Consulta por CNPJ 
• 

BEASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 

LTDA 

CNPJ Situação Cadastral UF 

15.377.501/0001-69 1 Ativa MA 

Página: 1 / 1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARAN~ÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

1 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEIT~ DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 062335/22 Data da 22/04/2022 15:55:42 Fls J__1f12_ 
Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA ME p:s~ 
Endlereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telnfone: (98)00000000 Município: SAO LUIS 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e dispo~to no artigo 205 da lei nº 

5.1 .72, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), const j m crédito tributário , não 

vencidos ou com exig ibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
1 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO 
1 

SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 91 19630000031 28/03/2019 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 9119630000032 28/03/2019 
1 

PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 9119630000033 28/03/2019 
1 

PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 9119630000034 28/03/2019 1 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 9119630000035 28/03/2019 PARCELADO 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 20/08/2022. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal .sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Va idação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 22/04/2022 15:55:42 



PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Número da Certidão: 00006970732022 

Validade: 20/08/2022 

CERTIFICADO 

. Fls )lfJJ_ 
Proc. Nº J 9-/_ :lJ._ 

Ass_fjJ/__ 
-............,,~ ...... ~ 

CERTIFICAMOS UE ATÉ A PRESENTE DATA NÃO CONSTA DÉBITO FISCA RELATIVO A PESSOA 
JURÍDICA, DESCRITA ABAIXO, RESERVA-SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNI 1 IPAL COBRAR DÍVIDAS 

, 1 

POSTERIORMENTE COMPROVADAS HIPOTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146 DA LEI 6.289 DE 
28/12/2017 DO CÓDIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL. 

Logradouro: AVENIDA ANA JANSEN 

Número: 1040 Complemento: 

Bairro: SAO FRANCISCO 

Município: SAO LUIS - MA CEP:65076730 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de val' dade acima informada, 
tendo sido lavrada em São Luís (MA), em 22 de abril de 2022 ?s 1 :45, sob o código de 
autenticidade nº 7262ESCDF A694296BE508629C22B4B33. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Interne , em 
htt s: stm.semfaz.saoluis.ma. ov.br validacaocertida . 

"NÃO E VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS O ENTRELINHAS." 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E PREVID~NCIA 

SUBSECRETARIA DE INSPEÇÃO DO TRAB~LHO q u CJ u " 
Fls r::LisL.L' 

Proc.N~ ~E, 

Ass~ 
-·""""" 

CERTIDÃO 

EMPREGADOR: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSflTALARES 
LTDA (BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARE ) 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 

DATA E HORA DA EMISSÃO: 22/04/2022, às 14h29 

Conforme os registros administrativos da Relação Anual de lnfo mações Sociais 
(RAIS) e do Cadastro Geral de Empregados e Desempreg dos (CAGED), 
recebidos e processados até o momento da emissão desta cert dão, certifica-se 
que o empregador acima identificado está desobrigado da ota legal para 
pessoas com deficiência ou beneficiários reabilitados da Previdência Social, 
prevista no art. 93 da Lei nº 8.213 de 1991. 

Última competência processada do CAGED: 03/2022 

Última competência processada da RAIS: 2020 

1. Esta certidão reflete tão somente os dados constantes dos registros adnrinistrativos da RAIS e do 
CAGED. Esses dados são declarados pelo próprio empregador, não havendo validação por parte da 
Subsecretaria de Inspeção do Trabalho. 1 

2. Esta certidão não abrange autos de infração e decisões judiciais relativos à obrigação de preencher 
vagas com pessoas com deficiência ou beneficiários reabilitados da Previdência Social , conforme art. 93 
da Lei nº 8.213 de 1991 . 

3. Esta certidão abrange todos os estabelecimentos do empregador. 

4. A autenticidade desta certidão poderá ser confirriada no endereço 
http: //c dcit.mte.gov.br/inter/cdcit/veri fica . seam utilizando o código 4c6mPgW. 

Página 1 de 1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVL AOS TRI 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 15.377.501/0001-69 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dív idas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradat , é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial f ue determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda ão vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 1 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN , este documento tem os mesm0s efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de lente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho r e 1991 . 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticid~de na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.1

1

51 , de 2/10/2014. 
Emitida às 14:00:13 do dia 29/12/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 27/06/2022. 
Código de controle da certidão: 61 F8.C382.5258.FA2E 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



1 
1 

1 

1 

REFERENTE A TODOS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR MARLENE FARIA BARBOSA - INSCRIÇÃO 872.115.803-72 

1 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E PREVIDÊNCIA 

SECRETARIA DE TRABALHO 

Coordenação-Geral de Recursos 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

NEGATIVA 
1 

! Fls J.!JJ6.._ 
CERTIDÃO DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

1 

1 Proc.N~2~ 
EMPREGADOR: MARLENE FARIA BARBOSA / ~~ 
1Nsc:R1çÃo: 872.115.803_-72 ! Ass~J.JO _ 
DATi~ E HORA DA EMISSAO: 23/04/2022, às 09:23:05, conforme horário oficial de 

1

Brasíh ,#'· 
1 

1 

1 

1 

CERTIFICA-SE, de acordo com as informações registradas no sistema de Controle d/e Processos de Multas e 
Recursos que, nesta data, NÃO CONSTAM débitos decorrentes de autuações em f~ce do empregador acima 
identificado. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1. Esta certidão abrange todos os estabelecimentos do empregador. 1 

2. A presente ce rtidão não modifica a situação do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria lntermi ~ isterial MTE/SDH nº 2, de 12 de maio 

de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condições análogas a /de escravo. 
3. Conforme artigo 52, parágrafo único da Portaria MTE nº 1.421/2014, a certidão ora instituída refletirá sempre~ última situação ocorrida em 
cadastros administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados à Procuradoria da Fazenda ~acional - PFN, quanto a estes, 

pod•erá ser obtida certidão específica perante aquele órgão, visando a demonstrar a situação atualizada dos me~mos. 
4. EJ<pedida com base na Portaria MTE nº 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente. / 

Dados para conferência da autenticidade desta certidão: 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Endereço: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar 1 

1 

Código: D62UBCA7ZB 
1 

1 

1 

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado. 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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REFERENTE A TODOS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR LUIZ MARQUES BARBOSA - INSCRIÇÃOI026.232.501-20 Fls . ___ _ 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E PREVIDÊNCIA 

SECRETARIA DE TRABALHO 

Coordenação-Geral de Recursos 

Proc. Nt ___ _ 

Ass ... --

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

NEGATIVA \ 
l 

Proc. N~-2,__ i 

~~.~:~~i~~~L~~~ ~o~~~UES BARBOSA Ass_<JM_;J 
DATA E HORA DA EMISSÃO: 23/04/2022, às 10:17:02, conforme horário oficial d ~ Brasília ~~,,,,,,.,. .,,,..,, ·"'';? 

CERTIFICA-SE, de acordo co~ as informações registradas no sistema de Controle 
1

de Processos de Multas e 

Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuações em ~acedo empregador acima 

identificado. 

1. Esta certidão abrange todos os estabelecimentos do empregador. 1 

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 Wll, que discip li na o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condições análogas a de escravo. 
3. Conforme artigo s2, parágrafo único da Portaria MTE nº 1.421/2014, a certidão ora instituída refletirá semprej a última situação ocorrida em 
cadastros administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados à Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, 
poderá ser obtida certidão específica perante aquele órgão, visando a demonstrar a situação atualizada dos mesmos. 
4. Expedida com base na Portaria MTE n• 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente. 1 

Dados para conferência da autenticidade desta certidão: 

Endereço : https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar 

Código: ULPSNAASUJ 

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao l[ado. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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14/02/2022 11 :44 

_ ... ___ _ 
,;F;: ,,\ 

íl ---\ 

r--·--------------------------------1--------. t ,ºroc N~--J 
'As~~~ 

~
~ERO DE INSCRIÇÃO 

377.501/0001-69 
.TRIZ 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEAB~RTURA 
CADASTRAL 

111041201 ~ 

~~E EMPRESARIAL 

~:ASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

f"i'il"JLO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

~tASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 

~DIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

~.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e
1

de laboratórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46°.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
46·.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46i.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
4Ei.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
4Ei.47-8-01 ·Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 1 

4Ei .64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
puças 
4Ei.69-9-01 - Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e peças 
4Ei.69-9-99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partes e peças 
4Ei.84-2-99 ·Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos não especificados anteriormente 
4Ei.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de alimentos ou de insumos 
ª!Jropecuários 
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 
4i' .72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal 
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 
4G.41-9-01 - Comércio atacadista de tecidos 
41>.41-9-02 - Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho j 

415.41-9-03 - Comércio atacadista de artigos de armarinho 
415.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto profissionais e de segurança 
415 .42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trar alho 
415.43-5-01 - Comércio atacadista de calçados 

fO:'.JDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

~06-2 - Sociedade Empresária Limitada 

[Li)GRADOURO 

~.V ANA JANSEN 

~-~~-º-7_6-_7_3_0~~~--' 
L NDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

SAO FRANCISCO 

jE:NTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

L**** 

NÚMERO 

1040 

1 MUNICIPIO 
SAO LUIS 

TELEFONE 

1 COMPLEMENTO 
******** 

(98) 3227-1116/ (98) 3227-1116 

~ 
~ 

r ilTUAÇÃO CADASTRAL 

l_!nlVA 
DATA DA SITUr ÇÃO CADASTRAL 

11/04/2012 

L~OTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

r 31TUAÇÃO ESPECIAL 

L~******* 

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

Emitido no dia 14/02/2022 às 11 :23:02 {data e hora de Brasília). 

DATA DA SITl.jAÇÃO ESPECIAL 

******** 1 
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~
~ERO DE INSCRIÇÃO 

377.501/0001-69 
,TRIZ 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEAB~RTURA 
CADASTRAL 

111041201 ~ 

~~E EMPRESARIAL 

~ASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

46.43-5-02 - Comércio atacadista de bolsas, malas e artigos de viagem 
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico 
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 
46 .49-4-03 - Comércio atacadista de bicicletas, triciclos e outros veículos recreativos 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar , 
46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com ativiclade de 
fra1cionamento e acondicionamento associada 1 

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não er pecificados 
anteriormente 
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática 
46.65-6-00 - Comércio atacadista de máquinas e equipamentos para uso comercial ; partes e peças 
47.82-2-01 • Comércio varejista de calçados 1 

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitáríos 
47 .89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos não especificados anteriormente 

1 49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, irterestadual e 
inllernacional 
14.13-4-01 - Confecção de roupas profissionais, exceto sob medida 
49 .30-2-03 - Transporte rodoviário de produtos perigosos 

fCC•DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

~16-2 - Sociedade Empresária Limitada 

flõGRADOURO 

~/ANA JANSEN 

~ __ :_01_6_-_1_30~~~--" BAIRRO/DISTRITO 

SAO FRANCISCO 

NUMERO 

1040 

1 MUNICIPIO 
SAO LUIS 

TELEFONE 

1 COMPLEMENTO 
******** 

~ 
~ 

LJDEREÇO ELETRÔNICO 
(98) 3227-1116/ (98) 3227-1116 

['8JTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

t.:*** 
[STruAÇÃO CADASTRAL 

~TIVA 

L (JTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

[SiTUAÇÃO ESPECIAL 

L.:.:'****** 

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

Emitido no dia 14/02/2022 às 11 :23:02 (data e hora de Brasília). 

DATA DA SITUl')ÇAO CADASTRAL 

11/04/2012 1 

~::.:~;;.~ SITU 1 ÇÃO ESPECIAL 

1 
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2110312022 17:40 RESOLUÇÃO RE Nº 851, DE 17 DE Março DE 2022 - RESOLUÇÃO RE Nº 851, DE 17 DE Março DE 2022 - DOU - Imprensa Nacional 

DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 
Publicado em: 21/03/2022 1 Edição: 54 1 Seção: 1 1 Pagina: 209 

Órgão: Ministério da Saúde/Agência Nacional de Vigilância Sanitária/4ª Diretoria/Gerência-Geral 

Sanitária 

RESOLUÇÃO RE Nº 851, DE 17 DE MARÇO DE 2022 

A Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitária, no uso das atribui ões que lhe c fer gS-!'Yrr:;J . 
art. 140, aliado ao art. 203, I, § 1° do Regimento Interno aprovado pela Resolução e Diretoria Coleg a - -"·~.l:Y. ··-,, 
RDC nº 585, de 10 de dezembro de 2021. [ , · 

considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Práticas ~e Distribuição e/ ou ~ .· . 
Armazenagem preconizados em Legislação vigente, para a área de Medicamentos, 1esolve: 

Art. 1° Conceder à(s) empresa(s) constante(s) no ANEXO, a Certificaç]-o de Boas Práticas de 

Distribuição e/ou Armazenagem de Medicamentos. 

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

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

ANA CAROLINA MOREIRA M RINO ARAUJO 
ANEXO 

EMPRESA: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELI - CNPJ: 10.956.557/0(])01-54 - AUTORIZ/MS: 

1187100 - AE: 1190079 

ENDEREÇO: RUA HEMETERIO LEITAO RUA 6 PARTE 1. S/ N 

MUNICÍPIO: SÃO LUÍS - UF: MA - EXPEDIENTE: 0596009/ 22-4 

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

EMPRESA: CUNHA COMERCIO E DISTRIBUIDORA EIRELI - CNPJ: 9.420.040/0001-99 -

AUTORIZ/ MS: 1248111 

ENDEREÇO: AV CONTORNO 5 NUMERO 1 

MUNICÍPIO: SÃO LUÍS - UF: MA - EXPEDIENTE: 0581760/22-1 

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

EMPRESA: GENESIS COMERCIO REPRESENTAÇÃO E 

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

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 ARMAZENA 

E~D~REÇ~; A\'E~ .. ID~ A~A'i~ÀNSENJ'.J o Í:ê)Â.QJ 

ffi..1 0N 1êlJ)lq;$Kó :wí~&~·~~9.i_gg12t2?.-4} 

EIRELI CNPJ: 

'CERJ'iFIG:AÔOJ)E ãoAf~RÁTÍCÀs'g'f'b 1sTRiéê)füP;<?!E'íôu ÃBt~XZEN _ 9M~'· rvi€)~i2a r1ienfcis : 

Este conteúdo não substitui o publicado na versão certificada. 

https:l/www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-re-n-851 -de-17-cfo-marco-de-2022-387090111 111 



CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

pela legislação brasileira, a qual está em consonância com as recomendações da Organização Mundial de Saúde. 1 

Página 1 de v-~ 
.7 
Fls. _ _ _ 

Proc. N~----

BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA- EPP Autorizar ão Especial : 1233043 

Válido até: 21/03/2026 

AVENIDA ANA JANSEN Nº 1.040 

SÃO LUIS Maranhão 

BRASIL 

Llnha(s) de Produção: Medicamentos 

Publicado no Diário Oficial da União por meio da Resolução - RE n.0
: 851, na data de: 21/03/2022 

Solicitado por: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA- EPP, CNPJ: 15.377.501/0001-69 

Documento emitido eletronicamente às: 17:00:10 do dia 21/03/2022 (Data/Hora de Brasllia - DF) 

Código de controle do comprovante : E9T1 .8BCS.DU1Y.BPHO.DCl8.3CAY.1GL9.JOIT.AP53.AGQ4 

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

https ://www9. anvisa. gov. br/peticionamento/ sat/formularios/CO IME/CertificadoCertid... 21 /03 /2022 

1 



21 /08/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional I Resultado I Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Ra:zão Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA- EPP 

CNIPJ 

15.377.501 /0001-69 

Endereço Completo 

AVENIDA ANAJANSEN Nº 1.040 - SÃO FRANCISCO CEP: 65.076-730 - SÃO LUÍS/MA 

Telefone 

(98) 3227-1116 

Re~sponsável Técnico 

LUIZ MARQUES BARBOSAJUNIOR 

Re~sponsável Legal 

MARLENE FARIA BARBOSA 

Céldastro Nº 

1.:23.304-3 

Data do Cadastro 

17/06/2013 

Situação 

~.tiva J 

Nº do Processo 

25351 .026566/2013-04 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

e_._- ... ,... ....... 1 i-&... ....... .1,.. r,.. ...... :çi,. .... ,.:;_ 

https://consultas .anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351026566201304/?cnpj= 15377501000169 
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Solicitante Vigentes Publicação Cert ficado 

Nenhum regist ro encontrado 

CE!rtificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa 

Solicitante 

Linhas de Certificação 

Vigentes 

Data de 

Publicação 

Nenhum regist ro encontrado 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351026566201304/?cnpj= 15377501000169 

Venci , ento do 
Certificado 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAiBA Proc Nf 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS ----
FUNDADO EM 1888 

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

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

Fls d_ l/3-_<j_ 
41:/22-

Ass ~-,Ji 
-.o / 
~-

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti , Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privati1.10 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 ... 

DECLARO 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 Fiscalibção Extrajudicial em todos os atos de 
notas e r.egistro, composto de um código ún ico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma , caf,

1 
a autenticação processada pela nossa 

:rventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de J stiça do Estado da Paraíba, endereço 
.ps://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 BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitalares 
Lida tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autentic~da, sendo da empresa BRASIL HOSP 
Produtos Medicas e Hospitalares Lida a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospitalares Lida assumiu, nos termos do artigo 8º, §1º, do Decreto nº 10.278/2020, que 
regulamentou o artigo 3º, 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. j 
Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 19/03/2021 13:59:14 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Ar1. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado co1,tendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa BRASIL HOSP Produtos Medicas e Hospit~lares Lida ou ao Cartório pelo endereço 
de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o 
Código de Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Digital: 1553919022107978673J2-1 a 155391902210797867372-2 
'Legisla!;ões 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 

Ed734fd94f057f2d69fe6bc05b095af993644387b18911 f8a0b881 ec9b5e31Oe199b5630a672461eea5d2213cq94426907457d7db45e38a46fcda445099 
fc36fa 768a7 4fa93d3ee 7bf57b1392c 

-:-;;::r-,--------, ICP 
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21108/20 '18 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhame to 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA- EPP 

CNPJ 

1 S.377.501 /0001-69 

Endereço Completo 

AVENIDA ANAJANSEN Nº 1.040 - SÃO FRANCISCO CEP: 65.076-730 - SÃO LUÍS/M 

Te~lefone 

(98) 3227-1116 

Re!sponsável Técnico 

LUIZ MARQUES BARBOSAJUNIOR 

Responsável Legal 

MARLEN E FARIA BARBOSA 

1 Cadastro Nº 

1.09.488-3 

Data do Cadastro 

04/02/2013 

Situação 

~~ 
Nº do Processo 

25351.026547 /2013-93 

Cadastro 

1 - Medicamento 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

1 Distribuir 

• Med icamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

1 Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente} 

Em o resa Linhas de Certificacão Data de 
https://consultas .anvisa .gov.br/#/empresas/empresas/q/2535102654 7201 393/?cnpj=15377501000169 

···Proc Nt_--_· __ 

Ass --+--1 

:~. 

1/2 



21/08/2018 .. -- . 

Solicitante 

Empresa 

Solicitante 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Vigentes Publicação 

Nenhum registro encontrado 

Linhas de Certificação 

Vigentes 

Data de 

Publicação 

Nenhum registro encontrado 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2535102654 7201393/?cnpj=15377501000169 

Certificado 

2/2 



21108/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA- EPP 

CNPJ 

15.377.501 /0001-69 

Endereço Completo 

AVENIDA ANAJANSEN Nº 1.040 - SÃO FRANCISCO CEP: 65.076-730 - SÃO LUÍS/MA 

Telefone 

(98) 3227-1116 

Responsável Técnico 

LUIZ MARQUES BARBOSAJUNIOR 

Responsável Legal 

MARLENE FARIA BARBOSA 

Cadastro Nº 

8.09.214-3 (KLMYL7X59H11) 

Data do Cadastro 

29/04/2013 

Situação 

~1tiva J 

Nº do Processo 

2S351 .026544/2013-12 

Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

A1tividades I Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Transportar 

• Correlatos 

Dados do Cadastro 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF {Vigente) 

Em o resa Linhas de Certificacão Data de 
https://consultas.anvisa .gov.br/#/empresas/empresas/q/25351026544201312/?cnpj=15377501000169 

encimento do 

Fls __ _ 

Proc Nt __ _ 

112 



21 /08/2018 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária .. -- -

Solicitante Vigentes Publicação Certificado 

:•~ifi~d~~· B~·~~~á~s ~i::,~~::ãr::::::~::::~~ -CBP~~~~i~ nte) ___ ~:.'-_ +---

Empresa Linhas de Certificação Data de encimento do ' ·,..,.,··-\-··· 

Solicitante Vigentes Publicação Certificado 

Nenhum registro encontrado 

! . ---·---------·---·-------

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351026544201312/?cnpj=15377501000169 212 



PREFEITURA .DE 
,.,,,,, , 

SAOLUI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚ E 

1 

SVPERINTENDÊNClA DE V!GILÂNCIA E~IDEMlOLÓG_rcA E SANITÁRI~ 
COORDENAÇAO DE VIGILANCIA SANlTARIA 1 

ATESTADO SANITÁRIO N.º 0002661~022 
1 

,. n .1 
A SUPERfNTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLJGICA 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 1996, c ncede licença 
a firma BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. - Nome Fantasia BRASIL HOSP 

' j 
PRODUTOS MEDICOS E IWSPITALARES - UNIDADE SANEANTES DOMISSANITl RIOS - CNPJ 
Nº:llS.377.501/000t-69, para funcionamento de COMÉRCIO ATAC TA D SANEANTES 

DOMISSANITÁRTOS. situada na Avn Ana Jansen. 1040. São Francisco. nes cida e. sob responsabilidade 

técnica de Luiz Marques Barbosa Junior. CRF/MA nº 1593. 

Ziln\'â-rifjinheiro Rodri2:ues 
~------Coordenadora de Vigilância 

Sanitária 

1 

Sao 1t is(MA), 8 d Feverf iro de 2022. 

( .. ! 

Paulo Jessé S~on\alvfs 
Superin"tenctentéde Vigilância / 

Epidemiológica e Sanitária / 

1 

1 

1 

1 

O presente Atestado Sanitário deverá ser fixado em local visível à fiscalização ,, terá 
val idade de um (OI) ano a partir da data de expedição, conforme Lei Complern ntar 

Estadual nº039, de 15 .12.1998, sendo obrigatório a sua renovação. 

Divisão de Cadastrf e Informação 

Alvarn .rpl 

1 

1 



.---·-----------·-_· -------------wl~ 
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PREFEITURA DE ,,., , 
SAOLUIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÜ E 

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E SANIT ÁRI 
COORDENAÇÃO DE VfGILÂNCIA SANITÁRIA 

ATESTADO SANITÁRIO N.º 

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EPlDEMIOLÓ;TCA E 
SANfT ÁRIA, através da Coordenação de Vigilância Sanitária, de conformi ade com os 
termos dos artigos 175 e 176 da Lei Mlln\cipal 3546 de 05 de agosto de J 996, co cede licença 
a firma BRASlL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. - Nome Fantasia: RASIL HOSP 
PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES - UNIDADE MEDICAMENTOS - CNPJ Nº:IS.3 7.501/000.1-69. 
para funcionamento de COMÉRCIO ATACADISTA DE MED.ICAMENTOS E ORO 1 AS DE uso 
HUMANO. situada na Avn Ana Jansen, 1040, São Francisco, nesta cidade. sob a responsabilidad técnica de Luiz 

Marques Barbosa Junior. CRF/MA nº 1593. 

-6;;:~ 

Sao,uis(MA), 8 ~e :ewre; o de 2022. 

Paulj Jessé ~a nçalve 
Supe~é 'gilância 1 

Epidemiológica e Sanitária 

Zifm:~r(~lreiro Rodrigues 
Coordenadora de Vigilância 

Sanitária 

O Estabe lecimento encontra-se apto a comercializar os produtos constantes na Port, ria 
344/98. 

i " AUTENTICACÀO ' . , 
c.onferido e açhado conforme oriQlnal apresentado 
·1~0 LUÍS. 09/02/202216 :50·43 25284 , 
: ·~~temunho · · · 0dave~dade. ' 

~ rae1--:i:-da-lva &:,'-!~· Es~-(,,.._.. · ~: -
F,ODERJUOICIÁRIO · TJMA 1. !• " ,. ! , 
~elo: AUTENT156 711D4GTQ 'soavHVt;'.611 • Ato : 13.18 
~moL:RS5 , l4 FERC.:f\S0,15 FADEP:RS0.20 FEMP :RS0 .20 Totai':R$5,69 
(on!';ui u~ a val!dadc: deste sl!lo no &!te ht.tps :/fselo1. tjrn u.jus· .br~ , 

O presente Atestado Sanitário deverá ser fixado em local visível à fiscalização e rá 
va lidade de um (O l) ano a partir da data de expedição, conforme Lei Compleme tar 

Estadual 11°039, de 15. 12.1998, sendo obrigatório a sua renovação. 

Divisão de Cadastro Informação 

Alvara.rpt 



PREFEITURA .DE 1 

1 

SÃO LUÍS 
1 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
1 

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMíOLÓGICA E SANITÁRIA 1 

COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁIUA 1 

ATESTADO SANITÁRIO N.º 
1 

000265/2022 

1 

A SUPERlNTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGJICA E 
SANITÁRIA, através da Coordenação de Vigi lância Sanitária, de conformidade com os 
termos dos artigos 175 e 176 da Lei Municipal 3546 de 05 de agosto de 1996, conlcedc licença 
a firma BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. - Nome Fantasia: BRASIL HOSP 

PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES - UNIDADE COSMÉTICOS E HIGIENE PESSOAL - CNPJ 

N": 15.377.SOl /OOOl-69. para funcionamento de COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS, 
. d 1 

P~RFlJMES E PRODUTOS m: HIGIENE PESSOAL. situa a na Avn Ana .J~e1~040. Sào Fjancisco. nesta 
cidade. sob a responsabilidade técnica de Luiz Marques Barbosa Junior. CRF/M1 1593. 1 

I 1 

Sao t is(MA), & e Fmce;~o de 2022 

' // · , 

ZilnÚÚ:·G·:)i-Óhciro Rodrieues 
C,./' 

Cootdenádora de Vigilância 

Sanitária 

1 \ 1 

! ()À~ ; \ 1 

Paulo ~essé ~éJncalves 
Superiri'tendénte de Vigilância 1 

Epidemiológica e Sanitária 

O presente Atestado Sanitário deverá ser fixado em local visível à fiscalização e t~rá 
validade de um (OI) ano a partir da data de expedição, conforme Lei Complementar 

Estadual nº039, de 15.12.1998, sendo obrigatório a sua renovação. 
1 

1 

Divisão de Cadastro tt lnfonnação 

Alvara.rpl 

1 

~ P1rx '!· _ _ _ 



PREFEITURA ·DE ,.,,., , 
SAOLUI~ 

SECRETARlA MUNICIPAL DE SAUifE 

SUPERINTENllíl:NClA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E SANITÁRIA' 
COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ATESTADO SANITÁRIO N.º 00026312922 

1 

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMJOLób1cA E 
SANITÁRIA, através da Coordenação de Vigilância Sanitária, de conformidade com os 
termos dos artigos 175 e 176 da Lei Municipal 3546 d.e 05 de agosto de 1996, co~cede licença 
a firma BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TDA. • Nome Fantasia: fRASTL HOSP 

PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES - UNIDADE PRODUTOS PARA sAq oE - CNP.J 
Nº: l5.377.501/0001-69, para funcionamento de COMÉRCIO ATACADISTA DE PROD TOS PARA A 

SAÚDE. situada na Avn Ana Jansen, 1040. São Francisco, nesta cidade, sob ayspo sabilidad técnica de Luiz 

Marques Barbosa Junior. CRF/MA n~ 1593. / 

Fevere ro de 2022. 

Pn:· 
Zilmi'b~·nlíeiro Rod rieues 

Coordenadora de Vigilância 

Sanitária Epidemiológica e Sanitária 

O presente Atestado Sanitário deverá ser fixado em local visível à fiscalização ef erá 
vai idade de um (O l) ano a partir da data de expedição, conforme Lei Compleme tar 

Estadual nº039, de 15.12.1998, sendo obrigatório a sua renovação. 

Divisão de Cadastr 1 e lnfo m1açào 

Alvar:upt 

' i 
~--// 

~ . 

A1' 

-~"fif'1"' 



m•" """ . ' • o . . 
.. 1 flol ,.,• 6 ISSN 1677-7042 

ANTINFLAMATOR!OS ANT IREUMATICOS 
HUMIRA 25351.068850/2014-78 04/2018 
COMERC IAL 1.9860.0003 .001-5 24 Meses 
40MG SOL !NJ CT BL X SER X 0,8 ML + ENV LENÇO COM 
ALCOOL 
Não infonnado 
1692 PRO DUTO BIOLÓGICO - AMP LI AÇÃO DE USO 
COMERCIAL 1.9860.0003.002-3 24 Meses 
40MG SOL INJ CT 2 BL X SER X 0,8 ML + ENV LENÇO COM 
ALCOOL 
Não informado 
1692 PRODUTO BIOLÓGICO - AMPLIAÇÃO DE USO 
COMERCIAL 1.9860.0003.003· 1 24 Meses 
40MG SOL INJ CT BL X SER C/ PROT ESP AGU X 0,8 ML + 
ENV LENÇO COM ALCOOL 
N<lo informado 
1692 PRODUTO BIOLÓGICO - AMPLIAÇÃO DE USO 
COMERCIAL 1.9860.0003.004- 1 24 Meses 
40 MG SOL !NJ CT 2 BL X SER X 0,8 ML + SIST APLIC PLAST 
(PEN) + ENV LENÇO COM ÁLCOOL 
Não infonnado 
1692 PRODUTO BIOLÓGICO - AMP LI AÇÃO DE USO 
1.9860.0003.005-8 Ano(s) 
40 MG SOL !NJ CT 2 ex X 1 FA VD TRANS X 0,8 ML + 1 SER 
+ 1 AGU + 1 ADPT + 2 LEN ALCOOL 
Não infonnado 
1692 PRO DUTO BIOLÓGICO - AMP LI AÇÃO DE USO 
BAXTER HOSPITALAR LTDA 1.00683-9 
GELATINA + TROMBlNA 
PRODUTOS PARA USO EM CIRURGIA 
FLOSEAL 25351.303278/2007-6 1 05/2019 
RESTR ITO A HOSP ITAIS 1.0683.0173.001 -0 18 Meses 
KIT C/ PÓ LIOF CT 1 FA VD !NC + 1 FA D!L X 5 ML + 1 SER 
PREENCHIDA + CONJ REC E APLICAÇÃO 
Não infonnado 
1513 PRODUTO BIOLÓGICO - ALTERAÇÃO DOS CUIDADOS 
DE CONS.ERVAÇAO 
RESTRITO A HOSPITA IS 1.0683.0 173 .002-9 18 Meses 
KIT C/ PÓ LIOF CT 1 FA VD INC + 1 FA DIL 5 ML + l SER 
l' REENC + CONJ REC E APLIC 
Não infonnado 
10383 PRO DUTO BIOLÓGICO - ALTERAÇÃO MAIOR DO PRO
CESSO DE PRODUÇÃQ DO(S) PRINCÍP!O[S) ATIVO(S) 
1513 PROD UTO IJIOLOGICO - ALTERAÇAO DOS CUIDADOS 

f5~9c~~2:t~v;oç~?oLÓG ICO - INCLUSÃO DE NOVA APRE
SENTAÇAO COMERCIAL 
RESTR ITO A HOSPITAIS 1.0683.0173.003-7 18 Meses 
6 KIT C/ PÓ L!OF CT 1 FA VD INC + 1 FA D!L 5 ML + 1 SER 
PREENC + CONJ REC E APLIC 
Não infonnado 
10383 PRODUTO BIOLÓGICO - ALTERAÇÃO MA IOR DO PRO
CESSO DE PRODUÇÃO DO(S) PR INCÍP IO(S) ATIVO(S) 
15 13 PRODUTO BIOLÓGICO - ALTERAÇAO DOS CUIDADOS 
DE CONó-ERVAÇAO 
1519 PRODUTO BIOLÓGICO - INCLUSÃO DE NOVA APRE
SENTAÇi,O COMERCIAL 
RESTRITO A llOSl'ITA IS 1.0683.0173.004-5 18 Meses 
KIT C/ PÓ L!O F CT 1 FA VD !NC + 1 FA DI L 10 ML + l SER 
PREENC + CONJ REC E APLIC 
Não informado 
!0383 PRODUTO BIOLÓGICO - ALTERAÇÃO MA IOR DO PRO
CESSO DE PRODUÇÃO DO(S) PRfNCÍPIO(S) AT!VO(S) 
1513 PRODUTO BIOLÓGICO - ALTERAÇAO DOS CU IDADOS 
DE CONSERVAÇÃO 
15 19 l'RODUTO BIO LÓG ICO - INCLUSÃO DE NOVA APRE
SENTAÇÍ.0 COMERCIAL 
FUNDAÇ.ÂO OSWALDO CRUZ 1.01063-3 
ROTAVÍRUS HUMANO ATENUADO 
VACINAS 
VACINA ROTAVÍRUS HUMANO GIPl8J (ATENUA-
DA )25351.209199/2008-46 05/2020 
INSTITUCIONAL 1. 1063.0128.002-1 24 Meses 
SUS ORAL CT 10 BG PLAS TRANSP GOT X 1,5 ML 
Não infonnaJo 
1923 PRODUTO BIOLÓG ICO - INCLUSÃO DO LOCAL DE FA
BR ICAÇP.O DO PRODUTO EM SUA EMBALAGEM PRIMÁ 
RIA 
LFB - HEMODERIVADOS E BIOTECNOLOGIA LTDA 1.14 142-
2 
FATOR VIII DE COAGULAÇÃO 
OUTROS DER IVADOS DO SANGUE E SUBSTITUTOS 
FACTANE 25351.010760/2006-70 07/2016 
1.6J07.0002.004-2 36 Meses 
250 UI PÚ L!OF !NJ CT FA VD fNC + FA D!L X 2,5 ML + DISP 
TRA NS F FLTR 
Não infonnado 
1519 PRODUTO BIOLÓGICO - INCLUSÃO DE NOVA APRE
SENTAÇAO COMERCIAL 
1. 6307 .0002.005-0 36 Meses 
500 UI PÓ LIOF INJ CT FA VD INC + FA DIL X 5 ML + DISP 
TRANSF FLTR 
Nãn infnnnado 
1519 PRODUTO BIOLÓG ICO - INCLUSÃO DE NOVA APRE
SENTAÇi,o COMERCIAL 
1.6307.0002.006-9 36 Meses 
1000 UI PÓ LIOF INJ CT FA VD INC + FA DIL X 10 ML + DISP 
TRANSF FLTR 
Não infonnado 

F\S , 

Proc N° _aJ tf-1-j 
~i( i 

ASS--~~7· 

Diário Oficial da União - Suplemento 

15 19 PRODUTO BIOLÓGICO - INCLUSÃO DE NOVA APRE

~16'v1;~~~~1~~~~~~~CÉUTICA DO BRASIL LTDA 1.01766-
2 
INSULINA DETEMIR 
ANT! DIABET!COS 
LEVEM IR 25351.051219/2004-50 02/2020 
COMERCIAL 1. 1766.0019.001 -5 30 Meses 
roo U/ML SOL !NJ CT 1 CARP VD INC X 3 ML (PENFILL) 
DETEM!R 
1692 PRODUTO BIOLÓGICO - AMPLIAÇÃO DE USO 
COMERCIAL 1.1 766.0019.002-3 30 Meses 
100 U/M L SOL INJ CT 5 CAIU' VD INC X 3 ML (PENF ILL) 
DETEMIR 
1692 PRODUTO BIOLÓGICO - AMPLIAÇÃO DE USO 
COMERCIAL 1. 1766.00 19.003-1 30 Meses 
100 U/ML SOL INJ CT 1 CARP VD !NC X 3 ML X 1 SIST AP LI C 
PLAST(FLEXPEN) 
DETEMIR 
1692 PRODUTO BIOLÓG ICO - AMPLIAÇÃO DE USO 
COMERCIAL 1.1766.0019.004-1 30 Meses 
100 U/ML SOL INJ CT 5 CARP VD fNC X 3 ML X 5 SIST APLIC 
PLAST(FLEXPEN) 
DETEM IR 
1692 PRODUTO BIOLÓGICO - AMPLIAÇÃO DE USO 
SHI RE FARMACÊUTICA BRASIL LTDA. 1.06979- 1 
IDURSULFASE 
OUTROS PRODS NAO ENQUADRADOS EM CLASSE TERA
PEUTICA ESPECIF 
Elaprase 25351.188437/2007-9 1 05/20 18 
RESTR ITO A HOSP ITAIS 1.6979.0001.00 1-7 24 Meses 
2 MG/ML SOL INJ CT FA VD !NC X 3 ML 
Não in l'ormado 
1692 PRODUTO BIOLÓG ICO - AMPLIAÇÁO DE USO 

RESOLUÇ,\O - RE N' 1.835, ll E 26 DE J UNHO DE 211 15 

O Dirclor da Agênc ia Nac iona l de Vigilânc ia Sanit ária no 
uso das alribuições que lhe confere o Decreto de nomcaç:'io de 26 de 
julho de 2013, Ja Prcsidcnh1 da República, publ icado no DOU de 29 
de julho de 20 ! 3, e a Portaria n" 504. de 27 de abril de 2015, tendo 
em vista o disposto em seu inciso l. * 1 ". do art. 6" e no inciso 1 do 
art. 36 do Regimento Interno da ANVISA, aprovado nos tcnnos do 
anexo 1 da Portaria n." 650, de 29 de maio de 20 14, publ icada no 
DOU de 02 de junho de 2014, resolve: 

Art. 1°. Conceder Autori zação Espec ial para Empresas de 
Medicamentos e de Insumos Fannacêut ieos, constantes no anexo des
ta Resolução, de acordo com a Portaria nº. 344 de 12 de muio de 
1998 e suas atualizações, observando-se as proibições e restrições 
estabelecidas. 

Art. 2" Esta Resoluçiln cntrn cm vigor na dnta de sua pu
blic<1çào. 

RENATO ALENCAR POR:J'O 

ANEXO 

EM PRESA: AEROSAFETY EQU IPAMENTOS DE SEGURANÇA 
LTDA 

~~PRE:J:ç81L~u~A~~;T~~~A~l~;Im:~1~N6004 - SÃO PAU-
LO/SI' 
CNPJ: 02 .878.74 1/0001 -03 
PROCESSO: 25351.3645 18/2015-03 AUTORIZ/MS: 1. 14172.6 
AT IVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MED ICAMENTO 
EXPE DI R: MED ICAMENTO 
EMPRESA: LEANDRO DE MELO FREITAS NARC ISO - EPP P 
ENDEREÇO: AVEN IDA ZEZE VALADÃO, 248 
BAIRRO: AROE IRA CEP: 12570000 - APAREC!DA/SP 
CNPJ: 15.395.50 1/0001 -9 1 
PROCESSO: 25351.269019/2015-03 AUTOR!Z/MS: 1.14167.0 
ATIV IDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MED ICAMENTO 
DISTRIBUIR: MED ICAMENTO 
EXPEDIR: MED ICAMENTO 
EMPRESA: LIFE CARE COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMA
CÊUTICOS LTDA 
ENDEREÇO: AVEN IDA HENR IQUE DUQUE ESTRADA MEYER 
Nº 2747 LOTE 12 QUADRA 1 
BAIRRO: PARQUE FLORA CEP: 2604 106 1 - NOVA IGUAÇU/RJ 
CNPJ: 19.105.765/0001 -1 4 
PROCESSO: 25351.358945/2015-12 AUTORIZ/MS: 1. 14170.9 
ATIV IDADE/CLASSE 
ARMAZENA R: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MED ICAMENTO 
EXPED IR: MED ICAMENTO 
EMPRESA: Hortoplus Produtos Odontológicos e Hospi talares LTDA
ME 
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO PIRES DA ROC HA 309 SA
LA02 
BA IRRO: BONSUCESSO CEP: 850450 10 - GUARAPUAVA/P R 
CNPJ: 17.676.642/000 1-08 
PROCESSO: 2535l.l62580/2015-1 9 A UTORI7JMS: 1.1 4 164.9 
ATI VIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MED ICAMENTO 
DISTRJBU!R: MED ICAMENTO 
EXPEDIR: MED ICAMENTO 

. "'"·~j· .N 121 , segunda-feira, 29 de junho de 20 15 

EMPRESA: SÃO JUD S DISTRIB UIDORA DE PRODUTOS FAR
MACÊUTICOS, HOS !TALARES E PE~FUMARIA LTDA. 
ENDEREÇO: RUA Yr EREADOR JOSE VASCON CELOS DOS 
RE IS, N" 59 
BAIRRO: CENTRO C P: 13790000 - SÃO SEBASTIÃO DA GRA
MA/SP 
CNPJ: 03.886.922/000 -36 
PROCESSO: 25351.347 194/20 15-19 AUTORIZ/MS: 1. 14158.9 
AT IVIDADE/CLASSE, 
ARMAZENAR: MED ICAMENTO 
DISTRIBUIR: MED IOAMENTO 
EXPEDIR: MEDICA~ENTO 
EMPRESA: ATONS QO BRASIL DISTR\GUIDORA DE PRODU-

~~~:~~;~j~:=:~:;:::~:::~~~::,':,::: 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MED CAMENTO 
DISTRIBUIR: MED I AMENTO 
EXPED IR: MEDICA ENTO 
EMPRESA: PAULO GAM INHA TUTIS 
ENDEREÇO: RUA GENERAL NETO N" 1067 
BAIRRO: CENTRO OEP: 96450000 - DOM PEDRITO/RS 
CNPJ: 05 .876.928/0001-58 
PROCESSO: 25351.JG2640/20 15-40 AUTOR!Z/MS: 1. 14165.2 
ATIVIDADE/CLASSEj 
TRANSPORTAR: fNlUMOS FARMACÉUTICOS/MED ICAMEN
TO 
EMPRESA: TELECA GO ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA 
ENDEREÇO: RUA S~RA HELENA MANTELLO, 397 
BA IRRO: TERM!N L INTERMODAL DE CARGAS CEI': 
130691)] - CAMPIN S/SP 
CN PJ: 03.469.066/000 -13 
PROCESSO: 25351.J 68 15/2015-58 AUTOR IZ/MS: 1.14 159.2 
ATIVIDADE/CLASS' 
TRANSPORTAR: IN UMOS FARMACEUTICOS/MED!CAMEN
TO 
EMPRESA: TRANSPÇJRTADORA CORREA E CORREA LTDA -
ME 1 

ENDEREÇO: RUA DÇJS ALIADOS N" 572 _ 
BAIRRO: CAMPOS ELISEOS CEP: 14080570 - R\BEIRAO PRE
TO/SP 
CNl'J: 17.595.858/000)-49 
PROCESSO: 2535 l.l65550/20 15-59 AUTORIZ/MS: 1.14175.7 
AT!VIDADE/CLASS 
TRANSPORTAR: ME ICAMENTO 
Total de Empresus : 9 

RESO LUÇ.-ÍO - I!: N' 1.836, DE 26 OE J UN \1 0 DE 2015 

O Diretor da Agênc ia Nac iona l de Vigi lância Sanitária no 
uso da.s atri buições qu lhe confere o Decreto de nomeação de 26 de 
ju lh o de 2013, da Prcs denta da República, publicado no DOU de 29 
c.lc julho Uc 20 13. e a ortaria nº 504, de 27 de abril de 20 15, tendo 
cm vista o disposto cn seu inciso I, § 1 º, do art. 6" e no inciso 1 do 
art . 36 do Regimento ntcmo da ANVISA, aprovado nos tem10s do 
anexo 1 da Portaria nt 650, de 29 de maio de 2014, publ icada no 
DOU de 02 de junho pe 20 14, resolve: 

Art. 1º. All erar Autorização Espec ial para Empresas de M<!
dieamentos e de Insumos Fan11 acêu1 icos, constantes no anexo desta 
Resolução. 

Art. 2" Esta Resolução entra em vigor na data de sua pu
blicação. 

J 

RENA i O ALENCAR POR! O 

EMPRESA BRASIL OSP _ A;::S~L PRODUTOS MEDICOS E 
llOSPITALARES LT A 

~~P1ütJçfÃt~:: clttJ~/~il~2130 - SÃO LUIS/MA 
CNPJ 15 377 501 /00 -69 
PROCESSO: 2535 l.0~'6566/2013 -04 AUTORIZ/MS: 1.23304.l 
ATIVIDADEICLASS 
ARMAZENAR: MED CAMENTO 
DISTRIB UIR: MED ICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICANfENTO 
TRANSPORTAR: MED ICAMENTO 
EMPRESA: ECO FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-

~~~i~~~~ -R~Á BlRNARDO MASCARENHAS. N" 829. DE
POSITO 06 
BAIRRO: FABRICA EP: 36080000 - JUIZ DE FOIWMG 
CNPJ: 05.767 .7 19/000 -76 
PROCESSO: 25351. 115332/2009-3 1 AUTORIZ/MS: 1.22284.8 
AT!V!DADE/CLASS 
ARMAZENAR: MED CAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDI AMENTO 
EXPEDIR: MEDICA ENTO 
EMPRESA: Medwaylog Comercin e Serv icos Ltda- ME 
ENDEREÇO: Aven i d~_Doutor Messias Barros nº 370 
BAIRRO: Dis t lndust\ia l Miguel de Luca CEP: 37072003 - VAR
G!NHAIMG 
CNPJ: 11.735.488/000 - 11 
PROCESSO: 25351.5~4432/20 1 4-39 AUTORIZ/MS: 1. 12153.8 

Es1e docmnento pode ser verificado no endereço eletrônico hllp://\.V\.V'.v.in.b'tw.hr/autentici(l."ki:.hunl , 
pelo cód igo 1O10201.5062900006 

Documento assinado digiiahncnte confonnc MP n! 2.200-2 de 24/08/200 1, que institui a 
lnfracstnitufa de Chaves Públicas Brnsi!cirn - ICP-13rasil. 



DATAVISA 
Autorizações e Cadastro 

e=----- DADOS DA EMPRESA 
fiizão Social CNPJ 
~W>ILHOSP -~L PRODUTOS MEDICDS E HOSPITALARES LIDA 15.377.501/0001 9 

f&1dereço Completo del'ane 
~I ANA .JANSEN, Nº 1040 - SNJ FRAN~ CfP: 65076730 - SÃO UJÍS/MA ' 98 32171116 

J 
' 
1 . fli;isponsável Técnico ponsável Legal 

~li.NESSA VALERIA lAGO BRASIL BARBOSA LVIA MARIA lAGO BRASIL ~--t~~~~~~_J 

cadastroNº 
1..09.488-3 
=--
INº do Processo 
25351.026547 {2013-93 

ARMAZENAR 

- Medieamento 

DISTRIBUIR 

· - Medicamento 
L- .. - -:::::::::: __ --_-_- . ---- _- _- _--:_::::::::;:::_::-_-_ ----· .. ·-- ,..---1 

EXPEDIR 

- Medicamento 

TRANSPORTAR ---·-·----- - - --------
- Medicamento 

[~.--==-·----

S1A, Trecho S, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasiia -Df - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento · - 0800 642 9782 

- - i 
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PROCESSO: 2S3Sl.S96701/201)-14 <\1.ITORlZJht~: 1.09975.5 
ATIVlDhDIYCl.ASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMAct.UTICOSIMtDlCAMEN
TO 
EM PRJJSA: AURANTIS INDUSTIUA FARMACÊUTICA LTDA 
ENDEREÇO: .El>"TRAl>A VALENÇA. llA!UlA DO PrRAI RJ 145, 
ll' 2H9.; A 
BAIRRO; CANTEIRO CEI~ ?7600000 • VALENÇNIU 
CN!'J: 1(1.568.345/0001-08 
PROCll.950: mst .067(,Hlf.!Oll).Jl AtfTORIZIM.~: l.01!265.6 
ATIVlDADll/CLASSE 
ARMAZllNAR: INSUMOS FARMAÇUIJTICOS1MEDJCi\MENTO 
DISTRIBUIR.: INSUMOS FMMllCEUTICOSIMEDICM!ENTO 
F.XPEDíll: INSUMOS FARMActUTICOS/MEDICA.MENTO 
IMPORT.~J\: íl'ISUMOS FARMACetmCOSIMEDICAMENTO 
EMFIU!SA: KONIMAOEM COMeRCIAL LTDA 

~J'~~~~~<fti~~~~~_fo s;AULOISP 
CNPI: 5!1.598368/QOOl -1\J 
PROCESSO: 2..535 L745487n009-36 AIJTORl7JMS: l .08S7U 
ATIV\DADIYCLASS~ 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO 
EXPEDDl : MED.ICAMENTO 
rRANSPORTAR: MEDICMlENTO 
C™PRESA: TAPAIOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO: RUA fVAILJ\NOIA N. 423 
OAIRRO: COROADO CEP: 6\1-080?93 - MANAUSIAM 
CNPJ: 84,S2LOSl/0001-48 
PROCESSO: 2SJ51.556425/2014J9 AUTOltlZIMS: 1.118972 
l\TfV!D/J)ll/CLASSE 
Al\MAZl!NAR: MEDICAM!ll'ITO 
OISTRIO.UIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEOICAMCNTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
E.MPR.f.5A: NOVA l.OGISTICA AJlMA.7.J!NAOF .. M LTDA 
END!lllE:ÇO: ESTRADA VELHA DE GUARUUIOS si:.o MI
GUEL, ~r m~ 
Ul\IRRO: JA\\.DlM J\.R.J\l'ONGAS CEI":: 012 , 0Z'll .. OUARU
LHOS/Sl' 
CNPJ: O'l. 192.4SJ/0001·1 l 
PROCESSO: 25JSl.239269120l2-41 AtfTORWMS: 1.09299.I 
ATIVIDADEJCLASSE 
ARM AZliNAR : fNSUMOS FARMACÊITT1COSJMEOICAMENr0 
EXPEDOl: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
r~i'flF.S A: G. R. li. NllNES 
ENDJ!RFÇOo M. Duque do CuW. <t' OI 
BAllUUl: Ccnrto CEI': 6520i000 - SANTA llELENAIMA 
CNPI: 0~· 21 0.872/0001-72 
PROCESSO: 25351.6893;1/2011-42 AUTOJUZ/MS: l.091Z7.6 
ATIVID>J>E<CLASSE 
A!\MAZliNAR: MeOICAMENll) 
DISTlllll UIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR; MCDJCAMENTO 
TMNSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Tem AlJJaldil Dí<lríbwoor Lld.a 

~m~f.;n:, ~m~~~gs p~~p 
Oll'J: O!l.813.68SIOOOl-09 
P~OCfiSSO: 25351.6$&30$/2014-4S AUTORlZIMS: 1.12675.1 
l\TIVtD!.DEICL-\SSE 
,\RMAZ1'1-IAR: MEDICAMENTO 
1m.·nuuum: MITDICAMENm 
EX!'EOIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR.: MEDICAMENTO 
!;MPRESA: MED SUL PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA 

~~?f:O~?A:~1~13~~D~~1~gu~~ ~5~,'3J9_ sAo 
LU I SJM/~ 
CNllJ: O;f.2 J.?.530/0ô0J-42 
PROCESSO: 25l Sl.66Z771;f'..ll14-54 t.UTORll/MS: 1.1256:!.I 
AT1VIO}l)f/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDIC.\MENTO 
O ISTIUUUlR.: Mfil>fCA}..fEN"ro 
EXPEDlR: MEOtCAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
E.Ml'Rl!Sk OLOllhl. HOSPITALAlt IMl'ORTAÇÀO !! COMÉJ\· 
CIO LTt•A 
END.ER.EÇO: Rua Peumia n•Jl8 
BJ\IRRO: CMclUllS Boa Vit\a CE.P: 321500:00 ~ CONTAO"!.MJMO 
CNPJ: 1J:.047. lb4/0001-53 
PROC'USSO: :Z.SJ~J.46709JflOl4-80 AlITORIZ/MS: 1. 1137&.0 
A-rTVtDt.DEiCl..ASSB 
ARMAZllNAlt: MEDICAMUNTO 
DlSTRIUUIR; MEDICAMENTO 
EXPEDJR: MEDICAMF.!'lTO 
EMPRESA: CELGENE BRASJL PRODUTOS FARMACÉUTICOS 
LTDA. 
ENDF.RFÇO: fSfRAl>A l)A LAGQ!NHA- 501 - BLOCO 4 
BAIRRO: LAGOA CEP: 06730000 - VARGEM GRANDE PAU
LISTNSI' 
CNPJ: 11'.62.l .t Sl•llOOl -70 
PROCESSO: 2SJSl .199290F.!O!l.SO .~UTORIZIMS: 1.0961U 
ATfVID A-DEiCLASSE 
ARMl\ZfiNAR: INSUMOS fARMAcàmCOSIMEO!CAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEOIR: TNS UMOS FARMACâJTICOSIMED1CAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÉ!JTICOSIMEO!CAMENTO 
EMPR.F.SA: COSTA CM!ARGO COMÉRCIO DE PRODlfTOS 
HOSPffh l.ARtiS Cll)A. Mê 

Diário Oficial da União - Suplemento 

ENOEJ\l!ÇO: RUA JUIZ ALEXANDIU: MARTINS DE C\ST!tD 

=t•r?:roÃ CEI': 29101800 - VILA VEUIAIES 
CNPJ: 36.325.l S710001·34 
PROCESSO: 25351.632!24/1.0lJ-1!) AlfTORWMS: 1.098l!CS.8 
AllVlDADFJO..ASSE 
ARMAZbN.1.IC MEOICAMl!»TO 
DISTRIBUIR.: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: ME.DICAMENTO 
EMPRESA: VlSION PR DISTltlBU!OORA DE PRODUTOS E ME
DICAMENTOS SIA 
ENDEREÇO: AVENIPA MINAS GERAIS, N' 4.000, DARRACÃO 
OI 
BAIRRO: ADRlANO CORREIA CEI': 863132.50 - APUCAAA· 
N:VPlt 
CNl'J: 14.172.06910001--07 
PROCl!SSO: 2.lJSl.362735/2012-83 AIJTORl7JMS; 1.09279.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRllllJIR: MEDICAMENTO 

~fri~,~~A OE MEDICJIMl!N'íOS NIÁl<JMUS 
EIRELI - EPP 
ENDEREÇO; RUA l'OL.AR.. N"' SJ - QUADRA 17 
BAIRRO: RECANTO DOS VINHAIS CEP: 65070410 - SÃO 
LUISIMA 
CNl'J: 08.563.27710001-34 
PROCESSO: ill5J.540014/l0l4.8R AUTORJZJl,IS: Lm70J! 
ATfVIDA!lEICLASSE 
ARMAZENAR: MF.DICAMF.NTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXl'Ell!R: MEDICAMENTO 

~
NSl'ORTAll: MtlllCAMfJHO -:"\ 

PIU:Si\: 8MS!LHOSP - BRASIL. PRODUTOS MIDlCOS e J 
PITAL\ll.ES LTDA 

ENOF.RF.CQ: AV ANA lANSEN. N' 1040 
111\JRJ!.O: SÃO FR.i\NCJSCO CEI': 6$016130 - sAo LUIS.MA 
CNPJ; 15..l't7....ióVOOOl-69 
PROCESsO: msLOUJ47fl01l-9J AtrroRl7JM& l.0941ll.3 
AT!VIDADFilCl.ASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
OISTR.IBUIR: MEDICAMENTO 

~EDlR: MEDICAMENTO 

E.\.;=~iA~~~~~IO 
ENDEREÇO: RUA EPSILON, QUADRA 64 N" 64 
DAJRRO: RECANTO DOS VINHAIS CFJ': 650702'0 - SÃO 
LUisn>1A 
CNPI: 01.26S.IH610001·16 
PROCESSO: 250\4.001600l2007-9& AUTORWMS: 1.07017.S 
ATIVIDADEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRlllUIR: MEDICA....iEN!U 
EXl'E.DIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MED - SU&GERY HOSPITAl.AR LTDA 

~R~1'.~~ ~~~~~:~ÃO LUISIMA 
CNPI: 00.1l5.260IOOOl-05 
PROCESSO: 2S000.02758119l!·l6 AUTORIZIMS: 1.0l7&2.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
AllMAZF.NAlt: MEDICAMElfl'O 
DlSTIUllUIR: MF.t>lCAMf.NTO 
EXPEDIR.: MEDICAMENTO 
TR:ANSl'ORTAR; MEDICAMENTO 

RESOLUÇÃO ~ 11.E ~- 4.'i'IG. OE Z3 DE DE.li:l\.1_BRO OE ?fJI.& 

A Superi,,1é4ded1< SuhstiWIO de .llllJ><'Ç3o s.niWú no "'° de 
'""' a<n~ lqµUs <Ollfori.J&i pcJ. p.,....;. TI' 1.666, de IO de 
outubro de 2014, ~ em viste o dísposlo no m. 10'3 e no iPCÜil 1, 
§ 1• do ai~ 6" elo Rq;imallo l01<n10 •.P"''wlo""" """""do Anoxn 
1 Ja lv.un. •"' 6SO do 19 de nulo do 2014. pabliiic::td. no DOU de 2 
de junho <k: ~OM e sun al1c:raçf)cs. e 

«><uW.....io o an. sn da~ ... 6.J6Q. de 23 de sef<mbt'Q de 
1?71>, U.:,,, """"'o inc4o Vil. do ort. 1" d• Ld n.• 9.782. de 26 de 
janeiro de 19'99, l'\:$0lve:: 

Art. 1". Jll<kforir o rcdido de CollttlSlo de AlllD1'iz;içio tlt 
Fundanmrnmlo _p.ml Umpn:s:ts de l.1edic:amcn1o$ e de l'D.$WOOS f'1r
cn.iu:~, a:msum1C'!f. oo anua dt'.Q:A R6o1uçlo. 

A.rt. r fu.i.. Rco.luçào entm ctn v*gM a.a ibD de ~ IJ'll
blicaçlo. 

SÁMl l\ ROCHA DE OLIVEIRA MELO 

ANEXO 

EMl'RESAo TECllUFE COMÉRCIO DE PRODUTOS MfcDICOS 
LTDA ·ME 
ENDEREÇO: RUA CEL UNflAIU!S NO . .956. LOJA 204 
llAIRRO: MEJRELES ci,o>: 60170:!.40 · FORTALEZA/CE 
CNPJ: 16.724.157/0001--0S 
.PROCESSO: 2SJSl.75Z9l5f.l014-26 
MOTIVO 00 INDEFERJMENTO: 
Nlo ·~do roloi6rio de in.<~ ou cloc:umemo equivak:nto 
que 1J.t~c o o.zmprio;:-;:r:ao dcs n~quir.Uo( ~ ~ as ad~ e 
cima pkitcodiu.. cmi1;.1as pda nutoridode son1Wia loc:I compe
tanc; ronformc: âisposlo 110 a:.n:it J> lS" e artigo 1 r m ROC n• 
16fl014. 

1 ANEXO 

O.fPRESA: Fl!l.SRA Ol~UIDORA D'E. PRODUTOS FAR.\!A 
ctlJTICOS UPA - ME 
ENDEREÇO: RUA VllST 749/B 
BAIRRO: Al.TO DOS P HEIRO <E': 30S311SOO - GE LO HO. 
RIZONTEIMG 
CNPJ: Oll.o6S.:?4WOOOl-M 
PROCESSO: illSl.37117 011-70 
MOTIVO DO !NDEFF.Rlli ENTO: 
h'ão aprc:sc:nbç:io de t:nto vigt:Q.tG cmn. daikls .. ~. cml· 
údo pela au!Oridad• wri · loCll ~ qw:: "''"'" o cwn
primwlo dos requisitQS · ws p= .. 111.ividadcs e tlM= pk:~ 
<c>d.u. eoofonnc dispcsco ao zmgo 15• e wgo 1 . .8" dll RDC •" 
161'-DM. 

1u:so1.uç.\o . RE N' 4 18- OE 1.J DE DI:ZEMBRO DE 2014 

SÁMIA ROCHA DE OLIVEIRA Mao 

1 ANEXO 

EMPRESA: lllOTEC BIJ OGJCA lNDÚ!>"tlUA FARMAClitITTr..-
ENDê.f!F.CO: RUA DES O DUCAJlf.Sl: QUADRA lSS. LOTE 

~~O: JARDIM NOV MUNDO CEI': 74703100 - GOV.
NIAIGO 
CNPJ; 10.446.719/000141 
PROCESSO: 253SL7003~1o.-OO AUTORJZJMS: 112739.1 
A1l\llDADEICLASSE 
ARMAZENAR: INSUM FARMAcàmCOSIMEDlCAME."ITO 
EXl'OlcrAR: INSUMOS!". ctuTicoSIMEDICAMl'J<"TO 
TRANSPORTAR: INSW. Fi\RMAdunrosJMEDlCAMEN-
TO 
E»IPRESA: llBR- OIS llUIDOR.A DE MEDICMIENTOS E 
PF.RFUMAIUAS LTDA - • 
ENDe R.ECO: RU.~ CARA ELAS N"l65 
llAlltRO: JARDIM VALE DO SOL CEP: 1?238170 - SÀO JOSt 
DOS CAMPOS/SI' 
ÇNPJ: 12..301. 122/0001-04 

& ú: dOWnJCOIO JlQd< ><r vmlioodo DO """'1tço cli:trónlc:o htl;>'J,_..,,in.p-M'\;"!rl:hrni. 
J><lo eôll~!" 10l010141llll00103 

tlocumâ'no mina.do digk-llm:cmc: coororme MP n1 2.200-2 de 24V05/2001. que. Íl11lituf 11 

I~ dt Cb#Y'C:I P\Thticu B:ruilcin. - lCP-fü':aSí J. 
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DATAVISA 
Autorizações e cadastro 

[ __ DADOS DA EMPRESA 
lRidaSodal 
l~UiOSP • BRASIL PRODUTOS MEDIOOS E HOSPITALARES L1DA 

fiildereço tompleto 
~~ ANAJANSEN, Nº 1040 ·SÃO FRANOSCD CEP: 65076730 ·SÃO WÍS/MA 

~!:SPonsável Téallco RcepGnÁvt:l Li!Qal 
fVANEssA VAl.fRIA LAGO BRASIL BARBOSA · 511.VlA MARIA LAGO BAASIL 

jCaclastroNº 
1.23.304-3 

DADOS DO CADASTRO 
• Data do Cadastro 
\ 7/06/2013 

r"-,. cio Proa!sso ic.dmtro 
k:mi.026566/2013-04 §Especial 
fÃitivtdad~ ;a~=es===-==--=-·=· =-"· .. "·-=·-======= ======= 
! 
1 

~ ARMAZENAR 
- Medicamento 

EXPEDM 

• Medicamento 
- ----_______ ,______; 

TRANSPORTAR 

- Medicamento 

ltuaçio 
ATNA 

SIA, Trecho 5, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Biasila -DF - CEP: 71205-050 ·Central de Atendimento Pti 

----------·--··- ---! 

9 l 
1 

1 ---- ----
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o Supcrin1<ndcmc de lnspo:çia s..it.lria DO - de .... 

~~~1,~~i~=~~~~·c1!~!;t ~i~.: 
(••do Rcgimenm lnicsno !lpR;rvado nac tc:nwos do A.auo 1 da Pon.Mi. 
n' (l.'iO 1!t 29 de mnio dt: 2014- 111hlioids no DOU a., 2 de junhó .i. 
2014 ç nm 11ltc:r.tÇÚCS. e 

c.orukl.c:n:ndo o :an.. 12 < o -an. l$ d.a Lei n. • 6.360~ do 23 tk 
"'"'mb<o do 1076, hem oomo o U.ci<o IX, do uL 7" da lei n.• 9.7Bl, 
d~ 26 do j3lleiro de 1999, resolve: 

An 1•. O:mcOOo: R...,vaçâo de AUIDIU:lç:lo F.sp<ciiiJ pm 
F.mpnms lk· Mcdicamcnl0$, c:omwucs no lU>C10 O- ltcsoluÇio. 

Art. Z" Esut RoootuciO cmra cm 1'\gor na dm de ,... ,... 
blicação. 

lJRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS 

l\IJEXO 

f'.MPlll!Sk BRASIL!IOSP • URASIL PROD1JTOS MEDICOS E 
HOSPfrA.l..ARES LTDA 
ENDEREÇQ: AV ANA JANSEN. N" 1040 
llAIIUtO: SÃO Fl>.ANCISCO Cfil': 650767'0 ·SÃO LUislMA 
CNPJ: ISJ71.~0l/0001-ó9 
PROCESSO: lSJSl.0265661.!013-0I AUTORJZ/MS: 1.2330.U 
ATJVU:11\0fiCLASS~ 
AltMA.:z:ENAk: MSDICAMEN'fO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
t>.XPEO!R; MEDICAMENTO 
~b~~lco~~~~~~~ 2~~COMEND<\S LTDh 
BAIRRO: SIQUEIRA CAMPOS CEP: ~908'7460 - ARACAflJISE 
CN1'1: :12.803.669/0001--0'.I 
PROCESSO: 2..SlSl.1109!22/201)-04 A\JTORIZIMS: 1.23291U 
Al'IVlC•ADfJCLASSE 
TRANSl'OIITAR: MEOICAM!iNTO 
EMrR.t'SA: .OJB LOOISTICA LTD11 
llHDER.EÇO: AV. COHSULlffilllO R.OD!UGUES ALVES. I'" 10? 
U<\IRR.IJ : MhCUCO CEI': 1 JOIS.201 • SANTOSISP 
Cl'~J: ll0.019. lí.VOOOl -71 
Pll.OCESSO: 25JSl.019814/UlJO--OS AUTQIUZIMS: 1.22'00.3 
.1.TIV!DhO!l!CU\S_<:E 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊTJTICOSIMl!D!CAMEN· 
TO 
EMPRES<\: COtn:RJ\NS TIV.NSPOI\TES I! S!!RVJÇOS LTDA 
ENDERF.çO: RUA PIRACICA.llA, N" :llO 
BAlRR13: JARDIM <lRAMACHO CEP: 25051310 • DUQUE Dé 
C/\XlAS/iU 
CNf'>J: Ol.6'r1..!>17/DOOl-!6 
PHOCf.Ji:SC): 2S351 ,019J6lllOOS •. lfi AUTOOLZJ'M& 1.21 .. &9. I 
ATIVIDADf.ICLASSE 
H.EF.MEll\L/\R: Mfl>ICAMF.NTO 
Tl1.<\NS1'0RTAR.: INSUMOS Fl\RMAcáJTICOSIMt:DJCMtEN• 
TO 
EMPRESA: PmtiJ)on:iduz:zi & Ci3 Ltdll 
ENDl'.!IWÇO; Rua dos M~is.. 240, Quadra 10, lote 32., sala OI. 
andar OI 
BAJRRO: Pmiue Ototc Industrial CEP: 74375650 • GOIÁNlAIGO 
C:NPJ: 13.856.593/0008-Jl 
PROCESSO: 25JSl.llS48/JJ.013· 12 AUTORIZ/M.S: l.23371.4 
A11Vll}AD!l!CLASSB 
ARMAZENAR: MEDICAMF.NTO 
DISTRIBUIR: Ml!DICAMENlU 
EXI'EDUC MIIDICAME!<TO 
EMJ>RESA; UNL\O OOS l!NTRWAOORES OE MEDICAME>I· 
TOS L1DA. ME 
1:.1'lDL'JU!Ç0: AV~lDI\ 00\.TlUR. HCZElt.Rh Dl! MllNl!ZC..~ 
480 
BAIRRO: NOVA ERA CEP: 36087010 • JUIZ OE FORA/MO 
L"NPJ: U.657.Kll/0001-09 
PR.acesso: 2:ns1.001YUJno12.1i AUTORIZIMS: 11104l.9 
ATIVIOAOl!JCLASSb 
Al'..MA;~ENAR: MlIDICAMENlU 
lRANSPORTl\R: MEDICAMl!NTO 
EMPIUSh: Famu l,.ogis<ieo o ~ s-1• Ilda 

~iilllfçg1~~2ÊP:scwr~ .4iitAW:1 

CNPJ: 04.Ql9.47li0010-71 
PROCESSO: 25351A52!1-1S/20ll-IJ A!TfORIZIMS: 1.23336.4 
ATIVl!MDf~l.ASSE 
ARMllZEN/\.R: lNSUMOIMl!UICAM"ENlü 
LXI"'11?>1l\: IN5UMO/Ml!Dl.c:AJ\<ll!NTO 
EMl'IUSA: SAUDE ij VIDA ARTIGOS HOSPITALARfiS LTDA 
ME 
ENDEREÇO; RU<\ JOAQUIM OE CAKVAU!O N" 90 
BAIAAJ): VILA Ol:'TAl'ilA CEP: 12245493 - SÃO JOSE DOS 
CAMPüSIS? 
CNP1: W.B33Jl?/0001-9l 
PR.OCCSSO: 25J51.4314WlOll-15 AtTf0lU2/MS: 1.22990.6 
ATIVIDADE/CLASSS 
A(IM ... ;'.ENAR: MEl>Jc.AMENTO 
O!STRJBUIR: MEDICAMENTO 
EXPF.DIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MEDIBASE COMÉRCIO E DISTRIBUIÇÃO DE ME· 
OICA,\.!ENTOS LTDA 
ENDF.11.ECO: AV. AMYNTRAS JACQUES OE MORl\ES 67 
61\JRRO; HUf\11\fTA POJCTO ALEGR.E CEI': 90245050 • PORro 
ALUGIU!lltS 
O.'PJ: (ID:?<l.291/0001-65 

PROCESSO: 2SJ51.10432S/2009-15 AUlUR.IZIMS: l.:U2Jf>.l 
l\llVIDJ\Dê/Cl.;\SSE 
ARMAZENAR: M'EDICAMEN'JO 
DISTRIBUIR: i!EOICAMENTO 
E.'Cl'T:DIR: MEDICAMENTO 
EMPAESA! 'ViYll Tr.msponc::a e ~ tJda 
fiNOFAEÇO: Av. V... ..,.. SIN Qd ll A l.<>a. 02 • 
BAIRR.0: Judim Guuaba1a O:P: 741i758JO • GOIANIAIGO 
CNf>l: I0.1!&7.411JOOOI-ól 
Pl\OCl'.'iSO: 2..SlSl.21S726!2013-13 AUTOIUZIMS: l.2.l39l.I 
ATIVIDAl>lYCl.ASSn 
Tl!ANSl'ORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA; E.lclusiva Oistnl>uidon de Mod-.os LIDA-ME 
ENDEREÇO; l\w Mari= Ma<l...to. $6 !.-... A 
BAIRRO: Cachocirinha CEP: Jlll-02!0 ·BELO HORlZONTf.IMG 
CNPJ: 05.838.603JOOOl·95 
PROCF.SSO: 2..l)Sl.221106/lOl).tB AUTORIZIMS: 1.23410.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR; MEDICAMENTO 
DISTIUBUlR: Ml!OICAMENTO 
EXPllOIR.: MEDICl\MENTO 
EMPRESA: MS HOSPITALAR LTDA • ME 
ENDEl!.EÇO: A\/t"NIDÀ BEi.A VISTA SN. QUADRA JJ LOTli 
26127 
BAIRRO: P,\RQUE TIUNPAl>E CEP: 74921206 • APARECIDA 
DEGOIÃNWGO 
CNl'J: IS.l24.444/ll00t.Xl 
PROCESSO: '.U)Sl.6J7l67n012·19 hl!f0Rl7JMS: unsa.9 
hTIVIDAJ>EICUISSe 
ARMAZENAR: MlmlCAMOITO 
DISTRIBUIR: MF.lllCAMENTO 
EXl'tmlR.: MEOICAMENTO 
EMl'llESA: lm>Ol.AllOI\ FARMACáJTICA LiDA 
ENDEltliÇO: Rodovia And Rodtwiioo c.uo Mdlo A><veda ... 
QXfO 2J .220-A 
BAllU<O: F.ymonl CEI': 319!058.l • BELO llO!UZONU:IMG 
CNT'J: 19.570.72~ 
PROCESSO: ID51.27~5WJOll-19 AUTOIU2ll:IS: 1.221194.5 
l\flVIOADE/Cl.ASSE 
ARMAZENAR.: INSUMOS fAR.MActuTICOSIMEDICAMElm> 
DISTRIDUIR: INSUMOS FA.RMhcliITTtCOSIMEDICAMENl'O 
l!XJ'l!OIR: INSUMOS FAAMACi!UTJCO$.IJ.IEDlCAMEm0 
TllANSl'QRTAR: INSUMOS FAJtMACtlJnCOSIMJlDICAMEN
TO 
EMl'RESh: MERO< SIA 
~~;_.~~~MANDElMNTES. N" 1700. OAL· 

~~fl.~S~~iuuTi' :umm - IUO DE JANEIROIRJ 
PROCl!SSO: 2SH1.6ll2190/2012-20 A!TfORIZ/MS; l.2.l309.I 
ATIVIDAD:EICl-'SSE 
llRMAZl;NAR; MEDICAMENTO 
OIS'TRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXl'EDIR: MEOICAMt1'1TO 
EMPRESA: TRAN~M TRANSl'OKTES D!! CAR<iAS LTD/I 
ENDF.11.l!ÇO: RUA DA llALSA. N' 366 
8/úlUtO: ni:GUESIA 00 o CEP: amoooo - SÃO PAULOJSP 
CNPJ: 67.150.0S1/000J.IS 
PROCESSO: 2535!J4.4967/l012-21AUTOR!ZIMS:1.2.ll82.1 
ATIVIDADEICLASSF. 
TRANSl'OltfJ\R; INSUMOS F ARMAC~\JTICOS/MllDICAMEN· 
TO 
eMPIU!SA: EMS SIA 

=agcz;~KJU~~o.fü~~!IMSiuNDP 
CNPI: 57.S07.378/000ó-0& 
PROCESSO: 25JSl.IMl2.ln002-2J AUTOR.IZ!M5' 1.2 1114.4 
ATIVIOADWC'LASSR 
ARMAZENAR: INSUMOS FAR!-IACÊUTICOSIMEDICAMENTO 
DL5TR.IBUIR: INSUMOS FhRMACt!.rllCOSIMIDICAMENTO 

~~i!'a'."&~~t.fF~L~~'fJn~~~ 
EMPRESA: O D L FAR.MA OISTIUllUlOORA AT<\CAIJISTA Oll 
MEDICAMliNIOS HosPITALN\ES LT13A-Mll 
ENDEREÇO: Rllll J...C ~ tr 121 
OAIRRO: J.vdím de Al&h CEP: :!8540000 • CORDEIROIRJ 
CNPk l7.Jl'7.8Pi0001-SO 
PROCESSO: 2SJSUl09l13/.2013-24 AUTOR.lZJMS: 1..23339.S 
Al'IVIOADEICU.SSE 
ARMAZENAR.: MED!CAMl!NTO 
DlSTRlBUlll: MF.D!CAMOOU 
1!.XPEl>IR.: MllDICAMENT'O 
El.O'IU!Sh: ENTREGADORA TR.ANS LF.A!. LTtlA • EPP 
ENOEKtiÇO: RUA CSPlRITA, W 126 
lll\!RRO: CAMBUO CEP: 01527040 · SÃO PAULOISI' 
CNPJ: 4J.78U6SIOOO!.OO 
PRDC1;sso, 2.Sm.a9;m1200.'l-JI AlITT:lRlVMS: 1 . .22:11s.1 
ATMDADEICI.ASSE 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACtUTJCOSIM!IDICAMEN· 
TO 
EMPRl!SA: SULMEDICAMENTOS O!STIUBUIOORA l>E PRO. 
DUTOS rARMACBUTICOS LTDJ\ 

~=&~8.~R~l~~~~ÓM..vsc 
CNPJ! 00.'156.!&6/0001..s? 
PROCESSO: 2502.4.000221ll00+40 AlJTORIZ/MS; l.213A01 
hTIVIDhDEICLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISllUBl.Jll!: MEDICAMEN'TO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 

f/;\C do<tull<nto pode s.c< Vcriíiató:> 00 <ndcn:ço del!óalco http1/www.úi.p-lmi. 
pdo ..Xligo IOI0201401l()4001ll 

EMPRESA: EXATA NO 
Oi\ 
ENDEREÇO: TRAVES ENW PINl!El)lô. N" 255<> 
91\IRRO: MARCO CEI': 66095130 - BELEMIPA 
CNPJ: 09. 137.9)4!0001 1 
PROCESSO: 25;\Sl.2 112013-4?) AlfTORIZMS: 1.233%.J 
ATIV!l>AOE/Cl.ASSI! 
ARMAZENAR: MEDI 
D!STl!J8Ulll: MEDICA 
EXPEDIR: MED 
EMPRllSA: REl\l.M.ED ISTIU!IUIDORA Lll>A - EPP 
ENDEREÇO: r belo i.o.,ijo.ttc n" 2190 ala 02 
BAIRRO: Alto aJeei< l.Cj': &SllUlllG • CASCWELIPR 
CNPJ: 17163.792/000~-
~sgSJ~- rnl. 13-44 AUTORIZIMS: l.2J367.I 

11.RMAZENAR: MEDI 
OlSTlU!lU!R: MEOI 
EXPEDIR:. MEtllCAME!ilTO 
EMPRCSA: PALMED. llLMAS MEDICAMENTOS LTDA 
ill'DE.IU'.çô: ACSO OI, NJlJNTO 01 , LOTE N• CU (103 SUL) 
AYr:.NIDh JI(. SIN 
B/\IRRO: CEN'TRO 
CNl'J: ll4.677.0%i0001· 
PROCESSO: :!53$1 .:?M 
ATlVTDADE/Cl.ASSE 
ARMAZENAR: MEDI ' 
OISTll!BUlll: MF.D!C 
EXPeD!ll; Ml!PIC . 
EMPIU!SA: PORTAL A 
ENOER.EÇO: RUh 00 INOOS SIMl»ES. W 22 
BlllllRO'. VILA SUZAN!\ CEl': 05630010 • SÃO PAULC>'SI' 
CNPI: 05ll00.!73/0001.0(l 
PROCfSSO: l:SJSl.O~SI /\UTOIU2/MS; 111<9'.l.3 
ATMDADl!JCl.ASSE 
J\llMAlfNAJI; MEOl MENlO 
OlSTIUDurR; MEDIC O 
l'.XJ>ED!'ll;MEOICA 
EMPRESA: HEMAPHE~AAA!A LTDh 
ENDE.ltEÇO; RUA VIR IUO FRAN!WN. SM 
UAIRllO: SUBURBANO CEl': lll4JOOOO • CAM0UCTJRJ 
OIPJ: l l.069.116/0001· 
rROCESSO: mll.1258 12011-SI AUTORIZIMS: IZUl14.'J 
ATlVTDADllJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDI O 
DISTRIBUIR: MEDIC aIT0 
IDCPIIDl1l: MEDI TO 

~i:;~~~A· Jló~UED~~A~iRlA. N" 

ftltRRO: CAVALEIROS CEl': 2'1920™ • MAC.AtiRJ 
CNPJ: I0..189.94tw001·1 
PROC!lSSO: 25351.01~$ 8/l:OIG-52 AUTORlZIJ.tS: 1124•!<.• 
ATIVIDADEICLASSE 
/\RMA7.l-::llAR: MIIDIC MEN10 
OISTRJllUlll: M.EDIC 
EXPED!'ll; MED 
.EMPRESA: Dllt EXl' 
ENDEREÇO: AVENIDA 
BAIRKO: l.Al'A CEP: 
CNPJ: 5ll.l'l0.l52i0001·1 
PROCESSO: 2.SlSl.0238 61200<>-56 11.ITIURIZildS: l.211137.5 
h11VID-'Dl!ICLASSF. • 
TRANSl'ORTAll: INSU~OS FARMACEtmCOSIMEDICAMENTo 
EMPRESA: GOM OI SUIDOllA DE MEPICAME!íl'OS LT-

º" ~::e;~~~~~ ~~·\;~~~~:'.BELO HO-
RlZO~G 

CM'l: 07.i93.772i0001~ PROC!-;ssô: 2>3$1. 19 112009-59 AUTORIZIMS: 1.22343.1 
ATIVTDADEIO.J\SSE 
ARMAZENAR: MEDI MENm 
DISTRlllUl.R: MED!C 
EXP€Dlll: MEDICAM 
EMl'RfSll.: PIVJI, DO 'UZZI a ClA LTDA 
ENDEREÇO: RUA p~· O TF.IXlllRA. 1411. ED SÃO li.ARCOS 
TERREO 
BAIRRO: CEITTRO 1~ • JJ.PARANÁ/llO 
CNPJ: 73.856.593/000:1-5 
PltOC'ESSO; 2S3SLJl-.S4 fV.J.01)...39 A.UTOIUZ/MS: Llll7J . l 
ATIVIDADl?/CLASSE 
ARMAZf.NAR: MEOIC}\MENiü 
OISTIUBUIR: MEDI 
EXPEDfit MEDI 
l:Ml'RESA: OR/IS!LfEN 
ENDEREÇO: AVENIDA CEDES BENZ. N' 170 
RAllUlOt OISTIUTO DUSTillAL CE)>, 130S47SO • C".AMJ'J. 
NAS/SP 
CNPJ: Ol.l!Sl.41l&'OOOI· 
PROCESSO: 25351.0799 2f.l006-59 AU'TOKIZIMS: 11167.l.> 
1(1'1\11.0AOOIC!.ASSE 
W"'5POUAR: rn~s FAllMAcâlllCOSIMEt>IC<\MEN-

EMPRESil: MAURO RO EIUO llOD!UVUES DE MOURA 
ENOEJU:ÇO: RUA PRO • 'ADh OI. N". a • LOTEAJ.rnNTO DI· 
BIU 1 
BA.IRROo IJOA SORTI! . 64600000 • PICOS/PI 
CNPJ: 04.315.09M)IJ()I.) 



. 4J._ Ao6nci:a Nacional 

....,.!_F .se Vigllil'ICla Sanltárlill 

'A-...vv·.1 anvrs.a.ao'l.br 

DATAVISA 
Autorizações e cadastro 

Instituc1onal AnVisa Divulga Ser ":ç0s Área; de Atuaçàc L~gis i;ç?.o 

e----- DADOS DA EMPRESA 
p;;rzlio Social , 

~~~~ BRASIL PRODUTOS MEDims E HOSPITAJ.AAES LIDA 

!Er1dereço Cclmpleto 

~E~ JANSEN, Nº 1040 - SÃO FRANOSm CEP: 65076730 - SÃO WÍS~ 
íibs~ Técnico - ~ L.e9DI 
~ANE:SSA YALERIA LAGO BRASIL BAA60SA ILVIA MARIA LAGO BRASIL "" ·~'---------------1-----------·-.. ·--·-

DADOS DO CADASTRO [=_ ------
!cadastro N° 

J =====================;;r= ------=====i=================;; 
! !!;~3 (KLMYL7X59Hll) 

lN" do Processo 
25351.026544/2013-12 f JÜ:ivldades. / CIDSSeS --

: 
1 ARMAZENAR 

------------------~-

' >; 
r--

- Correlatos 

DISTRIBUIR 

- Correlatos 

EXPEDIR 

- correlatos 

TRANSPORTAR 

- Correlatos 

L ____ _ 

, _____ ___! 

cadastro 
Produtos para Saúde 

Situação 
AnVA 

SIA. Trecho S, Área Especial 57, Bloco B, Térreo Brasia -DF - CEP: 71205-050 - (:entrai de Atendimento An 

! 

l 

- 0800 642 9782 



JSSN 1677-7011 

PR.OCE;so: l53Sl.60l01812011-12 AIJTORJZJMS: 
KWll22H69LXll8 (ll.081SO.S) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAI\: CORRELATOS 
OISTRIBUl!\o CORRELATOS 
E.'<P!IDJR: CORRELJ\tOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
F.MPRESk llllAS!UlOSP - tlllASlL PRODl./TQS MEl>ICOS E 
HOSPffALARES LffiA 
ENDeREÇO: AV ANA JhNSEN. N' 10<0 
BAIRRO: SÁO FRANCISCO CEP: 6,iJ767JO • SÃO LUISIMA 
CNP!o 15.377.501/llOOl.(;9 
l'R.OCESSO: 25351.025$.1412013-12 AUTORIZIMS: KL· 
MYL7:x59Hll (8.09214J) 
i\TIVIDf\DPlCLASSE 
AJ'L\IA1:E:NAR: é'.ORl<ELATOS 
DISTJUSUIR: CORRE!,.ATOS 
EXPED:IR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR; CORREI.ATOS 
EMPRESA; MARTINS E MARTINS COMERCJAL LTOA-l!PP 
ENOBREÇO: RUA GIL DE GOlS ~6 
BAIRllO: cmITn0 e&. 2l!Ol5641 - CAMPOS DOS GOYTA
CAZESIRJ 
CNPJ: 19.US.24210001 -72 
PROCb:lSO; 2SJ51.69J49R/200&- 12 AUTORJZIMS: 
YXJ2Y<í98Ll9M (K.04&69.5) 
ATIVlD,\DFJCLASSE 
AR.\lA1:b"NAR: CORRELATOS 
DlSTRlllUlR: CORRELATOS 
EXPEDIR: COR.RELATOS 
l:MPRE>k CUSTÓDIA ARMAZÉNS GERAJS LTDA 
ENDEREÇO: RUA lFEMA N" 650. BWCO 2 ARMAZÉNS: 
LUll/lil. 
BAíRRO: PORTÃO VEllMELHO CEP: 06730000 - VARGEl-1 
GRANO E rA ULISTAISP 
Cl'IPJ: 02.4M.464/0001-M 
PRoce~;so: 25351.2010-IW2006-14 AUTORJZIMS: 
py320.rngw-15 (&.omJ.6) 
A1WIDADflCLASSE 
AllMAWNAR: COR.RELATO 
EMPJ\E:SA: 01.0DM. HOSPITAi.AR IMPORTAÇÃO E COMfiR
QO LTDA 
E.'óDER?.ÇQ: Rua P<nml> n• JJ8 
BAIRRO: C.._,.,_. !lo:> v;,., CCP: 32150200 - CONTAGEM/MO 
CNPJ: 12.047.164/0001-53 
PROCE~:so: 1$351 .G66677f2011)..1:5 AtrfORl1'.JMS: 
NMX1-IH2MJ!/74 (8.070$7.9) 
ATIVIDAOEICLASSE 
ARMAl:ENAR: CORRELATOS 
DISTRIUUIR; COIU\El.AIOS 
EXPEDIR: COR.RELATOS 
E."\IPRES/\: Glo~I S<r.iços de AutDID!lçOO !.abcn>torml Lida 
ENDElU!ÇO: Av. lbir~pikngn. 416 
DAl!UtO: Vila Pi= CEI': 00195450 - SANTO ANDRt:ISr 
CNl>J: 10.81&.931/0001-69 
P!tOC~iSO: ZSJS l.475859/2012·19 AlI!URIZIMS: 
G-OH~WX4Y7l9 (li .IJ&i!44_l) 
Al1VIDADl!ICLASSH 
ARMAZ:ENAR: CORRELAms 
EXPEDIR; CORRELATOS 
IMPOR:TAR: CORREI.ATOS 
EMPR!!.'iA: VIMALAB COM"EROO OE EQU!l'AMENTOS PARA 
LABO!l\TORJOS LTDA 
El<OCRl>ÇO: R ITHOllAL RODR!GUtlS DE CAMPQS. 107 
llAffiRO: FORTE SAO 10110 CF.P: 29017075 - VITORIAIES 
CNPJ· J 1.004.90010001·26 
i'ROC6l:SO: lSl51.69091W1009-21 AUTOJUZJMS: 
Ylll1Y<182l!WS9 (H.05849.2) 
AT)VIDADIJICLASSE 
ARMAZENA~ CORRl:LATOS 
DISTRJUUIR: CO.RJU:w'>TOS 
EXPEDIR: CORRE.1.ATOS 
!Ml'Ollli\R.: CORRELATOS 
EMPREl)A: PROKINhllCS Tf:CNOLOOIA ORTOPÉDICA EIREU 
· EPP 
ENOEREÇO: RUA SARA AI.VARADO llERIANHOL!. 734 
BAIJUtC>: PARQU"E MONTI! VERDE CEI~ 13275054 - VALI· 
NHOSISP 
CKPJ: 01.6(18. 172.IOOOi..S7 
PROCl!liSO: 2Sl51.2926ll9i2006-40 AUTORIZJMS: 
G9M6WJC6WWWO (B..033.~ .9) 
ATIVIDADEICLASSE 
AJU-IAZCNAJt: COl\MLATO 
OISTRJlllJJR: CORl!.ELATO 
EXPl!DIR: COIUUlLATO 
EXl'ORTAR: CORRELATO 
!M1'0RTAR: CORRELATO 
EMPRE:IA: RANIERI TRANSPúRTES ROOOVJARJOS LTDA 
ENDERJ:ço: .,,. !"'111 íranc\ita,7S 
fV.tR.JtCI: Jncuam CEP: Ojl 16090 . sl\o PAULOISr 
CNPJ: 07.107.189/0001-65 
PROCESiSO: 15351.420595/l.Oll-51 AtJ'rORIZMS: P6169751.5H7t. 
(8.096Kl.6) 
ATIVlD1lDE/CL\SSE 
ARMAZF.NAR: COR.RELATOS 
EXl'EOIR: CORR!:LATOS 
TRANSl'ORTAR: CORRELf>TOS • 
EMPRESA: NUV!lJ( COMERCIO Dll l'RôDUTOS MEDJCOS LT
DA 

Diário Oficial da União • Suplemento 

ENOt::REÇO: RODOVIA BR 116. N" 2985 
DAJR.llO: MES5EJANA CEI': 60341.39S • FORTALEZNCE 
CNl' J; 07 .029.<lil/0001-04 
PROCESSO: :?.1016S540791.!00S.69 AIJTORIZIMS: 
K4666YYX~21S {3.01475.1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZ!NAll: Côlt!UlLATO 
DISTRlllUlR: C'OIUU,;J...ATU 
EXPEDIR: CORRELAl'O 
EMPRESA: DISTRlllUJDORA Dll MEDICAMENTOS MÁJl."lMUS 
E!Rfil.I • !!PP 
ENDl!.!UlÇQ: RIJA POLAR, N" 53 - Q.UADRA 17 
BAllUtO: RF.CANTO DOS VINl.JAJS CEI': 65070410 - SÃO 
LUÍS/MA 
CNPJ: O&.S6J.217/000l-34 
PROCESSO: tllSl.3415791'.?00S-74 /\UTQR!Zn.IS: 
K9L7SIWL6!.Y6 (8.M-149.4) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTIUBU!R: CORREl/\TOS 
EXPEDIR: COR.RJ:LATOS 
nANSl'ORTAIC CORRELATOS 
EMPRIJSA: MED - SUR.GERV HOSl•fTALJ\.ll LTDA 
ENDEREÇO: ALAMEDA PRIMA VERA N'.06 . 
BA!Rll.O: OUIO DAOUA CEP: 65065430 - SAO LUISIMA 
CNPJ: 00.7JS2<IOIOOOl--05 
PROCESSO: 253Sl.16m112011-79 AUTORIZIMS: 
l'lCWX9HOJ96MJ (8.07445.9) 
ATTVID/\OC/CLASSe 
ARMAZENAR; CORllaATOS 
DISTRIDUlR: CORREUJOS 
EXl'EOIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAA: CORRELATOS 
EMPRESA: ONCOMED COMERCIO 1l l\EPRl'.saITACAO OE 
PRODUTOS F/IRMACl!UTICOS LIDA 
END~: AVENIDA TARUMA. ll39 
SAIJU\O: CEr: • M/\N/\USIAM 
CNPJ: 045'1.24110001·26 
PROCl!SSO: 25JSl.56601S/.!014-79 Al.ITORJZJMS: 
P9241l29Wt!367 (8.11111.3) 
/\TIVIDADE/Cl.ASSE 
AP.MAZENAR.: CORRa.ATOs 
DISTIUDUIR: CORREU.TOS 
E.'\PEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA; CELOENE BRASIL PRODUTOS fARMACl:UTICOS 
LTOA. 
f:NDHR.EÇO: ESTRADA DA !.AGOINHA. 501 - BLOCO 4 
BAIRRO: LAGOA CEP: OóT.10000 • VARGEM G~Dll PAU
LISTA/SP 
CNPJ: 17.62S.2UJOOOl-70 
l'ROCESSO: 2.Sl51.19917Sl201.l-3J AUT0.RJ2/MS: 
7001L941VXl12M (S.09:!70.1) 
/\TIVIDADOCLASSE 
ARMAZENAR: CORR.ELAfOS 
DISTRJBU!R: CORRELATOS 
EXPl!llll\: CORJtELATOS 
IMPORTAR: CORREI.ATOS 
F.Ml'RESA: NOGUFJRA E Fl!Jo PRODUTOS MEDlCOS E HOS
PITALARES LIDA • ME 

~'PJÜi.RJ:C~J,~tâ~ ~~g BEJ.àllPA 
CNPJ: 09.ll7.70ill1JOOl.63 
l'ROCE5SO: lS)Sl.71902212012-94 AUTORIZ/MS: 
GM~86Y9SJXJ11 (8JJ9285.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
COMl!llCIAUZAR: CORREL\TOS 
EMPRESA: AMDER COMERC."IAL l.TOA 
ENDEREÇO: RU.-1 JOSE MANSO. 108 _ 
l!AlRRO: VILA MATILDE CEP: 0351104() - SAO PAULOISP 
CNl'J: 01.627.BSJIOOOl-IO 
PROCESSO: 25000.<>411~·21 AUl'ORIZIMS: 11.00061.7 
llTNIDADEICLASSE 
ARMAZENA&: CORRllLAJO 
OlS11UBUIJ\: CORREI.ATO 
EXPOIITAR.: CORRELATO 
IMl'ORTA R; O'..JllJ\ELATO 
lllANSPORTl\.ll: CORRELA1'0S 
E.MMUlSA: KON?hfAGCM COMER.CIA.L LTOA 
ENDEl\ECO; RUA MARIA CASAU BUENO 57 
llAIRR.O: MANDAQUI Cl!P: 024-080~0 - SÃO rAULDISP 
CNPJ: S8..S98J6lUOOOf~tl 
PROCESSO; 25000.0397!W/98-92 AlJTORlZJMS: 1.(1)190.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZEN.AR: CORRELATOS 
DISTRIIJUIR: COIUtELATO 
EXPEDIR: COlU!El.ATOS 
TitANSPORTAR: COWLATOS 
EMPRESA.: H. MEDICAL !MPORTACAO E COMEROO LmA 
ENDl!!U!ÇO: /\V. BRASIL 1491. ru.ons. SALAS OI A 04 
BAIRRO: SAVASSI CEI': 30140001 • tll'l.O HO!UZONTJ;/MO 
011'1: Ol.787J!6/0001-07 
PROCBSSO: lSlSl.()21S7MI0-62 AUTOIUZIMS: 8.00432-9 
/\llVJDADP.ICL.'\SSE 
<\RMAZl!NAR; CORREI.AIO 
DISTRlllUlll: CORREI.ATO 
EXPEDlR: CORRll.ATOS 
lMJ'ORTAR: GORR..ELATOS 
TRANSPORTAR: CORREl.A1'0 

Ste doci.anctúo pôde Jcr" vz:riticado no c:nôm:ço dctrôoico bnp:t!www.in.ph:f.;lrujjrtrrtrrnl 
pelo código 10101014121900110 

OL'Cumet\10 assinado digilalmçna ronfonne M~ ,,1 2..'200-l tlc. 2~001. qi.c Cns.!Uui 11 

lnliaestrurur:t , Ch>ves Públi= R=lcir:i - !CP-llmil. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANH-0 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA A IVA 

Nº CE~rtidão: 024651/22 Data da 11/04/2022 14:57:30 

Inscrição Estadual: 123824109 CPF/CNPJ: 15377501000169 

Razão Social: BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 

Endereço: AVE ANA JANSEN, 1040 CEP: 00000000 - SAO FRANCISCO 

Telefone: (98)00000000 Município: SAO LUIS UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no siste l a desta Secretaria e na 

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

242 da lei nº 7 .799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 a lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 09/08/2022. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Vali/dação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa" . 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão 11/04/2022 14:57:30 



PODER JUDICIÂRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALi ISTAS 

Nome : BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 15.377.501/0001- 69 
Certidão nº: 55767671/2021 
Expedição: 03/12/2021 , às 10:28:22 
Validade: 31/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) , inseri to (a) no CNPJ sob o no 1 5. 377 . 501/0001-69 , 

NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art . 642 - A da Consoli ação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do nal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de resp nsabilidade d o s 
Tribunais do Trabalho e estão atua l izados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a etresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta cert i dão cond i ciona - se à ver ' ficação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p: / / www . t s t . jus . b r) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a reco l himentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Minis ério Póblico do 
Traba l ho ou Comissão de Conciliação Prévia . 



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

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

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

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI 

Certidão n.': Pl/2022/00000898 
Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151 .938.883-72 
CRC/UF n.' 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/principal.h m, mediante 
número de controle a seguir: 1 

CPF : 151.938.883-72 Controle : 3612.3926.4240.4553 I 
1 

.... Y""~--· 
;" , Fis. ____ _ 



BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA EPP 
Av. Ana Jansen, N° 1040, Bairro : São Francisco, CEP: 65076-730, São Luís- MA 

CNPJ : 15.377.501/0001-69, NIRE : 21200780929 EM 11/04/2012. 

BALANÇO PATRIMONIAL - EXERCICIO 2020 

··A T 1 V O •• 

ATIVO CIRCULANTE 

DISPONIBILIDADES 

Ca ixa 

Contas co rrentes 

Ap li cações Financeiras 

CLIENTES 

Clientes Dive rsos 

CRÉDITOS 

Créditos com Terceiros 

Adiantamentos a Fornecedores 

Im postos e Contribuições a Recuperar 

ESTOQUES 
Mercado rias P/ Revenda 

ATIVO N ÃO CIRCULANTE 

INVESTIMENTOS 

Consorcias 

IMOBILIZADO 

Equipam entos,Ma quinas e Insta lações 

Móveis e Utensílios 

Equip. de Proc. De Dados 

Veicu las 

5.856.386,62 

313.900,62 

109.503,33 

40.172,28 

164.225,01 

4.421.685,03 

4. 421.685,03 

24.866,05 

24 .866,05 
20.473,00 

4.393,05 

1.095.934,92 
1.095.934,92 

269.816,74 

46.728,75 

46.728,75 

223.087,99 

179.806,09 

3.750,00 

31.802,28 

(-)Depreciações, Amort izações 

l.!!!~~l!:'Jlfjir~~ii:l~~!i'~~1Sif~m·~,l<~;-;;lwr~.~~··~·l";!.tJ~. illlliil!llll~ll~~~~~~!9~~~ 
"PASSIVO'• 

PASSIVO CIRCULANTE 

FORNECEDORES 

Fornecedores Dive rsos 

OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS 

INSS e FGTS 

Sa lários 

OBRIGAÇÕES FISCAIS 

IRPJ e CSLL a Recolher 

PIS ,CO FI NS E IRRF a Reco lher 

ICMS a Recolher 

OBRIGAÇÕES FISCAIS DIFERIDAS 

IRPJ e CSLL a Recolher Di fer ido 

PIS ,COFI NS a Recolher Dif erido 

OUTRAS OBRIGAÇÕES 

Assesso ri a Contáb il a Paga r 

PASSIVO N ÃO CIRCULANTE 

Emprestimos e Financiamentos 
Parce lament os 

Emprestimos de Sócios/Acionistas Não Administradores 

PATRIMONIO LIQUIDO 

Capita l Socia l 

Rese rvas de Lucro 

(-)Preju izo Acum ulado 

l!!i.!!!!.!C~.táiiZEmlii1'~~·. ml~i·21·· i!%· ··..:::ii.:l1!i3iiiÍi..:!~:.a~•~~ 

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

518.840,33 

193.139,29 

193.139,29 

19.972,11 

9.047,94 

10.924,17 

47.868,68 

9.522,80 

8.315,98 

30.029,90 

257.860,25 

185.637,36 

72.222,89 

1.454.673,43 
516.403,17 
139.335,26 

798.935,00 

4.152.689,60 

500.000,00 

3.652.689,60 

*As informações foram extraídas do Livro Diário nº 9, Considera-se autenticado o livro contábil a qu e se refere este recibo. 
Enviada po r SPED ECO com o numero de Recibo: 97 .BF.68 .7B.DF.C5 .05 .FE .7E.16.06.18.CB.CE.C2.36.F8.37.8F.DA-8 em 23/ 04/2021 . 

Luiz Ma rques Barbosa 
Sócio- Administ ra dor 
CPF : 026.232.501-20 

RG: 055154322015-1 SSP- MA 

Ra im u1,~ do Pereira de Alencar 
Contador 

CRC - PI 3053/0 
R ' : 301.979 SSP - PI 

C F: 151.938.883-72 

1 



BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA- EPP 
Av. Ana Jansen, Nº 1040, Bairro: São Francisco, CEP: 65076-730, São Luís- MA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69, NIRE: 21200780929 EM 11/04/2012. 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO - 202~ 

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 

Vendas de Mercadorias 

(-) Deduções da Receita Bruta 

IMPOSTOS 

COFINS 

PIS 

ICMS 

(-)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 Com Vendas 

Despesas Tributárias 

Resultado Financeiro 

Receita Financeira 

Despesas Financeiras 

RESULTADO OPERACIONAL ANTES DO IR E DA CSLL 

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

" As Informações foram extraídas do Livro Diário nº 9, Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo. 

9.003.597,55 
9.003.597,55 

1.537 .386,55 

645 .492,53 

121.974,47 

26.427,81 

497.090,25 

891.894,02 

891.894,02 

7.466.211,00 

3.246.040,61 

4.220.170,39 

1.879.214,92 

1.427.666,57 

186.750,19 
264.798,16 

267.305,72 

(29,87) 

267.335,59 
2.073.649,75 

92.345,26 

A, 31 de Dezembro de 2020. 

Enviada por SPEO ECO com o numero de Recibo: 97.BF.68.7B.OF.C5.05.FE.7E.16.06.18.CB.CE.C2.36.F8.37.8F.OA·8 em 23/0412021 . 

Luiz Marques Barbosa 

Sócio- Administrador 

CPF: 026.232.501-20 
RG: 055154322015-1 SSP- MA 

Raimunr o Pereira de Alencar 
Contador 

e e - PI 3053/o 

RG : 301.979 SSP - PI 
CPF: 151.938.883-72 
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BB UIO~~QH;,..o ... ~lliQ~~.eJIAlAB'S LIP 
Av. Ana Jansen, N' 1040, Bairro: São Francisco, CEP: 65076-730, São Luis- MA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69, NIRE: 21200780929 EM 11/04/2012. 

QUALIFICAÇÃO ECÔNOMICA - FINANCEIRO -2020 

1. RENTABILIDADE DO ATIVO 

LL / AT 

1.834.294, 74 / 6.126.203,36 

0,30 

2. RENTABILIDADE DO CAPITAL PROPRIO 

LL / PL 

1.834.294, 74 / 4 152.689,60 

0,44 

3. INDICE DE LIQUIDEZ GERAL- ILG 

(AC+ ANC) / (PC+PNC) 

6.126.203,36 / 1.973.513, 6 

3,10 

4. INDICE DE LIQUIDEZ SECA- ILS 

(AC- ESTOQUES) j PC 
4.760.451,70 118.840,33 

9,18 

5. INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC 

AC / PC 

5.856.386,62 / 18.840,33 

11,29 

6. GRAU DE ENDIVIDAMENTO- GE 

(PC+PNC) / AT 

1.973.513, 76 / 6.126.203,36 

0,32 

7. INDICE DE SOLVENCIA GERAL - ISG 

(AT) PC+PNC) 

6.126.203,36 / 1.973.513, 76 

3,10 

8. ROTAÇÃO DO PATRIMONIO-RP 

(P L) (VB) 

4.152.689,60 / 9.003.597,55 

0,46 

São Luis-MA, 31 de Dezembro de 2020. 

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

• As informações foram extraídas do Livro Diário n2 9, Considera-se autenticado o livro contábil a que se ~efere este recibo . 
Enviada por SPED ECO com o numero de Recibo: 97.BF.68.7B.DF.CS.05.FE.7E.16.06.18.CB.CE.C2.36.F8.37. F.DA-8 em 23/04/2021. 

Lu iz Marques Barbosa 

Sócio- Administrador 

CPF : 026.232.501-20 

RG : 055154322015-1 SSP- MA 

Raimundo Per ira de Alencar 

Contf dor 
CRC PI 3053/0 

RG : 301.979 SSP - PI 

CPF: 151.938.883-72 

3 ·~·'""'-........... ,,.. "-..., 
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BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES l DA - EPP 
Av. Ana Jansen, Nº 1040, Bairro: São Francisco, CEP: 65076-730, São uis- MA 

CNPJ: 15.377.501/0001-69, NIRE: 21200780929 EM 11/04/201 . 

DEMONSTRAÇÃO DAS MUJAÇÕESOO PATRIMONIO LIQUIDO FINOO EM 31/ 2/2020' 

PATRIMÕNIO LÍQUIDO 
CAPITAL RESERVAS PREJUIZOS TOTAIS 

SOCIAL DE LUCROS ACUMULADOS 

SALDO EM: 31[12[2019 500.000,00 6.397. 723,61 1.440.336,22 

Ajustes de Exercícios Anteriores 

Aumento de Capital 

Lucro/Prejuízo Do Período .,. 393.958,52 (1.440.336,22) 

Distribuição De Lucros a Sócios (3 .138.992,53} 

SALDO EM: 31[12[2020 500.000,00 3.652.689,60 4.152.689,60 

*Sob penas da lei , declaramos que as Informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizam s por todas elas; 

Fls, ~ 
Wá'gi~~ 4 de z_J 
Ass~ 

Fls _ci:..11. 2·6-
Proc. tf. J7/J2 

Ass~ 

São Luis-MA, 31 de Dezembl o de 2020. 

• As informações foram extraídas do Livro Diário nº 9, Considera-se autenticado o livro contábil a que se efere este recibo. 

Enviada por SPED ECO com o numero de Recibo: 97.BF.68.7B.DF.C5.05.FE.7E.16.06.18.CB.CE.C2.36.F8.· 7.SF.DA-8 em 23/04/2021 . 

Luiz Marques Barbosa 

Sócio- Administrador 

CPF: 026.232 .501-20 
RG: 055154322015-1 SSP- MA 

Raimundo Pereira d Alencar 

Contador 

CRC PI- 305 /O 
RG: 301.979 SSP - PI 

CPF : 151.938.8 3-72 
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BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA EPP 
NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2020. 
(Valores expressos em Reais) 

1 - CONSTITUIÇÃO E OBJETIVO 1 

A sociedade foi constituída em 11 de Abril de 2012, na condição de E!PP (Empresa de 
Pequeno Porte) optante pelo Lucro Presumido, tendo como objetivo pripcipal Comércio 
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, !hospitalar e de 
laboratórios e demais atividade secundárias. 

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 Federais nº 6.404/76 e nº 
11.638/07 e Lei nº 11.941/2009. Foram elaboradas com base nas diretrizes 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 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, conforme cqnsta no Balanço 
Patrimonial. 1 

e) APURAÇÃO DE RESULTADO f 

Com o início de suas operações, a partir de 11/04/2012, o resultado do exercício é apurado 
pelo regime de competência e inclui os rendimentos e encargos incidentbs sobre ativos e 
passivos circulantes e não circulantes, quando aplicável. 

d) ESTOQUES 
O estoque da empresa no fim do exercício de 2020 é constituído o valor de R$ 
1.095.934,92. 

e) IMOBILIZADO 
Demonstrado ao custo de aquisição. A depreciação é calculada pelo mét do linear a taxas 
que levam em conta o tempo de vida útil dos bens. 

f) EMPRÉSTIMO E FINANCIAMENTOS 
A empresa conta com um passivo relacionado a empréstimos e finan ·amentos no não 
circulante no valor de R$ 516.403, 17. 

.A.~s~~ .-/ 
----~ 
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g) PROVISÃO PARA O IMPOSTO DE RENDA E OUTROS 
A provisão para o Imposto de Renda foi constituída no exercício e 2020 
147.009,75. 

h) CONTRIBUIÇÃO SOCIAL 1 
A provisão para a Contribuição Social foi constituída no exercício e 2020 em R$ 
92.345,26. 

i) DIVIDENDOS/LUCROS DISTRIBUIDO 
Do lucro apurado no exercício, foi distribuído aos sócios Sr. LUIZ MARQUES BARBOSA 
o valor de R$ 1.569.496,26 e para a Sra. MARLENE FARIA BARBOSf1 o valor de R$ 
1.569.496,26. 

3 - PATRIMÔNIO LÍQUIDO 
O capital está representado em 2020 por cotas, sendo o capital subscrito e integralizado no 
valor de R$ 500.000,00. 

EFD-CONTRIBUIÇÕES 
A empresa apresenta mensalmente no prazo legal o Sped Contribuições dG: PIS e COFINS, 
nos termos da Instrução Normativa nº 1252 de 01 de março de 2012, 

1

por se tratar de 
empresa optante pelo Lucro Presumido. 

DO CONSELHO FISCAL 
Nos termos do Oficio Circular 116/2007/SCS/DNRC/GAB, e art . 1 066 do Código 
Civil/2002 a sociedade não possui Conselho Fiscal. 

M~ITO~ ~ 
De acordo com a o artigo 3º da Lei 11.638/2007, a empresa não possui Au itoria 
Independente. 

São Luís -MA, 31 de dezembro de 2020. 
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Certificamos que o ato da empresa BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPI ALARES L TOA - EPP consta 

assinado digitalmente por: 

CPF 

02623250120 

15193888372 

.JUCEMA 

Nome 

LUIZ MARQUES BARBOSA 

RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR 

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/04/2021 09 : 34 SOB Nº 20210561 990 . 
PROTOCOLO : 210563990 DE 27/04/2021 . 1 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO : 12102819716 . CNPJ DA SEDE: 153771 01000169. 
NIRE: 21200780929 . COM EFEITOS DO REGISTRO EM : 27/04/20 1 . 
BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA - EPP 

LÍLIAN THERESA RODRIGUES MENDONÇA 
SECRETÁRIA-GERAL 

www.empresafacil.ma . qov.br 

A validade deste documento , se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respect i vos portais, 
in formando seus respectivos códigos de verificação. 



28/03/2022 11 :29 

CRC 
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE 
DOPIAUI 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUÍ 
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUÍ certifica 
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado 
para o exercício da profissão contábil. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 

NOME ........... ...... : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR 
REGISTRO .. ... .... . : Pl-003053/0-0 
CATEGORIA ........ : CONTADOR 
CPF .. .. .. .... .... ...... . : ***.938.883-** 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal. 

Emissão: PIAUÍ, 28/03/2022 as 11 :29:02. 
Válido até: 26/06/2022. 
Código de Controle : 468768. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPI. 

1/1 
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SECR~TARI~ DE DISTRIBUIÇÃO DO TERMO JUÇ)ICIÁ :l~,ss r 
DE SAO LUIS DA COMARCA DA ILr A DE S UI , 
CAPITAL DO ESTADO DO MARANHÃO -~ 

Fls :J~ 
Proc.N~_A~ TfllliUNAl, OE JUSTIÇA DO ESTADO DO MAl-fAl'JHÂO 

(ffi 
Ass--;~-·-

~· . - l 

USANDO da faculdade que me confere a L 1. 

requerimento de pessoa interessada que, dando busca em no sos Arquivos dos 

Feitos das Varas Cíveis e Comércio, a partir do dia primei l (1 º) do mês de 

janeiro (01) do ano de dois mil e doze (20~ 2) até o dia vinte e trfs (23) do mês de 

março (03) do ano corrente, constatei NAO EXISTIR distribuição de pedido de 

Falência, Concordata, ou Recuperação Judicial ou Extrajudicial ou 
1 

Insolvência Civil contra BRASIL HOSP PRODUTCfS MEDICOS 

E HOSPITALARES L TOA, inscrita no aNPJ sob n2• 

15.377 .501 /0001 ... 59_ CERTIFICO fina. lmente que a Secrettria de Distribuição 

é a única existente nesta Cidade e Termo Judiciário de São t uís. O referido é 

verdade me reporto e dou fé. Dada e passada a presente Certidão na Secretaria de 

Distribuição a meu cargo, no Fórum "Desembargador Sarney c dsta", nesta Cidade 

de São Luís, Capital do Estado do Maranhão. Eu, Gisele ~eireles Mendes, 

Técnico Judiciário, mat. 134577, consultei e digitei. E eu, At selmo de Jesus 

Carvalho, Secretário Judicial da Distribuição, mat. 100073, subsorevo e assino. São 

Luís/MA, 24 de março de 2022. 

H 
ANSELMO E JESUS CARV~ 1 

Secretár:io Judicial da Distribuição 

OBSERVAÇÃO: l 
O CNPJ constante nesta certidão foi informado pelo solicitante. Sua titularidade deverá ser conferida pelo interessado e destinatár.io. Os 
feitos oriundos da Vara de Interesses Difusos e Coletivos terão sua competência vinculada as Varas Civeis e ou Fazenda, de acordo com os 
litigantes. 

As consultas foram realizadas nos sistemas Themis PG e Processo Eletrôn ico Judicial (PJE) e ABRAN E SOMENTE AS VARAS 
COMUNS DO TERMO JUDICIÁRIO DE SÃO LUIS. 
Esta certidão terá validade de sessenta (60) dias (art. 198 do Código de Normas da CGJ) e emitida em uma única via, sem rasuras e 
mediante assinatura do se rvidor (art. 199 do Código de Normas da CGJ) . 
Certidões solicitadas, emitidas e digitalizadas virtualmente por e-mail por força da Portaria Conjunta ng 14/2020 TJMA e estend ida as 
portarias nº 34/2020 TJMA e 01/2021 TJMA em face do período de Pandemia COVID-19, ficando desobriga o o solicitante de autenticar a 
referida certidão e podendo confirmar a veracidade do selo no site do TJMA (fiscalização de selos) . 

Fórum Desembargador " Sarney Costa" 
Avenida Prof. Carlos Cunha, s/n, Calhau, São Luís/MA - CEP 65076-820 - Fone (98) 3194-5409 / 5408 

IMPRESSO EM 24/03/2022 13:48 
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

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

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 como não ,atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade. 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI 

Certidão n.0
: Pl/2022100001010 

Nome: RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR CPF: 151 .938.883-72 
CRCIUF n.º 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.htm, mediante 
número de controle a seguir: 

CPF : 151.938.883-72 Controle : 4625.4939.5253.5566 

https: //boleto.crcpi.org.br/scripts/SQL_dhpv03Pl.dll/login 1/1 



DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos !ins que se fizerem necessários qur a empresa 
BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTD4, inscrita no 
CNPJ sob o nº 15.377.501 /0001-69, por intermédio de seu repres1ntante legal 
Sr.(a) MARLENE FARIA BARBOSA , inscrito no CPF sob o nº 874.115.803-72 
DECLARA, que sua modalidade de tributação é o LUCRO PRESUM DO e sendo 
assim está sujeita a carga tributária descrita abaixo : 

• PIS - alíquota 0,65% 

• COFINS - alíquota 3% 

• IRPJ - alíquota 15%; 

• CSLL - alíquota 9% 

Teresina, 24 de fevereiro de 2022. 

Assinado de forma digital por 

RAIMUNDO PEREIRA DE RAIMUNDO PEREIRA DE 
,1 ALENCAR:l 5193888372 

ALENCAR:l 5193888372 Dados: 2022.02.24 15:38:46 

-03 100' 

6 Fls. _ _ _ 



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUÍ 

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.º 9.295/46. 

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

~·. 
:~ 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE PI 

Certidão n.º: 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 

Confirme a existência deste documento na página http:/1201 .33 .23 .184/spwPl/principal.htm, r ediante 
número de controle a seguir: 

CPF : 151.938.883-72 Controle : 1019.1647.1961 .1274 

/ 
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MINISTIÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 8.0.4 

- ' 1 

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇAO CONTABIL DIGITAL 

IDENTIF,ICAÇÃO 'DO TITULAR DA ESê RITUf3AÇÃO 

NIRE 

21200780929 

NOME EMPRESARIAL 

' "' ---~-._.. ..... ........_........._ __ ,, __ , .. ___ ...._, ___ _ 
15.377.501 /0001-69 

BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TDA - EPP 

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO 

!FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL f ERIODO DA ESCRITURAÇÃO 

!uvro Diário b1101 d o20 a 31/12/2020 
1NATUREZA_o_o_ u _vR- o -------··---·i,N

9
úM~

1 
o --oo_ L_1v-Ro ··--·-----

iuvro Diário . 
' 
jlDENTIFIC:AÇÃO DO ARQUIVO (HASH) 
i 
S7.BF.68.7'B .DF.C5.05.FE.7E.16.06.18.CB.CE.C2.36.F8.3"-'7.""'8F__,_.D""'A_,_ ______ , ____ ___ ---+--- ---

1ESTE uv~o . Fo1 ASSINÀÓo coM õS"S'Ecfü'it:d Es cÊRTIFICÃDÓs mGFrA'ís:-=·:::...~:~-""'"~1J .,,,, 
NOME V~l:DE 

Contador 15193888372 

· Signatário da ECD com e-CNPJ ou e- 15377501 000169 
PJ 

NÚMERO DO RECIBO: 

9·1.BF.68.7B.DF.C5.05.FE.7E.16.06.18. 
CB.CE.C2.36.F8.37.8F.DA-8 

RAIMUNDO PEREIRA ,l 910181005330383; 87 21 /15/2020 a 
DE l ALENÇAf:~ : 15193888:37_~ . 4 21 05/2021 

BRASIL HOSP 1 
PRODUTOS MEDICOS E 829510278266789210 10~08/2020 a 

HOSPITALARES 6 10/08/2021 
LTDA:1537750100016_9 1 

Escrituração recebida vi 3 Internet 
pelo Agente Receptor ~· ERPRO 

em 23/04/2021 às 12:34:53 

38.47.B3.F3.DF.D6.9 .EA 
E6.86.BC.57.C7.CA.ED.20 

Não 

Sim 

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo , dispensando-se a autenticação de que trata o Jrt. 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. ' 34/1994 com a alteração da 
Lei Complementar nº 1247/2014. 



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO 

Entidade: BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LT A- EPP 

Período da Escrituração: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 15.377.5 1/0001-69 

Número de Ordem do Livro: 9 

Nome Empresarial 

NIRE 

CNPJ 

1\Júmero de Ordem 

Natureza do Livro 

Município 

Data do arquivamento dos atos 
constitutivos 

Data de arquivamento do ato de 
conversão de sociedade simples em 
sociedade empresária 

Data de encerramento do exercício social 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

Jome Empresarial 

Natureza do Livro 

Número de ordem 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

Data de inicio 

Data de término 

, BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARE 

21200780929 

15.377.501/0001-69 

9 

Livro Diário 

~- ___ ,,_,,,, ____ . --·- ----"'"""""'""~ 

São Luís 

11/04/2012 

31/12/2020 

73681 

BRASIL HOSP PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARE LTDA - EPP 

Livro Diário 

9 

73681 

01/01 /2020 

31/12/2020 

·-----·- --

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo e número 
97.BF.fi8.7B.DF.C5.05.FE.7E.16.06.18.CB.CE.C2.36.F8.37.8F.DA-8, nos termos do Decreto n 8.683/2016. 

Proc.N!_ __ 

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

Versão 8.0.4 do Visualizador Página 1 de 1 



Consulta certidão eletrônica: 

DHP Nº PI/2022/00000898 É VÁLIDA 

Impressão : 22 .02.2022 

Va lidade : 23.05.2022 

Profissional : 

Nome : RAIMUN DO PEREIRA DE ALENCAR 

Número Registro CRC : PI-003053/0 - CONTADOR 

CPF: 151.938.883-72 

,.,, .. ,,, .. ,,,, ................ , .......................................................................... ....... ...... , 
TERESINA 22.02 .2022 

Finalidade : BALANÇO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL 

Consultado em 22 de fevereiro de 2022 . 
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CRCPi 
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Spiderware 

SERVIÇõS õNLiNE 

••• V ACESSO PÚBLICO\ CONFIRMAÇÃO DE VERACIDADE 

Certificação Digital de Documento Emitido 

Dados do documento CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

Número de Controle: 

Data de emissão: 

Validade: 

Número Registro: 

Nome: 

468768 

28/03/2022 às 11:29:02 

26/06/2022 

PI-003053/0-0 

RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR 

Voltar 

h-tt-ps_:/_/b-ol_e_to-.c-rc-pi-. o-~-.b-~-sp_w_p-i/C_o_n_s-ult_a_C_ad-a-st-ra-1 /_C_on-fi-rm_a_V-er-a-cid_a_d-eP_u_b_lic-a-.a-sp-x~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-r--~ 
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Consulta certidão eletrônica: 

DHP Nº PI/2022/00000897 É VÁLIDA 

Impressão : 22.02.2022 

Validade : 23.05.2022 

Profissional : 

Nome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR 

Número Registro CRC : PI-003053/0 - CONTADOR 

CPF: 151.938.883-72 

Finalidade : LIVRO DIÁRIO 

Consultado em 22 de fevereiro de 2022 . 

TERESINA 22.02.2022 
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CONSl:LHO REGIONAL oECONTABIUOADE 
DOPl.6.ul 

Consulta certidão eletrônica: 

DHP Nº PI/2022/00000900 É VÁLIDA 

Impressão : 22.02.2022 

Validade : 23.05.2022 

Profissional : 

Nome : RAIMUNDO PEREIRA DE ALENCAR 

Fls 

o· ~ VermeJh,~ ~ Teresl . 
Cep: 64018- O • 06.669.170/0001-40 ~ 

www.crcpl.org.br • crcpl@ccpl.org.br • ;863221-7531 ~ 

TERESINA 22.02.2022 

Número Registro CRC : Pl-003053/0 - CONTADOR 

CPF: 151.938.883-72 

Finalidade : OUTRAS 

Consultado em 22 de fevereiro de 2022 . 
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Art. LrA"preSé(ife Certificação' terá. \i'álidade de·\2 (doiSJ,...àriós a ii'a:rtif-d.l .so3 
publieãçãó; 

p,rr.:;;~_ ESto M>oloç3o e~l(i. ~m . VlsorJ1•"dfü -~e: sll.<\''pUJ>Jiê:\ç~d1 

RONALDO WCIO 'PONOANO, GOMES 

ANEXO 

EMPRESA FABRICANTE: lTS LOHMANN THERAPIE·SVSTEME AG 
ENDEREÇO: LOHMANNSTRASSE 2, S6626, ANDERNACH. - PAIS: ALEMANHA -

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

FARMActUTICOS LTDA - CNPJ: lS.127.898/0001-30 
AUTORIZ/MS: 1091981 - EXPEDIENTE(s): 2Z6Sl71/19·1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos 

não estéreis : Adesivos 

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

CÓDIGO ÚNICO: A.0562 
EMPRESA SOLICITANTE: SANOfl MEOLEV FARMAcEUTICA crDA. - CNPJ: 

10.S88.S9S/0010-92 
AUTORIZ/MS: 1083267 · EXPEDIENTEls): 2236374/19-4 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos 

não estéreis (Embul<1gem primilrl<i; Granel) : Comprimidos 

EMPRESA FABRICANTE: FARMEA 
ENDEREÇO: 10 RUE BOUCHÉ THOMAS, ZAC D'ORGEMONT, ANGERS, 49000 · 

PAIS: FRANÇA - CÓDIGO ÚN ICO: A.0993 
EMPRESA SOLICITANTE: EMS S/A - CNPJ: 57.507.378/0003-65 
AUTORIZ/MS: 10023SI - EXPEDIENTE(s): 3183894/ 19-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Sólidos 

não estéreis: Comprimidos 

EM.e1i'i:sA":·c;'E'C:iliiii-·iNolisTR1A FARMActuT1cA s/A - cNPJ: a3A8s.51210001-04 
· AUTORIZ/MS: 1054232 

ENDEREÇO: VP lB, QUADRA 08-B, LOTES OI A 08 
MUNICIPIO: ANÁPOLIS - UF: GO · EXPEDIENTE: 2255783/19-3 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Liquides 

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

EMPRESA FABR ICANTE: MVLAN TEORANTA 
ENDEREÇO: UNIT 6, CASLA INDUSTRIAL ESTATE, GALWAV COU NTY • PAÍS: 

IRLANDA · CÓDIGO ÚNICO: A.OIOB 
EMPRESA SOLICITANTE: MVLAN LABORATORIOS LTDA • CNPJ: 11 .643.096/0001-

22 
AUTORIZ/MS: 1088307 · EXPEDIENTE(s): 3283967/19-9 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos 

estéreis (Embalagem secundãria} 

tMP-~'is;\;'~iit:i\iiit 'àii~Cst\ô ; E INtiúSTRIA LTriÀ ~'.CNPli"6t.068:1ss/ooó1-12 ~ 
AllTbRIZ/f-,15: '.1 00l146 

~J~,~;~, -~- ~fJ~~:t?:'~~,~· ~EOIENrl!l'.2~4a/r!l-3 
CfRTiflt;/íPO :tit JIOAS 'P!\ÁTICAS O.E fAS'RIO\êÃÓ QE 'MÉDieAMéBI0:$~ Só'lldos 

oõo 1füê/1fü: Cólnpríiajdõ!: _Ct>ltlprímldo.ff\<i.'!YltldJ!l 

ii~ei\'fsA{SANVAt.(óMt\\aó É ltill.úStilA LU>À.· CNrJ i° 61.0GS.lSS/0001·12 • 
AUTOPJZ]MS: l007,IA6 

ENQEREÇO:'·RUI\ NICOlAU 'AlAYON; 44} 
MUNICi p10!: SÃO PAUlo · •ÚFi 5P .1 EXPEOIENT~ íl'.90555/19-1 
CERllFicAllP ' DE . SOAS ' Pi!Áf1CllS

0

: DE FABRICAÇÃO OE MEOICAMENTÔS: 
Setfiísí~!ldos ,nãó'J:·.stéftús: Cr~mes;: G.füs;J>oni:Jd~t 

EMPRESA FABRICANTE: HAU PT PHARMA MÜNSTER GMBH 
ENDEREÇO: SCHLEEORÜGGENKAMP IS, 481S9 MÜNSTER - PAÍS: ALEMANHA -

CÓDIGO UNICO: A.0903 
EMPRESA SOLICITANTE : ASPEN PHARMA INDÚSTRIA FARMAC~UTICA LTDA -

CNPJ: 02.433.631/0001-20 
AUTORIZ/MS: 1037648 - EXPEOIENTE(s): 3296018/19-1 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÁO DE MEDICAMENTOS: Sól;dos 

n~o estéreis (Hormônios): Comprimidos Revestidos 

EMPRESA FABRICANTE: UCB PHARMA S.A. 
ENDEREÇO: CHEMIN DU FORIEST, 1420-BRAINE L'ALLEUD • PAÍS: BÉLGICA 

CÓDIGO ÚN ICO: A.0618 
EMPRESA SOLICíTANTE : UCB BIOPHARMA LTDA. • CNPJ: 64.711.500/0001-14 
AUTORIZ/MS: 1023&19 - EXPEDIENTE(s): 2589153/19 -8 
CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS: Produtos 

estéreis (Embalagem secundária) 
............................ ........... 
EMPRESA FABRICANTE: BALKANPHARMA·DUPNITSA AO 
ENDEREÇO: 3 SAMOKOVSKO SHOSSE STREET, DUPNITSA, 2600 • PAIS: BULGÁRIA 

·CÓDIGO ÚNICO: A.1017 
EMPRESA SOLICITANTE: SANOFI MEDLEV FARMActUTICA LTDA. • CNPJ: 

10.S88.595/0010-92 
AUTORIZ/MS: 1083267 - EXPEDIENTE(s): 2236376/19-7 
CERTIFICADO DE SOAS PRÁTI CAS DE FABRICAÇÃO OE MEDICAMENTOS: Sóf;dos 

n ~o estéreis: Comprimidos Revestidos 

E;;ieiti:S;\.5AN:iiílL~ctiM(i!oo E 1No.osts1&LT0A. c.NPJ: s1-,068.1s~1®o1-12 - ~ 
AUTORJ2/M5: lllj)l146 

~NDEílEÇO:,~UA NICOlA\l'AlAY 441 
MÜ~IC(PIO: SÃÓ'.PÃi)l.D' l •UF: 'l'P 
.CERTIFICADO OE BOAS·P.RÁTIW O,EJABRICA 

ri!lo estê-refs: Ell-x.!res; EnlUl.s&:sf Sol~s:~u$pensõe.s: ', 

RESOLUÇÁO-RE N• 1.570, DE 18 DE MAIO DE 2020 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscalização Sanitá ria, no uso das atribu ições que 

lhe confere o art. 171, ~liado ao art. 54, I, § .1 2 do Regimento Interno aprovado pela Resolução 
da Diretoria Colegiada • RDC n· 255, de 10 de dezembro de 2018, 

Considerando o descumprimento dos requisi los de Boas Práticas de Distribuição 

e/ou Armazenamento de Medicamentos, ou o descumprimento dos procedimentos de 

petições submetidas à análise, preconizados em legislação vigente , resolve: 

203 

.. --~~ 

Fls ___ _ 

Proc. N~----

ISSN 1677-7042 N• 98, seg nda-feira, 25 de maio de 2020 

Armazenam:~\ol ~!n~~~r~~~(~~i:sd~a(~}l :~gr~7!f(i~)a~~~J!n~~(:i ~~~~~~~.Distribuição e/ou 
Art. 2e Esta Resolução entra em vigor nri data/de sua publicação. 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

EMPRESA: TESTA TRANSPORTES LTDA · CNPJ: 01.38S.72ó/000l·S2 - AUTORIZ/MS: 
llSIS~l 

ENDEREÇO: Avcnid01 Prestes M<1i<1, 539 • 
MUNICÍPIO: DIADEMA - UF: SP - EXPEDIENT+.3221354/19-3 
ASSUNTO: 70409 • MEDICAMENTOS · Renov ção de Certificação de Boas P J /i 

de Distribuição e/ou Arm azenamento V .11 
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Descumprime o do inciso V do Art. lll da oi~ . 

• RDC ne 39/2013: A autorização de Funcionamento da mpresa não contempla as rvidfJ~ __~ 
"Distribuir" ou "Arm<1zen ar". i 

[ii,i'p"ii[sii:···si-oiii.11\ii" "ófos SANTOS SILVA ME - CN PJ: 07.289.92 í ~f/21-
AUTOR17JMS: Não Possui 

ENDEREÇO: AV. PRINCIPAL, SN • 
MUNICIPIO: COTRIGUAÇU · UF: MT ·EXPEDI NTE: 3296107/19·3 ~ 
ASSUNTO: 770 ·MEDICAM ENTOS· (Certifica ão de Boas Práticas) de DI IBUIÇÃO 

E/ OU ARMAZENAGEM do produto ~ 
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Oescumprime!to do inciso V do Art. 41 da oluçãA_ s 

• RDC n9 39:.~~.~-~.: .. ~·~·~·~.~~~.~ .. ~~.~.:.~ssui Autorização d Funcionamento. MS --·\"*.\ 
EMPRESA: CIRURGICA MONTEBELLO LT A - CNPJ: 08.674.752/0001-

AUTORIZ/MS: 1117167 

~':?~1~\~~ ~~~l~~~~~~~".1~x~/g1ENTE 216364/19-1 -,...,..._9$.'0I"'" 
ASSUNTO: 770 ·MEDICAMENTOS· (Certiticar;ão de Boas Práticas) de DISTRIBUIÇÃO 

E/ OU ARMA2ENAGEM do produto · 1 

MOTIVO DE INDEFERIMENTO: DescumprimSnto das Boas Práticas de Distribuição e 
Armazenamento de Medicamentos. / 

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

O Gerente-Geral de Inspeção e Fiscaliza,ão Sanitária, no uso das atribuições 
que lhe confere o urt. 171, aliado .JO êlrt. 54, I, § 12 do Regimen to Interno aprovado pC'la 
Resolução da Diretoria Colegiada · RDC n ~ 255, de O de dezembro de 2018, 

Considerundo o descumprimento dos req is.itos de Boas Prilticas de Fabricação 
de Medicamentos, ou o descumprimento dos proc dimentos de petições submetidas à 
análise, preconizados em legislação vigente, resolve. 

Art. 1e Indeferir o{s) Pedido(s) de Certific ção de Boas Prãticas de Fabricação de 
Medicamento~ da(s) empresa{s) constante(s) no AN XO. 

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

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

EMPRESA FABRICANTE: CENEXI • OSNY 
ENDEREÇO: .17, RUE DE PONTOISE, OS V, 9S520 • PAIS: FRANÇA • CÓDIGO 

ÚNICO: A.1308 
EMPRESA SOLICITANTE: TEVA FARMAC~ TICA LTDA. - CNPJ: OS.333.542/0001 -

08 
AUTORIZ/MS: 10SS731 - EXPEDIENTE(s): 126S167/19-3 
ASSUNTO: 769 · MEDICAMENTOS • Certificação de BPF) de INDÚSTRIA 

INTERNACIONAL de SÓLIDOS NÃO ESTÉREIS, excet~ MERCOSUL 
MOTIVO DE INDEFERIMENTO: Em desac~do com a RDC ne 301/2019 {inciso XII 

do art. 8•; alinea "f" e Inciso VII do § 29 do Art. 1 ; Art. 80; Art. 84; Art. 85; Inciso IV do 
Art. 147; Art. 27S e Art. 300); em desacordo co o art. 15 da IN n2 43/2019; e em 
desacordo com os artigos 40, 71 e 82 da IN no 4 j/2019. 

RESOLUÇÃO-RE N• 1.58S, DE j DE MAIO DE 2020 

O Gerente-Gera l de Inspeção e Fiscali ação Sar,itária, no uso das atribuições 
que lhe confere o art. 171, aliado ao an. S4, 1. § e do Regimento Interno aprovado pela 
Resolução de Diretoria Colegiada · ROC n· 255, d 10 de dezembro de 2018, 

considerando a necessidade dC' altera ão na Certificação de Boas Práticas de 
Fabricação em razão de transferência de titu larid de, conforme a Resolução de Diretoria 
Colegiada · ROC n2 102, de 24 de agosto de 201 , resolve: 

Art. 12 Alterar a empresa solicitante a certificação da empresa Sciton, lnc., 
publicada pela Resolução·RE n9 2.317, de 22 de a osto de 2019, no Diário Oficial da União 
n2. 164, de 26 de agosto de 2019, Seção 1, pág. r· e em Suplemento da Seção l, pág. 35 
de Emerge Brazil lmport Importação e Distribuiçã de Produtos Médicos Hospita lares Ltda, 
CN PJ nt? 04.967.408/0001-98, para Skin tec Comerc ai Importadora e Exportadora ltda, CNPJ 
n!I! 01.915.618/0001-44, conforme expedientes n!l 0173582/19-9 e 3518983/19-9. 

Art. 2ri Alte rar a empresa solicita nte n certificilçào da empresa Waldemar link 
GmbH &Co. KG., publicada pe la Resolução- RE nP. ..428, de 6 de junho de 201.8, no Diãrio 
Oficial da União n2. 110, de 11 de junho de 201~, Seção 1, pág. 44, e em Suplemento da 
Seção l, pág. 63 e 64, de lmplamed-lmplantes specializados Com Impor e Expor Ltda .. 
CNPJ n'2 57. 146.G07/0001·00, para CML · Ce 1tro Médico Logístico LTDA, CNPJ n9 
23.378.089/0001·20, conforme expedientes n2 O 29269/18·9 e 3524110/19-3. 

Art. 32 Alterar a empresa solicitante 'lª certificação da empresa Viant Medical, 
lnc., publicada pela Resoluçào-RE n2 549, de 28 Je fevereiro de 2019, no Diário Oficial da 
União n!?.44, de 6 de março de 2019, Seção 1, p~g. 82, e em Suplemento da Seção 1, pãg. 
SO, de Medtronic Comercial Ltda, CNPJ n". Ol.77J.798/0001·52, para Auto Suture do Brasil 
~tda, CNPJ n•. Ol.64S.409/0001-28, conforme extedicntes n• 1307473/17-6 e 1214110/20-

Art. 4" Esta Resolução entra em viga na data de sua publicação. 

RONA O LUCIO PONCIANO GOM ES 

RESOLUÇÃO-RE N• 1.586, OE 21 DE MAIO DE 2020 

O Gerente-Geral de Inspeção e Fisc lização 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 • RDC n" 2S! de 10 de dezembro de 2018, 

considerando a necessidade de alte ação na Certificação de Boas Prâticas de 
Fabr icaç5o, resolve: 

Art. 12 Alterar a razão social da e presa fabricante na certificação sol icitada 
pela empresa Agilent Technologies Brasil Ltda CNPJ ne 03.290.250/0001-00, publicada 
pela Resolução-RE n" 1.024, de 17 de abr il de 019, no Diário Oficial da União n!!.76, de 
22 de abril de 2019, Seção 1, pãg. 60, e em uplemento da Seção 1, pãg. 30, de Dako 
Denmark A/S, para Dako Denmark ApS, co forme expedientes n'2 0579681/18·4 e 
3072266/19-1. 

Art . 22 Alterar a razão social da e presa fabricante na certificação sol icitada 
pela empresa GE Healthcare do Brasil Comercio Serviços para Equipamentos Médico· 
Hospitalares Ltda., CNPJ ne 00.029.372/0001·4~0. publicada pela Reso1uç5o·RE n9 1.390, de 
24 de maio de 2019, no Diário Oficial da Uniã n".100, de 27 de maio de 2019, Seção 1, 
pág. 59, e em suplemento da Seção 1, pãg. 4 e 4S, de B.M.Tech Worldwide Co., l.td., 
para Yozma BMTECH CO., Ltd., conforme exp dientes ne 1112783/18·0 e 3270665/19·9. 

Art. 32 Alterar a ra zão socia l da er presa fabricante na certificação solicitada 
pela emp resa Microport Scíentific Vascular Brasil Ltdil., CNPJ: 29.182.018/0001-33, 
publicada pela Resoluç5o·RE n2 3.06S, de 8 e novembro de 2018, no Diário Oficial da 
União n2. 217, de 12 de novembro de 2018, Seção 1, página 62, e em Suplemento da 
Seção 1, pág. 35, e alterada pela Resolução·R nç 2.503, de S de setembro de 2019, no 
Diário Oficial da União nl.!. 179, de 16 de s tenibro de 2019, Seção 1, página 90, de 
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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 

Ftesponsável 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 

25000.022677/9555 

Cadastro 

1 - Medicamento Especial 

Atividades I Classes 

Armazenar 

Insumo 

• Medicamento 

Distribuir 

• Insumo 

• Medicamento 

Embalar 

• Insumo 

• Medicamento 

Exportar 

• Insumo 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

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

Proc. Nt ___ _ 

Ass .. __ _ 

·, 
r 
f 

1/3 
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Fls _ __ _ 

Fabricar 

• Insumo 

• Medicamento 

Importar 

• Insumo 

• Medicamento 

Reembalar 

Insumo 

• Medicamento 

Transportar 

• Insumo 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 

LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIROS/A 

LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIRO S/A 

LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIRO S/A 

LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIRO S/A 

LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIRO S/A 

LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIRO S/A 

LABORATÓRIO TEUTO 

BRASILEIROS/A 

LABORATÓRIO TEUTO 

Linhas de Certificação Vigentes 

Sólidos não estéreis (Cefalosporínicos): 

Comprimidos; Pós 

Sólidos não estéreis (Penicilínicos): 

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 

com Preparação Asséptica; Pós 

Liofilizados 

Semissólidos não estéreis: Cremes; Géis; 

Pomadas 

Líquidos não estéreis: Elixires; Emulsões; 
https ://consultas.anvisa .gov.br/#/empresas/empresas/q/250000226779555/?cnpj=17159229000176 

Proc. N~ ___ _ 

Data de 

Public ção 

Vencimento 

do 
Certificado 

28/12 2020 28/12/2022 

06/04 2020 06/04/2022 

06/04 2020 06/04/2022 

06/0 12020 06/04/2022 

06/0 /2020 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 

~""'--' IF1s __ _ 

Vencimento do 
Certificado 

ProcN~----

- -·------~--~------~---·-··~---- -----------·------~ -··-,--~-,. -1 

https://consultas.anvisa .gov. br/#/empresas/empresas/q/250000226779555/?cnpj=17159229000176 3/3 
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Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional I Resultado I 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 

(132) 4015-4000 

Responsável Técnico 

FtONAN JULIANO PIRES FALEIRO 

Responsável legal 

GEORGES HAJJAR JÚNIOR 

Cadastro Nº 

1.21.906-1 

Data do Cadastro 

23/04/2007 

Situação 

[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=034855720001 04 1/3 
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/Fis. 

( Proc .. N• =) Fabricar 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

Importar 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

Produzir 

• Medicamento 

Heembalar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Transportar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 

GEOLAB INDÚSTRIA 

FARMACÊUTICAS/A 

GEOLAB INDÚSTRIA 

FARMACÊUTICAS/A 

GEOLAB INDÚSTRIA 

FARMACÊUTICAS/A 

GEOLAB INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA S/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 

Data de 
ção 

14/12 2020 

25/05 2020 

Ass.. ;J 
~.,...,..,._,.r<-

Vencimento 
do 

Certificado 

14/02/2024 

14/12/2022 

14/12/2022 

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/25351143872200797 /?cnpj=03485572000104 

Vencimento do 

Certificado 

2/3 
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VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
Prefeitura Municipal de SÃO PAUL 

~ LICENÇA DE FUNCIONAMENTO - VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

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

Nº PROCESSO: 
Nº PROTOCOLO: 6018.2020/0011159-0 Data do Protocolo: 20/0212020 
SUBGRUPO: FABRIL 
AGRUPAMENTO: INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS 
ATIVIDADE ECONÔMICA-CNAE: 2121-1/01 FABRICAÇÃO DE MEDICAMENTOS ALOPÁTICOS ARA USO HUMANO 
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO 

DETALHE: 

i RAZÃO SOCIAL: 
NOME FANTASIA: 
CNPJ 1 CPF: 
LOGRADOURO: 
COMPLEMENTO: 
BAIRRO: 
MUNICÍPIO: 
CEP: 
PÁGINA DA WEB: 

SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA 
SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA 
61.068. 755/0001-12 
R NICOLAU ALA VON 

INTERLAGOS 
SÃO PAULO 
04802-000 

RESPONSÁVEL LEGAL: GUSTAVO NEVES DE MAGALHÃES 

CPF: 05321406642 

Nº INSCR. CONSELHO PROF: 0000 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: CLAUDIA DOS REIS TASSINARI AMARAL 

CPF: 15713813843 

Nº INSCR. CONSELHO PROF: 15. 346 

ÚMERO: 441 

UF: SP 

CONS~LHO REGIONAL: CRA 

UF: SP I 

CONS LHO REGIONAL: CRF 

UF: SP 
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~ LICENÇA DE FUNCIONAMENTO - VIGILÂNCIA SANI ÁRIA ~ Proc N1 __ _ 

~3: 355030801-212-000011-1-2 DATA DJ VALIDADE: 03\;~-~/-2-()-2-2 · 
CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS 

CLASSE DE PRODUTO: 

INSUMO FARMACÊUTICO 

INSUMO FARMACÊUTICO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL 

MEDICAMENTO 

.v1EDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL 

ARMAZENAR EM ÁREA PRÓPRIA 

IMPORTAR PARA USO PRÓRIO 

ARMAZENAR EM ÁREA PRÓPRIA 

IMPORTAR PARA USO PRÓRIO 

ARMAZENAR EM ÁREA PRÓPRIA 

DISTRIBUIR 

EMBALAR 

EXPEDIR 

EXPORTAR 

FABRICAR 

1 

1 

1 

1 

ARMAZENAR EM ÁREA PRÓPRIA 1 

DISTRIBUIR 

EMBALAR 

EXPEDIR 

EXPORTAR 

FABRICAR 

CATEGORIA: 
INSUMO FARMACÊUTICO DE CONTROLE ESPECIAL 

INSUMOS FARMACÊUTICOS 

CATEGORIA: ANTIBIÓTICOS 
COMPRIMIDO CREME 

GEL SUSPENSÃO ORAL 

CATEGORIA: CONTROLE ESPECIAL 
COMPRIMIDO SUSPENSÃO ORAL 

CATEGORIA: DEMAIS CATEGORIAS 
COMPRIMIDO CREME 

COMPRIMIDO REVESTIDO ELIXIR 

SUSPENSÃO ORAL XAROPE 

CATEGORIA: PSICOTRÓPICOS 
COMPRIMIDO SOLUÇÃO ORAL 

GE~ 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

so4uçÃO ORAL 



O(A) AUTORIDADE SANITÁRIA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA DE SÃO PAULO 
CONCEDE: A PRESENTE LICENÇA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSÁVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAÇÃO 
SANITÁFtIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAÇÕES, BSERVANDO AS BOAS PRÁTICAS 
REFERENTES ÀS ATIVIDADES E OU SERVIÇOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PE O NÃO CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIGÊNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE , SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO . 
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCÍCIO DAS 
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAÇÃO DE PRESTAR ESCLARECIMEN OS E OBSERVAR AS EXIGÊNCIAS 
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ÓRGÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO , NA FORMA 
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998 . 

SÃO 'PAULO 

LOCAL 

03/04/2020 
DATA DE DEFERIMENTO Fls )L/Efd\ 

Proc.N"~ } 
Ass~- . 

Codigo de Validação: 1588954374087 

A autenticidade deste documento deverá ser confirmada na pagina do Sistema e Informação em Vigilância 
Sanitária , no endereço: https: // sivisa . saude.sp . gov . br/sivisa/cidadao/ 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional Resultado / Detalhamento 

Razão Social 

Pf:;~ATI DONADUZZI & CIA LTDA 

Cf\IPJ 

73.856.593/0001-66 

Endereço Completo 

Dados da Empresa Nacional 

RUA MITSUGORO TANAKA, Nº 145 - CENTRO INDL. NILTON ARRUDA CEP: 

Te.lefone 

(4ti) -2103-1166 

Responsável Técnico 

LUIZ DONADUZZI 

LUIZ DONADUZZI 

Responsável legal 

, CELSO AGUSTINHO PRATI 

CELSO AGUSTINHO PRATI 

Cadastro Nº 

1.02.568-5 

Data do Cadastro 

22/03/1995 

Situação 

~~ 
Nº do Processo 

25023.200049/94 
Cadastro 

1 - Medicamento 
Atividades I Classes 

Armazenar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Distribuir 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Embalar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

https: / /consu ltas.anvisa .gov. br/#/empresas/empresas/q/2502320004994/?cnpj=73856593000166 1/3 
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• Insumos Farmacêuticos 

Exportar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Fabricar 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

Fracionar 

• Insumos Farmacêuticos 

Importar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

, Produzir 

• Medicamento 

Reembalar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Transformar 

• Insumos Farmacêuticos 

Transportar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação • CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 

PRATI DONADUZZI & CIA 

LTDA 

PRATI DONADUZZI & CIA 

LTDA 

PRATI DONADUZZI & CIA 

LTDA 

PRATI DONADUZZI & CIA 

LTDA 

Linhas de Certificação Vigentes 

Sólidos não estéreis: Cápsulas; 
Comprimidos; Comprimidos Revestidos; 

Granulados; Pós 

- . ----- -----
Sólidos não estéreis (Penicilínicos): 

Cápsulas; Comprimidos; Pós 

Semissólidos não estéreis: Cremes; Géis ; 

Pomadas 

Líquidos não estéreis: Colutórios; Elixires; 

Emulsões; Soluções; Suspensões; 

Xampus; Xaropes 

Data de 
Pu~licação 

~·~ .:r:t""'f·'"" 

Vencimento 

do 

Certificado 

21/ ' 2/2022 21/02/2024 

21 02/2022 21/02/2024 

21 02/2022 21/02/2024 

21 02/2022 21/02/2024 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem • CBPDA (Vigent ) 

Empresa Linhas de Certificação Data de Vencimento do 
https://consultas .anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2502320004994/?cnpj=73856593000166 2/3 
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Solicitante Vigentes Publicação 
--- ---------- --·---

_____________ ., _________ _ 
Nenhum registro encontrado 

! 
' 

l Voltar 

L ..... -··············------·-------········· -···· _.................. ···--····---- ......... ·-·······-·---·········-·- ··-··-·-····----------------------··-·····--········-···--········ ········--·--·····---········ .. . 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2502320004994/?cnpj=73856593000166 3/3 



25/02/2022 08:57 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional Resultado Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Raizão Social 

GE::OLAB 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 

Tefofone 

(62) 4015-4000 

R1esponsável Técnico 

RONAN JULIANO PIRES FALEIRO 

R1esponsável Legal 

GEORGES HAJJAR JÚNIOR 

Cadastro Nº 

1.05.423-2 

Data do Cadastro 

18/11/2002 

Siituação 

[Ativa j 
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/25351169184200242/?cnpj=03485572000104 

Fls . - .... ~ 

Pr~ N~ ;; 
Ass _. __ 

... ._lo~A"&'-...,.,. 

1/2 
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Fabricar 
Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Medicamento 

Importar 

• Medicamento 

• Insumos Farmacêuticos 

Transportar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 

GEOLAB INDÚSTRIA 

FARMACÊUTICA S/A 

GEOLAB INDÚSTRIA 

FARMACÊUTICAS/A 

GEOLAB INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICAS/A 

GEOLAB INDÚSTRIA 

FARMACÊUTICA S/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 

Data de 

Publicj ção 

14/02r022 

14/122020 

14/12 2020 

2510 ·12020 

Vencimento 
do 

Certificado 

14/02/2024 

14/12/2022 

14/12/2022 

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 

2/2 
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Consultas Funcionamento de Empresa Nacional Resultado Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA 

• CNPJ 

06.628.333/0001-46 

Endereço Completo 

AVENIDA DR. ANTÔNIO LÍRIO CALLAU, KM 02 - SÍTIO BARREIRAS CEP: 63.180-000 BARBALHA/CE 

T1elefone 

(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 

[Ativa j 
Nº do Processo 

1 25001 .006271/83 

Cadastro 

---- ---·-·---

1 - Medicamento 
Atividades /Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

1 Distribuir 

• Medicamento 

Embalar 

• Medicamento 

Exportar 

• Medicamento 

Fabricar 

• Medicamento 

Importar 

Dados do Cadastro 

https://consultas.anvisa .gov. br/#/empresas/empresas/q/2500100627183/?cnpj=06628333000146 1/2 
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• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Reembalar 

• Medicamento 

Transportar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante 

FARMACE INDÚSTRIA 

QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE L TOA 

FARMACE INDÚSTRIA 

QUÍMICO-FARMACÊUTICA 

CEARENSE LTDA 

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 

Public ção 

31/08/ 020 

01/02/ 021 

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

Fls 

Vencimento 

do 

Certificado 

31/08/2022 

01/02/2023 

Empresa 
Solicitante 

Linhas de Certificação 
Vigentes 

Data de 
Publicação 

Vencimento do 
Certificado 

Nenhum registro encontrado 

-----~- ----- -·-- ~ -- ... 

https ://consu ltas.anvisa.gov. br/#/empresas/empresas/q/2500100627183/? cnpj=06628333000146 212 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional Resultado / Detalhamento 

R:azão Social 

BLAU FARMACÊUTICAS.A. 

CNPJ 

58.430.828/0001-60 

Endereço Completo 

Dados da Empresa Nacional 

FWDOVIA RAPOSO TAVARES, KM 30 ,5, N° 2833, PRÉDIO 100 - BARRO BRANCO C 

COTIA/SP 

Telefone 

(1 1) 4615-9400 

!Responsável Técnico 

ELIZA YUKIE SAITO 

Responsável Legal 

[sem dados cadastrados] 

Cadastro Nº 

1.01.637-7 

Data do Cadastro 

27/10/1989 

Situação 

1 Ativa J 

Nº do Processo 

25000. 008360/8850 

Cadastro 

1 - Medicamento 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Distribuir 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Embalar 

• Medicamento 

Expedir 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/250000083608850/?cnpj=58430828000160 

-~/ _._ ............ ......... 

'Í=1s ~ 
. Proc N~ 

Ass __ _ 

·;~:s: 

1/2 
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Exportar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Fabricar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Importar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Reembalar 

• Medicamento 

Transportar 

• Insumos Farmacêuticos 

• Medicamento 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa 
Solicitante 

·-··---- -----· -··---
Linhas de Certificação 

Vigentes 
Data de 

Publicação 

Nenhum registro encontrado 

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

Empresa 

Solicitante 

Linhas de Certificação 

Vigentes 

Data de 

Publicação 

Nenhum registro encontrado 

https://consu ltas.anvisa .gov.br/#/empresas/empresas/q/250000083608850/?cnpj=58430828000160 

Vencimento do 
Certificado 

Vencimento do 

Certificado 

ProcN> _j 

2/2 
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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 

CNPJ 

21.172.673/0001-07 

SAC 

Cidade/UF 

ABREU E LI A/PE 

Situação 

1Ativa1 

1/2 
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/ 

212 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351261485201611/?cnpj=21172673000107 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

R.azão Social 

Missner & Missner ltda 

Nome Fantasia 

Endereço na Internet 

www.missner.com.br 

Endereço Completo 

Dados da Empresa Nacional 

ROO BR 470 KM 54.6 Nº 2870 - SALT NORTE CEP: 89.065-800 

Responsável Técnico 

DIONEY NEVES 

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 / 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 

CNPJ 
1 

03.225.411/0001-73 

SAC 

0800470015 

Cidade/UF 

BLUMENAU/SC 

ResponsáJel Legal 

SHEILA R~GINA KUHLMANN 

--1- ~-

Situação 

1 Ativa J 

1 

-- -··-- ·-~ 

C:olta ] : 

. ..,------------
1 

1/2 
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Proc. Ni ----

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/250000430889916/?cnpj=03225411000173 212 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

R:azão Social 

medix brasil produtos hospitalares e odontológicos lida 

Nome Fantasia 

rnedix brasil 

!Endereço na Internet 

Endereço Completo 

RODOVIA BR 280 Nº 5065 - COLEGIO AGRICOLA CEP: 89.245-000 

Responsável Técnico 

LARA ROBERTA KREDENS 

Dados do Cadastro 

Cadastro Nº Data do Cadastro 

8.14657-0 (U659WM2H224M) 13/02/2017 

Nº do Processo Cadastro 

25351 .043355/2017-08 8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Importar 

• Correlatos 

https://consu ltas.anvisa.gov. br/#/empresas/ empresas/q/25351043355201708/?cnpj=10268780000290 

CNPJ 

10.268. 780/0002-90 

SAC 

Cidade/UF 

ARAQUARl/SC 

Responsável legal 
1 

ADRIANO MIOTTO 

Situação 

1Ativa1 

Proc Nt ----

1/1 

1 
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

KASMED IMPORTAÇÃO E COMÉRCIO LTDA ME 

Nome Fantasia 

l<ASMED 

Endereço na Internet 

www.kasmed.com.br 

Endereço Completo 

Avenida Lindolfo Miranda, 883 - Amaralina CEP: 47.600-000 

Responsável Técnico 

DAYENE ALMEIDA DA CRUZ 

Cadastro Nº 

8.13598-0 (9411 WL850L04) 

Nº do Processo 

25351.876084/2016-37 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Embalar 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Fabricar 

• Correlatos 

Importar 

• Correlatos 

Reembalar 

• Correlatos 

Dados do Cadastro 

Data do Cadastro 

02/05/2016 

Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

https://consu ltas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351876084201637 /?cn pj= 19006720000192 

CNPJ 

19. 006. notdoo 1-92 

SAC 

Cidade/UF ' 

BOM JESUS DA LAPA/BA 
1 

Responsável Legal 

KEPPLER ;a,RAUJO SILVA 

Situação 

1 

- 1 

1 

1 

1 ·· 1----- -
1 

1 

1 

Proc Nt 

1/2 

1 
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Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional Resultado Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

INOVEN COMERCIO INTERNACIONAL L TOA 

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 (PH 17YMM3723X) 

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) 

1 

1 

1 

1 

CNPJ : 

07 .826.504!0p02-95 
1 

SAC 

Cidade/UF 

ITAJAi/SC 

Responsável legal 
1 

[sem dados1cadastrados] 
1 

Situação 

·1 

1 

1 

1 

1 

1 

-~ 

1 

- -- ·-·---·-----------··---- .- .. ---------1- -

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

1 

1 

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

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

Al-JAPOLIS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 

-ME 

Nome Fantasia 

ANAPOLIS PRODUTOS HOSPITALARES 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

H 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 I Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Fabricar 

• Correlatos 

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

CNPJ 

28.415.097 /0001-12 

SAC 

6233873270 

Cidade/UF 

ANÁPOLIS/GO 

Responsável Legal 

AGNALDO DO CARMO CHAGAS 

Situação 

, Voltar 

1/1 



Consultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nome: da Empresa 

CNPJI 

Autor ização 

Produto 

ANAPOLIS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
-ME 

28.415.097/0001-12 

8.16.486-1 

Touca Descartável de TNT-Não Estéril. 



.,,,.----"·-~~., 

.IF1s . 
Proc. N~ \' 

~ ! 
Códi~JO de Referência TD 01 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não teci o(55 - .. --: / 

(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor branca; gramatura 8g/m2; com 100 unidad~s - Anápolis TNT. "'··· , __ ,. / 
Código de Referência TD 02 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor azul ; gramatura 8g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 03 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor rosa ; gramatura 8g/m2; com 100 unidades,-Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 04 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não te · o 
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor verde; gramatura 8g/m2; com 100 unidades -Anápolis T 1r;;:1 
Códi~JO de Referência TD 05 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não ciMS 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor preta; gramatura 8g/m2; com 100 unidades -Anápolis T . 
Código de Referência TD 06 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico ; 1001b/o tecido não ~- tf _ _ ___ , 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor branca ; gramatura 10g/m2; com 100 unidades -Anápol . tt\i'f ' 
Códi90 de Referência TD 07 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não t idoA / 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor azul ; gramatura 10g/m2; com 100 unidades -Anápolis T . SS--,,' · -
Código de Referência TD 08 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico ; 1 Od% tecido não teci / 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 10g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. ,, -~-
Código de Referência TD 09 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT) ; tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor verde ; gramatura 10g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 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 TD 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 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 12 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor azul; gramatura 12g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 13 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 12g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 14 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor verde; gramatura 12g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 15 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT) ; tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor preta; gramatura 12g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 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 unidades -Anápolis TNT. 
Cód igo de Referência TD 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 unida~es -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 18 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 1 QO% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor rosa ; gramatura 14g/m2; com 100 unidades-Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 19 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor verde ; gramatura 14g/m2; com 100 unitjades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 20 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor preta; gramatura 14g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 

Código de Referência TD 21 - Touca descartável sanfonada não estéri l; com elástico ; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor branca; gramatura 16g/m2; com 100 u ~idades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 22 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor azul; gramatura 16g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 23 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 16g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 24 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor verde ; gramatura 16g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 25 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico ; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor preta; gramatura 16g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 26 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT) ; tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor branca ; gramatura 20g/m2; com 100 uridades -Anápol is TNT. 
Código de Referência TD 27 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; ~ 00% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor azul ; gramatura 20g/m2; com 100 unidades - Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 28 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 1100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 20g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 29 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 

1
100% tecido não tecido 

(TNT) ; tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor verde ; gramatura 20g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 30 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 1100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor preta; gramatura 20g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 

Código de Referência TD 31 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico;1100% tecido não tecido 
(TNT) ; tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor branca; gramatura 30g/m2; com 100 11.midades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 32 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico;i 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor azul ; gramatura 30g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 33 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico ; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 30g/m2; com 100 un jdades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 34 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico1 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, M e G; modelo unissex; cor verde ; gramatura 30g/m2; com 100 unidades - Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 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 u/i idades -Anápolis TNT. 
Código de Referência TD 36 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não tecido 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor branca ; gramatura 40g/m2; com 1001unidades -Anápolis TNT. 

1~&~k<a9-diff:§~teJ~filcaR2b~HlmtMalé'YR~fi\~sf?&~ill?~b~~çitg~~-~r!X~~c@~r~~~~m~d~B~rl5!3sAA6~:!ffi9Sliirãcnecido 
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(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor azul ; gramatura 40g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. \ . / 
Código de Referência TO 38 - Touca descartável sanfonada não estéril ; com elástico; 100% tecido não tecido·\_As::i.- .. ____ / 
(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor rosa; gramatura 40g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. '--,. . / 
Código de Referência TO 39 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não tecido · ~-< .. 

(TNT); tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor verde ; gramatura 40g/m2; com 100 unidades -Anápolis TNT. 

Códic10 de Referência TO 40 - Touca descartável sanfonada não estéril; com elástico; 100% tecido não tecido 
TNT"; tamanhos P, Me G; modelo unissex; cor reta ; ramatura 40 /m2; com 100 unidad~s-Aná olis TNT. 

INSTRUÇÕE~ DE USO OU MANUAL 
DO USUARIO DO PRODUTO 

Nome Técnico 

Registro 

Pro<:esso 

Fabricante Legal 

Classificação de Risco 

Vencimento do Registro 

Situação 

Da1ta de Publicação 

2641072211 - 07/07/202115:46:46 

Vestimenta Hospitalar 

81648610001 

25351576922201871 

ANAPOLIS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 
- ME 

1 - BAIXO RISCO 

VIGENTE 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

Impresso dia 23 de abril de 2022 às 10h50 em "htlp://consultas.anvisa .gov.br/api/consulta/downloadPDF/2535157692220187 1" 
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Fls 

Pro:. N~ 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: TENOXICAM 

............ ~'"""""' ·----"""""""'" .,. 
Nome da Empresa UNIÃO QUÍMICA 

rc;~J--· 
60.665.981/0001-

1 18 

Autorização 1 1.00.497-7 

1 Det1mtora do , FARMACÊUTICA 1 
Reg1istro NACIONAL S/A 

Processo 25351.615964/2017- Categoria 

54 Regulatória 

Nome Comercial TENOXICAM 

' t_ .. _ 

Pri1ncípio Ativo TENOXICAM 

1 

.(. ___ ... 
Similar 

104971418 

------··· 

1 
. 1 

Data do registro 

1 

1 

1 

1 

Vencimento ido 

' registro 
1 

- ' 1 
1 1 

1 Medicamen~o 

de referência 
1 
1 

Classe Terapêutica • ANTINFLAMATORJOS ATC 1 ANTINFLAMATORIOS 

Parecer Público 

Rotulagem 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação • 

Embalagem 

, Local de 

Fabricação 

Via de 
Administração , 

Conservação 

l 
.. _L 

f ·-

Bulário ' 
1 

, Eletrônico ' 

-- 1 

1 

1 

1 

1 

---- -,··-

1 
· Acesse aqui 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica : Data de 
1 

1 Publicação 
1 

20 MG COM REV CT BL AL 

PLAS INC X 1O1 ATIVA J 

1049714180~·;5 -~ COMPRIMIDO REVESTl~/O f 1~/05/2018 

TENOXICAM 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0007-03 

Endereço: SANTA MARIA - DF - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 
- 1 

1 

1 

1 

1 
1 

·-·1 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30ºC) 

, PROTEGER DA LUZ E UMIDADE : 
1 

- ---1--

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro=104971418 

Validade 

24 
meses 

----

1/18 1 
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Restrição de 

prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de 

uso 

Adulto 

1 Destinação 1 Comercial 

. Tarja 

' Apresentação Não 
fracionada 

----- ,.._~,. .... ___ ... ~ .. -- - 1 

Nº 
' Apresentação -t~~strn - Fo•m• F•nn"ê"tic• . i Data de 1 Validade 

2 

P1~incípio 

Ativo 

Complemento 
' Diferencial da 

Apresentação 

1 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

1 Via de 
Administração 

1 Conservação 

: 20 MG PÓ LIÓF SOL INJ CT 5 

1

1 1049714180023 
1
. PO LIOFILO PARA SOLUÇ1 0 

1 FA VD TRANS + 5 AMP DIL X 2 I INJETAVEL 

. ML 1 ATIVA 1 : 1 I 

• TENOXICAM 

i .-L -1 
1 
1 

1 

Publicação ' 

14/05/2018 

-1---- - --

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: UNIÃO QUIMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0005-41 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: UNIÃO OUIMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001-04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

1 

1 

1 
·r - . ·-· ·-·· -- ·-·--· .. ·- ----·- - ----- .. _ - - - --1 

1 

1 

1 

1 

'. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPEJ tfURA ENTRE 15 E 30ºC) 
! PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

----·-·- -- .. -- -· -·~· --·--····--------- ··---·--·-····~-- -·-·----------~·- ·- -· -- -----
Restrição de 

1 prescrição 
' Venda sob Prescrição Médica / 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Adulto 

Comercial 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro=104971418 

1 

L. 
1 

1 
1 

24 

meses 

1 
··l 
! 

2/18 
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i Tarja 

: Apresentação Não 
' , fracionada 

- l 

1 

1 

___ ,,, :-;,.;r:sentação - ---- 1 Registr: 1 Forma Farmacêu;: --1 
1 1 1 

Nº 

3 

: Princípio 

Ati1vo 

1 Cc>mplemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 
Administração 

1... -- -···· - - - 1 

40 MG PÓ LIÓF SOL INJ CT 5 i 1049714180031 1 PO LIOFILO PARA SOLUÇAcD 

i ~: 1~,:':INS ' 5 AMP DIL X~_L__ -- __ r JETAVR - - : 

TENOXICAM 

--l.- " 

Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: UNIÃO QUIMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0005-41 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: UNIÃO QUIMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001-04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

1 

1 

·--·------~--- -

Data de 1 Validade ' 
Publicação 

1 
1 

14/05/2018 1 24 

meses 

1 

i 
l 
' 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
'. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 1 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

uso 

' Destinação 

Tarja 

! 1 

·-- ·- -· -·- - -- - --- ···i 

~ Venda sob Prescrição Médica 1 

1 

1 : Adulto 

1 
1 ------- - --·-··--- ···-·- - -··· -- - -1 

1 Comercial 1 

Apresentação Não 
; fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro= 104971418 

1 

! 
'í 

3/18 1 
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i Nº 

4 

Princípio 

Ativo 

Complemento 
Diforencial da 

, Ap1'esentação 

, Apresentação 

40 MG PÓ LIÓF SOL INJ CT 2 

FA VD TRANS + 2 AMP DIL X 2 

: ML 1ATIVA1 

TE NO XI CAM 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
·----·,---· ·-· -- -· -

1 Registro 1 Forma Farmacêutica 
! ! 

- ~- r 
1049714180041 ,. PO LIOFILO PARA SOLUÇAO: 

INJETAVEL / 

L_ 

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

Local de 
Fabricação 

Via de 

Administração 

• Fabricante: UNIÃO QUIMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0005-41 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: UNIÃO QUIMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981 /0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001-04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

1 

1 

1 

j 
1 

1 

1 

1 

l 1 

Data de 

i Publicação 

1 14/05/2018 ' 24 

meses 

Conservação : CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATi RA ENTRE 15 E 30ºC) 
· PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

1 Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

, Destinação 

• Tarja 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto 

Comercial 

Apresentação Não 

1 fracionada 

5 

Princípio 

Ativo 

-·-·-·---,----- 1--··-- --~- -- ~··-

. Ap<e,.ntação - - - - 1 :::• -- J F•:: Fa<mooêuUoa 
1 

20 MG PÓ LIÓF SOLINJ CT t 1049714180058 1 PO LIOFILO INJETAV~L 
FA VD TRANS l ATIVA i l --
TENOXICAM 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro=104971418 

1 Data de 
1 

Publicação 

· Validade 

14/05/2018 i 24 

meses 

4/18 1 



1 
1 

1 
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1 Complemento , -

Diferencial da 

Apresentação i 

Embalagem 

Local de 
, Fabricação 

Via de 
A.d ministração 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Apresentação 
fracionada 

6 

1 Princípio 
Ativo 

, Complemento 
' Diferencial da 

1 Apresentação 

Embalagem 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

• Fabricante: UNIÃO OUIMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0005-41 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: UNIÃO QUIMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ : - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001-04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

, Adulto 

1 Comercial 

1 
, Não 
1 
1 

1 TENOXICAM 

Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro=104971418 

--L 
1 

1 
1 

--- ·--l 

! 
- __ __J 

1 
-- -1 

1 

5/18 
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1 Local de 

Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0005-41 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: UNIÃO QU[MICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001-04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 
1 
1 

..j...,_ - ·---~--- ~- -··---·---- - ····"" ··--- ·-- ··- ------j·-
Via de 
Administração , 

Co·nservação 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 
1 

1 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA/ ENTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
. . - - - - ··-· .. --- . --------------- ·-- 1 

, REistrição de 

prescrição 
, Venda sob Prescrição Médica 1 

1 

1 

R1~strição de Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

' Apresentação ! Não 1 

1 
, flracionada 

- -- ----- ·-l 

1 

, Apr~s:~-ta-ç-ão-- - -------...-!,-Registro Forma F:~~cê~tica---1·--r~ata_d~·-_ i Validade 

1 · Pubhcaçao 1 

--------- -- --1- - -- - --· . - ~-- --- _l - - -

' l,IJº 

7 

Princípio 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação ' 

Embalagem 

20 MG PÓ LIÓF SOL INJ CT 50 ! 1049714180074 1 PO LIOFILO INJETAVEL / i 14/05/2018 1 24 
FA VD TRANS 1 ATIVA 1 1 

1 
meses 

1 

TENOXICAM 
. --------1-· 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

-1 
1 

1 
1 

1 -1----
1 

1 

1 

1 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro= 104971418 6/18 
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Local de 
Fabricação 

·------ -
• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0005-41 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001-04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

---1·- --- '"" -"'- -"-·-·--- --------------- ----------
Via de , INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

' Adiministração · 
t L 

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

! PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Rostrição de 
1 

Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

R1~strição de · Adulto 

uso 

Destinação 1 Hospitalar 

l Tarja 

A.presentação Não 

1 fracionada 

-1 -- ---

1 

··-1-

1 

1 

Fls. _ __ _ 

· Proc Nr-~~ __ 

Ass. _., __ 

l 
-1 

1 
-··--------- .! 

1 Aprese-nta~~- ---·-1 Regis~:---- - F::-a F-~;m;cêut:a ·-1---1 ~a: de -! Va~~~~~ 
1 1 1 1 Publicação 

1 
I 

- 20 -;;G~Ó-u ÓF SOLINJ CT ] 1049714180082 1 PO LIO; I i:;; ;;;JE~AVE~r l 1 ~0~/2~18 , 24 

---: ~: l~'~'~NS ~AMP DIL X ~-L ___ =i SOLUÇ~O-:~~=-T:_ L_J __ --- L ~··~ -, 
8 

r 
Princípio 

! Ativo 

1 Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

1 Embalagem 

TENOXICAM 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
• Secundária • CARTUCHO DE CARTOLINA () 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro= 104971418 

- -l 
\ 

7118 
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Local de 
Fabri1cação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0005-41 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981 /0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001-04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

:::::::::o ·: ~~~:~A:~~~;.:;:~ AM;E~~~ -(~~BIE~TE ~~~ T~P~:~J:EN~~~ 1 ~ E :,: --~~1 
' PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ! 

Re,strição de 1 Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

R1istrição de Adulto 

uso 

D·estinação ; Comercial 

, T;arja 

: A.presentação : Não 
1 fracionada 

9 

Princípio 

1 Ativo 

Complemento 

! Diferencial da 

! Apresentação 
1 

------1 
·-·----------- -~-

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro=104971418 8/18 
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Local de 
Fabw"icação 

, Via de 
, Administração 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0007-03 

Endereço: SANTA MARIA - DF - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

1 ORAL 1 

1 

............... ~-. 

1 --- - -
Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATUR;j\ ENTRE 15 E 30ºC) 

Restrição de 
pri~scrição 

Restrição de 
us.o 

Dustinação 

Tarja 

Apresentação 
fracionada 

10 

1 Princípio 
Ativo 

1 PROTEGER DA LUZ E UMIDADE j 

: Venda sob Prescrição Médica 

. Adulto 

Comercial 

Não 

Apresentação Registro 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

L 
1 

1 

1 r--
J Forma Farmacêutica 1 

1 1 

-l- -r---- -- -1 
. 20 MG COM REV CT BL AL 1 1049714180104 1 COMPRIMIDO REVESTIDO 

1.~~ J"º X1: 0 -(E~~FRAC)- L 1 i 
• TENOXICAM 

1 

' Complemento 1 

1 Diferencial da 1 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

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

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0007-03 

Endereço: SANTA MARIA - DF - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001 -18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

T-· -·-- T- ·- _..l 
, Data de , Validade 

Publicação 

f- --
1 14/05/2018 24 

! meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro=104971418 9/18 
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Via de 

1 Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarjia 

Apresentação 
fradonada 

Nº 

11 

Princípio 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

1 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
/Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária J 

ORAL1 
·--· - --- ·--- ·- ----- ··- ---- ----· -· -··· ----- ·1 

1 
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA /i: NTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 1 

Venda sob Prescrição Médica 

, Adulto 

Comercial 

Não 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

-1 -
1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

Apresentação ] Registro 
1 

1 
1 Data de 

Publicação 

, Validade 

1 

20 MG COM REV CT BL AL 

PLAS INC X 240 (EMB FRAC) 

1ATIVA1 

1049714180112 CO~~R;~I~~ ; VESTIDOr -

1 
J 

i 
- ____ J_. _____ -·· 

í 
, TENOXICAM 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: UNIÃO OUIMICA FARMAC~UTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0007-03 

Endereço: SANTA MARIA - DF - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: UNIÃO QUIMICA FARMAC~UTICA NACIONAL S/A 

CNPJ : - 60.665.981 /0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

1 ORAL 1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

--·- - -- ·- --- j 

1 

1 

1 

1 

1 

14/05/2018 

'. CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATuRA ENTRE 15 E 30ºC) 

~ PROTEG~R DA LU~ E UM~°-~°--E _ ···- -··-· __ ...... __ 1 . _ 
Venda sob Prescrição Médica 

Adulto 

Comercial 

24 

meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro= 104971418 10/18 
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Tarja 
1 

, Apresentação Não 
·Ass .. __ 

fracionada 

Nº 

12 

Principio 

Ativo 

Complemento 
Difrerencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Lcical de 

Fabricação 

Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
, prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

Apresentação 
fracionada 

1 

Forma Farmacêutica Apresentação Registro 
-·1 

1 

Data de ' Validade 1 

Publicação 

20 MG COM REV CT BL AL 
PLAS INC X 480 (EMB FRAC) 

. 1ATIVA1 

1049714180120 COMPRIMIDO REVESTIDO , 14/05/2018 24 

TENOXICAM 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: UNIÃO QUIMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001-04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: UNIÃO QUIMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0007-03 

Endereço: SANTA MARIA - DF - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

ORAL1 

1 meses 
1 

1 

·1 
1 

--· . ·---- ··-- -· ..... l- ...... -·- --·- -·· 
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATrj RA ENTRE 15 E 30ºC) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

j· ••• .• ··•••• •• ··-· - -· ···•·• ···--·· .••. --···· --- 1 - .. --· 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto 

Comercial 

Não 

https://consultas .anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro=104971418 11118 



23/04/202:<: 11 :49 

Nº 

13 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Loc:alde 
Fabricação 

Via de 

t1dministração 

1 

1 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 1 

1 

r 
1 Apresentação Registro Forma Farmacêutica 
1 

1 

1 

. 40 MG PÓ LIÓF SOL INJ CT 

FA VD TRANS 1 ATIVA J 

1049714180139 ' PO LIOFILO PARA SOLUÇAO / " 

INJETAVEL 1 

TENOXICAM 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

• Fabricante: UNIÃO QUIMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0005-41 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: UNIÃO QUIMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001-04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

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 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

J 
1 

Data de 

Publicação 

14/05/2018 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE : 

Restrição de • Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Apresentação 

fracionada 

Nº 

14 

Princípio 
Ativo 

Adulto 

Comerciai 

Não 

Apresentação 

40 MG PÓ LIÓF SOL INJ CT 5 

FA VD TRANS 1 ATIVA J 

' TENOXICAM 

: Registro 
' 1 

--r--·«•"' .......... ,, 
1 Forma Farmacêutica 1 

1 

: 1 

104971418~147 1 PO LIOFILO PARA SOLIL ÇAO 

l INJETAVEL : 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro=10497141 8 1 

, Data de 

Publicação 

14/05/2018 

Fls ___ \ 

Proc. N~:-..--- i 
ValidJlde ;'' 

AS'-' .. ---.. / 
:'.'.~-.:...~:,... 

24 

meses 

Validade ' 

24 
meses 

12/18 
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·--- ---------------

Complemento i -
Diferencial da 

Aprnsentação 1 

Embalagem 

1 Loc:al de 

1 Fabricação 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACtUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0005-41 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACtUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACtUTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001-04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de 1 INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

··-----·~-i Administração 

' i 

Conservação ' CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATU[ A ENTRE 15 E 30ºC) 

' PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
- - - ------- - ------------ ..... --·"-~ 

Restrição de 

prescrição 

1 Restrição de 

uso 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto 

1 Destinação i Comercial 

Tarja 

f Apresentação Não 
l fracionada 

--------- ----------

15 

Principio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

1 Apresentação 
1 

! Registro 1 Forma Farmacêutica 

i ! 
--· ·--.. ·>- -·---- - --- l---- ·- - -· -· __ .. - -

, 40 MG PÓ LIÓF SOL INJ CT 50 1 1049714180155 1 PO LIOFILO PARA SO UÇAO 

, FA VD TRANS j ATIVA 1 1 _j INJETAVEL 
. -· . - _____ _l ------ - - --- -- - -----

TENOXICAM 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro=104971418 

i -

1 
Data de 

1 Publicação 
1 

- - --· --
1 14/05/2018 
1 
1 

L --

1 

~ 
1 
i 

1 
1 ··- .. t 

: Validade 
1 

1 1 
1 1 

- --j 
! 24 1 

meses 

13/18 
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Locailde 

Fabricação 

Via de 
Adlministração 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0005-41 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001-04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Proc-N;-_· _ _ _ 

Conservação 
- ·-···- ·······-·---·---- --·-· ·····-·····--· .. -· -· -· 1 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

1 R1~strição de ' Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

, Restrição de 

uso 

Clestinação 

Tarja 

Adulto 

: Hospitalar 

----·-----
Apresentação Não 
fracionada 

1 
! Nº 

1 
~ - -

16 

1 Princípio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

J_ 

. --···-·- r----· ···---- - -
1 Apresentação l Registro 1 Forma Farmacêutica 

: 20 ~~ COM-;;-~·CT-BL AL ~ COMPRIMl~O SIMP;:;;S 

PLAS INC X 5 I ATIVA 1 1 : 

-1.-- - ·-·-··-·--. ·-· - ----~-·--.. ----·-L--. ----·- .. ---... 
TE NO XI CAM 

1 -· 
1 • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro=104971418 

! 
-- -~ -1 

-- : 
1 Data de Validade 

1 Publicação 1 
1 ' 

i 14/05/2018 24 

meses 

14/18 
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• Local de 
Fab1ricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0007-03 

Endereço: SANTA MARIA - DF - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

' Via1 de , ORAL 1 

Administração 

Fls __ _ 

Proc.N'~--

-·-- ----- ------------------ -- -- -·-·- ·- --- -
Ccinservação 

RE!strição de 

prescrição 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

R1estrição de ; Adulto 
l uso 

1 Destinação 

, Tarja 

i Comercial 

1-
l 

Apresentação Não 
fracionada 

INº 

17 

1 
Princípio 

1 Ativo 

Apresentação 

J,. 

1 

. 20 MG COM REV CT BL AL 

· PLAS INC X 3 I ATIVA i 
1 

TENOXICAM 

-- _J...-_ -

1 
Complemento 

1 Diferencial da 

Apresentação 

, Embalagem 

i -

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

-·- _J_ __ --------------·-------- - - - -
, Localde 

• Fabricação 
• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0007-03 

Endereço: SANTA MARIA - DF - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: ! 
----·-- ·---------- ----------·----·-- --·--·---··------··--·--·-- --··- ~ 

Via de ORAL 1 . ; 

' Administração 1 
i L 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro=104971418 15/18 



Coooolt" -Agêoo;o Noo;oool do v;g;lãodo Soo;1á<;o _/ . ~ 
'. c:~~e:ção --r;;~;ERVAR EM TE~P-ER_A_T_U_RA_ AMBIENTE (AMBIENTE COM ~EMPE~TURA ' ~~RE- 1 ~-E 30°~- ·p-;oc-N;_·-__ -!.._ __ 

23/04/2022 11 :49 

i PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 1 
-i-"" -- -····- ·-·· - -- - ·-·----- -- -·-- --- - - ...---

Restrição de 
1 

Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Res.trição de 

US01 

i Adulto 

' -1 - __________ , __ ,, _____ ------ Fts ª5J±:. ! 

--~~~~~ Destinação l Comercial 
- -l-- ·-· --- ·-·-·-·. ---------·----- -····-------·-

! Tarja 

Apresentação , Não 
1 fra.cionada i 

li ____ ... ..,.4",.. 1 

----1 

1 

' Nº 

--------- --·-· -- -r--·-- ··-----·r-·-- .. -------· -----· ---, - ·- - ~- -- : - ----- 1 
, Apresentação 1 Registro ~ Forma Farmacêutica 1 Data de : Validade 
' Publicação : 
' 1 1 

18 

Princípio 
1 Ativo 

- --- --- ---- --- --- -- --- ----------- - - - - -- ' --- 1 - --

1 20 MG PÓ LIÓF SOL INJ CT 1049714180181 PO LIOFILO INJETAVEL + 
1
. 14/05/2018 24 

' FA VD TRANS + AMP VID SOLUÇAO DILUENTE meses 

' 1:~r2ML•SERDOS J__ 1 - - - - - -- m _ l 
1 

TENOXICAM 

' < --- --- ------·- -------- ·---1 
1 Complemento 1 

Diferencial da ' 

! Apresentação 1 

! 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

·r··· 

.. j 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMAC~UTICA NACIONAL S/A 

CNPJ : - 60.665.981/0005-41 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACi;UTICA NACIONAL S/A 

CNPJ : - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMAC~UTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001 -04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

i Via de 1 INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 
' Administração 

Conservação , CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPE JURA ENTRE 15 E 30ºC) 
; PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

1 

1 

j 
1 

1 
' 

__ _j 

1 ___ ... ______ .. __ ,, _______ .. _____ I 
Restrição de 1 Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegistro=104971418 16/18 



23/04/202:! 11 :49 

Restrição de . Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja 1 -

. Apr1esentação , Não 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nº Aprese~~:~~-·----·--1·Reglst'~ 1 Fo~;;-,::,ê:ti,~ 1 
40 MG PÓ LIÓF so~ 1 N~ ~~ -t 1~4971~1; 1 ; . j-PO Ll~·F,:0 .PA~A SOLUÇAF 

Data de 
1 

Validade 1 

, Publicação 

19 14/05/2018 24 

, Princípio 
Ativo 

, Complemento 

Diferencial da 

' Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

FA VD TRANS +AMP VD 1 l INJETAVEL 

1 TRANS X 2 ML + SER DOS 1 

1 ATIV~ 1 - - - - _J__ -
TENOXICAM 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0005-41 

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A 

CNPJ: - 60.665.981/0001-18 

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001-04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Conservação 
1 

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

Restrição de ' Venda sob Prescrição Médica 

, prescrição 

Restrição de 1 Adulto 

uso 

1 Destinação Comercial 

Tarja 

hltps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351615964201754/?numeroRegislro=104971418 

meses 

17/18 
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23/04/2022'. 11 :DO Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas I Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: FARMACE - RINGER 

r--- ~- -·-· ·-r-
1 FARMACE 1

1 

CNPJ Nome da Empresa 

DetEmtora do Registro 
! 

INDÚSTRIA 
1 

QU[MIC0-

1 FARMAC~UTICA 1 

I CEARENSE 

Fls~Q. 
; LTDA 1 1 

! 25016 . 000122/99-r~~~~-~~~- --1~specf~~~ 
Proc. NO 1 ~~& 

Ass--~/ Processo Data do regis ·ro 0210312000 
1 

1 J Regulatória 
1.. ---·-·-- ------
' 1 ! FARMACE - I Registro Nome Comercial 

·J- ----------- --
! 110850010 
1 ! Ve~cimento Jº 

1 
registro 

1 

02/2025 
''+~~ 

1 RINGER 1 

-- ~- -, __ L._ __ ... 
Priincípio Ativo 

1 
CLORETO DE CÁLCIO, CLORETO DE POTÁSSIO, Medicament de 1 -

Classe Terapêutica 

Parecer Público 

R<>tulagem 

1 

· CLORETO DE SÓDIO 

1 REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO 

: PARENTERAL 

-- _,J_ __ --

.. ! referência 

1 

1 ATC 

1 

1 

Bulário 

Eletrônico 

._. =·--- ·""""' - ~-""'-"~'·· · ~-----, - -· "'""- --~----- .. ~·-·"-''"" -
Nº Apresentação 1 Registro 1 Forma Farmacêutica 

' SOL INJ ex 50 FR PLAS TRANS 1108500100011 SOLUÇAO INJETAVEL 

X 250 ML&nbsp;01 

! 
,_ 

REPOSICAO 

HIDROELETROLITICA 

E ALIMENTACAO 

PARENTERAL 

i Acesse aqui 

Data de Validade 

Publicação 1 

- i 

1 02/03/2000 1 24 

meses 

1 

Princípio 

Ativo 

! 1 CANCELADA OU CADUCA 1 l 
~--- -- - -- --- -· -- ---·- ·----~---------

CLORETO DE SÓDIO 
-- --"' --·-·---------- w., -1 

: CLORETO DE POTÁSSIO 

CLORETO DE CÁLCIO 

----------------·~----- --------
Complemento , SOLUCAÇÃO DE RINGER SIMPLES 
Diferencial da 

Apresentação , 

l:mbalagem 

Local de 
, Fabricação 

1 Via de , -

Administração 
!-- ----·1----- ----·--·- --· ---------------------- ----- ~-·, 

! Conservação 

Restrição de 
1 prescrição 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2501600012299/?numeroRegistro= 11085001 O 

-------+------- -- -

_l 
l 

! 
! 

1/4 

"<§' 
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Res•trição de 

uso' 

Destinação 

Tarjia 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Comercial 

:JSjJ , 

~ 
{r~;;, __ ; 
~-_J_ 

~=~~~ 

Apresentação Não .. ' ~ 1-1/;J. :2_ 
frac:ionada 

Nº 

2 

Princípio 

Ativo 

"""' -----·---..-~ ... , ··---------,--·~·"""""""' ..•. ~ ... --1 
Apresentação 1 Registro Forma Farmacêutica 

SOL INJ ex 24 FR PLAS TRANS 

. X 500 ML 1 CANCELADA OU CADUCA 1 

---·Í 
1108500100028 1 SOLUÇAO INJETAVEL 

1 
·-·----· .. - _____ [ 

Complemento I SOLUCAÇÃO DE RINGER SIMPLES 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

f Fabricação 

1 Via de 
Administração 

Conservação 

R1istrição de 
prescrição 

Restrição de 

j uso 

Drestinação 

Tarja 

·- -----~-· ~------·------------

1 Comercial 

f -

Apresentação Não 

fracionada 

Nº 

3 

Princípio 
Ativo 

··- ;-Ap;ese~taç~~-------·· ---·-1·-~eg-:t~ - i ;~~::~:;~a~u;ica 

.. - --- - -- -- - __ L .. --- -- -- }-......... -- ·- -----···- ·-· --
(8 ,6+o,3o+o,33) MG/ML SOL ~ 1108500100036 SOLUÇAO INJETAVEL 
INJ IV ex 24 FA PLAS TRANS 1 

1 

SIST FECH X 500 ML 1 ATIVA 1 l_ 

' CLORETO DE SÓDIO 
CLORETO DE POTÁSSIO 

CLORETO DE CÁLCIO 

https:/lconsultas.anvisa.gov.br/#lmedicamentos/2501600012299/?numeroRegistro=11085001 O 

Data de Validade 

• Publicação 

02/03/2000 24 

1 meses 

Data de Validade 
í Publicação 

! 02/03/2000 i 24 

meses 

2/4 
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; Complemento 

Diforencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

' Administração 

, Conservação 

Res.trição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

1 Tarja 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

- ---····----- ------ -- ---
• Primária - FRASCO AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA () 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUiMICO-FARMACÊUTICA CEARENSIE LTDA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATUR ENTRE 15 E 30ºC) 

---------- . ---- ------

------ ---·--------------
Apresentação i Não 

fracionada 

l 
------ ---- - -

j Registro 
------- ·- .. - - - -- -i 

Data de 1 Validade Forma Farmacêutica 

4 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabr icação 

Apresentação 
Publicação 1 ' 

1 

(8 , 6+0.~~:o~;~;~G/ML so~~l 1108~~;~0044 SOLUÇAOINJETAVEL 0210312000 24 

IV ex 50 FA PLAS TRANS SIST 

FECH X 250 ML 

I 1 CANCELADA OU CADUCA j 

CLORETO DE SÓDIO 
cloreto de cálcio diidratado 

, CLORETO DE POTÁSSIO 

_J 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA () 

- -- ---- -· ·-- ------·-------
• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUiMICO-FARMACÊUTICA CEARENS LTDA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

meses 

-j 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2501600012299/?numeroRegistro=11085001 O 3/4 
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'. 

Res .. t .. r. i~ã~ de prescr1çao 

! Rest1rição de 
1 uso 
' 1 ··· .. . -

Destinação 

L -· 
l i Tarja 
í --

1 Apresentação 

i fracionada 

-·······-·--- --------· ·-· -- ·------ -·---- -·--··-·· ______ _ ,, ____ --·····- -····· ············· ·· ·· ·· ······ ·-

l 

1 -

Não 

https:/fconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2501600012299/?numeroRegistro= 11085001 O 414 



23/04/2022 11 :02 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas Medicamentos / Medicamentos 

------- ----·- ·-
Detalhe do Produto: RINGER COM LACTATO 

Nome da Empresa 

Detentora do 

;~R~;;~-----T~-···"·--·1: 06 . 6~~~0~01--rAut:~iz:ç;:- ·~1 -· INDUSTRIA ~ 46 · 

1 QUIMICO- ! J' 1 

! ~~:;.~~-~~iA_~---- -· -------·-ri -------- ) -
' 25351 .696736/2013- 'I Categoria l Específico Data do regi] tro 

1 Registro 

Processo 
! 1 

-I- ~~ ____ ··---· ·- ; __ ~~~~~atória __ I _ l __ _ 
Nome Comercial 

1 
RINGER COM i Registro 1 110850042 

1 
Vencimento o 

1 LACTATO l __ . ·····-· _L j reg~stro 1 

j CLORETO DE POTÁSSIO, CLORETO DE SÓDIO, 1 MedicamentJ 

! LACTATO DE SÓDIO, cloreto de cálcio diidratado 
1 

de referência 

Princípio Ativo 

Classe Terapêutica 1 RE~~Sl~AO -Hl~~~-~L~~~O-~Tl~A ~~~~MENT;CAO -- ! ATC 

Parecer Público 

f Rotulagem 

Nº 

Princípio 
Ativo 

1 PARENTERAL 1 

.. ··-·--··--·--------'···- · ··- ---· 

Bulário 

Eletrônico 
__ L __ _ 

Apresentação - ·----------·-r-Re-;:-- -1 ~,;;;;: F:;m:c;:,;;; •.. 

(0,006+0,0003+0,0002+0,0031)G/ML l 1108500420014 1 SOLUÇAO INJETAV L 

SOL INJ ex 50 FA PLAS TRANS SIST 1 

FECH X 250ML ~ ATl_v~ J _ --- --- j _ -- ______ l __ 
' CLORETO DE SÓDIO 
, cloreto de cálcio diidratado 

' LACTATO DE SÓDIO 
, CLORETO DE POTÁSSIO 

1 - l 
j REPOSICAO 1 

. HIDROELETROLITICA 1 
E ALIMENTACAO 

PARENTERAL 
,l ---- ·-

1 Acesse aqui 

l 

1 Data de Validade 
, Publicação 

1 22/09/2014 1 24 

I meses 

- -;----- ------- ------- ---- --· ' 
Complemento j FARMACE 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

; L·ocal de 
Fabricação 

• Via de 
Administração 

• Primária - FRASCO PLASTICO TRANSLUCIDO 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUIMICO-FARMACÊUTICA CEAREN E LTDA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

· INTRAVENOSO 

------ - __ j 
l 
! 

Conservação 
1 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATU A ENTRE 15 E 30ºC) 

https ://consu ltas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/25351696736201398/?numeroRegistro= 110850042 1/4 
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Restrição de 

prescrição 

Restrição de 
USCI 

Destinação 

Tarj:a 

Apresentação Não 

frac:ionada 
_j 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

·-- .. ---- -· -· - --· -- ----

Nº . ~prese~ç-~o.. ·-·-----··--r Registro -·rForma. Fa~;::ê~~i:~- \ Data de , Validade 
Publicação 

3 (o . ~06+0 ,0003+;~~00;+0 .-~-~-;1 )G~~~--- - 11 ~850~~20~-;~·1-S~LUÇAO INJE~A;E 1-22/09/201 ~ ' 24 

Princípio 

Ativo 

1 Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

' Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

1 
SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH i 

1 X 250ML 1 ATIVA j 

CLORETO DE SÓDIO 

cloreto de cálcio diidratado 

LACTATO DE SÓDIO 

CLORETO DE POTÁSSIO 

1 
_J 

• Primária - FRASCO PLASTICO TRANSLUCIDO 

Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENS L TOA 

CNPJ: - 06.628.333/0001 -46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

1 INTRAVENOSO 

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

---- - .. - - ·---- -- --- ·- -

Apr·esentação Não 
fracionada 

--- t •gl•I: ____ l. FoO:a Fa<~aoêut:~-' Nº Apresentação 
·1 -
. Data de 

1 Publicação 

https://consultas.anvisa .gov.br/#/medicamentos/25351696736201 398/? numero Registro= 110850042 

meses 

.l 
1 

--1 
; 

1 
. _J 

1 

J 
Validade 

2/4 
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4 

Princípio 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apre~sentação 

Embalagem 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

r (0 , 006~0~~~3+0~00~-2+~~031)G/~~l 110850042004;-r~~-~~~o l~JETAVEL 
SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH 1 

, X 500 ML 1 ATIVA 1 - l 1 

, CLORETO DE SÓDIO 

cloreto de cálcio diidratado 

LACTATO DE SÓDIO 

CLORETO DE POTÁSSIO 

• Primária - FRASCO PLASTICO TRANSLUCIDO 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUIMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSO 

1 Administração 

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

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
US01 

Destinação 

Tar:ja 

Api-esentação 
fradonada 

Nº 

5 

Prüncípio 
Ativo 

---- -·--· --------·-----·· - -···· --
Não 

Apresentação t Registro ' Forma Farmacêutica 

(O, 0;;;;0~~+0,0~;;+0,0031 )G/Ml 1; ~850042005,+ ;~AO~~ET ;;;,E 
SOL INJ ex 24 FA PLAS TRANS SIST ! 

1 

FECH X SOOML 1 ATIVA 1 j i 

CLORETO DE SÓDIO 
, cloreto de cálcio diidratado 

LACTATO DE SÓDIO 
CLORETO DE POTÁSSIO 

Complemento 
Diferencial da , 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO PLASTICO TRANSLUCIDO 

https ://consultas .anvisa .gov. br/#/medicamentos/25351696736201398/?nu mero Registro= 110850042 

- - - -l 

Data de Validade 
1 Publicação 

i 22/09/2014 24 

meses 

_! 

3/4 
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Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

---- _ --·--·--_______ e'"'""ª~. Agêoda Naoioo~-~igi lãoda ~.'.'.J __ _ 
' Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QU[MICO-FARMACÊUTICA CEARENS L TOA 

CNPJ: - 06 .628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

~o~~ervaç;:--zONSE;VAR .~M TEMPERATURA ~·~BIENTE ( AMBIENT-~ COM T;~PERA~U~~ E·~T~~ 1~;;~~-;--·-1 
·- - -.~ -- ··- -~ --- -··-- --- --~--·----······ ··-·- ------- ......... ___ -- ........... ·-··-~'---· 

; Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
USC• 

De~;tlnação 

Tarja 

i -
i 

' 
i Comercial 
l 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa .gov.br/#/medicamentos/25351696736201398/?numeroRegistro= 110850042 4/4 



23/04/20:~2 11 :04 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 1 

Consultas I Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: FARMACE-GLICOSE 5% SOLUÇÃO ISOTONICA 

Nome da Empresa 

Det1mtora do Registro 

Processo 

Nome Comercial 

FARMACE 

INDÚSTRIA 

QUIMICO- 1 

FARMACÊUTICA 

CEARENSE 

LTDA 

25001.009620/83 

FARMACE-

1 GLICOSE 5% 

SOLUÇÃO 

• ISOTONICA 

CNPJ 

Categoria 

Regulatória 

Registro 

06.628.333/0001- 1 Autorização 

! 46 

Específico 

110850022 

Data do regist~o 

. Veoo;m'"to d~ 
1 registro 1 

1 

~;;.;,.~' .... ':CJ 

/ ,, .. 
/Fis __ _ 

(Prd':.-.---
~-'..;.·I.: :?.·-~TI"· 

1 09/2028 

Prindpio Ativo GLICOSE Medicamento ~e 1 -

Classe Terapêutica 

Parecer Público 

Rotulagem 

. .L 

.L 

REPOSICAO HIDROELETROLITICA E ALIMENTACAO 

PARENTERAL 

-__ ] --·---·----·------··--

referência 

ATC 

Bulário 

Eletrônico 

REPOSICAO 

HIDROELETROLITICA 

E ALIMENTACAO 

PARENTERAL 

Acesse aqui 

Nº Apresentação Registro : Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

Validade , 

1 

0,05 G/ML SOL INJ ex 40 FA 

PLAS TRANS X 250 ML 
' 11085002;:;;;;-,T~º;:;,ÇAO INJETAVEL 30/09/1983 24 

1 ATIVA J 

Prindpio GLICOSE 

Ative> 

Complemento GLICOSE 5% SOLUÇÃO ISOTONICA FARMACE 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

1 

Local de 
; Fabricação 

• Fabricante: FARMAC~ INDÚSTRIA Q~f MICO-FA~MACÊUT~A CEARENSE ~TO; 
CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Via de 
Administração 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAVENOSA 

h ttps://cons ultas.a nvisa .gov. br/#/medicamentos/25001 00962083/?numero Registro= 110850022 

meses 

1/11 



23/04/2022 11 :04 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
-- ----· ---·----··-----· 

Conservação 1 EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 

Restrição de 
presc:rição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

, Tarja 

, Venda sob Prescrição Médica 
! 

Comercial 

1 -

·1 - -· 
Apresentação ' Não 

fracionada 

Nº 

2 

Princípio 
Ativo 

, Apresentação 
-r:··--·-· 

1 Registro l Forma Farmacêutica 

r - ··- - ·---- ··---'---· ---- -- --··- ··--· - --; r.;~r~~~~~=L20 FA l 11085002200] SOLUÇAO~NJE:VE_L__ -

GLICOSE 

Complemento GLICOSE 5% SOLUÇÃO ISOTONICA FARMACE 

Diferencial da 

Apr•esentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

INTRAVENOSA 

' Administração 
1 

, Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

r -· 

Destinação 

Tarja 

1 EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 

Venda sob Prescrição Médica 

~--- --------·-----·-·---------- --
; -

Comercial 

Apresentação 1 Não 

fracionada 

Nº 

https://consultas .anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100962083/?numeroRegistro= 110850022 

J 
Data de 1 Validade 
Publicação 

·1 30~09/19-83-1 ; 4 . 
1 

1 
l 

1 

1 
meses 

J 

Data de ! Validade 
Publicação , 

2/1 1 
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3 

Princípio 

Ativo 

Complemento ' 

Diferencial da 

Apn~sentação 

1 Embalagem 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
- ---· ---·------ ---r--- _,_. ---~·-- - ·- ----
50 MG/ML SOL INJ IV ex 60 1 1108500220031 !I SOLUÇAO INJETAVEL 
AMP PLAS TRANS X 100 ML ' 

30/09/1983 

1 ATIVA 1 H _j_ -· 
GLICOSE 

• Primária - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUIMICO-FARMACÊUTICA CEARENS · LTDA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAVENOSA 

- -- ------~-- ------ ---·------ - ----· 
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATUR ENTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Apresentação Não 
fraic:ionada 

, Nº 

4 

Princípio 
Ativo 

--··· ·--··-· ··- .. --~-·-
: Apresentação 1 Registro J Forma Farmacêutica 

1 ' 

-;0-MG/M: ;OL IN~~- ex 1·2--l ~~-~-8~-0022~;41 l S~LUÇ~O -;-~J~TAVE~ 
AMP PLAS TRANS X 1000 ML ! 1 

f 1ATIVA1 1 1 

---.. ............L ------ .. ------· 

GLICOSE 

1 
1 Complemento 1 -

Diferencial da 

Ap•resentação 

1 

Data de 

, Publicação 

30/09/1983 

Validade 

24 

meses 

1 

_ __j 
; Embalagem • Primária - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA() 

-··-·.... - - ,, __ __] 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100962083/?numeroRegistro= 110850022 3/11 
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--· -----------------------· 

Loc;3I de 

Fabricação 

Via ele 

• Administração 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA 

CNPJ : - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAVENOSA 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA NTRE 15 E 30ºC) 

! 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

Apresentação 

fraci1Jnada 

i PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

1 
Venda sob Prescrição Médica 

1 

i -
1 

Comercial 

Não 

J 

! 

A~rese-~taçã~·-----··-----1 Regi~-º-- ! Form: Farma:~tic: ·-·· --· ;-·-·~ - -1 
Data de ~ Validade Nº 
Publicação ' 

1 1 
l 

5 30/09/1983 24 50 M~/ML SOL INJ IV ex 2~ - · 1 ·~108500220058 l S~~~ÇA~ INJET~VEL 
' AMP PLAS TRANS X 500 ML L 1 ; meses 

Princ:ípio 
Ativei 

' Com1Plemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

.. _L : 1~1~1 ' 
--- - -- - - ---· .. - ---- ------- ------- - - - -~- " -

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

• Primária - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA () 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUIMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE TOA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - C~ - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAVENOSA 

.L 

Conservação , CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA NTRE 15 E 30°C) 
' PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
' presc:rição 

Restrição de 

' uso 

Venda sob Prescrição Médica 

https ://consu ltas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/2500100962083/?nu meroRegistro= 110850022 

1 __ J 
1 
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Des.tinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

Nº Apresentação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 1 

Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

Validade 

6 50 MG/ML SOL INJ IV ex 50 

AMP PLAS TRANS X 250 ML 

1ATIVA1 

1108500220066 SOLUÇAO INJETAVEL 30/09/1983 24 

Princípio GLICOSE 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA() 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QU[MICO-FARMACÊUTICA CEARENS J LTDA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 1 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAVENOSA 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Apresentação Não 

frac:ionada 

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

7 50 MG/ML SOL INJ IV ex 60 1108500220074 SOLUÇAOINJETAVEL 30/09/1983 

FR PE TRANS SIST FECH X 

100 ML J ATIVA 1 

-·-·- ~---

https ://consultas .anvisa. gov.br/#/med ica mentos/25001 00962083/?numeroRegistro= 110850022 

meses 

Validade 

24 

meses 
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' Princípio 

Ativo 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
--.--- - ------------ ------· 

I GLICOSE 

! Complemento 1 -

Diferencial da 

1 Apmsentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE POLIETILENO 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

~,- ---k--~ -·-· w---------- - ---~· ,_ """' -· __ , 
Local de j • Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUIMICO-FARMAC~UTICA CEARENSE LTDA 

. Fab1ricação CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Via de 

Administração 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

! INTRAVENOSA 

Conservação i CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA NTRE 15 E 30ºC) 

! PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 

prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de 

uso 

_J 

Destinação Comercial 
_J __ --·· 

Tarja 

Aprnsentação Não 

fracionada 

-----· ··------------------ ·- -·---- -·- --

_J 

' 
l 
t 

...,.-~-- ------ -.. -
1 

Forma Farmacêutica 
1 1· -··-- r -- -! 
Í Registro 1 Data de . Validade 

8 1108500220082 

. Publicação 
-1 .j 

' 30/09/1983 ' 24 
1 

SOLUÇAOINJETAVEL 1 50 MG/ML SOL INJ IV ex 12 

i FR PE TRANS SIST FECH X J 1 meses 
1 
! 

1 

Princípio 

Ativo 

1000ML1 ATIVA j · 
r- - ----~-------~ -- --·----

i GLICOSE 

L 

---... -.... ·---·--------- - ___ .,,, __________ .. _,, ·-------·-·- -·-- --
Complemento 

Diferencial da 

Apre,sentação ! 

Embalagem 

Locailde 

Fabricação 

1-
1 • Primária - FRASCO DE POLIETILENO 

Secundária • CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUIMICO-FARMAC~UTICA CEARENSE LTDA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

https://consultas.anvisa .gov.br/#/medicamentos/2500100962083/?numeroRegistro= 110850022 

-- -~ 
1 

1 
1 

····i 

' 
... .l 

' l 
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Via de INTRAVENOSA 
: Administração 

' Cons;ervação , CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA . NTRE 15 E 30ºC) l 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ! 

Restrição de 
pres1:rição 

Restrição de 

uso 

Venda sob Prescrição Médica 

1 ! -·--· ---- -·- -·;------·---·-----------··-.. ------·--·-----·-· 
Destinação Comercial 

Tarja 

Aprnsentação Não 
fracionada 

Nº 

9 

1 Princípio 

Ativo 

· Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

----+--------+-- - -- ·-- ~ -· 
1 50 MG/ML SOL INJ IV ex 24 J 1108500220090J SOLUÇAO INJETAVEL 

FR PE TRANS SIST FECH X 

1 500 ML 1 ATIVA J 

..... - -··- ·------- -- - --- . - --
GLICOSE 

! 
Complemento 1 -

Dife:rencial da 

Apresentação 

+---· ·-· --···-------

Eml>alagem 1 -

') 

í 
! 

·-r· · --.. --.. ---r l 
1 

Data de ' Validade • 

Publicação 1 J 
1 30/09/1983 1 24 

meses l 

j 
. ! 

1 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUIMICO-FARMACi;:UTICA CEARENS LTDA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Via de 
Administração 

Conservação 

1 Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
us1:> 

Destinação 

Tarja 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAVENOSA 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATUR ENTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

-----· ---------------- -
1 Venda sob Prescrição Médica 
1 

Comercial 

-1---- ·--------·----------·-· .. 
1 

-l-

Apiresentação Não 
fracionada 

https://consu ltas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100962083/?numeroRegistro= 110850022 

t 

1 

~ 
l 

- --1 

1 

--~ 
1 
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Nº 

10 

Prinicípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Aprnsentação , 

' Embalagem 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitári 

·-.;.pres~nt~~~ -----1.egist~o 
Forma Farmacêutica 

i 
! 50 MG/ML SOL INJ IV ex 50 1. 

0

11085002201;4 11· SOLUÇAO l~JETAVEL 
FR PE TRANS SIST FECH X 

__ J_ ___ - __ _l ____ -250 ML 1 ATIVA J 

; GLICOSE 
i 

Fls ___ _ 

Proc. Nf ______ _ 

Data de 1 Validade 
1 Publicação 1 

1 30/09/1 ;83 1 24 - -I 
i meses 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUIMJCO-FARMAC~UTICA CEARENSE LTDA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Via de 
Adm~ nistração i 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAVENOSA 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA EENTRE 15 E 30ºC} 

: PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de i -

uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracictnada 

Nº 

1 

-1 

---- -·-·- ----

-- - .. ----- ·r 
Forma Farmacêutica ' Data de 

Publicação 

... ~ ~1 

Validade j 

11 50 MG/ML SOL INJ IV ex 60 ' 1108500220112 SOLUÇAO INJETAVEL 30/09/1983 24 

Principio 
Ativo 

Comp·lemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

1 BOLS PVC TRANS SIST FECH X j 
, 100 ML 1 CANCELADA OU CADUCA J 1 

------ -- - -- - _!_ __________ _ 

1 GLICOSE 

I_ 

---· ' 
• Primária - BOLSA PVC TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA (} 

https ://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100962083/?numeroRegistro= 110850022 

1 i meses 
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Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração ' 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENS6 L TOA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAVENOSA 

r-- --------·- ---· ·------- -- -----·--- -- ··-· - . ·-··· ------ -· 
Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA NTRE 15 E 30°C) 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarj21 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

! -

Apresentação Não 

fracionada 

' Nº Ap•e•:.-...,:- .1 Regi•t~o t o•ma ~,;:,,~~lo; - Data de Validade 

l Publicação 

12 50 MG/ML SOL INJ IV ex 50 : 1108500220120 1 SOLUÇAO INJETAVEL 1 30/09/1983 24 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apre,sentação ' 

Embalagem 

1 Locail de 
Fabricação 

~~,'~~,~~~:,~;~.:;r l_. _ __1 __ 
GLICOSE 

--- ----- - --··----··--·----

• Primária - BOLSA PVC TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA () 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUIMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via ele 

Administração 
' INTRAVENOSA 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

https://consu ltas.anvisa.gov.br/#/med icamentos/2500100962083/?numero Registro= 110850022 

meses 

J 
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' Destinação 

! . 
Tar.ra 

---·---------·-------------·--·---
• Apresentação ' Não 

frac:ionada 

Nº 

13 

Princípio 

Ativ10 

Complemento 

Diferencial da 

Aprnsentação 

Embalagem 

Loca1I de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

1 Com;ervação 

Rest1rição de 

prescrição 

Rest1rição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

. :;~~;~~;L-l~J ;~X-2_4_J ~:,::~:~;-01_3_9-+--:-:-·:-U,_Ç_~;~~~';:;~---
BOLS PVC TRANS SIST FE~H X 1 

500 ML 1 CANC~LADA OU CADUCA J j 
i GLICOSE 

• Primária - BOLSA PVC TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA () 

Data de ! Validade 

' Publicação : 

1 30/09/1983 : 24 
meses 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUIMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA 

CNPJ : - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAVENOSA 

< ~-··- ----~---< 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA NTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

1 -
1 

1 -

Apre:;entação Não 
1 fracionada 

- ---1 

1 . - ·--· -------- ,----~----.......-- -·-- -
Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Validade • 

1 
14 1108500220147 SOLUÇAO INJETAVEL 50 MG/ML SOL INJ IV ex 12 

BOLS PVC TRANS SIST FECH X 1 1 
30/09/1983 '. 24 

meses 

i 1000 ML 1 CANCELADA OU CADUCA J 1 

------'--·-- ----·- --·-- J_. ______ _ 
- .• ! 

https://cons ultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/2500100962083/?n umero Registro= 110850022 10/11 
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l Princípio 
Ativo 

1 Complemento 

Diferencial da 

i Apresentação 

Embalagem 

j,.. ·- --

Local de 

1 Fabricação 

Via de 

Administração 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

i GLICOSE 
1 

• Primária - BOLSA PVC TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA () 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARENSE 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAVENOSA 

Conservação 1 CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 

presc:rição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

Apre!>entação I Não 
1 fracionada , 

·---·--·-·------·----- ·-· -·---

----------------·--------------.----·-----~1 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100962083/?numeroRegistro= 11 0850022 

1 

1 

1 
___ _! 
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Proc.Nr __ 

Consultas / Medicamentos Medicamentos Ass .. -~_1 

Detalhe do Produto: OPRAZON 

1 
Nome1 d: ~:p~::-·11--;LAU •• Detentora do Registro ~FARMACÊUTICA 

S.A. 

CNPJ ~W~ A~çã~ -- -~ 

f 

1.01 .637-7 

-~' --·-· --··--··--·--- ·· .. - ----- ·---·- ··-

Proceisso 25351 .323677/2013- j Categoria Similar 

: ~orne Come<e;~1 - ::RAZON - i~~:~::ri• ~ 116370096 

-l- ···-- .• ·-·-· -·-·· .• J__________ ..... ·--- ----···-········· 
Principio Ativo 1 OMEPRAZOL SÓDICO 

Data do regi tro 12/08/2013 

Vencimento do 10/2028 

registro 

Medicament de r LOSEC 

referência 
-·---------------·-·-···---,'- ---- ·--- .. -- -- j 

Classe Terapêutica ANTIULCEROSOS ATC 1 ANTIULCEROSOS , 

Parec:er Público 

Rotulagem 

Bulário 

Eletrônico 

! 

l -

i Acesse aqui l 

1 
.! 

Nº 1 Apresentação 1 Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

J P~blic~ção 
' 40 MG PO INJ ex 20 FA VD 

INC + 20 AMP DIL VD TRANS 

X 10 ML 1 ATIVA j 

1163700960015 PO INJETAVEL + SOLUCAO 
DILUENTE 

12/08/2013 24 

Princípio 

l Ativo 
!. .. -
1 Complemento 

Difernncial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

__ _,__ ·-·--- -- ---· ·-

OMEPRAZOL SÓDICO 
1 
1 .,, _________ _ 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

• Fabricante: Blau Farmacêutica S.A. 

CNPJ: - 58.430.828/0013-01 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via d1e INTRAVENOSO 
Administração 

Conservação ; CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA NTRE 15 E 30ºC) 

1 PROTEGER DA UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

meses 

- -< 

1 

1 

Restrição de 
presc:rição 

Restrição de 
uso 

---··------ ·---------------~·- -··-- - -----1 
https ://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323677201306/?numeroRegístro= 116370096 1/2 
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Ta~ja 

Apresentação Não 

frac:ionada 

https:/lcorisultas.anvisa.gov.br/#/medlcamentos/25351323677201306/?numeroRegistro= 116370096 212 
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(i'F' ~ IS . _ 

Proc. N!__ 

\ç_~ --/ 
. ·:-::. - ... ··- . ~ 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: TENSIOVAL 

----- ·· -·- ---,--··- ----·- "·- ... .,.. 
NomH da Empresa 

Detentora do Registro 

1 SANVAL CNPJ 61 .068.755/0001- Autorizaçã 1.00.714-6 

ProcE1sso 

NomEi Comercial 

Princípio Ativo 

Classe Terapêutica 

Parecer Público 

Rotulagem 

1 

CO~ÉRCIO E 
INDUSTRIA 

12 

- '.. ~:~;~_015;78/~·+1 cat~goria- -- ·--·-·-rsi:;:--

1 1 Regulatória .. .. ·- ·+-- -- ······, ··-
TENSIOVAL 107140111 

METILDOPA SESQUllDRATADO 

1 

' ANTl-HIPERTENSIVOS 

--·--~·---··-- - ··- - - -

L __ , ... -"-·"··-··---·--------·--··-···-- -- - .... 
-· --------r ---- .. ·-·· -

1 

Data do reg stro 21 /01 /2002 

Venciment do i 06/2024 

registro 

Medicamen o de 

referência 

1 ATC 1 ANTl-

Bulário 

Eletrônico 

1 HIPERTENSIVOS 

Acesse aqui 

. l 
1 

Nº 

. ~;º~~:·:;~ ~;;~; li ~:::::~110019 
Forma Farmacêutica Data de 

Publicação 

Validade 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apre~;entação 

Embalagem 

Locall de 
Fabricação 

Via de 
Admünistração 

Conservação 

COMPRIMIDO REVESTIDO . Í- 21/01~;00; 
INC X 201 CANCELADA OU CADUCA J 

- ·"···- - .. ~ . ...___ __ ,, ....! 

METILDOPA 

• Primária - FRASCO DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

- - - ----- - -·-w-•• 
• Fabricante: hipolabor farmacêutica lida 

CNPJ: -19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

• Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA L TOA 

CNPJ: - 61.068.755/0001-12 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

ORAL 

1 

EVITAR LOCAL QUENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 30 E 40 GRAU C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201527881/?numeroRegistro=107140111 

1 
24 

meses 

1/9 
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1 Restrição de 

prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Apresentação ' Não 

fraci1rnada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nº Apresentação 
1 Regis~r:---...--F-o_r_m_a_F_a_r_m:cê-u-tic_a_ ----~~a~a ~e - Validade 

1 Publicação 

2 

Princípio 

Ativo• 

Complemento 

Difer·encial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
, Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

-r 
~i~ ~~ol~~N:E~~o~~~~~~~J_ i .. 1071.401110027 1 ~OMPRIMIDO-RE~ESTIDO 

METILDOPA 

---- ----·-·---,------- ---· 

• Primária - FRASCO DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

• Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA 

CNPJ: - 61 .068.755/0001-12 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL 

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de ' Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarjai 

Comercial 

... 4. -- --·- ···--- ---------------·--------- -
Apresentação i Não 

fracionada 

Nº ~ Apresentação 1 Registro 

L ___ _ 
1 Forma Farmac; utica - . ---

__.L__ 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201527881/?numeroRegistro=107140111 

1 21/01/2002 24 

1 meses 

--- --1 
i 

! Data de i Validade 
l Publicação 1 

2/9 
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3 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Aprnsentação 

Embalagem 

Local de 

Fabl'icação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
., - -· ·---- -·----·-1----- ·-- --- - - -· --··-
' 250 MG COM REV CTBL AL : 1071401110030 [°OMPRIMI DO REVESTI DO 
' PLAS PVDC TRANS X 20 / 

1ATIVA1 ---- -- __ .L___ --- - -- . - - --
METILDOPA SESQUllDRATADO 

1 -

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

• Fabricante: hipolabor farmacêutica Ilda 

CNPJ: -19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA L TDA 

CNPJ: - 61 .068.755/0001-12 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via ele l ORAL 
1 Administração 

r ..... ---- ---

1 21 /01/200 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA : NTRE 15 E 30ºC) 

1 PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto 
1 

.... -----··------! 
uso 1 

Destinação ' Comercial 

Tarja Vermelha 

, Apresentação : Não 
fracionada 

1 

Nº 
··· -----· --·---··--- ·~·-··--- --····· -··- -··-·- · r -·· ·· -~· ·· ··-T· ·i 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica j Data de Validade : 

4 

Princ:ípio 
Ativo 

t 
Publicação 

- . 25D MG C~M-,:,~;C-;-;,:-AL 1~71 401~ 10;,.9 I COMPR~M-;-DO ;EV~STID~ ' 2110112002 24 
' PLAS PVDC TRANS X 500 meses 

. jml i 
' - - - - - ------ ·-- ---- --··- _J __ -- __ l 
' METILDOPA SESQUllDRATADO 

Com1plemento 1 -

Difer•encial da 

i Apresentação 1 

https://consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/2599201527881/?numeroRegistro=107140111 3/9 
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Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - Caixa () 

• Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda 

CNPJ: - 19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

• Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA 

CNPJ: - 61 .068.755/0001-12 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

; ORAL 

Conservação ,
1

• CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Rest1·ição de 1 Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de 

uso 

1 Destinação 

Tarja 

Adulto 

Hospitalar 

!·· 
1 Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

Nº 

5 

Princípio 
Ativo 

; Complemento 
Difernncial da 

; Apresentação 

Embê1lagem 

Local de 

Fabricação 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

i 500 MG COM REV CT BL AL 
PLAS PVDC TRANS X 20 

1071401110057 COMPRIMIDO REVESTIDO 

: 1 ATIVA J 

METILDOPA SESQUllDRATADO 

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

• Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA L TDA 

CNPJ: -61.068.755/0001-12 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via d1! ; ORAL 

· Administração 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201527881/?numeroRegistro=107140111 

Data de 
Publicação 

' Validade 

21/01/2002 24 

meses 

4/9 
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Conservação ! CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA 
1 PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

+--~---- _, ------- --------------·----·-- ---·---·-- --'~ - -
Restrição de i Venda sob Prescrição Médica 
presc:rição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

Adulto 

Comercial 

Vermelha 

! Apre:sentação Não 

fracionada 

Nº 
Publicação 

j PLAS PVDC TRANS X 500 1 meses 

_ _u:ATIV~ 1 ----·-·---'--·----'---- --------- ·-· - ···-· ---'"-···---···---· --1-------~ 
Princípio 
Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apre:sentação 

Embalagem 

i METILDOP:ESQU~DRA_I_A_D: _____ ------· --·------ -- . - ··--·-- 1 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO () 

···-----!--··----·- ----- ·--··---·-···---· 
Loca1I de Fabricante: SANVAL COM~RCIO E INDÚSTRIA L TOA 

Fabricação CNPJ: - 61 .068.755/0001-12 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de 1 ORAL 

Administração , 
-l -------------------····· -- ···-- - -·--- ------ -- --- -·-·-- -------

1 Conservação l CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA NTRE 15 E 30°C) 
, PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

·-----~·--------·----· --·------·-·-·------··---·---·-----------···---

! 

Restrição de 
presc:rição 

Restrição de 
uso 

f Destina~ão 

1 Tarja 

i Venda sob Prescrição Médica 
1 

Adulto 

r-
: Hospitalar 

-+·---·-- ·---------------------- ·- ·----
' Vermelha 
1 

Apre:sentação , Não 
fracionada 

. .1 ·---··--·-·-·--------- ---- ·-····----- ... 

https://consultas .anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201527881/?numeroRegistro=107140111 

1 
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r 

Nº 

7 

Princípio 

Ativo 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitári 

: Apresentação . ! Registro ---G~ma Farmacêutica ---

1 250 MG COM REV CT BL ~L-·-1-1071~~ 11~ 00;3 l COM~Rl~IDO REVEST;DO 
PLAS PVDC TRANS X 30 

1 1 ATIVA J 

---- -- ----- - -- -- - -- ----

1 METILDOPA SESQUllDRATADO 

Complemento 
1 

Diferencial da 1 

Apresentação 

Embalagem 

, Local de 
Fabricação 

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

• Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda 

CNPJ: - 19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

• Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA L TOA 

CNPJ: - 61 .068.755/0001-12 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de 
Administração 

, ORAL 
1 

r - .. 

i 21 /01/2002 
meses 

. ... .l 

Fls)b~V6 
-,,--~:io--'~· ? ·t 
dOC.1'4~~ ~ 1 

~iVJ l Ass~-·~-1 1 
,f 

<f>ffl"' 1' ~· 

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

1 PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 

-- - ... -.... ....,. ,, ____ _ 
1. Restrição de 

uso 

Destinação 

Adulto 

Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
í fraci1onada 

Nº 

8 

Princípio 
Ativo• 

'. Ap,::~,.~o ~:•_g-istro _________ .... _.,.......-F-_:_r_=-~-~-a-r--~-a-c.-ê:"-~ -:--~-~-:-~:-__ :~ç-ão__,.l. V•Hd•de 

! 500 MG COM REV CT BL AL '1 1071401110081 I, COMPRIMIDO REVESTIDO 21 /01/2002 24 
i PLAS PVDC TRANS X 30 1 meses 

j 1 ATIVA~ _____ _1 _____ , __________ J ______ .__________ -- ·- ----- ---···· 
METILDOPA SESQUllDRATADO 

1 

Complemento i -

Diferencial da 

' Apresentação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201527881/?numeroRegistro=107140111 6/9 
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Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

• Primária - SUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA 

CNPJ : - 61.068.755/0001-12 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Í ORAL 

! --·------· ---·--·-· ------ ---····-·· - . 

Conservação T CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA 

Restrição de 

presc:rição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

1 -
l 

Adulto 

Comercial 

Vermelha 

1 

1 
Apresentação 1 Não 

1 fracionada 

--- - ---- --· -----...-.-- ---...--------
Nº Apresentação 1 Registro Forma Farmacêutica 

1 

9 -·~50 MG ~OM REV ex BL ; -L -1 1071401110091 COMPRIM.IDO REVE~;:;-DO 
~-r~:~~ ~~~-e T~ANS~~: ___ L __ ,, _____ J ___ -. --

Principio 

Ativo 

Comp1lemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

METILDOPA SESQUllDRATADO 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - Caixa () 

- ( _, 

Local de 
1 Fabricação 

Via de 

Administração 

• Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda 

CNPJ : - 19.570.720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

• Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA 

CNPJ : - 61 .068.755/0001-12 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

ORAL 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201527881/?numeroRegistro=1071401 11 

Proc.Nt __ _ 

Ass .. __,_ __ ~ 

Data de Validade 

1 Publicação 
-í--- -- --~ .. 

1 21 /01/2002 24 

1 

meses 

7/9 
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.··- ----- ---- ------- ----- -- ------- -- -- - - _.f PrFocls_.N-:---__ --
- _ Consultas - Agência Nacional ~igilância Sanitária ___ { 

0 
• 

· CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30~) 1 1 Conservação 

. PRO~-E~~R ?~-LU=~~MIDA~~ ----· --- .. ~S --! -
Venda sob Prescrição Médica ---- - - - - . - . --~ ""·""T Restrição de 

prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Adulto 

Hospitalar 

' Tarja Vermelha 

Aprnsentação Não 

fracionada 

-·~--i 
Nº Apresentação , Registro 1 Forma Farmacêutica 

10 500 MG COM REV ex BL AL-~11_· 10~1~011101~3 t C~MPR- IMID~ R-EVESTIDO -
i PLAS PVDC TRANS X 490 

1 ATIVA J 

-- - ·- -- ·- w-- ··-
Princípio 
AtiV•D 

Complemento 1 

Diferencial da 

Aprnsentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

METILDOPA SESQUllDRATADO 

• Primária - SUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO () 

• Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA 

CNPJ: - 61 .068.755/0001-12 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

ORAL 

Data de 1 Validade 
Publicação 

21 /01/2002 24 
meses 

-1 
l 
1 
! 
1 

1 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA NTRE 15 E 30ºC) 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

! PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto 

Hospitalar 

Vermelha 

Aprnsentação Não 
fracionada 

------ ---------
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201527881/?numeroRegistro=107140111 

-- -- _ __J 
l 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: cloridrato de metformina 

Nome da Empresa 

Detentora do Registro 

PRATIDONADUZZI CNPJ Autorização 1.02.568-5 

& CIA LTDA 

Processo 25351 .106762/2006- Categoria Genérico Data do re · istro 24/03/2008 

63 Regulatória 

Nome Comercial cloridrato de Registro 125680151 
1 . -

í Venciment do 03/2028 

r metformina registro 

Princípio Ativo CLORIDRATO DE METFORMINA Medicame to de GLIFAGE 

referência 

Clas:se Terapêutica ANTIDIABETICOS ATC ANTIDIABETICOS 

Parecer Público 

Rotulagem 

Nº 
.. ,.- ··-.. -i--··--··· 

Apresentação ; Registro 

1 

1 

Bulário 

Eletrônico 

i Forma Farmacêutica 

850 MG COM REV CT BL AL 1256801510019 COMPRIMIDO REVESTIDO 

PLAS TRANS X 30 1 ATIVA 1 j 
--- - -- --- - _ I ._J __ --· -

Acesse aqui 

Data de Validade 

Publicação 

1 24/03/2008 24 

meses 

Prindpio 

Ativo 

, CLORIDRATO DE METFORMINA 

Complemento 
1 Diferencial da , 

Apre,sentação 

Embalagem 

Loc21I de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 

uso 

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

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30ºC) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico acima de 10 anos 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253511 06762200663/?numeroRegistro= 125680151 1/15 
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Destinação Comercial 

Institucional 

Tarjai Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

Nº 

2 

Prindpio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

, Apresentação Registro · Forma Farmacêutica 

i-
850 MG COM REV ex BL AL 

PLAS TRANS X 2001 ATIVA 1 

1256801510027 COMPRIMIDO REVESTIDO 

CLORIDRATO DE METFORMINA 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL 

Data de 
Publicação 

Validade 

24/03/2008 24 

meses 

Via o1e 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA t NTRE 15 E 30ºC) 
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

, Destinação 

Tarja 

PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico acima de 1 O anos 

Comercial 
Institucional 

Hospitalar 

Vermelha 

Aprnsentação Não 
fracionada 

Nº , Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

l_ ___ _ 

https://con sultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/253511 06762200663/?numeroRegistro= 125680151 

Data de Validade 

Publicação 

2/15 



2310412on 1 o:57 

3 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

• prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
-- - - -- ------r-- -- -- ------· --- -

850 MG COM REV ex BL AL i 1256801510035 1 COMPRIMIDO REVESTIDO 

PLAS TRANS X 400 1 ATIVA 1 1 
l 

CLORIDRATO DE METFORMINA 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA L TOA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL 

! 24/03/2008 

L 

(~s. _ _ _ 
( Proc. N~---
i\ .Ass __ l _ 

~es ...... , -" 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA NTRE 15 E 30ºC) 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico acima de 1 O anos 

Comercial 

Institucional 

Hospitalar 

1 Vermelha 

- í 
Apre:sentação Não 
fracionada 

Nº 

4 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

J 

Apresentação J Registro 

500 MG COM REV CT BL AL 

PLAS TRANS X 301 ATIVA 1 

1 

CLORIDRATO DE METFORMINA 

1256801510043 COMPRIMIDO REVESTIDO 

_ __J_ ----··-·-- .. 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

https ://consu ltas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/25351106762200663/?n umeroRegistro= 125680151 

Data de 

Publicação 

Validade 

24/03/2008 24 

meses 

3/15 
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Local de 

Fabricação 

Via ele 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

j ORAL 

Administração , 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

, Venda sob Prescrição Médica 
1 

Adulto e Pediátrico acima de 10 anos 

Destíl nação , Comercial 
Institucional 

Tarja Vermelha 

-t 
Apresentação Não 
fracic>nada 

5 

Princípio 
f Ativo 
! 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

. 500 MG COM REV CT BL AL 1256801510051 COMPRIMIDO REVESTIDO 
1 PLAS TRANS X 200 1 ATIVA J 

j CLORIDRATO DE METFORMINA 
1 

j ·-t· 
1 Complemento 
' Difer1mcial da 

Apresentação 

Embalagem 

Loca i de 
Fabricação 

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

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

1 Via d1~ ORAL 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

!--
j 

Restrição de 

! uso 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico acima de 1 O anos 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/?numeroRegistro= 125680151 

15 E 30ºC) 

! 
1 
1 

1 

' 

í 

-;.;;.~ 
! 

24 j 
meses ! 

' 

15E30°C) 

4/15 
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Destinação Comercial 

Institucional 

Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apr,esentação Não 

fracionada 

--·--·-·-·-- ·1--·--··· . ····---. .... -·-
Nº ' Apresentação Registro i Forma Farmacêutica Data de 

Publicação 

6 500 MG-COM REV ~T -;,;:-,;,:-- '--; 25~801.;; ~~61 1-~;;-.;p~;~I ~O REV~-STIDO 
PLAS TRANS X 4001 ATIVA J 

24/03/2008 24 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diforencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

pre:scrição 

Restrição de 

USO• 

Destinação 

Tarja 

N- -- ""W~ ·- <~ e-- .- - --- -
CLORIDRATO DE METFORMINA 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATUR ENTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico acima de 1 O anos 

Comercial 

Institucional 

Hospitalar 

Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

meses 

' . --r ..... . _,, ,,. __ T ..•.. 

Apresentação j Registro 1 Forma Farmacêutica 

_,,. ,_,, __ .. --·, .... "'"'"""" i 
Nº 

7 500 MG COM REV CT BL AL --1' -;;~.~015-;-;,0~;tcoM~~;.:;;~; R;V; STIDO 
PLAS TRANS X 5001 ATIVA J 

- - ·-·-- ··· -L _...... J 

https ://consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/25351106762200663/?numeroRegistro= 125680151 

, Data de · Validade ! 
j Publicação 

24/03/2008 24 

meses 

5/15 
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Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diforencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

CLORIDRATO DE METFORMINA 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 

Administração 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

R1istrição de 

prescrição 

R1~strição de 

uso 

Destinação 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico acima de 1 O anos 

Comercial 

Institucional 

Hospitalar 

Tarja Vermelha 

A.presentação Não 

fracionada 

8 

Princípio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Apresentação '. Registro 
1 

1 Forma Farmacêutica 

1 -- -~ 
500 MG COM REV CT BL AL 
PLAS TRANS X 80 (EMB 

FRAC) 1 ATIVA 1 

CLORIDRATO DE METFORMINA 

1256801510086 COMPRIMIDO REVESTIDO 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA L TOA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

https://consultas.anvisa .gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/?numeroReg istro= 125680151 

Data de Validade 
Publicação 

24/03/2008 24 
meses 

6/15 
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Via de 

Administração 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância San !ária 

ORAL 

Conservação , CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERA URA ENTRE 15 E 30ºC) 
1 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de 

uso 
Adulto e Pediátrico acima de 10 anos 

Destinação : Comercial 

Institucional 

1 

Tarja 1 Vermelha 

Apresentação Sim 

fracionada 

Nº Apresentação Registro Farmacêutica Data de 

, Publicação 

Fls. __ _ 

Proc~·Nr~ ------

Validade 

9 · 500 MG COM REV CT BL AL 
PLAS TRANS X 120 (EMB 

1256801510094 COMPRIMIDO REVEST DO i 24/03/2008 24 

Principio 

' Ativo 

i Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

i FRAC) 1 ATIVA J 

1 
' CLORIDRATO DE METFORMINA 

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de • Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

Fabricação CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

l Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

ORAL 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERA URA ENTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de 1 Adulto e Pediátrico acima de 10 anos 

uso 

Destinação l Comercial 
' Institucional 

Tarja Vermelha 

https://consu ltas.a nvisa.gov. br/#/medicamentos/253511 06762200663/?numeroReg istro= 125680151 

meses 

! 
l 
1 

--·-·---l 
1 

7/15 
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Fls __ _ 

Apresentação Sim 
Proc. jljv· ------

fracionada 

Nº 

10 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

, Apresentação Registro Forma Farmacêutica 1 Data de · Validade 
1 Publicação 

··---l- ····--· 
500 MG COM REV CT BL AL 

PLAS TRANS X 240 (EMB 
I 1256801510108 1 COMPRIMIDO REVESTllDO 

1 • 
1 • 

24/03/2008 24 
1 meses 

1 FRAC) 1 ATIVA J 

CLORIDRATO DE METFORMINA 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: - 73 .856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL 

. ..... )C:~ 7-~"' 
FIS ~-.~ \. 

Proc. ~Jfd;~ .~ .. 1 

Ass~ . ~ .. 
,.,,,rP 
~ 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERAI URA ENTRE 15 E 30ºC) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

-~ -·-··· -. •·· - -- ..... ··- ' " 

Venda sob Prescrição Médica 

· Adulto e Pediátrico acima de 1 O anos 

Comercial 
Institucional 

Tarja Vermelha 

Apresentação Sim 

fracionada 

11 

Princípio 

Ativo 

Apresentação ·- -~-- r~Reg:ro - i-;::a Farmacêutica 

. 1 

1 500 MG COM REV ~T~~ A~-~-1-~5680-~5101 ~-;lc~MP~IMIDO RE~ES 
, PLAS TRANS X 320 (EMB 1. 

1 FRAC)IATIVAJ ! 

CLORIDRATO DE METFORMINA 

---·-·-- -

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/?numeroRegistro=125680151 

Data de Validade 
' Publicação 
1 

IDO 
1· • 
: 24/03/2008 1 24 

meses 

8/15 
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Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA L TOA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL 
i Administração ' 

J ... ·- _.,,_ -----·· ,,_, . .. ..... - ........... .... -· · ... .. 

Conservação 1 CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM 

, PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

1 Restrição de , Venda sob Prescrição Médica 
1 prescrição 

l 
l 

Restrição de · Adulto e Pediátrico acima de 10 anos 

uso 

Destinação 

Tarja 

Comercial 

Institucional 

Vermelha 

Apresentação : Sim 
fracionada 

Nº , Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

12 850 MG COM REV CT BL AL 
PLAS TRANS X 80 (EMB 

FRAC) 1 ATIVA j 

1256801510124 COMPRIMIDO 

Princípio 
Ativo 

1 

1 CLORIDRATO DE METFORMINA 

Complemento 1 -

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

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

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA L TOA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL 

https ://consultas.a nvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/?numeroRegistro= 125680151 

ENTRE 15 E 30ºC) 

----·--i 

· Data de Validade i 

1 Publicação 

24/03/2008 24 
meses 

9/15 
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• Restrição de 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sa itária 

PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

-~- - ---- --·-- ----
! Adulto e Pediátrico acima de 10 anos 

; Comercial 
1 

Institucional 

1 Hospitalar 

--· -·+--

Tarja Vermelha 

Apresentação Sim 

fracionada 

--· -- _.,.,._ -· ----·--;·---· 
Nº 

13 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

! Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

! Apresentação J Registro 1 Forma Farmacêutica 

1 

·--- .. - -·· - ---·-· 1 

850 MG COM REV CT BL AL 

PLAS TRANS X 120 (EMB 

FRAC) 1 ATIVA 1 

1256801510132 COMPRIMIDO REVESTI O 

CLORIDRATO DE METFORMINA 

~---------------· 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

i ORAL 

--t-- - -·--

! 
__ ,J 

Data de j Validade 1 
Publicação 

i 24/03/2008 24 

meses 

1 Conservação . CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAT RA ENTRE 15 E 30°C) 
1 
1 CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de ' Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Adulto e Pediátrico acima de 1 O anos 

Comercial 

Institucional 

---·------- - -·----··- -

https://consultas .anvisa.gov. br/#/medicamentos/25351106762200663/?numeroRegistro= 125680151 10/15 
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Tarja Vermelha 

Apresentação Sim 
fracionada 

Nº 

14 

· ---·~" 4"'-••" - .-.. .. ,,.,,,..., ,,_ - "" 

-----·-·--+-:-·R·--e-g __ '•."º ~ Fonn• F•nn"êull" 

Apresentação 

850 MG COM REV CT BL AL 1256801510140 ! COMPRIMIDO REVEST DO 
PLAS TRANS X 240 (EMB 

FRAC) 1 ATIVA 1 1 

!_ 

Princípio CLORIDRATO DE METFORMINA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL 

Data de Validade 

Publicação 

24/03/2008 24 

meses 

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

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de i Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de ' Adulto e Pediátrico acima de 10 anos 

uso 

' Destinação 

Tarja 

Comercial 

Institucional 

Vermelha 

Apresentação Sim 

fracionada 

Nº Apresentação ; Registro 

1 _,_ 

-- -r - ---·· 
; Forma Farmacêutica 

15 

850 MG COM REV CT-B--L····A····L----~!- ··1--25_6_8_0-15101_5_9 _1 C-·0--M-PRIMIDO REVES PLAS TRANS X 320 (EMB 

FRAC) 1 ATIVA 1 

https://consultas.anvisa .gov.br/#/medica mentos/253511 06762200663/?numeroReg istro= 125680151 

IDO 

Data de 
Publicação 

24/03/2008 

Validade 

24 

meses 

11 /15 
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Princípio CLORIDRATO DE METFORMINA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 
Administração 

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

-··-· - ··- -- - ·- ·-· -----· 
• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ : - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

' ORAL 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAT RA ENTRE 15 E 30°C) 
1 CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de : Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Adulto e Pediátrico acima de 10 anos 

Comercial 
Institucional 

i Vermelha 

Apresentação Sim 
fracionada 

16 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

1 
Apre: ntaçã; ----~--1-.:;,,,o 

. l-~~O M;CO-;;,;EVCTBLA~1 1256801510167 
: PLAS TRANS X 200 (EMB 

! FRAC) 1 ATIVA j J _J 

, CLORIDRATO DE METFORMINA 

t 

----·---

Forma Farmacêutica 

COMPRIMIDO REVEST DO 

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

https ://consultas .anvisa.gov. br/#/medicamentos/25351106762200663/?numeroRegistro= 125680151 

Data de i Validade 
1 Publicação 

. 24/03/2008 24 

meses 

12/15 
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Local de 

Fabricação 

1 Via de 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sa itária 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA L TOA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

,,/ . 

Fls __ _ 

1 Administração " 

' Conserv~ç~~- --c~~S-ER~~; EM-;E~-P;-RA_JU_RA __ A_M_B-IE~TE (AMBIENTE co~_T_E_M_P~;; u;~ ; N - f~-;-~60~ ~-!. 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE ~· " 

-- ------ --- -Proc~ Nº J. ií,10- ~-- \.,· 
Restrição de : Venda sob Prescrição Médica ~ ~ 

prescrição -· · · -·-.. -------·-- ______ _____ _____ Ass~CJPi,,_ J 
~,.~ . 

;:il<"~·it ' 

·-"""· 
Restrição de 1 Adulto e Pediátrico acima de 1 O anos 

1 uso 

Destinação 

Tarja 

1 Comercial 
, Institucional 
1 

Vermelha 

, Apresentação ' Sim 
, fracionada , 

-------r Registro 
----r-- - .. ----- -

Nº 

17 

j Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 

Administração 

Apresentação 1 Forma Farmacêutica 

. :~m:z:?;~;~ .. -~ ...... ~ .. -A .. -L ....... ~ .... 1.-2 .. 5 .... 6 ..... 8_0 .. 15~0=r~:RIMIDO REVES 
! CLORIDRATO DE METFORMINA 

1 

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

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Conservação 1 CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPE 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO 

CONSERVAR EM LUGAR SECO 
, PROTEGER DA LUZ 
í 

Restrição de i Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

https://consultas.anvisa.gov. br/#/med icamentos/25351106762200663/?n umeroRegistro= 125680151 

IDO 

Data de 
Publicação 

24/03/2008 

URA ENTRE 15 E 30°C) 

Validade 

24 
meses 

13/15 
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Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

: Comercial 
1 Institucional 
l -- ----
l Vermelha 

Apresentação ! Sim 
fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sa itária 

F~ 25._63_\ . 
- ----· - ·-···-· .... ········ ···1·. /"t/_//1 n i 

Proc.N°w~ ' 
...... -···--·····---e~<-~~· . ·... .... ·-·· ,Ass -~. ·»;. /1 

. -- .. """'.....,.. . ...,..,,. ~~ 
"·· '· .. / 

~·.,- ·~~·=,---··~,,,-~-~-:~~~ .. ~~~~~::_·,. .. ,,. ·-~ '''·~····-"·""""-'""' -·---·-·-·-·-- -"C·---------- -----·-·-·-·--·--~-"--r-·--·--~------,..------·- ----·-·--- . ' 
Farmacêutica 1 Data de 1 Validade 

1 Publicação 1 

--------··------- -- --·----·------·-·-------+--·---·-·-·--·----- .. ______ L·---------r-
coMPR1M1Do REVES IDO 1 24/03/2008 1 24 

Nº 

18 

Apresentação 

1256801510183 

Registro 

850 MG COM REV CT BL AL 

PLAS TRANS X 60 i ATIVA 1 1 1 meses 
1.. _. L j 

, CLORIDRATO DE METFORMINA 

Apresentação , 

1 Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

• Primária - BLISTER DE PAPEL/ PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

·-1 
' ORAL 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPE TURA ENTRE 15 E 30ºC) 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
; uso 

Destinação 

Tarja 

Apresentação 

1 fracionada 
t 

20 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico acima de 10 anos 

Comercial 

i Institucional 

l Verm~~a 
Não 

Apresentação 

500 MG COM REV CT BL AL 

PLAS TRANS X 60 1 ATIVA 1 

Registro 

1256801510205 

Farmacêutica 

htlps://consultas .anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/?n umeroRegistro= 125680151 

Data de 
Publicação ! 

1 
i 

J 
' 

Validade 

24 

meses 

14/15 
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Princípio · CLORIDRATO DE METFORMINA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: - 73.856.593/0001-66 

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

ORAL 

Conservação 1 CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERA URA ENTRE 15 E 30ºC) 

; PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

- --4 - -- ~-- -- -·- -----

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico acima de 10 anos 

Comercial 

Institucional 

Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

----·---···,,------~--- -----·-----

https://consultas .anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/?n umeroRegistro= 125680151 15/15 



Consultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nome da Empresa J. J. R. VIANA 

CNPJ 41.480.591 /0001-29 

Autorização 8.07.507-3 

Produto MÁSCARA TRIPLA DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO OU COM TIRAS - SAÚDE 
HOSPITALAR 1 

Máscara tripla descartável com elástico 

Máscara tripla descartável com tiras 

1 

1 

Nome Técnico Vestimenta Hospitalar 
1 

1 

Registro 80750730001 
1 

1 

Processo 25351853534201810 
1 

1 

Fabricante Legal J. J. R. VIANA 
1 

1 

Classificação de Risco 1 - BAIXO RISCO 
1 

1 

Vencimento do Registro VIGENTE 
1 

1 

Situação [sem dados cadastrados} 
1 

1 

Data de Publicação [sem dados cadastrados] 
1 

1 

l rnpre~so dia 23 de ;bril de 2022 às 10h4B~m "ht-ip://;;nsultas.anvisa.gov.br/~-pl/cons~lta/do,,:;~ loadPoF/2$s1853S342018 1 0" -



Consultas 
AINVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária .. ____ -;;! 

10.268. 780/0001-09 

Produto MEDIX BRASIL LUVA PARA PROCEDIMENTOS NÃO CIRÚRGICOS DE LÁTEX 
COM PÓ 

MEDIX BRASIL LUVA PARA PROCEDIMENTOS NÃO CIRÚRGICOS DE LÁTEX CO PÓ - Tamanho PP. não 
estéril, contém pó de amido de milho bioabsorvível, texturizada nas pontas dos dedos, ambide~tra, Cor. natural. 
C9mposição: 100% látex borracha natural.MEDIX BRASIL LUVA PARA PROCEDIME TOS NAO CIRURGICOS DE 
LATEX COM PÓ -Tamanho P. não estéril, contém pó de amido de milho bioabsorvível texturizada nas pontas dos 
dedos, ambidestra, Cor natura[. Composição: 100% látex borracha natural.MEDIX BR SIL LUVA PARA 
PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS DE LÁTEX COM PÓ-Tamanho M. não estérl, contém pó de amido de 
milho bioabsorvível, texturizada nas pontas dos dedos, ambldestra, .Cor natural. Comp sição: 100% látex borracha 
natural.MEDIX BRASIL LUVA PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS DE LÁT X COM PÓ-Tamanho G. 
não estéril, contém pó de amido de milho bioabsorvível, texturizada nas pontas dos de os, ambidestra, Cor natural. 
Com osi ão: 100% látex borracha natural 

- Ficha Técnica - Luva para 
11\JSTRUÇOE? DE USO OU MANUAL procedimento não cirúrgico em látex 4060607215 - 14/10/2021 10:40:03 

DO USUARIO DO PRODUTO com ó Anvisa. df 

Nome Técnico 

Registro. 80495510022 

25351144323201704 

' TOP GLOVE SDN BHD 

1 - BAIXO RISCO 

VIGENTE 

Situação [sem dados cadastrados] 

Data de Publicação ' {sem dados cadastrados] 

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

Impresso dia 23 de abril de 2022 às 10h38 em "http:/fcorisultas1al)Visa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25 51144323201704" 
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23/04/2022 11 :24 Consultas - Agência Nacional de Vigilânci 
Fls . ___ _ 

Proc N'i ----
Consultas / Medicamentos / Medicamentos Ass .. __ _ 

Nome da Empresa 

Detentora do 

Registro 

Processo 

Nome Comercial 

Detalhe do Produto: ANDROCORTIL 

LABORATÓRIO 

TEU TO 

BRASILEIRO S/A 

25000.000127/9610 r~at~g~~a -

1 Regulatória 

1 ANDROCORTIL - ! Registro 

17 .159.229/0001-

76 

r --
1 Similar 

1 

103700463 

T ;~ta d , registro 

1 Venci ento do 

registr 

1.00.370-7 

12/04/2005 

1 04/2025 

Princípio Ativo SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA Medic mento de CORTISONAL 

referê eia 
-w. ~~-·-· ~ -- - -------- - --- --·-- - ff• • ....+-

' 
Classe Terapêutica GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ~ ATC 

Parecer Público 

Rotulagem 

Princípio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

1 - . Bulári 

1 
Eletrô ico 

Apresentação 
---.-·---r-:-- -- - ·- --i Registro 1 Forma Farmacêutica 

----+---- _ I _____ -
100 MG PO LIOF SOL INJ CT l 1037004630011 i PO LIOFILO INJETAV L + 

FA VD TRANS + AMP DIL 

POLIET TRANS X 2 ML j ATIVA J 

; SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

; SOLUÇAO DILUENTE 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

-----------------
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

GLICOCORTICOIDES 

! SISTEMICOS 

Acesse aqui 

Data de Validade 

Publicação 

12/04/2005 24 
meses 

Conservação , CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPE TURA ENTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 
prescrição 

' "---· 

Venda sob Prescrição Médica 

https://consultas .anvisa .gov. br/#/medicamentos/25000000127961O/?numeroRegistro=103700463 1/5 
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Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

Apresentação 

fracionada 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância San !ária 

, Comercial 

-·· ·-···------·-----····· _ .... _____ _ 
Não 

1 Nº . :~;.sont•ç:o --~ J~·:"º. ·-l º'm' ~.~~ooêuUo~ 
500 MG PO LIOF INJ CT FA VD l 1037004630021 1 PO LIOFILO INJETAVE 
TRANS + AMP DIL POLIET INC ! i SOLUÇAO DILUENTE 

2 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

I Local de 
i Fabricação 

Via de 
Administração 

l-

X 4 ML 1 ATIVA 1 - --·-~l --- .. _ _J -· . 
SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

+ 

~----, 

Fls. ~ 
-Proc. Nt . 

Ass .. --~ 
"::t'::.::-.-.• ___ ::.-- . 

Data de , Validade 

Publicação 

- --1 1210~20.05 24 

meses 

]__ 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERA URA ENTRE 15 E 30ºC) 

1 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de , Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

i Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

Nº , A~;:~nt•:~_~· ~-=.JRegls~~=-i::m•:,m•~;.;,,; ~·~ ~~~:ç~ i Volldodo 
3 I 100 MG PO LIOF SOL INJ CT J 1037004630038 i Pó Liofilizado para Saiu ão 

FA VD TRANS 1 ATIVA 1 --- ·-- ____ _J_~~~~~vel ___ ·- . -

12/04/2005 ' 24 

meses 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25000000127961O/?numeroRegistro=103700463 2/5 
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Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sani ária 

' SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

' ~· .. ~ ,_~,, •·~"'""'--~M·"'"~-~~-"~WWW,, - •··----

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: - ff 159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAT RA ENTRE 15 E 30ºC) 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 

prescrição 
Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de i Adulto e Pediátrico 
l uso 

Destinação , Comercial 

Tarja Vermelha 

' Apresentação Não 
fracionada 

Nº 

4 

Princípio 

Ativo 

1 Complemento 
: Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

: Administração 

.. -··--·-·---·--· ... ···--·-"--·--···---

Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

í 100 MG PO LIOF SOL INJ ex 
: 50 FA VD TRANS 1 ATIVA 1 

1037004630046 Pó Liofilizado para Solução 

·-- . ·- ____ Ll~j-etável 
SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

----------~·--~---·-'"'" - ,..,.~ 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A 

CNPJ: -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

https:/ /consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25000000127961O/?numeroRegistro=103 700463 

1 Data de Validade 

1 Publicação 

i -
: 12/04/2005 1 24 

I meses 

3/5 
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{F1s _ j 
,,,,---------, 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância S nitária \:Pro i(~ 

CONSERVAR EM TEMPE-;.~~RA AMBIE~TE ( AMBIENT~ ~OM T~M~E ~;;E~RE 1~ 30º~\ : -S ~~~; -_-Conservação 
PROTEGER DA LUZ \..( 

~--':-.... ,~_ ...... "' 

1 Restrição de 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico 

Comercial 

Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

Nº Apresentação Registro 1 Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

5 500 MG PO LIOF INJ CT FA VD 1037004630054 1· Pó Liofilizado para Sol ção 12/04/2005 24 

Princípio 

Ativo 

TRANS 1ATIVA1 Injetável 
---~-

SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

Complemento 1 -

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

1 Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPE TURA ENTRE 15 E 30ºC) 
PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico 

Comercial 

í Tarja 1 Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

https ://consultas .anvisa.gov. br/#/medica mentos/25000000127961 O/?nu mero Registro= 103700463 

meses 

' - -! 

4/5 
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Nº Apresentação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Registro Forma Farmacêutica Data de 

Publicação 

6 500 MG PO LIOF INJ CX 50 FA 1037004630062 Pó Liofilizado para Solução 12/04/2005 24 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

.Apresentação 

Embalagem 

llocalde 

!Fabricação 

Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Hestrição de 
LISO 

VD TRANS 1 ATIVA J Injetável 

SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

https ://consultas .a nvisa .gov. br/#/medicamentos/25000000127961 O/?nu meroRegistro= 1 03700463 

meses 

5/5 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome da Empresa 

Detentora do Registro 

Processo 

Nome Comercial 

Princípio Ativo 

Detalhe do Produto: haloperidol 

UNIÃO QU[Ml~~J~N;;----1 60.~·~~~/000~~~ 
1 FARMAC~UTICA 1 + 8 
1 NACIONAL S/A 1 

1 2~35 ~ .000~~~/02;8tategoria Genéric~-- -

1 Regulatória 
- - - - - - - --

h•lope,idol IRegl•tro 1 10497120~--

·1 
, HALOPERIDOL 
! 

Cl"oe Ternpê~ll~,- --~_t NE~ROLEPTICOS 
Parecer Público 

Rotulagem 

1.00.497-7 

Data do registro 1 04/03/2002 

1 , .... 

: Ven imento do 

· regi tro 
1 

Med camento de 

refe ência 

ATC 

Bul'rio 

Elet ônico 

1 03/2027 

HALDOL 

N EUROLEPTICOS 

Acesse aqui 

Nº 
1 - ··--~ -~ ------ ---·-:------ -- -1 -- ~- -· - -

; Apresentação 1 Registro i Forma Farmacêutica 1 Data de 

1 Publicação 
l 

Validade 

2 MG/ML SOL OR CT FR GOT -·r~-~49;12;8001·; 1-so~·~~·~~ ;~L 
PLAS PEBD OPC X 20 Ml 1 ATIVA j , 

__ ,, _ _ -L.,. ---·--------· 

1 04/03/2002 

... ·--1--- ~·- -

24 
meses 

https ://consultas .anvisa .gov.br/#/medicamentos/253510008990238/?numeroRegistro= 104971208 1/1 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome da Empresa 

Detentora do Registro 

Processo 

Nome Comercial 

Princípio Ativo 

Classe Terapêutica 

Parecer Público 

Rotulagem 

Detalhe do Produto: AMPLOSPEC 

-

1

- ~~~~f ~ .. ----ç;J---- 1 ~~2584~,-;;;;;~~o,;:~:, 
INDUSTRIA 

1 FARMACÊUTICA 
I CTM 1 

T2~00000;;;;-;;,.; 1 Cat:..~ri• --1
1

· Simi~:r-
1 Regulatória 

Data d registro 

1 AMPLO;~E·~- -i-;egist•;;- 110063000;-- ·t V~~~- e-nt~do 
! registr 

l -

CEFTRIAXONA 

1 CEFALOSPORINAS 

l -
r 

·1 

ento de 

referên ia 

r ATC -
____ .j 

_.,.J 

Bulári 

Eletrô ico 

01/11/1996 

11/2026 

1 CEFALOSPORINAS 
.! 

' Acesse aqui 

Nº ·---·-'''' -·i ;;r_::;•ção ----------··· -·1 R-e-·g-1;.,_:_··_-_·---F-o_r_m_a_F-ar-:a~:-~~:: -i---·-·~·-D--a. ta de Validade 

_ _ ·- _ J. Publi~~~ã~ ·f 
500 MG PO INJ CT 01 FA VD 1 1006300030015 PO INJETAVEL + DILU NTE j 06/09/2001 36 

, Princípio 
Ativo 

TRANS +AMP VD TRANS X 5 

ML 1 CANCELADA OU CADUCA 1 

CEFTRIAXONA 

Complemento 1 -

Diferencial da 

i Aprese~tação . 

Embalagem 

Local de 
' Fabricação 

·---· -----··· ------------
• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA L DA 

CNPJ: - 33.258.401/0001-03 

Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA L DA 

CNPJ: - 33.258.401/0004-48 

Endereço: ITATIAIA - RJ - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

I Via de ; ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
, Administração ! INTRAMUSCULAR 

https ://consultas.a nvisa.gov. br/#/medicamentos/250000061 059420/? nu mero Registro= 100630003 

meses 

__ J 

1/6 
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Conservação 
1 

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE E 15ºC) 

i PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 

prescrição 
Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 

R1~strição de , Adulto e Pediátrico 
uso 

D1estinação i Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

r 

.,,,,.,.--····· 

Nº Apresentação --·--1 ~egistro- 1 Fo•;;;• ,,.;,,,.,.uu~ Data de Validade 

2 

Princípio 
J!1tivo 

1 G PO INJ CT 01 ~A :;;--- 1 1006300030~23 PO INJ~~AVE: + S~L~CA 
· TRANS +AMP VD TRANS X 10 1 DILUENTE 

ML 1 ATIVA J ---- J __ 
--~----- ---·--- --

CEFTRIAXONA 

Complemento 1 -

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LT A 

CNPJ: - 33.258.401 /0001-03 

Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LT A 

CNPJ : - 33.258.401/0004-48 

Endereço: ITATIAIA - RJ - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

·- - - -·--·-···--·-------· -· ----

! Publicação 

06/09/2001 36 
meses 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAT RA ENTRE 15 E 30ºC) 

Restrição de 1 Venda sob prescrição médica com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de , Adulto e Pediátrico 
uso 

Destinação 1 Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 
--- l.. 

https ://consu ltas.anvisa.gov. br/#/med icamentos/250000061059420/?nu meroRegistro= 1 00630003 216 
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Apresentação Não 

fracionada 

1 

,_r_ , - ·- _._,,,_, ----·- -------,-,,- __ l ___ ,, .. _,,.,.,,, __ ,, _____ . _,,,,,--:-, 
Apresentação 1 Registro Forma Farmacêutica 1 Data de 

' 1 Publicação 

1 
, v:lid:~:·"l 

3 

! Princípio 
1 J!1tivo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

. ~~;~:.;t~I ;º''ºº:ºº't º ~N~~~A~.~---··~~ :· . ·' oa10•12001 , ~:,,, 
! CEFTRIAXONA 
1 

' ' 1 
,,). 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

- --- --------
• Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMAC~UTICA LTD 

CNPJ: - 33.258,401/0001-03 

Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMAC~UTICA LTDAI. 

CNPJ: - 33.258,401/0004-48 

Endereço: ITATIAIA - RJ - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de : ENDOVENOSNINTRAVENOSA 

Administração : INTRAMUSCULAR 
.L. ,,, ,.,·-·--···--,·-·-···--·-·--.,··-·--··----- ... .. 

l Conservação 1 CONSERVAR EM LOCAL FRESCO (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE ; E 15ºC) 
· PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de ' Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 
, p1•escrição 

Restrição de 
u~;o 

Destinação 

Tarja 

A1presentação 
fracionada 

Nº 

4 

Princípio 

Ativo 

1 Adulto e Pediátrico 

-----~~ 

Comercial 

Vermelha sob restrição 
---- ,_,, __ -------------

Não 

L . 

------... -------~-----' --- ' ---- - -- -
1 Registro 

5~~~~~~ ~~~-~~--r:oo~-;0030041 
AMB 1 CANCELADA OU CADUCA 1 

••• ·M>< W "~'"'-M-~, --·--·----- ·---· ··----- ·-- - · 

Apresentação li Data de ! Validade 

1 
Publicação I 

-··--· -- -·· --· M• --··-- --·--•r- ----·ª~-'--t-· -
PO INJETAVEL 1 06/09/2001 ! 24 

---·- _, ______ ,·----···- _J J m~ses 

Forma Farmacêutica 

CEFTRIAXONA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000061 059420/?nu meroRegistro= 100630003 3/6 
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l 

Complemento 

Diferencial da ' 

Apresentação 

-t 
Embalagem 1 

Local de 

Fabricação 

l 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

• Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LT A 

CNPJ: - 33.258.401/0001-03 

Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LT A 

CNPJ: - 33.258.401/0004-48 

Endereço: ITATIAIA - RJ - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

, Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
1 

Administração INTRAMUSCULAR 

Conservação CONSERVAR EM LOCAL FRESCO (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTR 8 E 15ºC) 
PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de 
, prescrição 

1 Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "A" 
1 

Restrição de ' Adulto e Pediátrico 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

1 Apresentação Não 
fracionada 

1 1·---- ----.---- ·--i 

Nº 

5 

Princípio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

1 Apresentação Forma Farmacêutica 

CEFTRIAXONA 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

https://consultas .anvisa .gov.br/#/medicamentos/250000061059420/?nu meroRegistro= 100630003 

Data de ! Validade , 
Publicação 

' 01 /11 /1996 36 
1 

meses 

4/6 
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Local de 

Fabricação 

Via de 

A.dministração 

• Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 

CNPJ: - 33.258.401/0001-03 

Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTD 

CNPJ: - 33.258.401/0004-48 

Endereço: ITATIAIA - RJ - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

! ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

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

Restrição de Venda sob prescrição médica com retenção de receita 

f;testrição de 
1 

Adulto e Pediátrico 

UISO 

Destinação Comercial 

Tarja . Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 

fracionada 

6 

Princípio 

Altivo 

Apresentação 

1 G PO INJ ex 100 FA VD 

TRANS 1 ATIVA J 

CEFTRIAXONA 

Registro Farmacêutica 

1006300030066 POINJETAVEL 

Complemento ' -
Diferencial da 

J!1presentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

1 Via de 

l Administração 

• Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

• Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTD 

CNPJ: - 33.258.401/0001-03 

Endereço: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: INSTITUTO BIOCHIMICO INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTD 

CNPJ: - 33.258.401/0004-48 

Endereço: ITATIAIA - RJ - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

https://cons ui tas .anvisa .gov.br/#/medicamentos/250000061059420/?numeroRegistro= 100630003 

Data de 1 Validade 
' Publicação 

01/11/1996 1 36 
meses 

5/6 
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Conservação 

i Venda sob prescrição médica com retenção de receita t Restrição de 
1 

prescrição 
L. ---- ----- --- +-

Adulto e Pediátrico 

~lllZ"l=:.o,..::- - - -1 
1 Restrição de 

uso ___ ______ __ _ _ ___ _ _ __ Fls__ J 5 r 2 ___ \ _j 

Proc.NoJ/d:?_ J 
-Ass-~--- ~ 

Destinação 

! Tarja 

Comercial 

Vermelha sob restrição 
~. - --· -- _________________________________________ _, 

: Apresentação 1 Não 

!_fra~-~-~~d~- _ ---'-- -----------· _;- ~ ~ 
------------ -------------------- ___ J 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000061059420/?numeroRegistro= 100630003 616 



Consultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nome da Empresa 

CNPJ 61.418.042/0001-31 

Autorização 1.01.504-7 

Produto Bisturi Descartável com Protetor de Lâmina SaFer SteriLan ·e 

03-0110BISTURI DESC. DISP. SEGURANCA NR.10 STERILANCE 

03-0111 BISTURI DESC. DISP. SEGURANCA NR.11 STERILANCE 

03-0112BISTURI DESC. DISP. SEGURANCA NR.12 STERILANCE 

03-0115BISTURI DESC. DISP. SEGURANCA NR.15 STERILANCE 

03-0115CBISTURI DESC. DISP. SEGURANCA NR.15C STERILANCE 

03-0220BISTURI DESC. DISP. SEGURANCA NR.20 STERILANCE 

03-0221 BISTURI DESC. DISP. SEGURANCA NR.21 STERILANCE 

03-0222BISTURI DESC. DISP. SEGURANCA NR.22 STERILANCE 

03-0223BISTURI DESC. DISP. SEGURANCA NR.23 STERILANCE 

03-0224BISTURI DESC. DISP. SEGURANCA NR.24 STERILANCE 

Ô 10150470305 
INSTRUÇ E~ DE USO OU MANUAL BISTURI DES SAFER STERILANC 

DO USUARIO DO PRODUTO - - -E. df 

Nome Técnico Laminas de Bisturi Descartaveis 1 

Registro 10150470305 1 

1 

Processo 25351406001201123 1 

1 

1 

Fabricante Legal SteriLance Medical (SuZhou) lnc. 
1 

1 

Classificação de Risco li - MEDIO RISCO 
1 

1 

Vencimento do Registro VIGENTE 
1 

Situação [sem dados cadastrados] 
1 

IData de Publicação [sem dados cadastrados] 
1 

Impresso dia 23 de abril de 20Z2 às 1 Oh44 em "http://~~~~~lt~~:~~~i s~ .gov.br/api/consulta/d~wn~~dPDF/Z~35 1406001 201123" 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: BEPEBEN 

Nome da Empresa 

Detentora do 
Registro 

L~B~RAT;;;;- -"l ~;;;- - 17 .159.229/0001-

1 76 TEU TO 
BRASILEIROS/A 

Processo 25000.021787/9518 1 Categoria Similar Data dor gistro 17/05/1996 

1 Regulatória 

Nome Comercial BEPEBEN Registro 1 103700100 Vencime to do 

registro 

Princípio Ativo PENICILINA G BENZATINA Medicam nto 

de referê eia 
-· ~~ --- - ----- -- ., 

Classe Terapêutica PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC 

Parecer Público 

Rotulagem 

Nº 

Princípio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Apresentação 

600.000 UI PO SUS INJ CT 50 
FA + DIL X 4 ML (EMB HOSP) 

1 ATIVA J 

PENICILINA G BENZATINA 

1 

Bulário 

Eletrônic 

.....,, '-"PO-. .,,,. . -- - "*"""" - ~ .,,,~·· .. ,,_,,,,._ ·-- r·· 

Registro 1 Forma Farmacêutica 

__ j_ --
1 

1037001000017 PO INJETAVEL + SOLUCAO 
DILUENTE 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

https1://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro= 103700100 

05/2026 

PENICILINA G E 

DERIVADOS 

(BENZILPENICILINAS) 

Data de Validade 

Publicação 

17 /05/1996 24 
meses 

1/12 



23/04/2022 11 : 12 

Local de 

Fabricação 

l 

Via de 

Administração 1 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância San tária 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A 

CNPJ: -17.159.229/0001 -76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente 

• Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. 

CNPJ: - 01 .571.702/0008-64 

Endereço: - - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente 

Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ : -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAT RA ENTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

Nº 

2 

Princípio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

· Apresentação --·- 1 R:~i:tro - ·- ~·1 F~~~~ ~-a~mac;ut:a 

1 .200~0~ u~ ·~o-;u-;1NJ CT ~3700~000~25TPO INJETAVEL + so~~o -~ -
5o FA + DIL X 4 ML (EMB 1 •v DILUENTE 

HOSP) 1 ATIVA J Í ! 
-· - -· , __________ _r_ ---

PENICILINA G BENZATINA 

i -

-1 
• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

https:/ /consultas .a nvisa.gov. br/#/med icamentos/2500002178 79518/? nu meroRegistro= 1 03700100 

Data de Validade 

Publicação 

17 /05/1996 24 
meses 

2/12 
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Local de 

Fabricação 

Via de 

.~dministração 

Conservação 

l~estrição de 

prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância SanitJria 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ : -17 .159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente 

• Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. 

CNPJ: - 01.571.702/0008-64 

Endereço: - - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ : -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATJ RA ENTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 
1 • 
' Registro 1 Forma Farmacêutica Data de 

Publicação 

Validade 

3 600.000 UI PO SUS INJ CT FA 1037001000033 PO INJETAVEL 17 /05/1996 24 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

1ATIVA1 

PENICILINA G BENZATINA 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAMUSCULAR 

https://consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro= 103700100 

meses 

3/12 
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' Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

~-~ 

Co"'""" - Agêooi• N•cioool do Vlgltãooi• S'" "''' ~ ~ 
c~~s;~v;-EM TEMPER,_A_T_U_RA_ A_M_B-IENTE ( AMBIENTE COM TEMPERA URA ENTRE 15 E 30° f roe Nt ' ! 

i PROTEGER DA LUZ E UMIDADE fi,ss . 
- -- - ·- ~--~ -- - -:.,,~·:-- .,< 

' Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Apresentação Não 

, fracionada 

Nº 

4 

Princípio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

' Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

' Apn"'""''º- --1- ~.~,,.,;;---, Fo::-F::m:êutloo 

600 .000 Ul- PO SUS INJ ,; 2; -~ 03700100~041 ~ 1 N~~T~VE~ 
FA (EMB HOSP) l,, 

1 1 CANCELADA OU CADUCA 1 

-· -l- ---- 1_ 

BENZILPENICILINA BENZATINA 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

-------·--
• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: - 17. 159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAMUSCULAR 

Data de · Validade 

Publicação 

17 /05/1996 24 
meses 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro=103700100 4/12 
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Nº 

5 

Princípio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 
Administração 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Apresentação : Registro 1 Forma Farmacêutica 

! 1 

600.000 u1 ~o s~s INJ c~~~ 1037~0100~051 T~~ ;~JETAVEL 
FA (EMB HOSP) 1 ATIVA j _ J J 
PENICILINA G BENZATINA 

-· ----- -----
• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAMUSCULAR 

.,r ,,,. 
/ Fls 

- 1 ( Proc. N' .... ; __ _ 
Data de ' V ' lidade ' 
Publicação 

1 
\ Ass . ...__ __ 

·~~.:.::.,., ___ ...... 
1 17/05/1 996 24 

' meses 

Cc>nservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATUR!A ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

R1~strição de 1 Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 
uso 

D1estinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

6 

, Princípio 
Ativo 

C:omplemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

' Apresentação Registro i Forma Farmacêutica 

~·~0 .000 UI ; o sus INJ c;~~~~;~~0100~06~- li PO-;~JETAVEL 
FA (EMB HOSP) 

BENZILPENICILINA BENZATINA 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

https ://consu ltas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500002178 79518/?nu meroRegistro= 103700100 

Data de Validade 

Publicação 

17 /05/1996 24 

meses 

5/12 
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Local de 

Fabricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanit ria 
---- -------

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ : - 17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAMUSCULAR 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAT RA ENTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de · Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

i 
l 

- - ~ 
' 

Nº : Apresentação 
·ti .. ,;,,,. --

Forma Farmacêutica 

1 

Data de 

Publicação 

· Validade 

7 • 1.200.000 UI PO SUS INJ CT 

FAI ATIVA 1 

1037001000076 PO INJETAVEL 

····-· -··- ....... ··-·--· 

Principio 
Ativo 

1 PENICILINA G BENZATINA 

"'f-

Complemento ' 

Diferencial da 

! Apresentação 

' Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 

1 Administração 1 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ : - 17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAMUSCULAR 

17 /05/1996 i 24 
meses 

; Conservação 
1 

i CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERAT RA ENTRE 15 E 30ºC) 
1 PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de i Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

' Restrição de 
uso 

---------- -·---· - ... -

https ://consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro= 103700100 6/12 
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Destinação Comercial 

Tarja 
1 . 

Apresentação Não 
fracionada 

Nº 

8 

- · 1 

- ·, Ap-res-entação- --- - 1. Regls"o Fo~m-:-;;::~o~ulloa -1 = ;-;,al~ad~ 1 
.. . ----+--· ______ ------ Pu~licaç~~ l _ -· ---~ 

1.200.000 UI PO sus INJ ex 25 1037001000084 PO INJETAVEL 17/05/1996 1 24 

i FA (EMB HOSP) 1 meses 

· 1 CANCELADA OU CADUCA J i 

! Princípio 
Ativo 

1 BENZILPENICILINA BENZATINA 
' 

1 

Complemento ' -
Diferencial da 

Apresentação 

1 
l Embalagem 

Local de 
Fabricação 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA() 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A 

CNPJ: -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAMUSCULAR 
l Administração 

---1 

! Ccmservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATUR ENTRE 15 E 30ºC) 
j PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
prt~scrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

)__ ---·· --

' Venda sob Prescrição Médica 

' 

Comercial 

Apresentação ' Não 
fracionada 

' Nº 

9 

Princípio 

At:ivo 

- r -- _ _____, - ---- -
! Registro 1 Forma Farmacêutica 

--L---- __ .1 __ ·---·· -··--·····--· 

Apresentação 

1 1.200.000 UI PO sus INJ ex 1 1037001000092 PO INJETAVEL 

, 50 FA (EMB HOSP) 1 ATIVA J 

---------- ____ !__ ___________ _ 

i PENICILINA G BENZATINA 
1 

https ://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro= 103700100 

-" ' 

1 

Data de 1 Validade • 
Publicação · j 

- l 

17/05/1996 í 24 

,__ _____ ! __ ~es~- ~ 

1 

7/12 
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Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

L1Jcal de 
F;!bricação 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: - 17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

l Via de r ;~T~~~~~~~LAR 
Administração 

! 

Fls. __ _ 

Proc. N~-;---

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATU A ENTRE 15 E 30ºC) 

Restrição de 

prescrição 

, PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de 1 -

uso 

Destinação 

Tarja 

Institucional 
Hospitalar 

-1 -

---.. ---

--- --·--- - -- --------
Apresentação i Não 

fracionada 

Nº 

10 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
1 Diferencial da 

Apresentação 

------------- --- --

Embalagem • Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

Local de 

' Fabricação 

' Via de 

Administração 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAMUSCULAR 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000217879518/?nu meroRegistro= 103700100 

i 
--1 

1 -

1 Data de 1 Validade 

Publicação 1 

17/05/1996 24 

meses 

8/12 
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Conservação 

/Fls ·----· 
Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária ( \

1 
1 ~ ºroe N:· ____ i 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATUT ENTRE 15 E 30ºC) ! 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE \,~~ ,? 

~ ~ -~·~ 

Rt~strição de 

prescrição 

Rt~strição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica 
1 

1 

11 600.000 UI PO SUS INJ CT 25 FA , 1037001000114 
X 8,5 ML + DIL X 4 ML (EMB 

PO INJETAVEL + SOLUCÍ O 
DILUENTE 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 

Administração 

HOSP) 1 CANCELADA OU CADUCA J 

BENZILPENICILINA BENZATINA 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: - 17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAMUSCULAR 1 

1 

Data de 

Publicação 

17/05/1996 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURI A ENTRE 15 E 30ºC) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro= 103700100 

Validade 

24 

meses 

9/12 
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Nº 

12 

Princípio 

Ativo 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitári 

····~~re~:nt:ç~: -·-------Reglst~anna~u~;~ ·-

., -- ····-·· - ·--···--- _.. -·r--· - . 
600.000 UI PO SUS INJ CT FA ' 1037001000122 1 PO INJETAVEL + SOLUCA 

. + DIL X 4 ML 1 ATIVA 1 1 DILUENTE 

PENICILINA G BENZATINA 

C1omplemento 1 -

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Lc)cal de 

Fabricação 

1 Via de 

Administração 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente 

• Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. 

CNPJ: - 01 .571 .702/0008-64 

Endereço: - - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: - 17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

INTRAMUSCULAR 

Data de 

: Publicação j 
- 1 ! 

1 17 /05/1996 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATU A ENTRE 15 E 30ºC) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

R1estrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

··i 
, Venda sob Prescrição Médica 
1 

------ ··-- - ---- ---

1 

Í Comercial 

[ --

Apresentação Não 
fracionada 

-···-····-·--, ·-··-·--· 
N" Apresentação 1 Registro · Forma Farmacêutica Data de 

Publicação 
Validade 

13 1.200.000 UI PO SUS INJ CT 25 

FAX 8,5 ML + DIL X 4 ML (EMB 

HOSP) 1 CANCELADA OU CADUCA 1 

1037001000130 
·1 1 

PO INJETAVEL + SOLUC O : 17/05/1996 ' 24 

Principio 
, Ativo 

BENZILPENICILINA BENZATINA 

DILUENTE meses 

https://consultas .anvisa.gov. br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroRegistro=103700100 10/12 
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1 Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

! 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ: - 17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

·l·-~- ---•-• •••"·•--•••·n-•-•••··-- -·--"''' -··--·-----··--·-•••·-·---... ~••• •-

Via de ' INTRAMUSCULAR 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prnscrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

! 

Nº Apresentação 1 Regist~ 1 Forma Farmac~u;ic~ - - - f Da~a de 

L ______ , _ __ _ _ . l Publicação 

, Validade ; 

14 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Di ferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

1.200.000 UI PO SUS INJ CT 

FA + DIL X 4 ML 1 ATIVA J 

PENICILINA G BENZATINA 

·- ··- - ... , .. __ ----

1037001000149 li PO INJETAVEL + SOLUCA 
1 

17/05/1996 

DILUENTE l 
---·· -·----· .. . ..---·- - -·-

• Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA() 

https://consultas.anvisa.gov. br/#/med icamentos/250000217879518/?numeroRegistro= 103700100 

! 24 

meses 

11 /12 
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Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A 

CNPJ: -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente 

Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. 

CNPJ: - 01 .571 .702/0008-64 

Endereço: - - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente 

• Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIROS/A 

CNPJ : -17.159.229/0001-76 

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

----------
INTRAMUSCULAR 

Conservação 
1 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATUR ENTRE 15 E 30ºC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Re!strição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Re$trição de 

uso 

De!stinação 

Tarja 

Comercial 

Apresentação Não 

fracionada 

https://consu ltas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/250000217879518/?numeroReg istro= 103700100 12/12 



Consultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nome da Empresa 

CNPJ 28.415.097/0001-12 

Autorização 8.16.486-1 

Produto AVENTAL DESCARTÁVEL NÃO ESTÉRIL 

Código de Referência AV 01 -Avental Descartável TNT - Manga Longa -A-SLIM. 
Código de Referência AV 02 -Avental Descartável TNT Manga Longa -A-SOFT. 
Código de Referência AV 03 -Avental Descartável TNT Manga Longa -A-STANDARD. 
Código de Referência AV 04 -Avental Descartável TNT Manga Longa -A-ADVANCED. 
Código de Referência AV 05 - Avental Descartável TNT Manga Longa -A-BEST. 
Código de Referência AV 06 - Avental Descartável TNT Manga Curta -A-SLIM. 
Código de Referência AV 07 -Avental Descartável TNT Manga Curta -A-SOFT. 
Código de Referência AV 08 -Avental Descartável TNT Manga Curta -A-STANDARD. 
Código de Referência AV 09 -Avental Descartável TNT Manga Curta -A-ADVANCED. 
Código de Referência AV 1 O - Avental Descartável TNT Manga Curta - A-BEST. 
Código de Referência AV 11 -Avental Descartável TNT Sem Manga -A-SLIM. 
Código de Referência AV 12 -Avental Descartável TNT Sem Manga -A-SOFT. 
Código de Referência AV 13 -Avental Descartável TNT Sem Manga -A-STANDARD. 
Código de Referência AV 14 -Avental Descartável TNT Sem Manga -A-ADVANCED. 
Código de Referência AV 15 -Avental Descartável TNT Sem Manga-A-BEST. 
Código de Referência AV 16 -Avental descartável TNT Manga Longa - Supercotton 20 ~ m2

• 

Código de Referência AV 17 -Avental Descartável TNT Manga Longa - Supercotton 30 ~r m2
• 

Código de Referência AV 18 -Avental Descartável TNT Manga Longa - Supercotton 40 r m2
• 

Código de Referência AV 19 -Avental Descartável TNT Manga Longa - Supercotton 50 r m2
• 

Código de Referência AV 20 -Avental Descartável TNT Manga Curta - Supercotton 20 g m2
• 

Código de Referência AV 21 -Avental Descartável TNT Manga Curta - Supercotton 30 g m2
• 

Código de Referência AV 22 -Avental Descartável TNT Manga Curta - Supercotton 40 g m2
• 

Código de Referência AV 23 -Avental Descartável TNT Manga Curta - Supercotton 50 g m2
• 

Código de Referência AV 24 - Avental Descartável TNT Sem Manga - Supercotton 20 gr m2
• 

Código de Referência AV 25 -Avental Descartável TNT Sem Manga - Supercotton 30 gr m2
• 

Código de Referência AV 26 - Avental Descartável TNT Sem Manga - Supercotton 40 gr m2
• 

Código de Referência AV 27 -Avental Descartável TNT Sem Manga - Supercotton 50 gr m2
• 

'Códi o de Referência AV 28 -Avental Descartável TNT Man a Lon a SMS - Su ercotto 40 r m2
• 

INSTRUÇÕE~ DE USO OU MANUAL AVENTAL DESCARTAVEL DE TNT E 
DO USUARIO DO PRODUTO SMS- NAO ESTERIL. df 

Nome Técnico . Vestimenta Hospitalar 

Registro 81648610004 

Processo 25351094837201971 

Fls. __ _ 

Proc.Nt __ _ 

Fabricante Legal ANAPOLIS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU OS HOSPITALARES EIRELI 
-ME 

Classificação de Risco 1 - BAIXO RISCO 

Vencimento do Registro VIGENTE 

Situação [sem dados cadastrados] 

Impresso dia 23 de abril de 2022 às 10h42 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351 94837201971" 



[sem dados cadastrados] 

Impresso dia 23 de abril de 2022 às 10h42 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351 94837201971" 



Consultas 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nome da Empresa 

CNPJ 

Autorização 

Prc1duto 

INSTRUÇÕE? DE USO OU MANUAL 
DO USUARIO DO PRODUTO 

Nome Técnico 

Prncesso 

Fabricante Legal 

Classificação de Risco 

Vencimento do Registro 

Sitiuação 

Dalta de Publicação 

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

21 .172.673/0001-07 

8.14.000-9 

ALGODÃO HIDRÓFILO NATHY 

INSTRUÇÃO DE USO 01 -
ALGODÃO HIDRÓFILO.· 

Algodao 1 

81400090001 1 

25351036761201706 1 

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

1 - BAIXO RISCO 

VIGENTE 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

-- - . .. 1 
Impresso dia 23 de abril de 2022 às 10h41 em "htlp://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351036761 201706" 
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: FARMACE -AGUA PARA INJEÇÃO 

Nome da Empresa ---, -~~~~-,·-·1c:·~---· , [ 06 .6·;~~333~~ut~riz: ão 

Detentora do Registro INDÚSTRIA 1 46 
QUIMICO-

Processo 

Nome Comercial 

Princípio Ativo 

Classe Terapêutica 

, Rotulagem 

FARMAC~UTICA l 
CEARENSE 

LTDA 1 

l---- -- ·- · 
i 25016.000960/97 
! 

Categoria Específico 

-~egulatóri~-1-" ___ , __ ___ -----·-·---1 ·----c-----
1 FARMACE-

AGUA PARA 

INJEÇÃO 

Registro 110850011 

_, ______________ , ___ -______ "_L __ ___ , __ _ 

ÁGUA PARA INJETÁVEIS QSP, ÁGUA PARA INJEÇÃO, 

DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS 

Data do r gistro 

Vencime to do 

registro 

Medicam nto de 

referênci 

1 ATC 

Nº A-;;:~ent~;;;o - ------ . r Regl•U;;--1':;;;;;.,;;.~~utioa -.. 

S~L IN;· ~~ 6; FR PLAS T~+ 11;~5;011001~ [s;:~çA~ INJE-:;AVEL 
' X 100 ML 1 CANCELADA OU CADUCA 1 1' 

- - -- ---- - -- -- ---·--·----· --- ---- - ~--- -
Princípio 
Ativo 

1 
ÁGUA PARA INJETÁVEIS QSP 

Complemento FARMACE - AGUA PARA INJETAVEIS 
Diferencial da 

' Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

03/2025 

1 DILUENTES E 

VEICULOS DE 
MEDICAMENTOS 

1 Acesse aqui 

l 
Validade ! 

24 
meses 

Conservação ~ CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATUR ENTRE 15 E 30ºC) 

Re:strição de Venda sob Prescrição Médica 
prE1scrição 

Restrição de 
USC) 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2501600096097/?numeroRegistro=110850011 1/12 
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De:stinação Comercial 

Tarja 

Apresentação 1 Não 

fra<:ionada 

Nº 
·- - -·--···· · -·-·-----··--·· -·-···1··--·-·- ---·-- --- ·- - ·· --- -
1 Apresentação ! Registro 1 Forma Farmacêutica 

1 
1 1 

--------L---- .. ... " --- ..... 

SOL INJ ex 50 F_R_ P __ L_A __ s __ T_R __ A_N_S___,__1_1_08- 500110023 1 SOLUÇA-O IN.-J. ETAVE···L 
X 250 ML 1 CANC~LADA OU CADUCA J _ 

2 

1 Princípio . ÁGUA PARA INJETÁVEIS QSP 

Ativo 

Complemento FARMACE - AGUA PARA INJETAVEIS 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Locoalde 
Fabricação 

Via de 

Administração 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

i INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Publicação 

17/03/2000 24 

meses 
.L -

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA NTRE 15 E 30ºC) 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarjai 

Venda sob Prescrição Médica 

1 Comercial 

Apresentação Não 
fracionada 

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

3 SOL INJ ex 24 FR PLAS TRANS 1108500110031 SOLUÇAO INJETAVEL 
I X 500 ML 1 CANCELADA OU CADUCA 1 

--·------
1 _____ _ 

Princípio ÁGUA PARA INJETÁVEIS QSP 
Ativo 

Complemento FARMACE - AGUA PARA INJETAVEIS 
Diferencial da 

Apresentação 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2501600096097 /?numeroRegistro=110850011 

Data de 

Publicação 
1 Validade 
! 

i 17 /03/2000 24 

meses 

2/12 
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Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

Di~stinação 

Tarja 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitá ia 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA() 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPE 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

Apresentação 1 Não 
fracionada 

Nº 

4 

Princípio 

Ativo 

Apres~~~aç·;º ··- ·-------·r;egistr:--r;;~ª Fa~::êutica 

l ---
SOL INJ ex 12 FR PLAS TRANS 

X 1000 ML 
1108500110041 1 SOLUÇAO INJETAVEL 

1 CANCELAD~U CADU~A I ______ [__ ___J __ -
ÁGUA PARA INJETÁVEIS QSP 

Complemento FARMACE - AGUA PARA INJETAVEIS 

Diferencial da ' 

Apresentação 

Embalagem 

Lo<:alde 
Fabricação 

Via de 

Administração 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA () 

, INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

--~----·-- -

Data de I Validade ; 
Publicação 

1 

17/03/2000 1 24 
meses 1 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATUR ENTRE 15 E 30ºC) 

, Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

--- - -· -- --- -·------
Venda sob Prescrição Médica 

'. Comercial 

1 -

' 

https:/ /consultas .anvisa .gov. br/#/medicamentos/2501600096097 /?numero Registro= 110850011 

i 
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Apresentação · Não 

fracionada 

Nº 

5 

Princípio 
Ativo 

Apresentação 

1 ______ , 

Í Registro 
1 

Forma Farmacêutica 

1 1 

SOL INJ ex. 6 FR PLA~ T~ANS --íl 1~~~~0~100581·;;LUÇAO INJETAVEL 
, X 2000 ML 

1 CANCELADA OU CADUCA 1 , 
i ... _.L 

ÁGUA PARA INJEÇÃO q,s.p. 

Complemento FARMACE - AGUA PARA INJETAVEIS 
Diferencial da 

Apr·esentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA () 

Local de 

Fabricação 

Via ele 
Administração 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

F/s. ___,,....--_ 

Proc N~ ----

. j 

Data de I Validade 
; Publicação 

17 /03/2000 24 

meses 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA NTRE 15 E 30ºC) 

Restrição de 

pres1:rição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

Venda sob Prescrição Médica 

Comercial 

-----------· 

Apresentação Não 
fracionada 

Nº 

6 

Princípio 
Ativo 

~----r- -· ... 
' Ap,.sont•ção J:•:''º -.1 ~o•m• Fa•m•cê,tlc• 

1 ML/ML SOL INJ ex 200 AMP 1 1108500110066 1 SOLUÇAO INJETAVEL 

, PLAS TRANS X 10ML1 ATIVA j i 1 
. --- --L- - - - _1 --

AGUA PARA INJETÁVEIS QSP 

Complemento FARMACE - AGUA PARA INJETAVEIS 
Diferencial da 

Aprestmtação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA () 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2501600096097 /?numeroRegistro=110850011 

Data de Validade 
1 Publicação 

1 17 /03/2000 ' 24 

, meses 

4/12 
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Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitá ia 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEAREN E LTDA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

- ------- -----
Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATU · A ENTRE 15 E 30ºC) 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

• PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Apresentação Não 

fracionada 

Apresentação 1 Registro Forma Farmacêutica 
1 

Data de Validade 

i Publicação 

t 
7 1 1 ML/ML SOL INJ ex 1;~-;~r-~-10;~0~1100~~--,--s;~~ÇAOINJETAVEL 17 /03/2000 24 

Principio 
Ativo 

PLAS TRANS X 20 ML i ATIVA 1 i 1 

ÁGUA PARA INJETÁVEIS QSP 

Complemento , FARMACE - AGUA PARA INJETAVEIS 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 
)!,d ministração 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA () 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMACÊUTICA CEARE SE LTDA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

' INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Conservação i CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATU A ENTRE 15 E 30ºC) 
' PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

l'testrição de 1 -

prescrição 

Restrição de 
uso 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2501600096097/?numeroRegistro=110850011 

meses 

5/12 
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Proc. N1_~ __ _ 

Destinação 
Ass .. ---

Tarja 

A1presentação Não 
fracionada 

Nº 

8 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

··r ···- - ·· ··--· 1 · - •• ·~·- --

Apresentação Registro 1 Forma Farmacêutica 

- _ __! _ __ - - ··· _ _ 1_. ____ . --· -. 
r -· 

Data de 

Publicação 

Validade 

17/03/2000 24 1 ML/ML SOL INJ IV ex 60 FA !. 1108500110082 1 SOLUÇAO INJETAVEL 
PLAS TRANS SIST FECH X 1 meses 

100 ML 1 ATIVA J 

1 . -

água para injeção 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUIMICO-FARMACÊUTICA CEARENS LTDA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAVENOSA 

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

Apresentação Não 
fracionada 

Nº 

9 

... -- . ....,..... 

Apresentação j Registro 1 Forma Farmacêutica 

1 ML/ML SOL INJ IV ex 50 F~T 11085;;1100;!--;~LUÇ~O INJETAVEL 
PLAS TRANS SIST FECH X 

250 ML 1 ATIVA J 

https ://consu ltas.anvisa.gov.br/#/med icamentos/2501600096097/?numeroRegistro=11 0850011 

í 
Data de Validade 
Publicação 

17 /03/2000 24 

• meses 

6/12 
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Princípio 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

Via de 

Administração 1 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitári 

água para injeção 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA() 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMAC~UTICA CEARENS · 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAVENOSA 

/-~," 

h1s -~ 

-( 1roc ''' ~· 
' Ass. 

~·'.':~ _____ ;.r-

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
. .! 

Apre1sentação Não 
fracionada 

Nº 

10 

Princípio 
Ativo 

Complemento 
Difernncial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

-·- ----- - . 
· Apresentação ' Registro 1 Forma Farmacêutica 

1 ML/ML SOL INJ IV ex 24 FA 
PLAS TRANS SIST FECH X 

500 ML 1 ATIVA 1 

ÁGUA PARA INJEÇÃO 

L 

1 

------1-- ----
1108500110104 1 SOLUÇAO INJETAVEL 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA () 

T 
Data de Validade • 

Publicação 

17 /03/2000 24 
1 meses 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QU[MICO-FARMAC~UTICA CEARENSE L DA 

CNPJ: - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

https://consultas .anvisa .gov. br/#/medicamentos/2501600096097/?numeroRegistro=110850011 7/12 
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, Via de INTRAVENOSA 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATU ENTRE 15 E 30ºC) 

R1istrição de 

prescrição 

RE!strição de 

uso 

DE!Stinação 

Tarja 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

L 
Apresentação Não 
fracionada 

i Nº 

11 

Princípio 

Ativo 

' Aprese~ação- =-1-;.~:"º ~- 1 Fo:: ;.,~"::I•~- --
1 ML/ML SOL INJ IV ex 12 FA 1108500110112 1 SOLUÇAO INJETAVEL 

PLAS TRANS SIST FECH 1000 

ML 1ATIVA1 

-- .L .. 

ÁGUA PARA INJEÇÃO 

Complemento 1 -

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA () 

··---·-- --------

Data de Validade 

J Publicação 1 

17103/2000 i 24 
meses 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUÍMICO-FARMAC~UTICA CEARENS LTDA 

CNPJ : - 06.628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

t Conservação 1 CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA NTRE 15 E 30ºC) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja l -

Apre:sentação Não 
fracionada 

https ://consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/2501600096097/?numeroRegistro=11085001 1 8/12 


