
cloreto de sódio 0,9°/o 
Farmace Indústria Químico-Farmacêutica Cearense L TDA 

Solução Injetável 
9 mglmL 



NOM 1!: DO PIWDUTO 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 
cloreto de sódio 0,9% 

APRFSf. 'ITAÇ,\0 
Soluçl!o ln)ctávd,llmpida, mcolor, c:sténl e oparog!nlca 
Aprc~cntaçlles 

Ca1xa com 60 Proscos-ampola de plà~uco transparente (SIStema felhadu) com 100 mL 
Ca1x.u com 50 Frascos-ampola de plastico transparente (s1stemn fechado) com 250 ml , 
Caixa com 24 Frascos-ampola de pl.\~tico transparente (Sistema lcdmdo) com 500 mL 
Ca1xa com 12 Frascos-ampola de plil.\tlco transparente (ststcrnn fechado) com 1000 mL 

USO J'flRAVf.'íOSO E lf\.01\'ll>UAI.I/.,\00 
USO AO li I TO t PEDI \TRJC<) 

COM POSIC. \0: 
Cada mL da soluçllo contém 
cloreto de sód1o Na CI 
âgua puru lnJCÇllo q.s p .. ..... .................................... . 

Conteudo Eletrolluco 
sód10 (Na' ) ............................... .. 
cloreto (CI") 

OSMO!.ARIDADE ................. . 
pH 

JNJ101lMAÇ0ES TtCNICAS AOS I'IWFJSSIO~,\IS m: SAÚJ>I 

I. INDICAÇ0ES 

..................................................... .. 9mg 
I mL 

. 154 mEq/L 
IS4mEq'L 

.............. 308 mOsm/L 
. " ................................. 4,5-7,0 

A soluç.,o InJetável de cloreto de sódto 0,9% é uuhzada paro o restabelcctmento de nutdo e eletróhtos. A soluçllo Ulmbém é uuhzada 
como rcpos1tora de 6gua e clctrólitos em caso de olcalose meUibóhca dd grau moderado, em Qr!ncta de sód1o c como d1luente para 
medicamentos 

2. CARAC JERIS'TICAS •. \R\tA( OLÓGICAS 
O sód1o é o pnnc1pal cátlon c o cloreto o prinCI[l(ll ~0100 do ll111do extracclular 

Os nfve1 ~ de sódio normalmente d~tCIIlliOrutl o volume do llutdo extracclular e ele é um Importante regulador da osmolariuade, do 
equJIIbrio ácido-base e aux1ha na estabih1llç!o do potencial de membra !li das células 

Os tons de s6d1o circulam através cb membrana celular por me1o de vilrlos mecamsmos de transpone, dentre eles a bomba de sód1o 
(Na- K • ATJ>ase) O sód1o também desempenha 1mponantr papel na neurotransmtssao, na cletrofis1olog1a cardtaca e no metabolismo 
renal. 

O excesso de sódio e excretado prmopnlmente pelo rim, pclJucnns purçOés pelas fezes c nlravés da sudorese. O cloreto dCJ sódio 0,9% 
é fUndnmcntlll ram manter o equ1l ll'I IO sódio poláss1o e contnh111r pi!rn a rccupcraçllo da mnnutençno da volemia 

3. CO'ITRAH\OICAÇ0ES 
A soluç~o de cloreto de sódio 0,9% c! contrnlndiCiu.la em casos de htpernatrcmm. rc:tençllo hldnca e h1percloremw 

4. Al)Vt:IH~~Cli\S E PRU"AI Ç0Fs 
A ~oluçllo IOJC!tlvel de cloreto de sód1o 0,9% deve ser usada com cautela em pacu:ntrs h1pcrtensos, com 1nsutlc1~nc1a cardlaca 
congcs!lva c pré-eclâmps1a, msulic1tnc1a renal grave, edema pulmonar e obsuuçlln do trnto unnâno 

AvaliaçOcs clinicas e dctermlnaçOcs laboratortaiS pe11ód1cu, sfto noccssária~ par11 munnmar mudanças no bul,tnço de fluido, 
conccntraçOcs cletrollucas e balanço lic1do-base durante a tcrop1a parenteral prolnngaua. ou sempre que a condiçllo do pnc1entc 
demonstrar necessidade de tais avahaç!les 

Devem ~er tomados cui.lados ro adm1mstraç<'lo de soluçao InJetável de cloreto de sód1o em pactentes recebendo con11:osteroides, 
corucotroptna ou medtcamentos que possam causar retenç!o de sódto 

Gravlde1.: C'Ate~:oria C. Estudos do reprodu\ilo ammal nno demonstram que as soluç!les tnlctâve1s de cloreto de 66d1o 0,9% posSllm 
mterfem no desenvolvimento letal, durante a lactaçao c amamcnmçllo 

ESn: VIJmtCAMENTO :"!ÃO m :n . SEit l fni.IZADO I'Ott \1 U,Utt:JtfS GHÁ \'IJ>AS SJ:M ORIENTAÇ,\0 MÉI)JCA 
OUDO C"IRHllGJÃO-I>f :>!TI SI" A. 

Uso ~tlhllrlco,g~rllitrico ~ ~m outro~ grupos de rl~co 

No caso da admm1stração de soluções parentero1s de grande volume, em pactrntcs Idosos, pode ser necessàno rcduz.1r volume e a 
veloc1dado de infusllo. rara evitar a sohrecurga circu!at6na, CSIICCialmcntc em pacientes com msufict!ncia cardluca e renal 

5. I NTM~AÇOJ:S MEDICAM I:~ J'OSAS 
Devem ser avaliadas as curactcrfst1cas du compatibilidade dn5 outros mei:heamentos que scrnu d1lufuos ou dissolvidos na solução de 
cloreto de s6d1o 0,9%. Há mcomp.11lh11Jtl.:ule desta soluçllo com unfutcnctnu 11, ocorrendo prcctpita\'âo desta substância e com o 
glucagon Consullllr um farmaceuuco sempre que ncccssâno 



6. CUTDADOS DE AHMAI.~:I\i\J\IEI\ 10 1)0 :\tr:J>ICA\II:JII'"fO 
O produto deve ser armuLcnado em temperatura ambiente (I S "C a ;lO "C) . l'rotcgcr da luz e umidade, 
Prazo de validade 24 meses após a data de fabncaçl!o 
Número de Lote e data' de fabrícuçllo r Validade: vide embalagem. 
NAo u\c medicamento com o praro de validade vtncldo. Guardt-o em sua embalagem orl&lnal. 

Nllo arm;v~nur as soluçOcb pl11cntcra1s ad1c1onadas de methcamentus. 
Soluçao lllJCtllvcl, lfmpida e incolor. 

Antes dr u\ar, observe o ll'pecto do mrdicamrnto. 
Todo medicamento deH ~er mantido fora do alcance das criança•. 

7. POSOLOGli\ E MOI)O I> F. USAI~ 
A solução somente deve ter uso mtravcnnso e mdivldU3hzado 

A dosagem deve ser determmada por um méd1co e é dependente da 1dade, do peso, das cond1çOcs cllnu:as do pactente, do med1cam ento 
d1luldo em soluçllo e das dcto:rmmaçlle3 em lahorntóno 

Antes de serem administradas, as soluções parcmcra1s devem ser mspecmnadt~s v1sunlmcntc p.1ra se obscrvur a presença de (XIrtfculas, 
turvação na soluçao. fissuras c quaisquer v1olaçOc:s na embalagem pnJTiâtiJ 

A soluçllo ~ ocond1c1onada em frascos-ampola de plásttco trnnsparcntc êm SISTEI\1 \ l' F< II~DO p:li'B admtniSttaçl!o mtravenosa 
usando cqu1po cstcnl. 

Alençi\o: nllo u~ar embala~:en~ primária' em conulle.ll em •~ric. Tal procedimento pode cau,ar tmbolla aasosa devido ao ar 
residual .,pirado da primeira embalul!cm untes que a admlnlstruçlo dr Ou ido da sq:unda embaiJ&I!tm ~tja complrtada. 

~,\Q PEIHl RARA LMUAL~G~:\1, rms IIÁ COI\II'IW:\IF.li:\IENTO ll.\ E~T.'Ril.IO.\I>t: llO PROOU'I O •: fUSCO 
DE CONTAMINAÇÃO. 

Para abnr. 
Verificar se existem varnmentos mfmmos compnmmdo a embalagem prunána com firmeza Se for observado vanmento de soluçl!o, 
descartar a embalag.:m, pots a sua estcnhdadc pode eslllr comprometida 

Se for neccssóno mcd1caçl!o suplcmentm, seguir as ínstru~Ocs dcscnws u 3cgu1r antes de ptep.1rar a soluç:to para ndministraçao 

No pre(XIro e adminístraçl!o das SoluçOCS Parcntera1s (SP), devem ser seguJd:ls ns rccomcnd:lçllcs da Comts5llo de Controle de lnfccçllo 
em Serv1ços de Saúde quanto a 
- desmfccçllo do ambtente c de ~upertlc1es, hlfiH:mzaçfto das maos, uso d!S l·l'ls e 
- desmfccçfio de ampolns frascos, pontos d'-' ad1çllo d~~t medicamentos c énncxllcs dJs linhas de mfusão 

1- Remover o protetor de plâstico do tubo de salda da soluç:lo no fundo da emballgem, quando presente; 
2- Fazer a a5sepsia da emllalagem pnmána uuhzando llcool 70%, 
3- Susrx:nd~r a embalagem pela ulça de sustcntaçlo; 
4- ConectM o cqu1po de mfusl\o da soluçO. o Consultar tu mMru~lles de uso do cqutpo, 
5- Administrar a soluçllo, por gotejamento continuo, conforme prcscnçllo médica 

Paro ad1çâo de med1camcnto5' 
Atençilo: Verificar st hll incompatibilidade entre o medicamento e a 5oluçDo r, quando for o caso, ~t há lncomp11tlbilldadr 
entreM mtdiramcntos. 

Apenas 11, embalagens que (IO~surm dois 1flios, um paro o rquipo e nutro rmr11 11dmlnlstraçllo de medicamento~. poderllo 
permitir 11 ndlçllo dr medic11mento' n~n soluçlles parcntrrals. 

Para ndmuuwacoo de mcchcnmenM gnte~ d; admm1strncl!o da zpluç!!o P.frenterpl 
1- Preparar o sftto de mjeçno f.1zcndo MIU nsscpsio, 
2- Utili111r seringa com ugulha estcnl pma pcrll1rar o slt111 próprio paru adnu111straçllo de medicamentos e uuetar o mcdicumcnto na 
solução rarentcrul, 
3- M1~turar o medicamento completamente na soluç!lo parcnternl, 
4- Pós hoflhzados devem ser rcconstnuldos/suspcndldos no diluente esténl e apuogemco ndequado antes de ser ad1cionados à soluç!o 
parentcral 

Pnra admmistrncllo dy meiiii:Umcntos durante n udmmos!mrllo v~ soluç!!g nmcntcrnl. 
1- Fechar a p1nça do cqu1po de mfusllo; 
2- Preparar o sluo própno para adm1111straçllo de medicamentos, fnzc:ndo sua nsseps1a; 
3- Uulizar ~cnnga com aculha e$lén! pano perfurar o stuo c ndtcoonar o medicamento na &nluçllo parcmcrnl, 
4- M1stur"r o mcd1camcn1o completnrnente na soluçao p:trentcral, 
5- ProssCI!Uif o admmtstrnçno. 



Sitias 
de Administração 

1. EleWe nserçOea exatamente 
no centro doa sllloa de 
ldmnslnlçAo. cxml indtcado. 

Técnica de Infusão 

2 Feche o regWdor de gotas do 
~-
3~ I pcnlil dollf.JiPO 
exabmente no centro do 5llio de 
ailr'llnt&traçáo at6 1'JC stja 
llrmJmentu conectado 110 pon:o 
de~JSio. 

Técnica de Adtivação 

1 UWzllldo lécnlea m6ptiea, 
prepe11 a seringa contendo a 
med~eaç~o a aer sdttlvada. 
2. Reure o lacra do protuç1o 

4. Instale o frasco em um 
suporte de soro 
$. Ellal*eça o ~ de soluçao 
na camara golejadcra do 
equipo. 
6. Preençha o equipo com a 
soluçlo. 
7. Cor1ede O equipo e dóla I 
taxa de bel dtlejada 

O preparo e administraçllo da ~olu~'âo Parenteral deo.em obedecer 6 prescnçllo, precechda de crncnosa nvahaç!lo, pelo farmac~ullco, 
da compallbilidadc OsiCO·qulmlca e da mtcraç!lo mcdlco~mcntosa que pos~m ocorrer enlle os seus componentes 

1\ dosagem deve ser adaptada de acordo com as neccssi<bles de llqu1dos e eletróhtos de cadl p3ctente 

8. REAÇÕES AI)\ f.RSAS 
Caso o medicamento nno seJa uttli7ado de fimna correta, rençOc~ udvcrs.u podem ocorrer e mcluern resposta fehnl,mfecçdo no ponto 
de 111JCçllo, trombose venosa ou lleblte cstem.hda no local de inJeçao, extrnva,amento c htpcrvolemta 

As reações adversas genu~ mcluem nãuscas. vômito, dtarrer.J, cólicas obdomln:ns, reduçllo da laerumçllo, tJqulcardla, htper1ensao, 
fal!ncia renal c edema pulmonar 

Em pacientes com mgeslâo mudcqunda de i\ ~:tua a h1pcm:uremta pode eousar sintomas rcsptrntótiiiS como ederna pulmonar, embolia 
ou pneumoma 

t: rn cnso~ de evento~ adverso~. nolifique llt'lu Shtcrn11 \"lgi\led, dl~punlvcl no l'ortal d11 An\'l\8, 

9. SUPEROOSr 
:A mrusao de grandes volume~ pode OCOSJOltH sobrecarga hidnca (hlpcr·hldmtaçllo) c olteraçllo no b:tlanço eletrol!ttco (htpernatremta, 
h1percloremia, htp~rosmolandadc c: e fenos RCldlficantes) 

Ne~tcs casos, tnstolar uma tcraptn de apow c promover a mterrupçlln da admmlstroçao da soluçllo parentcral, podendo haver a 
nece$stdade da admm1straçllo de d1uréucos e/ou diãhse, caso haJa comprometimento rel\31 Sl&rufirouvo 

Em puctentcs com aumento moderado nos nlvets de sódto, olcrtar Aguu VIa ornl c rcstnng1r a msestno d~ sód1u. 

Em Cll~O de lnto•lcaçAo ll;ue para 011011 722 4\llOJ , •e toe~ precisMr de m11l• orienlaçl'te5. 

01/,f:IU.S L[(, \IS 
M.S .. 110850001 
Fonn Resp. Dru. Ana Raquel Macedo Nunes - CRF·CE n• 3378 
farmacc lndustna Qulmtco·Farm;Jc!utJca Cearense Ltd:l 
Rod Dr. Antônio Uno Callou, KM 02 



Barbalha- CE- CEP 63.180-000 
CN P J. 06.628.333/000 1-46 - I ndusma Brastle1m 
SAC: 0800-2802828 

USO RESTRJTO A HOSPITAIS. 
VENDA SOU PRESCRIÇÃO MÉt>ICA. 

BU025-PR.f 

Essn bula foi atualizada conforme Bula ('adrAo aprovada pela ANVISA nllln•truçilo Normath11 n• 09, publlcadn em 03/08/16. 



Aprc\enta 
Data do N" Assunto nata do N" 

Assunto 
Unto dr lten, de Versões ções 

expediente expediente ~:xpcdicnte nprdirnte aprova\·llo bula (VPNPS) relncionad 
lU 

Solução 
injetfiVcl 

(9mg.mL). 

Todos 
Frascos 

10461 -
(Suhmiss;1o 

ampola., de 
ESPECÍFICO Inicial do plâstico 

- Inclusdo texto de Bula VP c 
trru1sparent 

01/07120 14 054332514& Inicial de 
bula em Bula VPS c 

Texto de 
adcquaç!!o 

de sistema 
Bula-RDC 

aRDC 
fechado 

60/12 47/2009) com 
IOOml~ 
250m L. 
500mLc 
IOOOmL. 

ução 
inj~.:távcl 

lnclusao da 
(9mglmL). 
Fra~cos 

10454- quantidade ampolas de 
ESPECÍfiCO de Frasco phístico 
-Noti ficaçlio ampola de 

Bula VP e 
trMsparent 

26/12/2014 11 54932147 da Allcmç!lo plástico 
Bula VPS 

e 
de Texto de lnmsparcnt de sistema 
Bula-RDC' e por caixa, fechado 

60/12 conforme com 
registro do 100m L, 

produto 250m!., 
500rnL e 
IOOOmL 

Bulas dcstinndus 
ao Paciente e nos 
Protissionais de 

Saúde à sua Bula 
Padrilo conforme 

Instruçno Solução Normativa 
publicada t:m 03 injetável 

d~: agosto de 2016 
(9mglmL). 

Frascos 
1045-1-

6. Como devo ampolas de 
FSI)ECiriCO 

usnr este 
plástico 

-Notilicaçllo 
medicamento? Bula VPe transpnrent 

2711012017 2153801178 da Alteraçllo Houve Bula VPS c 
de Texto de alteração nas de sistema 
Bula-RDC fechado 

60112 
ligurns com 

demonstrutivu IOOmL, 
s da "t6cnica 
do.: inlusl'lo" e 250m I., 

da "técnica de 
SOOml c 

aditivoçâo". 
IOOOmL 

As figura.~ 
foram 

sub~tituldru. 
por esquemas, 
uma vcl.que 

estes 



, l -
ô72 

Fls 
'i Proc. ~ 02312023 

J 

I U'-IIIUII>UCUII Ass I~ .} as instruções 
com melhor 1-7 
visuali7.açl!o. 

I 
i 
! 

Solução 

Notificnçl!o de 
injetável 

Alteração de Texto 
(9mglmL). 

10454- de Bula tem como 
Frascos 

ESPECiFICO ul'\jctivo a 
ampolas de 

-Notilicuçdo $Uhslituiçno do 
plástico 

08/05/2020 1439937207 tia Alteração -- -- Responsável Bula VP e 
transparcnt 

-- --
de Texto de 

Técnico, de AF. YPS e 

Bulu-RDC 
Snndcs CRF I CE de sistema 

60/12 2797, paro Ana 
fechado 

Rtllluel Macedo 
com 

I 
NWlCS CRF ICE 

100m!, 

3378. 250m L. 
500mLe 
IOOOmL 

~ 
Aal,•t111"1"11n do 
tópico "8. 
REAÇÕES 
ADVERSAS" da 
bulo do 
medicruncnto 
especifico, cloreto 
de sódio 0,90/o, 
10% e 20%, 
soluçl!o iJlietãvcl. 
destinada nos 
Profissionais de 
Suúde, de acordo 
com à ROC 406 de 
29 de julho de 
2020, que dispõe 

Soluçlio 

~ohrc as boas 
injetável 

práticas de 
(9mg/mL). 

I 0,154- 11armacovigi lânci a 
Frast.:os 

ESPECIFICO para detentores de ampolas de 

-Notificação registru de 
plástico 

-- -- da Alteração medicamento de Bula VPe transparcnt 

de Te:-;to de uso humano c dá YPS e 

Bula- RDC outras de sistema 

60112 providências c de fechado 

acordo também 
com 

com 11 Nota 
100m L, 

Técnica No 250m L. 

60/2020. Além 500mLe 

dessa alteração IOOOml. 

ainda foram feitas 
I adequações na 

I 
bula destinada ao 
paciente -

I correc;!lo de 
ortngruliu, 

I pontuaçl!o, 

I seguindo a RDC 
·17 tlc 2009 e o 

I Guia de Submissão 
Eletrônica de 

I I ex to de Bula de 
I 

: 
13 de jummo de 
2014. 

I I 
I 

: 
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cloreto de sódio 0,9°/o 
Farmace Indústria Químico-Farmacêutica Cearense LTDA 

Solução Injetável 
9 mg/ml1 



NOME DO l'RODUTO 
SOLUÇÃO F ISIOLÓGICA 
cloreto de ~ódio 0,9% 

APRESENTAÇÃO 
Solução injetável, lfmpida incolor, esténl e npirogenica 
Apresentações: 
Catxa com 200 ampolas de plástico trnnsparemc com I O ml.. 
Caixa com I 00 ampolas de plástico transparente com 20 mL. 

USO INTRAVENOSO E INDIVIDUALIZADO 
USO ADULTO E PEDIÁ TRICO 

COMPOSIÇÃO: 
Cada mL da solução contém· 
cloreto de sódto- NnCI .. ...... .......... . .. . ................. .. 
água para injeção q.s.p ....................................................................... ,. 

Conteúdo elctroltttco 
sódio (Na') ...................................................................................... .. 
cloreto (C I-)...... . . . . . . . . . . . . 

................................................................. 9 mg 
. .................................. lmL 

........... 1.54 mEqfL 

...... 154 mEqfL 

OSMOLARIDADE ........................................ .. .. ...... .......... ............................................................. .. ...... 308 mOsmfL 
pll ....... ............... ............. ... . . . ................................................................................................ 4,5-7,0 

INFORMAÇÚESTÉCI'iiCAS ,\OS PROFISSIOI\AlS DE S,\(IDJ:: 

I. fNl)lCAÇÚES 
A soluç!lo injetável de cloreto de sódio 0,9% é utih1..ada para o restabelecimento de nu ido c elctrólitos. A solução também é utilizada 
como repositora de âguu e ~letróhtos em caso d~: nlcalose metabólica d grau modem do, em carência de sódto e como diluente para 
medtcamentos. 

2. CARACTERfSTJCAS FAR:\1ACOLÓGICAS 
O sódio é o principal cátion e o cloreto o principal ftnion do Jluido e\trucdlular Os nlveis de sódio normalmente determmam o volume 
do nu ido extrncelular e ele é um importao!~ regulador da o~molnti<lade, do equillbno 6cido-base e auxilio na estabilizaçao do 
pot.encial de membrana das cêlulus. 

Os fons de sódro c1rculam através da membrana celular por meio de váno~ me~amsmos de transpone, dentre eles a bomba de sódio 
(Na- K- ATPase) O sód10 também desempenhn importante papel na neurotransmissno, na el~trolisiologra cardlaca e no metabolismo 
renal 

O excesso de sódio é excretado principalmente pelo nm, pequenas porções pelas (<.'zes e através da sudorcse. O cloreto de sódio 0,9% 
é fundamental para manter o ilquillbrio sódto potássro e C\11\tributr paru tl rcCUJICru.;llo da manutençao da volemia 

3. CONTRAINDJCAÇÚES 
A soluçao de cloreto de sódio 0,9% 11 contra indicada em casos de h1pematremía, rdenção hidricu e htpercloremia. 

4. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES 
A solução injetável de cloreto de sódio 0,9% deve ser usada com cautela em pacicnks hipertensos, com insufici~ncia cardfaca 
congestiva e pré-eclampsia, msuficiência ren(ll grnve, edema pulmonar e obstm~·fto do trnto unntlrio. 

Avaliações clinicas e determinoçOes laboratona1s pcrtódtcas sllo necessárias para momtorar mudanças no balanço de fluido, 
concentrações elctrollticas e balanço ácido-base durante a terapra par,nteral prnlongada, ou sempre que a condiçno do paciente 
demonstrar neccsstdade de taiS avaltaçõcs. 

Devem ser tomados cuidados na admtmstruçllo de soluç!lo nuetavel dq cloreto de SÓUIO em püCII:ntcs recebendo corticosteroidcs, 
corlicotropina ou medicamentos que possam causar rctcnçl!o de sódro 

Gravidez: Categorin C. Estudos da reproduç~o animal nfto dcmonstranj que ns soluções mjetaveis de cloreto de sódio 0,9% possam 
mterferir no desenvolvimento fetal, durante a lactação \l amamentação 

ESTE MEDICAMENTO NÃO DFVJo: SJ:R lJTIJ.I/.i\1)0 POI~ MliLitERt:s GRA\'IDAS SF:\1 ORl ENTAÇÃO MÉDICA 
OU DO CIRURGIÃO-DlNTISTA. 

Uso pediátrfco, geriiltrico e em outros grupos de risco 

No caso da odmimstração de soluçOcs parentcrats de grand~ volume, Cfll pnctcntcs idosos, pode ser necessáno reduzir volume e a 
velocidade de inli.1s11o, para evitar a sohrecargu circulatória, especmlmente em pacrentes com insufic1encia cardíaca e renal 

S. INTERAÇOES MEDJC,u-a;" I'OS.\S 
Devem ser avaliadas as caractcrlslicas da compat1btliili1dc dos outros m~dicumcntus que ~erão drlufdos ou dissolvidos na soluçl!o de 
cloreto de sódio 0,9%. fiá incompattbihdade desta soluçâ1> com onfot~ncmu B, owrrcndo prcctpttaçllo desta substdncta e com o 
glucagon Consultar um rarmaceutlco sempre quu nccessárto. 

6. CUIDADOS DE ARMAZE"AMENTO DO 1\U"DlCAMEl\"10 
O produto deve ser armazenado em temperatura ambiente (I 5 •c a 30 "C). Proteger da luz e umidade 



Prazo de validade: 24 meses a pó~ a Data de Fabricação 

Número de lote e datu de fabrícnçno c validade: vide cmbalngcm. 
Nllo use medicamento com o pra1.o de \'alidade vencido. Guarde-o em sua cmbulagem orlginlll. 

Não armazenar as soluções parcntern1s adicionadas de med1.:amentos 

Solução injetável, lfmpida c mcolor 

Antes de usar, observe o nspccto do medlcllmento. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance da, crhlnçn.~. 

7. POSOLOGIA E MODO DE USAR 
A soluçao somente deve ter uso mtravcnoso e individuali1ado 

A dosagem deve ser determinada por um médico e é dependente da iuade, do peso, das condições cllmcas do paciente, do medicamento 
diluldo em solução c das detcrmínaçOcs em laboratóno 

Antes de serem administradas, as soluções parentcra1s devem ser inspecionadas VISUalmente para se observar a presença de pnrticulus, 
turvaçllo na soluçao, fissuras e qua1squer violações na embalagem pnmaria , 

T nstruçi)u para o abertura da ampola 

l -Segure as ampolas, na posição vertical, 
com as duas mãos e separe-as 
Cllidadosamente a partir da parte superior 
da a"l>ola conforme f1gura 1. Após destacar 
a ampola, mantenha-a na posição vertical e 
dê leves batidas na parte superior a fim de 
reliraruma pequena quanttdade de liquido 
que fica nesta região. 

2. 
~;==:;:::~~======: 

-Mant~nha a ampola na poslçao vertical e 

3. 

4. 

8. REAÇÕES ADVEHSAS 

dobre o gargalo para frente e para trás, em 
movimento continuo. Em seguida, segure 
firmemente o twist-off e g1re-o no sentido 
horárto até abertura da ampola plástica 
conforme figura 2. 

·Introduza a agulha da seringa a ser utílízada 
na abertura da ampola conforme figura 3. 

-Inverta a ampola plàstica e aspire o seu 
conteudo, puxando o êmbolo da seringa 
adequadamente conforme figura 4. Remova 
a ampola da seringa e mantenha o seu 
êmbOlo puxado. 

Caso o medicamento n3o seja util i1"dll de forma correta reações adn:rsas podem ocorrer e incluem resposta febril , mfccçllo no ponto 
de injeçllo, trombose venosa ou flebíte e.~tendida nu local de lnJeçao, ex~rnvasnmcnto e hipervolemm 

As reações adversas gcrms mcluem n:\u~eas. vOn11to, d1arrcia, cólieas abJomímm, reduçll!) da lacrimaçao, taquicardia, hipertensllo, 
falência renul e edemu pulmonar 

Em pacientes com ingest!lo inadequada d~ ógua, a hipcmatrcmm poue eausur sintomas resp1mtórios, como edema pulmonar, embol10 
ou pneumonia. 

Em casos de eventos adversos, notl(jquc pelo Sístem11 Vif:i!l-1ed, distJOnlvel no Portal elo Anvisa. 

9. SUJ>EROOSE 



1\ infuso o de grandes volumes pode ocasronar sot.recargu hldrtC"J (hrpcr·hidrataçno) e alteraçao no balanço eletrolltico (hrperna 
hi perclorcmia, hiperosmolarrdadu c cJcrtos acrdilicantes) 

Nestes casos, instalar uma terapia de apoio .: promover a mtcrrupçao da adrnmistraçno da soluçao parcnternl, podendo h 
necessrdade da administrnçilo de r.liurctrcos e/ou diálrse, caso haj,r compromctrnrcnto renal srgnificauvo 

Em pacientes com aumento moderado nos níveis de sódro, oli:rtar água via ontl e restnng~r a ingestão de sódio. 

Ern cnso de iniOlicaçAo ligue par11 0800 722 6001, Ne ~'IK:ê Jlrcd,ar de mais orlcntaç6e~. 

DlZERES LEGAIS 
M.S. n•. : I 10850001 
Farm. Resp: Ora Ana Raquel Macedo Nunes· CRI'-CE n• 3378 
Farmace lnd(rstria Qulmrco-FormacCutrca Cearense I.tda. 
Rod. Dr. Antõnro L! rio Callou. KM 02 
Barba lha- CG- CEP 63.180-000 
CNPJ. 06.628 33310001-46 
Indústria Brasileira 
SAC. 0800-2802828 

USO RESTRJTO A UOSPITAIS. 
VENDA SOB PRESCJUÇJ\0 MtOIC·\. 

BU002 - l'Rd 

E~so buln foi atunliznda conforme Jlula Padi'AO aprovadu peln J\;'lj\'JSA na lnstruçAo :"'orrmuiva n°09, publicada ern 03/08116. 



I 
Fts 6231 

Proc. N° 023/2023 

I IIIS IÔIUCO 1>1: AI:ll:RA~O PARA BULA ~ss úii ) - L 
l Dados dn submi~slio eletrônica l)udoa da pctiçilo I notiticaçno que nltcra a hula Dados das altc~:.'l!;..,, .. _buln""" 

Data do N" 
Â\SUOtO 

Onta do 1\"' A .,untu Onta de Itens de Versões Apresentações 
expediente expediente expediente CX(It•diente aprma~·llo bulo (VPIVPS) relacionadas 

Solu.,:ao 

i 
injcwvcl 

Todos 
(9mg/ml) 

10461- Caixa a1m 200 
! ESPECÍFICO 

(Submissão ampolas de 
Inicial do 

- Inclusão h:xto de Bula VP e plástico 
01/07/20 14 0543325148 Inicial de . . - . 

bula em Bula VPS 
transparente 

! 
!cxto de udequm;11o 

com IOmL. 
llula-RDC Caixa com I 00 

i 60112 aRDC ampolas de 
47/2009) 

:I 

I plástico 

l 
transp;m:nte 
com20mL 

Solução 

i 

injetável 
Adequação das (9mg/ml) 

10454- BuhL~ dc~tinadas Caixa com 200 
ESPECiFICO ao Paciente e aos ampolas de 
-Noti ficaçilo Prutissionais de Bula VPe plástico 

27110/2017 2153801178 da Altcraçllo . . . . Suilde à sua Aula Bula VPS transparente 
de Texto de Padrão conforme com lOmL. 

I I 
Bula-RDC lnstruç!lo Caixa com 1 00 

60112 Normaliva ampolas de 
puhlicada em 03 plástico 
de ago."to de 2016. transp;ucnte 

com 20mL 

I ~ Notificação de Soluçl\o 

Alteração de 
injet;hel 

Texto de Bula tem (9mglml) 
10454-

como ohjctivo a 
Caixa com 200 

ESPECIFICO ampolas de 
-Notiticação 

substituiç<'lo do plásti..:o 
Responsável Bula VPe 

08/0512020 1439937207 da Alteraç;io - - .. - T~cnico, de A.F. VPS tran~parcnte 

de Texto de Sandcs CRI' I CE com IOmL. 

i 

Rula-RDC 2797, Ana 
Caixa com 100 

60/12 
para 

ampolas de Raquel Macedo 
Nunes CRF /CE 

plástico 

.i 3378. 
transp;m.:nte 

.I com 20mL 

• 1 ! A,t .. ,.uac!!o do 
tópico "8. 
REAÇÓE."> 
ADVERSAS" da 
bui,L do Soluçno 
medicamento injctá\cl 
especifico, cloreto (9mglml) 

10454- de sódio 0,9'Yo, Caixa com 200 
I ESPECÍFICO lO% c 20%, ampolas de 

: 
-Notificaçao soluçllo injetável, Bula VPe plástico 

--
I 

-· da Alteração destinada aos VPS transparente 
de Texto de Profissionais de com IOmL. 
Ou la RDC S.túde, de acordo Caixa con' 100 

I 60112 com à RDC 406 de ampola~ de 
29 de julho de plástico 
2020, que dispõe transparente 
sobre IIS boas com 20mL 

I 
práticas de 

li 

Fnrm ncovi gil/In c ia 
p.1ra detentores de 

il 
I 

registro de 

li 
'I 



outras 
providências c de 
acordo também 
com a Nota 
Técnica N° 
60/2020. 
Além dessa 
alteração ainda 
foram feitas 
adequações na 
bula destinada ao 
paciente 
correção de 
ortografia, 
pontuação, 
seguindo a RDC 
47 de 2009 e o 
Guia de 
Submissão 
Eletrônica de 
Texto de Bula de 
13 de janeiro de 
2014. 



cloreto de sódio 1 O o/o e 20°/o 
Farmace Indústria Químico-Farmacêutica Cearense LTDA 

Solução Injetável 
100 mg/mL c 200 mg/mL 



IDENTIFICAÇÃO DO \1EDICAME!IiTO 
cloreto de sódio I o•;., e 20'Yo 

APRESENTAÇÕES 
cloreto de sódio 10% 
Soluçllo 111Jetável, llmp1da, estéril e upirogêmcu 
Apresentações. 
Caixa com 200 ampolas de plást1co tmnsparente com 1 O mL 

cloreto de sódio 20'Yo 
Soluçfto injetável, ltmpida, estéril e apirogênicn 
A prescntaçôes: 
Caixa com 200 ampolas de plá:ot1co tmnspurente com I O ml. 
Catxa com I 00 ampolas de plâsttco transparente com 20 ml. 

Via de administração: USO INTRAVENOSO. 
USO ADULTO E PEDIÁTRICO 

COJ\-fPOSIÇÁO: 
cloreto de sódio 10% 
A solução contém: 
cloreto de sódio .......... .. .............. .. ............................ . 
Excipientes: água para injeção q.s.p 

Conteúdo Elctrolilico 
Na' ............. ... ...... .......... . 
Cl .......................................... .. 
OSMOLARlDADE.. . ..... ... ...... . ..... .. 
pH ............................................. .. 

cloreto de sódio 20% 
A solução contêm: 
cloreto de sódio ...................... . 
Excipientes: água para inj eçilo q. s. p ... ... 

Conteúdo clctrolítico 
Na' .. ................................................. . 
Cl .............................................................. .. 

. .......................................................... IOOmg 
.... ................................................... 1 mL 

.. .................. .. 1,7 mEq/mL 
.,............................ ........... ................ . ......... ..... 1,7 mEq/mL 

................. , ........ ..... .. ............. . .... .. .. ........... , 3422 mOsmiL 
. ................ ........................... .. ....... . ......... .. 4,5 7,0 

.. .......... . ....... ....... ........... .............. 200mg 
.. ....................... ............ ... ... ........ .... 1 mL 

, . ......... ... . . .............. . ....................................... 3,4 mEq/mL 
.................. .. ............. . ................ .. ............................. 3.4 mEq/mL 

OSMOLARIDADE ......................... .. .. ....... .. . ...... ... .. 1· . .................................. 6845 mOsm/L 
pll ............... ... ....................... ' ....................... .. . .. ....... .. ............................................ .... 4,5-7,0 

INFOHMAÇÕES TÉC~ICAS AOS PIWf"JSSIO~J\IS Ot; SAiti)J; 

I. INDICAÇÕES 
A solução mjetável de cloreto de :il'u.lio 10% c 20% é ind1cada com<l fom~ d~ cloreto, sódio c ógua pam h1druwçno, nos casos de distúrbios 
do equilfbno hldro-clctrolftlco. É md1cada no tratamento ú~ choque hlpovt>lêmico e como base para preparações de soluções parcntcrais. 

2. CARACTERÍSTICAS F'ARl\IACOLÓGICAS 
A soluçllo injetável de cloreto de sódio 10% c 20% contém ~óJ1o c cloreto qu~ sao tiS eletrólítos mais abundantes no espaço cxtracelular, 
sendo os mais importantes na manutcnçao da sua tomc1dade. 
O ion sódio, administrado como cloreto de sód1o, desempenha um papel funtlam~ntal na manutenç.\o da tensão osmótica do sangue c 
tecidos 
Concentrações séricas de sódro abaixo de 120 a 125 ml.lqfl., com mantlcstaçõc~ do s1stcmu nervoso central, caractcril.nm um quadro de 
hiponatrcmia aguda quando se torna Imediata a ncccsstdadc de comgrr a osmolandadc da água corporal Por isso, dllve-se restaurar o 
vo lu me celular pnru o no1 mal, aumcmand11 a relaçllo entre sódio c água no llu1do extrncclular 
Os sais de sód10 são fhcilmcnte absorvidos, e o fon sódio~ excretado especialmente pelo nm (95%) c o resto pelos fezes e pelo suor 
O cloreto de sódio adm1mstrado por via 111trnvenosa contribui para a rccUJlcraçllo ou manutenção da volcm1u 

3. CONTRA INDICAÇÕES 
Este medicamento é contrnind1cado nos seguintes ca~O$. insuficí~nc1á cardíaca cungcstlva, insulictenc1a renal grave e anúria e condições 
edematosas com retençllo do sódio 

4. ADVERTÊNCIAS t~ PlU:CAliÇÕl;S 
Antes de administrar este tnt'lllcamenlo, é indislll'II~Úvel: 
-Verificar o prazo de validade; 
-Não ndm1nistrâ-lo se houver turvação, depósito ou violaçllo do rcc1p1en!c 
·Evitar extravasamentos; 
Administrar este medicamento lentamente para cv1tar transva;;;tmmto d<l veta 
Em pac1cntcs hipertensos, nefropatas e cardiopallls, este medicamento d<'VC sc1 admml:otrod<l c11otelosamcnte. 
Não é conhecido se a solução de cloreto de sódm I 0% e 20°~ é excretada pam o I eM matemo 

Gravidez 



Categoria dt' risco na ~:ravidc~ catego rí~ C 

ESTE MEOICAMt:N"l'O NÃO m:n: SER ti I"ILIZAUO POU :\ll ' llll'IU:S GHÁ\' IJ)AS OU Qta: 
AMAMENTANDO Sl:\1 ORJE:'\"I AC,:.\o \J ~:OJC.\ OU DO C IIH'RG'IÁO·In:N mn A. 

5. IN"I P. RAÇ0 ES 1\l f! DIC,\.\JE:-oTOSAS 
Alguns medicamentos pt>dcm intcra~r com soluçao de cloreto de sódto, cspectalmentc corucosterótdes, e terem seus cf~ttos adversos 
aumentados. 

6. CUIDADOS DE ARMAZF~A\lt:NTO J) () MEm l'AI\If.N ro 
A soluçllo tnjetávcl d~ clwcto de sódio 10% e 20% é uma soluçllo llmptda e ancolor 

Cuidado~ de Con\CI"\ açAo 
A solução mjetável de cloreto de sódto 10% e 20% deve ser conservado a tempCllltum ambtente (entre I S °C e 30 CC}, proteger da luz e 
umtdade 
A soluçllo tnjeu\vel de cloreto de s6dto 10% c 20% e un~<t ~,>luçftn est~nl a nprrvg~m.:a,logo, nao pro,cdn em hipótese alguma a guarda 
e/ou conservaçllll de volumes restantes das soluções utrhmdas, devendo as Oll'smas serem descun;rdas 
Nilo armazenar as soluções parentcrats nJicton:ulas de mcdtc:Jrnentos 
Prazo dt validade: 
24 meses após a data de fabncaçl!o 
Numero do Lote, O ata dt FabricaçAo ~Va lidade: ~ide ~rnbalagenL 

NAo ust medic11mento t"Om fi prazo de u lltladc n nrlclo, 
Ante5 ele usnr observe fi a~pecto clfl mcclk11 mento. 
•:ste rnNiicamcnio deve $ C r utilizado hnr cllatamente apll• a ••hnturn da 11ntpol11. 
l'odo medicamento dc•t ser mantido fnra do alunce das crlllnÇa$. 

7. POSOlOGIA 1: ,\tO DO OE l'SAK 
Posologia 
o uso deste medl~m~nto e através de tnlusAo tnlravcnosnlenta 
N~o trocar ampolas com medicamentos dikt cnte~ e nem tntMurlt·lus A lruca pod~ ser latul 
Após n abertura da ampola, descartJr ttncdrat.1rnen1e o vulurne rt!o ulllíZild<> 

ln•truções para a ahcrturK da ampola 

-Seguro ns ompolns, na posiçlio verticol, 
com as duas mAos e separe-as 
cutdadosamento e parltr da parte supe rior 
da ampola conformo figura 1. Após destacar 
a ampo;3, montenha..a na posiçao vertiCal e 
dlt leves batidas na parte superior a nm de 
retirar uma pequena quantidade do Hqu1dO 
quo fica nesta regi Ao. 

2 ~~===r~~z:;~--......,~ -Mantcnh<~ a ampola na pos1çfio vertical c 
• dobre a garg:~lo para frente o pura trl\s, em 

3. 

4 . 

I . REAÇ0ES AO\ l:RSAS 

movimento contínuo. Em seguida, segure 
firmemente o twist-olf e gire-o no sentido 
horário até nbortum da ampola plástica 
confonno figura 2. 

-lntrodt(Zll o agulha da seringa o sor utilizada 
na abcrtum da ampola conformo figura 3. 

-lnvcr1a o ompola plástico o osplre o seu 
conteudo, puxando o êmbolo da seringa 
adequadamente conforme figum 4. Remova 
a ampdla da seringa e mantenha o S9\l 
Ombalo puxado. 

Erro de dt lutçl!o deste medtcamcnto, ç()nt mfusllo de soluções cxtcSSI\'Ilntentc concentrndas, pode ncarrctar as segutntcs reações· aumento 
da osmolandade do plasma, sede, agJtol·nll,IIT rtabJitdadc, letaJII.IU, tremores, podendo levar a convulsões, nlém de processotnnarrullórío da 
vc111 ultl tmdo 



Em casos de eventos adversos, notifique llt'IO Sistema VlgiMl·tl, dis1Hmlvel no Portlll d11 Anvba. 

9. SUJ>f.RDOSE 
Aplicar medidas de suporte. 

Em CHSO de in!OXÍCRÇAO ligue JlllrR 1)800 722 6001, ~I! VOCê preci~ar de IDIIÍS oricntuçÔl'l. 

D IZEI~ES LEGAIS 
M.S.: 110850001 
Farm. Resp.: Ora. Ana Raquel Macedo Nunes- CRP-CE n° 3378 
Farmace Indústria Qulmico-Parmacêutica Cearense Ltda 
Rod. Dr. Antônio Lfrio Callou, KM 02. 
Barbalho -CE -CEP63.180-000 
CNPJ. 06.628,333/0001-46 
Indústria Brasil c ira 
SAC: 0800-2802828 

USO R ESTIUTO A 11 OSJ>JT AIS. 
VENDA SOB PI~ESCRIÇÃO MÉDICA. 

BUOJJ-J>R. d 



III~TÓRICO DL AI.H.RAÇÃO I' ARA BULA 

Dados da suhmissi'lo eletrônica 

Oat• do N• 
expedient npediente 

e 

0543325/ 
14-8 

1439937207 

Assunto 

10461-
fSPECÍFICO 
-Inclu~no 

Inicial de 
Texto de 

Bula-RDC 
60/12 

10454 -
ESPECÍFICO 
- :-.lotilicaçilo 
de Alteraçllo 

de 
Texto de 

Bula-RDC 
60/12 

10454-
ESPECÍFICO 

- Notificaçllod~ 
Alteração de 

Texto de Bulu-
RDC60/12 

10454-
ESPECÍIICO 

- Notiticaçllode 
Alteração de 

Texto de Buln­
RDC60/I2 

llo <JUC ulter:t n huln 

Data 
Data 

As) unto de 
du aprova 

expedi çllo 

10454-
ESPECÍFICO 
- Notificação 
de Ahemçao 

de 
lcxto de 

Bula-RDC 
00/12 

ltcn~ de 
huht 

Todo~ 

(Submissão 
Inicial do 
texto de 
bula em 

adequac,:!o 
a RI>C 

47/2009) 

ldentilicnçl\o 
do 

medicamento-
Corn:ç1io da 

dcscriçll. 

Dizeres legais: 
Notilicaçao de 
Alteração de 

Texto de Bula 

s 
(VPIV 

I'S) 

Bula 
VP e 
Bula 
VPS 

ulaVP 
cVPS 

RulaVPc 
VPS 

BulaVPc 
VPS 

Apresenh1ções 
relacionadas 

Solução 
injetável 

( lOOmg/mL e 
200mg/mL) 

Caixa com 200 
ampolas de 

plástico 
transparente 
com IOmL. 

Caixa com 100 
ampolas de 

plástico 
transparente 
com20mL 

injet<hel 
( I OOmg/m L e 
200mg/mL) 

Caixa com 200 
ampolas de 

plástico 
transparente 
com IOml .. 

Caixa com 100 
ampolas de 

plástico 
transpar~:ntc 

com 20m L 

Solução injetável 
(IOOmg/mLc 

200mg/mL) Caixa 
200ampolns 

plástico 
transparente com 
IOmL. Caixa com 

IOOampolus Je 
plástico 

transparenkcom 
20m! 

Solução injetável 
(IOOmg/ml.c 

200mg/mL) Caixa 
200ampolas 

plásticu 
tronsparent~ com 
IOmL. Caixa com 

I OOampolas de 
plástico 

tmnsparentccom 
20m L 





Ci~~ S R ~~~~~~p~~7~~~~!~~~~,~!~~;~ 
SALDANHA RODRIGUES LTDA. CNP 1. 03.4 6.484/0001--3 I lnsc. Est .. 06.200.183-3 1 lnsc Sufi'ama. 20068301-2 
Qualidade e tecnologia em suas mllos. Fones: Geral (92) 2125-6000- Fax (92) 2125-6020- Vendas (92) 3654-4416 

E-rnail: scringasr@scringasr.com.br 

INSTRUÇÕES DE USO DO PRODUTO 

1. Produto: Frascos Coletores de amostras SR. 

2, Registro MS: 80026180061 

3, Instruções de uso. 

a) Desenroscar a tampa do frasco, realizando assim a sua abertura. 

b) Destacar a pá que se encontra fixada na aba da tampa. 

c) Realizar a coleta do material no frasco. 

d) Tampa o frasco enroscando a tampa, até que a mesma esteja travada. 

e 4. Fabricante. 

CNPJ: 03.426.484/0001 -23 

Inscrição SUFRAMA: 20068301-2 

E-mail: vendas@seringasr.com.br 

Central de Relacionamento com o Cliente: qualidade@seringasr.com.br 

FORM-415 Rev.OO 



Bioclih 
GLICOSE MONOREAGENTE 
'iOif K082 
INSTRUÇÕES DE USO 

FINAUDADE 
Método para a detenmnação da Glicose em amostras 
biológicas de Plasma (fluoretado), soro, líquido 
cefalorraquidiano e liquido (ascitK:o. pleural e si'lovíaQ. Teste 
enzmático colorimétrieo somente para uso óaagnósbco "' 
vrtro. 

PRINciPIO DE AÇÃO 
Metodologia: Enzinállca Cobiméh:a - GOO- PAP (Tmdef) 
A GfiCOse é oxidada enzimaticamente pela G6cose 
Oxidase (GOD) de acordo com a seguinte reação: 

Glicose + 0 1 + H,O ~ Ácido Glucóníco + ~0: 

O Peróxido de Hidrogênio, em presença da Peroxidase 
(POD) reage com a 4 -Aminoantípírína e Fenol, fonnando 
um aomógeno vennelho cereja cuja intensidade de cor 
é proporcional à concentração de Glicose. 

REAGENTES 
Número 1 - Reagento Enzlrnitico - Consenr.lr en1re 2 e 
8 "C. Con:ém: Tlfll)áo < 36 IT'fTlCit.. Fenol < 20 mmclt:t .. 
4- Armoal diiil i ... < 5 IT'fTlCit.. GliCose Oxidase > 1 0.000 Ut. 
PcroJddase > 700 Ut. estatlilz:arltc, st.rladante e cooservante. 
Número 2 - Padrio - Conservar entre 2 e 8 ·c. bem 
vedado. Contém: Glícose 100,0 mg/dl e conservante 

APRESENTAÇÃO 

Apresentaçto ·Reagente tr1 i Reagente ,..2 

t 250ml 3ml 

2 2x250ml lml 

3 4x 250ml 3ml 

4 5x20ml 3ml 

'5 5K40mL 3ml 

6 10x40ml 3ml 

7 2x60ml.. 3ml. 

• 4x60 mL 3mL 

9 6x60ml 3ml 

10 8x60ml 3mL 

11 10x60 mL 3mL 

EQUIPAMENTOS E INSUMOS OPERACIONAIS 
Espectrofotõmetro ou colorimetro, banho-mana (37"C), 
relógio ou cronõmetro. pipetas, tubos de ensaio, 
Bíocontrol N e Biocontrol P Bíoclin.Estes iitens são 
encontrados no mercado especializado de artigos para 
Laboratórios de Anáhses Clinicas 

CONDIÇCES DE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE 
A temperabn de annazenamento devetci sei' de 2 a 8"C. O 
transporte. em temperaturas até 30"C, não dell'!'lá exceder 
5 d1as. Manter ao abngo da luz e evitar umidade. Não 
congelar. 

CUIDADOS ESPECIAIS 
1- Somente para uso diagnóstico in vitro. 
2- Seguir com rigor a metodologia proposta para 
obtenção de resultados exatos. 
3- A água utilizada na limpeza do material deve ser 
recente e isenta de agentes contammantes. 
4- Colunas deionizadoras saturadas hberam água 
alcalina, íons diversos e agentes oxidantes e redutores, 
que podem alterar de fonna significativa os resultados. 
5-O Hipodoríto de Sódio é um agente contaminante que 
pode alterar significamente os resultados, portanto os 
materiais utilizados para realização dos testes devem ser 
adequadamente lavados e isentos deste tipo de resíduo. 
6- O nível de água no :banho-marta deve ser superior ao 
nível dos reagentes nos tubos de ensaio. 
7-Os reagentes N"1 e N"2 contém Azida Sódica que 
pode ser irritante para pele e mucosas. Manusear com 
cuidado. 
8- O desenvolvimento de coloração rósea no reagente N" 1 
não interfere na qualidade e estabilidade do reagente. desde 
que seja utilizado o Branco correspondente e dosagens 
periódicas do padrão. 
9- Oetenninar o fator periodicamente e a c;ada lote do 
produto. 
10- Recomendamos aplicar as nonnas 'locais, estaduais 
e federais de proteção ambiental para que o descarte 
dos reagentes e do material biológico seja feito de 
acordo com a legislação vigente. 
11- Para obtenção de lnfonnações relacionadas à 
blossegurança ou em caso dtJ acidentes com o produto, 
consultar as FISPQ (Ficha de Informações de Segurança 
de Produtos Químicos) disponibilizadas no site 
www.biodin.com.br ou através de solicitação .pelo SAC 
(Serviço de Assessoria ao Cliente) da Qulbasa. 
12- Não utilizar o produto em caso de danos na 
embalagem, 
13-Ê imprescindível que os instrumentos e equipamentos 
utilizados estejam devidamente calibrados e submetidos 
às manutenções penódicas. 

AMOSTRAS 
Plasma (ftuoretado), soro, liquido cefalorraquidiano, líquido 
(ascitico, pleural e sinovíal). 
O uso do anticoagulante Fluoreto Biodin é recomendado 
por ser inbidor da glicólise. Usar 1 gota para cada 3 ml de 
sangue. O soro só poderá ser usado se for centnfugado, 
separado das células e dosado 'imediatamente após a 
coleta. Em outros líquidos biológicos adicionar um inibidor 
da glicólise na mesma proporção desaita para o sangue, 
ceoblfugando a amostra antes de iniciar a dosagem. 
Plasma ou Soro: estável por 7 dias entre 2 e s·c 5• 

Liquido Cefálorraquidiano: estável por 3 dias entre 2 e s•c 
e 1 mês a -2o·c • 

DESCRIÇÃO DO PROCESSO 
A estabilidade de calibração do klt Glicose Monoreagente 
instalado em equipamento com refrigeração é de 
pelo menos 30 dias. Esta estabihdade pode variar de 
acordo com as cond1ções do teste, do equipamento 
e do ambiente. Portanto, sugere-se acompanhar o 
desempenho do produto utilizando soros controles. 

TÉCNICA 
A Bioclin recomenda, para uso do kit, utilizar como soro 
controle os kits Biocontrol N e P Bioclin. 

Marcar 3 tubos de ensaio: B (Branco), A (Amostra), 
P (Padrão) e proceder como a seguir. 

Branco Padrlo Amostra 

Amostra - - 10uL 

Reagente N" 2 - 10 JAL -
Reagente N" 1 1.0mL 1.0ml 1,0 mL 

L - -

HomogeneiZar bem e colocar em banho-maria 37"C por 
10 minutos. 
Ler a absorbància da Amostra e do Padrão em 505 nm 
(490 - 550 nm), acertando o zero com o Branco. A cor é 
estável por 30 minutos. 

CÁLCULOS 

Glicose (mg/dl) = Abso!bãncia da Amostra x 100 
Absorbância do Padrão 

Exemplo: 
Absorbância da Amostra • 0,347 
Absorbânàa do Padrão .. 0 _350 

Glicose (mg/dl ) s Q,MZ,.x 1QQ .. ID1_ 
0.350 

Como a reação segue a Lei de Lamberi-Beer. o Fator de 
Calibração pode ser usado 

Fator de = Concenttaclío do Padrão (100 mg/dU 
Calibração Absorbãncia do Padrão 

Glicose (mg/dl) = Absorbãncia x 
da Amostra 

Exemplo: 
Fator de Calibração = ....1QQ_ = 

0,350 

Gficose (mg/dl) = 0,347 x 2 

Os resultados serão express 

INTERFERENTES 
Amostras com concentração até 20 mg/dl de Blllfl'Ubina, 
750 mg/dL de Trighcérides e 160 mg/dl de Hemoglobina 
não produzem interteréncia significativa 
Nos casos de 1nterterênaas produzidas pela amostra, 
realizar também um Branco da Amostra. a fim de minimizar 
a ação dos interferentes. Proceder como a segu1r 
Marcar 1 tubo como Branco da Amostra e colocar 
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1,0 ml de Cloreto de Sódio 0.85% com 10 11L 
da Amostra. Detenninar a sua absorbància em 
490 - 550 nm, acertando o zero com água destilada ou 
de1oniZada. Subtrair a abso!bãncia assim obtida. da 
absorbância do tubo da Amostra. Calcular a concentração 
multiplicando o resultado pelo Fator de Calibração. 
O uso de medicamentos altamente redutores como 
o Ácido Ascórbico (VItamina C) interferem na reação 
pois competem com o consumo de H20 2 , fornecendo 
valores falsamente diminuídos. Por esta razão, deve-se 
suspender o seu uso pelos menos 12 horas antes da 
coleta da amostra. 

CONTROLE INTERNO DE QUAUDA DE 
O Laboratório Clínico deve possuir um programa 
Interno de controle da qualidade, onde procedimentos, 
normas, fimites e tolerância para variações sejam 
claramente estabelecidos. É importante ressaltar 
que todos os sistemas de medição apresentam uma 
variabilldade analítica caraderistica, que deve ser 
monitorada pelos próprios laboratórios. Para tanto, ·é 
recomendável a utilização de controles. que permitem 
avaliar a preCISão e a exatidão das dosagens. 

.RASTREASJUDADE 
O padrão do kit é rastreável ao material de referência 
SRM 917 do NIST (Nationallnstitute of standards and 
Technology). 

VA LORES DE REFERENCIA 
Os valores de referenaa em mg/dl. para o presente 
método, foram obtidos através da detennlnação de Glicose 
em populações sadias do sexo masculino e feminino. 

Prematuro 20-60mg/dl 

o a 1 di• 
Pluma 

·40- 60 mgidl 

> 1 dia 50-80 mgidL 

Crlmças e adultos 65-99 mgidl 

Liquor 50-70 mgi<IL 

ra converter os valores de mg/dL em mmolll (SI) 
1ultiplicar por 0,0556. 

Estes valores devem ser usados como orientação, sendo 
que cada laboratório deverá criar sua faixa de valores de 
referência. de acordo com a população atendida. 
Os resultados fornecidos por este kit devem ser 
Interpretados pelo profiss1onal médico responsável , 
não sendo o único critério para a determinação do 
diagnóstico e/ou tratamento do paaente. 



DESEMPENHO DO PRODUTO 
EXATIDÃO 
Recuperação 
A análise de recuperação foi feita com 05 determinações 
de amostras. As exatidões foram calalladas e se 
encontraram em boa concordãnaa com os valores de 
referênci-a-obtendo uma recuperàção entre 94"/o e 104%. 

Comparação de Métodos 
O kit Glicose Monoreagente foi comparado com outro 
método para dosagem de glicose comercialmente 
disponível. Foram realizadas 42 analises e os 
resultados foram avaliados. A equação f~near obtida foi 
Y = 1.0053X + 0.4653 e o coeficiente de correlação 
0,9982. Com estes resultados pode-se concluir que o kit 
apresenta boa especificidade metodológica. 

PRECISÃO 
Repetibllldade 
A repetibilídade foi calculada a partir de 40 determinações 
sucessivas, utilizando 3 amostras com concentrações 
diferentes, obtendo-se os seguintes resuHados· 

Repetlbllidade Amostra 1 Amostra 2 Amostn3 

Concllntraçk 240,75 115,01 73.59 Mtdia (mgldl.) 

Desvio 3,72 4,15 1,92 Padrlo lmgJdLI 

Coeficiente de 
1,55 

I 
3;61 2,61 

Variaçto 1%1 

Reprodutlbllidade 
A reprodullbilidade foi calculada a partir de 40 
delermínações sucessivas durante 3 dias consecutivos, 
Y.tiLlzando 3 amostras com concenttaç6es .. dUefames 
obtendo-se os seguintes resultados: 

Reprodutlbllidade Amostra1 Amos1ra2 Amostra 3 

Concentraçlo 
242.29 I 114,58 74,06 

M6dia (mgldL) 

0Hvlo Padrão 2,56 I 0.60 0,56 
(mgldll I 

I 

Coeflclenta de 
1,06 I 0.52 0,76 

'I Variaçjo 1%1 

SENSIBILIDADE 
A sensibilidade foi calculada a partir de 40 determinações 
de uma amostra isenta de •gbcose. A média de 
0,55 mg/dl com desvio padrlo de 0.25 mg/dl. A 
sensibilidade, que indica o limite de detecção do método, 
corresponde a média mais 3 vezes o desvio padrão e é 
igual a 1.31 mg/dl. 

LINEARIDADE 
A reação é linear até 500 mgldl. Para amostras com 
valores acima de 500 mg/dl, diluir a amostra com 
Cloreto de Sódio 0,85%, repetir a dosagem e multiplicar 
o resultado obtido pelo fator de diluição. 

SIGNIFICA DO DIAGNÓSTICO 
A homeostase . ica é controlada pela ação de 
diversos hormõ especialmente a tnsulina, qLMt====~-
mantém o equt o da concentração de glicose. 
Alterações hormonais e outros fatores levam a variações 
nesta homeostase, desencadeando hipet e hlpoglicemia: 
A Htperglicemia ocorre em vários tipos de Dtabetes 
Mellitus; ~ onde sAo~ freqüentes retinopatlàS.--'-' Iesões 
renais. neuropatias e aterosclerose. O Diabetes Mellitus 
é dasstficado em Diabetes melhtus insulina dependente 
(Tipo 1) , Diabetes mellitus insulina não dependente (Tipo 
11), Diabetes memtus associado a certas condições e 
sindromes (dassificado anteriormente como diabetes 
secundário) e Diabetes gestaetonal. 
Nas Htpoglicemtas (HG) os nivets gticêmicos que levam 
ás suas manifestações são extremamente variáveis. 
As mantfestações podem ocorrer no jejum ou pós 
prandial. Ocorre HG de jejum no insulinoma, tumores 
não pancreátJcos, doenças hepáticas, hipoadrenalínismo 
(doença de Addison), hipopituitarismo (doença de 
Simmond). enfermidade do armazenamento retardado 
do glicogênío (doença de Von Gierke). A hipoglicemia 
pós-prandial ocorre devido a causa reativa (sintomas 
de HG 1 a 3 horas após a refeição), podendo ainda ser 
de origem alimentar ou em conseqüência do diabetes 
meUitus Tipo 11 e de intolerância il Glicose. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
1 - TRINDER, P., Ann. Clin. Biochem •• 6-24, 1989. 
2- TONKS, D. B., Quality Control in Clinicai Laboratones, 
1983. 
3-LOIT, J.A.;TURNER, K , Clin. Chem.,1987, 21:1754, 
1970. 
4 - CARL, A. B. and EDWARD R. A., Ttetz Textbook of 
Clinicai Chem. 2nd ed., 928-997, 
5 - 'WHO. ttse··of antlcoagUiãntS Til aíagnosffc Taboratory 
investigations and stability of blood, plasma and serum 
samples. V\IHO/OilJLABJ99.1 rev. 2. 2002·31 . 
6- OUIBASA: Dados do Departamento de Pesquisa e 
DesenvoMmento. 

GARANTIA DE QUALIDADE 
Antes de serem liberados para o consumo, todos os 
reagentes Bioelln são testados pelo Departamento 
de Controle de Qualidade. A qualidade dos reagentes 
é assegurada até a data de validade mencionada na 
embalagem de apresentação, desde que armazenados 
e transportados nas condtções adequadas. 

• QUIBASA QUÍMICA BÁSICA Ltda 
Rua Teles de Menezes, 92 - Santa Branca 
CEP 31565-130- Belo Horizonte - MG- Brasil 
Tel.: (31) 3439.54541 E-mail: biodin@bioclin.com.br 
CNPJ· 19.400 78710001-07 -lndustria Brasileira 

ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR 
Serviço de Assessoria ao Cliente 
Tel: 0800 0315454 1 E-mail: sac@biodin.com.br 

Número de registro do kit de Ghcose Monoreagente na 
ANVISA. 10269360136 

Revisiio: Junho/2022 
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FINALIDAD 
Método para la detenninación de la Glucosa en muestras 
biológicas de Plasma (fluoretado), suero y liquido 
cefalorraquídeo, líquido (ascítico, pleural y sinovial). Test 
enzimático colorimétrico, solamente para uso diagnóstico in 
vitro. 

PRINCIPIO DE ACCÍON 
Metodologia: Enzimática Colorimétrica- GOD- PAP (Trinder) 
La Glucosa es oxidada enzimáticamente por la Glucosa 
Oxídase (GOD) de acuerdo con la siguiente reaccíón: 

Glucosa + 0 2 + ~O ~ Ácido Glucónico + ~02 
El Peróxido de Hidrógeno, en presencia de la Peroxídase 
(POD) reaccíona com la 4 - Aminoantipirina y Fenol, 
fonnando un cromógeno rojo cereza cuya intensidad de 
color es proporcional a la concentración de Glucosa. 

REACTIVOS 
Número 1 - Reactivo Enzimático - Ahlacenar erl1e 2 e 
8"C. Calliene: T~ < 36 ~ Fero < 20 IT1ITdt.. 
4- /J.Jii 1031 q:lilla < 5 ~ GliOOsa OxDase > 10.000 Ut.. 
Peroxilase > 700 Ut.. estabizal E5.1ensiladiYo y WlSerVal1a 
Número 2 • Patrón • Almacenar entre 2 e 8°C, bien 
vedado. Contiene . Glucosa 100,0 mg/dl y conservante. 

PRESENTACIÓN 

Pr.sentación Reactivo N• 1 Ructivo N• 2 
I 

1 250ml 3ml I 

2 2x250ml 3ml I 

3 4x 250ml 3ml 

4 Sx20ml 3ml I 

5 Sx40ml 3ml 

6 10x40ml 3ml 

7 2x60ml 3ml 

8 4 x60ml 3ml 

9 6x60ml 3ml 

10 8x60ml 3ml 

11 10x60 ml 3ml 

EQUlPAMIENTOS E INSUMOS OPERACIONALES 
Espectrofotómetro o cotorímetro, bano maria (37"C), 
reloj o cronômetro, pipetas, tubos de ensayo, Biocontrol 
N y Biocontrol P Bioclin. Estos 1tens se encuentran en el 
mercado especializado de artículos para Laboratorios de 
Análisis Clínicos. 

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO Y 
TRANSPORTE 
La temperatura de almacenamiento deberá ser de 2 a 
soe. EJ transporte en temperaturas hasta 30"C no deberá 
exceder 5 dias. Mantener ai abrigo de la luz y evitar 
humedad. No congelar. 

CUIDADOS ESPECIALES 
1- Solamente para el uso diagnóstico in vitro. 
2· Seguir con rigor la metodologia propuesta para 
obtención de resultados exados. 
3- El agua utilizada en la limpieza del material debe ser 
reciente y exenta de agentes contaminantes. 
4- Columnas deionizadoras saturadas liberao agua 
alcalina, iones diversos y agentes oxidantes y redudores 
que pueden alterar de fonna significativa los resultados. 
5- El Hipodorito de Sodio es un agente contaminante 
que puede alterar significativamente los resultados, por 
lo tanto los materiales utilizados para la realización de 
las pruebas deben lavarse aderuadamente y exentos de 
este tipo de resíduo. 
6- El nivel de agua en bano maria debe ser superior ai 
nível de los readivos en los tubos de ensayo. 
7- Los readivos N"1 e N"2 contiene Azída Sádica que 
puede ser initante para la piei y mucosas. Manosear con 
cuidado. 
8- El desenvolvimento de coloración rosaseo en el 
reactivo N" 1 no interfiere en la calídad y estabilídad 
dei reactJvo, desde que sea utilizado el Blanco 
correspondiente y dosificaciones periódicas dei patrón. 
9- Detenninar el fator periódicamente y a cada lote dei 
producto. 
10- Se recomíenda la aplicación de la ley local, estatal y 
federal de protección ambiental para la elíminación de 
reactívos y material biológico se hace de acuerdo con la 
legislación vigente. 
11-Para obtenerirrfonnación relacionada con la segurídad 
bíológíca -o en caso de- accidentes -con el prod udo, 
consultar la FISPQ (Ficha de lnfonnaciones de la 
Seguridad de Produdos Químicos) disponibles en el site 
www.bioclin.com.br o solicitando a través del SAC 
(SeMeio de Asesoria aJ Cliente) de Quibasa. 
12- No utilice el produdo en caso de danos en su 
embalaje. 
13- Es esencial que los instrumentos y equipas utilizados 
estén adecuadamente calibrados y sometidos a 
mantemmíentos periódicos. 

MUESTRAS 
Plasma (fluoretado), suero, líquido cefalorraquideo, 
líquido (ascitico, pleural y sinovial). 
El uso del anticoagulante Fluoruro Biodin es 
recomendado por ser inhibidor de la glucólisis. Utilizar 
1 gota para cada 3 ml de sangre. El suero sólo se 
puede utilizar si se centrífuga, se separa de las células y 
dosificadas inmediatamente despues de la recolección. 
En otros líquidos biológicos adicionar un inhibidor de la 
glucólisis en la misma proporción descrita para la sangre, 
centrifugando la muestra antes de iniciar la dosificación. 
Plasma o Suero: estable durante 7 dias entre 2 y s•c 5• 

Liquido Cefalorraquídeo: estable durante 3 dias entre 2 y 
s•c y 1 mesa -2o•c 5• 

DESCRJPCION DEL PROCESO 
La estabilidad de calibración del kit de Glucosa 
Monorreadiva instalado en equipas refrigerados es de 
ai menos 30 dias. Esta estabilidad puede variar según 
las condíciones de la prueba, el equipo y el entorno. Por 
lo tanto, se sugiere seguir el rendimiento del produdo 
utilizando sueros de control. 

TÉCNICA 
La Bioclin recomienda, para uso del kit, utilizar como 
suero control los kits Biocontrol N y P Bioclin. 

Marcar 3 tubos de ensayo: B (Bianco), M (Muestra), 
P (Patrón) y proceder como a sigue: 

Blanco Patrón Muestra 

Muestra - - 10pl 

Reactivo N° 2 - 10pl -
Reactivo N° 1 1,0 ml 1,0ml 1.0ml 

---·--

Homogenizar bien y colocar en bafio maría 3PC por 
10 minutos. 
Leer la absorbancia de la Muestra y del Patrón en 
505 nm (490 - 550 nm), acertando el cero con el 
Blanco. El color es estable por 30 minutos. 

CÁLCULOS 

Glucosa (mg/dL) = Absorbancia de la Muestra x 100 
Absorbancia del Patrón 

Ejemplo: 
Absorbancia de la Muestra = 0,347 
Absorbancia del Patrón = 0,350 

Glucosa (mg/dl) = ~ x 100 = 99 
0,350 

Como la reacción sígue la Ley de Lambert-Beer, el 
Fadar de Calibración puede ser usado. 

Fador de = Concentración del Patrón (100 mg/dll 
Calibración Absorbancia del Patrón 

Glucosa (mg/dl) = Absorbancia de 
la Muestra 

Ejemplo: 
F actor de Calibrac1ón = 1 00 = 28 

0,350 

Glucosa (mg/dl) = 0,347 x 286 = 

Los resultados serán expresados 

LIMITACIONES DEL PROCESO 
El método propuesto no es indicado 
Glucosa en la orína. 

INTERFERENTES 
Muestras con concentración hasta 20 mg/dl de 
Bilirrubina, 750 mg/dl de Triglicérídes y 160 mg/dL de 
Hemoglobina no producen interferência significativa. 
En los casos de interferencias prod ucidas por la 
muestra, realizar también un Blanco de la Muestra, a 
lin de minimizar la accíón de los interferentes. Proceder 
como sigue: 

Marcar 1 tubo como Blanco de la Muestra y colocar 
1,0 ml de Cloruro de Sódio 0,85% con 1 O ,ul de la 
Muestra. Determinar su absorbencia em 490- 550 nm, 
acertando el cero con agua destilada o deionizada. 
Sustraer la absorbancia asi obtenida. de la absorbancia 
dei tubo de la Muestra. Cálcular la concentración 
multiplicando el resultado por el F a dor de Calibración. 
El uso de medicamentos altamente reductores como el 
Ácido Ascórbico {VItamina C) interfieren en la reacción, 
pues compiten con el consumo de ~02, fomeciendo 
valores falsamente disminuídos. Por esta razón. se debe 
suspender su uso por lo menos 12 horas antes de la 
colecta de la muestra. 

CONTROL INTERNO DE CUALIDAD 
EJ Laboratorio Clínico debe poseer un programa 
interno de contrai de cafidad, donde procedimíentos, 
nonnas, limites y tolerancia para variaciones sean 
claramente establecidos . Es importante resaltar 
que todos los sistemas de medición presentan una 
variabilidad analítica característica, que debe ser 
vigilada por los propios laboratorios. Por lo tanto, es 
recomendable la utilizaaón de controles. que permiten 
la evaluación, la preasión y la exactítud de las 
dosificaciones. 

TRAZABTUDAD 
El patrón del kít es trazable ai material de referenda 
SRM 917 del NIST (Nationallnstitute of Standards and 
Technology) 

VALORES DE REFERENCIA 
Los valores de referencia en mg!dl. para el presente 
método, fueron obtenidos a través de la detenninación 
de Glucosa en poblaciones sanas dei sexo masculino y 
emenino. 

Prematuro 20-60mg/dl 

O a 1 dia 40.60 mgldl 
sma 

> 1 dia 50.80 mg/dl 

Niiios e adultos 65-99 mg/dl 

Llquor 50-70 mg/dl 

convertir los valores de mg/dL en mmoVL (SI) 
ltiplicar por 0,0556. 

Estas valores debem ser usados como orientación, 
siendo que cada laboratório deberá crear su rango 
de valores de referencia, de acuerdo con la población 
atendida. 
Los resultados proporcionados por este kit deben ser 
interpretados por el profesional médico responsable. no 
siendo el único criterio para detenninar el diagnóstico y/o 
tratamiento del paciente. 
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Bioclin 
GLUCOSE MONOREAGENT 
'iiii' K082 
USAGE INSTRUCTIONS 
FUNCTION 
Melhod for determination of glucose in biologocal samples 
of Plasma (fluoride). serum, cerebrospinal ftui and ftuid 
(asalltic, pleural and synovial). Colorimettic enzymatic 
lesl For 1n vitro diagnostic only. 

PRJNCIPLE OF ACTION 
Methodology: Colorimebic Enzymalic- GOO- PAP (Tmder) 
The Glucose 1s enzymaticaUy oxidized by Oxidase 
Glucose (GOD) according to lhe following reaction: 

Glucose + 0 2 + ~O ~ Gluconic acid + H,0
1 

The Peroxide of Hydrogen UJ lhe presence of Peroxidase 
(POD) reacts with 4 - Aminoant1pyrine and Phenol, 
·torming a cherry red cromogen which colar intenslty IS 
proportionalto lhe glucose concentration. 

REAGENTS 
Number 1 • Enzymatic Reagent - Store between 2 and 
a·c. Contaíns: Tampon < 36 mmoVL, Phenol < 20 mmolll. 
4 -AmUJOantipirin < 5 mmol/l, Oxidase Glucose > 10.000 UA., 
Peroxiclase > 700 U/l, stabizefS, surfadant and preservative, 
Number 2 • Standard - Store between 2 and s•c, weU 
sealed. Contains: Glucose 100.0 mg/dl and preservative. 

PRESENTATION 

PTesentatlon Reagem N" 1 Rel9en:t 1N" Z I 
1 250ml 3ml I 
2 2x250m!. 3ml 

3 ~X 250ml 3ml 

4 5x20ml I 3ml 

5 5x40ml 3ml I 

' 10x40ml 3ml 

7 I 2x60ml 3ml 

• I 4x60ml 3ml 

9 6x6Dml 3ml 

10 8x60ml 3ml 

11 10x60mL 
L-

3ml 

EQUIPMENTS ANO OPERATIONAL INPUTS 
Spectrophotometer or colorimeter, water-balh at 
37"C, watches and stopwatches, pipettes, test tubes, 
Bíocontrol N and Bíocontrol P Biodin. These itens are 
found at martets in lhe specialized marte! of d1nical 
analysis laboratories. 

TRANSPORTAJON ANO STORAGE CONOITIONS 
The storage temperatura should be between 2 and a•c. 
The transpor! temperatura up to 3o•c, must not exceed 
5 days. Proted from llght and avoid moiSture. Do not 
freeze. 

_• _ a - - -• -.___ ·-----··-

SPECIAL CARE 
1- For professional in vitro diagnostic use only. 
2- Stnctly follow lhe melhodology proposed lo obtain 
exact resulls. 
3- Water used in material deamng must to be recent and 
free of contaminants. 
4- Saturated deionizer columns release alkahne water, 
many ions, oxidizíng agents and reducers that may alter 
lhe results significantly. 
5- The Sodium Hypochlorite is a contaminating agent 
that can sign1ficantly alter lhe results, so lhe materiais 
used to perform lhe tesiS must be proper1y washed and 
free from lhis type of residue. 
6- Water levei in water balh should be above lhe levei of 
reagents in test tubes. 
7- Rcagents N• 1 and N"2 contaíns Sodium Azide which 
can be irritating to skin and mucous membranes. Handle 
wílh care. 
8- The development of a pinkish dor in reagent N" 1 do 
not interfere in reagents quality and stabilily, once lhe 
corrcspondenl Blank be used and dosages in regular 
bases. 
9- Determinate lhe factor periodicaHy and in every batch. 
10- We recommend applyíng the local, state and federal 
rules for environmental protection, so lha! disposal 
of reagenls and bíological matenal can be made In 
accordancc with current legislation. 
11- To obtain lnformation related to biosafety or in 
case of accidents with ,~he product._ ÇQ_nsult 1!le 
MSO"S (Material Satety Data Sheet) avaílable on lhe 
webslte www.bioclin.com.br or upon request by lhe 
SAC (Customer Advisory Service) of Quibasa. 
12· Do oot use the product ín case of damaged 
packaging. 
13· 11 is essential that lhe lnstruments and equipments 
used are proper1y calibrated and subjeded to periodic 
malntenance. 

SAMPLE 
Plasma (tluoride), serum, cerebrospinaJ flUid, lluid 
(ascilitic, pleural and synovial). 
The use of Fluoride Biocfin anticoagulant ís recommended 
as a glycolysis lnhibitor. Use 1 drop for every 3 ml of 
blood. Serum can only be used if it is centrifuged, 
separated from lhe cells and dosed immediately after 
conect. In olher biological ftuids add a glycolysís ínhibítor 
In lhe same proportion as described for lhe blood by 
centrituging lhe sample before starting the dosing. 
Plasma or Serum: stable for 7 days between 2 and s·c ~. 
Cerebrospinal Fluíd: stable for 3 days between 2 and a·c 
and 1 month ai -20"C 5. 

PROCESS DESCRJPTION 
The calibration stability of lhe Glucose Monoreagent kit 
installed on refrigerated equipment is at least 30 days. 
This stab11ity may vary depending on lhe conditions of 
the lest, equipment and environment Therefore, 11 is 
suggested to follow lhe product performance using 
control serum. 

TECHNIQUE 
Biodin recommends, as control serum, Biocontrol N and 
P Biodin Klts. 

Mark 3 tests tubes wilh lhe lelters B (Biank), A 
(Sample), P (Standard) and proceed as foDows: 

Blank Standard S<mtple 

Sample - - 10 pl 

Reagent N"2 - 10J'l -
Reagent N"1 1.0ml 1.0ml 1.0ml 

Homogenize wen and place in water-balh at 37•c for 
10 minutes. 
Read lhe sample and standard absorbance at 505 nm 
(490 - 550 nm), matching lhe zero wilh lhe blank. The 
color ls stable for 30 minutes. 

CALCULATIONS 

Glucose (mg/dl) = Sample Absorbançe x 100 
Standard Absorbance 

Examplo: 
Sample Absorbance • 0.347 
Standard Absorbancc "' 0.350 

Glucose fmg/dl) = ..Q.a!Lx 1 00 = 99 
0.350 

The reaction follows the lambert-'Beer taw, the 
calibration factor can be used. 

Calibration Factor = Standard Concerrtratjoo {100 rna'dl l 
Standard Absorbance 

G1ucose (mgldl) = Absorbance Sample x Catibration F ac:toc' 

Examplo: 
Calibration Factor = -1QO_ = 2 

0.350 

Englishlf2 

Mart 1 tube wilh Sample of.Biank and place 1.0 ml of 
Sodium Chloride 0.85% wfth 10,ulofsample. Determine lhe 
absort>ance at 490- 550 nm, matching lhe zero With disliled 
or deiOOized water. Subtract lhe obtained absort>ance, of 
lhe Sample tube absorbance. CalaJiate lhe concentralion 
multíplyWlg lhe feSijt of Calibration Factor. 
The use o f highly reductive mediane as such as Ascorbíc 
Acid (Vilam10 C) interfere in the reactJon, because lhey 

compete wilh lhe consumption of H, O"' supplying values 
falsely lowered. For this reason, must suspend its use 
per less than 12 hours before lhe sample collection. 

INTERNAL QUALITY CONTROL 

The Clinicai Laboratory must have an internai quality 
conlrol, where ali procedures, rules, limits and tolerance 
to variations be dearty established. lt is important 
to mention that ali measurement systems present a 
analytical variely, and 11 must be monitor by lhe laboratory. 
Therefore, it is .recommendable lhe use of contrais, 
aUowing lhe precision and accuracy of lhe dosages. 

TRACEABIUTY 

The ldfs standard ts rraceabte tO.'IhEfreferenee maTerial 
NIST (Nactional lnstiMe of Stanclan:ts anel Tectmology) 
SRM917. 

REFERENCE VALUES 

lhe referenc:e values in mg/dl for lhis melhod were 
obtalned through lhe determination of glucose in healthy 
populations of mate and female. 

Premature 20-60 mgldl 

Pluma 
O to 1 day 40-60mg/dl 

> 1 day 50-80 mg/dl 

Children and adults 65-99 mgldl 

Uquor 50-70 mgldl 

To convert lhe values of mg/dl in to mmoVL (SI), mulliply 
lhe obtained results by 0.0556. 

These values should be used as guidellnes, each 
laboratory should eslabllsh its range of reference values, 
according to the population served. 

The results prollided by this kit must be interpreted by 
lhe medicai professional responsible, not be10g lhe 
only criterion for lhe determ,nahon of díagnosis and/or 
treatment o f lhe palient. 



PROOUCTPERFORMANCE 
ACCURACY 
Recovary 
The recovery anatysis was made wllh 5 sample 
determinations. The accurate was calculated and was 
found 10 a good panty with the reference vatues, obtaimng 
a recovery between 94% and·104•k. 

Compartson of Methods 
Gtucose Monoreagent ltit was compared with olher 
commercially available methods for measurement of 
gtucose. For this test, 42 analyses are performed and 
lhe results were evaluated The linear equabon obtained 
was Y = 1.0053X + 0.4653 and lhe correlation coefficient 
0.9982.VIIilh theses resutts, we can condude that lhe kit 
shows good methodological specdicity. 

PRECISION 
Repeatability 
The repeatabifrty was calculated from 40 successtve 
determinatíons, using 3 samples wilh differenl 
concentratíons, obtaining lhe following results: 

Repeatabillty Sample1 S1mple2 Sample l 

Avwage 240.75 115.01 73.59 
I Concenlnllon (rng/11..) 

:Standa.rd 
3.72 4.15 1.92 

Oevlatlon (mgldl) 

Coefficlent of 
1.55 3.61 2.6 1 

varlation f"•) 

ReproduclbUity 
The reproducibUity was calculated trom 40 successive 
determlnations-for 3 consecutivedays, using-3-samples 
wilh dlfferent concentrations, obtaining 'lhe foUowing 
results: 

'Reproducibc1ity I Smlple 1
1 

Sample2 1 Sample l 

Average I 

Concentnltlon (mgldl) 
242.29 114.58 74.06 

SUnda.rd 
2 .56 0.60 0.56 

Devlatlon (mgfdL) 

Coef'llcient of 1.06 0.52 0.76 
variatlon (0!.) 

SENSITIVITY 
The sensitivity was calculated from 40 determinations 
of a sample free of glucose. An average value of 
0.55 mg/dl, with standard deviation of 0.25 mg/dl. 
The sensitivity lhat indicates lhe melhod detection límit 
corresponds lhe average plus lhree times lhe standafd 
deviation and is equal to 1.31 mg/dl. 

UNEARITY 
The reaction is linear up to 500 mg/dL For samples wilh 
vatues above 500 mgidl, dilute lhe sample wlth Sodium 
Chloride 0.85%, repeat lhe dosage and multiply lhe 
results obtained by lhe dilution factor. 

otAGNOSTIC S.G IFICANCE 
The glycemic h stasis is controlled by lhe acl!on 
of severa! horrn . especially insulin, who keeps lhe 
equilrbrium of lhe glucose concentration. Hormonal 
alterations and olher factors generate a variation in the 
homeostasis, lead1ng to a hyper and hypoglycemic. 
The Hypergtycemia occurs 1n severa! types of MeU1tus 
Diabetes. where frequently are retinopalhy, kldney 
injuries, neuropathies and arteriosclerosis. The Mellitus 
Diabetes is classJfied in: Mellitus diabetes insulin 
dependent (Type 1). Melfitus diabetes non insuhn 
dependent (Type 11), Mellítus d1abetes associated ai 
certa10 conditions and syndromes (dassified previously 
as secondary diabetes) and Pregnancy diabetes. 
The Hypoglycem1c (HG) leveis of glycemia that leads 
to its manifestat1ons are extremely variable. The 
manifestations can occur during fasting or postprandial. 
Ocurrs fasting HG in insulinome, non pancreatic tumors, 
hepatic d1seases, hypoadrenalin (Addison's disease), 
hypopituitarism (S1mmonc:fs d1sease), storage of infirmity 
of glycogenic storaged (Von Gie~e·s díseases). The 
postprandíal hypoglycemia occurs due to lhe reactive 
cause (symptoms of HG 1 to 3 hours after the meals), 
'it can also lbe of alimentai origin or 1in consequence of 
mellitus diabetes Type 11 and the intolerance Gtucose. 

BlBLIOGRAPHIC REFERENCES 
1 - TRINDER, P., Ann. Oin. Bíochem., 6-24. 1969. 
2- TONKS, O. B., Quality Contrai in Clinicai Laboratories, 
1983. 
3- LOTT, J A.;TURNER, K., Clin.Chem., 1987, 21 :1754, 
1970. 
4 - CARL, A. B. and EDWARD R. A., T1etz Textbook of 
Q1inicat cnem...2nd ~~ 92&997~ 
5 - WHO. Use of anticoagulants in diagnostic laboratory 
investigations and stability of blood, plasma and serum 
samples. WHOIOIL/lAB/99.1 rev. 2, 2002:31. 
6 - QUIBASA: Dados do Departamento de Pesquisa e 
Desenvolvimento. 

QUAIJTY ASSURANCE 
Before belng released fOI" consumption, ali Bioclin 
reagents are tested by the Department of Quality Control. 
The quality of reagents is assured until expiration date 
stated on lhe presentation packaging, when stored and 
transported under appropriate conditions. 

1111 QUIBASA QUÍMICA BÁSICA Ltda 
Rua Teles de Menezes. 92 - Santa Branca 
CEP 31565-130 - Belo Horizonte - MG - Brasil 
Phone: +55 31 3439.54541 E-ma li: biodin@biodin.com.br 
CNPJ' 19.400.78710001-07- Made in Brazil 

CUSTOMER SERVICE 
Customer Advisory Service 
Phone .. 0800 0315454 1 E-mall: sac@biod1n.com.br 

ANVISA registration for the Glucose Monoreagent kit; 
10269360136 

Review: June/2022 
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BROMAZEPAM 

Brainfarma Indústria Química e Farmacêutica S.A. 

Comprimido 

3mge6mg 
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I - IDENTIFICAÇÃO DO MEDICAMENTO: 

bromazepam 
Medicamento genérico Lei nu 9.787, 1999. 

APRESENTAÇÕES 
Comprimido. 
Embalagens contendo 30 compmmdos de 3mg ou tímg. 

VIA DE ADMINISTRAÇÃO: ORAL 

USO ADULTO 

COMPOSIÇÕES 
Cada comprimido de 3mg contém: 
bromazepam ............................................................................................................................................. 3mg 
excipientes q.s.p ....................................................................................................................... 1 comprimido 
(lactose, celulose microcristalina, vermelho eritrosina laca de alumínio, talco e estcarato de magnésio). 

Cada comprimido de 6mg contém: 
bromazepam ............................................................................................................................................. 6mg 
excipientes q.s.p ....................................................................................................................... ! comprimido 
(lactose, celulose microcristalioa, azul de indigotina laca de .tlumfoio, amarelo de quinolina laca de 
alumínio, talco e estearato de magnésio). 

bromazepam - comprimido- Bula para o profissional du satíde 
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11 ·INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSION IS OE SAÚDE: 

1. INDICAÇÕES 
O bromazepam é indicado pura ansiedade. lcnsilo c outras queixas sornátic;~s ou psicológicas associa ...... ..,-........ -­
sfndrome de ansiedade. É indicado também p;tru n uso udjuvantc no tratamento de ansiedade c agitação 
associadas a transtornos psiquiátricos, como transtornos do humor e esquizofrenia. 
Os benzodiazepínicos são imlicudos apenas quando o transtorno submete o im.livíduu a extremo 
desconforto c é grave ou incapacitante. 

2. RESULTADOS DE EFICÁCIA 
O tratamento com broma7.epam na dose de 6 a 30mg diári:t mostrou-se eficaz no tratamento de ansiedade 
c síndrome de ansiedade/neurose. 1· 2• 3· 4· s. 6• 7 Por causa de sun meia-vida longa, broma1.epam pode ser 
utilizado em dose única dióriu,9 O bromazepam tem sido indtcndo no tratamento de neurose ansiosa em 
pacientes que não respondem ao diazepam ou donliazcpôxido.~ 
O bromazepam é eficaz na redução de sintomas cardiovusculures c gastrintestinais psicossornáticos. 10· 11 

O bromazepam mostrou Sl; benéfi~.:o n(l tratamento de fohw c sintomas obscssivos.12 No tratamento de 
ansiedade gcncrali7ada, o tratamento que utiliza 3mg de bromnzepam, duas vezes no dht, foi similar ao 
tratamento que utiliza alpmzolarn 0,5mg, duns vezes ao din.6 Do mesmo modo, o tratamento para 
ansiedade que utiliza bromazepam foi similar ao tratamento que utiliza buspironn ,13 
Diversos estudos mostraram que bromazcpam é tão eficnz quanto diazcpam no tratamento de neuroses de 
ansiedade1• 2• 4• 14 e também no tratamento de ansiedade pré-operatória. u O bromazepam é tão eficaz 
quanto lorazepam no tratumcnto de ansiedade gcnernliz.uln e resulta em menos efeitos adversos, o que 
favorece a adesão uo trutamcnto. 16 

Referências bibliogrúlicas: 

I. Anon: bromazcpam, a ncw nnxiolytic: a comparntive gtudy with dia7.epam in general pructice. J Roy 
Co li Gen Pract 1984; 34:509-512. 
2. Lapierre YD, Oyewumi LK. Ghadirian A et nl. A plncebo-controllcd study of hromazcpam and 
diazepam in anxJety ncurosis. Curr Ther Rcs 1978; 23:475.484. 
3. Modestin J & Hodcl J: Lornzepam (Temesta) versus hromazepam (Lexotaml) Controlled crossover 
study. Munchcn Mcd Wochcnschr 1976; 118:1335-1336. 
4. De Geyter J, Dumont E & Steiner P: Clinicai ussay of ll new tranquilizcr, Lcxotan, in thc trcatment of 
neurotic troubles. Sem llop Thcr 1975: 51 :247-252. 
5. Kerry RJ, McDcrmott CM & Ormc JE: bromuzepnm, nu:daz.cpam, chlordiuzcpox•dc 111 treatment of 
neurotic anxiety. Br J Psychiutry 1974; 124:4H5-4R6. 
6. Rickels K, Percira-Ogan JA, Chung HR ct ai : bromazcp<tm and phcnobarbitul in anxiety: o controlled 
study. CurrTherap Res 1973; 15:679-690. 
7. McLeod WR, Mowbray RM & Davies B: Trinls of RÇl 5-3350 and diazcpam for anxiety symptoms. 
Clin Pharmacol Ther 1970; 11:856-861. 
8. Bertolino A, Mastucci B, Porro V et nl: Etizolnm in tbe treatmcnt of gencrnlizcd anxicty disorder: a 
controllcd clinicai trinl. J lnt Mcd Rcs 1989; 17:455460. 
9. Montandon A & Halpern A: Trcatmcnt of functionnl disordcrs of patients of a medicai outpatient 
department with broma!.cpam in a singlc daily dose. 'l'hcr Urn~ch 1977; 34:701-707, 
10. Matteoli E, Lampugnuni E, Zaini G et ai : The thcrupy of functional cardiovascular disturbnnccs wilh a 
new benzoclia:rcpinc dcrivat1ve. Minerva Med 1974; 65:24~1-2484. 
11. Bianchi A, DeMnrino V & Baiuno G: Experimental stmlics in guinca pigs of thc behavioral and 
elcctrocardiographic cftccts of bromazepam. Clinicai rcsearch on its use in the trcatmcnt of some 
psychosomatic syndromcs. Clin Ter 1975: 73(5):441459. 
12. Grattarola FR & Morgando E: Clinicai invcstigations wuh a new bcnzodinzcpinc dcrivative, 
bromazcpam (RO 5-3350) in the treatment of phobtç-oiJscsstvc symptoms. M111crva Mcd 1973; 64:2107-
2111. 
13. Sacchclti E, Zcrbini O, Banfi F et nl: Overlap c)f busp1rone with lorazepnrn, diazcpam and 
bromazepam in patients with generalized nnxicty dtsonlcr: í1nuings from a wntrollcd, multiccntre, 
doublc-blind study. llum Psychopharmacol 1994; 9:409-422. 
14. Carlier L ct ai: Open and double-blind clinicai ~tuuy of u new benzodiuzep1nc in neurotic 
disturbances. Ars Medici 1974; 29:935-944. 
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15. Chalmers P & Horton JN: Oral bromazepam in premeuicution A compurison wit 
Anesthesia 1984; 39:370-372. 
16. Fontaine R, Chouinaru G & Annable L: Rcbound nnxicty in anxious putients aftcr ubrupt 
o f benzodiazcpine treatmcnt. Am J Psychiatry 19H·1; 141 :R4R 

3. CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS 
Farmacodinâmica 
Mecanismo de ação 
As ações centrais de bcnzodiazepínicos são mediada$ ntrnvés de uma melhoro da neurotransmissão 
GABAérgica em sinapses inibitórias. Na presença de bem:odia7.epínicos, a afinidade do receptor GABA 
pelo neurotransmilisOr é aurncntnua atrnvés da modulação alostérica positiva, resultando em uma ação 
aumentada do GABA liberado nos canais pós-sináptico:; transmcmbrnna de íon clorc10. Doses baixas de 
bromazepam reduzem scletivurnente a tensão c u ansiedade. Em doses elevadas, aparecem as 
propriedades sedativas e relaxantcs musculures. A ar;.1o ele bromazepam começa cerca de 20 minutos 
depois da sua administração. 

Farmacocinética 
Absorção 
O bromazepam é rapidamente absorvido e us concentrações plasmáticas máximas siio atingidas duas 
horas após a administração ornl. A biodisponibihdade absoluta de bromazepam dos comprimidos é de 60 
Alimentos podem reduzir a biodisponibilidade de bromazepam, enlretanto, sua relevância clínica não foi 
estabelecida. Durante a administração de doses n11lltiplas de bromnzepam, a cxtcns!'lo da absorção 
permanece constante; us concentrações previstas no e~tudo de cquilfbrio são observadas c confirmam a 
cinética linear para o fdnnaco. As concentrações pre\'istas 110 estndo de equilíbrio são observadas e 
confirmam a cmético linear para o fármuco. As concentrações plasmáticas no estado de equilíbrio são 
atingidas em cerca de S - 9 dias. Após doses orais nníttiplas de Jmg administrudas três vezes por dia, a 
concentração máxima medida de bromazcpam no estado de equihbrio foi de 120ng/mL, o que é de 3 a 4 
vezes superior ao observauo após uma dose tínicu de 3111$. 
Distribuição 
Após absorção, bromazepam é rapidamente distribuído no corpo. Em média, 70% de bromazepam é 
ligado às proteínas plasmáticas por interação hidrof~bica e os ligantcs são albumina c ácido a 1-
glicoproteína. Seu volume de distribuição é cerca de 50 litros. 
Metabolismo c eliminação 
O bromazepam é extensivamente metabolizado 110 ITgndo, Nenhum metabólito com uma rncia-vtda mais 
longa que a do fármaco de origem é formado. Do ponto de vista quantitativo, predominam dois 
metabólítos: 3-hidroxt·bromazcpam (menos 1\livo lque bromazcpam) c 2-(2-amíno -5 bromo-3-
hidroxibenzoil) piridina (inativo). Bromazepam é m tuholizado, pelo menos em parte, através de 
citocromo P450 (CYP450). No entanto, as isoen~imas CYP especificas envolvidas não foram 
identificadas. Ainda assim, obser\'açõcs que um forte lmbidor de CYP3A4 (itraconazol) e um inibidor 
moderado de CYP2C9 (fluconawl) não resultaram l!m nenhum efeito sobre 11 farmacocinética de 
bromazcpam sugerem que estas isoenzimns não estlio envolvidas de uma forma mais extensa no 
metabolismo deste fármaco. A pronunciada intcraçilo com a fluvoxnminu (vide item "Interações 
Medicamentosas") indica 11 coparticipação da CYPI A2. O bromazcparn apresenta meia-vida de 
eliminação de, aproximadamente, 20 horas c a deplll ttçlio plasmática (clearancc) ê cerca de 40mUmin. O 
metabolismo é a viu principal de eliminação do l';írmaco. A recuperação urinária de bromuzcpam mtacto é 
somente 2% c de conjugndos glicuronados do 3-hidroxi-bromazcpílm e da 2-(2-umino-5-bromo-3-
hidroxibenzoil) piridinu é de 27% e 40% da dose odministrnda, respectivamente. 
Farmacocinética em populações especial~ 
População geriátrica 
Pacientes tdo~o~ podem ter concentrações máximas significativamente mais elevadas, menor volume de 
distribuição, rraçfio livre séricn aumentnda, menor depuração e, portnnto, tnmbérn urna mdn-vida de 
eliminação prolongada. Isso indica que as concentrnçôcs de brom<1zepam no estado de equilíbrio. a 
qualquer taxa de dosngcm administrada, serão em média quase duas vezes mais elevadas em um 
indivíduo idoso, em comparaçlio a um indivfduo mais jovem 
Insuficiência renal 
Nenhum estudo formal de furmncocinét1ca foi rcalizndn e nenhum dado farmacocinético populacional foi 
coletado em pacientes com insuticiência renal. 
Insuficiência hepática 

bromazepam- comprimido- Bula parn o profissional da ~nl1dc 3 
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Nenhum estudo formal de fnrmacocinética foi realizado e nenhum dado fam1acocinético populac1 
coletado em pac1cntcs com insuficiência hepática. 
Segurança niio clínica 
Carcinogcnicidade 
Estudos de carcinogenicid::u.le conduzidos em rutos nfio revelaram nenhuma evidência de um potencial 
carcinogênico para bromazepam. 
Genotoxicidadc 
O bromazepam não foi genotôxico em testes in vllro e in vivo. 
Prejuízo da fertilidade 
A administração oral diária de bromazcpam nlin causou nenhum efeito nu fertilidade e no desempenho 
reprodutivo geral de ratos. 
Toxicidade reprodutiva 
Ao administrar bromnzepam a rata~ prenhes, ror.un obse(vados aumento da mortalidade fetal, aumento na 
taxa de fetos que morreram untes do parto c redução na sobrcvida de fetos. Não foi detectado efeito 
tcratogênico em estudos de cmhriotoxicidadc/tcratogcniddadc em doses de até 125mglkg/dia. 
Após administração oral de doses até 50mglkg/din a coelhas prenhes, foram observados redução no ganho 
de peso matemo, redução do peso fetal c aumento na incidência de reabsorções. 

4. CONTRAJNOJCAÇÕES 
O bromazepam é contraindicado n pacientes com: 
- hipersensibilidadc conhecida aos henzodiazepínicos ou 114ualquer excipiente elo produto, 
- insuficiência rc~piratória grave, 
- insuficiência hepática grave. uma vez que benzodiazcpínicos podem desencadear encefalopatia hepática, 
- síndrome de apncia do sono. 

S. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES 
Dependência 
O uso de bcnzodiazepínicos c agente:. similares pode leynr ao desenvolvimento de dependência ffsica c 
psicológica desses fármacos. O ri~co de dependência aumenta de acordo com a dose c a duração do 
tratamento. É maior também em pacientes com antecedente~ d~: uhuso de álcool ou drogas. 
Portanto, o bromazepam deve ser usado com extrema cautela em pacientes con hastónco de abuso de 
álcool ou drogas O abuso tem sido mais comumente relatado em toxicodepcndentes de mais de uma 
droga 

Abstinência 
Se houver desenvolvimento de depcndêncin, a interrupção do tratumento será acompanhada de sintomas 
de abstinência, que podem consistir em cefalcia, diarreia, jmialgia, extrema ansiedade, tensão, inquietação. 
confusão mental e irritabilidade. Em casos graves, os s ntomas a seguir podem ocorrer: de~rcalização, 
despersonalização, hiperacusia, parcstcsias em extremid~des, hipersensibilidade à luz, ruídos ou contato 
físico, alucinações ou convubõcs (vide item "Reações adversas"). 
Quando os benzodiazepfnico.s si'io usndos. os ~intomas de abstinência pOllem se desenvolver quando há 
substituição por um bcnzodiazcp(nico com meia-vida de climinaçao consideravelmente mais curta. 

Ansiedade rebole 
Ansiedade rcbotc, uma sfndrome transitória, em quo há recidiva dos sintomas que levaram ao tratamento 
com bromazcpam em forma aumentada, pode ocorrer na abstinência ao tratamento c ser acompanhada por 
outras reações. incluindo alterações do humor, ansiedade QU disuirbios do sono c inquietação. 
Como o risco de fenômenos de abstinência e rcbote é maior após a dcscontinunção abrupta do tratamento, 
recomenda-se que as do~cs sejam reduzidas gradualmente, 

Anmésia 
Os bcnzodiazepfnicos podem induzir amné~la anter6gntdâ. Amnésia unterógrnda pode ocorrer com doses 
terapêuticas elevadas (documentadas com 6mg). havendo aumento do risco com doses maiores. 

Duração do tratnmento 
Quando o tratamento for miciudo, pode ser IÍ!il lnformtlr ao paciente que a duração do tralumcnto é 
limitada e explicar precisamente como a dose deverá ~er diminufdu progrcssiv.uncnte. É irnportuntc que o 
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paciente esteja ciente da possibilidade de ap:trccimcnto de fenômeno de rchotc, que pode ocorr 
a descontinuação do tratamento (vide itens "Dependência'l c "Abstinência"), 

Precauções gerais 
Uso conconútante do álcool/depressores do Sistema Nervoso Centrnl 
O uso concomítantc de bromazcpam com álcool e/ou dcpreNsorcs do Sistema Nervoso Central deve ser 
evitado. Esse uso concomttante tem o potencial de U'Umentar os eleitos clínico~ de bromazepam. 
possivelmente incluindo scdação grave. depres llo re pirat6ria e/ou cardiovascular relevante clinicamente 
que podem resultar em coma e mottc (vide item " Interações mcdicamcntnsas"). 

História médica de abuso de álcuol ou drogns 
O broma1epam deve ser utilil_ado com extrema precaução em pacientes com uma história clínica de uso 
de álcool ou drogas. 

Toleruncia 
Alguma perda de resposta aos efeitos de bromazepam pO.dc se desenvolver após o uso repetido durante 
um período prolongado. 
Os benzodiazepfnicos não devem ser utilizados Isoladamente para trutur depressão ou ansiedade associada 
à depressão (pode aumentar a possibilidade de :;uieídio nesses pacientes). 
Os benzodiazepínicos não são recomendados para o tratamento primário de transtorno p~icótico. 

Grupos específicos de paciente1o 
Em pacientes com miastenia 8ravis, recomendo-se cuidado 110 se prescrever o broma~epam, em razão da 
fraqueza muscular preexistente. Recomenda-se cuidado especial em pacientes com insuficiência 
respiratória crônica, por causa do risco de depressão respiratória. 
Pacientes com problemas hcrcdit6rios raros de intolerância à galactosc, de deficiência l.app de Juctasc ou 
má absorção glicose-gulactosc não devem tomar este mcdiénmento pois contém lactose. 

Insuficiência hepática 
Os benzodiazepfnicos podem desencadear episódios db cncefnlop<llia hepática em pacientes com 
insuficiência hepática grave (vide item "Contntindicaçõcs"). Deve-se ter especial cuidado ao administrar 
bromazepum a pacientes com insuficiência hepática leve a moderada. 

Reações psiquiátricas e "paradoxais" 
As reações paradoxais, como inquietação. ugitução, irritahalidade, agressividude, ansieunde. delrrio, raiva, 
pesadelos. alucinações, psicoses, comportamento inadequado e outros efeitos comportnmentais adversos 
podem ocorrer quando utilizando benzodiazcpfnicos. Caso isso ocorra. o uso do medicamento deve ser 
descontinuado. Essas reações :-ão 111.1is propensas a ocorrer em crianças c em idosos. 

Pacientes pediátricoll 
O uso em cnanças é restrito ao tratamento de terror noturno (Vela, 1982). como medicação pré·ancstésica 
(Shimoyamn, I 990) ou no tratamento de convulsões parciais (Nnkamigawa, 1989). 

Pacientes idosos 
Os efeitos farmacológicos dos benzodiazcpfnicos parccell') ser maiores em pacientes idosos do que em 
pacientes mms JOVens, mesmo em concentrações plasmáticas semelhantes de bcnzodiazepínicos, 
possivelmente devido a mudanças relacionadas h idade nas interações ft1rmnco-rcccptor, mecanismos pós­
receptor e função orgânica. Recomenda-se uma redução na dose paru pucientes acima de 50 anos. 
Não há contraindicação para o uso do medicamento em idosos. Entretanto, a dose deve ser reduzida a 
50% da dose utilizada em adultos mais jovens e ajustada de acordo com a resposta individual. com a 
finalidm.lc de ev1tar .scdu~ilo excessiva (Reynoltls, 1990; O~.:hs, 1987), 
Aumento do risco de quedas e fraturas foi observado em pucientcs idosos ernuso de bcnzodiazcpfnicos. 

Gestação e lactação 
Categoria de risco na gravidet: )), 
Este medicamento niío deve ser utilizado por mulhen•s ~-:r1hidas sem orientação médica. Informe 
lmedjutamente seu médico em ctlso de suspeita de gruvidet. 
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A segurança de bromazepam para uso durante a gravidez. em hur.nanos não está estabelecida. ma revisão /íV\:J 
de relatos espontâneos de eventos adversos não demonstra incidência superior 1\ esperada e c/As.,S;!IIIõ,..o..,~~l..ó:.__ . .l 
com caracterfsticas semelhantes não tratadas. V lÍrios estudos têm sugerido risco aumer o de 
malformações congênitas, associado ao uso de tranquilizantes menores (diazepam, meproba~~ 
clordiazepóxido) durante o primeiro trimestre da gestação, Deve-se evitur o uso de bromazepam durante a 
gravidez, a não ser que não haja alternativa mais segura. 
Ao prescrever o bromazepam a uma mulher com possibilidade de engravidar, o médico deve avisá-la para 
entrar em contato se quiser engravidar ou suspeitar de gr~vide1. pura descontinuur o medicamento. 
A administração de bromazepum nos três últimos meses de gmvidez ou durante o trabalho de parto é 
permitida somente em caso de indicação médica absoluta, pois, em razão da açào farmacológica do 
produto, pode haver efeitos no neonato, como hipoterrniu1 hipotonia e depressão respiratória moderada. 
Além disso, recém-nascidos de mulheres que utilizaram benzodiazepfnicos cronicamente nos últimos 
estágios da gestação podem ter desenvolvido dependência física e, em consequênciu, apresentar sintomas 
de abstinência no perfodo pós-natal. 

Lactação 
Como os benzodiazcpfnicos são excretados no leite, lactantes não devem tomar o bromazepam. 

Efeitos sobre a capacidade de dirigir veículos ou operar máquinas 
Sedução, amnésia e fraqueza muscular podem prejudicar a capacrdadc de dirigir ou operar máquinas. Esse 
efeito é potencializado se o paciente ingerir álcool (vide item "Interações Medicamentosas"). 
Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois sua habilidade 
e atenção podem estar prejudicadas. 
Até o momento, não há inforn1ações de que bromazepam possa causar doping. 

6. INTERAÇÕES MEDiCAMENTOSAS 
Interações farmacodinâmicus 
Os efeitos adversos de bromazepum como sedução e depressão cnrdiorrespiratória também podem ocorrer 
quando coadministrado com qualquer depressor do Sistema Nervoso Central, incluindo o álcool (vide 
item "Superdose"). 
O álcool deve ser evitado em pacientes que utilizam bromazepam (vide item "Advertências c 
precauções"). Vide item "Superdose" para informações sobre outros depressores do Sistema Nervoso 
Central, incluindo o álcool. 
No caso de analgésicos narcóticos, pode ocorrer aumento do efeito euforiznnte, levando ao aumento da 
dependência. 

Interações farmacocinéticas 
Compostos que inibem enzimas hepáticas chave com ação oxidativa podem aumentar a atividade dos 
benzodiazepínicos. A administração concomitante de cimetidina, um inibidor de várias CYP e 
possivelmente do propranolol, pode prolongar a meio-vida de eliminação de bromazepam por meio de 
uma redução substancial da depuração plasmática (clearancc) (redução de 50% com cimetidina). A 
administração combinada com fluvoxamina, inibidora d<J CYPIA2, resulta em um aumento significativo 
da exposição ao bromazepam (2,4 vezes a ASC- área sob a curva) c da meia-vida de eliminação (1,9 
vezes). 
O bromazepam não afetou o metabolismo da antipirina, que é um marcador de substrtuição para atividade 
de CYPIA2, CYP2B6, CYP2C c CYP3A. Além disso, o bromazepam não induziu isoenzimas CYP450 
importantes in vitro no nfvel do mRNA" também não ativou receptores hormonais nucleares. Portanto, é 
improvável que o bromazepam cause interações medicamentosas e farmucocinéticas com base na indução 
do CYP450. 

7. CUIDADOS DE ARMAZ~NAMJ::NTO DO MEDICAMI~NTO 
Conservar em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), Proteger da luz. c umidade. 
Prazo de validade: 24 meses. 
Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. 
Não use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original. 
O bromnzepam 3mg apresenta-se como comprimido circular, scmiabnulado, sulcado e róseo. 
O bromazepam 6mg apresenta-se como comprimido circular. scmiabaulado, sulcado e verde. 
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. 
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Todo medicamento deve ser mnntido foro do olconce das crinnços. 

8. POSOLOGlA E MODO I>E USAR 
Os comprimidos já oprcsentam o composto químico ativo. 
- Dose média para o tratamento de pacientes ambulatoriais: I ,S n 3mg. até 3 vezes no dia. 
-Casos grave~. especialmente em hospital: 6 n 12mg, 2 ou 3 vezes no dia. 
Os comprimidos devem ser tomado:; com um pouco de líquido n.to alcoólico. 
A dose máxima diária, para adultos, é de 36mg. Bssas doses são recomendações gerais, c a dose deve ser 
estabelecida individualmente. O tratamento de pacientes amhulatoriais deve ser iniciado com doses 
baixas, aumentat.las gradualmente, até se atingir n dose ideal. 

Duração do tratamento 
Para minimizar o nsco de dependência, li t.luração do tratamento deve ser o mais breve possível. O 
paciente deve ser reavaliado regularmente, c a necessidade de continuação do tratamento deve ser 
analisada, especialmente se o paciente estiver assintomático. O tratamento totul geralmente não deve 
exceder o período de 8 a 12 semana:., incluindo a fase de descontinuação gradual do medicamento. Em 
certos casos, pode ser necessárin n manutençlio por tempo superior no máximo recomendado. Entretnnto, 
isso não deve ocorrer sem reavaliução espcdaliznu.t da condição do paciente. 
Os pacientes devem ser avaliados regularmentl' no infeto do tratamento. como objetivo de reduzir a dose 
e/ou a frequência da udministraç5o c evitar supcnlose devido ao acúmulo. 

Instruções posológicas especiais 
Uso pediátrico 
O bromazcpam é produto de uso adulto e usualmente não é indicado a crianças, rnns se o médico julgar 
que o tratamento com bromazcpum é apropriado, n dose deve ser ajustada ao peso corporal du criança 
(cerca de O, I 0.1mg/kg de peso corporal). 

Uso geriátnco 
Pacientes tdosos (vide item "Fmmacocinêtica em populações especiais" e "Advertências c precauções") 
necessitam de t.loses menores, cnt razão de sensibilidade potcnciolmcnte elevada c variações individuais 
de farmacocinética 

Insuficiência hepática 
Pacientes com insuficiência hepática grave não devem ser Instados com brom:t7.epam comprimidos (vide 
item "Contruindicações"). Pacientes com insufidi!ncia he~tica leve ou moderada devem receber a menor 
dose possrvel 

9. REAÇÕES ADVERSAS 
Descrição das reações adversas selecionadas do experiência ptís-comerclalizução 
O bromazepam é bem tolerado em doses terapêuticas. Os seguintes crcitos indcscjúvcis, coletudos durante 
li experiência pós·comcrcializuçllo, podem ocorrer: 

Perturbações psictuiátricas: confusão mental, desorientnçlio, dt n1rbios emocionais e de humor. Esses 
fenômenos ocorrem predominantemente no infcio da terapia e normalmente desaparecem após u repetição 
das doses. Alterações na libido f(narn relatada:. ocasionalmente. 

Depressão: depressão preexistente pode ser desmuscnradn durante n utilização de hcnzodiazepínicos. 

Reações paradoxnis: como inquietação, agitação, irritahilidade, agressividade, ilusões, raiva, pesadelos, 
alucinações, psicose, comportamentos inadequados, nervosismo, ansiedade, sonhos anormais, 
hipcratividudc c outros efeitos udvcrsos compmtumcntais, podem ocorrer. A ocorrência é mais provável 
em crianças e 1dosos do que em outras faixas etárias. 

Dependência: uso crônico (mesmo em doses terapêuticas) pode conduzir ao desenvolvimento de 
dependência física e psicológica, A descontinunçfio dn tcrapiu pode resultar em abstinência ou efeito 
rebole (vide item "Advertências c precauções"). 
O abuso de benzodinzepfnicos é mais comum em toxicodependcntes de mais de uma droga. 

bromazepam- comprimido- Bula pam o profission.sl da salÍde 7 



neo 
qufmlca 
· • · . . . . _ Proc. N° 0~3/2023 D•sturbios do ststema nervoso: sonolêncm, dores de abeça, tontura, dumnUJçao da pront ão, atax1a.-- -·--

Esses fenômenos ocorrem predominantemente no início da terapêutica c geralmente dcsaparc m ii!.Ó.li u~ fi:i:.:J 
repetição das doses. 1'\:)S~ 
Amnésia anterógrada pode ocorrer em doses terapêutica$, c o risco aumenta se houver a administn -o de 
doses mais elevadas. Efeito:. amnésicos podem estar associados n comportamentos inapropriados. 

Distúrbios oculares: diplopin. Esse fenômeno ocmrc prcdominnntcmcnte no infc1o dn tcrnpia e, 
geralmente, desaparece apó.s a repetição das doses. 

Distúrbios gastrintestinnis: distúrbios gnstrintestinais têm sido relatados ocasionalmente. 

Distúrbios da pele e tecido subcutâneo: reações cutllneas têm sido relatadas ocasionalmente. 

Distúrbios musculoes<Juclétlcos e do tecido cuncctivo: f.aquczn mu:;cular. Esse fcnomeno ocorre 
predominantemente no infcio dn terapêutica c, gcral111cnte, desaparece com doses repetidas 

Distúrbios gerais e condições de administração: fadiga. Esse fenômeno ocorre predominantemente no 
início da terapêutica e. geralmente, desaparece após a repetição dns doses. 

Lesões, intoxicações e complicações de prncNiirncntos: existem relatos de qued 1s c fraturas em 
pacientes sob uso de benzodiazcpínicos. O risco 6 maior em pacientes que recebem. concomitantemente, 
sedativos (incluindo bebidas ulco<\licas) e em pacientes idosos. 

Distúrbios respiratórios: depressão respiratória. 

Cardiopatius: insuficiência cardíaca, incluindo parada cardíaca 

Em caso de eventos adversos, notll1que pelo Sistema VigiMcd, dispnnfvcl no Portal du Anvlsa. 

10. SUPERDOSE 
Sintomas 
Os benzodiazcpínicos geralmente causam sonolência, at~ia, disartria e nistagmo. A supcrdose raramente 
ocas1ona risco à vida se o medicamento lor ingerido isqladamcnte, mas pode levar à nrrcllcxia, apncia, 
hipotensào, depressão cardiorre~pirat61 ia c ao coma. Se ocorrer coma, normalmente tem duração de 
poucas horas; porém, ele pode ser prolongado c cíclico, particularmente em pacientes idosos. Os efeitos 
de depressão respiratória por ben:- xliuzcpfnico!i siio mais sérios em pncicntcs com doença respiratória. 
Os bcnzodiazcpínicos aumentam os efeitos de outros depressores do Sistema Nervoso Central, incluindo 
o álcool . 

Tratamento 
Monitoramento dos sinais vitnis c medidas de suporte devem ser instituídos conforme o cst.tdo clínico do 
paciente. Os pacientes podem necessitar cspecilknmcnte de tr.lllllllCnto sintomático dos efeitos 
eardiorrespiratórios ou efeitos no Sistema Nervoso Central. 
Pode· se evitar absorção udicionnl utilizando-se um métLido apropriado como tratamento em I a 2 horas 
com carvão ativado. Se for utilizado carvão ativado, é lmpcrattvo proteger as vias aéreas de pacientes 
sonolentos. Em caso de ingestão mista, deve- c considerar n lavagem gástrica. Entretanto, esse 
procedimento não deve ser considerado uma medida de rotina. 
Caso u depressão do Ststcma Nervoso Ccntrul seja grave, deve-se considerar o uso de llumuzcnil, um 
antagonista específico do receptor benzodiazcp111ico. O numazcnil deve ser administrado somente sob 
rigorosas condições de monitoramento. O llulllazcnil apresentn 1nciu-vida curta (cerca de uma hora). 
Portunw, os pacientes que receberem num.Jzcnil precisarão Je monitorumcnto após n dinnnuiçllo dos seus 
efeitos. O numazenil deve ser usado com extremo cuidado na presença de medicamentos que reduzem<> 
limwr de convulsões (ex.: antidcpressivos tricíchcos). Consulte n bula de flumazcnil para mais 
informações sobre o uso coneto deste medicamento. 

Em cuso de lntoxicaçiio ligue para 0800 722 6001, liC você precisar de muis nrlentações. 

bromazcpam- comprimido- Bula para o profissional dn satíde 8 



neo 
qufmlca 

JII - DIZERES LEGAIS: 

Registro M.S. no 1.5584.0298 
Farm. Responsável: Raquel Letícia Correia Rorgcs - CRF-GO no 6.248. 

VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA • O ABUSO DESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR 
DEPENDÊNCIA. 

~SAC 
0800 97 99 900 
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Registrado por: Brainfarma Indústria Química c Farmacêutica S.A. 
VPR 3- Quadra 2-C- Módulo 01-B- DAIA- Anápolts- GO • CEP 75132-015 
C.N.P.J.: 05.161.069/0001-10- Indústria Brusilcira 

Fabricado por: Brainfarmu Indústria Química c Farmacêutica S.A. 
VPR I - Quadra 2-A- Módulo 4 • DAlA- Anápolís - GO - CEP 75 132-020 
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Al'.TEXO B 
Histórico de Alteração da Bula 

Dados da ~ubmissão detrônica Dados da petição/ootlrJCaÇão que altera bula Dados da.~ alterações de bulas 

Datado N" do 
Assunto 

Oata do N°do 
As<;unto 

Data de 
Itens de bula 

Versôes Apresentaçiíes 
expediente expediente expediente expediente aprovação (VP/VPS) relacionadas 

10459-GENÉRICO- I 0459 -GENÉRICO -

11/0812015 0708075/15-1 
Indu~ lrucial ~ 

IIIOSI2015 0708075/15-1 
Inclusão Inicíal de 

11~015 Versão inicial VPNPS Comprimido Texto de Bula- iUJC Texto de Bula - R.DC 
60112 60112 

I 0452- GI~'lÉRICO 10452 - GENÉRICO 4. O QUE DEVO SABER A!'o'TES DE USAR 

2211112016 25145941/61 
- Notificação de 

22111 (2016 25145941/61 - 1\ooficação de 
2211112016 

ES'ffi MEDICAMENfO'l VPIVT'S Comprimido 
Alteração de Texto de Alteração de Texto de 5. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES 

Bula-RDC60112 Bula- RDC 60112 
! 

Dizen:s Lcgais 

I 0452- GEI\'ÉR ICO 10452-GEN~:RICO 

10/0-t/2018 0217496/18-S 
- Notificação de I (}(04/2()18 02TI496118-S 

- Notificação de 
1010412018 Di= Legais VPNPS COlllpl't11lido Alteração de Texto de Alteração de Texto de 

Bula-RDC60112 Bula- RDC 60112 

03. QUM1>0 NÃO DEVO USAR ESTE 
MEDICAMENI'O? 

04. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR VP 
ESTE MEDICAMElloTO? 

' 1045:! -GENF.RICO 10452-GENÉRICO 08. QUA'IS OS MAII:S QUE ESTE 

1110412018 0281919/18-8 
- Notificação de 

11104/2018 0281919/18-8 
- NotifiCllÇão de 

1110412018 
MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR? 

Comprimido Alteração de Texto de Altc:raçio de Tato de 
Bula- RDC 60112 Bula- RUC 60112 03 CARACTF..RfsTICAS FARMACOLÓGICAS 

04. CO!\"'ffi.AINDICAÇÕf:.S 
05. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕF.S VPS 

06. 1:-."TE.RAÇOES MEDIC.AME!\TOSAS I 

08. POSOLOGIA E MODO OH USAR 
09. REAÇÕES ADVERSAS 

10452 -G.E;'lÉRICO 10452- GEJ'\ÉRICO 

~~~~J 20109/2018 
0914532/18 - Notíficaçio de 0914532/18 - Kotilicação de 

Alteração de Tellto de 20/0912018 Alteração de Texto de 20/0912018 Ot7.eres legai~ 
-0 -0 VPNPS 

Bula- RDC 60/12 Rula-RDC60112 
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JDENTJFlCAÇÃO DO MEDICAMENTO 

cloridrato de paroxetina 
Medicamento genérico Lei n° 9. 787, de 1999 

APRESENTAÇÃO 
O cloridrato de paroxetina 20 mg é apresentado em embalagens contendo 30 comprimidos revestidos. 

USO ORAL 

USO ADULTO 

COMPOSI ÇÃO 

Cada comprimido revestido contém: 
cloridrato de paroxetina ........................................... .............................................................. ....... 22,8 mg• 
•equivalente a 20 mg de paroxetina. 
Excipientes q.s.p...................... . ..... ..... .. ........................ , .............. .. ..................................... I comprimido 
(fosfato de cálcio dibásico di-hidratado lactose monoidratada, nmidoglicolato de sódio, água purificada, 
fosfato de cálcio dibásico anidro, estearato de magnésio e Opadry White 15858810 (dióxido de titânio, 
HPMC 291 0/hipromelose, macro gol e polissorbato). 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROF'ISSJONAIS DE SAÚDE 

1. INDICAÇÕES 

Adultos 
Transtorno depressivo maior 
O cloridrato de paroxetina é indicado no tratamento depressivo maior (TOM). Resultados de estudos 
realizados com pacientes sob tratamento de cloridrato de paroxetina por mais de um ano indica que 
cloridrato de paroxetina é eficaz na prevenção de recaldas e também na recorrência dos sintomas 
depressivos. 

Transtornos de ansiedade 
• Tratamento dos sintomas e prevenção de recidiva do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). 
• Tratamento dos sintomas e prevenção de recidiva do transtorno do pânico com ou sem 

agorafobia. 
• Tratamento de fobia social/transtorno de ansiedade social. 
• Tratamento dos sintomas e prevenção de recidiva do transtorno de ansiedade generalizada. 
• Tratamento do transtorno de estresse pós-traumático. 

Crianças e adolescentes menores de 18 anos 
Todas as indicações 

O cloridrato de paroxetina não é indicado para crianças nem adolescentes menores de 18 anos (ver 
a seção 5. Advertências e Precauções). 
Estudos cllnicos controlados feitos com crianças e adolescentes que apresentavam transtorno 
depressivo maior não evidenciaram eficácia e não embasam o uso de cloridrato de paroxetina no 
tratamento de depressão nessa população (ver a seção S. Advertências e Preca uções). A eficácia e a 
segurança do uso de cloridrato de paroxetina em crianças menores de 7 anos não foram estudadas. 
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2. RESULTADOS DE EFIC.\CIA 

O risco relativo de recorrência de depressfio maior em idosos tratados com psicoterapia mais placebo foi 
140% mais elevado do que o risco existente entre os pacientes que receberam paroxetina após um 
período de dois anos de a~ompanhamento (Rcynolds Cf, 2006). 

Nos pacientes com transtorno de ansiedade generalizada (GAD), a paroxetina é eficaz mesmo no 
longo prazo, com resolução dos sintomas, redução da ansiedade, melhora funcional significativa 
(redução média de 57"'., na escala HAM-A) c perfil de tolerabilidade superior ao dos 
benzodiazcpínicos. Os !ndtces de remissão são signiticativos e proporcionais à duração do tratamento­
especialmente após três mc-;cs (Van Ameringen M, 2005; Bnll SG, 2005; Ballenger JC, 2004). 

3. CARACTERiSTICAS FARMACOLÓGICAS 
Propriedades farmacodinâmicas 

A paroxetina é um potente ISRS, isto é, inibidor seletivo da recaptação de serotonina (5-
hidroxitriptamina, ou 5-IIT). Acredita-se que sua ação antidepressiva e sua eficácia no tratamento do 
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e do transtornp do pânico estejam relacionadas à inibição 
especifica da recaptação de serotonina pelos neurônios cerebrais. 
A paroxetina não está quimicamente relacionada nos antidepressivos tricfcticos, tetracíclicos nem a 
outros antidepressivos disponíveis. 
Os tratamentos prolongados com cloridrato de paroxetina evidenciam que sua ação antidepressiva se 
mantém por no mlnimo um ano. 
Em estudos cllnicos controlados por placebo, a elicácia de cloridn1to de paroxctina no tratamento do 
transtorno do pânico também se manteve por pelo menos wn ano. 

Propriedades fnrmacocinéticas 

Absorção 

O estado de equilfbrio dos níveis sistêmicos é atingido no período de 7 a 14 dias após o inicio do 
tratamento e a farmacocinétil:a par\;~- n:.:..l se alterar durante as terapias prolongadas. 

A paroxetina é bem absorvida após administração oral e apresenta metabolismo de primeira passagem. 

\letabolismo 

Os principais metabólitos da paroxetina s11o polures e conjugados por produtos de oxidação e 
metilação e rapidamente metabolizados. Considerando-se a relativa falta de atividade farmacológica, é 

muito pouco provável que contribuam com os efeitos terapêuticos de cloridrato de paroxctina. 

Eliminação 

A meia-vida de eliminação, embora variável, é geralmente i.le cerca de um dia. 

4. CONTRAJNDICAÇÓES 
O cloridrato de paroxetina é contraindicado para pacientes com conhecida hiperscnsibilidade à droga ou 
a qualquer componente da fórmula. 
O cloridrato de paroxctina não deve ser usado concomitantemente com inibidores da 
monoaminoxidase (IMAO), inclusive n linezolidn (antibiótico inibidor n:\o seletivo reversível da 
MAO) e cloridrato de metiltionina (azul de metileno), nem no periodo de duns semanas após o término 
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Interações Medicamentosas). 
O cloridrato de paroxetina não deve ser utilizado em pacientes recebendo medicação que pode prolon 

o intervalo QT e são também mctabolizadas por CYP4SO 206, tais corno tioridazida ou pimozida (ver 6. 

Interações Medicamentosas). 
Este medicamento é contraindirado para menores de ~8 anos de illadc. 

Durante o tratamento, o pnciente nl\o deve dirigir veículos ou operar máquinas, pois sua 
habilidade e atenção podem estar prejudicadas. 

Categoria D de risco na gravidez. 

Este medicamento não deve.• ser usado por mulheres grávidas sem orientaç!\o médica ou do 

cirurgiAo-dentista. Informe imediatamente ~eu médico em caso de suspeita de gravidez. 

S. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES 

Crianças c adolescentes menores de 18 anos 
O tratamento com antidepressivos associa-se ao aumento do risco de pensamento e/ou comportamento 

suicida em crianças c adolcsc ntes com transtorno depressivo maior c outros transtornos psiquiátricos. 
Em estudos clfnicos realizados com crianças e adolescentes que usavam cloridrato de puroxetina, 

observaram-se com ma1s f1 quência eventos adversos relacionados à possibilidade de suicídio 
(pensamentos ou tentativas suicidas) e à hostilidade (predominantemente agressão, comportamento 

opositor ou raiva) nos pacientes tratados com cloridruto de paroxetina do que nos que receberam placebo 
(ver seçt'lo 9. Reações Adversas). Existem poucos dados sobre segurnnça de longo prazo do uso do 
medicamento em crianças e adolescentes relacionados a crescimento, maturidade e desenvolvimento 
comportamental e cognitivo. 

Piora do quadro clinico e risco de suicldio entre adultus 

Os adultos jovens. especialmente os que apresentam transtorno depressivo maior, podem correr mais risco 

de manifestar comportamento suicida durante o tratamento com cloridrato de paroxetina. A análise de 

estudos clfnicos controlados por placebo em pacientes ai.lullos com transtornos psiquiátricos evidenciou 

maior frequência de comportamento suicida nos adultosjQvens (prospectivamente definidos como de 18 a 
24 anos de idade) tratados com paroxetina em comparaçllo com placebo (17/776 [2,19"/o] versus 5/542 

[0,92%]); entretanto, essa diferença não foi estulislicamcrlle significativa. No grupo de participantes mais 
velhos (de 25 a 64 anos e maiores de 65 anos), não se observou esse aumento. Entre os adultos com 

transtorno depressivo maior (de todas as idades), houve aumento significativo da rrequência de 
comportamento suicida nos pacientes tr.tados com paroxetinn em comparação com placebo (11/3.455 
[0,32%] versus 1/1.978 [0,05%1; todos esses eventos se conligumram como tentativas de suicidio). 

Entretanto, a maior parte das tcntJtiva (8 em li) ocorreu entre adultos jovens o 18 a 30 anos que 

usavam paroxetina Esses dados sobre transtorno depressivo ma1or sugerem que a frcquênda mais alta 
observada na populaç!!o adulta jovem com trunstornos psiquiátricos pode ser estendida além dos 24 anos 
de idade. 

Os pacientes com depressão podem apresentar piora dos sintomas depressivos ou o surgimento de 
pensamento e/ou comportamento suicida tomando ou nllo rncdicaçno ant1depressiva. O risco persiste até a 
ocorrência de remissão significativa. A experiência clini"-n com terapias antideprcssivas indica, de modo 
geral, que o risco de suicldio aumenta no estágio inicial de recupcra..,:l\o. 
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Outros distúrbios psiquiãtricos para os quais cloridmto de pnroxetina é indicado podem estar ass 

tratamento possuem um risco mais elevado para pensamentos c tentativas de suicídio. Todos os pacientes -...._ _ _. ..... 

devem ser monitorados quanto à piora do quadro clinico (inclusive desenvolvimento de novos sintomas) e 
risco de suicídio durante o tratamento, especialmente no inicio ou em qunlqucr momento em que haja 

alteração de dose (aumento ou redução). 
Os pacientes (e os cuidadores) devem ser alertados sobre a nccessidudc de monitorar qualquer piora do 
quadro geral (inclusive desenvolvimento de novos sintomas) e/ou o aparecimento de comportamentos ou 
ideação suicidas, ou pensamentos de ferir a si mesmos e de procur.u auxilio médico imediatamente caso 
isso aconteça ~ importante reconhecer que o surgimento de sintornns como agitação, acatisia ou mania 
pode estar relacionado com a doença subjacente ou coJtl o próprio medicnmcnto (ver Acatisia e Mania e 

Transtorno Bipolar abaixo e seção 9. Reações Adversa~) . 

Deve-se considerar a possibilidade de alterar o regime terapêutico, inclusive de descontinuar a medicação, 
no caso dos pacientes com histórico de piora clínica (inclusive desenvolvimento de novos sintomas) e/ou 
de surgimento de ideias ou comportamentos slllcidns, especialmente se esses sintomas forem graves, de 
inicio abrupto ou se não faziam parte do quadro inicial 

Acntisin 
Raramente o uso de cloridrato de paroxetina ou de ol1tro inibidor seletivo da receptação de serotonina 
(ISRS) relaciona-se no desenvolvimento de acatisia, caracterizada por sensação de inquietude, agitação 
psicomotora e incapacidade do paciente de permanecer n:i mesma posição e geralmente associada a uma 
sensação de desconforto subjetivo. É mais provável que isso oeorm nns primeiras semanas de tratamento. 

Síndrornc scrotoninérgica/síndromc neurolépticat rnalignu 
Em raros casos, o desenvolvimento de eventos relacionados à síndrome serotoninérgica ou à síndrome 
neuroléptica maligna pode ocorrer em associação ao tmtamento com cloridrato de paroxetina, 
particularmente quando administrado com outra droga serotoninérgica ou neuroléptica 
Como essas slndromes podem resultar em risco potcncinl de morte, deve-se descontinuar o tratamento 
com cloridmto de paroxetina se tais eventos ocorrerem (caracterizados por sintomas como hipertermia, 
rigide7~ mioclonias, instabilidade autonômicn com posslveis flutuações rápidas dos sinais vitais, 
mudanças de estado mental, incluindo confusfio, irritabllidnde e ngitnçlio extrema progredindo para delírio 
e coma) e iniciar terapia sintomática de suporte. O cloridrnto de paroxetina nilo deve ser usado em 
assoc1ação com precursores de serotonina (tais como L-triptofano e oxitriptano) devido ao risco de 
síndrome serotoninérgicn (ver as seções 4. Contrnindlcaçõc e 6. lntet·ações Medicamentosas). 

Mania e transtorno bipolar 
Um episódio depressivo grave pode ser a manifestação inicial do transtorno bipolar. Acredita-se, de modo 
gernl (hipótes~:o nfto confirmada por ensaios cllnic<lS), I:Juo lrntnr tnl episódio npenus com antidepressivo 

pode aumentar a probabilidade de precipitação de um episódio de mani11 misto nos pacientes sob risco de 
transtorno bipolar Antes de iniciar o tmtamento com [lntidepressivo, os pacientes devem ser 
adequadamente avaliados para que se determine o risco de transtorno bipolar. Essa avaliação deve 
abranger história psiquiátrica detalhada, inclusive hi~tória tàmiliar de suicídio, transtorno bipolar c 
depressão. Deve-se notar que cloridrato de paroxetina nflo foi aprovado para uso no tratamento de 
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depressão no transtorno bipolar. Como todo antidepres$ivo, a paroxctina deve ser usada co 
pacientes com história de mania. 

Tamoxifeno 
Alguns estudos têm demonstrado que a eficácia do tamoxifeno, medida pelo risco de n.lcaída do câncer 

mama/mortalidade, pode ser reduzida quando prescrito em as:;ociução com cloridrato de paroxetina como 
um resultado da inibição irreversível da pnroxctina .to CYP2D6 (ver seção 6. Interações 
Medicamentosas). Este risco pode aumentar com a longa duração da coadministração. Quando o 
tamoxifcno é usado para o tratamento ou prevenção de câncer de mama, os médicos devem considerar o 
uso de um antidepressivo alternativo com pouca ou nenhuma inibição de CYP2D6. 

Fratura óssea 

Estudos epidemiológicos sobre risco de fratura após exposiçno a alguns antidcpressivos, inclusive os 
ISRS, relatam associaç1Io com fraturas. O risco ocorre durante o tratamento e é maior nas fases iniciais. A 
possibilidade de fratura deve ser considerada no tratamento de pacientes com cloridrato de paroxetina. 

lnibidores da monoaminoxidase (JMAO) 
O tratamento com cloridrato de paroxetina deve ser iqicindo cautelosamente no mínimo duas semanas 
após o término do tratamento com inibidores da MAO, aumentando-se gradati\amente a dosagem de 
clondrato de paroxetina até alcançar resposta adequada (ver seçOes 4. Contrnindicaçõcs e 6. Interações 
Medicamentosas). 

Insuficiência renal/hepática 

Deve-se ter cautela ao administrar este medicamento n pacientes com insuficiência renal grave ou 
hepática (ver seção 8. Posologia e Modo de llsar). 

E1>ilepsia 
Da mesma forma que outros antidepressivos, cloridrato de p,troxctina deve ser usado com cuidado nos 
pacientes com epilepsia. 

Convulsões 

Em geral, a incidcncia de convulsões é menor que O, 1% entre os pacientes tratados com cloridrato de 
paroxetina. Deve-se descontinuar o medicamento quandp o paciente apresentar convulsão. 

Glaucoma 
Assam como ocorre com outros ISRS, cloridrato de pnroxetina pode causar midríase e deve ser usado 
com cautela nos pacientes com glaucoma de ângulo agudo. 

Eletroconvulsotcrapia (ECl) 
I lá pouca experiência cllnica com a administração conconutnnto do cloridrato de paroxcttna em pacientes 

sob ECT. Entretanto, existem raros relatos de prolongamento de convulsões induzidas pelo ECT e/ou 
convulsões secundárias em pacientes tratados com ISRS. 

Hiponatrcmln 
llouvc relatos raros, predominantemente em idosos. A hiponatrcrnin geralmente se reverte com a 
descontinuação da paroxetina. 
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Hemorragia 
I lá relatos de sangramento na pele e nas membranas mucosas (inclusive sangramento g~ inte tinal e fí:J\1 
ginecológico) após tratamento com cloridrato de paroxetina. Deve-se, portanto, usar o med1ca i~:88RIM,~f!F-1..::;..._,~ 
cautela em pacientes predispostos a condições hemorrâglcas. com tendência a sangramento conh cida ou 
sob tratamento concomitante com drogas que aumentam o risco de sangramcnto (ver seção 9. Reações 
Adversas). Os ISRS podem aumentar o risco de hemorragia pós·pa!io (ver Gravidez e Lactação). 

Problemas cardíacos 
Deve-se manter as precauções usuais no tratamento de pacientes com doenças cardíacas. 

Prolongamento do Intervalo QT 
Casos de prolongamento do intervalo QT tem sido reportados, embora a casualidade com cloridrato de 
paroxetina não foi estabelecida. 
O clondrato de paroxetina deve ser utilizado com cuidado em pacientes com histórico de intervalo QT 
prolongado. pacientes tomando anti-arrftmicos ou outros medicamentos que possam potencialmente 
prolongar o intervalo QT, ou aqueles com doenças cardíacas pré-existentes relevantes. Para mais 
informações, (ver seção 4. Contraindicações). 

Sintomas observndos com a descontinunção de cloridrnto de paroxetina em adultos 
Em estudos clínicos conduzidos com adultos, observaram-se eventos adversos decorrentes da 
descontmuação do tratamento em 30% dos paciente:; que receberam cloridrato de paroxetina em 
comparação a 20% dos tratados com placebo. Os sintomas decorrentes dn descontinuação são diferentes 
dos resultantes da dependência produzida pelo abuso de 'ubstftncia:.lfcitas ou il!citas. 
liá relatos de vertigens, distúrbios sensoriais (incluSive parestesia, sensação de choque elétrico e 
zumbido), distúrbios do sono (inclusive sonhos intensos), agitnção ou nnsiedade, náuseas, tremor, 
confusão, sudorese, cefaleia e diarreia. Geralmente esses sintomas variam de leves a moderados; 
entretanto, em alguns casos, podem ser graves. Eles ocorrem, nonnalmcntc, nos dias seguintes à 

descontinuação do tratamento, mas existem raros relatos de ocorréncins após o esquecimento de uma 
dose. Esses sintomas são, de modo geral, autolimitado~ c desaparecem em duas semanas, embora, em 
alguns indivíduos, esse tempo se prolongue (de dois a três meses ou mais). Dessa forma, recomenda-se 
retirar cloridrato de paroxetina gradualmente, por vftrias semanas ou meses, até a descontinuação total do 
tratamento, de acordo com as necessidades do pac.tente (ver Descontin uaçllo de cloridrato de 
paro~etina , seção 8. Posologia e Modo de Usar). 

Disfunção scxunl 
Os ISRS podem causar sintomas de disfunção sexual, Houve relatos de relações sexuais duradouras 
disfunção em que os sintomas continuaram apesar da descontinuação dos ISRS. 

Sinlomn~ observAdos com n descontinuaçAo de cloridrato de Jm•·o~etinn em crhtnçns c ntlolcsccotc:. 

Em estudos cllnicos conduzidos com crianças e adolescentes, oh crvuram-se eventos adversos 
decorrentes da dcscontinuação do tratamento em 32~~ dos pacientes que receberam cloridrato de 
paroxetina em comparação a 24% dos tratados com placebo. Houve relatos de eventos causados pela 
descontinuação de cloridrato de paroxetina em pelo menos 2% dos pacientes c cuja ocorrência foi no 
mínimo duas vezes maior do que entre os pacientes trntndos com plnccbo. Esses eventos foram labilidade 
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emocional (inclusive ideação suicida, tentativa de suicídio, alterações de humor e vontade 
nervosismo, vertigem, náusea e dor abdominal (ver seçãq 9. Reações Adversas). 

Efeitos sobre a capacidade de diril!ir veículos e de operar nuíquinas 
A experiência cllnica demonstra que a terapia com clorillrnto de paroxetina não está associa .... --.... .,.­

deterioração da função cognitiva nem da função psicomotora. Contudo, como é o caso de todas as drogas 
psicoativas, os pacientes devem ser advertidos sobre a capacidade de dirigir veículos motorizados ou de 

operar máquinas. 
Apesar de cloridrato de paroxetinn não aumentar as deficiências mentais c habilidades motoras causadas 

por álcool, o uso concomitante de cloridrato de paroxetina com álcool não é recomendado. 

Durante o tratamento, o paciente não deve dirigir veitulos ou operar mAquinns, pois sua habilidade 

e atenção podem estar prejudlcndas. 

Fertilidade 

Alguns estudos clínicos têm demonstrado que os ISRS (mcluindo cloridrato llc paro. :etina), podem afetar 
a qualidade do espenna. Este efeito parece ser reversível ~pós H dcscontinunçito do tratamento. Alterações 
na qualidade do esperma pode afetar a fertilidade em alguns homens. 

G ravidez 

Estudos com animais não demonstraram efeitos teratogênicos nem embriotóxicos seletivos 
Estudos epidemiológicos recentes conduzidos entre mulheres grávidas expostas n antidepress•vos durante 
o primeiro trimestre de gestação mostn•rnm aumento do risco de malformações congênitas. 
particularmente cardiovasculares (como defeitos do septo atrial e ventricular), associadas ao uso da 
paroxetina. Os dados sugerem que o risco do lbto apresentar defeito cardiovascular após exposição 
materna à paroxetina é de aproximadamente I ISO em compa111ç1io com a taxa esperada de incidência 
desses efeitos na população gewl, que é de aproximadamente 1/100. 
O médico precisa avaliar alternativas possíveis de tratamento para mulheres grávidas ou que planejam 
engravidar e somente prescrever cloridrnto de pnroxetina quando os beneficios potenciais justificarem os 
riscos. No caso da opção pela descontinuaçl\o do tratamento em mulheres grávidas, o médico deve 
observar a seção Descontinuaçl.'io de cloridruto llc paroxelina, em (:;eção 8. Posologia e Modo de Usar e a 
seção Sintomas Observados :om a Descontinunçiio de cloridrato de paroxetina em Adultos, acima). 
I louve relatos de nascimento prematuro em casos de mulheres grávidas expostas à paroxetina ou a outros 
lSRS, entretanto não se estabeleceu nenhuma relaçllo causal. 
Os dados observacionais rorneccram evidências de um risco aumentado (menos de duas vezes) de 
hemorragia pós-parto após a exposição a lSRS um mês untes do nascimento. 
Deve-se monitorar o recém-nascido caso a mãe tenha dado continuidade no tratamento com cloridrato de 
paroxetina nos estágios finais da gravidez., umn vez que houve relatos de complicações em neonatos 
expostos à paroxetina ou a outros ISRS após o terceiro tnmestrc de gravidez. 
Entretanto, nt'lo foi possfvcl estubclcccr uma rchu;f\o causul com R terapia. Os achados cllnicos relatados 
incluem: desconforto respiratório, cianose, apoeia, convulsões, instabilidade ténnica, dificuldade de 
amamentar, vômito, hipoglicemia, hipertonia, hipotonia, hiperrcflcxia, tremor, nervosismo, irritabilidade, 
letargia, choro constante e sonolência. Em alguns casos, os sintomas fornm descritos como ~índrome de 
abstinência neonataL A maior parte das complicoções ocorreu imediatamente ou pouco após o nascimento 
(menos de 24 horas). 
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Estudos epidemiológicos mostraram que o uso de ISRS (inclusive da paroxetina) i~d~ 023/2023 
particularmente na gravidez avançada, nssociou-se ao aumento do risco de hipertensã pulmonar r;:;;;J 
persistente em recém-nascidos . O aumento de risco entre crianças nascidns de mulheres que usa rM~ 
nos estágios mais avançados de gestação revelou-se de quatro ,, cinco vezes maior que o observ 

população geral (taxa de I a 2 em cada grupo de I .000 gr.ãvidas). 

Lactação 
Uma pequena quantidade de paroxetina é excn:toda no leite materno. Em estudos publicados, as 
concentrações séricas em crianças amamentadas foram indetectáveis ( <2 ng!mL) ou muito baixas ( <4 
ng/mL). Não se observaram sinais de efeitos da droga nessas crianças. 
Contudo, cloridrato de paroxctina não deve ser usado durante a nmamentação, a menos que os beneficios 
esperados para a mãe justifiquem os riscos potencinis para a criança. 

Toxicidade 
Estudos toxicológicos foram conduzidos em macacos rhesus c ratos albinos; em ambos, a via metabólica 
é semelhante à que foi descrita em humanos. Como esperado, com as aminns lipofilicas. incluindo 
antidepressivos tricíclicos, foi detectado fosfolipidose em ratos. A losfolipidose não foi observada em 
estudos de duração de até um ano em primatas, com doses que foram seis vezl!s maiores do que os 
intervalo de doses clínicas nconsclhãveis. 

C a rcinogenicidade 

Em estudos de dois anos conduzidos em camundongo:> e ratos, a paroxetina nl'lo apresentou efeito 
carcinogênico. 

Genotoxicidade 
Não foi observada genotoxicidade em uma série de ensaios in l'ifl o e in vivo. 

Categoria D de risco na gravldeL. 
Este medicamento não deve ser usado por mulheres grávidas sem orientação mEdica ou do 
ciru rgião-dentista. lnforme imediatamente seu médico em caso de suspeita de gravidez. 

6. INTERAÇÕES MEDICAMEI'TOSAS 
Drogas serotoninérgícas: assim como ocorre com outros ISRS, a coadministração de drogas 
serotoninérgicas pode levar ao aumento dos efeitos associados à 5-HT, ou sindrorne serotoninérgica (ver 
a seção S. Advertências e Precauções). Deve-se ter cuidado e efetuar monitoramento clinico minucioso 
ao combinar clondrato de paroxetina com drogas serotoninér gicas (inclusive L-triptofano, triptana, 
tramado!, ISRS, litlO, fentanila c preparações à base de Erva de Silo João, ou Hypericum perforatum). 

O uso concomttante de cloridrato de paroxetina e inibidores da MAO, incluindo linezolida, um antibiótico 
que é um inibidor reverslvel não seletivo da MAO e cloreto de metiltionina (azul de metileno) é 
contraindicado (ver seção 4. Contrnlndlcuçõell). 

Pimozida: em estudo de dose única e baixa da pimozida (2 mg), em coadministração com a paroxetina. 
foi demonstrado aumento nos níveis de pimozida. Isso se explica pelas conhecidas propriedades da 
paroxetina de inibir a CYP2D6. Devido à estreita janela terapêutica da pimozidn e a sua conhecida 
capacidade de prolongar o intervalo Q r, ~iCU uso concomitante com doridrato de paroxetina é 

contraindicado (ver seção 4. Contraindicaçlles). 
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Enzimas metabolizadorns de drogas: o metabolismo e a tànnacocinética da paroxetina p eff'9Jf. No 023/2023 
afetados pela indução ou inibição de enzimas rnetabolizadoras de drogas. A~ líVi:J 
Quando cloridrato de paroxetina é coadministrado com um inibidor conhecido da t.nzima metaboli w.S~ 
deve-se cogitar o uso das doses mais baixas da faixa terapêutica. Nfto se deve considerar nccessá ,...,..,,_. __ ,_ .... 
nenhum aJuste da dose inicial quando n droga coadministmda for um indu.or conhectdo (como 
carbamazepina, rifampicina, fcnobarbital e fcnitofna). Qualquer ajuste de dose subsequentc deve ser 
determinado pelos efeitos clínicos (tolerabilidude e elicái.:ia). 

Fosamprenavir/ritonavir: a coadministraçllo de fQsamprenavir/ritonavir e da paroxetina redut. 
significattvamente os níveis plasmáticos desta última. Qualquer ajuste de dose deve levar em conta o 
efeito clinico (tolerabilidade c eficácia). 

Prociclidina: a administração diária da paroxetinn aumenta significativamente os níveis plasmáticos da 
prociclidina. Se houver efeitos anticolinérgicos, a dose de prociclidinn deve ser reduzida. 

Anticonvulsivantes: a administmçllo concomitante de drogas como cnrbamazepina, fenitoína e valproato 
de sódio não parece interferir no perfil farmacocinéticotfarmacodinfimico em pacientes epiléticos. 

Bloqucadores neuromusculares: Os inibitlores seletivos da recaptnçAo da serotonina (ISRS) reduzem a 
atividade da colmestcrase plasmática resultando em um prolongamento da ação do bloqueio muscular de 
mivacúrio e suxametõnio. 

Potencial inibitório da paroxetina sobre n CYP2D6: assim como os demais antidepressivos, inclusive 
outros ISRS, a paroxetina inibe a CYP2D6, enZJmn ~epâticn do citocromo P450. Ess:; inibição pode 
conduzir ao aumento da concentração plasmática pc drogas coadministradas metabolizadns pela 
CYP2D6. Tsso abrange certos nntidepressivos tric!clicos (corno amitriptilino, nortriptilina, imipramina c 
destpramma), neurolépticos fenotiazínicos (como perfenazina e tioridazina [ver a seção 4. 
Contra indicações]), risperidona, otomoxetina, certos antiarrltmicos do tipo I c (como propafenona e 
fl ecainida) e metoprolol. 

Tamoxifeno tem um metabólito ativo importante, en oxifeno, que é produzido pela CYP2D6 e que 
contribui significativamente para a eficácia do tnmoxifeno. A inibição irreversfvel da CYP2D6 pela 
paroxetina leva a concentrações plasmáticas retlu1.idns de entloxifcno (ver seção S.Advertências e 
Precnuções}. 

CYP3A4: um estudo de interaçllo in vivo sobre coadministração. no estado d,.. eq 'librio, de paroxetina e 
terfcnndina, um substrato da enzima 3A4 do citocrorno P450 {CYP3A4), revelou que a paroxetina não 
afetou a farmacocinética da terfcnadina. Um estudo similar sobre inter, ,lo in vivo revelou que a 
paroxetína não afetou a farmncocinética do nlpra1.olam e vice-versn. A administração concomitante de 
paroxctina com tcrfi:nudinu, .tlpmzolnm ou outrns dr<>gás que sejam substrutos da CYP3A4 nno devem ser 
consideradas perigosas. 

Fármacos que alteram o pH gástrico: estudos clínicos demonstraram que a absorção e a 
farmacocinética da paroxetinn não são afetadas ou são marginalmente afetadas (em niveis que nllo exigem 
ajustes de dose) por: 

• alimentos; 
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• antiácidos; 
• digoxina; 
• propranolol: 

• álcool (a paroxetina não potencializa n reduç~o da habilidade motora e mental 
álcool, entretanto, o uso concomitante de p<~roxetina e álcool n!io é recomendável). 

7. CUIDADOS DE ARMAZE~AMENTO DO MEDICAMENTO 
Conservar em temperatura ambiente ( 15 a 30°C). Proteger da umidade. 

O produto tem prazo de validade de 48 meses a partir da data de fl1bricaçfio, irnpres~a na embalagem. 
Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. 

Não use medicamento com prazo de validade \'enrido, Guarde-o em sua emhata~:em original. 
Aspecto flsico/ca racterfsticas organolépticas: 

Os comprimidos de cloridrato de paroxetina de 20 mg silo revestidos, biconvexos sulcados, em forma de 
cápsula, branco marcado com '56' em uma das faces e 'C' na outra face. 
Antes de uso r, observe o aspecto do medicamento. 

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance dos criançlls. 

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR 
Modo de uso r 

Recomenda-se que cloridrato de paroxetina seja administrado em dose única diário, pela manhã, com a 
alimentação. Os comprimidos devem ser engolidos inteiros e, dr prefcrencia, com um copo de água. Os 
comprimidos de 20 mg têm sulco funcional que permite a divisllo do comprimido no meio, obtendo 
doses de lO mg, se necessário. 

Posologia 

Adultos 

Segundo se recomenda no caso de todas as drogas antidepressivas. a posologia deve ser avaliada e 
ajustada, se necessário, duas ou três semanas após o iqlcio do tralnrncnto, reajustando-se, a partir de 
então, conforme for clinicamente apropriado. 

Os pacientes devem ser tratados por período suficiente para garantir a resoluç1io dos sintomas. Esse 
perfodo pode ser de vários meses para o tratamento da deprcssfio ou mais longo para o tratamento do 
transtorno obsessivo-compulsivo ou do transtorno do pânico. 

Assim como ocorre com muitos fármacos psicoativos, deve-se evitar a descontinuação abrupta de 
cloridrato de paroxetina (ver n seção 9. Reações Adversas). 

Transtorno depressivo maior (TOM) 

A dose recomendada é de 20 mg ao dia. Para alguns pacientes, pode ser necessário aumentar a 
dosagem. Isso deve ser leito gradativamente, com ncréscimos de 10 rng .tté atingir a dose máxima de 
50 mg, de acordo com a resposta do paciente. 

Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) 

A dose recomendada é de 40 rng ao dia. O tratamento dew ser iniciado com 20 mg ao dia, 
aumentando-se semanalmente a dose com acréscimos de I O mg. Alguns pacientes se beneficiam do 
aumento da dosagem até o máximo de 60 mgldia. 
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Transtorno do pânico Proc. ~ 023!2023 
A dose recomendada é de 40 mg ao dia. O tratamento deve ser iniciado com I O mg ao dia, aume tando-se ~ 
semanalmente a dose, com acréscimos de 10 mg, de acordo com a resposta dos pacientes. A i(~S$~ 
beneficiam do aumento da dosagem até o máximo de 50 mg/dia. 
Recomenda-se uma dose inicial baixa pois, confom1e é ~eralmente reconhecido, existe um potencial de 

piora da sintomatologia do pânico no inicio do tratamento. 

Fobia sociaUtrnnstorno de ansiedade social 
A dose recomendada é de 20 mg ao dia. Os pacientes que nno responderem a essa posologia podem 
beneficiar-se de aumentos de 10 mg, conforme necessário, até o máximo de 50 mg/dia. A~ alterações 
de dosagem devem ocorrer em intervalos de pelo menos urna semana, de acordo com sua resposta. 

Transtorno de ansiedade generalizada 
A dose recomendada é de 20 mg ao dia. Alguns pactentes ru10 respondem a essa posologia e podem 
beneficiar-se de aumentos de I O mg, conforme necessário, até n dose máxima de 50 mgídia, de acordo 
com sua resposta. 

Transtorno de estresse pó:.·tnaumático 
A dose recomendada é de 20 mg ao dia. Alguns pacíentcs n:to respondem a essa posologia e podem 
beneficiar-se de aumentos de I O mg, conforme necessârio, até o máximo de 50 mg/dia, de acordo com 
sua resposta. 

Descontinuaçào de cloridrato de paroxctlna 
Assim como ocorre com outros medicamentos psicoativos, deve-se evitar a descontinuação abrupta de 
cloridrato de paroxetina (ver as seções 9. Renc;ões Adversns e 5. Advertêncins e Precauções). O 
regime de diminuição de dose, usado em estudo~ clínicos recentes, envolve redução na dose diária de 
I O mg em intervalos semanais. 
Ao atingir a dose diária de 20 mg, os pacientes mantiveram essa posologia por uma semana antes da 
descontinuação do tratamento. Caso ocorram sintomas intoleráveis após u redução da dose ou a 
descontinuaçllo do tratamento, deve-se considerar p uso da dosagem prescrita previamente. Na 
sequência, o médico deve continuar reduzindo a dose de modo mais gradual. 

Populações especiais 
Pacientes idosos 
Entre os pacientes idosos, ocorre aumento das concentrações plasmáticas da paroxctina, mas a faixa de 
concentrações se sobrepõe àquela observada em individuas rntusjovens. 
Deve-se iniciar com a posologia recomendada para inicio do tratamento em adultos, que pode ser 
aumentada semanalmente com acréscimos de I O rng/dia, até o máximo de 40mg/dia, de acordo com a 
resposta do pm:icnte. 

Crianças e adolescente.> menores de 18 anos 
O uso de cloridrato de paroxetina não é indicado para crianças e tH.Iolesccntcs menores de 18 anos (ver 
as seções I. Indicações e S. Advertências e Precauções). 

Insuficiência renal/hepática 
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Ocorre aumento das concentrações plasmáticns dn pnroxetina entre os pacientes com insu 
renal grave (clearance de crcatinina <30 mUmin) ou insuliciência hepática. A do:;e recomenda 
20mg/dia. Os aumentos de posologia devem restringir- se à menor dose eficaz. 
Este medicamento nAo dcn cr partido, aberto ou mastigado. 

9. REAÇÕES ADVERSAS 

Algumas das reações adversas listadas abaixo podem diminuir de intensidade e frequência com a 

continuação do tratamento e geralmente não levnrn n sua suspensão. As reações adversas estão listadas 
abaixo e classificadas por frequência, definidas como lllUÍio comuns (>1/10), comuns (>1/100 e <1/10), 
incomuns {>l/1.000 e <1/100), raras (>1/10.000 e <1/1.000) e muito ruras (<1110.000), incluindo-se os 
casos isolados. As frequêncius das reaçõe:; adversas con\un:; e incomuns fornm geralmente determinadas 
com base em dados de segurança agrupados, obtidos de fStudos clinicas com população superior a 8.000 
pacientes tratados com pnroxetina e avaliados como de incidência maior que no grupo placebo. Os 
eventos raros e muito raros foram determinados, de mÓdo geral, com base em infonnaçõcs obtidas no 
período de pós-comercializaç!io e se referem mais à taxa Ue relatos do que à frcquência real. 

Reações muito comuns (>1110) 
• náusea; 
• disfunção sexual 

Reações comuns (>1/100 e <1110) 
• astenia, ganho de peso corporal; 
• sudorese; 

• constipação, diarreia, vômitos, boca seca; 
• boceJos; 
• visão turva; 
• vertigem, tremor e dor de cabeça; 
• sonolência, insonia, agitação, sonhos unormais (inclusive pesadelo:.); 
• aumento dos nlveis de colesterol, diminuição do petite. 

Reações incomuns (>1/1.000 e <l/100) 

• retenção urinária, incontinência urinária; 
• rash cutâneo (exantema); 
• midríase (ver Advertências e Precauçõe.s); 
• hipotensão postura!; 
• taquicardia sinusal: 

• distúrbios extrapiramidais (houve relatos uc distúrbios extrapirarnidais, inclusive de distonia 
orofacial, ocorridos em pacientes com transtornos de movimento subjacentes ou que faziam uso 
de medicação neuroléptica); 

• confusão, alucinações; 
• sangramento anormal, predominantemente da pele e das membranas mucosas. 

Reações raras (>l/10.000 e <1/1.000) 

• h i perprolaclincmin/galactorreia, distúrbios menstruais (incluindo mcnorrngia, metrorragia e 
amenorreia); 
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se houver elevação dos resultados dos testes de função hepática; 
• convulsões, acatisia, síndrome das pernas inquietas (SPI); 
• hiponatremia (houve relatos de hiponatremin predominantemente em pacientes idosos e, algumas 

vezes, devido à síndrome de secreção inapropriada do honnônio antidiurético, ou ADH); 
• manifestações maníacas (tais sintomas também p,odem ser decorrentes de doença subjacente). 

Reações muito raras (<1/10.000) 

• trombocitopenia; 
• manifestações alérgicas graves (inclusive reações nnnfiláticus c ungioederna); 
• sindrome de secreção inapropriada do honnônio antidiurético (i\ IH!); 
• sfndrome serotoninérgica (os sintomas incluem agitnçfto, confusllo, diaforese, alucinações, 

hiperreflexia, mioclonia, taquicardia e tremores); 
• glaucoma agudo; 
• sangramento gastríntestinal; 
• eventos hepáticos (como hepatite, às vezes associada à icterícia, ou insuficiência hepática); 

houve relatos de elevação das enzimas hepáticas e também, muito raramente, de eventos 
hepáticos pós-comercialização, como hepatite, às vezes assoctnda à icterícia, ou deficiência 
hepática; a descontinuaçào do uso da pnroxetina deve ser considerada se houver elevação dos 
resultados dos testes de função hepática); 

• edema periférico; 

• reações cutâneas graves (incluindo eritema multiforme, sindrome du Stewns-.John.wn e necrólise 
epidérmica tóxica), urticária e reações de fotosscnsibilidadc. 

Sintomas observados na descontinuaçi\o do tratamento t:om p:troxetinn 
Reações comuns(' 1/100 e :::1/10) 

• vertigem; 
• distúrbios sensoriais; 
• disturbios do sono; 
• ansiedade; 
• dor de cabeça. 

Reações incomuns (>1/1.000 e <11100) 
• agitação; 

• náusea; 

• tremor; 

• confusão; 

• sudorcsc; 

• diarreia . 

Assim como ocorre com muitos medicamentos psicoativos, a dcscontinuaçl\o de cloridrnto de paroxetina 
(particularmente de tbnna abrupta) pode causar sinlomns como vertigem, distúrbios sensoriais (inclusive 
parestesia, sensação de choque elétnco e zumbido), distt'u·bios do sono (inclusive sonhos intensos), 
agitação ou ansiedade, náusea, dor de cabeça, tremor, confus[o, dinrrcia c sudorese. Na maioria dos 
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. Pmc. N° 02312023 
pacientes, esses eventos variam de leves a moderados e são autolimitados. Nenhum grupo p· 1culãr de r;:;;j 
pacientes apresentou um risco aumentado para esses sintomas; entretanto, recomenda-se que, a~%§~ 
tratamento com cloridrato de paroxetina nl'lo lbr lll.1Í' necessário, a dcscontinuaçllo seja gradu com 
redução da dose (ver as seções 8. Posologia e Modo de Usar e ~.Advertências~ Precauções). 

Reações adversall obsen·adas em estudos clinico pediátricos 
Nesses estudos, houve relatos dos seguintes eventos adversos ocorridos entre pelo menos 2% dos 
pacientes, com 1ncidência no mínimo duns vezes maior do que a observada no grupo de placebo: 
labilidade emocional (mclusive autoagrcssão, pensamento e/ou comportnmento suicida, choro e 
flutuações de humor), hostilidade, diminuição do apetite, tremor, sudorese, hipercinesia e agitação. 
Sintomas como pensamento e/ou comportamento suicida foram observados principalmente em estudos 
cHnicos que envolveram adolescentes com transtorno depressivo maior. Observou ·se hostilidade 
particularmente em crianças com transtorno obsessivo-compulsivo e, em especial, em crianças menores 
de 12 anos de idade 
Em estudos que utilizaram esquema de titulação de dose (reduçlio da posologia de I O mgldia em 
intervalos semanais até a dose de I O mg/dia por urna sem una), os sintomas reponados durante a fase de 
titulação ou com a descontinuação de cloridrnto de paroxet111a entre pelo menos 2% dos pacientes 
ocorridos no mínimo duas vezes mais que no grupo de placebo foram: labilidadt. emocional, nervosismo, 
vertigem, náuseas e dores abdominais (ver a seção 5. Advertências e Precauçõel>). 

Em caso de eventos adversoll, notifique p~lo sistema Vigil\letl, disponível no portal da Anvisa. 

10. SUPERDOSE 
Sintomas e sinais 
Uma ampla margem de segumnça fica evidente tomando-se como base os dado-; disponíveis Houve 
relatos de casos de superdosagem em pacientes que tomamm 11té 2.000 mg de paroxetina isoladamente 
ou em combinação com outrns drogas, inclusive álcool. As experiência~ de supcrdosagem de cloridrato 
de paroxetma demonstraram, além dos eventos observados na scçllo 9. Reações Adversas, os 
seguintes sintomas. febre. alterações do pressão arterial, contmções musculares involuntárias, 
ansiedade e taquicardia. 
Houve relatos ocasionais de coma ou alteruções do ECG, muito raramente com evolução fatal, em 
especial quando cloridrato de paroxetinn foi administrado em associaçfio com outras drogas 
psicotrópicas, com ou sem álcool. 

Tratamento 
Não se conhece nenhum antldoto específico. 
O tratamento deve consistir de medidas gerais empregadas nos casos de superdosagem de qualquer 
antidepressivo. São indicadas medidas de suporte geral, com monitoramento frequente dos sinais vitais, 
além de cuidadosa observação. O cuidado com o paciente deve estar de acordo com a indicação clinica 
ou conforme rccomendaçOc~ dos ccntrol> nucionuls l.lc intoxicuçao (se disponlvcis). 
Em caso de into"ticação ligue para 0800 722 61101 se você precisar de mais orientações. 

DIZERES LEGAIS 

M.S. 1.4107.0103 
Farm. Resp.: Geraldo Vinicius Elins • CRPIMG-13.661 
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I -IDENTIFICAÇÃO DO MEDICA:\1ENTO 
Pamergan 
cloridrato de prometazina 

MEDI CAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERtNCIA. 

APRESENTAÇÕES 
Embalagens contendo 200 comprimidos revestidos de 25 m~ de cloridrato de prometazina. 

USO ORAL 
USO ADULTO 

COMPOSIÇÃO 
Cada comprimido revestido contém: 
cloridrato de prometazina .. .. ............................................ , .. 28,205 rng• 
• equivalente a 25mg de prometnzina base 
excipienteq.s.p ............. ..................... .......................................... 1 comprimido revestido 
Excipientes: lactose, celulose microcristalinn, talco, amidoglicolato de sódio, dióxido de silício, estearato de 
magnésio, hidroxipropi lmctilcelulose, dióxido de titiinio, rnacrogol 400, polissorbato 80, corante amarelo FD&C 
n° 06 e n° I O e macrogol 6000 

li - INFOR~AÇÓES T ÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

1. rNDICAÇÓES 

Pamergan01 é indicado no tratamento sintomático de todos os disturbios incluídos no grupo das reações 
anatilóticas e alérgicas. Graças à sua atividade untiemética1 é utilizado também na prevenção de vômitos do pós­
operatório e das náuseas de viagens. 
Pode ser utilizado, ainda, na pré-anestesia e na potencinlização de analgésicos, devido à sua ação sedativa. 

2. RESlJLTADOS DE EFICÁCIA 
Estudo randomtzado, duplo-cego avaliou a eficácia da pro111etazina e ondansetrona utilizadas por via endovenosa 
em casos agudos de náuseas e vômitos. A prometnzina demonstrou nçfio com 30 minutos após ser aplicada por 
via endovcnosa e foi eficaz nu redução de m'iuseas e vômitos (Braude, Crandall, 2008). A prometazina é 
considerada uma medicação adequada quando se deseja a melhora da nãusca c vômito associada a uma sedação 
do paciente (Patanwala et ai. 2009). 

A prometazina tem sido utiliz.1da, por vezes, em associação com outros medicamentos, como um medicamento 
para scdação em diferentes situações. Estudo realtzndo por Huf et a/ (2007) demonstrou que o uso da 
prometazina associada ao halopcridol mostrou-se superior ao haloperidol isolado para causar uma rápida sedação 
em pacientes com distúrbios psiquiátricos. O uso da prometazirm como medicação pré-anestésico mostrou-se 
segura e efetiva quando associado a um opioide pura urna sedo-analgesia em pacientes submetidos à ressccçi'!o 
transuretral de próstata com nncstesia local (Chandcr, 2000). 

O uso da prometazina também tem sido descrita com boa açfto em pacientes sob cuidados paliativos 
(Rosengarten, 2009) e como medicação associada ao hidrato de cloral para sedação em pacientes submetidos a 
tratamento dentário (Dallman, 200 I). 

A prometazina tem sido demonstrada como urna medicação eficaz na inibição das vias da dor e tem sido 
uti lizada corno uma medicação pré-anestésica, Estudo renli7.ado por Chia et nl (2004) demonstrou em um estudo 
duplo-cego, randomizado, com mulheres submetidas a histercctomia abdomtnal total, que o uso pré-operatório da 
prometazina reduziu o consumo pós-operatório de morfina, comparado nos pacientes que receberam placebo. 
Além disso, os pacientes do gnrpo da prometazina apresentaram, nas 24 horas iniciais, uma incidência menor de 
náuseas e vômrtos pós-operatórios. 
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3. CARACTERÍSTICAS FAR~lACOLÓGICAS 
A prometazina é um anti··histnmínico de uso sistêrnico que age em nlvel do sistema respiratório, do 
sistema nervoso e da pele. A prometazína é um derivado fcnotinzínico de cadeia lateral alifática, que 
possui atividade anti-histam1111ca, sedativa, antiemética e efeito .rnticolinérgico. A ação geralmente dura de 
quatro a seis horas. 
Como um anti-histamlnico, ele age por antngonismo competitivo, mas não bloqueia a liberação de 
histamina. A prometazina se caracteriza por apresentar: 
-Efeito sedativo acentuado de origem histnminérgicn c ndrenolítica central, nas doses habituais; 
· Efeito anticolinérgico que explica o aparecimento <.los efeitos in<.lesejãveis periféricos; 
-Efeito adrenolítico periférico, que pode interferir na hemodinâmica (risco de hipotcnsão ortostâtica). 

Os anti-histamínicos apresentam em comum a propriedade de se opor, por antagonismo competitivo 
mais ou menos reversível, aos efeitos da histnmina, principnltnente sobre a pele, os vasos e as mucosas 
conjuntiva!, nasal, brônquica e intestinal. 

F a rmacocinéticn 
A biodisponibilidade da prometnz.ina está compreendida entre 13% e 49%. O tempo para atingir a 
concentração plasmática mhirna é de Ih 30 min. a 3 horas. O volume de distribuição é elevado em razão 
da lipossolubilidade da molécula, de cerca de 15 Likg. L1ga-se f(lrternente às proteínas plasmáticas (entre 
75% e 80%); sua meia-vida plasmática está compreendida entre 10 e 15 horas npós administração oral. 
Concentra-se nos órgãos de eliminação: figado, rins e intestinos. O metabolismo consiste em 
sulfoxidação seguida de desmctilação. A depuração renal representa menos de 1% da depuração total 
e, em médta I% da quantidade de prometnzina administrada é recuperada sob a forma inalterada na 
urina. Os metabólitos encontrados na urina, princip.tlmente o sulfóxido, representam cerca de 20% da dose. 
A promctazinn otrnvessa o bnrreirn hematoenccftílica c 11 harrcirn plnccntnrin. Em pacientes com 
insu liciência renal ou hepática, ocorre risco de acúmulo dos anti-histamínicos. 

4. CONTRAII\DICAÇÕES 
Pamcrgan"' comprimidos é contraindicado pnm pacientes com hipersen:.ibilidade conhecida à prometazina, 
outros fenotiazlnicos ou a qualquer componente da fórmula, por portadores de discrasias sanguíneas ou com 
antecedentes de ngranulocitose com outros fcnotiazinicos, por pacientes com risco de retenção urinária ligado a 
distúrbios uretroprostáticos e por pacientes com glaucoma, de ângulo fechado. 
Pamergan• não deve ser utilizado em associaçl!o ao álcool e sultoprida. (vide Interações 
Medicamentosas). Pamergantl está contraindicado durante a amamentação. (vide Ad\ertências e 
Precauções). 
Pnmergan® não deve ser utili1..ado em pacientes em coma ou sofrendo de depressão do sistema nervoso 
central por qualquer causa. 
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Este medicamento é contraindicado para menores de 2 anos de idade (vide Advertências e Precauç 

Categoria de risco na gravidez: C. 
Este medicamento nlio deH~ !\er utilizado por mulht•rts grávidas liCm orientação médica ou do 
cirurgião-dentista. 

Este medicamento contém LAC.."TOSE 

S. ADVERTÊNCIAS E 
PRECAUÇÕES Advertências 
Reações de hipersensibihdade incluindo anafilaxia, urtic~ria e angioedema foram ·elatadas com o uso de 
Pamergan®. Em caso de reaçllo alérgica, o tratamento com Pamcrgnn® deve ser descontmuado e o tratamento 
sintomático apropriado deve ser iniciado (vide Reações AdversAs), 
PAmergan* deve ser evitado em pacientes com disl\mção hepática ou renal, doença de Parkinson, 
hipotireoidismo, insuficiência cardíaca, feocromocitomn, miastenin gravis ou hipertrofia da próstata, ou em 
pacientes com histórico de glaucomn de ângulo estreito ou agrnnulocitose. 
Como tem sido relatada agranulocitose, é recomendada a monitoriznção regular do hemograma completo. A 
ocorrência de infecções inexplicáveis ou febre pode ser evidência de discrasia snnguínea (vide Reações 
Adversas), e requer mvestigaç!\o hematológica imediato. 
Todos os pacientes devem ser avisados de que, se tiverem febre, dor de garganta ou qualquer outra infecção, 
devem informar imediatamente o seu médico e submeter-se n um hemograma completo. O tratamento deve ser 
interrompido se forem observadas alterações marcadas (hiperleucocitose, granulocitopcnia) no hemograma. 

Devido ao risco de fotossensibilidade, a exposição ao sol ou n luz ultravioleta deve ser evitada durante ou logo 
após o tratamento. 
A prometazina não deve ser usada em crianças com menos de dois anos de idade devido no potencial 
risco de depressão respiratória fatal (vide Contraindicaçõrs). 
Em caso de persistência ou de agruvnmento dos sintomas alérgicos (dispneia, edema, lesões cutâneas, etc.) ou de 
sinais associados de infecção vira I, deve-se reavaliar o paciente e as condutas adotadas. 
I louve relatos de casos de abuso de drogas com prometnzina. O risco de abuso é maior em pacientes com 
histórico de abuso de drogas. 
A administração prolongada de qualquer fenotiazina pode resultar em discinesia tardia, particularmente em 
idosos e crianças. As fenotiazinas podem ser aditivas ou podem potencializar n ação de outros depressores do 
SNC, como opiáceos ou outros analgésicos, barbitúricos ou putros sedativos, anestésicos gerais, ou álcool. 
Assim como os neuroléptrcos, pode ocorrer Síndrome Neuroléptica Maligna (SNM) caracterizada por 
hipertermia, distúrbios extrupiramidais, rigidez muscular, estado mental alterado, instabilidade nervosa 
autônoma e CPK (crcatinofosfoquinase) elevada. Corno esta sindrome é potencialmente fatal, a prometazina 
deve ser interrompida imediatamente e deve inicinr monitoramento clinico intensivo e tratamento sintomático. 
A prometazina pode retardar o diagnóstico precoce de obstrução intestinal ou aumento da pressão intracraniana 
por meio da supressão do vômito. 
A prometazina pode mascarar os sinais de alerta de ototoxtcidade causada por medicamentos ototóxicos, como 
por exemplo, os salicilatos. 

J>recauções 
O uso de prometazina deve ser evitado em crianças e adole centes com sinais e sintomas sugestivos de 
Sindrome de Reye. 

Pamergan® pode secar ou tomar as secreções pulmonares mais espessas, e prejudicar a expectoração. Logo, 
deve ser utilizado com precaução em pacientes com asma, bronquite ou bronquiectasia. 
Pnmcrgaott deve ser usado com prccauçao em pacientes que esteJam em tratamento com tranquilizantes ou 
barbitúricos, pois poderá ocorrer potencialização da atividade sedntiva. 
Deve-se ter cuidado ao utili1 . .ar anti-histan1ínicos H1, como Pamergan®, devido 110 risco de sedaçllo. A utilização 
combinada com outros medicamentos sedativos nl!o é recomendada (vide Interações Medicamentosns). 
Deve-se evitar o consumo de álcool e medicamentos que contenham álcool cnqunnto se estiver tomando este 
medicamento (vide Interações Mediramentosns). 
A vigilância cllnica c, eventualmente, eletroencefalogrnficlí, deve ser reforçada em pacientes epilépticos 
devido à possibilidade de diminuição do limiar epilcptogenico dos tenotiazinicos. 

Pamergan® deve ser utilizado com cautela nos seguintes situações. 
• em pacientes com doença arterial coronariana grave; 
• em pacientes com obstrução do colo da bexiga; 



- deve-se ter cautela em pacientes com obstrução piloroduodenal; 
- individuas (especialmente os idosos) com sensibilidade aumentada à sedação, 

vertigens, 
-em pac1entes com constipação crônica por causa do risco de íleo paralítico; 
-em eventual hipertrofia prostática; 
- em indivíduos portadores de determinadas afecções cnrdiovaseulares, por causa dos efeitos 
taquicardizantes e hipotensorcs das fenotiazinns; 
-em casos de insuficiência hepática e/ou insuficiencia renal grave por causa do risco de acúmulo; 
- como as demais drogas sedativos ou depressoras do SNÇ, Pnmergnn® deve ser evitado em pacientes com 
história de apneia noturna; 
-bebidas alcoólicas e medicamentos contendo âlcool devem ser evitados durante tratamento com Pamergan®. 

Gravidez e amstmentação 
Não há dados suficientes sobre a teratogênesc da promctazina em animais. Não foram observados efeitos 
fetotóxicos nem malfom1açõcs em recém-nascidos de rnl!es que receberam o produto. em um pequeno número 
de mulheres, até o momento. No entanto, seriam necessários estudos complementares para avaliar as 
consequências da administraçlio da promctazina durante a gestação. 

Nos recém-nascidos de mães tratadas com doses elevadas de anti-histamlnicos anticolinérgicos, tal como a 
prometazina, foram descritos rnramente sinais digestivos ligados às propriedades atroplnicas das fenotiazinas 
(distensão abdominal, lleo paralltico, atraso nu elimin~ão de mecônio, dificuldade para se alimentar, 
taquicardia, efeitos neurológicos, etc.). Por isso, durante a gravidez, l•nmergan• só deve ser usado sob 
orientação médica, avaliando-se sempre a relnçno risco-beneficio. Um ligeiro aumento do risco de 
malformações cardiovasculares tem sido colocado em évidêncin na espécie humana. Por consequência. 
recomenda-se que não seja utilizado durante os três primeiros meses de gestação. 

No final da gestação, em casos de tratamento materno prolongudo, há possibilidade de ocorrer sonolência 
ou hiperexcitabilidade no recém-nascido. Considera-se justificável munler o recém-nascido em observação 
quanto às funções neurológicns e digestivas, em caso de administntção da prometazina à mãe no final da 
gestação. 
O uso de Pamcrgan• não é recomendado durante a gravidez e em mulheres com potencial para engravidar que 
não usam métodos contraceptivos, n menos que os beneficios potenciais superem os riscos potenciais. 
Quando a prometazina foi administrada em altas doses durante o final da gravidez, ela causou distúrbios 
neurológicos prolongados na criança. 
Não existem estudos disponíveis sobre toxicidade reprodutiva em animais. 
Não existem dados relevantes .;obre fertilidade em ttnimais. 

Considerando a possibilidade de scdaçdo ou de excitação paradoxal do recém-nascido, e também dos riscos 
de apneia do sono causadas pelos fenotiazínicos, o uso deste medicamento não é recomendado durante a 
amamentação. 

Pamergun• é excretado no leite matemo. Existem rbcos de irritabilidude e excitação 
neonatal. Nilo é recomendado o uso de Pamergan~ durante a amamentnçno. 
Aconselhe as pacientes a informar seu médico sobre uma gravidez conhecida ou suspeita. Aconselhar as pacientes 
a evitarem engravidar enquanto estiverem recebendo este medicamento. Aconselhar as pacientes do sexo feminino 
com potenc1al reprodutivo a usar métodos contraceptivos eficazes. 

Categoria de risco na gravidez: C. 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulht>res grávidas ~em orientação médica ou do 
ciru rgii'io-dentista. 

Populações especiais 
Idosos: os pacientes idosos, em ra:tAo das funções hepática e rcnnl reduzidas. podem se mostrar ma1s 
suscetíveis a apresentar rea.yões ndversas, particularmente sintomas extrapiramidais, falta de coordenação 
motora e tremores, e por isso, recomenda-se cautela nu administração de l,umcrgan~ em idosos. 

Crianças c adolescentes: a prometazina não deve ser utilizada em crianças menores de dois anos devido ao risco 
de depressão respiratória fatal. 
O uso de prometazina deve ser evitado em crianças e adolescentes com sinais e sintomas sugestivos da Síndrome 
de Reye. 

Os derivados da fenotiazina podem potcncializar o prolongamento do intervalo QT, o que aumenta o risco 
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de aparecimento de arritmias ventriculares graves do tipo torsades de pointes, que é potencialmer ~~~ 
súbita). O prolongamento de QT é exacerbado, em parliculur, na presença de brudicardia, hiPocalemia e . 
prolongamento QT adquirido (isto é, induzido por drogas). Se a situação clínica permitir, avaliações médicas e 
laboratoriais devem ser reali7.adas para descartar possíveis fatores de risco antes d rnrc1ar o tratamento com 
um derivado da fenotiazina e conforme considerado necess~rio durante o tr11tarnento (vrde Reações Adversas) 

Alterações na capacidade de dirigir ,·eiculos e operar máquinas. 
Pamergan pode causar sonolência, tonturas e visão turva c pode afetar consideravelmente a capacidade de dirigir 
veículos e operar máquinas. 

Durante o tratamento, o paciente n1\o de\ e dirigir veículo.S ou operar máquinas, pois sua habilidade e 
atenção podem estar prejudicadas. 

Este medicamento contém LACTOSE. 

6. INTERAÇÕES 

MEDICAMENTOSAS Medicamento­

álcool 
Associacõcsdesaconselhadas: 
A assoc1ação com álcool aumenta os efeitos sedativos dos anti-histamfnicos H1• A alteração da vigilância pode 
se tornar perigosa a condução de veículos e operaçl'io de móquinus. Por isso, recomenda-se evitar a 
ingestão de bebidas alcoólicas e de medicamentos contendo álcool durante o tratamento. 

Medica mento-medicamento 
Pamergan• aumentará nação de agente anticolinérgico, antidcprcssivo tricíclico, sedativo ou hipnótico. 
Pamergan011 deve ser evitado em pacientes que tomaram inibidores de monoamina oxidase nos 14 dias 
anteriores. e os inibidores de monoamina oxidase devem ser evitados durante a utiliLaçl\o de Pamergan*. 
Agentes gastrointestinais que não sfio absorvidos (sais de magnésio, nlumlnio e cálcio, óxidos e hidróxidos) 
Pode ocorrer redução da absorção gustrointestinal de fenotiazinas. Tais agentes gastrointestinats não devem ser 
tomados ao mesmo tempo que as fenotiazinns (com pelo menos 2 horas de intervalo, se possível). 

Metabolismo do citocromo P450 2D6: 
Algumas fenotiazinas são inibidores moderados do CYP2()6. Existe uma possível interação farmacocinética 
entre os inibidores do CYP2D6, como as fenotiazinas. e os substratos do CYP2D6. A coadministração de 
prometazina com amitriptilinalóxido de amitdptilina, um substrato do CYP2D6, pode levar a um aumento dos 
níveis plasmáticos de amitriptilinalóxido de nmitriptilinn. Deve-se monitorar os pacientes quanto a reações 
adversas dependentes da dose associadas à amitriptilinalóxi(lo de nmitriptilina. 

Drogas que reduzem o limiar de convulsões: 
O uso concomitante de drogas indutoras de convulsões ou drogas que reduzem o limiar de convulsões deve ser 
cuidadosamente considerado deviuo n gravidade do risco para o pnciente (ver item ''Advertências e 
Precauções"). 

Drogas com propriedades anticolinérgicas: 
O uso concomitante de Pamergan-e com drogas com propriedades nnticolinérgicas aumenta o efeito 
anticolinérgico. 

Associações desaconselhadas: A associação com sultoprida apresenta um risco maior de alterações do 
ritmo cardíaco ventricular, por adição dos efeitos eletrofisiológicos. 
Associações a serem consideradas: 
A ação sedativa da prometazina é aditiva aos efeitos de outros depressores do SNC, como derivados 
morflnicos (analgésicos narcóticos e antitusslgenos}, metadona, clonidina e compostos semelhantes, 
sedativos, hipnóticos antidepressivos tricíclicos e tranquili1llntes. Portanto, estes agentes devem ser evitados 
ou, então, administrados em doses reduzidas a prscientes em uso de promctn2.ina. 

A associação com atropina e outras substâncias atroplnicas (antidepressivos imipramínicos, 
antiparkmsonianos. anticolinérgicos, antiespasmódicos atroplnicos, disopiramida, neurolépticos 
fenotiazlnicos) pode resultar em efeitos aditivos dos efeitos indesejáveis atrop!nrcos como a retenção 
urinária, constipação intestinal e secura da boca. Evitar o uso com I MA O, pois estes prolongam c intensificam 
os efeitos anticolinérgicos da promctazina. 
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\1edicamcnto-cxamelaboratorial 
Pamcrgant deve ser descontinuado pelo menos 3 dias antes do inicio dos testes cutâneos, pois 
inibir a resposta cutânea à histamina, produzindo resultados falso-negativos. 

É necessário cuidado especial quando a prometazina é usada concomitantemente com medicamentos 
conhecidos por causar prolongamento do intervalo QT (como antiarritmicos, antimicrobianos, antidepressivos, 
nntipsicóticos) para evitar a exacerbação do risco de prolongamento do intervalo QT. 

Pamergan ' pode interferir nos testes imunológicos de gravidez na urina produzindo resultados falso-positivos 
ou falso-negativos . 

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO 
MEDICAMENTO Cuidados de conservação 

Pamcrgan® comprimidos deve ser armazenado em sua embalagem original, em temperatura ambiente, entre 15° e 
30°C, protegido da luz c umidade. 

O prazo de validade é de 24 meses a partir da data de fabricação impressa na embalagem. 

Número de lote e datas de fabricação e validade: ·vide embalagem. 
Não use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em 5ua embalagem original. 

C a ractcrfsticns ffsicas/o rganolépticas: 

O compnmido de Pamcrgan® é revestido, convexo amarelo e sem sulco 

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das rriançns. 

8. POSOLOG IA E MODO m; USAR 

A dose recomendada de Pamergan® é: 2 a 6 comprimidos por dia 
Esta dose deve ser dividida em duas, três ou quatro v'ezcs, reservando-se a maior fração para a noite. O 

compnmido de Pnmergnn® deve ser administrado com líq\.lido, por via oral. 

Não há estudos dos efeitos de cloridrato de promctazinn administrado por vias não recomendadas. Portanto, por 
segurança e para garantir a eficácia deste medicamento, u administroçflo deve ser somente por via oral. 

Este medicnmento ní\o deve ser partido ou mastigado. 

9. REAÇÚES ADVERSAS 
Rcoçilo muito comum (~ l/lO) . 

Reação comum (~ 1/ 100 e 
<1/10). 
Reação incomum (~ 1/1.000 e <11100). 
Reação rara(~ 1110.000 e < 1/ 1.000). 
Reação muito rara(< 1/10.000). 
Desconhecida (não pode ser estimada a partir dos dados disponfveis) 

Distúrbios do Sistema Imunológico 
Frcquência desconhecida: reações alérgicas, incluindo urticária, angioedcma e reação nnufilática. 

Distúrbios da Pele c do Tecido Subcutâneo 
rrequência clesconhcctda: cntpção cutânea. reação de fotossensibilidade. 

Distúrbios do Sistema Nervoso 
Muito comum: sedaçi'!o ou sonolência. 
Frcquência desconhecida: Slndrome Neurolépticn Mnligna, tonturiL~, dores de cabeça, efeitos extrapiramidais 
incluindo espasmos musculares. movimentos tipo tiques de caheça e face . 
Frcquência desconhecida: a distonia, incluindo a crise oculogirica, gcrnlrnenle é mais comum em cnanças e 
adultos jovens, e geralmente ocorre nos primeiros 4 dias do lnttnmento ou npós o nurnento da dosagem. 
Frequência desconhecida: efeitos anticolinérgicos, corno íleo pal"dlitico, risco de retenção urinária, boca seca, 
prisão de ventre, distúrbios de acomodação. 
Os idosos são particulanncntc susceptíveis aos efeitos anticolinérgicos c à confusão devido ao uso de 
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Pamergnn®. 

Metabolismo e Distúrbios l'iutricionais 
Frequência desconhectda: diminuiçl1o do apetite. 

Distúrbios "astrointestinais 
Frequêncía desconhecida: desconforto epigástrico, boca seca. 

Distúrbios oculares 
Frequência desconhectda: visão turva. 

Distúrbios do Sangue e do Sistema l.infátiro 
Frequência desconhecida: discrasias sanguíneas incluindo nnemia hemolíticu, agrnnulocitose, leucopcnia, 
eosinofilia, trombocitopcnia (incluindo púrpura trombocitophnica). 

Distúrbios Renais e L rinários 
Frequência desconhecida: retenção urinária. 

Distúrbios Psiquiátricos 
frequêncta desconhecida. agitação, confusilo e ansiedade. 
Frequência desconhecida. bebês, recém-nascidos e prematuros são suscetíveis aos efeitos anttcolinérgtcos 
da promctazina, enqunnto outms crianças podem apresentar hipercxcitabilidadc paradoxal, inquietação, 
pesadelos, desorientaçllo. 

Distúrbios Cardíacos 
Frequência desconhcctda: palpitnções, arritmius, Prolongamento QT, lorsndcs de pointcs. 

Distúrbios\ asculares 
Frequência desconhccidn: hipotensão. 

Distúrbios respiratórios, toráriros e medinstinnis 
hequência desconhecida: depressão respirntórin, congestão nasal. 

Distúrbios hepatobilinres 
rrequência desconhecida: icterícia colestática. 

Distúrbios Gerais e Condiçõeli no l.oral da Administraçno 
Frequência desconhecida. cansaço. 

Em casos de eventos adversos, notifique pelo Sistema \'igil\led, dispon ível no Portal da Anvisa. 

I O.SUPEROOSE 
Os sintomas de superdose grave são variáveis. Eles são cnrncterizados crn crianças por várias combinações de 
excitação, ata.xia, incoordenação, atctose e alucinações, enquanto adultos podem tomar se sonolentos e entrar em 
coma. Convulsões podem ocorrer tanto em adultos quanto em crianças: coma ou excitação podem preceder sua 
ocorrência. Pode se desenvolver taquicardia. Depressão cnrdiorrespiratória é incomum. 
Doses altas podem causar arritmias ventriculares, incluindo prolongamento QT e torsades de pointes (vtde 
Reações Adversas). 

O tratamento é essencialmente sintom(\tico e de suporte. L:wagcm gástrica deve ser feita o mats precocemente 
possível. Somente em casos extremos toma-se necessária n monitorização dos sinais vitais. A naloxona reverte 
alguns dos efeitos depressivos, mas não todos. I Jipotcns!io severa, em geral, responde à administração de 
norepinefnna ou fenilefrina. Epincfrina nilo deve ser utilizada, já que seu uso em pacientes com bloqueio 
adrenérgico parcial pode abaixnr ainda mais a pressão arterial. Experiências limitadas com diálise indicam que 
ela não é útil nestes casos. 

Em caso de superdosc de Pamerganl9, tomar imediatamente todas as medidas apropriadas 

Em caso de intoxica~·l\o ligue pu rn 0800 722 6001, se vo,·ê prcrisnr de mais orientações . 

111- DIZERES LEGAIS 
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Histórieo de alteração da bula 

Dados da submissio tletrôoiu Dado) da petiçio/nolilkaçlo que altera a bula Dados da~ alttrações de bullls 

I 
Data do !lo... ASSUII Data de !lo... Oaú ele I d bula Vtnõa Apr_.ta~ 

Especlieatt E>.p<dimk to Exped ... tt El<pediottoh: "-•• Apro•-.çio I ,.,. • ·(YP! \l'S) roladeouMIM 

VP; 
3 Quando não devo usar este medicamento? 

4 . O que devo saber antes de usar este medicamento? 
S. Onde, como c por quanto tempo posso guardar este 

medicamento? 
6- Como devo usar este medicamento? 

' S. Qu:us os males que este medJcamento pode me causar1 
9. O q~.~e fazer se alguém usar uma quanudade mwor do 

10450- SIMILAR que a mdicada deste med1camento'? . . 
Notificaç1<1 de VPS. Compnm1dos revest1dos 

0510712022 Pendentr AltelliÇáo de Texto de - - - - 4-Contrnindieações VP/VPS de 25mg 
Bula- ROC 60112 S. Alh'Crtêncw e precllllÇÕeS 

6. Interações medJcamcntos:lS 
9 . Reações adversas 

' 10. s~~ 
Itens alterados para adequação à Bula Padrão de 

· · FcncTg.ilifSaooliMéilli:y Fannaceutlea Uda:J. púhlícilda · · 
no Buláno ElctrOnico da Anvisa em I OJOS/2022 

I 0450- SIMILAR Bula do Pactente.· 
Notifr..,.,n de 4 O que devo saber antes de usar eSle med1camento? C - d d 

04ll 1!1021 4355207121-8 ·~ - - - - VPNPS ompnmt ~revesti os 
Altera.,--ão de I exto de Bula do Profissional de -:>mg 

Bula- ROC 60/12 5. Advertb!cw e JRCIIUÇÕCS 

I 

Bula do Padente 
3. Quando nlo devo usar este medicamento? 

4. O que devo saber antes de usar este medicamento? 

I 

8 Qua1s os males que este medicamento pode me 
10450- SIMll.AR causar? 

3011932!.!1-2 Notificação de 9 . O que làzer ~alguém usarumaqu:t.ntídade maior Comnnmtdos revestidos 
01()8.12021 - AI ~d.,.. d - - - - doqucaindJCadad..'StemedJcamento'l VPNPS ::.t.: 

te._. e .exto e i~~ uo:-
Bula- ROC 60112 Bula do ProfiSSIOnal -o -, 

5 Advertências e precauções ( . ;z_: ~ f}) 
6. lntcr.~Ções medicamentosas ~ ~ O) 

9 Reações adversas :c; -.} 

I O SuJ'Cf'dose · C ~ b:\ a OO 

\
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111..... w ....... ~ 
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10450- S1M1LAR 

17/0212021 0639916121-9 
Notificação de Bula do Profissional: 

VPS Compnmidos revestidos 
Alteração de Texto de - - - - 9 Reações aJversas (VigíMed) de 2Smg 

Bula- RDC 60112 

Bula do Pactente: 
3- Quando não devo usar este medK:amento? 

4- O que devo saber an~eS de usar este mcdieamento7 
8 - Quais os males que este medicamento pode me 

causar'? 
10450-SIMILAR 9- O que fazer se alguém usar uma qu:mttdade maior 

Nottficaç'".w de do que a mdicada deste medicamento? 
' Compnmtdos revestidos 24,109/2018 0925127118-8 Alteraç!o de T ex10 de - - - - VP/VPS 

dc25mg Bula do ProftSStonal 
Bula- RDC 60112 2 Resultados de eficácia 

4 Contr1lmdicações 
S. Advet1tncw e precauções 

·6. Interações mediC3Uiartosas 
9. RcaçOes adversas 

10 Superdose 

Rulo do Pactente 

10450 -SIMILAR 
.. . . 8. -..Quais ~.malcs..quc_estt medi~_e!J!QP.'Qde. me . 

eausatl 

21/1112016 251!87116-4 
Notificaç5o de 

VPNPS Comprimidos 
Alter3çlo de Texto de - - - - Bula do ProfiSSional 

Bula- ROC 60112 1- lndtcações 
rcvesttdos de 2Smg 

5- Advertências e precauções 
6- lntemçõcs medicamattos:IS 

10450-SIMTLAR Bulo do Paciente 

Notificação de 1- ldentificaçllo do medicamento 
23/061'.20 16 197.!433116-1 

Alteraç!o de Texto de 
. . . . VPNPS Compnmidos 

Bula do Profissional: revesttdos de l5mg 
Bula- RDC 60112 1- ldo:nttficoçllo do medicomert10 

10756-SIMILAR· 
Bula do Paciente Notificação de alteração 1-ldentíficaç:Ao do medteamento 

21106/2016 1961557/16-4 de texto de bula para - . . . VPNPS Compnnúdos 
adequação ã Bula do ProfiSSional : r 2Smg 

mtercambtalidade 1-ldenttficaçao do medicamento /. ~~~ , . -- ~ 
.._ -

~ 
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Bula do Paciente 

1 10450-SIMILAR 
I 4- O que dc:vo saber antes de usar este medicamento? 

2610512016 Notí f!C8Çllo de 
8 - Quais os males que este mecllcamento pode me 

1823593116-0 
Alteraçao de Texto de - - - causal'? - VPNPS Comprunídos 

Rul:I-RDC60112 Bula do Profiss1onal: revestidos de 25mg 

5- Advertências e Precauções 
9 - Reações Adversas 

I 

1610412014 0290426/14-8 10457-SIMILAR- Todos os nens foram alterados para adequa,'io a Bula 
1nclus!lo lniciJ.I de Texto - - - - Padrão de Fcnerganl) (Sanofi), publicada no Bulâno VPNPS Compnmidos ~vestidos 

i 
de Bula- IIDC 60/12 ' Eletrõmco da Anvisa em 161 12120 13. dc25mg 

I 
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Pamergan® 

cloridrato de promctazina 

Cristália Prod. Quím. Farm. Ltda. 

Solução injetável 

25 mg/mL 

BULA PARA O PROFJSSJONAL DE SAÚDE 
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l- IDENTIFICAÇÃO DO MEDICAME:'IITO 
Pamergan 
cloridrato de prometazina 

MEDICAMEl'IJTO SI ;\'ti LAR EQUIVALEf\I'TE AO MEDICAMENTO DE RF.FERt~CIA. 

APRESENTAÇÕES 
Embalagens contendo 50 ampolas de 2 ml. contendo 25 mg(rnL de cloridrato de prometazina. 

USOI NTRAMUSCULAR 
USO ADULTO 

COMPOSIÇÃO 
Cada m L da solução injetável contém: 
cloridrato de prometazina .. .......................................................... 28,205mg• 
•equivalente a 25 mg de prometazina base 
veiculoestérilq.s.p ..... .............................................................. I mL 
Veículo: ác1do acético, acetato de sódio tri-hidratado, hidróxido de sódio, rnctabissultito de sódio, sulfito de sódio, 
ácido gentísico e água para injetáveis. 

11 - INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DI~ SA(JI>t~ 

1. INDICAÇÕES 

Pamergan® é ind1cado no tratamento sintomático de ~odos os distúrbios incluldos no grupo das reações 
anafiláticas e alérgicas graças à sua atividade nntiemética, é utiliz.ado também na prevenção de vômitos do pós­
operatório e de náuseas de viagens. 
Pode ser utilizado, ainda, na pré-anestesia e na potencializaçlio de analgésicos, devido à sua ação sedativa. 

2. RESULTADOS DE EFICÁCIA 
Estudo randomizado, duplo-cego, avaliou a eficácia da promctnzi1t.1 e ondansctrona utilizadas por via endovenosa 
em casos agudos de náuseas c vômitos. A prometazina demonstrou ação com 30 minutos após ser aplicada por via 
endovcnosa c foi eficaz nu redução de náuseas e vômitos (nroude, Crandall, 2008). A prometazina é considerada 
uma medicação adequada quando se deseja melhora da náusea e vômito associada a uma sedação do paciente 
(Patanwala et al.2009). 

A prometazinn tem sido utilizada, por vezes em associação com outros medicamentos, como um medicamento para 
sedação em diferentes situações. Estudo renlimdo por Buf et ai (2007) demonstrou que o uso da prometazina 
associada ao haloperidol mostrou-se superior ao haloperidol isolado para causar uma rápida sedação em pacientes 
com distúrbios psiquiátricos. O uso da prometazinn como medicação pré-anestésica mostrou-se segura e efetiva 
quando associado a um opioide para uma sedo-nnnlgcsia em pacientes submetidos à ressecção transuretral de 
próstata com anestesia local (Chandcr, 2000). 

O uso da prometazina também tem sido descrita com boa ação em pacientes sob cuidados paliativos (Rosengarten, 
2009) e como medicação associada ao hidrato de cloml para scdaçlio em pacientes submetidos a tratamento 
dentário (Dallman. 200 I). 

A prometa:lina tem sido demonstrada como uma medicação eficaz na inibição das vias da dor e tem sido utilizada 
como uma medicação pré-ancstésica. Estudo realizndo por Chia et ai (2004) demonstrou em um estudo duplo­
cego, randomizado, com mulheres submetidas à histerectomia abdominal lOtai, que o uso pré-operatório da 
prometazina redu.du o consumo pós-operatório de morlina, compcmtdo oos p~tcientes que receberam placebo. 

Além disso, os pacientes do grupo da prometazina aprcsent."'lram, nas 24 horas iniciais, uma incidência menor de 
náuseas e vômitos pós-operatórios. 
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3. CARACT ERiSTICAS FAR;\1ACOI.ÓG ICAS 
A prometazina é um anti-hist.1minico de uso sistênuco que age em nível do sistema respiratório, do sistema 
nervoso e da pele. A prometazma é um derivado fenotiazíniéo de cadeia laterul ali fática, que possui atividade anti­
histam inica, sedativa, antiemética e efeito anticolinérgico. A nç!lo geralmente dura de quatro a se1s horas. 

Como um anti-histamlnico, ele age por antagonismo competitivo, mas nllo bloqueia a liberação de histamina. 
A prometazma se caracteriza por apresentar: 
- Efeito sedativo acentuado de origem histam inérgicn e adrenôliticu central, nas doses habituais; 
-Efeito anticol inérgico que explica o aparecimento dos efeitos indesejáveis periféricos; 
-Efeito adrenolítico periférico, que pode interferir na hemodillâmicn {risco de hipotcnsl!o ortostática). 

Os anti-histamlnicos apresentam em comum a propriedade de se opor, por antagon1smo competitiVO ma1s ou 
menos reversível, aos efeitos da histamina. principalmente sobre a pele, os vasos e as mucosas conjuntiva!, nasal, 
brônquica e intestinal 

Farmacocinética 
A biodisponibihdade da promet3lina está compreendida entre 13% e 49%. O tempo para atin11ir a concentração 
plasmática máxima é de I h 30 min. a 3 horas. O volume de distribuição é elevado em razão da lipossolubilidade 
da molécula, de cerca de 15 Llkg. Liga-se fortemente às protelnas plasmáticas (entre 75% e 80%); sua meia-vida 
plasmática está compreendida entre I O e 15 horas após ndministmçlio oral. Concentra-se nos órgãos de eliminação: 
figado, rins e intestinos. O metabolismo consiste em sulfoxidnção seguida de desmetilação. A depuração renal 
representa menos de 1% da depuração total e, em média I% da quantidade de prometazina administrada é 
recuperada sob a tbm1a inalterada na urina. Os metabólitos encontrados na urir a prmcipalmente o sulfóxido, 
representam cerca de 20% da do~e. A prometuzina atravessa u b.1rreira hemntoencefálica e a barreira placentária 
Em pacientes com insuficiência renal ou hepática, ocorre risco de acúmulo dos nnti-b i, amínkos. 

4. CONTRA INDIC AÇÕES 

Pamergan® é contraindicado para uso por prtcientcs com hipcrscnsibilidadc conhecida à prometazina, outros 
fcnotiazlnicos ou a qualquer componente da tõnnuln, por portadores de discrasias sangufneas ou com antecedentes 
de agranulocitose com outros fcnotiazínicos, por pacientes com risco de retenção urinária ligado a distúrbios 
uretroprostáticos e por pacientes com glaucoma de lingulo fechado. 
Pamergan• não deve ser utili:~.ado em associação ao álcool e sultoprida. (vide l nt~raçõe:. Mcdicameotol!as). 
Pamergane esta contra indicado durante a amamentnçl\o. (vide Advertências e Precauções). 
Pnmcrgan® não deve ser uti lizado em pacientes em coma ou sorrendo de depressão do Sistema Nervoso Central 
por qualquer causa. 
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Este medicamento é contra indicado para menores de 2 anos de idade (vide Advertências e Precauçõ )..._ ...._ 

Categoria de risco na gravide.t: C. 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião­
dentista. 

Este medicamento contém LACfOSE 

5. ADVERTÊI\CIAS E PRF.CAl Çóf:S 
Advertências 

Reações de hipersensibll1dadc incluindo anafilaxia, urticária e angioederna foram relatadas com o uso de 
Pamergan111• Em caso de reação .llérgica, o tratamento com Pamergan~P deve ser descontinuado e o tratamento 
sintomático apropriado deve ser iniciado (ver item " Reações Adversas"). 

Pamergan deve ser evitado em pacientes com disfunção hepática ou renal, doença de Parkinson, hipotireoidismo, 
insuficiência cardíaca, feocromocitoma, miastenia grnvis ou hipertrofia da próstata, ou em pacientes com histórico 
de glaucoma de ângulo estreito ou agranulocitose. 

Como tem sido relatada agranulocitose, é recomendada a monitori7.nção regular do hemograma completo. A 
ocorrência de infecções inexplicáveis ou febre pode ser evidência de discrusia sanguínea (ver item " Reações 
Adversas"), e requer investigaçlio hematológica imediata. 

Todos os pacientes devem ser avisados de que, se tiverem febre, dor de garganta ou qualquer outra infecção, devem 
infonnar imediatamente o seu médico e submeter-se a um hemograma completo. O tratamento deve ser 
interrompido se forem observadas alterações marcadas (hipcrleucocitose, grnnulocitopenia) no hemograma. 

Devido ao risco de fotossensibilidade, a exposição ao :;oi ou à luz ultravioleta deve ser evitada durante ou logo 
após o tratamento. 

A prometazina não deve ser usada em crianças com menos de dois anos de idade devido ao potencial risco de 
depressão respiratória fatal (vide Contraiodicações) . 

Em caso de persistência ou de agmvamento dos sintomas alérgicos (dispneia, edema, lesões cutâneas, etc.) ou de 
sinais associados de infecção vim I, deve-se reavaliar o paciente e ns condutas adotadas. 
Houve relatos de casos de abuso de drogas com promctazina, O risco é maior em pacientes com histórico de abuso 
de drogas. 
A administração prolongada de qualquer fenotia1ina pode resultar em discincsin tardia, particularmente em idosos e 
crianças. 
As fenotiazinas podem ser aditivus ou podem potcncinlizar a ação de outros depressores do SNC, como opiáceos ou 
outros analgésicos, barbitúricos ou outros sedativos, anestésicos gerais, ou álcool. 

Assim como os neurolépticos, pode ocorrer Sindrome !'Jeuroléptica Maligna (SNM), caracterizada por 
hipertermia, distúrbios extrapirnmidais, rigidez muscular, eslado mental alterado, instabilidade nervosa autônoma e 
CPK (creatinofosfoquinasc) elevada. Como esta síndron1e é potcncinhnente fatal, a prometnzina deve ser 
interrompida imediatamente e deve ser iniciado intensivo monitoramento clinico c tratamento sintomático. 
A prometa.dna pode retardar o diagnóstico precoce de obstrução intestinal ou aumento da pressão intracraniana por 
meio da supressão do vômito. 
A prometa:lina pode mascarar os sinais de alerta de ototoxicidade causada por medicamentos ototóxicos, como por 
exemplo, os salicilatos. 

Precauções 
O uso de promctazina deve ser evitndo em crianças e adolescentes com sinais e sintomas sugestivo de Síndrome de 
Reye. 
Pamergan* pode secar ou tornar as secreções pulmonares espessas e prejudicar a expectoraçlio. Logo, deve ser 
utilizado com precaução em pacientes com asma, bronquite ou bronquiectnsia. 

Pamcrgan® deve ser usado com precaução em pacientes Alie estejam em tratamento com tranqullizantes ou 
barbitúricos, pois poderá ocorrer potcncializaçl\o da atividadesedativu. 
Deve-se ter cuidado ao utilizar unti-histarninicos H1, como Pamcrgani', devido ao risco de sedação. A utilização 
combinada com outros medicamentos sedativos não é recomendada (ver item "Interações Medicamentosas"). 
Deve-se evitar o consumo de álcool e medicamentos que contenham álcool enquanto se e:.tiver tomando este 
medicamento (ver item "Interações ;\1edicamentosns"). 
A vigilâncía clínica e, eventualmente, eletroencefalográfica, deve ser reforçada em pacientes epilépticos devido à 
possibilidade de diminuição do limiar epileptogênico dos fcnotialÍnicos. 
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Pamcrgnn® deve ser utilizado com cautela nas seguintes situações: 
- em pacientes com doença arterial coronariana grnve; 
- em pacientes com obstrução do colo da bexiga; 
- deve-se ter cautela em pacientes com obstrução piloroduodenal; 
- indivíduos (especialmente os idosos) com sensibilidade aumentada à sedaçl'io, à hipotensl'io ortostática e às 

vertigens; 
-em pacientes com constipação crônica por causn do risco de ileo paralítico; 
-em eventual hipertrofia prostática; 
- em indiv1duos portadores de determinadas nfeoções cardiovasculares, por causa dos efeitos 
taquicardizantes e hipotensores das fenotiazinns; 
-em casos de insuficiência hepática e! ou insuficiência renal gmve por causu do risco de acúmulo; 
- como as demais drogas sedativos ou depressoras do SNC, Pamergan~ deve ser evitado em pacientes 
com história de apneia noturna; 

-bebidas alcoólicas e medicamentos contendo álcool devem ser evitados durante tratamento com Pamergan ®. 

Caso seja realizada a injeção cndovenosa, apesar de não recomendada, deve ser feita com extremo cuidado 
para evitar extravasamento ou injeção intrn-nrterinl inadvertida, o que podena levar à necrose e gangrena 
periférica. Se o paciente se queixnr de dor durante a injcçãó endovenosa, pare imediatamente o procedimento, 
pois isto pode ser um sinal de extrnvasamento ou injeçl'io intra-arterial inudvcrtida. 

A injeção intramuscular também deve ser realizada com cu1dado para evitar Injeção subcutânea inadvertida, o 
que poderia levar à necrose. 

A injeção de Pamergan~ pode aumentar a tolerância à glicose. 

É necessário monitorar pacientes com epilepsia ou história de convulsões, pois as fenotiazinas podem diminuir 
o limiar convulsivo. 

Gravidez e amamentação 
O méd1co deve ser informado sobre a ocorrência de grnvidez ou caso n paciente esteja amamentando na 
vigência do tratamento com Pamrr~:an* ou após o seu ténnino. 

Não há dados suficientes sobre a teratogênese da prometazina em animais. Não foram observados efeitos 
fetotóxicos nem malformações em recém-nascidos de mães que receberam o produto, em um pequeno número 
de mulheres, até o momento. No entanto ~eriam necessários estudos complementares para avaliar as 
consequências da administração da prometazina durnnte a gestação. Nos recém-nascidos de mães tratadas 
com doses elevadas de anti-histaminicos anticolinérgicos, tal corno a prornetazina, fornm descritos raramente 
sinais digestivos ligados às propriedades atropinicas das [fenotit12inns (distensão abdominal, ileo paralihco, 
atraso na eliminação de mecônio, dificuldade para se alimentar, taquicardia, efeitos neurológicos, etc.). Por 
isso, durante a gravidez, Pamergan~ injetável só deve ser usado sob orientação médica, avaliando-se 
sempre a relação risco-benelicio. Um ligeiro uumento dQ risco de malformações cardiovasculares tem sido 
colocado em evidência na espécie humana. Por consequência, rccomendn-se que não seja uttlizado durante os 
três prime1ros meses de gestação. 

No final da gestação, em casos de tratamento matemo prolongado, hã possibilidade de ocorrer sonolência 
ou hiperexcitabilidade no recém-nascido. Considera-se justificável manter o recém-nascido em observação 
quanto às funções neurológicas c digestivas, em caso de administraçfto da prometazina à mlle no final da 
gestação. 

O uso de Pamergan11 não é recomendado durante a grnvidez e em mulheres com potencial para engravidar que 
não usam métodos contraceptivos, a menos que os beneficios potenciais superem os riscos potenciais. 

Considerando a possibilidade de :;edação ou de excituç!\o paradoxal do recém-nascido, e também dos riscos 
de apneia do sono causadas pelos fenotiazínicos, o uso deste medicamento não é recomendado durante a 
amamentação. 

Quando a prometazina foi administrada em altas doses durante o final da grnvidez, ela causou distúrbios 
neurológicos prolongados na criança. Não existem estudos disponiveis sobre toxicidade reprodutiva em 
animais. Nilo existem dados relevuntes sobre fertilidade em animais. 
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Pamergan~ é excretado no leite matemo. Existem riscos de irritabilidade c excitação ne 
recomendado o uso de Pamcrgane durante a amamentação, 

Aconselhe as pacientes a informar seu médico sobn: uma gravidez conhecida ou suspeita. Aconselhar âs' · 
pacientes a evttarem engravidar enquanto estiverem recebendo este medicamento. Aconselhar as pacientes do 
sexo feminino com potencial reprodutivo a usar métodos contraceptivos eficazes. 

Categoria de risco na gravidez: C. 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres ~rávidas sem orientação médica ou do 
cirurgião-dentista. 

Populações eSJ>Cciais 
Idosos: os pacientes idosos, em raz.l\o das funções hepática e renal rcdu.ddas, rf)dtrn se mostrar mais suscetíveis 
a apresentar reações adversas, particulam1ente sintomas extrapiramidais, falta de coordenação motora e tremores, c, 
por isso, recomenda-se cautela na 11dministraç!io de Pamerganl!: em idosos. 

Criancas e adolescentes: a prornctazina n!io deve ser utilizada em crianças menores de dois anos devido ao nsco 
de depressão respiratória fatal O uso de prometnzina deve ser cvitndo em crianças e adolescentes com sinats e 
sintomas sugestivos da Síndrome de Reye. 

Os derivados da fenotiazina podem potencializar o prolongamento do intervalo QT, o que aumenta o risco 
de aparecimento de arritmias ventriculares graves do tipo torsadcs de pointes, que é potencialmente fatal (morte 
súbita). O prolongamento de Ql' é exacerbado, em particular, na presença de bradicardia, hipocalemin e 
prolongamento QT adquirido (isto é, induzido por drogas}. Se n situação clínica permitir, avaliações médicas e 
laboratoriais devem ser realizadas para descartar possíveis fatores de risco antes de iniciar o tratamento com 
um derivado da fenotiazina c conforme considerado neces~ário durante o tratamento (vide Reações Adversas). 

Altcrnções na capacidade de dirigir \eículos e OJH'ntr máquinas. 
Pamergan® pode causar sonolência, tonturas e vis!lo turva e pode afetar consideravelmente a capacidade de dingir 
veículos e operar máquinas. 
Durante o tratamento, o paciente não de~·e dirigir ,·ekulos ou operar máquinas, pois suo habilidade e 
atenção podem estar prejudicadas. 

6. INTERAÇ0ES 

MEDICAMENTOSAS Mcdicamenlo­

álcool 
Associações desacon:;elhadas: 
A associação com álcool aumentt1 os efeitos sedativos do~ anti-histamínicos H1• A alteração da vigilância pode 
tornar perigosa a condução de vclculos e oper.1ção de

1 
m:lquinas. Por isso recomenda-se evitar a ingestão 

de bebidas alcoólicas e de medicamentos contcnúo álcool durante o tratamento. 

Medicamento-medicamento 
Pamergan' aumentará a ação de agente anticolinérgico, antidcprcssivo tricíclico, sedativo ou 
hipnótico. 
Pamergan• deve ser evitado em pacientes que tomaram inibidores de monoaminn oxidase nos 14 dias anteriores, e 
os inibidores de monoamina oxidase devem ser evitados durante a utilização de Pamergan•. 

Metabolismo do citocromo P450 2D6: 
Algumas fenotinzinns são inibidores moderados do CY1'2D6. Existe uma possível interação farmacocínética entre 
os inibidores do C'YP2D6, como as lcnotiazinas, c os substmtos do CYP2D6. A coadministruç!lo de prometu.cina 
com arnitriptilina/óxido de amitriptilina, um substrato do CYP2D6, pode levar a um aumento dos níveis 
plasmáticos de amitriptilina/óxido de amitriptilina. Deve-se monitorar os pacientes quanto a reações adversas 
dependentes da dose associadas à amitriptilina/6xido de amitriptilina. 

Drogas que reduzem o limiar de convulsões: 
O uso concomitante de drogas indutoras de convulsões ou drogns que redu1.em o limiar de convulsões deve ser 
cuidadosamente considerado devido à gravidade do risco pam o paciente (ver item "Advertências e Precauções"). 

Drogas com propriedades anttcolinérgicas: 
O uso concomitante de Pnmergnn® com droga:; com propriedades unticolinérgicas aumenta o efeito 
anticolinérgico. 
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Associações desaconselhadas: 
A associação com sultoprida apresenta um risco maior de alterações do ritmo cardíaco ventric 
dos efeitos eletrofisiológicos. 

Associações a serem consideradas: 
A ação sedativa da prometazina é aditiva aos efeitos de outros depressores do SNC, como derivados 
morfínicos (analgésicos narcóticos e antitussígenos). metadona, clonidina e compostos semelhantes, sedativos, 
hipnóticos, antidepressivos tricíclicos e tranquilizantcs. Portanto, estes agentes devem ser evitados ou, então, 
administrados em doses reduzidas a pacientes em uso de prometazina. 

A associação com atropina e outras substâncias atropinicas (antidcpressivos imipramínicos, antiparkinsonianos, 
anticolinérgicos, antiespasmódicos atroplnicos, disopiramida, neurolépticos fenotia7.ínicos) pode resultar em 
efeitos aditivos dos efeitos indesejáveis atroplnicos como a retenção urinária, constipação intestinal e secura da 
boca. Evitar o uso com I MA O, pois estes prolongam e intensificam os efeitos anticolinérgicos da prometazina. 

Pamergan® pode causar hipotensão, e pode ser necessário ajuste da dose da terapia anti-hipertensiva. 

Medicamento-exame laboratorial 
Pamergan® deve ser descontmuado pelo menos 3 dias c~ntes do inicio dos testes cutâneos, pois pode inibir a 
resposta cutânea à histamina, produzindo resultados falso-negativos. 

É necessário cuidado especial quando a prometazína é usada concomitantemente com medicamentos conhecidos 
por causar prolongamento do intervalo QT (como antiarrítmicos, antimicrob1anos, antidepressivos, 
antipsicóticos) para evitar a exacerbação do risco de prolongamento do intervalo QT. 

Pamergan® pode interferir nos testes imunológicos de gravidez na urina produzindo resultados falso-positivos 
ou falso-negativos. 

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO 
MEDICAMENTO Cuidados de armazenamento 

Pamergan® injetável deve ser armazenado em sua embalagem original, em temperatura ambiente, entre 15° e 
30°C, protegido da luz. 

O prazo de validade é de 24 meses a partir da data de fabricação impressa na embalagem. 

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. 

Ca racterfsticas físicas/organolépticas 
Solução límpida, essencialmente livre de partículas visíveis, incolor a levemente amarelada. 

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

8. POSOLOGIA E MODO DE 
USAR 
A escolha da forma farmacêutica e da posologia deve ~cr feita em função do distúrbio a ser tratado e 
exclusivamente sob orientação médica. Esquematicamente - e apenas a titulo de orientação - podem ser 
prescritas as seguintes doses: 

Pamergan® injetável deve ser reservado aos casos de urgência, devendo ser administrado por via 
intramuscular, em doses a serem estabelecidas pelo médico. 
A administração intravenosa não é recomendada. pois possui riscos. A administração subcutânea e/ou intra­
arterial não deve ser utilizada. 

A dosagem habitual para o tratamento do quadro agudo varia entre 25 a 50 mg intramuscular profunda, sendo 
que a dose não deve exceder 100 mg/dia. 
A continuação do tratamento, após melhora do quadro agudo, sempre que possível, deve ser feita pela via oral. 

Por segurança e para garantir a eficácia deste medicamento, a administração deve ser somente por via 
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intramuscular, conforme recomendado pelo médico. 

9. REAÇÚESADVERSAS 
Reação muito comum (:...:1/10). 
Reação comum ( I lOO e < 
111 0). 
Reaçfto incomum (?' 1/1.000 e < 1 / I 00). 
Reação rara ( 1/10 000 e '1.000). 
Reação muito rara(< I/ I 0.000). 
Desconhecida (não pode ser estimada a partir dos dados disponíveis) 

Distúrbios do Sistema Imunológico 
Frequência desconhecida: reações alérgicas, incluindo urticária, ongioedcma e reação anafilãtica. 

Distúrbios da Pele e do Tecido Sub,·utâneo 
Frequência desconhecida: erupção cutânea, reação de fotossensibilidade. 

Distúrbios do Sistema Nervo:.o 
Muito comum. sedação ou sonolência. 
Frequência desconhecida: Síndrome Neuroléptíca Maligna, tonturas, dores de cabeça, efeitos extrapiramidais 
incluindo espasmos musculares, movimentos tipo tiques da cnbeçn e face. 
Frequência desconhecida a distonia, incluindo a crise oculogirica, geralmente é mais comum em crianças e 
adultos jovens, e geralmente ocorre nos primeiros -l dias de tratamento ou após o aumento da dosagem. 
Frequência desconhecida: efeitos anticolinérgicos, como ílco pamHtico, risco de retenção urinária, boca seca, 
prisão de ventre, distúrbios de acomodaç!lo. 

Os idosos são particularmente susceptíveis ao:; efeitos onticolinérgicos c à confusão devido ao uso de Pamcrgan •. 

l\letnbolismo e Distúrbios 1'\utricionais 
Frequência desconhecida: diminuição do apetite. 

Distúrbios gastrointcstinuis 
Frequência desconhecida: desconforto epigástrico, boca seca. 

Distúrbios o cu lares 
Frequência desconhecida: visão turvo. 

Distúrbios do Snngue e do Sistema Linfático 
Frequência desconhecida: discrasias sanguíneas incluindo anemia hemolftica, ogronulocitose, leucopenia, eosinofilia, 
trombocitopenia (incluindo púrpura trombocitopênica). 

Distúrbios Renais c Urinários 
Frequência desconhecida: retenção urinária. 

Distúrbios Psiquiátricos 
Frequência desconhecida: agitação, confusão e ansiedade. 
Frequência desconhec1da bebês, recém-nascidos e prematuros são suscetíveis aos efeitos anticolínérgicos da 
promctazina, enquanto outras crianças podem apresentar hipercxcitabilidadc paradoxal, inquietação, pesadelos, 
desorientação. 

Dist(u·bios Cardíacos 
Frcquência desconhecida: palpitações, arriunias, Prolongamento QT, tor:;ades de pointes. 

Distúrbios Va11cularcs 
Frcquência desconhecida: hipotensào. 

Distúrbios re11piratórios, torácico~ e mediastinals 
Frequência desconhecida: depressão respiratória, congcstiln nasal. 

Distúrbios hepatobiliares 
Frequência desconhecida: icterícia colestática. 
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Distúrbios Gerais e Condições no Local da Administração: 
Frequência desconhecida: cansaço. 

Em casos de eventos adversos, notifique pelo Sistema VigiMed, disponível no Portal da Anvisa. 

10. SUPERDOSE 

O quadro clinico resultante da superdose com Pamergan® injetável vai desde leve depressão do SNC e sistema 
cardiovascu lar, até profunda hipotensão, depressão respirdtória c perda da consciência. Pode ocorrer agitação, 
especialmente em pacientes geriátricos. Convulsões raramente ocorrem. Sinais e sintomas do tipo atropfnico, 
como boca seca, pupilas fixas e dilatadas, rubor e sintomas gastrointestinais também podem ocorrer. 
Os sintomas de superdose grave são variáveis. Eles são caracterizados em crianças por várias combinações de 
excitação, ataxia, incoordenação, atetose e alucinações, enquanto adultos podem tornar-se sonolentos e entrar em 
coma. Convulsões podem ocorrer tanto em adultos quanto em c ianças· coma ou excitação podem preceder sua 
ocorrência. Pode se desenvolver taquicardia. Depressão cardiorrcsp1r 1tória é incomum. 
Doses altas podem causar arritmias ventriculares, incluindo prolongamento QT c torsades de pointes (vide 
Reações Adversas). 
O tratamento é essencialmente sintomático e de suporte. Lavagem gástrica deve ser feita o mais precocemente 
possível. Somente em casos extremos torna-se necessária a monitorização dos sinais vitais. A naloxona reverte 
alguns dos efeitos depressivos, mas não todos. Tlipotensão severa, em geral, responde à administração de 
norepinefrina ou fenilefrina. Epincfrina não deve ser utilizada, já que seu uso em pacientes com bloqueio 
adrenérgico parcial pode abaixar ainda mais a pressão arterial . Experiências limitadas com diálise indicam que ela 
não é ütil nestes casos. 

Em caso de superdose de Pamergan®, tomar imediatamente todas as medidas apropriadas. 

Em caso de intoxicaçi!o ligue para 0800 722 6001, se você precisar de mais orientações. 

IH - DIZERES LEGAIS 
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AnnoB 
Histórico de alteração da bula 

Dados da submissi o eletrônica Dados da pdiçiío/notificaçio que allera a bula Dados da) alteraçõe$ dt bulas 

Oa1a do :0." Oalll olo J'\G Oalll de \'~ Apresenlll~õer 
F.spedif'ale Espedíeot• Asswlto [spedíuto F.xpedi<Dil' Assu:ato • ~ pnn"11Çio Itens de bula (YP \'PS) rebcionad .. 

VP; 
J Quando n1o devo usar este medicamcn!O? 

4. O que devo saber antes de usar este medicamento' 
S. Onde, como e por qu:mto tempo posso guardar este 

medicamento? 
6- Ccmo devo usar este medicamento'! 

8 . Quais os males que este medicamento pode me causatl 

10450- SlMILAR 
9. O que fa.r.cr se alguém usar uma quanudade ma•or do 

que a tndicada deste medicamento? 
Notificação de VPS: 

05}()1!1022 Pm<knte Alteração de T e:xto de 4. Contruind1cações VPNPS 
Solução mJetável de 25 . . . - mgfmL Bula- ROC 60/12 S Advenêneias e precauções 

6. lntcraç~ medicamentosas 
9 Rtações ad\'e=s I 

10. Superdosc 
Itens altcmdos para adequação à Bula Padrlio de I 

· Fénergan {S'anofi"Mi:dfcy Farmacêutica Lida.), publicada. · 
no Bulario Elettôrueo da Anvis:a em I OJ05fl022 

10450- S1MILAR Bula do Pacicnu:.· 

Notificação de O que devo saber lllltes de usar este medl(::unento? 
Soluçio tnjetável de 25 041/11 f202l 

4355207121-8 Alteração de Texto de VPNPS 
Hula do ProfissiOnal mgfmL 

Bula-ROC60/12 . - . . 
Advenêneias e precauções 

Bula do Pacienre: 
Quando não devo usar este medicamento? 

O que devo saber antes de usar este med>camento? 
Quais os males que este medicamento pode me caUS3J'1 

I 0450- SIMU.AR O que fazer se alguém usar wna quantidade maior do que 

3011932121-2 Notificação de a mdicada deste medicamento? Soluçlo injetável de 25 
02A>8/2021 VPNPS mgfmL Alteração de Texto de 

Bula do ProfiSSional 
Bula- ROC 60112 Advertências e precauções 
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Bula do Paciente: 
1- Jdenúficaç-Jo do medicamento 

10450-SIMILAR Solução injetável de 25 
Notificação de Alteração Bula do ProfissiOnal: mg/mL 

1710212021 0639916121_9 de Texto de Bula- RDC • • • • 1-ldenú~caçãodo medi~ento VP/VPS 
60/12 9 Reaçoes adversas (V1g!Med) 

Bula do Paciente: 
Quando não devo usar e~1e medicamento? 

O que devo saber antes de usar este medicamento? ' 
QuaiS os males que este medicamento pode me causar? 

O que fuzer se alguém usar uma quanudade maior do que 
a ind1cada deste medicamento? Solução injetável de 25 

10450- SIMILAR mglmL 

Not-fi ~- d AI - Bula do Profiss1<1nal: ' 
1 •caç...., e . teraçao 4 C - •- - 5 Ad • ~~"-' _ de Texto de Bula_ ROC . ontramwcaçoes . vertencms e pr-...Q....,..,..., , 

24109/2018 092:>127118-8 
60112 

• - - - Interações medicamentosas VPNPS I 

Rcaçõesadv~ 1 

I ~~ I 

~ _ . - Bula dO Paciente: 
104.0- SIMILAR lnclusao de nma 1 ld nnfi - d • .J. nt . • e caçao o mo;w.came o 

Notificação de Alteração apresentação Solução mjetável de 25 

0710212017 0207467In deTexto:,,~t-ROC 07/1012016 2367221116-2 ~e;~~ 121121.!016 :S~ad~ProftsSional. VPNPS mg!mL 
P 1- ldenuficaçoo do medicamento 

I 

Bula do Pacu:nte: 
10450- SIMILAR_ Inclusão de ~va 1- Identificação do medicamento 

Nouticação de Alteraçao apresentaçao Solução mjetãvel de 25 
03/01/2017 0008925117-7 deTextodeBula-ROC 07/1012016 2367221116-2 commeretalde 1211212016 BuladoProfisstonal: VPNPS mg/mL 

60112 produto esténl I- Identificação do medicamento 

10450-SlMILAR ui d P . m 0 - Le · 
Notl ficação de Alteração B a o actente: - JZCres gats - . 
de Texto de Bula_ RDC _ Solução tnJCtâvel de 25 

15/1212016 2605939/16-8 
60112 
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Bula do Paciente: 

3- Quando não devo usar este medicamento? 
4 -O que devo saber ames de usar este medicamento? 
8- Quais os males que este medicamento pode me 

I 0450- SIMlLAR causar? 

Notificação de Alteração 
9- O que fazer se alguém usar uma quantidade maior 

Solução injetável de 25 21/1112016 251187116-4 
de Texto de Bula- RDC - - - - do que a m<ilcada deste medicamento? VPNPS 

mwmL 
60/12 Bula do Profissional. 

1- Indicações 
5- Advertências e precauções 

I 

8- Posologia e modo de usar 

I 
9- Reações adversas me causar? 

10450-SIMlLAR Bula do Paciente· 

23~.12016 1972433116-1 
Notificação de Alteração 1- Identificação do medicamenlo 

Solução inJetável de 25 
de Texto de Bula- RDC - - - - VPNPS 

Bula do ProfissionaL 
mg!mL 

60112 1- Identificação do medicamenlo 

10756-SIMILAR- Bula do P.ãelente, 
N_!)tif~ ~e alte~ . -· 1- ldeAtifícação do meJinweAio. i 

21106!2016 I 961557/16-4 de texto de bula para - - - - VPNPS 
-SoluÇãO injeta\ el de '25 

adequação a Bula do ProfiSSional: 
mg!mL 

ii11erca.mbia.lidade l-Identificação do medicamento 

Bula do Paciente ' 

I 
4-O que devo saber ;mtes de usar este medicamento? 

' 10450-SlMlLAR 
6- Como de\"O usar este medtcamento? 

2610512016 Notificação de 
8 -Quais os males que este medicamento pode me 

1823593/16-0 causar? Solução injetável de 25 
Alteração de Texto de - - - - VP/VPS 

mg/mL 
Bula- RDC 60fl2 Bula do ProfissionaL 

5- Advenências e precauções 
8- Posologta e modo de usar 

9- Reações adversas me causar? 

10457- SIMILAR-
Todos os ítens foram alterados para adequação a Bula 

VP/i 
~ 

0290426/14-8 - - - - Padrão de Fenergan® (Sanofi), publicada no Bulário ~ 

1610412014 Inclusão lruc1al de Eletrõruco da Anvisa em 16/12/2013. lo Solu& injeggJ 

Texto de Bula- RDC ~ mg!diD 
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Ri~pcridona_bula prolissional 

Risperidona 
Prati-Donaduzzi 

Comprimido revestido 

1 mg, 2 mg e 3 mg 



rDENTIFICAÇÃO DO MEDICAMENTO 

risperidona 

Medicamento genérico Lei n• 9. 787, de 1999 

APRESENTAÇÕES 

Comprimido revestido de I mg, 2 mg ou 3 mg em embalagem com 10, 20, 30, 60, 300 uu !iOO comprimidos. 

USO ORAL 

USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACL\1A DE .5 Al'iOS 

COMJ>OSJÇÃO 

Cada comprimido revestido de I mg contém: 

risperidonu ..................................... . J rng 

excipiente q.&.p ............................... I comprimido 

Excipientes: povidona. lactose monoidratada, talco, amido, dióxido d~ s1Jfc10, cstearutu de magnésio. celulose microcristalina, hipromelose, 

macrogol e dióxido de titânio. 

Cada comprimido revestido de 2 mg contém: 

risperidona ...................................... 2 mg 

excipiente q.s.p ............................. .. 1 comprimido 

Excipientes: povidona, lactose monoidmtadu, talco, amido, dióxido de silfci~, estearatn de magnésio, celulose microcrisllllinn, hipromelose, 

macrogol, dióxido de titânio e corante amarelo crepúsculo Inca de alurnfnio. 

Cada comprimido rcvcslldo de 3 mg contém: 

risperidona ...................................... 3 mg 

excipiente q.s.p ............................... I comprimido 

Excipientes: povidona, lactosc monoidrntada, talco, amido, dióxido de silício, estcarato de magnésio, celulose microcristalina, hipromelose. 

macrogol, dióxido de tiúinio e corante óxido de ferro umarelo. 

INFORMAÇÕES T~:CNlCAS AOS PROJ<'ISSIONAIS m: SAÜOI~ 

J.lNDlCAÇÕES 
Este medicamento é indicado no tratamento de uma ampla gam~ de pacientes esquizofrênicos incluindo: 
- a prime ira manifestação da psicose: 
- exacerbações esquizofrênica~ agudas: 
- psicoses esquizofrênicas agudas e crônicas c outros tnmstornos psicóticos nos quais os sintomas pos1tivos (lllis como alucinações, dei frios, 
distúrbios do pensamento, hostilidade, desconfiança). e/ou negativo• (tai> como embotamento afctlvo, isolamento emocional e social, 
pobreza de discurso) são proeminentes; 
• alfvio de outros sintomas afetivos n~sociados à esquizofrenia (tais como depressão, sentimentos de culpa, ansiedade); 
-tratamento de longa duração para a prevenção da recafda (cJtacelha~iles agudo~) nos pacientes esqui1.ofrênicos crônicos. 
Este medicamento é indicado para o tralllmento de cu1tu prazo pmu a m;uJiullguda uu ~pis6dius nústos associados com transtorno bipolar I. 
Este medicamento é indicado, por ulé 12 semanas, para o tratamento de tnmstornos de agilllçllo, agrcssividade ou sintomas psicóticos em 
pacientes com demência do tipo Alzhcimcr moderada a grave. 
Este medicamento também pode ser us:tdo para o trawmento de in·itahllidade a~sodaJa 110 tran~torno autista, em criança~ e adolescente~. 
incluindo desde sinltlmas de ugn:&sividade uté outros. como autoagrcssão deliberada, crises de miva e angústia e mudança rápida de humor. 

2. RESULTADOS DE EFICÁCIA 
Esquizofrenia 
A evidência de eficácia de curto prazo com risperidona orJI no tratamento d~ csquizofl\!nia é proveniente de 3 estudos clfnicos duplo-cegos, 
comparados com ativo, que no total envoJvcran1 mais de 2.200 pacientes com esquizofrcma. Dois dos 3 estudos tam~m tiveram um braço 
placebo. A eficácia da risperidona oral no tmwmcnto de manutenção da esquizofrenia foi demon,tradn em 2 ebludos duplo-cegos, 
comparados com ativo: I esmdo com uma duração de 12 meses e I estudn com uma duração de I u 2 anos. Pura estabelecer a scgurnnça cu 
eficácia do tratamento com risperidona oral em um regime d~ dost' úmcn di:íria, 3 estudos duplo-cegos foram conduzidos. Um destes 3 
estudos incluiu um braço plucebo. Um lU li! I <.le R I~ pa..:íentcs nestes estull<~s l"untrn lrltl.adus c<llll risperi<lunu, dos quu1s 328 receberam um 
regime posológico de duas doses diáriu> e 487 um regime po,ológko Jc umh dose ditlriu. Ambvs oo estuc.los de curta e longa dura~ão, e os 
estudos de regime posológico de dose única diária, mduírum pacicmc~ adultos com um diagnóstico de esquiwfrcnia de acordo com o 
critério do Manual Diagnóstico e Estatfstico de Transturnos Mentais. Um estudo aberto do 12 scm.mas foi conduzido para avaliar a segurança 
e tolerabilidade da rispcridona oral em pacientes idosos com idade c.lc 65 ••nos ou mais com um diagnóMico DSM de esquizofrenia. Os 
estudos mencionados anteriormenlc utilizaram diverso:. instrumentos l"'rn avaliar os sinais e sintom:ts psiquiátricos, incluindo a Escala das 
Sfndromes Positiva c Negativa (PANSS), a Escala do Avnhaçilo Pslttuiátrica Breve (BPRS), a Escalu de lmpressilo Clfnica Global de 
Mudan~a (CGI-C) c Gravidade (CGI-S), c a Eocala de Avalia~llo de Sinto111as Negativo~ (SANS). 
Transtorno blpolar I 
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A evtdênciu da eficácta e segurança da ri~perlllon.t em munoternpin no trutnrrtcnto da mania do tnutStorno bipolar I\! ba,e.t<lu no~ ,uf.Js\ -----~-
de 3 estudo• randomi7ado!o, duplo-cego•, control.tdos por pl.tl·ci.Ju, Dois d~~trr~ estudos furam estudos de :l semanas de llurução valwram a 
eficdcia e segurança da rhperidonu versu.< pl."eho. Todo~ os pactcmes que compll'l.trarn elites e.'tudo~ puderam enrrar em um cb d~" "lO 023/2023 
exten,ão, aberto, de 9 ~emana~. Um ~studo teve um período de trat.tmento duplo-cego de 3 semanas {risperidona, halopcridol o lafdMJ.f· 11.___ 
~egutdo por um periodo de mllnutençllo de 9 semanas, com trnuunento lllllto lfuplo·ccgo (rispcridona ou hnloperidol) quanto ahc ~ 
(ri~pendona). Um bra'io de haloperidol foi mclufdo como uma referencia interna em ambos os pcrlodos: a fue aguda de tft., s elf.~~ 
pcrfodo de manutenção conbeeutivo de nove &emana), O desenho do estudo RIS-INT-69 para estabelecer a manutençao do efeitos jfi'W') 
maneira próximu o dc,enho que con•istiu em uma cornparaç!lo direta dos braç<lli de tratamento ativo (pruduto teste e cornparador utiv 
cobrindo um perfodo de 12 &emanas. Os pil~tenles do gnrpn placchn que pcrmanccenun n~> perfuoo duplo-cego apó~ três semanJs rcceberulfl, 
ri•pcridona As comparações estaHMica~ dl' 12 ~emanai indurr.rm t•lJCIHI~ .~queles p.rctcntes mndomizoous de•tinado• à ribperidona ou ao 
hulopcridol no início do eMudo. Pacientes do grupo placeho que mudaram para rispertdona nüo foram tnclufdo~ ne>ta análise. Dois estudo:. 
foram e~ecutado~ paro~ avaliar a eficácia e a 'egurança da risperidona em combinnçno com estabiliz.adores de humor (lítio ou valproato; e 
lflw, vulproato e earbamaupina) vtrsrrs placcbo em combinaç~ocom estabtüzadores de: humor no tratamento de pacientes com episódi~ de 
manta do transtorno bipol.~r. O e~rudo tnmh~m incluiu um braço de haloperidulupenas como uma rtfcrencia interna paro avaliar .1 validade 
do desenho e para facilitar a intcrprctaç.\n currcta dos result;~dos dos eMudos Amhos os estudos indufr.un uma fase duplo-cega de 3 
semnno~. seguida por uma fuoe abcrtil, n:io Cl>utmluda. de dez. semanns. 
rodo~ os estudos clfnicos furam conduzidos em puciente,o, que tiveram tramtorno hipolar I de ucordo com O) critérios do Manuul Diagnóstico 
e I!M.ttf~llco de Tr.uhtomos Mentais 4' cdiç5o (DSM -IV). Os estudos RIS·l~l' 69 c RIS-USA-239 inclufram apen~ pacientes com epi~óllio" 
de mJnia. Os esrudQ) RIS·IND-2, RIS-USA 102 c RIS·L"-'T -46 também rnclufrum pnc1entes com episódios nusto>, ou seja, ephólli~ de 
mama com sintoma~ cuncomilllnte~ de dcpresslio maior por no menos sele dias. Em todos os estudos cHnico,, a mperidona foi administrada 
em uma faixa de do>c nedvel de I a 6 mg. 
Transtornos do comportarncnto em pudt•nt~'ll com demênclu 
A risperiuona demonMrou sua segur.mça c clká~w no tratnmentnlie um ou mais Smtumu> Comportumentais e Pbicológicos de Dcmênciu 
(BJ>SI)) em três e•tudns duplo-cegos, controlado~ por plactbo em p.tclcntes tdosus com demência. A unállsc ugrupada du cficiícia destes 
eMudo\ representa dado.' de 1.150 pacientes 1dosos internados em instituiçlio (722 trotados com risperidcl!u). Dados de segunmça de longo 
pra7o (at~ 12 meseb) com ri'peridona em pacientes idosos com demenaa tambtm cstno disponfveis. A populaçlio em cada um dC-">tt:l> e.o.tudn• 
era de paciente> que c•tavam mternados em uma casa de rcpouio ou hospual e apresentavam disU!rbios comportamcnt.Us que fon~m pelo 
mcno• problema\ moderados para o> cu i dadores ou pcrigosm parn eles próp,rios. 
O~ estudos inclufram paciente> com uma ampla failla de BI'SD, hu,cudo na puntiLtçfto total na IIIHIAVI.-AD; o estudo RIS ·AUS-5 
c~pccif1camente conbidcrou paciente~ exthimln cnmpor1atnentn agrcsstvo, ba~~:ulo em uma pontua~.ln ntínima de agreosilo total na subcsculu 
do Inventário de Agitaçno \Jc Cohen-Manslield (C'.MAI). Os pacientes foran1 rccnllaoos de um espec1ru compkto de gnrvidade de demência e 
debilitação cogniuva e apresentavam dcm!ncia de Alzheimer, dcmEnc1a vascular ou dllignóstlco nusto de ucordo com os critério• do DSM· 
JV Paciente• com demências de Le"''Y·bodY foram exclufdos do RIS-AUS·' Pacientes com outras dcmfncias ou outras condições 
neurológrcas, as quili~ diminuem as funçl!es cognitivas. foram exclufdos de Codml os estudos, 8SS!m como pacientes com Olllrlll> lli:.turbio• 
psicológicos. 
No~ estudos controlndos de f;~.\e 3, a cfic•íci.t for uvulí:olla pur meio d.t BEI-IAVI.-AU c C MAl puru uv,thar .1 gravidade e a frequência dos 
sintomas, respectivamente. A relevllndu dm; mudança' na c5c;ol.t ele compoo1.tmcnto foi uvulhoda us.utdu a ~:;calo CGI. Dois cbludos 
ndtcionais, controlado, por placcbo, duplo-cegos, foram cunduzidos em um5ubgrupo de pacientes com BPSD, no ca>tl, pacientes com 
pMco'e nil Doença de Al1hc:uner. 
Autismo em crlança~o e adoJe,ccntb 
A evtdencta de elicácta de nsperidona oml em cnanr;as c ndolesccntes diagnosticadas com autismo. confonne definido peJo., crit~rios DSM· 
JV, foi buscada principuhn,·nte em doi• e~tudn, duplo-cego, controlados pot piJceho, com durnção de 8 5cmanas, em criança\ e udole~cente> 
com autismo ou outros Transtornos lnvnMvns do Desenvolvimento (TIO). Um dos estudos era rnmlmnizadu, duplo-cego, com grupo· 
parulelo, dose flexfvel, com duração de ll ~CIIU11111>, de scgurun~·11 e clkdcia de rispcridnna em criança~ e .r\Jokscentes (com idudc de S a 17 
anos e 2 rne.<.eb) com authmo. O estudo for condutido por uma rede de unldndcs de pesquisa de psicof1ormaçología pedi6trica c patrocinado 
~lo ln\lituto Nacional de Doença• Mentais. Oulrn estudo era duplo-cego, rfindomizado, com grupo-paralelo, conlrnlado por placebo, dose 
n~xrvel. de 8 semana.,, de sc:gunmça e efic6cin da rispcridona em crianças c(lm itlllde entreS o 12 anos com autismo ou outro~ TIO •. A 
vari;tvel primária de eficáciot em ambob estudos fot a mud:mç-ot frente a linha do base no desfecho final nu iubescala de tmtahilidadc da ABC. 
como preenchida pelo pai ou cu i dador sub oricnt.u;~o de um clíntco. A resposta C'GI-C foi uma variável ~oprimáría ou secundária de eficácia 
neolcs estudos. 
Os cbludos demon~tnuamque a rispcridona, a uma dose orol tncdianamudul dll 2,0 111gldiu, tnl"lh01a significativamente os ~intomas de 
autismo em criança> c: .tdoJc,centes entre 5 c 17 1onos. A mdhor.t foi observhda na 5ellllma2 c foi manlida nas semana, 4, 6 e 8. Os rt:l>ultado> 
do Cl>tudo indicaram que uma dose oral mediana modal de 0,04 mglkg/din de rispcridona melhora 5lgnificntivamcnte os "ntom~:. de autismo 
ou outro~ TIO:. em crianças com idade de S a 12 anos. 
Urna melhora clinicamente hignificativa com mpcridona foi observnda nas &ubcscalas ABC que corrcspondcm ~~~ ~intoma) do liUU>mo, 
inclurndo os sintomas princip:tib de prejult.o nn interaçlio social, preJuízo na cmnunicnçl!o, eornportarnenlo• repetitivos c eMeriotipndo>, 
interesses e atividades assocmdas ao~ •inturmtb de htpcmtivid.tdll, fnlt:o dtl.ttenç:in, ugrcssivtdude para cnm os outros e consigo mesmo, e 
uces~os de raiva A eficácia foi ob\ervada indçpcndcntc dus 6\Jhgrupo~ uemngráO< os (idude/wça/sexo), presença/aus!ncia de sonolência 
como um evento udvcr:.o. ou quocíento: de mtcligêncla. A rispc:ridona oral (pJ signlficatlvamenle ~upennr au placebo para redu1ír 
irritabilidade e melhorou signiticativnmente os sintomas de auusmo, confo!Jlle dcmon&trndo por alteraç(les nas diferença~ dos quadrado:. 
mfnimo' da linha de ba'e para todas as subcscalas ABC (tmtabtlrdadc, letarg~a e reclusão social, eomponamcnto estereotipado, 
htpentttvidJde e di\CUt'\o mnpropriado) e 3 suhgrupos de subcscalus ABC em IIUIIsmo (trritubihdadc, letargia e rccluslo ~octal 
comportamento cstercollpado, htpcriltivid.tdc). Os resultado~ dfnicos mensuradus pel,t CGI-C conlirrmun que .tb altemçÕl'\ nu ABC 
(mcn<ur.rdns pelo• pni• ou curdador) .nu dlnrcuon<nt" id<'vtutiCB e lttl<>rçerot<tgem ''" pariente.1 <tne lurnm reHpun,iv~ls ~ C(lt.(' ("muita 
melhora" ou "cxtrem.tmelhunt") foi signiiicattva com a ri~pcrioona - apro1imadomentc mais 64,0% e 12,4% (subgrnpn JUII\1110) paciente~ 
fornm CGI-C re,pon)ivos com rt'-peridona dn que com placcho. Aproximadamente m:ois 40,1 'h c 26,1'll> (suhgrupo autismo) pacientes foram 
ABC responsivo~ com nspcridona do que com o placebo (dimlnuiçlo ou melhora> ~O'll> da linha de tmse em pelo menos 2 ~ube.•cala~ ABC 
e nenhuma ABC demon\trou aumento ou pror11 ~ I 0%). 
Referências bibllográRc11~: 
I. Borison RL, Pathmtju AP. Diamond UI, l\lcth<tch KC. Ril!lt'ridonc dinrral ~<lfety and rj}iracy in uhitophrtnia . P~ychophunnncol Buli. 
1992; 28 (2): 21.3. 

Ri~peridona _bula_ proti~sional 3 



2. Chouinard G, Jones B. Remington G, Uloom D, Addmgton D, Macl·wan OW, Labclle A, Bc:auclair L. Amon W. A Cunudian 
plaabo-wntwlled study of jiud doses ofrlsperldone and haloperldol in tht, trcutment of chmnzc schlznphrenlc palltnts. J Clin 
Psychopharrnacol. 1993 Feb; 13 (1): 25-40. l:rratum in: J Clin Plychoph~co11993 Apr. 13 (2): 149. 
3. Marder SR, Mcibach RC. Rispuitlont' in lhe Treatment ofSc-hlznphrenla . .Am J Psychiatry 1994; IS I (6): 825-835. Ornt- W 023/2023 
4. Peuskens J. Ri.1peridorre in tlrt tretllmtnt of pallents witlr chronic IChlwphrenia. a mnlti•TUJtional, multic~ntre, douhlt·blirrd, rofl~~uJJ 1 • 

swdy versus lrulopt'Tido/. Ri~peridonc Study Gruup. Br J Psychl.otry. 19<JS: 166: 712-726. [da~çussiun 727·733). ~ 
5. Marder SR, Davi~ JM, Chouinard G, 111t• ~IJ!•t'l.\ of ri.lpt'l'idmrc "'' tlll' fi,.,. dimerrJimrs oj JTirizophrmía tlemwl by furtor unulyl ASS 
combined rt•.w/u o f the North Amuinm trit~l.l. J Clin P~ychiatry I 1)1)7: !iR: ~38 - 546. 
6. Cscrnan~ky J, Mahmoud et ai A Cumpmtsorr uf Risperldone l'S 1/aloperidolfor tht Pre\•ention tú Rtlapse 1n putient1 wtth Schizopli 
N Engl J Mcd. Jan 2002: 346 (I): 16·22. ~ 

7. Sachs, Gros<man, Ghaemi, Okamoto, Bo'oloden. Combinal1on of a lfl(l(Jd sthbllizer w11h RIS or IIALfor treatment of ucr1lt! munia: a doublt 
blind, pltzc·cl•o-control/ed compurison o f t/ficacy and safety. Am J 1\ychiatr)' 2002. I 59. 1146· 11 54. 
8. Harschreld R. Keck P, Krumer M, Klll'l:her K, Canuso C, Ecrdckens. M, Orossrnan fi. Rapld onllmunic tfJect o f ri.•pui.lon~ manotlrtrapy: 
A l·wuk, multlctnter. mndomiud. tlouhl~-blillll, plaubo-controlled rrial. Am J P5ychiatry. 2004 Jun: 161 (6): 1057-65. 
9. Khannu S, Vieta E, Lyons B, Grossman F, Ecrdckens M, Kr.uner M A11 open-/abtl tllt'llsfoll mal of ríspuídont monothertJf>Y in the 
trtatmellt ofbipo/w I dlsorder. Br J Psychiotry, 2()05 Sep: I N7: 22\!·234. 
I O. Smulevich A, Kh(IOna S, Ecnlckens M, Karcher K, Kramer M, Grossrnan 1·. Anil ~r um/ cc>lltlllllotion rispnitlon~ m<mothnapy in bípo/ar 
munia: a 3-wrrk p/act'bo-control/ed trio/. hur Ncuropoychophllmllacol '!00~ Jnn; I S (I): 75·84, 
11 Brodaty H, Gros.,man f., Ames D. Snowdon J., Woodward M, Kirwan J., Clamette R., Lc:e H., l..yo~ B. A ranrlomíud plucebo 
controlltd trial of ris~ridone [nr thttreatmrnt of aggr~sslon, agltatlon. and psychosb ofdemenlla. J Clin P>ychilttry. 2003; 64 (2): 134-143. 
12. Katz IR, Napolitano J, Jestc O, Mintzcr J. Clyde C., Brecher M. Comparison of rlsptridont and plaubofor psychoJis und btht~•·iorul 
diswrlxmC'tl cmoâmed wull dt'mmtia: a randomi:ed. double·bllnd trial. Rasperidone Study Group. J Clin P~ychiatry. 1999; 60 (2): 107· 
115. 
13. De Deyn I'P, Rubhcru K., Ruomusscn A, Buck•bcrg~r Jl', Dautzen~rg PL, Eriksson S.,l.uwlor BA. A runtlom/zetllrlal of mperítlo111', 
placebo, arul lw/opcridolfor behavioml ~ymptom5 ofdementlo Ncuwlngy. 1999; 53 15): 946-955. 
14. McCracken JT, McGough J, Shah 11, Cronin P, Hong D, Arnnn MG. et ;11, (Rn,.orcil l/mt.< 1111 Petliatric Pfyrhophurmucology Atllism 
Nttwork): A tloublt'·blind, pfucrho·rnntmll•·d Iria/ of rlspuitlont in chlldrq1 wlth uu/IS/1<' 1hse>rtlrr. N Engl J Med 2002: 347: 314-321. 
15. Sarah Shea; Atilla Turgay, Alan C.arroll, Maklos Schul7.llcrben Orhk, Isabel Smlth, and flaunn l>unbar. PEDIATRICS Vol. 114 No. 5 
:-IO\'ember 2004. Risptridone in the Treatmmt o f Dasruprrve Behm /orai S>711ptoms in Chlldren •uth Autistic and Orher Prn·tuil·e 
De•·l'lopmmwl f)ísordtrs. 

3. CARACTERfSTICAS FARMACOJ.ÓGICAS 

Farmncodlnfimlcu 
Meconlsmo de açüo 
A risperidona é um antagonista monoumm~rgico sclcti\'0, com pn>Jmedadc:.'l únicas. Elm tem uma olta aftnidade pelos receptores 
scrotoninéraico> 5-HT, c dopamin6gico.\ D1. A risperidona hga·se igualmeate nos re~:eplOI'C$ nlfa I adrenérgico• e, com menor afinidade, 
a~ rc:ceptore, hi~t~minérgico:. H I e adren~rgicos alfa·2. A nspc:ndona nllo !em afinidade pelos receptore> colin~rgicos. Apesar de a 
rispcridona ser um antagonista 0 1 potente, o que~ considerado como aç5o rtspons;hel pela melhora dos sintoma> positavu, da csquizofreniu. 
o seu efeito depressor da atividade motom c indutor de catalepsia é menos potente do que os neurol~pticos clássico., , 
O antugomsmo balun~eado serotoninérg•cu e dopaminérgaco ccntrnl pode niluzrr a posstbihdade de desenvolver efeitos cJttr~piramidais e 
estende a atividade terapêutica oohre o• sinllnna., negativos e afetivos ull esqui7.ofreni;~. 
Farmncoclnéllca 
Absorção 
A rispcridona é completamente ah.,orvitla upós .administraçllo oral, alcançnnüo um pico de conccntmçõcs plasmátka> em I a 2 horas. A 
absorção nilo é alterada pela alimentaçno, e, portanto, o risperidma podes~ ingerida durante as rc:fc:ições ou n!!o. 
Distrlbultilo 
A ri'pendona é rapidamente distribu(da. O volume de distnbuaçlo ~de 1·2 I.Jkg. No plasma, o ri•pcndona se liga fi albumina e à alfa1 

glicoprotefna ácada A ligação da risperidona ll proteina plasmática~ de 889f e 77% para o 9·hidró.d·risperidona 
Uma semana apó> n administm~r5o, 70% u.a uo~e é eJtcrctada n.•Urill.l e 14'ilJ nas fezc:J Na unnn, u risperidona maao 9-ludróJ<a·ri&pcridona 
representam JS 4S% da dose. O restante s;io metabólitn' mutivus. 
Mctobollsnao 
A rispcridonu ~ IIICIOiholiLJdu pela CYP2Dt. em 9-hidróxi·ri~pcridonu, que apresenta uma (tlivadauc lunnacológica ~inular ~ risperidona. A 
fração antipsicótic<t <ttiva é a'oam f{lnJ!dJ.a pela rioperidona e pela 9~ndróXJ·hsperidonajuntas. Outru vaa mctabólic:~ da ri•peridona ~a N­
desalquilaç3o. 
Ellminoçilo 
Após udrninaMraç:io oral a pacientes pslcóticos, u rispendon01 ~ ehmm!lda cqm uma ITICIU·VJda de 3 horas. A meia-vida de: eliminação da 9-
hidróxi-ri~pcridona c: da fração anupsicótica ativa é de 24 horns. 
Proporclonolldlldc de dose 
O estado de equilfbrio t alcançado em um dm na maauna dus pa,Jtntcli. O 'ftado tle equihl,rio t ulc;ançado em 4-S dias para u 9-hidróJti­
risperidona. 
A~ concentrações pl~máticas de rlspcrluuna snn propnrmm •• ts li dose, dentro da faixa tcr •• peuticll. 
Populações e\pedals 
Pacientes pedllltricus 
A fannacocrnt'taca da risperidona, da 9-hidróxl-risperidona e da frllÇao antapslcótica ativa em cnanças ~ 5Ímilar àquela em adulto:. . 
Insuficiência renal t hepática 
Um csaudo com do~ única mo~trou concentrações plasmáticas ativas mais altas e uma diminuiçllo na depuração pla~m4ticu da fração 
antipsicóticn itlivu de 30% em idu<os c 60% em pncrentes com msuficaêncl11 renal. As conccnaruçOes plasmática~ de ri~pcridona foram 
norrnaib em pac1cntes com inouficiênd .. hepütica, ma$ a mét.ha da fraçftu hwe de ri>pcndona nu pJ.,smu aumentou em cerc<t de 35%. 
Dados pré·cllnlcos 
Em estudos de toxicidadc (~ub)crllnka, nus ttuui~ a udrninlsamçflo I oi inici,,da em ratos e dlel> 'cxuahncntc imaturm, dcitos dose· 
dependentes ebtavum presentes no truto g~nitbl de machu~ e fêmea~ c na glândula mHmária. l:.stes efci1111i cstavum rela~iun.1dos com os nrveis 
aumentudos de prolactina sérica, resultantes dlt ativid.lde da ri5pcndona de: bloqueio du reccptordopamm~rgico D1. llm um ~tudo de 

Risperidona _bula_ profissional 4 



semana.~ em c:lle) jovens. a maturnçao sexual foi atrasada em c!ics JOVens. O crescimento de ossos longos nllo foi afetado em uma d 
~cmelhantc à do)( máxima paraudolesc:entcs humanos (6 mg/dia). Efeitos fqrnm observados em Utnâ dose 4 veus (com base na 
vezes (com busc em mghn1) a dose max1ma em adolcsn·ntc.~ humanos. 

4. CONTRAINDICAÇOES 
Este medicumcnto é controindicado em p;l~trntc~ com hipcrsensiblhdade 110 produto. 

S. ADVERTÊNCIAS E PREC\UÇÓES 
Pacientes Idosos com demência 
- Mortalidade geral 
Pacientes idosos com demência tratado:. comuntipsic6ticos atfpicos livcmm uua uumento nu mortalid,uJc quando çumparado com placcbo em 
uma mctanlllisc: de 17 estudos controlados de antipsicóticos atípicos. incluinl:lo nspc:ridona Hm estudos clfmcos de rhperidona controlados 
pur placebo nesta popula.;ào, a ínc:1uE.ncía de mortalidade foi 4.0% p;uu padentcs tratados com nspendona comp.uado com 3.1 'i1> em 
pacientes trntudos com placebo. A idade média de p;~cientcs que vtcrnm u óbito era R6 ,mos (intervalo de 67 a 100 unos). 
- Uso concomitante de furosernlda 
f m estudo~ controlados por placebo em pacientes idosos com dcmêncta, unia maior Incidência de mortalidade foi ob,ervadn em pacientes 
trntados com furoscm1di1 c rísperidonu {7.3%: idade: média de 89 anos, tntervalo de 7S n97 nnos) q\Jando comparndo aos paciente) trntadus 
com rispcridonu isolndu (3,1%; id.1dc médio de 1!4 anus, intervalo de 70 a 96 nnus) nu furoscrnida isol;tda (4,1%: idade média de 80 ano), 
intervalo de 67 a 90 anos) O aumento na mortulidade em pacientes tratlldo$ com furosemida c rispcridona foi nb:.crvado em dois de quatro 
CAtudos clinico). 
O mecanismu fisiopatológico não foi identificad<J para expltcar este achado c: nao h4 um pndrlio conSistente para a causa do ób1to. Ape~.tr 
disto, deve-hc: ler cautela c avaliar us riscos t' bcncffcius tle.~lll comhinnçilo antes datlcci•àll d.: uso. 1\lln houve aumento na incidência de 
mortalidade entre padcntes recebendo outros d1urétkos t·oncomnantemmtc com risperiduna. Independente do trntumento, de,idratação foi 
um fator geral de ris~o para mortalidade e deve, portanto, 5c:r evitada cuidadosamente em pacientes 1dosos com dcrnfnda. 
-Eventos udversos vn~cularcs cerebrais 
I .studo> cllnicos contrnlados por placebo rcaltt.ados em pildcntcs idosos com dcmcnna muslrur.un umamcidênciamaior de eventos adversos 
v1scularcs cerebrai> (acidentes vasculare5 cercbruis c episódios de it;qucnua transuótiu),lm lu indo 6bi1os, em paciente:. lratadus com 
n>peridona compar;tdo no:. que receberam placcbo (idade mfrl1a de 8S nnrnl, intervalo de 73 u 97 anos) 
lllpotcnsiio ortostátlcn 
Devido à atividade de bloqueio ull'u-udrcnérgku da ríspcrillona. pod.: <lCnrrh hiputtnsãn (ortnstãtica), especialmente durante o perfodo 
111icial de Jdequação posológica llípotc:nsão chmcamente significativu fm obietvuda, ap~ a comerctaliznçl!o, coro o uso conçomitante da 
rispcridona e de tratamento auti·hlpertcnsivo. E.\tc mechcamcnto deve ser ll5lldo com cautela crn pacientes com doença cardiovii.\C\Ilar (por 
exemplo. insufíciSnciu curdfacil, inf.lrto do miocárdio, dtslllrbios d.1 conduÇão, dcsldrataç:Io, htpovolernla ou doença vlliCular çcrcbral), c ,1 
dose deve ser adaptada gradualmente, como rcçomendadn A duse dcvllst~ re<IU7iuu em caso de hiputcnsno. 
Leucopenla, neutropenla e agranulocllosr 
[ventos de lcucopenia, neutropenia e agranulocuosc foram relatados com igcntes antipstcótlcos,lnclumdo risperidonn. A!lrunulocitosc foi 
relatada muito raramente(< 1/10.000 pacientes) duranh! a vig1lãna.:i.a p<'>s-comerclaht.aç!lo. 
Pucientcs çom hiMórlco de contagem baixa c clinicamente ~ignif .. ativu de leuc6citus ou lcucopcruulneutrupenia mduzida por medicamento 
devem ser momtorado~ durante os primeiros rnesç,; de tratamento c dc\t-Se considc:rnr a dcscontinuaçlio de;,te medicumento ao primeiro 
smal de queda clinicumente significativa na contagem de células bnmcus na ausfnc111 de outros fatores causadora. 
Pacientes com neutropenin clinicalllcnte siguific.uiva devem ser cutd.ldosamcnte momtorndvs para frhre ou outn>S sintomas ou smai:. de 
infecção c tratados imeôiatamentc se tais sintomas ou 'inai& ocorrerem. Paçientcs com neutropcnia ~ravc (contagem absoluta de neutrófilos < 
I x I 09/L) devem descontinuar este medicamento e ter as contagens de leuC:ócnos ncompanhndas nt6 &\la recupernçfto. 
Tromboemhollsrno ~enoso 
Casos de tnm1hoemboltsmo venoso furam rdat;u.lus com medicamentos anti[lsicótkos. 1:. que pacientes tratados çorn antip~icóticos 
frequentemente apresentam fatores de risco .tdqlurídos para tromboemboltsmo venoso, todos u; p<tssfveis fatores c.le risco pnru 
tromboembolismo vcno•o devem ser identificados antes c durante o tratamento com este medicamento e medidas preventivas devem ser 
tomada~. 

Dlsclnesla turdlo I Slntorn11s extruplramlduls 
O; medicamentos com propriedade.~ ilntagnnlsta5 d<)parntnérgicas fomm u$socinll0$ à indu~ no de discincsia tardia, ç<tractcrilltda por 
movimentos mvolunlános rítmicos, pncdominnntcmente d.1lfngu.• dou da face. No entanto, foi descrito que o aparec1mento de sintoma~ 
cxtrupiramidai~ representa um f"tur de rhco no desenvolvimento de dtsclnesta tilrtha. Rispendona tem um polencial menor p.•ra induztr 
sintomas extmpiramiduis em comp;truçnn ""s ncurnlépticns cl.lssicos. As~im, c.•te med1c.tmcnto deve apresentar um nsco menor do que ns 
neurolépticos clássicos na induç§o de discincsl,, turdia. Se sinais c slntnmns de discme.,ia tardia ap;~recercm ern pucientes tratados com c1.te 
medicamento. 11 dc~coutmuaçlio do med1camc:nto deve aer consider da 
Sintomas extrapirarnldul~ e pslcr~llmulunll'll 
é necessário ter precauçuo com pucicntcs IJIIC 1c..:ebam ~imultane:uncm~ p:siçuc;;tllllliiMtcs tpor exemplo, metilfenidato) e risperidona, uma 
vez que podem surgir sintoma~ extntpiramidats (juandu se njusta um ou &Qlbos us medicamentos. A rtllrnda gruduul de um ou umbos os 
lratamentos deve ser cunsiderada (vide I~ 'TI RAÇÕF.S ~n:DICAMJ-:NTOSAS) 
Slndrorne Ncuroléptlca Mullgnu 
A ocorr~ncia de Slndrome Neuroléptica Malignu, t:oract~t iz,ada por hipc1tenni.1, n&uJez muscular, instahihdudc: uutonôrnicu, ullcração da 
~m,.ciencia < elcvuo;.lu llus níveis lle crc;•tin" ln>fD<JUiJUtiC! "ric:., foa rc:latlldR cnm o uso de mllpsicótacns. Outros ~inais podem incluir 
m1oglobmt!na (rabdomiólis,.) e insufici!ncta renalnguda Neste caso, todos os mcdJcamcntos anupsicóticos, tnclumdo risperulona. devem 
~er mterromp1do~. 

Doença de l'urklnson f Ocmênch1 de Cor)lllS de l.cwy 
O risco-benciTcio deve ser a vali ,do pelo m~dtco ou prcscrc\cr antipsic6ticos, tnclumdo este medicumcnlO, para padentc.~ com Doença de 
Purkmson ou Dcm~nc1a de Corpos de Lewy lDCI.). em raz:lo do possível aumento do nsco de Sfndromc Ncurol~ptica Mali~:na nestes 
puciente;, hem como um 1\Umcntn '"' sen•ahilidadc aos untlpsiców.;us. A mamfc:staçlio dC$tC aumento na sensibilidade pode inclu1r confu~llo, 
obnubih1ç1lu, in&~abilidadc postunll ,·um quodus frequentes em udi~.u• nu> sirllUitl.IS extraparurnu.lah 
Illpcrgllcernlu e diahttl's mtllitus 
Hiperglicemia. tliabrte.f ml'ilitllJ c exncerbaçlo de dmbetes pré-ex1stente (êm s1do relatadas dunmte o trutumento com risperidona. A 
avaliação da rc:laçiio entre u u~o de .mtips1c<ltlcu ,Jtfpico e anormalidades da glicosc é 1ntnncada pela poss1bilídade de um aumento do risço 
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prt-cltastcnte para diubt'le.! mtllillls em pacientes com esquizofrenia e 111ncadência cre cente do diabetu mdlrtus na populaçlo em gerul. 
Considerando este~ múltiplos futmcb, a rcl.aç.ln entre o uso de untipsk6ticus ~tfpk11~ e os eventos ndvcrsos relucaonados à hiperglicemia nan.o-'--'-'­
é totalmente compreendida. Qualquer pacacnlc la.ttndo com unlipsicólicos utfricos, incluindo este rncdicamen1o, deve ~er monitorado p 
sintam~ de hipcr&licemaa e dü1bttes mtdlittiJ. 
Ganho de peso 
Um uumemo significativo de peso foi rclaLHh Aconselha-se monatorumcnto do aumento de peso Juranle o uso deste medic:amen 
lntcrvulo QT 
As~im como com ou1ro~ anlipsicóticos, deve-se ter cu1dado uo prescre~er este medicamenlo ClliJ'MCÍmtes com história de arritrni Proc ~ 023/l023 
cardíaca~. em paciente~ com síndrome do intervalo QT prolongado congl!nilh e em uso concomiUlllte de medicamento. conhecid por ' gii .... · · -
prolongar o interv.alo QT. 
Prloplsmo 
Há relatos de priaplomo~ induzidos por mecltcurncnto~ com efeitos hiOIJIICU~res alfa udrcnérgiw~. l'riapismo foi relatado com rispen 
durdnte a vrgiiSncia pós-comercialização. 
Regoluçiio da temperatura corp1rral 
O comprometimento da capacidude de reduzir ,, tcmpemturu corporul central f01 atnbu!do u agentes nntipslc6!ko... Recomenda·se cmdadu 
adequado no prescrever este medicamento a padcntes que .aprcscntotiWl wndiçllcs que podem conlathuír paru 11 elevuçno da temperatura 
corporal central, corno por Cltcmplo, a r!:'ahza\·ão de exercfclos Clttenuonles, t!Xposiçãoa c~lor intenso, uso de medicação concomit11nte com 
atividade anticolinérgica 011 estar sujerto i1 desrdralllçlio. 
Efeito antieméllco 
Nos estudos p~-cl!nicos corn u rísperidona, f<li observado clerto autirméli~~. Esse efeuu, se ucorrer enr humanos, pode mascarar os sinais c 
sinlom;~s da superdooagem com çcr1os medi~un1cntos ou Je condições cnrno ubstnrçlio inrcstinal, Jfndromc de Rcyc e tumor cerebral. 
Convulsões 
Como ocorre com out~ anup~rcóticos, este medicamento deve ser usado cpm cautela em pacientes com história de convulsões ou outra> 
condtçOeo que potencaalmente redtw.:rn o limiar de convulsllo. 
Sfndromc de Irl~ Fhícida Jntranperatórht 
Sfndrome de Íris Flácida lmnwpcratória (IFIS) foi obscrvndu durante clnargta de catarata em padentes trutado~ çom medicamentos com 
efeito\ antagonista.' alfa la-adrenérg1cos, incluindo rispcridona. 
A IHS pode aument;ar o ri-co de complicuções oiWmicas durunte e após a tlrurgiu. O cirurgião oftalmologista deve ser informado, 
previumcnte à cinrrgia, bobre tl uso ;atual ou .mt~rior de mcdacumentns comfc:featos unt.rgomMas ulf.a I a-adrenérj~tcos. Os benef!cio~ 
potenciais da interrupção do tnllmnento de bloqueio de rercplllres alfa I previamente~ cirurgia d<· cutanata nãu foram estabelecidos e devem 
~er considerado~ contra o ri•w de inrcrromper o traramcnto nntipsicóuco. 
Gravlde7 (categoria C) 
A segurança de ri~peridona para uso durunte u gravidez n.ao for estabclcc1da em seres humanos. Um estudo de coorte obocrvacaunal 
retru•rcctivo buseado em um banco de dadns de •ini~trus nu~ Estados Unitlo• cornpoth>ll u ri,cu de m;rlformaçõea congênitas de nascidos 
vivos entre mulher c• com e sem lhO de anupsic6tic:os durunlc o pnme~ro trhnestre da gn.vidc-z O rí~co de malformações cong!ni1as com 
nsperidona, aJl(h 3JU~te para a• variáveis de confusão disponíveis no banco de dados, fm elevado em compiiTIIçllo a nenhuma exposição a 
antip~icóticos (risco relativo • 1,26, IC 95%: 1,02-1.56). Nenhum mccllntSOIO biológico foi identificado para cltplicar ~)CS achndos e não 
forum observados efeitos teratogenicus nus estudos pni-chnicos. Com base nos achados de~tc estudo ol>~aCJonal único, não ror 
estabelecida umu relação causal entre a exposlçno intra uterina à risJrcradonu e .1s malformações congênitas Apesar de estudos realizado; em 
animais n§o indrcarem toxicidade direta da risperidona sobre a repruduçno. alguns efeitos mdiretos, mediados pela prolactina ~:pelo SNC, 
forum ob~ervado, 
Recém-nascidos expm.los a medic.unentos anlrp~içótkos (incluindo rbpertilona) durnntc o terceiro trimestre de ;navide7 correm o risco de 
aprc.~entar sintom<~s Clttrapir.am idui~ dou ck uhslinência, que pmlcrn vat i .~r ent gravid,ule após u p.arto. EMes orntornuo em recém-nascidos 
podem incluir agit.aç§o, hipenonia, hipotoniu, tremor, sonoiencia, diliculdatle resptrnt6ria ou tr.uaMornos alimentares. 
Este medicamento só deve ser usado durunte a gravidez se os bencficJos supemrern o riscos. 
Este medicamento niio deve 'tr utilizado por mulheres grthldas sem oticnta~o médica ou do c:lrurgliio-dcnthta. 
Lactn~iio 
Em estudos em animais, a risp~ridona e a 9·hitlr·óxi·rispcriduna sllo excreuidas no leite. Dcnromtrmr-~c que a ri~perldona e a l) hidróxi­
ri~pcridona l>3o excretadas tamhtm no leite humano. Asstm, mulheres recc\lendo este medicamento não devern amamentar. 
Efeitos sobre a capnddndc de dirigir ,cfculos e operar m:iqulnas 
Este medicamento pode interferir com us atividades que eltljlcm uma boa \lgi!Ancia Ponanto, durante o tralllmento, u pacient~ não deve 
dirigir vefculos ou operar m~qtuna~ Hlé qutl blla sa"cetíhilitl<~dc individuotl 'ja conheddn, pois sun hlthllidade e atenção podem e>tar 
prejudicadas 
Este mcdlcamcnto cont6n lortust. 

6. INTERAÇ0K"i MEDICAMENTOSAS 
Jntcrnções relacionadas à farrmtcudlnlimku 
• Medicamentos cnrn ação central c álcool 
Devido a ~us cfcato" pnmários sobre o SNC, este medic;~mento deve Kr lli:lrrunistmdo com cautela em nssOCiaçlio com outros medicamento. 
com açào centrnl ou álcool 
· A levodopa e agunistas dopaminéq,;ico~ j 
&te medicamento pode antagoni1;ar o efcit11 da lewdopa c de outros ngon su1s dopaminérgicos. 
- P>icoc~limulanl"" 
O uso combmado de pMcoe•llmulanteo f por exemplo, mculfenadato) com * rispcndonn pode leVllr oo &urgrmento de aintom.•s c'trapl1'1lmtda" 
após a mudança de um ouumhos ns truramenrns (vide ADVI<:RlÊNl'J.\S g PRE<'AUÇOES), 
· Medicamentos com efeito hípotenwr 
Hipolen~.lo clinicamente signilicutiva foi obscrvuda, após o comercializu,&o, com o uso .uncomiumtc da rispcridona e de tratamento anlt · 
hipertcnsivo. 

Medicamentos que prolongam o tnter.·alo QT 
Recomenda-se cuidado ao prescrever este medrcumenlo cunlllledicanreurqs que ubl<laauent~ prolongam o inaervalo QT. 
lnlcrações relacionada& à rormllcuclnétlca 
lntcroçiio com alimento~ 
Os ahmentos não urctam a ab5t>TÇlio deste medic:unento. 
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A ri~pcridona ~ mctaholí7.ada princip..~lmcnte ftlravés da CYI'D26 c, em menor cxtensl!o, atrav~ da CYI'3A4. 'Junto a risperidona como >eu 
metabólito mivo 9-hidróxi·risperidona biln suhmato~ !la ghcoprotcfnn P (P gp). A> substllnctas que rnocflfkam a atividade da CYP206 ------
~ubstáncias que inibem ou indutcrn fonementc a atividade da CYI>JA4 e/ou da glicoprote!nu I' podem ínOuenclar a fannncocinéticn 
lr.tção untipsicótica da rispcridona 0 8 Q 8 
• lnibldorcs potentes da CYP2D6 FIS 
A administração concornit,mte deste mcdtcamento e de um mibldor potente da CYP2D6 pode aumentai as concentrações plasm· cas da 
risperidona, mas menos dto fruçãn antipsicótka utiva Doses maimcs dll 11111 mihulur potente u.o CYP2D6 podem elevar .os conce ra~~ da 

023 
, 
023 fraçlio antipbiCÓiica llliva da rispcriuona (por exemplO, paroxctinl, VeJa D squtr), Quando a paroxetfna OU outro inlbidor potcnt a rm~O 1'1. 

cspe~iulmentc em do>cs ultas, forem inidadus concuuutantcrn.cnte ou dc><.:ontinuudos, o m&hco deve reavaliar .1 posologia de.t ~~· ~ --
mcd1camento. • 
• lnlbldores do CYP3A4 e/ou du P-gp 
A administração concomitante deste medicamento c de um imbJ<Ior pote1ttc da CYPJA.t c/uu P-gp p<lde aumenlllr subst;mcinhnento 
conccntraçõc~ plasmáucas da fra.;fio an11psic6tica a1Jv,1 d.t rlsperidon;~. Qu:tndo a bdmlnlstro~çio concomilllnte de itraconazol ou outro 
inibidor potente da CYP3A4 e/ou da P·j;p for iniciada ou descontinuada, o médico deve rc.lvult;u 11 posologia de ri~pendona. 
• lndutores dn CYP3A4 e/ou da P·lll' 
A administração concomiuu\le deste medicamento c dll urn indutu1 potente ilu CYPJAI e/ou 1'-gp p<kle diminuir il~ concentr~~õcs 
plasm:!ucas da frnçno antopsicóticu ativn da risperidona. Qu.mdo 1 udmlni"fl!çllo concomitante de carblllllllzc:pinll ou outro indutor putente dit 
CYP3A4 e/ou P·gp for iniciada ou de;"mtli\U,Itla, u médi.o deve reavultar 11 posologta deste mcdtcamcntn, 
• \ t edlcamentos com alta llgaçlío à' proteinDb 
Quando este mcdtcamcnto t tomado Jllttlo a medicamentos com alto fndtce de ligaçlo proteica, nfio M um deslocamento da• pwteím•s 
plasmáticas clinicamente relevante.' em nenhum deles Quando estes mc:OIC';~mcntos ioretn udmonistrados Cl>ncumitanlementc, consultur as 
respectivus bulas sohre a via de mctabohsmo e a possfvel necessidJde de IIJUSlnr as doses. 
• População pcdlátrlca 
Oo eMudo.' de intero~çlio f(>ro~m reahzados upeml§ em adultos. A relcvllncio ltos ruultados destes estudos pllfll os paciente:~ pedilítricus t 
desconhecida 
• Exemplos de medicamento~ com potcndal para lnleraçlio ou que nfio apresentaram lntcraçlio com a rb-pcrldona 

Antibactcriunos 
A eritromicina, um tnibidor modcntdo da CYP3A4, nno altera a farmacocm~tu:o da rispc:rid11na e da fru~nu antipsicótica utivn. 
A rifnrnptcinu, um indutor fone da CYP3A4 e indutor da P-gp, dumnutu D.t concenU'IIÇOcs plasmáticas cb risperidona e da fraçllo 
antipsocótica ativa. 
lnibtdore~ d<t coline~tcrase 

A galantamina eu donepezila, amh;u. suhstratos de CYP2U6 e CYI'JA4, ti:lo rno~tr,1r.1m eleito chnicamentc relcvunte na farm,ococinética da 
risperidona e da fração antipsicótica ativu. 

Anticpiléticos 
'\ carbam:uepina. um indutur forte da CYP3A4 e I ruMor da P-gp, diminui os nfveis plasmáticos da li açAo nntip~icótlca ativa de: ri~pcridona. 
O topiramato redu?. tu ligeiramente a biodi\pombtlid.tdc d~ nspendona, m s nao da frnçlio antopstcóuca ativa. POTillnto, cslll interação 
provavelmente não ~presenta stgnifidlncta ctrnica. 
A risperidona nilo dcmon~tra efeito chntcamcnte Significante na frmnacoclnética do vulpmatO ou do topiramato. 

Antifúngicos 
O itraconazol, um mibidor forte da CYP3A4 e inlbodor da P·gp,llll dose de 200 mg/dta, aumentou as concentraçllel> pllll>mátical> da fração 
untípsicótica oliva em cerca de 70%, com dose~ de mpcridona de 2mg/dta ;t8 mg/dt.o. 
O cetocon<tt.ol, um inibidur fone da CYP3A4 c inib1dor da P-gp, na dose de 200 mg/dtn. aumentou tiS conct'ntrd~·ôel> pla,máticas da 
ri~peridona e diminuiu ns conccmrat;õcs plasm;iticas da 9·hldró~i·rispcnúpna. 

Antip,icótico> 
0> fenotiazfnicos poucm uumentar as con<:cntr:tções pl.t rn.tttcas d:l rispendona, mas nlio d.1 frnçlío antipsicótica hti~ 
O anptpra1ol, um substrato de CYI~D6 c CYI'3A4• a risperidonll, na fomlól de comprintidus nu injetável, ntlo ulctou a farmacocindtica da 
boma do aripiprawl e de seu metubóhto ativo, dc-ludroanpiprazol 
• Antiviraib 
lnibidores de prote:tse: nào há d.1dos dtsponfvets de estudos fonnats No ~ntanto, oomo o ntonavirt um mibidor fone de CYPJA4 e um 
inibidor fraco de CYP2D6, o ri tona vir e utibidorcs lie pr!llcase potcii\.'Htl t:1dns com ritonnvir pod~m uumentar as concentrações da fração 
antipsicótica ali v a da rispc:ridona 
• Betubloqucadores 
Alguns bctahlc)(Juc.ldores p<.Ucm aumentar ns concentruções plasm5he;-•s Ua risperido!lll, m:1s nfio da traçOu ~tntipMcótica utivu 
• Bloqucador~s de canal de cálcio 
O vcrapamil, um inihidor moderado de CYI'3A4 c umlnibiclnr de 1'-gp, •u•nent.oll conccntrut;;lo ph1srná11ca de risperidona c d;l fraçUo 
antipMcótica auva 
• Glicol.fdeos digitálicos 
A rispcridona nlio demonstru efeito clinicamente stgnifieativo na fannac(leinéuca da digoxina. 
• Diuréucos 
Purosemída veja no item AD\'ER lÊNCIAS I·: PRECAliÇÓF.S o aumento da mortlllidadc em pacientes idosos com demência que eMão 
recebendo tratamento concomitante com furoscmida. 
• Medicamentos ga~trintcstmais 
Antagontst;ts de receptor 112: a cimctitlina e a r.m1ttdma, ambas imbtdorcs fraco de CYP2D6 e CYP3A4, aumentaram 11 biodhponibilidade 
da rispcridon,o, ma~ UpCnD• tnan,:ÍIIilhiiCIIIC UlJUtfa d• (IUÇRO 111lllf>'IL(oiÍI:I! IJIÍVII 

Lítio 
A risperidona não dcrnonwa efeito clitu<:umentc rclcv,uuc ~obre a t.lmllleodn~tlca do huo 

AntideprchsÍVOb tricfclin" e inibtdores seleUVC>~ da recaptnçuo de ICI'Otonlna 
A fluoxetina, um inibtdor furte du CY1'2D6, .ltlrnenta 11 conccntruç 10 plasmática dJ riiipcnúona, mas menos da fraçao ~ntíp>tcC'>tica dtiva. 
A paroxetina. um inibidor furte da CYI~I)6, aumcntn a conccntraç!!o pl~smátic11 da ri~pcriduna, ma.•. em dm,es de at~ 20 mg/diu, menos da 
tração untipsicótica iltíva l:ntreUonto, doses malorc.' de paroxetinu podetn elevar 11 eoncentraçlio da fruçllo antipsicóucll ativa da rispcridona 
Os antidepre."ivo> tricfclicos p<l<lcrn uurncnt;or "~ cuncentraçõcs piJsm.ttk.ts da rispcndnnu, n1u" nàu .oquelas du fração antipstcóttcnutiva. A 
amitripttlma não afeta a farmacocm~toca da risperidona ou da frnçllo ondp tCÓIIC<I ativa. 
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A sertr.llina, um inibidor l"n ·o de CYPD26 e a fluvoximuna, um lmbtdor fraco de CYP3A4, c:m doses de até 100 mgldia, nilo estilo 
associudus com nherações chmcan\CIIt•· sigmfic,ttiva~ d.t fraç5o ttnltp~icóttca ilttV<~ d.t risperidona. F.ntrct,cnto, doses supcriorc~ a 100 mg/dw 
de sertralina ou Jluvoxnmina podem uumentar "' cun~emmçiies da frnçDo nntip i cólica ativa d.t risperidomt. 

7. CUIDADOS DE ARMAZE~A\lf:NTO 1>0 1\tFI>ICAMENTO 
&te medicamento deve •er con~ervado em temprratum umhtente (entre l!i "C c 30 C). Proteger da luz c tunidad~. Nestas condiç 
de validade~ de 24 me~e) 11 contar da data de fabricaçllo 
Número de lote e datas de fabricll\'lio e validade: ~ide embalagem. 
Niio u~c mcdlcarncoto com pra7.o de validade vcncldn. Guardt··o em sua cmbolngcm orlglnol. 
Ri.pertdona 1 mt apresc:nt.• e.,,, forma de um comprin1ido n:ve tido ovnl, não sulcado, branco a levemente amarc:l<~do. 
Rtspcridona 2 mg apresenta-)e na fonna de um compnnudo revesudo oval, nllo sulcndo, de coloraçlo laranja. 
Rtsperidona 3 mg upresenla-•e na fonna d.: urn comprimtdo revcst1do OVdl, nlio sulcado. de culoraç!o amarela. 
Antes de usar, observe o u\pecto dn medlcuml•nto. 
Todo medicamento deve ~cr mantldfl fora do olcaocc dos crianças. 

8.1'0SOLOCJA E '\10()0 DE LISA R 

Posologia 
• Esc1ulzofrcnln 
Adultos 
Este mcthcamcnto pode ser administrado uma ou duns vezes ao dJa A dose; imcial recomendada ~de 2 mgld1a. A do~e pode 5Cr aumentada 
para 4 mg no segundo diu A partcr de entno a dose deve permanecer malterada, ou cr postenonnentc indtvtdualizada, se ncces.,ário. 
A maioria do~ p;~ciente~ bcncficia-~e de dose' entre 4 e h mg/diu Fm alguns p<~cientc.s uma tnul<~çno maiM lenta ou uma dose micial e de 
manutenção ma• baixa pode s.:r npn1priada. 
Dose~ acima de 1 O mg/dia não ~e mostraram supenores em eficácia c:m relaçao a doses rruus baixos, e podem provocur mats stntomas 
extrapiramidaib. A ~egurnnça de doses supcruucs a I tJ rng/diU nilll lw .tvnlmelu e, portlullo, nill> devem ser us.tdas. 
Um benzodialcp(nico pode ~er assndado a este medteamcnto qunndo uma scdaç!io adicional for ncccssfona 
Populnções e~pedals 
Idosos (65 ano~ ou mais) 
A dose inicial recomendada~ dll 0,5 mg, duas vezes ao dta E~tu dll>e pe><lé &cr pjust.t<lu çomcncternentos de 0,5 ma. duas vezes ao dia, uté 
uma do~e de I a 2 mg, duas veze~ ao dia. 
Pacientes pedlátrtcos (13 a 17 anns) 
Recomenda-se uma dose inicial dll 0,5 mg por dia, udnurustruda etn dose unic.t dtjn,c pela m.mhli ou à notte. Se mdicado, e•sa dose pode bCr 
entJo aJustada em intervalos de. no mfnimu, 24 hora> cnm merementos de O,S ou I rng/dill, cunlonne tolerado, até a dose recomendada de 3 
mg/dia. A efico~<:ia foi demonstrada em doses de I a 6 mg/d1a. Doses maiores do que 6 mgldra n!lo fomm estudadas. o~ paciente.. que 
apresentarem sonolénc111 p.:rsistcnte podem 1e bendktar 1.1.1 adnnmwaç!lo de metade da dose d1dnn du.n vezes por dia. 
Não existem eMudos sobre ouso de rispcriduna em cnunças menores de I~ anos de id,uJe 

Trnnsrcrêncla de outro• antlpslcótlcos pAI"II rlsperidonn 
Quando medkamente apropriado,~ recnmcnd.~elo que scJu feita umil desconunuaçlio gruuauva do tratamento anterior, quando a terapta com 
este medicamento é iniciada. Se for també111 rnedicamente apropriatlo, iui~im R terupia com ebtl'l mcdicucn~nto no lugur da próxima injeç3o 
prograrn:tda de antip~ic6tico' "depot", A manutenção de medicamentos utiparklnscmianos deve sc:r penoclic-.tmente reavaliada 
• Agltução, agrtsslvldadc ou sintomas psirótlco~ em padentcs rom dcmfncla do tipo t\lzhelmer 
A dose inicial rccomend<~da é de 0,2S mg dua~ vere., au dia. Esta dose pe1dc ser aju~t.tdu indiVIdualmente, wm incremento• de 0,25 mg duas 
veze\ ao dia, com intervalo mínimo de 2 dias, •c necessário. A dose ótimq é 0,5 mg duas vezes ao dia paru a maioria dos pacientes. No 
entanto. algun~ paciente~ podem beneficiar·5C com do e:; de~ I mg dua$ vezes ao dta Uma vez que o paciente atingiu a dose ótima, a 
administração uma ve7. 110 dia pode ~cr çonsidcruua Como paru todos os tratamentos smtornáucos, o Ubll cuntfnuo dC~;te medicamento deve 
ser avaliado e JU>tificado periodicamente. 
• Tra115torno do humor blpolar: numla 
Adultos 
Para uso associudo u est<thilizadores do hunlUl, rct•omenda-se uma ouse roictnl J~ste rnedicam~nto de 2 mg uma vez no dia. EMa dose pode 
M:r BJUstada individualmente com incrementos de até 2 mg/dia, com intervalo mfnuno de 2 dias A rruuoria dos p<~cicntes in! se beneficiur de 
dOlies entre 2 e 6 mg/dia. 
Para uso em rnunoterapia, recorncnda-:.c um •• tlo•e tnici"l deste mcd,.•amellln de 2 uu 3 mg um.t Vol ao dta. Se necessário, o dose ptxle ser 
ajustada em I mg ao dia em intervalo nllo inferior a 24 hora.~. Recomenda-se: uma dose de 2-ó mg/dia. 
Como para todo) o~ tratar•ntos sintom~ucos, o uso contfnuo deste medtcamento deve ser avaliado e JUStificado periodicamente:. 
Populações especlols 
Pnclentcs pedlátricos (lU u 17 onns) 
Recomenda-~c uma do~~ micial de 0,5 ma por dia, ndnuntsiilldd em dose dnica ddria pela mnnhã ou à noite, Se indtcado, essa dose pode ser 
então UJUstadtt crn Jntervalo' de. no rnfrumo, 24 horas com mcremcntos de 0,5 ou I mg/diu, conronne tolemdo, at~ a do>e recomendada de 
2,5 rngldia. A c11cáciu foi dcmonstrildJ em doses de O.~ c 6 mg/di.t. Dose n1.uorc:s do que 6 mg/dt.t n;io foram estudadas. 
0; pilciente.~ que apresentarem sonolência persistente podem se bcnefic1 r da adnúnistraçllo de metade da dose diária duas vc:1.es por dia. 
As~im como todos os tratamentos sintomáticoa, o uso continuo deste me(ltcamc:nto deve ser nvnl.iado c justificado constantemente. 
Não existem estudos sohn: risperiuuna no tratamento tle m;wiu em criun~as l!Om menos de lO anos de idade. 
• Autl>mo 
Pacientes pedlótrlcos (5 a 17 anos) 
A dose de;te mcdtcamcntu deve ser indtviduahznda de ncordo com as nC\:es tdades e n resposta do pacícntc. O trotumento deve ser •mrcado 
com 0,25 mg/dia para pucicntes com peso < :w k11 e O~~ mg/dÍil pan• paqcnte.~ com pc.\n ~ :w ks. 
No Dia 4, a do ·c: deve ser aumentada c:m 0,2S mg!dra paru pacientes coll) peso < 20 t.:a e c:m U,S mgldiu para pacientl:' com pc:so ~ 20 kg 
Ess;t do~e deve •c r manuda e a resposta deve aer nvnhad.1 ao redor do 14" dt:a. Apenas para os pactentes que nlo obtiverem respo.»ta cli mca 
suficiente, aumentos adicionais du unse devel!l ser conmlerudos. O~ .lUrncntob da dnse devem ser realizauos em intervalos 2: 2 semanas em 
aumentos de 0,25 mg para pacientc.ti < 20 kg nu 0,5 ma para pacientes 2: 20 kg. 
Em e•tudos cllmcos, a dose máxima estudado nlo excedeu uma dose dllria total de I ,!I ma em pacientes < 20 kg, 2,5 rng em pacientes 2: 20 
kg ou 3,S mg em pilcientc:.' ~ 45 l.g. Doses inferiores o 0,25 mgldia nlo $e mostraram efetivas nvs estudos c:Jrnicos. 
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Pel>O Dias 1·3 Dius 4-14+ 

O.S m 

1.0 m 

lncremcnh •s quando t nr necc~sário 
numcntar a dose 

• pacientes pesando~ 45 k& podem nccelisítar de du~es maiores, a do~c má 1ma uvnh.1d11 foi 3.5 sng/dia. 

Intervalo po6ológico 

E.~te medicamento pode ser ndmimstrado uma vez ao dta ou duas vezes ao dia. Os p:tcitntes que nptUentarcm wnolêncta podem se 
beneficiar de uma mudança na adminblrnçao de uma vez ao dia paro duas vezes ao dla ou uma vez no dia oo deitar-se. 
Uma vel que uma resposta cl!nicu suficiente tenha sido obttda c rrumltda, dqvc-se considernr a redução gradual dói dnse para obtc 
equilfbrio ótimo de clicácia e ~egurança. 
Não há experiência em crianças curn menos de 5 unos de sdade . 
• In~uncicnda renal ou hepática 
Pacientes com m~uficiência rcn;sl ou hepátiCa apresentam menor capacidade de chmmar o fraçllo ntipsic6tica ativo do que adult 
Paciente.~ com disfunçilo hepática uprcsentum .mrnento na conccnlt11'Wlln pla$rnáticu da fr,lçlio hvre du ri'peridnna. 
Sem considerar u indicação. tanto iiS doses iniciais C(lliiO li$ consecutivas devem ser d1vidid.1s c 11titui:1Çlo da d<lSC deve &e r mnis le 
paciente~ com msulitiencia renal ou hcpáttcu 
&te medicamento deve ser u~ado com cautela nestes grupos de pacientes. 
E.~te medicamento niio deve wr partido, aberto ou mu~tiKIIdo. 

9. REAÇÕES ADVERSAS 
Ao longo deste item. ,,10 aprescntad.1s as rcaçilcs adversas. Reações advmlls ~o eventos ochmos que fordm considerados mzoavelmentc 
assocu1dos com o uso de risperttlona baseado em avahaçfio nbrnngcnte dus lnromtnçOcs d sponfvcb de eventos udvcn>os. Uma relação cau~al 
com rispcridonum1o pode ser eMuhelecida de forma confitlvcl ern ca~us imliv•dums. Além dtssu, cunw os en,.,ios clfnicos silo conduzidos 
sob condições muito variáveis, as taxl!l> ohscrvndas de rcaçlles udversus em cn<aios clfnlcos de um medicamento nao podem ser comparadas 
diretamente a taxa• em en>aios clfnicos de outro medicamento, c podem nllo rcfleur as taxas observadas na pnltica cUnica 
Dadolo de estudo~ clínicos 
A segurança da rbpcridona foi ilV<~Iiuda" p.trtu de um ban,u de dado§ de dnttlus clfnicm de 9.803 pac1cntes C~Jl'>sto> a umil ou mais doses 
da rispcridona para o tmtamento de vário~ tr:mstornns psiquu\tricns em adultos, p;~cientcs idoS<•S <:orn demência e paciente.~ pcdiáuicos. 

11 Desse~ 9.803 paciente.~. 2.687 ero~m pacientes que receberam a rispcndona l!urcllltc a sua partictpaçDo em estudos duplo-cego~. controlados 
I' por placebo. As CIIDUÍÇÕCS e a duraçlo do tratamento com 11 nsperidona vunarnm mwto e lnclufrnm (em categorias 6obrepostas) C5tudo> 

duplo-cesos, de doses fixas e Jle~ivc1s, contn•l.,dus por plnccbo ou mcdicumento ntivo e fase~ ubcnas do> e•tudos, em regime de internação e 
amhululorial, e exposição de curlll praw (nté 12 semanas) e longo prazn (uté :3 anos) 
A maioria de toda~ a' reações adversa. foi de lrttCn>idade leve 11 mõderada 

11 Dat.los duplo-cq:o,, controlados por placebo- Paclcntrs adultos 
As reaçOcs adversas relatada.ç ern ~ I 'h de p:u:ientcs adultos tratados com rlspaidonn em nove estudos controlados por placc:oo. duplo-cego• 
de 3 a 8 semana~ bllo upre~entudus na TAbelu l. 
To bela I. Reações udve~as relat;ldas por~ I% dos pacientes uduhos tr.ttados corn n nsperiduna esn estudos duplo-cegos c controlados por 
placebo 

Rl5peridonn Rlsperidona l'luccbo 
Classe de slstema/cíq:ilu S8mg/dht > 8-16 mg/dla 

Rcaçno udvcr~u (N=85.\J 
t 

(N: IIJI!) (N=687) 
"';, % % 

lnfec~ões e infe-taçõe~ 
Nasofuringite 2,1 4,0 1,7 
lnfccçno do lruto respiratório bupcrior 1,5 2,5 1,5 
Sinusite 0.7 1,5 0,6 
Infecção do trato urinário O,S 2,S 0,1 
Distúrbios do sangue e do ~lstema linfático 
Ancm1u O, I 1,0 0,1 
Olst(trhlos do ~htcmu lmunnMglco 
Hipersen~1bilidade O, I 1,0 0,1 
Distúrbios psiquiátricos 
lnsõnin 16,2 2S.3 13.2 
Ansiedade 7,7 11,1 4,4 
Nervosismo o,s 1,0 0,1 
Distúrbios do sistema nervo~o 
Parkmsom~mo• 19,3 17,2 7,9 
Acat1sia• 9,8 10,1 2,7 
Sonolencia 6,R 1,5 2,0 
Tontura 6,3 3,5 3,9 
SedaçJo 4,6 3,0 1,3 
'T remor• 4,2 2.5 2.~ 

DiMoniu• 3,8 3,S 1,0 
Leturgiu 2.6 n I,J 
Tonturil postur:~l 1,2 () 0,1 
Discinesia • 1.2 2.0 0,9 
Sfncope 0,4 1,0 o 
Distúrbios oftalmológicos 
Visão turva 2,1 1,0 0,7 
Distúrbios audltlvcJs e do labirinto 
Dor de ouvido O, I 1,0 0.3 
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Distúrbios cardíaco\ 
Taquicardia 
Dbtúrblos va-culare~ 
Hipotcn~ào orto~t.itica 
Hipotcn~o 

Distúrbio, respiratórios, toniclros e do 
mcdlu\llno 
Congc~tào nasal 
Dispneia 
EpiMaxe 
Congc~tuo sinusul 
Distúrbios gastrlntcstlnuls 
Ntlusc11 
Constipaçun 
Oispcpsia 
VômilOS 
Diarrcia 
llipcrsecret,:ilo salivar 
Boca secu 
Desconforto uhdo111inal 
Dm abdominal 
Desconforto estomacal 
Dor abdominal superior 
Distú rbios da pele c do tecido subcutâneo 
Erupç3o cutanea 
Pele seca 
Caspa 
Dermatite scborretca 
Hiperquerato'c 
Obtúrblo~ mu,culoesquclétlros e do tecido 
conjuntivo 
Dor n:l.'i co.t.t> 
Artralg1a 
Dor nas Clltremidadcs 
Distúrbio, rennli> e urlnúrlos 
Incontinência urinária 
Distúrbios do sistema reprodutor c dos 
mamns 
Falha na ejaculação 
Distúrbios t:crniA 
Fadiga 
Astenia 
Pircxiu 
Dor toráctCH 

1,1 

1,3 
0,2 

2,0 
0,8 
0,5 
0,5 

6,4 
4,6 
4,3 
3,9 
2,3 
2,:\ 
2,1 
1,5 
1,1 
1,1 
0,7 

0,8 
o.s 
0,2 
0.2 
o 

2,5 
l.S 
1,2 

0,2 

0,4 

2,3 
1,3 
1,3 
0,8 

2.5 

0,5 
1,0 

6,1 
2.0 
1,5 
1,0 

4,0 
9,1 
6,1 
4,5 
0,5 
1,0 
() 

1,0 
0,5 
1,0 
1,0 

3.5 
2.5 
1,0 
1.0 
1,0 

1,0 
2,5 
1,0 

1,0 

1,0 

1,0 
0,5 
1,0 
1,5 

O, I 

0.9 
0.3 
o 
o 

0.3 

1,6 
0.6 
2.2 

0.3 

o 

1,0 
0,6 
0,7 
0,4 

Testes 
Crcutina rosroquinase sangufnc<~ aumcn1:1da 0,4 I,S 0,1 
Pr uência curdfucot uumcnt:tda 0,2 1,5 0,1 
• P<~rkinsonismo inclui diMúrhit> extrapiramidal, ngidcz musculocsqud6ticu,l'arkinM!Oismo, ngidcz em roda dcnteada, acinesia, 
bradicinesiu, lupncine~ia. face em máscara, rigidez muscular e Doençu de l'arkinson Ac,thsiA inchuacatisia c agilaçao. Dtstonia inclui 
distoniu, c>pasmos musculares, contruç~ musculares involunUinu, cont('~turu muscular, oculoguaç5n, p:trnlisia da trngua. Tremores 
tncluem tremorc> c tremor Parkinsoniano de repouso. Disdnesia inclw diSclnesla, e! pasmos muS\:ul.tres involuntários, coreia e coreoatetose. 
Ondos duplo-cegos, controludos por plat·ebo- Padentcs Idosos com demendn 
A'> rcaçbt's adversas relatada. por~ I% dO!i p:~dentes idosOi com demência traUldOll com nspendonn em seis estudo> duplo-cegos, 
controlados por placebo de 4 a 12 semanas slio apresentadas na Tabela 2 .A To bela 2 inclui apenas as reações advcnas que não estão 
mencionadas na Tubdtl I ou as rea õcs ad\CTSll:> ocorridas > 2 vezes 1 fi u~nc1n das õcs adversas menc1onadas na Tabela 1. 
Tu bela 2. Reações adversa) relatadas por :2: I% dos pacientes idosos com demência tratados com a rispcridona em estudos duplo-cego> c 
controlado> pur pll)(·ebo: reações adversas n!!o mcnaonadls na 1'obtla 1 ~u relatadas~ 2 vezes P frcqu~cia du reações udver..:l.'i 

mcnc1onad•" na Tabela I. 

Cln~<.c de fil~tl!malór&lío 
RbpetidoM Plucebo 
(N=I.009) <N=712) 

Rcução adversa c ~. 

lnrccçõcs e lnrel>tllçõe, 
tnrecçno do trntn urin;irio 1~.9 10,3 

Pneumonia J,l 2,4 

Celulite 1,1 1,3 

Distúrbios nutrlclonols e do metabolismo 
Diminuiçllo do apetite 2,3 1,4 

Ulstúrhlos pshauh\ trlcos 
Eswuo confusionnl 1,7 O, I 

Distúrbios do ~lstcmu nervoso 
Letargia 7/> 2.2 

At;~que isquemic~> lrunsitório i,(i 0,6 

Nfvel de rim ido de cunscl~ncia I 3 0.3 
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H•per.alivaçllo 
Acídenle va,cular cerebral 
Dl~túrblos oftalmológico! 
COOJUOUVÍIC 

Oi~túrblos va,culart~ 
Hipotcns.io 
Distúrbios rc~plrat6rlos, tor6clco~ ~do 
medlostlno 
To~~ c 
Rinorrc1a 
Distúrbios gastrlntl~llnols 
Disfugiu 
Feculomn 
l>lstúrblos do pele e do tecido ,çubcutJlnco 
Eritema 
l>lsh~rblos musculoesttucl~tlcos e do tecido 
conjuntivo 
PoMura anormal 
ln~huço nrticular 
l>lst6rblo~ gcrnls 
Edema perifénco 
1-chre 
D1~1úrb•o de man;ha 
Edema dcprc~,fvcl 
Testes 

n:a 

1,3 
1,1 

2,7 

2,2 

4,6 
l,S 

l.S 
1.1 

4.0 

1,8 
1,5 

7,7 
4.0 
3,S 
l.S 

2.tl 

t)PL~J 
o 

0,4 

1,1 

1,4 

3,1 
0,8 

1,3 
0,4 

4,6 

0,8 
0,3 

3,9 
1,8 
1.5 
0,3 

0,8 

Dados duplo-cego,, controlado> por placcbo- Pacientes peclli\trlcos 
Ar. reaçOc.' adv~-nus n:l.llada' por;:: I% dos pacientes pediitncos Ulltados oom nspendona em oito eitudos duplo-cegos~ controlados por 
placebo d<' 3 a 8 semana~ slo aprc;entadas na ·1 a bela 3. A Tabelo 3 mclui llpenas os reações ndversas nlo mencionada:. na Tabela l ou as 
reacOcs udversas ocorridas em fn:au!ncia > 2 vezes a das reacOes nd\er&~s mendonad3s na 1 obt'IH l. 
Tabelu 3. Rea.;tle• tu.lvcrsas rcla1adas por 2: I~ do. pacientes pediitncos 11111ados com a nsperidona em estudos duplo·ccgo" e controlado> 
por placebo: rea~ões advcrills não menciomwas na Tahfla 1 ou relatadas com fn:quencm 2: 2 vezes a d:ls n:açõel udversa.s mencionadas na 
Tabelo I. 

Rlsperldona tUsptrldonll Placebo 

Chme de blstcma/6rgõn S.\ mg/dla > 3·6 mg/dla 

Re:•ção ad vcr~a (N:3441 !N:9!'íl (;>o/=349) 

% % % 
1-,-::--::. -

1 lnfecçi\rsc lnfcstwções 
5.2 2.1 3.4 

: 

lnfccç1iO do trato respiratório bUperwr 
Rlnite 3,5 1,1 3.2 

Gripe 1,7 o 1,7 

l)lslúrhlos nutrlclonuls e do mctuhoiiMllfl 
Apelilc 111110~11111d0 17,2 3,2 7,2 

Distúrbios pslc1ul6trlco~ 
Insônia de mmnll~nçJo 1,7 o 0,9 

A palia 0,9 1,1 o 
Olst6rblo\ do sistema nervoso 
Sonolência 26,5 1S.8 7,7 

Cefule1a 22.4 21,1 14,9 

Sedaç~o 20.1 14,7 4,0 

Ton1ur.1 8,1 13,7 2,3 

I 
Tremoi'CJ> 6,1 8,4 1,1 

Híper.alívaç5o 4,9 2,1 1.1 

: 
Di\anria I.S 1,1 o 
Dí~n!rbio de lllenç5o 0,9 1,1 0,6 

i DiMúrbio de e<1uiHhnn 0,9 1,1 o 
Hípersoma 0,6 1.1 0,9 

Ol~túrblos cardfncolt 
Palp11açtles 0,6 2,1 o 
Distúrbios rt,plrotórlos, toliclcos c do 
mcdla\llno 

I 
Tosse 8,7 3.2 6,6 

Rínorrciu 4,9 2.1 3.4 

Epistaxe 3.8 4,2 1,7 

Dor faringoluringeana 3,8 2,1 1,7 

CongeMilo rulrnonar 0,3 1,1 0,3 

Olstúrblos gnstrlntestlnals 
Vômito~ 13.7 8,4 9,2 

Dor abdominul ijurcriur 8,4 6,3 4,6 

Diam:ia 6,7 2,1 6,0 

llipersecreçl!o sulívnr J,S 6,3 0,9 

Desconforto estomacal 2,CJ () 1,4 
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t) PL~TI 
Dor nbdominul 2,3 2,1 0,6 
Distúrbios da pele e do tecido qJhcutlnL'O 
Prurido 1,2 o o 
Acne 0,9 1,1 o 
Dhtúrbio~ muscuioe~quelétlcos e do ll'Cido 
conjuntivo 
Maalgia 1,2 1,1 0,9 
Dur no pe~çoço 03 1,1 0,3 
Dhtúrbios renais e urinários 
Enurcse li,4 1,1 S,2 
lncontinen.·aa urinária 2,0 o 1,4 
Polaciúria I.S i,l 0,3 
Dilotúrbios do sistema reprodutor e das 
mamas 
Gnlac10m:au 0,6 2,1 o 
Distúrbio~ gerais 
l-adaga 19,2 IH,9 4,9 
Pircxia 8,4 3,2 6,3 
Sensação unormal 1,2 o o 
Utargia 0,9 1,1 o 
D.:sconfono torácico 0.3 1,1 o 
Testes 
Aumento do pe..o 4,9 2,1 0,9 
Prolactima s;an ufnea aumentada 3,8 o 0.3 

Outros dnd~ de estudos dfnlro~ 
A palipcridona é o metabólito ativo da nspendona, ponanto m perfis de reações adversas de5les componentes (incluindo formulações orais e 
Injetáveis) silo rclcvuntcs uns aos outn>s. Ebt~ suhatern inclui rc;t~~e.~ mlvc11a~ .adicaonats rd.at;utas wm rispcridon~ e/ou palipcridona em 
C\tudos cifnicos, p11r · 14 de p.acicntes tratados çorn risperidona em uma Cl•mbinaçlo de dados de 23 estudob clfnacos pivotais duplo-cegos, 
controlados por placebo (9 crn adultos, 6 em pacientes adosm com dcm!ncla. e 8 em pactenles pediátrtcos), ns quais ~lio mo~tr. das na 
Tnbela4. 
Tu bela 4. Reaçõe~ advcn.as relatadas com rispcridona elou paliperidona pQr 2: I% de pacientes trdtadu~ c~un rhpcridona em uma 
combinação de dado~ de 23 estudos clfnicos pivotai~. duplo-cegos, controlados por piacebo- 9 em adultos, 6 em paciente~ ido.'o~ com 
dcmCncia, c 8 em pucientes pcdiátnC(\~ (os tmuos de c.~tla Clu~sc: de Si5tcm;t/Órg5o estão ordcn.ados alfahclacamcnte). 
Classe de \I\ tema/órgão 
Reação Adven.a 
Distúrbios psiquiátricos 
A.gatação, ithonia • 
Distúrbios do siçterna nervo~o 
Acatisia*. discin~saa•, distoniu*, purkínsmlisrm1• 
Distúrbios vasculares 
Hipertens;\o 
Distúrbios musculo<!squelétlcos c du lt•cidn conjuntlvn 
Dor musçulocsquel~tica 
Di\túrblo\ gerais t condiçc~5 no local de admlnistraçllo 
Marchu anormal, edema•. dor 
Lesões, envenenamento e compllcaçiics dn procedimento 
Queda 
• ... l ., . •' .. insOnaa tnclua. H\sllnlolanacaal, ansôn1.1 nacda.t, Atallslu mdua. hapcrc1nc.o.ta, 51ndrome doiS perua~ IIHIInetas, m(jWC:taçào. Dascanesta anclua. 
atetose, corei a, cor~oatetru e, distúm10 du movunento, contraç!lo museu la~ nuoclonra; Distonia inclui blefaroespa,;mo, espasmo cervical, 
emprostótono, espa.mo tacial, hipettonia, lanngoespasmo, contrações mUJculartli ~nvolunt4nas, mlotonia, crise ocul6&ira, opiMótono. 
espusmo orofaríngco, pleurotótono, ri~u ~<ard(maco, tct.uua, p;anahsia d.a lfngua, espasmo dot trngua, wrcicolo, trismo; 
Parkinsoni,mo indu i: acine,ia. br~dicincsin, rigidez em roda dentcada, hipcrsahvuçllo, sintomas extrupiramidais, reflc~o glabclar anormal, 
rigidez muscular, t~nsJo mu«:ular, npdcz musculocsquc:lética; Edema mélui: edenu gcnc:rahudo, edema pcrifém:o, edema depressfvel. 
Reações adversas rclmadas com rispcridona e/uu p;~lipcridona por< 1% do pacientes tratados com rtsperidonn em uma combanaçào de dados 
de 23 estudos ctrnicos pivotnis duplrJ-cegos. controlados por placebo (9 cll\ udultos, 6 em paciente~ adosos wrn demência, e 8 em pacientes 

dá d fbl ~ pc i tricos) são m\»tru as na a e a •. 
Tnbcla S. Reações advers;as com ribpcmhma e/ou pahperidonu por< I% ~c pacacntcs tnatlld~ com ri~peridona em unta combindçào de 
d;tdos de 23 estudo• clfnicos pivotais, duplo-cegos, controlados por plnoc·ho- 9 em adullos, 6 em pua entes itlnsos com demência, e 8 em 
p,acaentes pedaoitncos (os tc:nnos de cada Classe de Sisternalórdo estilo ordenados alfaheticamentc), 
Clnsse de slstcma/6rgiio 
Re;ação Adversa 
tnrecçõcs t lnfcsta~cics 
Acnrodermullte, bronquite, clolllc, inlcc~fio d\l uuv1ttu, 111lccçnu nu ulhu, lnfcc:\ '"• mfccçnu lucaloz~un, onkormco:.c, tnfc<.:\ll" nu cruto 
respiratóno. ton~ilite, anfecçao viral 
Distúrbios do s11ngue e sl~terna llnfáliro 
Contagem aumentada de em.inMilo~, rcduç!!o do h~:!!Hthkrito, ncutropenlll. contJgem redu1.ida de leucócitos 
Distúrbios endócrinos 
l>rcoCOÇa de gJiCOM' na Urina. hipnpr•Jiactinemia 
Distúrbios metabólicos e nulriclonah 
Anorexia. aumento do col~'.tcrol sangufneo, uumcnto do tríglicértdes sna~uinco, hi{J(rglicemiu, pnlidipsia, diminuiçl\o do pe~o 
Dis túrbios p>iqul•llrlcos 
Embotamento afetivo denres,.no rcdur;lo da lihado pesadelo, daitúrbao do sono 
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Distúrbios do sistema nervo~ 
Dtstdrbio vascular cerebral, convulsào•, courJenação auonnal, L"lllllfl diah~llto, hipocstcsia, perda d.1 consciEnc•a. parestesiu, hiperati'l 
psicomotora. di•<mesia tanlia, au&ência de resposta a a>tfmulos 
Dhtúrblos oftalmológico~ 
Olhos secos, cnsc oculógira, crosta '"' margem da pálpebnt, glaucoma, aumento do lacrimeJ~mento, h•pen:mia ocular 
Distúrbios do ouvido c labirinto 
Tinido, vertigem 
Distúrbios cardfacos 
Bloqueio atrioven triculur, brudicanlia, distúrbio de condu~.m. dctrocurdtnsr.m1a anomlill, elctJUCt•rdiograrna com QT prolongado, 
sinusal 
Distúrbios v~ulares 

Rubor 
Distúrbios respiratórios, torácicos c do ml'dlll!iünu 
Di~fonia. hipervc:nulação, pneumon1a por aspiraçllo, e5tertores, disu1rbios n:spirnt6rios, congesllo do trato respirdtório, chiado 
Distúrbios gnslrintestlnals 
Quei litc, inconltnência fecal, Jlatulen~JU, gustmentcrite, inçhaço UH Hngua, dor ue dente 
Distúrbios bcpatobiUartl> 
Aumento da gam>l·glut.umhransfe•w''" ••umento das enmnas hepitic:as, aumento das uansarrunases 
Olsttírbios da pele e do tecido subrutimeo 
Eczema. descoloração da pele, distín"b1u da pele, lesão da pele 
Distúrbios do tcddo mu~culoe~quclétlco t' ~;onjuntho 
R1 gidc1 articular, lraquez;a muscul<~r, rabdomi(\h~e 
Dlstí•rhlos renais c urlnllrlos 
D1súria 
Distúrbios do \btema reprodutor t das nlllma 
Amenorrcia, sctrcção dns mamas, distlÍrbíll da cjaçul.u;ao, dislunçúu rrclll, gmecomas1la, di~túrh1o da menstruação•, d1sfunçno sexual, 
secreção vaginal 
Distúrbios geral\ e condlçOO. no lnntl de fldnúnlstruçlio 
Reduçno da temperatura corpórea, c.1lafnos, clc.wonfMo, sfndromc de retinida uo medicamento, edemn de face, mal·e$tar, fneta nas 
extremidades, sede 
Lesões, envenenamento e compllcuç(lt'$ do prO«dlmcnto 
Dor do roced1mento 
•convu l~ào inclui: convulsiio do tipo grande mal: Di~llhhio d~•menstrua~ao indu1: 111(1\strua~no irregular, oligomenurreia 
Rcaçõc> adver,as relatada, com mperidona e/ou pahperidona em outros e.o;tudos clfmcos, mns n!o relatadas por paciente5 tratados com 
rispcridona em urna combinação de dados de 23 estudos clfniCO$ pivotais, Cluplo-eegos, controlados por placebo s!lo mo~trad~ na Tabela 6. 
To bela 6. Reações advcrsus relatadns com nspcriuona e/ou palireriduna em outros estudo~ clfmcos. ma~ nfio relatadas por racientes 
tratados com ri~peridona em uma cornbinaçno de dadus de 23 e.\IUdos clfnicos pivotuis,lluplo cegos, control~dos pur plucebo (os termos de 
ead<l Cla~se de S1stema/Órano C\tAo ordenados alfabcucamente) 
Classe de sistcmn/6rgiio 
Reaçao Adversa ! 
Distúrbios do \l~tema Imunológico 
Reaçao anafiláuca 
Distúrbios metabólicos e nut•iclonnls 
Hiperin~ulinem1a 

Distúrbios psi<tuhítricos 
Anorgu~mia 

Distúrbio~ do sistema nervoso 
Instabilidade da c.1beça ,fnd ume ncurolfpt1ca maligna 
Distúrhlos oftnlmnlóglcos 
Distúrbio do movimento dos olhos, fotofohia 
Distúrbios c:a rdfocos 
Sfndrome da tiiLJUlcardia po tural ort0$tática 
Distúrbios ga~trlntesthu1h 
Obstruçlo i nteM mal 
Distúrbios da pele e do tecido suhrutAneo 
ErupçOo medicamentosa, urticária 
Distúrbios do 5lstema reprodutor l' du~ tlllllllll~ 
Desconforto das mamas, ingurgitarncnto das mamas, aumento das mnrnas, atruso na menstroaçllo 
Distúrbios gerah e condições no l1•cal de odrnlnlstraçiio 
Endurecimento 
Reações advcr~us geraltncnle obstrvlldos em estudos dínlcus duplo-ttgo~. tnntrulados por placebo -transtorno autlsta 
A Tabela 7 apn::;cnta a) n:.Jções advmas rel:ltadas em S% ou nuis dos pactentes pcdtátricos tratados com n risperidona pard irritabilidadc 
as~oci nda ao tnmstorno IIUtibla em llnis e~tudos de 8 seru.m.1~. duplo·cegot., controlados por plac:ebo e um estudo de 6 semanas, duplo-cego. 
comrolados por plucebu. 
l 'abclu 7. ReaçOc:..\ advcrus em~ S'lf> dos p:~cicntcs pedt~tricos tratados rom rispendon:~ (e maior do que placcbo) par.r irritabilidade 
assocü•duno tr;mstomo auli,ta em e~>tudos clfnlcos duplo-cego> conlrolndos por placebo 

l'nrn·ntugem dosj>nclcntcs 11ue rclnturam rcatão 

Clo•..e de si~ttma/órglio 
RlspclidorUl 0,5- 4,41 mg/dla 

Plutello (N=ll5) (N: l07) 
Distúrbio gnstt·lntestlnol 
Vômito ~() 17 
Constipa~ão 17 6 
Boca SCCi\ lO 4 

Rísperidona _bula_ profis,ional 13 



Náusea 
llipeN:crcçfto salivar 
Distúrbio~ ~:crul~ c condlçoo no Iom I do 
admlnh.tra\'ÜO 
huhga 
P1rcxia 
Sede 
l nfec~õcs e lnfe~taçõc~ 
Nasofaringite 
Rinitc 
Infecção do tr.uo re~piratório superior 
lnvcsllgoçõcs 
Aumcmo de peso 
Distúrbios do mctubollsmo e nutrlçiio 
Aumento de apetite 
Dl~túrhlos do sistema nervoso 
Sedução 
lncontin~ndn snlivar 
Ccfulcia 
Tremor 
Tontura 
Parkin~oni~mo• 

l>i~túrhlos rcnul e urimírlo 
Enure:.c 
Distúrbios rcsplrutório, torácico e do 
medlostlno 

8 
7 

31 
16 
7 

19 
9 
8 

8 

44 

5 
I 

9 
13 
4 

9 
7 
3 

2 

15 

15 
4 
lO 
I 
2 
I 

lO 

17 12 
Rmorrc•a 12 10 
Congestão nasal I O 4 
Oistúrhi o<i da ptlr e tecido \Uhntllineo 
F.ru ·ào cutânea 8 5 
• Parkin~om:.mo inclui rigidcl mu•culoesquel~tica, di:.nlrbio c:;urapi.ranu~l. ngidu muscular, ngtdez em roda dcntcada e tensão muscular 
Ondos ~-comcrcloll7.açiio 
Os evento' adversos primeiramente identificados como reações adversas dU111ntc: 11 c;c.pc:nfncta pós-comemalilaçlio com a risperidona e/ou 
palipendllna por c.sttgl•ria de frcquencia estimada a partir das taxas de rcl.dUli espontâneos com nspc:mlonn, Clot.lo descrito~ a .eguir. 
Rcuçllo multo n1r111 ( < 1/10.000), Incluindo relatos Isolados 
Distúrbios do Mmguc c do sl!ttemo Unfútlco: agranulocitosc:, trombocitupenld; 
Distúrbios endócrinos: secreção im•propriada do hormOnio unudiun!t•co; 
Distúrbios mctohóllco~ e nutridonuls: dial>t>tt·s ml'llitu<, ce111ac•dose dia~c!ttcu, lupogliccrniu, intu~IC.IÇ!lo por água: 
Distúrbios p~htulátrlcos: cututoniu, mania, sonumbuliMno, lrunstomu nh'Ttcntar rclncmnado 110 ~onn; 
Distúrbios do si~ tema nervoso: disgeusta: 
Olsttírhlos oftnhnn16t:lcos: ~fndrorne de f ri:. Oádd,t (intrauper.llória); 
Olstí•rhlos corclfncos: fihriluçào utriul, 
Olstúrhlos vnsculurcs: trombose vcnu;a profunda, embolia pulrnunar: 
Olstúrblus rcsplrut6rlos, torácicos e do medlastinn: ~indmme da ••rneia dn botm; 
Distúrbios f:llstrlntcstlnul.~: pancreatite; Oco; 
Dlstítrhlos hepntobillllres: Jctcrfcia, 
Distúrbios da pele c do trddo subcutílnro: 1111giocdema, alopeci11, sfndmtnc de Stcvcns-Johnsonl Nccrólíse epidérmica tóxica; 
Olstúrhlos rennls e urinários: rctençfio urinária; 
Gravidez, puerp4!rlo e condições perlnatals: sfndrome de uhstin!ncin neónatal: 
Oi~túrblos do sistema reprodutor e das manws: priapi~•no; 
Distúrbios t:Cnlls: hipotcrmia. 

Em cnsos de enntos advcr\o,, notlnquc pelo Sisttma Vlgl,lcd, dL~ponhd no l'ortal da Amls:~. 

lO. SUPtROOSF: 
Sinais c slntomn\ 
Em geral o. ~mai~ e ~intomas fnram aqueles resultantes da exacerbaçllo d~ efeitos rarmacológicos conhecidos do medicamento. Estes 
mcluem sonol!ncia c 'cdaçl!o, tuqmcardia. hipotcn.slo e sintomas extrap1rillllidais l:m SitUações de 6Uperdosc, pmlongamc:nto do intervalo 
QT c convuhões foro~m relatudos. Tonude dt! Poinll'.S foi relatado em IISSOC:iaçl!o 1 5\lperdos:tgem associnda de paroxetina c: risperidona oral. 
fim caso de supcrdo~c uguda. a possibiltdadc de cnvol\imento de virlos medicamentos deve ser considerada. 
Tratamento 
Estabelecer e rn.mtcr a via acrca livre, c garnntir uma boa venttlaçio com o;xlgcnaçlio mlequada. Admlnbtraçlio de carvlio ativado com 
luontcs devem ser constdcradas. Mnnitnrizaçnn cardiovascular deve com~nr lmcd~atarncntc e deve lnchur munitnrízaç<lo com ECG 
continuo para detecção de posslveJ.~ ;~rnunia~. 
Nilo exi\tc unlfllvlll c.~pcclficn contra a ri~peridona. r\s,itn, medidas de ~uportc devem ~er inslltuld.IS. A hipotcnsào e o colapso circulatório 
devem scr trutudos corn rm:didus upropriad~. tai. como infu.ão de lf4uidol eluu ll)entcs JJmp.st1conumétkos Ern ca'o de sintomas 
extrapiramtdn•s hCVcros, nnticolinérgicus devem ser ndmlnistrudo>. A muttttnrizuç,IO deve dusur erf <lttc npttcicnte ~c recupere. 

l~m caso de lntoxlc11çilo ligue para 01100 7l2 600 I, &e vncê precisar dP mnls url<'nln~iíe.~. 

DIZERES LEGAIS 

\1S • 1.2568.0269 
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Anexo B 

lfutóriro de alteração par.~ a bula 

Dados da ~bmi~ eletrünica Dados da petiçiolnotifJCação que altera bula Dados das alterações de bulas 
I 

Datado Data do N"do Data de Versões Apraentações I 
Jlio. expediente Assunto Assunto Itens de bula 

expediente npedieote upedieote apro\ação (VP/VPS) relacionada.~ ! 

10452-
I 

GOORICO Emhalagem com 
Noúficação de 

9. REAÇÕES ADVERSAS VPS 
lO, 20, 30, 60, 

- - Ahemçiode - - - - 300 ou 500 
TC!ltO de Bula- ,comprimidos. 

ROC60/12 

I0452-
GENÉRICO 8. POSOLOGIA E MODO DE Embalagem com 

3110812020 2942119!20-5 
Noúficaçãode USAR VPS 

10, 20, 30, 60, 
Altcraçio de - - - - JOOouSOO 

Texto de Bula-
9. REAÇÕES ADVERSAS 

comprimidos. 
RDC60/12 

. 

10459-

:!311012018 1023323118-7 
GENÉRICO - -Inclusão Inicial - - - - -

de TC!lto de Bula 

Rio;peridona _bula_ profissional 16 



Germe C in 1 L - Cinord 
Desinfetante à base de quaternario de amonio Primeira 

Geração Pronto uso 1 OOOml 

Características: 

* Frasco com 1 L 

* Característica 

* Produto para pronto uso. Armazenar em local seco, 
fresco e ao abrigo de luz solar. Garantia na 

desinfecção. 

Indicação: 

O desinfetante hospitalar germe cin é destinado à 
desinfecção de superfícies fixas de hospitais, 

laboratórios e consultórios. 



Vendido em embalagem de 1 Litro, contendo em sua 
mistura solvente tensoativo não iônico, quelante, 

antioxidantes, corante e água. 



Losartana potássica 

Losartana potó~~i~a bul;t profissional 

Prati-Donaduzzi 

Comprimido revestido 

50 mg e 100 mg 



I • IOF.NTif'ICAÇ,\0 0 0 t\U:I)ICA\IJ:NTO 

losanana pot.úsíca 

Medlcomcnto .:en~riro l.ei n• 9.71!7, de 1999 

AI>RESFNTAÇÓK~ 

Comprimido revestido de 50 mg em embalagem com 15, 30, 60, 90, 120,l00, 280,300,400,480,500,600,900 ou 960 cumpri 

Comprimido reve.>tido de 100 mg em embalagem com 15, 30, 100, I 50, 200,280, 300 ou 900 comprimidos. 

USO ORAL 

USO ADULTO 

COMPOSIÇÃO 

Cudn comprimido revestido de 50 mg contém: 

losa1tnnu pows~.ica.... .. .. .............. . .......................................... .............. ~0 mg 

excipiente q.• p ...................... . ..... ........... !comprimido 

Proc. ~ 023/2023 --
~gii 

P.xcipicntCll: unudo, cclulo.c mim>~ri•talina, lotcto~e monoidrumda, est.caruto de nlllgnt~in, copolfmem de fllcool pohvinflico e macrogol, 

dióxido de titânio c mucrogol. 

Cndu comprimido re~e~tlido de 100 mg cuntém: 

.... ~00 mg 
excipiente tp.p .................. o .... o.. • o ~ compnmido 

Excipiente•: um ido, celulose nücrocrist:ILr.l , loictose monoidraUlda, estean!lo de m;1 nésio, copolímero de 41cool polivinflico e macrogol, 

dióxido de titãmn e maçmgnl. 

11 • INf'ORMAÇÓE.S lt:CNJCAS AOS PROFISSIONAIS In-! SAÚUE 

I. INDICAÇÕES 

lllpertens~o: este medicamento é indic.•do para o tratamento d.1 hipertensllo. Este mcd1Cnmento é tamhém indicado para o tratamento da 

ínsulic•enciu curd!ucu, quundu n tnlt,nncnto com um tnihídor da ECA n!ln ~ mais consldcmJo lu.le<JU.tdo. ~ão é recomendado trocar 

inibidorcs da l:CA por c~tc: mcthcamentu no tr.ltamento de p.1C1cntc:s com tnsufictenda c.•rdluca que esteJam Cbtabililados com a terapia 

atual. 

Reduçllo do risco de mnrhldade e morllllidade cardlovasculare$ ~mt>adentes hlperttnsot l'Oill hlpertro11a ventricular esquerda: este 

mcuicumcnto é mdicudo p;1ru 1cduzir o ris~o de morbidade e mnnalida<le ... ,rdiovascul..rc.~ avaltudo com h;1se na incidência combinada de 

morte curdiovusculur,ucitlcnte vascular ~t·rchml c infarto do mlocárdtn c1n p.ldeniCli hlpcttcu~ns nun hipcrtwfla ventricular esquerda (vide 

RESULTAI>OS I>E Jo:FICÁCIA • Ru~a ) . 
11rutcçl\o renRI em puclentcs com dluhclcb tlpu 2 e prut~imirla: c:stt.• mcilh:.uncntu ~ inclicudo par.1 rc1.1rd;u u prngre-~são da doença renal, 

retardo avuliudu com bilse 1111 roouçAn da mcidênc1a cnmhinada de duph.:;o~Ç~o du cre ltlllnl.l sfncu. lnsu!icienciu rcnul tcnninal (necessidade 

de di61isc ou tmn\pluntc renal) ou mo11c, e para rcduLir a protdmlria 

2. Rf:SUI.TAI)OS DE F.FICÁCJt\ 

F.m e.\ludn• dímcos, .111dministr.u;ão de I05artana potássica em dose 11mca di!ria a pacientes com htpcrtttls!o c:ssenclalleve à moderada 

propiciou rc:du~·llé.'~ c'tatístlcamcnt.c 51gnificativa5 das pressões ancnais Sll\Íólica e d1ast6l ~'·nos Clitudos clfnlcos, o efeito anti·hipenen"vo 

foi mantido por att um ano. A medula da pn:ssao anenal no vnlc (24 h0111C np6s • dose) em rela~o A pn:sslio nu picu (5 a 6 horas apó• a 

do•c) dcmon•Uou reduç-ão da press!lo anenal relativamente umforme nas 24 horus O efeno o nu hlpertensivo •compunhou o• ritmOl> diurnos 

natumb, A rcduçfio da pressão artcnal no final do mtervalo posol6g1co foi de aproxlmad;~mente 70o/o o 80% do doto observado S a 6 horas 

após a do,c. A descontinuaçao da losartana em pacientes h1pcrtensos nllo n:sultou em rcbote obrupto da presslio anerial. Ape~ar da 

diminuição significativa da prcssllo nrtenal, a admimstraçao de losartaJU pot4sslca nllo C.'(erceu efeito cltmcamcnte bigmficativo na 
frequ~nci;l cardfac<1. 

A admtnistração de 50 mg a I 00 mg de losartana potâssica uma vez ao dia produz eleito unti·h•pertrnsJVo significativamente maior do que a 
admuliblraç<lo de 50 rng a I 00 rng de Cltptopnl urna ve'l. ao lha. O e feno antl·h1pertens1 vo de losnru111u potásstçu 50 mg é semelhante ao da 

administmçno llnicu diúrü1 de CJlill.1pnl 20 mg. O cre1to anti·hipcrtenSIVO di! admlmstraçno unica dttlrí., de 50 mg 11 100 mg de losartana 

potás&icu é cornpurávelno du adrnintslrução única d1olria de 50 mg ,, I 00 l'llJ de utcnolul c equivalcmc uu d<1 ndrninistraç~o de 5 mg a I O mg 

de fclodipim1 de lihcruçno prolongada em 1dn~o~ hipcrtcnsos ~ 65 anos) upóli 12 bcmunas de tcrapíd, A losartuna poláSsica é igualmente 

elicuz em pacientes hipcncn~o~ de amhus os ~ex os c em pacientes h1pcrtcnsos m.lis JOVens I< 65 .mos) c m:u, velhos P- 65 unos). A exemplo 

do que ocorre com outros medicamentos que afetam o sistema rcnlnu-ungiotcn~ina. ,, rc~posta m&llu ilmonotcrapiu com losart:u1u é menor 
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em pacientes da raça negra, embora o cfdto unll·htpert<:usivo de losnrtnnn pntl\s~tca fie rn.1nifestc em todas as ruçus. Os efeitos de lo 

potássica administrado concomituntcmcntc com diuréticos ti.tlfdt,·u~ na rc~uç5n da pressão ancrial s~o aproximadamente aditivos. ProC. NO 023/_?023 
l~studo LIFE (Losartanlntuvt~~tirm F11r lindpolnt redrrciÍIIII in hyptrtntsirm); foJ um estudo de grandll porte, rnulticêntrico, 

rnultinacional, randõmico c tripln·cego, controlado com mcd.cuç:lo atlvu, que envolveu 9.193 pacientes hipencn•• · com id<~des ent 5 e 80 ~ 
11110~ (média de 67 anos) e hipcnrnfia veutricular esquerda documentada pqr llCG No perí1>do basal, 1.195 ( 13%) pactcntcs apresenta ASS~) 
diabetes: 1.326 ( 14'Yo), hipcrtensllo sistólica isolada; 1.468 (17%), doença coronariana e 728 (8%), doença vascular ccrcbr.tl. O objetivo .,/ 

e~tudo foi demom.trar os efcito5 protetores curdiovasculnres de losarunn p<>UI.ssica I'CT1US atcnolol, al~ dos beneficios do controle da 

pressllo arterial (medida no vale), Pam aungtr esse objetivo, 8 meta da p~ são urtcn I foi 8 mesma para os dob grupos de tratamento. Os 

pacientes foram dbtribufdos de modo rnndômJco para receber SO mg de losartuna poUissica ouSO mg de ntcnolol uma vez ao dia. Quando a 
meta da pressão arterial(< 140190 rnmllg) nllo era atingid3, adJCIOI!dVn·se, em primetro lugar, a hidroclorotiazid~ (12,5 mg) e, ~c necessário, 

aumentava-se a dose de lo:.urtuna p<:tt.hsica ou de atenolol parn 100 rng urn.1 vez no dia. Se parn tttingir 11 rncta ainda houve.~~e a neces~idade 

de outr.1~ modificaçúcs do CMtllemu tentp~utko (por excmplu, aumento da do~c de hidrodorolÍalida pam 25 mg 1111 udu,:no de outro 

trutmnento diurético ou de hluquc;1dorcs dos canui~ de ç;\ldo, nlliLhltltjUC:tJore~ ou ·'sentes de uçõo cent1111). e~ta~ cnun fclta~. A adiçilo de 

inibidores da ECA, antagonist<~s du ungiotl·usma 11 ou betabloque.tdores n.LAI fni permitida, Nos doi~ grup<l:o de tratamento, a pressão urterial 

foi sisnificativamente rcdu7.ida para níveis semelhantes, c uma propor\~" tk'melhante de pacientes atinsiu a 111eta da pre.,s11o urterial. A 

duração média do perfodo de .tcompanhamcnto foi de 4,8 un~. O desfecho pnmário fm o compo)to de morbidadc e mortalidade 

cardíovasculares, avaliado pela reduçllo dalncidâteia combinada de morte canhovnscular, acidc:ntc vascular ccrcbr11l e infarto do miocárdio. 

Os rewltados mostr .. rnm que o trouunento com losartana potAssic::J, em comparnç!!o com atenolol, resultou em 13,0'1'. de redução do nsco (P 

• 0,021) para os paciente• que atmgtrum o desfecho primáno compo to (v~a a figura 1). 
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Jo' igura I. Estimativas de Kaplan·Mcict do desfecho primário composto c!~ mune cardiovttsculnr, ucidente Vii>Culur ccrebrul ou infarto do 

miocárdio nos grupos <1ue receheram lns•u ta na pot<lsstca ou utenolol, llJUstadas p;tru o escore de n~co de Framinghum c: o grau de hipertrofia 

vcntricul ur esquerda (HVE) uo ECG nu pcrfudo basal. 

O tratamento com losanana potássk,t, Clll comparação com atcnolol, redUZIU o risco de acidente vascular cerebral em 25% (P"' 0,001 ). As 

tllltUS de mone cardiovaS~:ular e d~ inlarto do miocârdoo nAu foram stgnificjotivamcntc difcr<"ntes enlre os grupos de tratamento. O efeito de 

losartuna potru.sica no destecho primário composto aparentemente foi superior e além d~ efeitos bentficos do controle da pressão anerial 
isoladamente (veja a tabela a seguir). 

DKSFECHOS [)0 f~S'I UDO I.IFF. 

Resultado 
lo•artana potásstca Taxa• ,\tcnolol 1'nxa• Valor de P 

(N =4.605) CN•4.S88) 

n(%) n "lo 

Desfecho (!rimá rio composto 51\S(Il%) 23,8 ~Kí! (1:1%) 27,9 lWo 0,021 

Com(!oneotes do dtsfecho prlrn6rlo composto 

Mortalidade cardlovo~cul ar 20.~ (4%) 912 234 J5'Yo) 10,6 li o/o 0,206 

Acidente vascular cerebral 232 (5o/o) 10,8 309 (?%) 14,5 25% 0,001 

Infarto do miocárdio 198 (4%1 9,2 188 (4%) 8,7 -7% 0.491 
•Por I 000 pacientcs·an"" de acornJmnh:.mcrllo. 

' • AJu,tdda para o estore: de ri seu de hnnunsham e o grau de IIVE no I.CG no período basal 

o~ outro~ desfecho:; clfni'o~ do e.~tudo L.IFE fornm. monalidadc por toda os causas, hospitaltzaçllo por lnsufic1~ncia canllaca ou angina 

pectorts, procedimento; de rcv;tscul.trlzaçfto coronariana ou pc:rifénca e parada cardíaca com ressuscitaçno. ~ão ocorreram diferenças 

stgn ificutiva~ entre os grup<llo de IHIIounc:utun.t~ taxas dc5sc:s desfechos, O~ pacientes que receberam lu.,anana p<lt.1sst•d apresentaram 

redução oigni ficativumente maim du~ íntln:cs de hipcnrotia ventrkula• c~qucllla nu ECG em compam~~o com os que receberam atcnolol. Os 

efeitos de losnnano potósska l't'r.Ht.l atcnnlol na 11101 hirnurt;~lidado c.ud1ovasculat fo>rnrn cxamln;~dos em suhgrupns de pacientes com 

h1ot6rico de Diabt·ll's m~llifll.\ (n• l 1115) ou hipencns:lo ihtóli..;a isol,od.t (fi SI) (n 1.326) no perlodo b,tsttl. Lm rcluçno ao desfecho 
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primário composto, os resultados observados nesses subgrupos furam complllíveis com o hcneffcio do tratamento com losartana p 

observado na população global do estudo: observou-se redução de 24% do risco(!'= 0,03) nos pacientes com diabetes e de 25% 

nos pacientes com hipertensfio sistólica isolada. Compatlvel com os resulludo~ observados na população global, a redução do risc df'fOC. NO 023/2023 
acidente vascular cerebral foi um importante fator contribuinte para u beneficio observado nos pacientes com diabetes ou HSI. ~ 
Raça: com base no eMudo LIFE, O> bencl1dus de losalluna pot~~sica ~obre: u morbidade e a mortslidade card•ovascularcs em com raçiljl _ 

com os do atcnolol não se aplicam u paciente~ negros com hipcrtens~u e hipertrofia ventricular esquerda, embora os dois esquemas ~S 
tratamento tenham redu lido de formu cli~ill u pressl!o urtrnalJte;sa população de pacientes. No estudo LIPE, losartana potássica em 
comparação ao atenolol, diminuiu o risco de morb1dade c rnortaliditdc cardiovusculares em pacientes hipcrtensos não negros com hipertrofia 

ventricular esquerda (n= 8.660), confomle medido pdo dcsfechu pnmãrio de incidência comhím•d•• de morte cardiovascular, acidente 

vascular cerebral e infarto do miocárdio (P= 0,003). Nc.,;c el.tudo, cntrclunlo, o ri~co de apre~entar o desfecho primário composto foi menor 

em pacientes negros que receberam atenolol em compamção com os 4ue receberamlo>artana potãssica (P= 0,03}. No subgrupo de pacientes 

negros (n"' 533; 6% dos pacientes do estudo LIPE), oconcrum 2\1 desfechos primários entre O> 263 pacientes do grupo do atenolol (li%, 

25,9/1.000 pacientes-anos} e 46 entre os 270 pacientes ( 17%, 41,8/1.000 pacientcs·anos} do grupo de losartana potássica. Nesse e&Ludo, 

losartana potássica em geral foi bem tolcmdo c seu po:rlil de tolerubilidmle fui superior ao do atenolol, conforme evidenciado pela incidência 

signiticativamcntc mais baixa de descontinuaçõcs por efeitos advcr~os. 

Estudo RENA AI.. (Redllction of Endpoints in NIDDM witll tlle Angioltnsln 11 Reaptor A11tagonlst Losartana}: foi um estudo mundial 

de grande porte. mullicêntrico, com distrihu1ção randiimíca, control.Jdu com placdm e duplu-cego que envolveu 1.513 pacientes com 

diabetes tipo 2 c protelmlriu (751 rccebcrilm lobartarw p<>táss1cn), l'Oln uu bem hipcrt.:nsao. O objetivo do estudo foi demonstrar os efeitos 

protetores renais de losartana potássica além do~ beneficios do wntwle da pressão ;utwal •soladamente. Pnra atingir esse objetivo, u meta da 

pressão arterial foi a mesma para os dois grupos de tratamento. Os paciente~ com pruteinúri11 e crcatinina sérica entre 1,3 e 3,0 mg/dL foram 

distribuídos de modo randõmico pura receber 50 mg de losartana pot:issica urru1 vez .10 dia, titulados de: acordo com a resposta da pressão 

arterial, ou placebo e tratamento anti hipertensivo convcndonal, excluindo;.sc inibidurcs da ECA c antagonistas da angiotensina 11. Os 

pesquisadores foram orientados a titular o medicamento do estudo para 100 mg uma vez ao dia, conforme apropriado: 72% dos pacientes 

tomaram a dose diária de I 00 mg dumnte a maior parte do tempo em que reccheram o medicamento de estudo. Em ambos os grupos, quando 

necessário, pudernm ser adicionados outros agentes anti-hipertensivns (ditttético~. hi1>4UeHdor~s do~ canais de c:llcio, alfa ou 

betabloqueadores c agentes de açilo central). 0> paciente~ forumacompanllado• P<'r até 4,6 ;mos (mt!dia de 3,4 anos). O desfecho primário do 

estudo foi o desfecho compo~to de duplicu~ilo da creatinina ~érica, insuliciência renal terminal (net.:~sidade de diálise ou tran~plnnle) ou 

morte. Os resultados mostmram que o trutamento com losartana potllssit:u (327 eventos) em comparação com o pluccbo (359 eventos) 

resu ltou em redução do risco de 16,1% (P= 0,022) pan1 os pac•entc::~ que udngm•m "dcsfL-chu prim(lrio composto. Os resultados também 

demonstraram redução significativa do risco no grupo tratado com losnnunn potússica em relação aos seguintes componentes individuais e 

combinados do desfecho primário: 25,3% de redução do risco de duplicaçao da creatinina sérica (P= 0,006), 28,6% de n:duçilo do risco de 

insuficiência renal terminal (P= 0,002), 19,9% de reduçà<> do nsco de insuficiência renal terminal ou morte (f>= 0,009) e 21% de redução do 

risco de duplicação da creatinina sérica ou de insuficiência renal terminal (f>= 0,010). A talla de morte por todas as causas não foi 

significativamente diferente entre os dois grupos de tratamento. Os desfecho.~ 'ccund~rios do estudo foram: alteração da proteinúria, taxa de 

progressão da nefropnlia c o compoMo de morbimortalidade de causus canliova!Jculw·cs (hospitalizução por insuficiência cardlacu, infarto do 

miocárdio, rcvascularização, acidente vascular ccrehr.ll, ho~pitalizaç5o por ungi na inst:\vcl ou morte cardiovascular). Os resultados 

mostraram redução média de 34,3% do nlvel de protcimlri.1 no grupo ue lnsartma potássica (P < 0,001 ). O tratamento com Josartana 

potássica reduziu a taxa de declfnio da funçno renal dur;mtc a fase crônica do cMudo em 13,9%, /''= 0.003 (tallu média de decllnio de 18,5%, 

P= 0,0 I). confonne medido pela reciproca <.1.1 concentraçflo sérica de ~reatininu. N1lo houve difcrençu ~ignificativu entre o grupo que recebeu 

losartan;• potássica (247 eventos) e o grupo pt.tcebo (261! eventos) nu dcsfcFho ~ompush.l de murbimortalidadc cardiOViiScular, embom o 

estudo não tenha sido desenhado para detectar esse cf~ito. Nesse c'tudu, lurartana potássica em geral foi bem tolerado, conforme 

evidenciado pela incidência ~cmelhantc de descontinuuçõe.~ p!>r efeito> adversos nu cornp;m1ç~o corn placcbo. 

Estudos ELITE r e ELITE 11: no estudo ELITE. de 48 semana~ d1: duraçlo, que envolveu 722 pacientes com insuficiência cardíaca 

(Classes 11-IV du New York Heart AssociationlNYIIAJ), não foram obserJadas diferenças no de,fecho primário de disfunção renal 

persistente entre os pacientes que receberam losartana potá~sica e os que recehermn captopril. A observação não esperada do benefício 

superior de losortana potãssica nu rc::duçiio do risco de morl<l em rchtçuu ao c;1ptopdl no c,o;tudo ELITE não foi confirmudu no estudo de 

sobrevidu definitivo, o ELITE 11. descrito a ~cguir. No ELITE 11. estudo que envolveu pu~:icntcs com insuliciêndu cardfacu, desenhado para 

avaliar prospectivamentc a mortalidade. comparou-se um cslJuemu de 50 mg de losartuna potássica em Jose única diária (dose inicial de 12.5 

mg Litu lada para 25 mg c 50 mg I x/dia) u um esquema de 50 rng de cuptopri13x/dia (dose inicial de 12,5 mg titulada para 25 mg c 50 mg 
Jx/dia). Nesse eMudo (n: 3.152}, paciente~ com insulicien"a cardi<K<t (Classes ll·IV da NYHA) foram açompanhados durante dms anm, 

aproximadamente (mediana de acompanhamento de I ,5 ano) paru que se uvalias>e se losartana potllssicu era superior ao captopril nu redução 

da mortalidade por todas os causas. O de~ fecho primário não mostrou diferença e"•ll.stil-amenlc bigmficutiva entre losartnna polássica e 

captopril na reduçllo da mortalidade por todas us causas ( 17,7% pant o lusartanu potás>ica e I ~.9% para o captopnl P 0,16). O desfecho 
secundário não mostrou diferença estatiMicamentc significativ.t na rcduçiin dt! morte Mlbita de origem cardfaca e/ou parada cardlaca com 

rcssuscitaçõo (9.0% para losartana po1.1ssica e 7,3% para caplopril, P= 0,08). O dc~frcho terciário de mortalidade por todas as cuusas e/ou 

hospita liwções por todas as cuusa.~ nllo mostrou diferc11Çll c~tntisti.:.m•c:ntc •igmficuliva entre ln>artanu potiís&ica e cuptopril (47 ,7% para 

losartana po111ssica e 44,9% para cuptopril, Pc= O, 18). Em gcrul, os outros desfecho~ de morbidade e de mortalidade, incluindo melhora da 
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classe funcional de acordo com ll clu~stlicuç.IO da NYHA, nãu fnrnm dtfercntc> entre os grupo~ de tralllmento. Nesse~ doi!. e~tudos clfnico' 

controlados em pacientes com insulidênc111 cardíaca, los;~rlona put.,~~icu rm gct.tl foi bem tolerado e seu perlil de tolerubihdade foi supcnor 

uo do cuptopril, conforme nvaliadn pela incidência signilicutivamentc mai~ bai~.l de tkscontinua<;ões por efcittt~ adversos c incidência 

!.Ígnificativamcnte mais baixa de tus~e. 

3. CARACTERÍSTICAS I<'AR!\1A('OI ócaCAS 

hlrmacologia clfnlca: a losartana potAssica, a primeira de uma nova claste de agentes para o lllltamcnto da hipertcn5lio e da in. 

cantraca, é um antagonista du receptor (tipo ATa) da angtotc:nsma 11. Este mcd camento tamMm reduz o risco combinado 

ficiência 

e ~{QG. N° 023/2023 
oferAsece S fD:d 

proteção renal para paciente' com dtabetcs upo 2 e protemúna. ~) 

cardiovascular, acidente vascular cerebral c infarto dn miocárdio em pacientes htpenensos com hipertrofia ventricular esquerda 

Fnrmacocinética / 

Mecanismo de uçíio: u ungullciiMilil 11. um potente vast>.:nnstntor, ~ u pnncipal hormônio ativo do 51stema renlnU·ungiotensina e o maior .., •,. 

determinante da fisioputologilt du hipcrkn\ãu. A ungiutensina 11 h~:•• 5C no receptor AT1 encontmdo em muitos tcc1dos (por exemplo, 

músculo liso vascular, glândulas adrenais, rins c coração) e de~c:ncmlciu vilti~s nç~es biológica.\ import;mtes, incluindo vasoconslrição c 
liberaçilo de aldosterona. A ungiolcnsma li também esumula 11 prol.fcruçlu de cflulas musculares lisas. Ft'i identificado um ~egundo receptor 

da angiotcnsina 11 (subtipu ATz), tmu 'lU ftmçno na homc:ostase cardtovaseular t desconhecida. 

A losanana é um compo>hl sintético potente, nti\'O por vta oml De acordo eom btoen :uos de hgação c farmacologia, a losartana liga·se 

seletivamente ao rL'CCptor ATa. In l11rv e In vivo, tanto a Josanana como o seu metabólito kido carboxfltco farm.'lCologlcumente ativo (E· 

3174) bloqueiam toda~ as ações lisiologtcamente relevantes da nngiotensma 11, Independentemente da fonte ou da via de dntcsc. 

Diferentemente de alguns antagonisUJs peptfdicos da angiotcnsmn 11, nlos:utann nno ~presenta efeitos ogonista~. A lolinrtana líga-&e 

'elctivamente ao recepmr AT1 enfio se liga ou bloqueia outrOll receptores át hormOmos ou canais iônicos importante.~ na regulação 

curdiovm.cular. Além di~so, 11 losartana n5o imhc a EC,\ (cinin11se 11), a cn1.1rna que dcgruda a brndkuuna. Conscqucntemente, os efeito~ niio 

relacionados diretumentc uo blnlJIIcJn du ~~~eptor AT .. como a plllc:nciah7.u;ftn do~ eleitos med1adus pclu bradtcininu ou li desenvolvimento 

de edema (losartuna: I ,7%, plu~cho: 1,9%), 11.10 e~tão a~soci:u.lus à los.u Wnjl 

Abborçilo: upós a udministruç~o um I, u lu •• trtana ~bem ubsorvida e n•ln: (\letab<Jlísmu de primeira puss.1gem, fnnnando um mctabólito ácido 

carboxflico ativo e outros melabNitos inativos. A bia.lisporubilidadc stslbllJcn dos comprimido" de losartana ~de uproximadamente 33%. As 

concentrações máxima.\ médias de l<~sartnna e de ~eu metabólito oúvo silo ~tingidas em I hora e em 3 a 4 horus, respectivamente. Não houve 

efeito clinicamente oignilicativo no perfil da concentrnçllo phumu1uca de IOJ:Irtana qu.mdo o fármaco foi ndmmtstrndo com uma ll:feição 

padrJo. 

l>istrlbuiçào: tanto a losanan.1 como o seu mc:tabólito ativo apresentam tll\a de hgaç:Io n protelnas plasmáticas 2:.99%, principalmente com a 

.1lbummu O volume de di,tribUJçao da losartana é de 34 litros. Estudos em mtos mdicam que a losurtana pntUcamemc n!lo atr.1vcssa a 

barreira hcmatocncefúlica 

Metnbollsmo: aproximodomcntc 14% da dose de losartana udmtnistt·u!la por viu 1ntruvenosu ou on•l é cunve11idtt em ~eu metabólito ativo. 

Após n administn•ç~o intmvcnusa ou mal de losart:lna pot:\ssicu m:u·c'.tdu ~·om ''C, u radioatiVIdade plasn1átku cir~uluntc pnncipal é atribui da 

à losaruma e ao seu metahólito utivu. Oh~~"TVOU·5e conversno mínima de lo artana on seu mctabólito ativo em .1pro~imudamente 1% dos 

indivfduos estudados. Além du mct.thúlitn attvo, sau formados metabóhto inathos, mclwndo dois principais, l'urmadn~ por hidroxilação da 

c.1deia lateral butllica, e um liC~undáno, um glucuronfdco N·2 tetmzol 

lllmlnaçüo: a dcpuruç~o pl.mnállc3 da losartana e o de seu metobóhto attvo 1llo de llproxunadamentc 600 ml Jmin e 50 ml..lmin. 

respectivamente. A d.:puraç3o ren31 da losartana c a de 'eu mctobóhto otlvó 5llo de aproxtmadamente 74 mUmin c 26 mUmin, 

respectivamente. Quanduulosartana é admmisllllda por via oml, aproximadamente 4% da dose~ excretoda in;t ltero~da na urina e 6%, na 

forma de metubóhto ativo. A' larmacO<:tn~ticas da lo.o;artana e de &eu metaljólito nuvo s!lo ltneares com doses de losartnna potássica de at~ 

200 mg, administradas por via oral. Após u a,Jmimstmçlio oral, as conccntrllçõcs plasmáucas da lo .. nt:ma e de seu ntctab(llito ativo diminuem 

poliexponenciahnentc, com meÍiJ.Vitl:t fínal de aproximadamente 2 hor.1s c de 6 a 9 h<'ras, rcspcctivamcnlc. Durante a udrninistração da dose 

única cJillria de 100 mg. u lu~urtanu cu ~cu mcl.tb6litu auvo nã!l M! tKIIIIlUI~m 'ignihcutivnmcnte nu plasma, T;mto u excreção biliar como a 

urinária contribuem paru u climlnac;ilo dc lt•s.lrtillla l' seus mctaból1tus. Ap<Íi uma clnsc: oral de lu,arwna potásska marcada com "C em 

humanos, aproximodamcntc 35% da rildiuativtdadc é rc~upcrada nn unna c; 58%, nas l<:z.cs. Após uma U<"e inltavcnosa de lusartanu 

potássica marcada com "C crn humanos, uprnKimadamente 43% da radioa,lvid:.dc ~ recupcmda nu urina e SO"k, nn• fezes. 

rarmacodlnãmlca: losartana: a losanana tmbc as rupostas pressoras 5lsli;\lica e dtastólica a infusOes de ungiotcm;inull. No p1co. 100 mg 

de losartana potá~'ica inibem essas rc.~postas em aproximadamente 8So/o, 24 horas após audrrunlstrnçlio de doses 11nicas e múltiplas. a 
imbiçào ~ de cerca de 26,-o-39%. 

Durante a administruçilo de losartanu, a rcmoçiio do reedhack neg.•ttvo da ongtotcnslna 11 sobre a secreção de ll:nína aumenta a atividade da 

reninu pllll>mátic;t, o que r~ulta em .nunentn da angiotcnsina 11 no plasma Dur.111te o trntarnento crônico (fi lieman!l.,) de paciente.' 

lupertensos com 100 mg/dw de l<~>:utanit, loram ohscrV',ulos uumentoli no51lívc!s plasm6ticos de angiotensln.lll de llpmx1madamente 2-3 

vezes quando ocorreram cunc~ntt1t<;<ies plu,máticu~ máximas do ffu'm.tl'U Emulguns pacientes, furnm observad<lS uumentos m;~iores, 

particularmente dumntc o tmlamcnto de ~u1to pruzo (2 semanus). No cnl tnlo, 11 allvtdade ;mtt·htpcrtensiva eu ~upressUo da concentração 

plasmática da aldostcrona forurn uparcntcs em 2 e 6 semanas, inJicnnd<l hloquci11 eletivo do receptor dtl ungiotensinull. Após a 

dcscontinuação da losartana, os nfvets de utivtdade da rcnma plasmáttcu (AHP) e da .mgl01cn•lna 11 dcclimtr.Hn aos nrvci' ;mteriore~ ao 
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LrJtamento em 3 dias. Uma vc1 que ulos.trtana ~ umuntaguntslil especllko du rcc~ptor da angiotcnsma lltipu A l'to c;;c çompoot ll~e O 8 2 5 
n ECA (cininase 11), a cnztmn que degrada a bradicmina. l!rn 11111 estudo '111<1 wmp.uou os efeitos de 20 mg e de 100 mg de losur na 

potássi~l e de um inibidor da ECA nas respostas à angiotensinn I, j\ ungintci1Sinll 11 e i\ bradicínina, a losartnna demonstrou bloq ao~J' No 023/2023 
re;postas à angiotensína r e à ungiotcnsina 11 sem ufetur 11s reJ>post15ll hruill.i:intnn 1-...sc achado é cornpatí\·el cnrn o mecanismo c lçd<Y"· ---
~pccrtico da Josanana. Ern wntmparllda, o lmbidor da ECA demonstrou bloqu~r as respostas ilt nnsioten,Jna r e aumentar as re stas à t'í\Ji:i 
bro~dicinina sem alterar a rt!bf'<l>ta à angtotensma 11, proporciOnando 0~>5im lima dtferenciução fannacod n&m1ca entre lllosanana e Ass~ 
inibidores da ECA. Ai. concentrações plasm!ticos de losartarul e seu metab41ito ativo e o efeito anti-hípcnc:nstvo da losanana crescem o 

aumento da do>e. Como a losartann c seu metab61ito uuvo são nmbos nntagt>nistas do receptor de angi01cnsina 11. des contribuem para o~..._. 
efeito anti-hipertensivo. F.rn um estudo de dose 11nica que inclwu tndivldu!lf do suo ltlliSCIIhno sadios, o administração de I 00 mg de 

losartana potá~sica, sob condições nutncinn~is com altos e ballCOS teores de sal, não alterou a taxa de filtruçllo glomerul.tr, o nuxo plasmático 

renal efelivo ou a fração de líllr;tçilu. A lusartana apresentou efello natrluréticn que fm mais acentuado cum uma dietu pobre em sal e que 

pareceu não estar relacionado 11 itHbt~·no da reabsorção inicial pruKtm.•l de S<~io. A ln~artJna ramb~rn aumentou de modo tran;itório a 

excrcçilo urinária de ácido úrico. Em padentcs hipertcnsos sem dtahctcs u1ln prutcill\lria ~ 2 g/24 hnra~) traludos durante 8 semanas, a 

mlmini,traçilo de 50 mg de losartana pntáN~•ca tilulaua para 100 mg JC<h17.1U ~tgntfiLull\ amentc a pmteiminu em 42%. A excreção fracionária 

de albumina e de lgG tamb~n1 li1i ~ij;n!IÍC.tltvamentc reduzida Nesses pa, •trile.•. 11 los<~rlanu tllllntevc a taKa de fihr,,çno glomerular e reduZIU 

,, I ração de filtração. Em hiperrensas pós·mcnopáustcas tratadas durante oi! icmanas, a losanana pouhslca na dose de :'iO mg não apresentou 

eleito sobre o~ nívet~ renais ou slstemicos de prostagland.:na. A losartana nllo teve eCetto wbre os rellcxos autonômkos c não teve efeitos 

~u~tentados ~obre a norepmefrina pl.urnática. A losartana potássica, admm15trnda c:m doses t1nicas diárias de a~ I 50 mg, nllo cau~ou 

altemçõcs clinicamente imponuntcs nos nlveis de triglic&ides, colesteroltqtal ou colesterol HDL de pacientes hipcrtcnsm em jejum. A~ 

mesmas doses de losartanu não upresentaram efeito sobre os nfvcts de ~;heqma deJCJUm. Em gemi, nlosartana rcdu1.íu os nlveis sl!ricos de 

áddo úrico (geralmente< 0,4 mgldl.). cfeuo que pcrsi.uu cum u ter,lpl.l cr~mca. Nos estudos clfnicus contwlados ern p~ciente.., hipcrtensos, 

n;lo houve descontinuaçào de nenhum paciente em razão de elcv11çlles dus ~fvci~ sértC\IS tl<J crc.tllnm<t ou tle potássio. hm um estudo de 12 

~t·m:tnas, de desenho purulelu, que mdutu padentcs com msufic:i~nct.t venu·iculllr esquerda (Classes l'unci<•nais II·IV da NYIIA), cuja 

mait1riu estava recebendo diurétkos cJuu digit!iliCllS. u lus •• rtana pulllssku llthtuniMrada em doses tlnicns diárias de 2.S mg. lO rng, 25 mg c 

SO rng foi comparada uo plat·cbu. As duscs de 25 rng e 50 rng procluzirurn t;leltos hentndinârnicns e neun•·hormn11ais po,itivos, que foram 

mantidos dur.~nte todo o estudo. As rcspo,tas hemodm!micas fortun carnctfrizadas por aumento do lndtce cardi.IÇo e rcduçOC.' da pressão 

caprlar pulmonar, re,i~t~ncia vascular sistemica, pn:ssllo arterial sis1emtc11 n1édia e frcquência cardiaca A ocorr~ncta de hipotcn~ão ness~ 

paciente'> com in;uliclêncta cardfaca fot relacionada i dose. Os resultados neuro-hormonais foram carnctem.ados por redução do~ nfvei~ 

circulante:. de aldosterona e norcpinefnna. 

4. CONTRAINDICAÇÕFS 

E>te medicamento~ contrainllic.tdu para pacientes com hip~rscn~thtluladc. &uhstGnC!a ntivn ou a qualquer um dos componentes do produto 

(vide ADVERTÊNCIAS E I' RJo: CAllÇÔES c COMJ>OSIÇÀOJ. O uso dunc~~tnit mte deste mcdtc.unento com pmdutos contendo 

alisquircno é contraindicado em pactentcs wm Oiabetel ml'llituJ c insulic•trnl·ia renal (TGfl < óOml)minl I ,73m·') (vide INTERAÇÕES 

MEDICAMENTOSAS} Hste mcdtcamcntunão deve ser udtumistrndo durante o st:sundo ou o tcrct•tul trunestre de gcstar;üo (vide 

ADVERT~NCIAS E J>RECAUçõgs- U~n na gravldet e lllliiii11Cnta\'lo).l!stc mcdtcamcnto í: contr~tndkado para pacientes com 

insuficiência hepática grave (vide ,\U\'Io.RT RNCIAS F. PRECAUÇÕES~ 

5. ADVERTÊNCIAS F. PRfo:CAtiÇÕES 

1 o:dcldade fetal: o uso do f.1nn3cos que atuam no sistema rcnma-nngtote"'lna, durante o segundo e o terceim trimestre da gravidez, diminui 

1 função renal fetal e aumenta a morbtdadc, eu rnonc fetal e n neonô!Ull O t>ligoidrllmmo resultante pode estnr associat.lo com hipoplasia 

pulmonar e deformaçôc.~ óssc~~ fetuis. As potenciais reaçOcs adversas nco~atats Incluem deformaçno crani.mu, nnúna. hipotensão, 

insuficiência renal e morte. Quund<l.r gravidez l<1r dctcctud.r, este mcdtc.,mc:ntu dever6 ~er ucsconttnuat.lu o 11101is ráptdo possfvel (vide Uso 

nngravidez). 

llipersensibilldade: ungiocdemu. Pudcnte., com hbt6rico de nngiocdcura (inLhaçu da face, dos 15bius, <.la gargunta cJou lfngua} devem ser 

cuidadosamente monitor<~uos (vide Rl~AC,,'ÕJo;s t\OVERSAS). 

Ulpoteosilo e desequilíbrio hldrutlt·trulítko: hipotcns:io sintom!ticll, especialmente após a primcird dose e upós o aumento de dose. pode 

ocorrer em paciente• que uprcsenllnn dcpleção de: \'olume e/ou depleç.1o de s6dm devido a terapia mtensa com diu~ticos, dieta com restrição 

de sal, diarreia ou vOmito. !'~as situ3çõcs de\ em ser comgidas 8Jltcs da administraçao deste medicarnenU1 ou de' e-se utili1.ar dose inicial 
maJs biUXa (vtde POSOLO<iiA t; MOUO IIE USAR). 

OesequUibrlo hldroeletrolltlco: desequllfbnos hidroeletrollticos s o comllns em pacientes com comprometimento renal, com ou sem 

dtabetcs, e devem ser corrigido>. bn un' estudo dfnico que envolveu pacu:ntc:s com diabetes tipo 2 e com nefrupatia,llmcidência de 

hipcrcalernia foi mais alta no grupo tmtudo com este mcdtco~rncnto qunmlocomparndo ·lll grupo phtcc:oo (vide RE1\ÇÕES ADVERSAS). 

Por isso, as concentrações pl,thm6tica' de potássio, assim como os vulotl!S Ua tlcpurn~·nu plusmática da ~rc<~trnina. devem ser cuidadosamente 

monitoradas, especia lmente crn pacientes com insuticíência cmdlacu c dcpur,o~'ilu plusmi!licu da crc<~timna entre 30-50 miJmin. O uso 

concomitante deste medicamemo e de ugentcs puupadorcs de potássto, ~upkmcntus de put<hsio e substituiu., do ~.•I que o.;ontenharn potássio 

núo ~recomendado (vide INTERAÇÕJo:S MEDICA~IENTOSAS) 
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O uso concomitante de outros medkumc111ns que po~sam aumcnt;n u pulá >Í<l ~~rico poJe levar à hipcrc.tlcmia (vide IN"l'ERA 

MIWICAMENTOSAS). 

lru.uflclêncla renal: como consequblcia da inlbiçllo do sistema rentna-anjioterumm, foram relatadas alteraçOc:s na funçüo renal 

(particularmente em paciente.' cuja função renal~ dependente do sistema rtninn-llllgtotenstna-aldosterona comum pacientes com 

Insuficiência cardiaca grave ou di>lunçi\o rennl preexistente) i\ss1m como para outros fármacos que afetam o Slstem.l renina-angiotensina· 

nldosterona, o aumento nas taxils de urciu sangufnc!a e de creatirunu ~t'nc' tnmh~m fo1 relatado em paciente.~ com cMcnose da artéria r~:nal 

bilateral ou estenose da urtérw de rimtínico E~sas alteruçõc, d;l funç;~u ret1.llptllkrn ser reversfvci> com a descontinuução do tratamento. A 

lo~urta na deve ser usada com cuidutlo em pacientes com cstennsc da art~nu rcnul bilutcrul ou cstcnuse dn un~t ia de rim 1ínico. O uso 

concomitante de losununu c: inihidmc~ da ECA dcmo11>trou comprometer • tum.-nu renal. Portanto, não é rc,omcndudn o uso concomitante 

(vide INTERAÇÕES MF.mCAMHNrOSAS). 

Insuficiência cardíaca: em pacientes com insuficiéncia cardfaca, com ou fClll insuticifncia renal, h' - ~~&sim cumo 'om outro~ fármaco' que 

Atuam no sistema renina-angiotcnsina um risco de hipolenslio artenal gll!VC e insufictfncia renal (gcrnlmcnlc aguda). !':no hâ expcri!ncia 

tera~utiea suficiente sobre a lmartana rm pacientes com msulicl!nc1a cartlfaca coocomttante com insufidblcia renal grave, em paciente~ 

com in~uficiência cardlacu grave (Classe IV da NYHA), awm como em ppctcntes eom msuficifncia cardwca c arntmia cardíaca sintomática 

que ameaça a vida. D<!>ta fnnna, 11 losartana deve ser utilizada com cautc14 nesses pacientes. A combma.;.to de lt>Sartana com um 

bct<tbloqueador deve ser utilllltd.t 00111 c.tutcl.• (mie CARACTEtdS'"IICAS 11ARMACOI.ÓGICAS • rarmncodlnlimlca). 

Trunsplunte renul: nno há d,tdos sobre p.•cicnte~ yuc tivermn um trJnsp!.tntc de nm recente, 

lllperaldosteronlsmo prlmórlu: pacientes com hipcmltlnstt•ronisuw p11111~1 in gc1uhn~nlc nno re.'P''ntl~m a mcd1C11mento~ anti-hipencnsivos 

cuja ação se dú através da iníbiçao do sistema rcmna-ungiUtcnsin.t. t\ssirn ~c11<lu, u u~o de lus~•nan.1nesscs p<tdcntc• não é recomendado. 

Doença curdíacn coronnrlano e dot•nça Vll•cuhtr cercbrut: assim cumuL·um uutws ugentes nnti·hipertcn~ivos, :1 diminuição excessiva da 

pressão anerial em paciemc~ com isquemin cardiovasçulnr ou doença vu~ulnr cc:rcbn•l pode resultar em tnfuJtu do mioc:írdio ou deJTame. 

Estenose de vnlva a6r1ica e mitral e cardlomiopatia hlpertr6nca obstrutha: ass1m como com outros vasodilatadoi'Cb, recomenda-se 

Atenção e~pccial em pacícnlcs que sofrem de estenosc aórtica ou rrutrnl ou de cardiomiopatia hipenróficn obnrutlva. 

Bloqueio duplo do slstema renína-llngiottn.~ina-nldosteronn: há evtdfnl.:ia.~ de que o uso concomitante de inibldor da ECA. antagonista de 

receptor da angiotcnsina 11 ou altsqum:nu aumenta o risco de hlpoten.slo, blpercalemla e dimmut a funç3o renal (incluindo insufici!ncia renal 

aguda). Portanto, o bloqueio duplo du MStelllJ rcnina-angtotensma-oldostcronn pelo uso combmado de imbidor d11 ECA, untagonbta de 

receptor da angiotensinn li ou uhsyu1rcno n11o t rccomend.1do (vuie INl I' R.\ÇÔI' S 1\U,DICAMEI'ITOSAS). Seu terapia utilizando o 

bloqueio duplo for considewda ub~ulutamcntc nc~css:íria. esta deve ocorrqr up<·nus cc>m a supervisa<> de 11111 cspcwtlih!u e com 

monitoramento constllntcm~nle da função renal. do:. cletrólitus e da prc.~s~u ti:tngulnca. lnibidorcs d.t ECA c unlagtmisws de receptor da 

ungiotensina 11 nilo devem ser utilí1udn~ cuncumttantementc em pacientes com nefropaua dmb~ticu . 

Excipientes: este med"•uncntu contém lactust'. Pacientes com problema.~ heredilArios rarll.\ de intoh:rfinda il galactt>Sc, defictência de 

lacto~c de Lapp ou má·ubr;or~·lln da gliwse-g;~lactose nio devem tomar este medtc:uncnto. 

Uso na gr.nidez: Categoria de rbn> na gra\ldcz: ll 

Os fármaco~ que atuam diretamente no sistema renlna-nnglotenshta podem causar danos e morte ao feto em desenvolvimento. 

Quando hou\Cer confirmu~ilo de a:ravldrz, o tratammto com cstr medkamento de\eni ser desconllnuado o muls rapidamente 

possfvel. O uso da losart•IDll nán é recomendado duraute o pnmciro trim~rc de gravidez. O uso da losnrtlllla é conlralndícado durunte o 

)cgundo c terce1ro trimestre de 11esuu;!lu (vide COfliTRAINiliCA(,'ÔES>i i\ evid~nc1.1 epidemiológica rela~lonlklu tHI risco de 

tcrutogenicidadc após u cxpusi,·~o a 111ib1uorc> ua ECt\ dumntc o primC'ir<ltrilllestrc de gc~taçfio n:io roi conclusiva; entretanto, um leve 

ilurncnto neste risco nfio pode ser de.~·.,n•~tlu. Apc~oar du n~u haver dntlos cfpuknnologiws controlat111S sobre u risco com antagonistas de 

receptor da angiotensina !I riscos sirnihucs podem e~istir paru eslH cJ.,s~c de mrm.tco. i\ losurtnna niln deve •er miciada durante u gcstaçllo a 

não ser que a terapia com untagonist;LS de receptor da ungiut<·nsm" 11 ,cjn tou~idcmda es~cncial Pacientes que planej 1m engravidar devem 

ter seu tratamento alterado para um tratamento anti-hipcru:nssvo altemnuvo qu~ po1sua perfil de segurnnça eslahcleddo para o uso durante a 

gestação. Quando a gr.widCl lor identificada o trdtamento com lounnna ~c\ e ser mtcrrompido imediatamente e, se npropriado, um 

tratamento alternativo de> c ser iniciado. Sabe-ir que a CJtp0$1çlio l terapl• com nntagomstas de receptor da angtotenslna 11 durante o ~egundo 
e tcn:eiro lrimc~olre induz fetotoxicidade em humanm (dumnuiçllo dJ fun o n:nul, obg01drllmnio c retardo na osailicaçDo do crânio) e 

toxicidade neonatal (insufici!ncia renal, hipotenslo c hipcrcalcmut). Se ocorrer CltpOslç:lo A losanann durnnte o segundo ou terceiro trime.,tre 

de gestação t recomendada a realmtç~o de ultntssonugrafia p<~ro nvahaçllo da runçlo renal e do crdnio. Rec~m-n,hcidos cujas mães tomaram 

lo~artuna devem ~cr observados cuídad<•samente para hipotcns.to (VIde CON'l RAINUICAÇÕESl. 

l~stc medlcomento nilo deve Ner ullllludn por mulheres jlr6vidus fi~m orientnçlio mMlca. Informe hnedtotumcnte ~cu médico em caso 

de suspeito de gruvtdez. 
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Amomentuçiio: uma vct. que não M infomlaçt)c~ refe1 •·ntcs ao uso tlc losartana c.lurunte u ;un.unentuç.tn, seu uso não~ rccorncnc.ludo neb 

p<Tfodo. Durante a .tmamcntação recomenda-se utiliznr um trawmento nlteiJ~ativo que possua pc:r111 de •cgurança melhor estabelecido Ô 8 2 7 
e~pecial mcntc be o lactente for ren'm·nasc1do ou prematuro. FIS 
Crianças: rccém·nuscic.lus comlu~toríco de CJCposiç~u 111 utuo a este tnedicamcnto: l'aso tl(llJrrt oliguri.1 nu hiputcn~11o, dar priorid 

manutcnç~o da pre~~so urterial c a pcrfuslio renal. Exsangufneotrunsfusõcs ou diálise podem scr nccc:ss4rtas como um me1o de rev 

hlpotensao e/ou sub>lltUJr u fun~no rcnul comprometida. A scgurnnça c 11 eficácia em crianças ainda nlio foram estabelecidas I"A'i\J 
Idosos: nm, estudos cll111cos, nl!o houve dil'crcnc;.1 rd.ll'lnr!.lda à rdudc nos Jlcrlls de efic.ída c scgur.mç.1 da los.trtanu Ass~ 

Outras advertências t precauçile.' : O!,im como ob$ervado com os tmbidarcs da enzima conversora da angiotensina, a lusartana e outr 

untagonist.ts da nngiotcnsina ~:iu up.1rcntementc menos e f eu vos na reduçuo da pressio Jllllgufnea em pacientes negro~. polt~ivelmente dcvu.lo ·~ 

11 uma maior preval€ncw de baixo nfvcl de rcnina ne~s.1 pnpulaçUo. 

Efeitos nu habllidadt dt diriJ!Ir \ekulos t operar mác1uinas: o3o foram feitos estudos par:111Valiar os efeitos d~lc mc..llcamcnto na 

habilidade de dirigir veículos e upemr máquina,, Entretanto, deve-~c considerar que tonturn ou wnolênda podem ocorr•'T oca,1onalmcnte 

quando o paciente c~U\ recebendo tnapia antl·h1pertcnstvu, em pa11icular 4uandn e~tâ ulicl.ultlu o tratnmcnto ou quando tem a dose 

dUmentada. Por isso, recomenda-se cautela ao dirign veículos ou opcrnr miquinas durante o uso deste medicamento. 

6. INTERAÇÕES MJo;J)ICA!\-U:NTOSAS 

No~ ~tudc» clinico• de C1nnaCOC'In~uca rcah7.1do.' com hldrocloroUazJda, tligoxloa, vnrfnnoa, cimctidma, fenobarbital, cetocc>nazol e 

c:ritromicina, não fon1n1 idcntili.:.1d.1s internçOes ntC(IIc;•mcntosas de importânc1:1 clímca. Hou\C rebtos de redu~a" do níveis do met.lbt~líto 

ativo pela ri fampicinu c pelo fluconu1.ol Nfto foram a'<ilbdas us cons~quenclas rlfnJca• dc•~u~ mtcu1çt>e.~. A exemplo do que ocorre com 

outros fárrn.oeo~ que bloqueiam aungiotensinn 11 ou os Kus efeitos, o uw eoncomltaote de dnufticos poupadore~ ;lc DOtá~sio (como 

espironol.tctonil, triontcrc:no e umiluric.la), suplem~ntos de potftss10, 6Ubstitutos do s:il que contenham potássio, ou outros medicament~ que 

po~sam aumentar o potássio sérico (pvr exemplo, produl!ls que co•ttrnh;lll\ trimctuprtma) pode rc~ulwr em uumenlu do potássiu sérico. 

A exemplo de oulJ'o!. fármac01> que afC1am a excreção de sódio, a excreção de H tio pode ser reduzida. Por isso, dcve·lie momtorar com cautela 

o~ nfve1s sénc:os do lítio, c;L,o s.1h de Htio seJam admmhtrados concorr.•tantcmente o llllL1JlOOistns de receptores de llllgtotensma 11. Os 

f'~nnaco> anti·in flumatódos nilo c~lcroidcs CAINEs). incluindo os tnihidorcs ~clcllvo~ da dclt'xigcnasc·2 (inibidores da COX-2), podem 

reduzir o efeito de diurl!tic~» e outros medicamentos ant1 hipcrtcnsiVOS. Pór isso, o efeito anu hipcrtcnsivo de antagomstas de receptor~ da 

angiotensinu lJ ou inib1dt1res da ECA pode ser ntcnuudo pelos A INEs, me lu indo os :tnibido= seletivos du COX-2. Para alguns paciente.' com 

fu nç~o rena l comprometida (por exemplo, padcntes idu~us ou hipm't•lêmicos, ínchnndo114UCics em terapia diurética) que cstào em 

tratamento com fánn3Co> anti· inflamatórios nAo cstcroidcs, mclumdo inibldnrcs seletivos da COX-2, a administTPçAo concomitante de 

;mtagoniMa\ de receptores da ungiotc:n"na ll ou iníbidorc:s l:b ECA pode rc:suiUU' em maiordctcrioraçlío d;~IUnçno renal inclumdo posslvcl 

IIIMtficiêncía renal aguda, Esse~ cfctto~ são u~ualmcntc rcvcrslvc1s, purtuntu, r1 lombina\·~o deve ser udminlstruuu com cautela 11 paciente~ 

..:om comprurnctimcnto da fun\·fio renal Dado do estudo c:lfnico demonstrou que o bloqueio duplo do &JStema renma·llngiotcn-ana· 

il ldosteronu "través do UMI comhtn.1do de 1mb1dores da ECA, antagonismsdc rcccpltll" da anglotcnsma 11 ou alisqutrcno e>ta .~odado com 

uma frequenda maior de reações 11dvcr~as tai~ como hipnt\·nsao, IHJICI\'.Ilcmi.l e d&mínuiç~o c.la fun~·~o rcnul (incluindo in~ul1ciência rem1l 

aguda) comparado c:om o uso de ltpcnas um agente que atua no stslem.l renin.1-angtotcnsma·nldosterona (vide CONTRAINDICAÇÕRS e 

ADVERTP.NCI A E I' RECAUÇ()K'i). 

O suco de toranja contém compt>ncntc> que inibem as enzimas CY I' ~50 c podem drminuir a cunccnlruçilll do mctllbólito ativo deste 

medicamento o que: pode reduzir o cfetto tcrapl!uuco. O consumo de sqco de toranja deve ser eVItado durante n tratamento com to,.ilrtana 

potilssicil. 

7. CUIDAI>OS DE ARMAZENAM F.NTO 0 0 Mlm iCAMEI\"10 

Este medicamento deve ser conscrvndo em tc:mpC'raturu amb1entc: (entre 1.5 •c e 30 °C) Proteger da luz e umid,tde. Nc.sta_ç condiçõc> o praw 

de valid:~dc é de 24 mc~cs a contar da duta de 1:1oricação. 

Número de lote t datas dt fabrlcaçlio e \1llldude: vide embalngcm. 

Nilo use medicamento com pruw de •ulidude ve.ndcln. Guarde-o trn ua c-mhnlagtm orl~:lnal. 

l.!stc medicamento apresenta-se nu fmma d.: Ullll'Utnpl inucln rcvcstid11. Circular, IJTPncn, n.lo ~ulcado. 

Antes de uçar, obçervt o aspecto do mediCIImento. 

Todo medicamento deve ser mantido roru el o ulrance das crlançus. 

8. 1'05 0 1 OGIA E ~tODO m: LSAR 

Modo de u~ar 

E;tc medicurncnto pode ser administrado cum ou ~em nlimento~. este fll<·dictunentn pude ser udrnimstrudo c:um outros agentes antt· 

htpcrtensivo •. 

Posologia 

lliJlerlensllo: pura n muioriu dos pudentcs, 11 dose usual inicial c de manutcn~fio é de :lO mg um.1 vct ao diu. O t:feíto anti·hipencnsivo 

m:Uimo é ale mçado 3 a 6 semanas após o lnfc10 do tratamento Alguns pacientes podem obter benellcto adicional !>c a do• ~ for aumentada 

par<t 100 mg uma vet 110 dia. Para pactcntcs com dcplcçüo de volume intraV".ISCubr (por exemplo, pacientes tratados com altas dosl:l> de 
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diurético~). deve ser considerada Uln.t dose imdal de 25 mg uma \ezj ao dia (vide AU\ ERl ÊNCIAS P. PRECAU 

neces~idade de ujuMe po~ológico inicial paru pacientes ido os ou paro pacientes com insufic1êncm re~al. inclusi\'e para pac 

Deve ser e~msídemda a utilízaçllo de Ulllll dose mais bõliXII paro pacientes com histónco de in~uficibtd 

CONTRAINDICAÇÕES e ADVI:RTP.NCIAS E PRECAUÇÔI'S) 

Redução do risco de morbldode e mortalidade cardloVIIsculores tm pacientes hlpertençn1 cnm hipertrofia ~en trlcu lo 

l nsuOclênclo cardíaca: a dose inidal de losartana potássicu p.tru paciente~ com insuficiência card!nca é de 12.5 mg uma vet ao dia. 

Geralmente, a do'c deve liCr titulada a intervalos semanais (151o ~. 12.5 mg(dia, 2S mgldia, 50 mgldia) ma dose usual de manutenção de 50 

mg uma vez ao dia de acordo com o tolerabihdade do pacimte. 

Proteção renal em pacientes com diabetes tipo 2 e protciuuria: n dose 115oal inicial~ de 50 mg uma vc1. no dia, Essa dose pode ser 

aumentada para 100 mg uma ve7 ao lha com base na resposta cl.t prcss.1n arterial. 1\ste mcdic.mtcnto pode ~~'T .tdmini•lwdu com outros 

agentes unti·hipcncnsivos (por e~emplo, diuréticos, bloqucudorcs d<J5l'.llllis de cllkw, .!lfn ou hctahloqueadores e ugcnu:s de uçuo central) e 

também com in~u lina e outros agente.~ hipoglicerniantcs wmunttnte Ut1li~us (como sulfmulurehts, glita7.onas e inibidorco da glucosidui>e). 

Este medlcomento niio deve ~e r partido, aherto ou mastigado. 

9. REAÇÓFS ADVERSAS 

As frcquênctn~ de eventos adveo;os sllu cl~ss•liradas de ncurdo com as s~uintes cntcgortos. Muno comum(> 1/10), Comum(> 1/100, < 

1/ l 0), Incomum (> 111.000, < I/I 00), Raro (> 1110.000, < 1/1 ,000), Muild R.tro ( < I/I (I.ClO<l) e Desconhecid<' (náo pude rum &e r cstimndos a 

partir dos dados di•ponfveis). Em e~tudos clfnicos control;1dos •obre lupcrk11~ao csseuc!al, a reação adversa mais comum em pacientes 

hipcrtcnsos com hipertrofia ventricular esquerda e com msut1c1~nClu canld1C"~ cn.imco~, ussim como Clll hipcrt•·nso~ com Diabetes melliws 

tipo 2 com doença renal, foi tontura. 

Tahela 1. f rcttufncla das reações ndtersa!ldentlficadns dunntc os rStudos dínlros control11d~ com plottbo e a e~periência pós· 

comerclalllu(iio 

Reacões adversas Freuuência da~ reações ndnTsns oor lndlcuciio Outros 

Htpertensnu ~om 
Hipertensão e 

hipertn>lia ln•uhufncia Experiência pós· 
Hip~rtcn~fio 

ventricular cardlacll crOnka 
dl<lbetes tiro 2 com 

comercializaçilo 

esquerda 
doença rcnul 

Alteraçlirs do 5llngue r slsteDllllinf4tico 

Anem1a . - Comum . Desconhecido 

Trombocitopenia . . . Dc~conhecido 

Alt~l'ltçi\l's do Jisttmn Imune 

Rc;~çõc> de l 
hiperscnsibiltdade, 

reações anafilãtklllt, o o o . Raro 

angioedema 1 e 

vascuhte 2 

Altcntções pN!óulátricns 

Depressão . . o . Desconhecido 

AllnP\Õt•s do sl~ttma nervusu 

Tontura Curnum Comum Comum Comum o 

Sonolêncta Incomum o - o 

Ccfalcia Incomum o Incomum o o 

DiMúrb1os dn MlDO Incomum . o o 

Parestcsill o o Rnru o o 

Enxaqueca . . . . IJesconhccido 

Disl!cusia o . . . Desconhecido 

Allernclll"l dn mnirln., lublrlnlo 

Vertigem Comum Comum o o o 

Zumbido o o o - Dcscoohecido 

Altcmcllcs l'llrdiacos 

Palpitu~·ocs lnwmum . o o o 

Angina pecrorls lnçumuru o o o o 

Síncope o o Rnro o o 
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/ 
Pibrilação atrial . . Raro . . , r:.•~ ~ 8 2 9 
Acidente vuscu lar , ,., 

. . R .aro . 
cerebral n ... ,~o 023[2023 

Alteru~ões Ynseulures r tU~... 

Hípotensão 

-\~ ~ (orto~tática) (incluindo 
Incomum Comum Comum . 

efeitos ortosláticos 

relacionados à dose)1 L • 

Alterações resplrat6rflu ((lflfde~Js e media~tínals 

Di~pne1a . . Incomum . . 
Tosse . . Incomum . Desconhecido 

Alternções I.!IINirlntrstlnnls 

Dor abdominal llll"UillUJI\ . . . . 
ConMipaçfto ln~OIIIUIII . . . . 
Diurreia . . Incomum . Desconhecido 

Náusea . . Incomum . . 
Vômito . . Incomum . . 

Allernçl\e' he@_tlrns 

Pancreatue . . . . f)c,conhecido 

llcoatitc . . l . . Raro 

Anormalidades nu 

funcionnmento do . . . . Desconhecido 

fh1ado 

Alter!IÇ!ie~ de pcll' c teddu ouhc:utAnl'o 

Urticária . . Incomum . D~conhecido 

Prurido . . Incomum . Desconhecido 

Erupção cutânea Incomum . Incomum . Dc.sconhecido 

Potos~ensibilidade . . . . De~conhecido 

P.ritrodcrmín . . . . Desconhecido 

,\ltrntções no muswlnesquel*tirn ~ nnttecldos conectivos 

Mialgia . . . . Desconhecido 

Artrulgia . . . Desconhecido 

Rabdomiólise . . I . . Desconhecido 

Alternções r•·rmJç J urinário~ 
Insuficiência renal . . Comum . . 
Falencia renal . . Comum . . 

Alterações do sl!lttma ~ roilutho c dns mamas 

Disfunção 
Desconhecido 

e~tillimpotência 
. . . . 

l'rrturhnçõl>S grrah c alteraçlies nu Inca I cln udmlnistrP~'Ilo 

A~temn Incomum Comum Incomum Comum . 
Futliga ln~onnun Cnmum Incomum Comum . 
Edema Incomum . . . . 
Mal-estar . . . . Dcsconho.:cido 

lnn-stl~b~ur» 

Hipercalemia Comum . Incomum• Comum' . 

Aumento da alanina-

o~mmotran~fcrot~e Rnro . . . . 
CALT)• 

Aumento da ureia, da 

creatinina bérica e do Comwn . . . 
potássio sérico no 

sangue 

l-lioonulremia . . . . Desconhecido 
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3,4% do~ que rcccbcrum plm.:cbo desenvolveram h1perealcrniu > S.S mmoliL. 

6· Geralmente resolvido com a dcscontínuaçfio do tn1t;~mento. 

As seguintes reaçõc~ advcr~a~ udicionals oco>rrcram mais frequenlcmcnlc em pii~IC:Jttcs •1uc rcrcbcnun losartllnu do que em pacientes que 

rcccbcrmn pluccbo (frcquéncw dcsconhccJda): dor nas cosLas, infccçno do l)'uto urindno c smtonlils p.u cc1dus com os da gripe. 

Alternções renais e urinárias: corno conscquência da imbiçno du s!s1crna rcninu·<mgiutcnslna-aldo~tcrona, mudanças no funcionamento dos 

ru1s (incluindo fatencia renal) foram rcponadas em pacientes em risco, essas ulten1~C..:s 11.1 l\111ç.oo rcnill devem ser reversíveis com a 

desconlinunçao do tr,uumento (vide ADVERTtNCIA E PRECA U(,.'ÕJ<:S) . 

Achado~ de exames lnboratorlalç: em esiUdos cllnicos control.1dus, alterações no5 p.u!metJ<U labomtoriai~ d~ ~ignilicância clfnica com a 
ndmini~>traçQo deMc medicamento forJm r:trllmemc reportada~. 

Creotlnlna e nitrogênio urelco ~~~n~ufneo: uumcntos lhscretos no natrogemo ureico ~Wngu!nco (BUJII) ou na crcatinina sénca forJm 

oh;crvado> em mcno> de O I% do> pacientes com hipenenslio essencml untados apenas com este medtcamcnto (vide ADVERTtNClA E 

PRECA!;ÇÕ~:s -ln~und€nda ren;~l). 

llemogloblna e htnUitócrlto: diminuições discretas na hemoglobma c ~o hcnut.ócrito (mtdia de diminuiçllo de nproltimadamente 0,11 

grJma por cento c 0,09 por cento de volume:, respecuvamente) oconc:ram com frequblcia em pacientes trntado~ apenas com este 

mcdtcamento. mas rarJmcnte tiveram tmportância cl!nica. Nenhum paciente nb<tndonou o tralamcnto devido n anemia. 

Ttstes de função hepática: ocorrernm c:lcvações ocastonats das cnl.lmás hcpAu u e/ou da bilirrubin~ liérica. Dentre os pacientes com 

htpertens3o essencial tratao~ apenas com este medicnmento, um pactentc (< O, I%) daconunuou o tralamcnto devido u essa reação adversa 
laboratori;tl 

f:m ca~os de evento' ad•trso•, notifique pdo Sistema VigiMed, dlspon(vel no Portlll da An•isl1. 

10. SUPERDOSE 

O~ dudo; dhponlvci~ sobre ~upcrdo\c em humanos s5o limit1dos. As rhamfesrações m:ois provã•e1s de •up<'l"dosc seriam hipotensilo e 

taquicardia: bradit:anlia poderia ocorrer por estimulação p:tr.osSlmpúttcjl (v.tgal). /ic: owrrc• hipl•tcnsnn ~mtomática, deve-se instituir 

tr;Jtamcnto de ~uporte. Nem alosnrtana nem o seu mctabóltto utivn podem se• remnvluoo da ctrcul.I,Dt> pur hcrntxllálisc. 

Em caso de lntoxlcuçtlo IIJ1ue pura OHtiO 722 60CII, se vocf preciso•· de mal~ orll·ntnçll~s. 

111 • lliZI<:R .. ;S LI<:GAIS 

MS • 1.25611.0202 

Forrnnc~ullco Rc~1>onsável : Dr. Luiz Donaduzzl 
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Anexo 8 

Histórico de alteração para a bula 

Dados da submissão eletrélnica Dados da petição/notificação que altera bula Dados das alterações d e bulas 

Data do :-.• do Data do Nv do Data de Versões 

u ped.íeule expedjeDle 
A~ntn 

eXPediente 
Assunto 

apro~açio 
llenv de bula Ap resenlaçt"H:s relacionadas 

I expediente (VPIVPS) 

Comprimido revestido de 50 mg em 

embalagem com 15, 30,60,90,120, 200, 

280, 400 ou 500 comprimidos revcsúJo~. 

4. O QUE DEVO SABER A."'TES 
Comprimido revestido de 100 mg em 

I 0452- GENÉRICO VP embalagem com 15, 30, 100, ISO, 200 ou 

I Noti fkação de Altcraçfio DE USAR ES11~ :MEDICAMENT01 280 comprimidos revestidos. . . - - - . 
Comprimido rcve$tÍdo de 50 mg em de Truo de Bula- RDC 

60!12 6. L'ITERAÇÕES VPS embalagem com 15, 30, 60, 90, 120,200, 
MEDICAMENTOSAS 280, 300, 400, 480, 500, 600, 900 ou 960 

comprimidos. Comprimido revestido de 100 

mg em embalagcrn com 15, 30, 100, 150. 

200, 2.80, 300 ou 900 comprimidos . 
. .. 

Comprimído de 50 mg em embalagem com 

10452 -GE.NÉUCO 15.30.60.90.120,200,280.300,400,480, 

2.3/04.'2021 155450812 1-3 
NotifiCaÇão de AI~ 

9. REAÇÕES ADVERSAS VPS 
500. 600, 900 ou 960 comprimidoo. - - - - Comprimido de I 00 mg em crnbalagcm com de Texto de Bula- RDC 

60!12 15. 30. 100. ISO. 2.00. 2.80. 300 ou 900 I 
' comprinndos. I 

10452 -GENÉtiCO 
Comprimido de SO mg em cmbabgcm com i 

Notificação de AlteraÇão 
5. 0:-JDE. COMO E POR QUA.~'TO 1s. 30. 60. 90. '120. 200. 280. 400 ou 500 ; 

02/.1012018 095497S!18-I . . . . TEMPO POSSO GUARDAR ESlE VP comprimidos. 1 

de Texto de Bula- RDC 
MEDICAMENTO? Comprimido de 100 rng em crnb&lagcm com 1 

60/12 
15. 30. 100, ISO. 200 ou 280 comprimidos. 

Comprimido de 50 mg em embalagem com 

10452- GENÉRICO 5. ADVERTÊNCIAS E 15,30,60,90, 120,200,280,300,400,480, 

0910712018 0546731/18-4 
NoLificaçào de Altero~ção PRECAUÇÕES 

VPS 
500, 600, 900 ou 960 comprimidos. - . - -

6. INTERAÇÕE..'> Comprimido de 100 mg em embalagem com de Te~ to de Bula - ROC 

60112 MEDICAMENTOSAS l~ , · ~-.~300ou900 
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Comprimido de 50 mg em embalagem com 

I 0452- GENÉRICO 1413- Genérico- 15,30.60,90, 120,200,280,300,400,480. 

06/07/2017 1380999/17-7 
~otificação de Alteração 

06/1212016 2565553/16-1 
Inclusão de nova 

APRESCNTAÇÕES VP 
500, 600, 900 ou 960 compnmidos. 

de Texto de Bula- RDC apresentação Comprimido de 100 mg em embalagem com 

60112 comercial 15, 30, I 00, 150, 200, 280, 300 ou 900 
comprimidos. 

I 
Comprimido de 50 mg em embal.tgem com 

10452-GE.NÉR.ICO 1413 - Genérico- 15,30,60.90, 1~.200.280,300,400,4SO, 

04/1012016 2352049!16-3 
~otifação de Alteração 

de 'l'exto ele Bub-RDC 
08/1212016 1075742/15-2 

Inclusão ele nova 
APRESENJ' AÇÕES 

500. 600. 900 ou 960 comprimidos. 
07/0312016 VPS 

a~taÇão Comprimido de 100 mg em embalagem com 
,60112 comm:ial 15, 30. I 00, 150. 200, 280, 300 ou 900 

comprimidos. 
i I. INDICAÇÕES 

2. RESULTA DOS DE EFICÁCIA 

3. CARACTERfSTICAS I 

FARMACOLÓGICAS 
Comprimido de 50 rng em embalagem com 

10452 - 'QEII.'ÉRICO 
4. CONTRAINDICAÇÕF.S i 15,30,60,90.120,200,280,300,400,480, 

5 ADVER'IÊNCIAS E 
.181{)2, '20 16 1281 :!76/16-5 

Notifaçlo ele AlteraÇão 
PREC'AUÇOES VPS 

500, 600, 900 ou 960 comprimidos. - - - -de Tex10 dc..Bula - .RDC.. .. 
õ. OOCRAÇOES" 

Comprimido de 1.00 mg_ em c:mbmg_em com 

60112 15, 30, 100, 150.200,280,300 ou 900 
MEDICAMENI'OSAS 

comprimidos. 
7. CUIDADOS DE 

ARMAZE.'IIAMENTO DO 
MF.DICAMENI'O 

9. REAÇÜP.I) ADVERSAS 

10459 -GENÉRICO 

06/1112013 0937277113-6 lncluslo Inicial de Texto - - - - - - -
----- --···---···-

de Bula 
---·- - - -···---·----- L_ -
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ATROFARMA 
Farmace Indústria Químico-Farmacêutica Cearense L TDA 

Solução lnjctávcl 
0.25 mg/mL 



I - IDl~ Tlf IC \ Ç,\ 0 00 '\tt:OICA \ JF::\TO 
ATROF.\Rl\1.\ 
~ulfato dt atropma monoldratada 

APRfSt "f A('Út S 
Soluç~o IOJdilvd na conc.:ntraç!lo de 0,25 rng/mL 
CBI'<à com 50 ampolas de Vidro transparente com I mL 
Ca1xa com 100 ompol~ u.: Vidro transparente com I ml. 

VIA Ot; AJ>VIINISTitAÇÃO: liSO 1:-.lllt.\VEI"\OSO, I:"' IRA\11 S( li.Ait, SlfR( liTÂ~f:O, INTRAÓSSEO E 
ENDOTRAQ!ItAL 
USO Al)lJJ: I'O t: PEI>IÁTRICO 

COMPOSIÇÃO: 
Codn mL du soluçno mJctâvcl cont~m 
sul fato de ntropma mono1drutadn (t:qulvulcntc a 0,25 mg de sulliuo dll ntropmn) 
excipientes (cloreto de s6d1o c agua para mjcláveis) .... . .... 

11 • INFORMAÇ0 ES TÉCNICAS ,\ OS I'ROFISSIOl'iAIS I)~; SAÜI>V. 

I. INDICAÇOF;S 

. ........... ... 0,2566 mg 
. ............... ! ml. 

Atrofanna é md1cado para o bloqueio temporano de efcllos muscarfnkos gmves ou potcncullmcntc letais, por exemplo, como um 
anllsloloaogo, um &J:cnte anuvagal, um nntfdoto pam mtoXJcaç!lo por organofosfor.ulos, Cllrbmnntns ou coGumelos muscar1mcos, e para 
tratar brad1card1a smtomãt1ca 

2. RF.SllT.\OOS DF: t:JitC \ ('IA 
A atropma é clíca1 como pre-anestes1a por m1bir as secreções c I'CSSCCllr ~ vuu resptrntlmas c as mucosas reduzmdo também a sccreçlo 
gâstnca A sccreçno durMte as fnses ccfãhcas e de JC:Jum ~ redUZJcb acentUadamente por esse flrm3co ,,. 
Possu1 eficácia na altcraçl!o da frequ!ncta cardiaca sendo constde!llda como o tr.ttnrnento lnlc1al em pacientes com mfarto agudo do 
miocárdio, restabelecendo a frequ!nc1a cardfaca em um nlvel suficiente: 1>4rn manter um status hc:modmânuco apropnado' 
A atropma em doses suficientes antngomza efetivamente n.s nçllcs nos lotats de hgaçllo dos receptores muscarfmcos, sendo eficaz como 
antldoto na mto:-.1cnçdo por msclle~das organofosJbrodos"' 

Referência~: 

I Souza. J. A.; Souz.a, J : Fahl, A. A Redução do fluxo sahvar em mura1a buCO·maXIIo-lacial I Reducuon of salivallon m 
bucom(IXiiOfa<:IUI SUiiCI)', RGO (Porto Alegre); 1989, 37(2) 87-90 
2 Galhmore O Undcrstandmg lhe drugs used dunng cardutc arrest response Nurs '11mes, 2006,1112(23)·24-6 
J Oalah-mood, M : Shanat, . M Trcatmcnt o f organophosphate po1sonm~ l·.xpenence o f ncrvc agcnts i111d acutc prcsllc1dc poisoning on 
che eOects of'oxune~ J Phys10l Pans 1998, 92{5-6}:375-8 
4 Joan, 11 ll; Pahncr, T. Agomstas e antagonistas dos receptores muscarin~cos c 7, p 119-131 arud llardman, J G; Limb1rd L. E.; 
Gílman, A. G.: Goodman & Gilman. As bases fam1acológicas da tera~utlcn I o• ed RJ, 2003 

J. CARACTERisTICAS FAR'\11\COLÓGICAS 
Cnrncttri\IICn\ Gemi\ 
O sul fato de utropma, USI', 6 quumcumcntc designado I u 11, ~~~ 11-Tmp.1n·3·u·ol ( l)-trnpu1<1 (6ster), fiulfnto (2.1) (sul) monoidroto, 
(CI71123N03)2. 
112804 1120, cnstais 111colores ou pó hrunco cnstahno muno soluvel em t\gun Hc pnssu' a segumto fórmuln estrutural 

2 

A atrop111n, um alculoidc da beladona que u.:orrc nntumlmentc:, é uma nustura I'IICtmtca de partes 1guats de d· e l-h1oscinamma, cuJa 
nt1v1dadc se deve 4uase mtc1ramcnte ao 1sõmero levoguo do fi\rmaco 

Mecanlsrnn de oçAo 
A atropma t um agente nnhmus.:arlmco, uma vez que antagomza as nçc'les semelh:mtcs ti muscmma d.t acctilcohna c outros ~steres de 
colma 
A atropma m1bc as açOes muscarlmc~s da aceulcohna nas estruturas mllrvud.1s pelos nervos whnêrg1~os pos-ganghonarcs e nos milsculos 
lisos quo respondem é acctilcolina endógena, mas nno sno tão mecvados Como com outros uccntcs WlhmLL~cnrfmcos, a principal açllo da 
otropina 6 um ontngonismo competitivo ou supcrlvcl, que pode ser StlJJCiadn ntuncntando n çonçcntrnç~o de acctilcol ina nos locais 
receptores do orgfto elctor (por exemplo, usando ngcmcs Mtl cohnc~tcrâ~lcos que mihcnl o destruiç~o cnztmâuca da acctilcohna) Os 



receptores antagomz.ados rcla atrorma slto as estruturas pcnlcncns que ~~o esurnulallas ou 101brdas pela muscarina (isto ê, glân las 
cx6crinas e músculo liso c: carlliac11) As resposllls ã c:strmulaçllo ncn;~ cohn~rglca pós-ganghoiUU' também podem ser mtbtdas pela 
atropma mas 1'\0 ocorre com menos facilidade do que com respostas o ésteres de colma InJetados (exógcnos) 

FamlncodinAmlca 
A imbtçdo poru:.,.,tmpáuca mduzrda pela ntroptn3 pode ser precedida por wna fase transtt6na da esumulaçllo, especralmentc no corciÇilo, 
onde pc:quena~ doses pnmcrro rl"r.udam 11 frequtncm antes que a taqUtCIII'dlo caractcrlstrca se dcstn\·Oiva devido à paralisia do con11ole 
vagai A atropmo exerce um efetto mars potente e prolnng.1Ju no cur •• ç3n, intcst'"o e musculo hrOnqurco do que a eS~:opolaminu, mas sua 
açllo nu lns, corpo ciliar e cenas gl5ndulas secretoras 6 mnis fraca do que a da escopolammn Diferentemente da úhrma, a atropina em 
do~ cltnrcas nao deprimo: o srsto.:mil nervoso central, mas pode estimular • medula c os cenuos ccrebm1s superiores 
Embora urna e:-iCllaçao vogal leve o'orra, a lrequêne~a resptratórJB aumentada e (às vezes) o profund1daJe aumentada dn rcsptraçlln 
roduztdu pela atropina s.'lo m1us provuvclmcntc o resulutdo da dtlnta~no bnmqutolar 
Conscquenternente, a atropma ~ um estimulante rcsptratóno n!lo confiâ'l'l:l e dos~ smndcs ou repetidas podem depnmir a resptraç.lo 
Doses adequadas de atroptna abolem vàrros trpos de dcsaceleraçao cardlf.ca reflexa vagai ou nsststoha O fánnaco também rrevine ou 
abole bradicardtn ou usststoha ptoduztdas pda II\ICÇ3o de ésteres de colma, ngcntcs nnucohncstcn\sicos ou outms drogas 
parassimpaticomtméllcas, e parada curdiaca pro<luz1da pela csttmUI;Jçl!O do Vôlgo A ntropma também pode dtmmutr o grau de bloqucto 
parcral do coraçl!o quando a atrHdadc vagai c! um fator euológtco Em alguns pactentes com bloqueio cardlaco completo, a Jrequtncta 
rdtovcnwcular pode ser acelerada pela atropana, em nulros, a frcquencta é estnhtllznda Ocasmnalmentc, uma dose ~:rnnde pode causar 
bloqucto atnoventriculnr (A· V) e rrtmo nod;li. 
A atropma em doses cllmcas neutraliza a dtlataçlo perlfénca e o dtmmu~Çlo abruptn da press!o arterial produzJda por ésten:s de: colma 
No entanto, quando adrnm1strada Isoladamente, a atropma nao c"ercc 11m cfe1to marcante ou umfonne nos vasos sangulneos ou m1 
prcssao sangulnea. 
Doses srstêmrcas elevam levemente .ll pressões srstóhca e dtastóhca maiS ~;ma e podem produztr h1potcnsl!o postura! stgnificatrva Essas 
doses tambem aumentam hgerramente o dêbrto cardlaco e dtmmuem n presslo venosa central Ocasronalmcnte, doses teraptutrcas 
dtlntam os va>O~ sangulncos cut.1nco~, cspecralmente na drea de "blush" (rubor de ntrop'"a), e pndcm cnusnr "febre" por atroprnn devtdo 
à supressão da o!lvtdadc du glândula suJorJpum em laclcntes e criauças pcqumns 
Os efenos da a1roprna mtmvenosa sobre a frequêncl:l can:llaca (frequ!n!:ra cnrdlaca nwnma) e fluxo saliVar (fluxo mlntmo) após a 
admrnrstraçllo IV (rnfusAo raprda c constante oo longo de 3 mln) sao atrasjldos em 7 a 8 mmutos após a admrntstmçao da droga e ambo~ 
os cfenos sllo nno lmcar~s em rcloç~o à quanh<ladc <1.: fárma('(l no curnpal1tmento pcnfénco. Altemçllcs nos nlvcts plasmáticos de 
atropma após udministraçBo mtran111scular (dosc:s de O,S u 4 mg) c 11!1 frcquCncta cardlaca estao mttmnmente sobrtpostas, m.•s o curso 
temporal das aheraçõc:s nos ntvetS de ouopnm c comprometimento COil!POrlllmental md1ca que a fannaccx:méuca n!lo é o pnnctpal 
mecanrsmo hmttante de tit\a do efctto da ntropma no Sistema nen·oso central. 

Formacocln~tiCll 
Ab~orçlo 

Após admmrstraç!lo intrumuscular, u utropma ó obsoT' ttl.l cum prcu <lc conccntr.t~·nu oCllfii:Odo JO min após n lnJCÇOo. 
Efeitos do exerclcao· 
O exerclcio após a admrn1~1raçllo intrarnuscular de ntropma aumenta stcnlficattvamcnte a nbsorçllo de ntropma dcvtdo ao aun'k:nto da 
pcrfusBo no musculo, com um aumento na ASC de aprmwnadamcmc 200/o e uma Crnllx de uproxunadamcnlo 1!0%, 

Olstrlbulçlo 
A atropma ê dtstnbulda por todo o corpo A hgaçllo às protefnas plasrmtr~ da ntropma é de cerca de •14% e 5aturávcl no mtcrvalo de 
conccntraçllo de 2 a 20 mcg/mL. 

ElimlnaçAo 
A fannacocmetrca da atropma 6 nao hncar após admm1stroçllo mtm~enosa de 0,5 a 4 mg A a1roprn.1 des.tpan.'(c do sangue após a inJeçllo 
com uma meia-vida plasmática de ccr~u de 2-1 hora., Cir.tndc p.1rtc do f:\rmuco c dcstrulda pela hi1IH'hsc enzrmáuca, particularmente no 
flgado, com 13% a 500/o sendo excreUida maltemda n3 unro 

Metnbolismo 
Os principais mctabólitos da atroprna sl!o noratropma, utropma-n-mudo, tropma e ãctdo trópico O metabolismo da atropma e rntbtdo por 
p.:sucrdas org.•oofosfor ,Jo, 

Pacientes pcdltltricos c ~terh\trlco' 
A meta-vida de ellmina~.1o da atnuma é m:us do que duplicada em crianças menores de dots anos e em tdosos (>6S anos) em 
comparaçao com outros gn•pos e!Anos. 

4. CONTRAI"''OICAÇ0t:S 
Seu uso 6 contramdtcado em casos de alergia no mc:dtenmento ou o qualqL~Cr componente da formulaçllo Contramdteado em pacrentelo 
com a~ma, glaucoma ou tcnd~ncta ao l)laucoma, adesno entre ins e o cnstalJno, taqutcardra. estado cardtovuscular mstavel em hcmorragm 
agudu, isqucmia do miocàrdio, cnfcrrntdadcs obstruuv~s gastnnle.~llllais c ~emturini1rias, l!eo p.tmlitico, atonia intestinal em pactentcs 
geriátncos ou debthtado~ colitc ulcc:rauvn severa, megacólon tóx1co assoctado i cohte ulcc:ratwa, enfermtdades htpáucns e renais 
severas, miastL"'lta grave 

s. A I>VERTitNCIAS 1; I'REUCA~ Ol•:s 
O uso prolong.rJo de antrmuscannlcos, por drmmuir o fluxo sahvar, contnbút pora o dcscnvolvrmento de dlrtes, enfermu!ade penodontal 
e candrdlasc oral 
Pode ocorrer um rllpido nurncnto de tcrnp.:ralura, pru1ctpalrncnt~ em criançQS e em 111 rrs com temperatura elevada. dcvrdo à drmmuiçdo 
da sudorese 



Não se rcxomenda o uso do mechcamento na presença de daam:aa que pode ser o sanal anacaal de uma obsUUÇ!o mtcStinal incompleca_ 
Podem ocorrer alterações psicótacas em mdavlduos sensiveas, especaalmentc em pw:tcntcs genAtncos, com Sintomas decorrentes de 
alterações no Sistema Nervoso Centml Usar com cautela ma Calccra gástnCa dC\1do o um posslvel retardamento no esva7.tamento gãstrico 
Atrofarrna deve ser admimstrndo somente por protis:;aorws cxpencntcs em locaas que possuam prontid!o para emergencans 

TolcrAnd11 
Com o uso continuo e/ou de Jll.'\lllenus doses pode se desenvolver tolcrãncta, dtrlllnumc.ln algumas das reações nc.lvcrSlls, mas reduzindo. 
também, a eficácia do medacamenao 

Dependência 
Nllo hA dados que mdtquem que n otropam, por qualquer ~a a de odmmlStnlção, cause dcpend~nctll flsaca oo nh cl do sastcma nervoso 
central ou depende neta psíquica, contudo, a mterruJ'\:'l!o nbrupta dos onttmuscarlnacos pode produzu smtomas semelhantes aos de uma 
slndromc de absl!nencia, o que t indacnta1 o de dcpendêncaa Osaca, o nl\-el pcnfénco 

Uso dunmCe na-ravldez 
A atropina ntpidamente atravessa n l>artetra plnccnaárta, c enlru nu circulaçllo fetnl, mas n~o é encontrada no liquido amniótico O médico 
deve estar utc:nto na ocorrêncta de gravadcz durante a vagtncaa do tratamento ou após o seu t~nnto, A atropma devenl ser usada em 
mulheres gràv tdas somente se necessârao e sob estreita superv1s!o mtdaca 

Categoria de ri~o na gra~idtt! C: 
Este mtdlc:amento nA o deve \C r ulihLlldo pu r mulhtrCll grlh Idas srm qrii'Dtaçlo mkltca ou do ciru r&iAo-<lentistt, 

Uso duranlt' 1111mamentaçno 
Atrof.1rma 6 excretado pelo lctte mat~1uu, n:to se recomenda anlllllwntaç:to no pcrlodo da uttltnçâo do medtc:unento O med1co deve 
estar atento n reuçOes alérgicas ou u uutra alteração no bebe. 

Efeito na habllid11de dt dirigir ou nperr1r rnjquinu 
Pode ocorrer sonolencia, tontura e vllâo dastorc~da Os p;acaentc$ devem ser nlenados parn redobrar os cutdados ao dtrtgar ou ao 
executarem attvidades potenctalmente pcngosas 

lJso em IdOS(),, crianças e outnl\ J:rtiJIOS de risro 
Uso em crianç11s: Cnança.~ pequcnns slo extrcmament<: sensl~ccs aos efeitos w:hcrsos da atropma, doses moder,ulas podem causar febre 
atroplnacn A dose de cerca de lO mg podo ser lcllll em crwn<;ns O seu uso nestes pactcntcs d~vc ser it~ompanhado de estrettn vigi lência 
A segurnnço em cnanças e nconulos nao est6 complelam~nt.: eluddad,t Deve-se estnr ntc:nto quanto a qualquer olteruçno que a criança 
possa apresentar 
liso em Idosos: Uultzar com cautela em p;acaentes adosos, dcvado a m:~ior f;cnstbtltdade destes nos ele atos adversos do mcdtcamento. Pode 
ocorrer prcupataçao de glaucoma nllo daagnosttcado, cxcnaçao, ngataçllo, sonnl~c1a ou eonfus!!o 
Outros crupo~ de rio;co: Pode ser necessâna redução nas dosagens em p;actentes de olhos cbros, genátncos, com slndromc de Do\\on, 
lesao cerebral e parai isia espãsuca, devtdo i posslbthdadc de exacerbaçlo dos efcttos da atropi!Ul, com consequentc aumento da~ reações 
adve~as 
Recomenda-se a monrtori7~çao da paess~o uculur em tnttamentos prolongados 

lllpersensll>llldade 
A atropma pode causar anali laxia 

Agravamento da cardiopaCia lstturmica 
Em pacaentes com cardaopatia isquemaca, 11 dose total deve $Cr restrtlll o ~ a J rng (mâ.xamo 0,03 n 0,04 mg/Kg) parn evttar taqutcardta 
anduzada por a1ropma, aumento da demanda mtocárdtc:a de oxagemo e potcncíal para paornr o csqucm1a cardlaca ou aumentar o tamanho 
do mfano 

Glaucom11 n~:udo 
A atroptnu pode precipitar o glaucoma ugudn. 

Obstruçllo Jlllóricu 
A atropma pode convener estcnose ptlórtca org.1nrca pare1al em obstruçlo completa 

Retençllo urln,ria completa 
A atropma pode levar â retcnçllo unnâna completa em pacaentcs com htpe(trofia pros!áuca 

Tampões vl-cerais 
A alropinn pode causar espcs'iilmcntu das &ccrcçOc~ brõoqUtcas co funnaÇno dC' tam(li~Cs vasctraas em pacientes com doença pulmonar 
crOnica 

USO EI\II'OI' l L.AÇ0ES f:St•n ÍFJCAS 

GntvldN 
Mulherc) grávidas 
A atropma atrnvessa factlmcntc n barretra placentána e entra na cm;uloçlo fetal, mns na o é encontmda no liqurdo amnt6tico 

Resumo d() nsco 



Dados dispon1ve1s ilm1tndos com o uso de mrcçno de sul luto de otropu1a em mulhurcs g1áviuas 5llo msulic1entes para mformu1 um ruco 
associado ao mcdtcamcnto de desfechos adversos no desenvolVImento (vtde ítem ~uados") Existem nscos para a m~ c o feto 
assoc1ados a eventos muscarfn1eos gm\es ou de nsco à Vld:t não u:~Udos (v1de Item "Considcnçlks Cllnkaf') f:studus de l'fproduçao 
animal nao foram realizados com in1e\fto de sullato de atrnpma 
O risco estimado adjacente de grandes delc1tos congên11os e aborto csponttlneo paro u populnçllo md1cada ~ desconhec1do Todas as 
grav1dc1.es têm um nsco subjacente de de!Cttos eongfmtos, perda ou outrol desfechos ndv~rsos 

Cons1dcmçOes clfn1cas 
Risco matemo e/ou embnonárío/li:tol assoctado n d(l('nça 
Eventos mu~rinicos grov~os ou de nseo 11 VIda, como mtOXIC3çfto ogudll por organofosfonulos e bradicard1a smtommica, s3o 
emcrg!nc1as méd1cas na grav1de1, que podem ser fata1s se n!lo forem trlltados. A terap1a de suponc ã v1da da gestante nno deve ser 
suspensa devido 11 potenc1a1s preocupações quanto aos efeitos da Utlllpma subrc o feto 

Dado> em humanos 
Nl!o hl\ csrudos adequados Cl bem çunuolados d1sponlvcis sobre o uso da ujwpuM em nwllu:r~s J;IUvidas Lm um estudo de coorte de 401 
gestuçoes no primeiro trimc>tre c 797 gestações no segundo ou terce1rq mmestres, o uso da otrop1na n.'lo foi assoc.ado a um nsco 
aumentado de malfonnaçllo congemta Em um estudo de vtgil~ta, 381 tcctm-mtsc1dos foram expostos à atropmm durante o pnmetro 
tnmestrc, 18 gr.mdes dcli:nos congennos for~m observados quando 16 ermn esperados. Nenhum padrão especifico de defeitO congêmto 
grave foi idenlllicado. Em outro cstudn de VI!IIIOncta de 50 gestnçlles no I'' 1mciro truncstrc, o uso da atropma nao l\11 assoe ando a um 
risco aumentado d.: malfom~açõcs A, hmnaçOes metodolôgteas desses ~udos obsci"\11CIOI'.31S, mclwndo o tncapac1dade de controlar a 
dosagem e o tempo de e"rosiçllo 6 atrop1na,a doença materna subJacente ou o uso concomnanto de mcdrcnmentos matemos, n3o podem 
estabelecer ou excluir delimtivamentc qualquer nsco assocmdo ao luedlcun)cllln durat1tc n gn!VIdcz. 

LactaçAo 
Lactnntcs 
Traços sl!o encontrados em vltnas sccrcçOcs, anclumdo o leite. 

Resumo de nsco 
Quantidades vcSIIQiais de ntropma forum rclntnda> no lctte hurn<m<l ltpos mjlcstno oral Nnn ex1sll'lll dados disponfve1s sobre os nfveis de 
atropmn no le1te humano após inJCÇIIo mtrnvcnosa, sobre os efc1tos no lactt:ntc t~~romcntado ou sobre os cfe11os na pr()o,lução de: lette. A 
falta de dados dfnicos durante a lactaÇio unpede urna clara dctemunaçllo d* nsco da atroptm para um lactcnte durante a lactaçllo 

Considerações clinicas 
Mmim11.ando a expos1çfto 
A me1a-v1da d~: ehm1na~1!o da atropma é m:us do que duplicada em cnanças com menos de 2 anos de 1dade [consulte Fannacolog1a 
clfnica] Para 1mmmizar a cxposiçOo rotencial do luctcntc 11 IIIJCÇOo d" sulrhhl de utropma, uma mulher Jllldo hombcar e descartar o le1te 
por 24 horas após o uso, antes de rctum~r a amamcntaçllo do beb! 

Uso jlerlátrico 
Uma uvaliaçfto da ilteratum atual nno revelou expenên~la clrmca 1ucnh~LCando diferenças 11.1 rel>po~ta entre pacientes idosos c mats 
JOvens F.m geral. a escolha da dose para um pactente 1closo deve ser cautelps;!, gmlmcnte começando no hml!e mfertor do inle rvalo de 
dosagem, rcneundo a ma1or rrequencta de dtmmu1çaD da funçfto hep!tu:a, renal ou cardlaca e de doença concomitante ou outra tcrap1a 
medtcamentosa 

6. INTERAÇ()~S \fEDICAMI:N I OSAS 
A adm1mstroçllo subsequcntc: pode mtenstlicar os efeitos dos med1camcntos de uçfto ontlmusçarlnl<'a, como os anudepress1vos tnclchcos, 
os IM AO, a amantndina c os nnti-h1stamfnicos 
Pode ocorrer intcraçl!o com o c1clopropano, ocns10nando amtnuas ventncul:tres 
A atropma pode d1mmuar a absorçilo do cctoconazol, recomenda-se ndmmtstrar atroptna somente após 2 horas, em pacientes que fazem o 
uso de cetocona,.oJ. 
Pode ocorrer interfer~ncia com a uçfto antigl~ucomatosa do crubocol, pdoc rptm ou outros medicamentos oliálmkos do upo imb1dores 
da colmestero· •• O atenolnl pode ter seus efeitos aumenUldos quando usado ~1multaneamentc com anttcohntrgtcos. 

fntcrfert'ncht 11 nomes IRborotorl»l.\: 
Os anumuscarlmcos podem antar.on1ror o efetto da pentagasumn c cb hiStamlna na avahaçfto da runçllo scc:ret6ria ác1da gâstr1ca Não se 
recomenda o seu uso pelo m~nos durante as 24 horas antcnores à ovalt41Çl!o 
A atropma uult7.1 o mesmo mecanismo tubular renal de Retrcçllo da lcnos~ultültalema, produ1.mdo dunmu1ç:to da excreçllo urmilrin dest.u. 
Pacientes submetidos à aval iuçllo nefrológic.t n~o devem tornar atropmn simtllt:lneamcntc 

Mtxilctina 
A injcçl!o de sulfiltO de ntropma dunmuiu a ta~a de ubsur\·no du u•cxtletina ~em alterar 11 htouisrx>ntbilldado oral rclutivn; esse atraso na 
absorçllo de mcxtletma fo1 rcven1do pela combmaçllo de atropma e metoelopram1da llltnlvcnosa durante o pré-tratamento pora anestesm 

7. Cl.JIJ)ADOS OE AR\1AZEI\A!\.U:NTO 1>0 Mt:J)IC'A \U:N·l O 
Conservar em temperatura ambiente entre I S •t; e 30 •c. l'rotcgcr Wl luz e unHdadt: Prote11cr do calor 
Prato de valldadc: 24 m~ ·s após a Llat:r. de fabncaçf!o 

Número de lote c datus ele fabrkuçA11 I' volhlnde: vitk cmbalagrm. 
Nilo use rnedicttmento com o pn11n de vatlíthtde venddu. Guanlt-el em su11 erubala&rm orlgllllll 

Camclerlsticn, nslcas e oraanol~pt ir11~ 



Atrofanna é uma solução lhnptdn e mculor 

Antes de usar, observt o n~pcclo do rm·dlcarnento. 
Todo medicamento deve \Cr manthlu fol'll do ulc11ncc: das criança•. 

8. POSOLOGIA •: MOOO m; liSA R 
Em geral, a admmtstruçtlo mtravenos:JI! prefenda, mas a adnumstraçlo sulx:utdnea, muamuscular, endotroqu~l e tntraóssca ê po)stvel 
A posologta deve ser estabclcctda n cnttno mtdico. 
A mJeçao intra"enosa deve ser fetta lentamente. De modo geral, recomernb-se 

Posologia em adultos 
Tabela 1: DoSllgcm recomendada tm pacientes adulln• 

Uso l)u'r luidul Tl'lllltmcnto conUnundo 
- -

Antisialogogo ou outra ahvu.lud\: unuvucal 0,5 a I mg IVIIM/SC Repita confunnc a nc~c~stdudc u cada 4-6 horas. 

(pré-anestesia e durante cmugtu) 30 a 60 minutos pré·opctnlt'lnu Dose totliJ mâxmm 3 mg 

Repita conforme a necessidade a cada 3 a 5 
mmutos 

A dose pode ser dobrada n cada admimstraçao 
até obtençao da resposta (reduçAo do 
bronooespasmo, 0XIgen3Ç00 melhorada e 

Envenenamento por organolosforados, I n 6 mgiV/lM/l I dependendo da secagem elas secreções pulmonares) 
carbamalos ou cogumelos muscarlntcos gravidade dos smtomas 

Ouse de manutcnçao: Ac.hmntstrnr 10% a 20% 
da dose de• ntm.Juc ncccsstlr til rarn obtcnçlo da 
rcsrosta, em infus~o continuo por horn c faça 
litulaçGo 

Dose totAl máxnna nllo hâ dose total máxtma 

0,5 mg I VII~ ou I a 2 mg Conforme a necesstdJde a cailil 3 a 5 mmutos 
Bradtcardta smtomâttca• ET dtlumdo em nao mais que lO 

ml. de água c:sttnl p:ua mJCÇio ou Dose total mâ.xtma 3 mg cloreto de sódto a 0,9% 

-IV muavenoso,IM'"tntramuscular, 50-subcut!neo, ET"'CCldotruque:~l 
• Nao confie na atropina no hloquc1o A V tipo 11 de segundo grau ou de terceiro grau com complexo~ QRS largos, pots essas 
bradtamtrnias provavelmente nao respondem à rc\crsfto dos cfenos colmérgtcos pela atropma A atropma nao tem efeito sobre a 
bmdtcardia em pactentc~ com corn\·ôcs uunsplantados 

Posologia em pacientes pcdhllrlco~ 
T11beln 2: DosAgem recomendada c.•m p11clcnte.~ JWdllllrlco~ 

Uso Do~tinkiltl Tnltnm~·ntn continuado 

ll.cptta conforme a necessidade a cada 4-6 horas 
Anllstalogogo ou outra etl\tdJdc 0,02 mg!Kg lVIIMISC 3()..6() Dose tuuca máxima Dose total rnAxima: anuvagal (pre·ancstesta c durante mmutos no pre-opcratóno Menos de 12 anos de Menos de 12 anos de idade I mg a c•rurg•a) • Idade o,s mg 

~2 anos ou ma•s I mg 12 anos ou mn1s: 2 mg 

Repna confom1e a necessidade a cada 5 minutos. 

i\ dose pode ser dohradu a cada udnunistmçfto nté a obtenção 
fia tcspost.1 (reduçao de> hronn1c~pn~mo, 

Envenenamento p<>r 
'lxtgcnuçlln melhorada e secagem das secrcçOcs 

organofosforado. carbamato ou 0,02 a 0,06 mg/Kg IV/1~1/10/ET pulnu>n,orcsl 

cogumelos muscarlmco l>e>se l.le manutcnçAo Adnumstrar lO% 11 20% da dose de 
tuaque necessâna p;uu obtençlio da rCliposta, em mfus!o 
t:ontlnua por hora c utubr conforme o neccssid:lde 

Dose total mâ..xtma. n!o há dose total mAluma. 



Orad•card•a smtomàtJca dcv1do 0,02 mg/Kg IV/10 ou 0,04 o O 06 Repita conforme a nccess1dade a cnda :S mmutos 

no aumento do tom vngal ou mg/Kg vJa tubo cndotraque.tl 
Dose uoJCa má.x•ma bloqueio de conduçl!o AV segu1da de I a 5 ml, de lavado 
t-tenos de 12Mos de1d:Jde O.S mg pnmário (nllo sccundano a com soluçao sal1na normal 

hlpóX13) •• segutdo por S vcnblaçl!es 12 unos ou ma1s, I mg 

- a ' IV mtravcnoso, IM mtramuscular; SO=sulx:ut4nco, IO=mtruósseo, tT ndotrnqueal, 
• Evidência> d•sponlve•s nllo apoiam o uso rouneuo de otrop1na na mtu~o de emcrgenc1a de bebes e crianças gravemente doentes, 
exceto em mtubações de emergência CS[l<!Cificas quando hA ma1or riSco de brad1card1a 
•• A atropma nBo tem efeitO sobre n brudic.mlta em p.1cJcntc~ comwruçllc~ tr11nsplnntados 

Dosagem em padent~ com cardiopatia bqu~mica 
Lumte a dose total de sulfato de atropina a 0,03 a 0,04 mg!Kg (v1de nem AO\ Hnl:.'l< IA:-. E PRf.C\UÇÕ~:s: Aeravamento da 
c~~rdio patlo l.~uêmic11) 

NUJiíCA O E VEM SER i\0!\ti~IS fitADAS Dl AS DOSF.S AO MESMO TEMPO. 

l>reparo do produto 
O profissional da saude dcvenl mspecionar, antes de sun utihzaçllo, se a ~luçllo no tntcnor da ampola está na fonnn llquu.la, hvre de 
fragmentos ou de alguma substánCln que possa comprometer 11 eficflcta e a ,segurança do medu:runento O profiSSional n~o deverá uulizar 
o produto ao verificar qualquer alteraçllo que possa preJUdicar o pac1ente 
Deve ser admllustrado por profiSSIOnais expenentes e em lucu•s onde con1enham os cqUJp<mJcntos ncccssllnos para emergências 

i\dmlnistraçAo 
Atrofanna é opres.:ntado em ampolas de I ml. contendo 0,2S mg de sulfato de ntroptna, para admmiStraçlo p.1rentcrul (IV,IM ou por v ta 
subcutânea) 
A admimstmçBo desse mcd•camcnltl somente ucve ser real•znda por prolisslona•s dn saúde expcnentes e em ambiente hospttalar 

ConservaçAo dcpol~ de aberto 
O eventual conteúdo remanescente nu umpnl:1, upós a dcfitHÇ~o da po~olog,n, devo ser de~prC1.11do 

9. REAÇ0LS ADVER$1\S 
ll iperscn)lbilldade: 
A atropmn pode causar ana fi laxm 

\vra~omcnto da cardiopatia Í'!QU~mlca 
Em pac1cnte~ com card•opatia 1sq~m1ca, a dose total deve ser rcstnta n 2 a 3 mg (màxtmo 0,03 a 0,04 mg!Kg) para ev1tar taqu1cardm 
Induzida por atropinB, aumento da demanda mJocllrdica do ox•g~ruo e p<•tcnc•al p.uo p1ornr u isqucrnm curdlaca ou aumentar o tamanho 
do infarto 

Glaucoma A&udo 
A atrop1 no pode prec1p1tar o glaucoma agudo 

Obstruçllo pll6rica 
o\ atropma pcxk convener e.tenose p1lónca orgln1ca parc1al em obstruçllo completa 

l{etençAo urinAria completa 
A auopma pode levar • retençllo unn6na completa em pacientes com h1pcltl1lfla prostâtica 

Tampões vl~ernis 
A atropina pode causar espessamc11to das secreçlles b10n4uica~ e formaÇlo de tnmpOes v1seerats 1:111 pac1entcs com doença pulmonar 
c:rOmca 

As segurntes reaço~~ udvcrsns loram idcnutícadas cJurunte o uso p<)s.aprovaç.1n do sulfillo de ulroplnll Visto que essas reaçlles sno 
relatadas voluntarmmcntc por uma p<lpulaçan de tamanho mccrto, nem sempre ~ posslvcl estimar com segurança sua frcqu~ncia ou 
estabelecer uma rela~-ao causal com a expos1çllo no medicamento 
A marona do> efeitO> colaterais da ntrop•na está dm:tamente relac1onada à $ua açno ant•muscnrlmca Doca seca, v1sao tuJVa, totofobm e 
taqUicardia ocorrem com frequ!nc•n. Anidrosc pode pwduw mtolcr0ncl8 ao cnlor ConstJp,,çno e drliculdado na1mcçno podem ocorrer 
Reações de h•pcrscns1bilidade oc.•siona1s tmam observadas, mclumdo r:n1pçOes cutftneas graves lleo puralltico pode ocorre~ 
Exacerbaçllo de refluxo fo1 relatado Doses m:nores ou tóxicas podem prpdu1Jr efl:Jtos centnns como a mquletaçllo, tremor, fad1ga, 
d1flculdades locomotoru, delino, segu•dos de oluclnaçlles, depress!lo c em úluma análise, parahsta medular e mune. Grandes dose~ 
tnmbém podem levar ao colapso c1r~ulatónn Nesses easns, o dcdln1o da pçcssllo ancnal o a mon.: p<ll msufic•encm r~sp1ratónn podem 
ocorrer npós parai isiu e coma 

f.m casos de c~ enio) aclve~" notinque ptlo Sistema VJ;IMed, dispo na' el no Por1al da An\ is.~. 

10. SUPERDOSE 
A dosagem excessi\J poJe caUSDr palp•taçOes, pup1las d1latldas, dificuldade para engohr, pele seca e quente, sede, tontura. agitaçllo, 
trémores, fad1ga e ata.x1a Dose~ tllx1cas levam a tnqutetaçllo e excttaçllo, alucuuçôcs, dellno e coma l>epress!!o e colapso cuculatório 
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oc-orrem apenas com intoxicaçllo grave Nesses casos, u pressão artcriill damímu e a morte por msuticiencaa respiratória pode ocorrer após 
paralisia e coma. 
A dose fatal de atropma para adultos não é conhecida. l:m populaçõ<!S p<'diátricas, I O mg ou menos pOdem ser fauus 

No caso de superdosagem tóxica, pode ser administrado um barbllun~o de açao curta ou dr87.epam, conforme necessâno, para controlar a 
excitação acentuada e as convulsões Doses elevadas para sedaçllo devem 'ser evatadas, pois a uçilo depressora central pode coincidir com 
a depressão que ocorre tardiamente no cnvencnlllTlcnto por atroprna. 
Estimulantes do srstemu nervoso central nno são recomendados 
A fisostigmina, adminrstrada como nnlfdoto de atr'Opina por ÍJljcçlto mtravenosn lenta de r u 4 mg {0,5 a I mg em populaç<~es pediátricas). 
elimina rapidamente o dclfrio e o como causados por grandes doses de jltropina. Visto que a tisostigrnina é mpadamentc destruída, o 
paciente pode voltar a entrar em coma após uma ou duas horus, c doses rej)!ltidas pod~m ser necessárias. 
Respiração artificial com oxig!nio pode ser necessária Sacos dc gelo c esponJas de álcool njudam a reduzrr n febre, especialmente em 
populações pediátricas 
A atropina nno é removida por diálrse. 

Ern caso de intoxicaçAo ligue para 01100 122 6001, se ,·oc{l prcci~ar de rn11l~ orlerll~tçõcs. 

lll - DIZERES LEGAIS 
M.S.: 110850017 
Farm. Resp .. Ora. Ana Raquel Macedo Nunes- CRF-Cil n• 3378 
Farmacc Indústria Qufmico-Fannacl!utica Cearense l.tdn 
Rod. Dr AntOnio Llrio Callou, KM 02. 
Barba lha- CE- CEP 61180-000 
CNPJ. 06.628.333/000 I -46 
Lndllstria Brasileira 
SAC: 0800-2802828 

USO RESTRITO A HOSI'ITAJS. 
VENDA SOB PRESCRIÇÃO Mf:urcA. 

Esta bula folalualiada conforme Bula Padrllo apntvlldiiJlela AJ\\'ISA em 12/05/2017. 
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~•suni11V05 "'"ntae oko ru-. Cl~URGICOS LTDA 

t::: ~: VI 50ilt • AMII.. 329880003 • Volldode ou do · 24 ae• rua e qlfllrtntl 1•._.,.., .. • qu•tro m• r•ls lll NadOilOI ·Acondk:Oonamon\O:lS••~·Pruo Unldo<!t! 10.000 11$ fi.40 R$ 6-1000,00 MEGAIMEGA 
f• ~.....,,. Ol(lrh) diOicot~StcutM>s opôs • ""lclt~çio 

,..,.._ 

~r G -- 80128000002 - Vtl- "" de Gor~nta z• 
1--

111 ~~~J. Naclon•l • Acondlclonamenro~ lSt 1 lOtC. • Pruo Unktllde 40 1\$ 11.20 ONW rocs • vlnt• Cefltavos 11$ .... 00 •• MSOIM. SÓ MATERIAl 

~ roriio<lrMnlo OJ (lrt.) d"' oonsecutm. opós • •ollat•çto 
OitO HOSPITAI.A~ L TOA 

-
Çol~r M - Anvls.a: 80121000002 • Viitld•de ou de : l~ •• MSO IM sÓ MATtRIAL 

173 l:~i~ .. .f. Hacionll • Acondldon.al'f'l!l'nto; \St 1 .wec ... Pt1r<~ IJnidldl!l 40 1\$ li .lO ottze ,.,.a e '-'lf11e cent•vo; 1\$ •••• oo 
(trls) di.ll CORife:Uttwl IJ)Ól I SOI~O oito HOS4'tl AlA. L I"DA 

-
I~:~ 

p """"" 80118000002 • VoAdodo ou do · 2< 
I O MSOIM SOMATtRIAl 

174 N1clonJI. • Atond.loonamento: 15' 1 30'C.. · Prat<J UI'Ud416e •o 11$ ll,lO onarQIJtvlnleUf'l\liVO\ R$ 041,00 
OitO,HIJ HOSPITAlAR LI"DA itrts) d'ls co,.,ec:UI:Nros após • sohât•çlo 

~~~~~-- . Anvlsa· tStNTO • Volktode ou do · ,. 
Unlciode l.$00 10$ 0,76 

Htenta e teis Cf'f'ltr401 d• 
R$ 1900..01! tnile I\Ovtc.ntol rtib: MAXICOR I MAI<ICOR 182 1':'+.:.- Noçlonol • A<onditiOn•"""'to. ts• 1 :!OtC •• PrOle rui (ttfsl CÜU _,,,...,póo I solit4oçlo --

11 274 

~~~"!~~Oml Ptrfuroso An1A,., 10160610071 • V•lld•d• ou dt 
• Procedêndo~ N~cfonal. • AcondltiOM~nh). 1St 

Un>d><i<> 900 R$ uo ull re.al'lttJh.w~u 
1\$ 2040.00 doiJ ml e qulrtntl rt'Jit 

INJEX IINJEX INOllSTRIAS 

~~t!~J~ dt lotntdrntnto 0) (trk) d~as c:onsewtiYos ,epós 1 ..,,...,. CIRURGICAS LlOA 

-~- --· - · ;.,.•, ..-ol • An-: ROC 199 • Volododo ou d• Goront;. 
'1,06 qu~ru:e mtl e noveuntos 

~ ~o .. 
• Protedtnd• Naelon~~l . • Atondkton~mf'nto· 1St a 30ft' P'ac:utt 15000 R$ umrnltt.f!Sunti'IOI R$ 15 900.00 NATUt.AII NATUt.AB 

IIOU(J\.Içlo. 
re~ls 

!REAGENTE IIIUAAUIMNA _, RDC 302 200!1 Volldld• 01.1 dl 

lt..nte 
.53 

Garantio· • i'l'oced-HOCIONI.·Acond-to ISto 
IOt 'IS R$ IU,OO cento e qulnlt! ~:e1is R$ U7\.IXJ WTEST I WITtST 

~. do forne<~mento 03 (trisl dlos mmowt- opôs 1 tciMOrtli" 
,.;,,.:,í~. 

I~EAGEN,TE_ COllTtROL HOl • AnY1>o 10009010061• VoAidod< •• dt 

45S 
~ar~nt.tã . Mfif'. Pr~lnciJ N.idooal • Acon<hCiOflatl'lfntO: 1 S• I 

•it 1$ A$ 10.00 Oi11'f1U,_ls R$ 6 000,00 ""m11.-.1b: 
IABTEST I LA8llST 

~c do rO<neclmonto 03 {Uh) dios _,_,,..,. .,. • OIOGNQ5TICII S/A 
.ãliclt>clo. - 1-·' --
"(EsTE IIÁP!OO si,IIJ< Anvl,. 10009010358 Validade ou dt G•""'-"' 

11$ now m~l • sMc.nlot. rws 
LAIITEST /t.A8TEST 

473 j.t Procedtncl.l N~klnat • Acondicionamento 1St • )()1(. ·~ 60 R~ 160,00 rantoe.«sM"nUI rl';11:s 9.600.00 
DIAGNOSTICAS/A 

~~llOilo I (ttti) diiS C<lfti<CIIf- apót I solldtooc;lo 

-

~ 
'" ... """'"' ,~ .. ,.. ... ~ 
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Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente- Teresina·PI· Cep: 64.022-136 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 · Inscrição Estadual: 19.627.466-4 

Fone {86) 3220-1752 · Email: pacsaudepl@gmailcom 



PacSaúde 
O ST~I9UIOORA 

Otclero p~~ o~~ ftn.s do dlspoJto no ~ncbo V do •n. 27 <&.lei n• 1.666, ct.ll de P,.nho d~ 1991. aaouctdo pN lft n•9.854, H:l7 de outubro ck 1999, quel'l~oe,..qo n'III'IOr cht 11 fdttlolto) tnos ~m trt~lho 1'16tumo, ~r11o.so, ou Jn~llubc'~ e 
nlo ~'«~P'e&O menof dt 16 tdeteSsets) tf'Dt, 11l\lo menor, a parttr dtt 14 tquatane) '""'· n• condlçao de •preocht~ nos brrnoJ do 'ndfJ XXXIII, do att. 11 dt tonstnu!ÇSo fritral 

Otck!ro qu•. conforme diJ.postO no •f\. 9l d• Lei n· 1.2U, d• 2-4 de }ulho ôt 1991, el.lx.l tteme do wmprlrntnta 4ili rnerw • YrJOJ prwn.u em Jf'i Nl PfSSOI com dt1l~da ou Dlrl rta.bN"IdO de Pf"Mdfndt SOCitlt 0\lt .. H 1.MI"'do to ntJMttO ft 
f1Jfldon6rlos di m6nk.11f'104'eQ, ~tendo Jis fetJ'IS dl: .... lkbdt pt'MtM tu~~ 

Vflldadt d1 Proposta~ 90 (noventa} dils 
c.., .. p~n pop,.,..nto' Acto>dl: 42.49 a Co•to Cor~n~.19072·1 ..... dolr•"' 

~ PATRYNERHAVANNE 
DA SILVA 
QUEIROZ:02145469346 

Assi11ado de forma dig•tal por 
PAllf(NE RHAVANNE DA SILVA 
0UEIROZ:02145469346 
Dados: 2023.08.16 12:54:03 
·03'00' 

PAC SAilot: OGTIUIIUIOOIIAln>A 
CNPJ. 3Ut1.Slt/0001 OJ INSC. UTAOUN.: 11.6U.~ IHSC. M\INIOPAL: 150o1176l 

AV. HIMn' WAll DE CARVAlHO, Nl SGS9, lOURlVAl POIIV'ITE, TiRUINA_, 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente- Teresina-PI· Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 ·Inscrição Estadual: 19.627.466-4 

Fone (86) 3220·1752 · Emall: pacsaudepi@gmall.com 
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PilE FEITURA MUNICIPAL OE SANTA LUZ ·PI 
PIIEGlO EJ.aRONICO SRP Nt 007/ZOU 
PIIOCESSO ADMINISTRATIVO Nt OZ1/20U 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO FUTURA E D( FORMA PARCELADA DE MAnRIAIS ODONTOLÓGICOS PARA ATINDF.R AS NECESSIDADES DA SECRElARIA MUNICIPAl DESAÚDE E O 
MUNICIPIO DE SANTA LUZ· Pl. 

DATA DE AI EIITURA DAS PROPOSTAS: OI DE AGOSTO DE 2023 AS 09:Jl!G. 

l 
I PROPOSTA DE PRE~O 

f :I 

' I ; ODO-Nfml"lr.~m~ 

ii ITEM 'I OESCRIÇAO UNID QUANT. V.UNIT, V.UUNSO V.TOTAL V.ElCTENSO .~~~CA~•• 
ACIDO FOSFORICO 37" l,5G C/03 SERINGA 

'7,56 
sete ruis e clnquenta trez~ntos e quart!nt.l OENTSCARE / 

01 An11fsa: 80172310025 • Validade: 2• Meses. PCT 45 R$ 
e seis centaYOS 

R$ 340,20 
re•is e Vinte cent<tVos OENTSCARE 

Nacional· Entre,a: 10 Dias .... ADESIVO MASTER 80NO 5ML • Anvl$11: vlnte e dois rtab e I seiKtntos e ootenta e 
BIOOINAMICA/ 

Mesu UNO 30 R$ 22,97 R$ 689,10 e dez 
BIOOINAMICA 

1 Nacional Entre&a: 10 Dias . cent1vos CMtavos 
AGULHA GENGIVAL mil quinhentos e 

03 
Curta • Anvlsa: 10369460161 • Validade: 24 

CJ( 25 R$ 61,15 
wsenta e 1tl1 real1 e 

R$ 1.578,75 
ntenti e oito reais e PROCARE/ 

M~ses. • Procedtncla Nacional • Entre11: lO qulnu cen"vos setenta e cinco PROCARE 

Dlàs. cent<tVos 

! 
~GULHA GENGIVAL LONGA An1/lsa: sessenta e tres nuls e 

mil quinhentos e 
noventa • trls reais e PROCARE I 

Oo' Validade. 24 Meses. CJ( 2S R$ 63,75 setenta e dnco R$ 1.593,75 
setenta e dnco PROCARE 

~w• ·~• • Entreaa • 10 Dias centavos 
centavos 

ALGiNATO JELTRATE DUSTLESS 410G • Anvln: 

11t,07 
tanto e qu•torre 

dois mil, duzentos • 
OENTSPLY I os Validade: 24 MeSII, PCT 20 R$ 

reais e sete ctnta•os 
R$ 2.281,40 oitenta e um reols e 

OENTSPLY 
•u•ouu""'" Nacional Entreca: 10 Dias. quarenta centavos 

I ALGODAO EM ROLETOS C/100 • Anvlsa: I sete reais e dnquenta 
quatro mil, 

SOFTPLUS/ 

11 

06 Meses • PCT 600 R$ 7.S6 R$ •. 536,00 quinhentos e trinta e 
1 Nacional • Entreu: 10 Dias , 

eselscenuvos 
seisreois 

SOFTPLUS 

~~O~EX. lOG • Amlts. 10298550052 oitenta e seis ruis e mN setecentos e 
81001NAMICA I 

07 i V1lfd1d1: Meses. • Procedencla Nacional VIDRO 20 R$ 8U6 dnquenta seis R$ 1.731,20 e um ruis e 
81001NAMICA 

Entrega: 10 Dias. cenlavos vinte centavos 

"'""""''"'-U 2" 
fNA) C/50 - Anv1sa: • reais e 

08 !O: • Procedtncta CJ( 50 R$ 400,52 clnquenta R$ 20.026,00 
vinte mil e vinte e seis 

OFL/ DFL 

Nacional ·Entre& a: 10 Dias. centavo< 
reais 

11 09 
ANESTtsiCO 3" toou nrAI" Cl50 • Anvisa: dezesseis mil, 

trezentos c vlnte e 

~~dona!- Entre.u: 10 Dias. 
• Procedfncla CJ( 50 R$ 325,00 

dncoruls 
R$ 16.250,00 duzentos e cinquenta OFl/ OFL 

reols 

'" 
,.,.Q, ~'"" ARTICAfNE C/50 • Anllisl: quatrocentos e treze vinte mil, se<SCentos e 

101 noo2s • validade: 24 Meses. • CJ( 50 R$ .1,.57 reais e dnquenta e R$ 20.678.SO utenta e o1to reals e OFL/ OFL 

Nacional· Entreaa: 10 Dlu. srtt centavos clnquenta centavos 

ANESTtSICO NOVOCOl 1,BML C/50 • Anvlsa: I tentn e noventl e um nove mil, quinhentos 
SS WHITE/SS 

11 1n. l tnnntM4~ Validade: 24 Meses. ex 50 R$ 191,63 reais e sessenta e trts R$ 9.581,50 1 oitenta e um reais e 
WHITE 

li Entre,a: 10 Dias centavos clnquenta centavos 

TÓPICO GEl . Anvlsa: vlntlequatro reais e 
trb mil, seiKenros e 

"':· ~~·~•~u noventa e quatro 
12 . Validade: 24 Meses • PCT 150 R$ 24,63 sessenta c trts R$ !.694,50 

reais • dnquenta 
OFLI DFL 

• Entre1a 10 Dias. centavos 
centavos 

BROCA OE BAIXA ROTAÇlO 1 • Anvls~: qulnzo rtals e quatrocentos e 
ANGELUSI 

13 Validade: 24 Meses. UNO 30 R$ 1S,59 clnqutnta t nove AS 467,70 sessenta e sote reais e 
ANGELUS 

Nacional tntreaa: 10 Dias. centavos setenta centavos 

~=~":.,.,,. ROTAçAO 1/1 • Anviu. qulme reais 1 qultrocentos e 
ANGELUS/ 

14 Validade: 24 Meses UNO 30 R$ 1~59 dnquenta e nove R$ 467,70 sessenta e JOte re.ls • 
ANGELUS 

• Entrep· 10 Dias. c~tavos setente CMtavos 

BROCA DE BAIXA ROTAçlO N 02 • Anvlsa: qu nze reais e quatrocentos e 
ANGELUS/ 

15 ,,. .. ,,.,.,,. • Validade: 24 Meses, UNO 30 R$ 1$.59 dnquenta • nove R$ 467,70 sessenta 1 sete reais e 
ANGELUS 

• tntreaa: 10 Dias. centavos utonta centavos 

Av Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente - Tereslna-PI • Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 ·lnscrlçfio Estadual: 19.627.466-4 

Fone (86) 3220-1752 · Emall: pacsaudepl@gmail.com 
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quinze rnls e 
16 UNO 30 R$ l$,59 dnquent1 e nove R$ 

o Entrega·lO Dias centavos 

qul!lle reais e 
UNO 30 R$ 1$,59 clnquenta e nove R$ 467,70 

centavos 

qullue reais e 
ANGELUSI 

UNO lO R$ 1$,59 clnquenta e nove RS 467,70 
ANGELUS 

centa110s 

quinze reais e 
ANGELUSI 

UNO 30 R$ 15,59 clnquenta e nove R$ 467,70 
ANGELUS 

centavos setenta centavos 

vinte e sete ruis e oitocentos e trinta e 
ANGELUSI UNO 30 R$ 27,82 Oltenta e dois R$ 834,60 quatro ruis e 
ANGELUS 

centavos ses$tnta centavos 

qulnzunlse quatrocentos e 
ANGELUSI UNO 30 R$ 15,59 clnquenta e nove R$ 
ANGELUS 

centavos unta vos 

quinze ruis e 
ANGELUSI UNO 30 llS 1S.S9 dnquenta e nove RS 
ANGELUS tentavo.s centavos 

UNO 600 R$ 10,79 
dez re1is e setenta e 

R$ 6.474,00 e setenta e quatro FAVA/FAVA 
nove centavos 

reais 

nove reais e oltento e 
quinhentos e o1tenta 

CASSIFLEX / 
UNO 60 R$ 11.83 R$ 519,80 e nov• re1is e oitentJ 

ltls centavos CASSIFLEX 
centiVOs 

ex 25 R$ 2U8 
vinte e o to ruis e 

llS 707,00 
setecentos e sete LYSANOA I 

vinte e oito centovos reaiS lYSANOA 

dnquentl e urn ~ais 
mil duzentos e 

ex 25 R$ 51,75 e setentil e dnco R$ 1.293,75 
noventil e trh re01ls e LVSANOA I 

setentil e cinco LYSANDA 
centavos 

noventa e nove roais dois mil, novecentos 
ViGOOENT I 

UNO ao 11$ e noventa e seis R$ 2.998,80 e novent1 e oito 
VIGOOENT centavo1 e oitenta centavos 

UNO 500 R$ 
sete reais e v1nte 

R$ 3.600,00 trls mil e seiscentos COLGATE I 
centavos reais COLGATE 

fR 60 R$ 2',50 
vinte e nove reacs e R$ 1.770,00 

mM setecentos e MAQUiAAI 
dnquentil cent~ setenta reais MAQUIAA 

UNO 300 R$ 2,16 
dois reais e dezusel.s 

R$ 648,00 selsc•ntoJ e quarenta MICROOONT I 
tentiiVOS e oito reais MICROOONT 

UNO 1.000 AS ~.80 
quatro reais e oitenta 

R$ 4.800,00 
quatro mil e COLGATE/ 

centavos oitocentos ruis COLGATE 

UNO 1.000 R$ 4,32 
quatro reais e trinta e 

R$ 4.310,00 quatro mil, trezentos COLGATE/ 
dois centavos e vinte reais COLGATE 

cento e trinta e um trts moi, duzentos • 
RiOQUiMICAI 

GALÃO 25 R$ 131,89 real.s e Oitenta e llS 3.297,25 
RIOQUiMICA 

centavos 

UNO 20 R$ 3(1,46 R$ 609,20 
BIOOINAMtCAI 
BIOOINAMICA 

o Anvisa: 80378750033 Validade: 
quinhentos e noventt 

CARESTREAM I 
Procedfncla Naclonill o Entreaa 

UNO ftS 59&,95 e seis ruis e noventa R$ 2.984,75 
CARESTREAM 

c cinco centavos 
centovos 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente- Tereslna-PI • Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 ·lnscrlçflo Estadual: 19.627.466-4 

Fone (86) 3220-1752 · Emall; pacsaudepl@gmall.com 
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FILME ODONTOLÓGICO PERIAPICAL ADULTO 
quatrocentos e 

C/lSOUNI • Anvlsa: 80378750033 Validade: ex 5 R$ 477,10 setenta e sete reais e R$ 2.385,50 
dez centavos 

NYlON • Anvlsa: 10243410009 seiscentos e ol~nta e 
ex 10 R$ 68,38 

WKntaeolto 
R$ 683.80 trh reais e oitenta 

trinta e 
centavos 

seiscentos e 

ex 10 R$ 6$.45 e qu11enta e dnco R$ 654,50 
clnquenta e quatro 

centaVO$ 
re~ls e clnquenta 

O( 500 R$ 6,00 seis reais R$ 3.000,00 trls mil reais 

trinta e &ete reais e 
setecentos e 

UNO 20 R$ 31,17 
dezessete centavos 

R$ 743,40 quarenta e três ~ais 
e quarenta centavos 

VIDRO 100 R$ 15,11 
quinze reais e onze 

centaVOs 
R$ 1.511,00 

reai.S 

trllentos 1 noventa e 
VIDRO 15 R$ 26.50 

vinte e seis reals e R$ 397,50 sete reais e clnquenta 
dnquenta centavos 

centavos 

kG .50 R$ lJ,47 
doze rears e quarenta 

e sete centavos 
RS 623,50 

vinte e trh ruis e 
KG 70 R$ 2~.96 noventl e sel.s R$ 1.677,20 

mil e quarenta e um 
UNO 15 R$ 6!1.44 1\$ 1.041,60 re<1ls 1 sessenta 

mil novecentos e 
UNO 20 R$ 98,07 R$ 1.961,40 seuenta e um ~ais e 

sete centavos 
quarenta centavos 

clnquenta e trts reais mM e setenta e dois 
VIDRO 20 R$ SU3 e s,esscnta e trh 1\$ 1.072,60 reais e sessenta 

VI OAO 30 R$ 
onze ru1s e vinte 

AS 336,00 
trezentos e trinta e 

cent~vos seis reais 

mil trezentos e vinte 
ex 30 R$ R$ 1.321,10 e oito reais e dez 

KIT 30 R$ 61,16 
stlltnta e um reais e 

11$ 1.834.10 e quotro reais e 
dezesseis centaVOs 

oitenta centavos 

dois mil, 
PÓ ÚQUIOO 8ML . ol~ta e um reais 1 quatrocentos e . VaDd<~de: UNO 30 R$ 81,49 q11arenta • nove R$ 2.444,70 quarenta • quatro 

Nacionill • Entreca: 10 Dias. centavos rufl e setenta 

cento e trinta e mil trezentos e 
KIT 10 R$ 134,05 quatro reais e cinco R$ 1.340,50 quarenta reais e 

centtvos clnquenta centilvos 

cento e dezessete 
KIT 10 RS 1%7,28 reais e vinte e oito R$ 1.172,80 

dwanto~ e vinte e 

UNO 10 R$ 224,65 
quatro reaiS e 

R$ 2.246,50 
ae:senucdnco 

• fntreco: 10 DIH. 

UNO 10 R$ Z24,6S 
quatro reais e 

R$ 2.246,50 
sessenta e cinco 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente- Teresina-PI· Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 ·Inscrição Estadual: 19.627.466·4 

Fone (86) 3220-1752 · Emall: pacsaudepl@gmall.com 

SHALON I 
SHALON 

PROCARE I 
PROCAAE 

IOOONTOSUL I 
IOOONTOSUL 

LYSANDA f 
lYSANDA 

MAQUIRA/ 
MAQUIRA 

MAQUIRA/ 
MAQUIRA 

RIOQUIMiCA/ 
RIOQUIMICA 

TANAIUMAN/ 
TANARIMAN 

MAQUIRA/ 
MAQUIRA 

BIOOINAMICA f 
BIODINAMICA 

OENTSPLY I 
OENTSPLY 

3M/3M 

MAQUiRA/ 
MAQUIRA 

PRIMA 
PRIMA DENTAL 

KOTA/KOTA 

OENTSPlY f 
OENTSPLY 

OENTSPLY / 
DENTSP\Y 



56 

• Pachaúde 
D I s r R I 8 u I D o R R 

qulnhmtosa 

82375629012 
PCT 10 R$ ~2.46 

quan!nU e dois rea s 
R$ 5.424,60 

24 Meses. • Proced~ncla Nacional e quarenta e sels 
centavos 

qulnhtontos e vinte e 
PCT 10 RS 527,63 R$ 5.276,30 

UNO s R$ ~,96 RS 119,80 

duzentos e dnquent• 
setenta e nove reais e 

LT R$ 254,24 e quatro ruis e vinte R$ 1.779,68 
sessenta e oito 

e quJtro centavos 

dnquentl t sob re•ll mil seiscentos e 
UNO 30 RS 5'6,22 e vinte e dois R$ 1.686,60 oltent• e seis reais e 

centavos sessent1 ceni.Jvos 

ex 60 11$ tuo vinte a o to reais e 
R$ 1698,00 

mil ~elscentos e 
tr nu cent1vos noveni.J e oito reais 

Nacional Cntreca: 10 Dias. 

vinte e oito reais e mil setecentos e 
Validade: 24 Mese•. ex 60 R$ l8,78 setenta e oito R$ 1.726,80 1 •eis reais e oitenta 

N1cion1l · Entres.: 10 Dias. centavos ctnliYOS 

trlntl e um re1ls e 
mil Oltocentos 1 

ex 60 R$ ~1.18 
dezoito centavos 

R$ 1.870,80 setenta reais e 
Olttnla etnúvos 

tnnu e um reels e 
mil oitocentos e 

Validade: 24 Mests. • ex 60 R$ 31,18 
dezoito centavos 

R$ 1.870,80 setenta reais e 
Nacional Entreca: 10 Dias. oitenta centavos 

DUPLAS COM 
• AAVISI; 80273450010 • Validade. 24 

PCT 100 R$ !Í1,18 
ltlnta e um reais e 

R$ 3.118,00 
trfs mil, cento e 

dtzolto centavos dezoito reais 

UNO 50 R$ 4,78 
q~tro reais t setenta 

R$ 239,00 
duzentos e tnnta e 

e oito centhos nove reaiS 

PCT 30 R$ 21,01 
vinte e um ruis e um 

cenuvo 
R$ 630,30 

sei.scentos e trinta 
real! 1 trinta 

trinta e trb reais e 
seiscentos e quatro 

tJNO 18 R$ 33,56 dnquenta e sob R$ 604,08 
reais e oito centavos 

cenliVOS 

• Anvtsa: ISENTO sesstntl e qu~tro 
mil duzentos e 

UNO 20 R$ 64,95 reais e noventa e R$ 1.299,00 
noventi e nove reais 

• Anvisa: ISENTO 1essenta 1 quatro 
mil duzentos e 

UNO 20 R$ 64.95 reais e noventa e R$ 1.299,00 
noventa e now reais 

10M L dnqucnta t dols quinhentos e vmte e 
UNO 10 R$ $2,74 e setanta e quatro R$ 527,40 nte reais 1 quarenta 

centavos centavos 

dczenels retls t quinhentos e um 
UNO 30 R$ 16,72 ~etentt 1 dois RS 501,60 reels 1 sessenta 

ctntiVOI ccntllvos 

UNO 20 R$ 17,20 
dezessete reais 1 

R$ 344,00 
tr<•ztntos e qUJrent.a 

vinil centavos 1 quatro reais 

PMCC 
cento e quarenta e 

doiJ mil, novecentos 
dncornls e Meses CXA 20 R$ 145,56 

clnquenta e seis 
R$ 2.911,20 1 onze reais e vinte 

• Entresa: 10 Dias. centavos 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente - Teroslna-PI · Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 ·Inscrição Estadual: 19.627.466·4 

Fone (86) 3220·1752 · Emalt: pacsaudepl@gmall.com 

VIPIIVIPI 

MAQUIRAI 
M ... QUIRA 

MEDIX I MEDIX 

MEDIX I ME OIX 

MEOIX I MEOIX 

MEDIX I MEOIX 

OUMEDI 
OLIMED 

MAQUIRAI 
MAQUIRA 

MEDiC.t.l 
MEDiC.t.L BURS 

DENT ... LVILU I 
DENTALVIUE 

MAQUiRA/ 
MAQUiRA 

MAQUIRAI 
MAQUiRA 

ANGELUS/ 
ANGELUS 

BIOOINAMICA I 
81001NAMIC4 

FAA 
LABORATÓRIO I 

F .. A 
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PASTA PROFilÁTICA 90G • AnvlSI: ,,.,.,.,.,. \. '.'a~~ .u.AJ' dez ruis e se>.enu e 
75 I"· Vllldade: 24 Me .. s. • ProcedênCia Naclo~l UNO SD R$ 11!,7t R$ 539.50 dMuen;~:: ·-MAQUIM 

IEntreu. 10 Dias. 
nove cent111101 

1 PEDRA POMES lOOG • Anvlsa: 80322400016 
30 R$ 

vinte e quatro reais e 
R$ 726,00 

utecentos e vinte e MAQUIRAI 
76 Validade: 24 Mesu. • Procedência Nacional • UNO 2~.20 

vinte centavos seis reais MAQUIRA 1 IEntre~ta. 10 Dias. 

IPI~CEl MICROBRUSH C/100 - AnviSI: I vinte e um ruis e um mH e clnquenta neall MEOICALBURS I 
n 

I 
Validade: 24 Meses. CJ( SD R$ 21,01 

centavo 
R$ 1050,50 

e clnquenta cent1vos MEOICAL BURS 
Nacional Entresa: 10 Olas 

,1 P~NTA DE PAPEL 40 • AnviSI: 80196880253 senenu e nove re•b mil setecentos e 
DENTSPLY I 

78 
1
, y~)kt~d; 24 Meses • Procedfnda Nodonal UNO 2$ RS 69,65 e sessenta e cinco RS 1.741,25 quanenta e um reais e 

DENTSPLY 
(nireca: : Dias antavos I vltlte e cinco centavos 

PONTA DE PAPEL 50 Anvlsa: 80196880253 sessenta • novo reais mil setecentos e 
OENTSPLY I 

79 Validade: 24 Mues. Procedência Nacional UNO 25 R$ 69,65 e scuenta e cinco RS 1.741,25 quarenta e um reais e 
DENTSPLY 

Ef1,treca: 10 Dias centavos vinte e cinco centavos 

PONTA DE PAPEL 60 • Anvlsa: 80196880253 sessenlll e nove reais trts mil, .,w.w ..... ,_ 
OENTSPLY I 

80 Validade: 24 Meses. • Procedência Nacional UNO 50 RS C9,6S e sessentl e cinco RS 3.482,50 e oitenta e dois reais 
DENTSPLY 

Entreca: 10 Dias. centavos e clnquentil centavos 

~ ;~~~~E PAPEl 80 • Anv1SI: 80196880253 sessenta e nQVe ruis mil setecentos e 
OEHTSPLY I 

81 11 24 Meses •• Proced~ncla N•clonal UNO 2S RS 69,65 e sessenta e cinco RS 1.741,25 quarenta e um reilrs e 
DENTSPLY 

E~treca: 10 Dias. 
I 

cent•vos vinte e cinco centavos 

R~SINA Al Flll MAGIC • Anvisa: 10068870069 
oitenta e três reais e 

mil Jelscentos e 
VIGODENT I 

82 V~Íidadec 24 Meses. • Procedtncla Nacional UNO 20 R$ al.oa R$ 1.661,50 1menta e um reais e 
cito centavos VIGODENT 

[f!treaa Dias sessenta centlVOs 

RESINA A3,5 FILL MAGIC • Anvlsa: 10068870069 
dolsmll, 

83 24 Meses. Proced~ncla Nacional UNO 30 R$ 13,08 
oitenta etrb reais e 

R$ 2.492,40 quatrocentos e VIGODENT I 

ejtrea•: 10 o1u. 
oito centavo• noventa e dois ruis • VIGODENT 

qu.renta centavos 

RESINA FLOW AI • Anvin: quarenta ruis e dois mil e vinte e sets 
MAQUIRAI 84 

~~~r:~~:! O Dlu. 
• Procedência Naclonol UNO 50 RS 40,53 RS 2.026,50 reais e clnquenta 

I _centavos_ centavos 
MAQUIRA 

RESINA FLOW A2 • Anvlsi: 80322400089 quarenta ruis e dois mil e vinte e 1els 
MAQUIRAI as 

~~:~~~:10 Dlu. 
• Procedêncta Nacional UNO SD R$ ((),53 dnquentl e trb RS 2.026,50 rea11 e clnquenta 

centavcn centavos 
MAQUIRA 

'-

RESINA Z100 A2 4G • Anvlsa: 80284930215 cento e dettnove trh mil, quinhentos e 
86 Validade: 24 Meses. • Procedência Nacional • UNO 30 RS 119,32 ruis e trinta e dois RS 3.579,60 setenta e nove reols e 3M/3M 

E~treaa: 10 Dlu. c~ntavos ltssenta centavos 

RlSINA ZlOO A3 4G • Anvtsa: 80284930215 cento e 1essenta e três mil, duzentos e 
Validade: 24 Meses. - Procedência Nacional UNO 20 R$ 1i2,83 dob re•ls e oitent• e R$ 3256,60 clnquenta e sei> reills 3M/3M 
Entreca: 10 Dias trb centavos e sessenta centavos 

r 
lquftro 

RESINA ZlOO A3.5 4G • AnvlSI: 80284930215 cenlo e sessenta e 
88 IV.alidade: 24 Me•es • Procedfncra Noclon•l UNO 30 R$ 162,113 dois reais e cltenta e R$ 4.U4,90 e oitenta e quatro 

3M/3M 

~ 
Entreaa: 10 Dias. três centavos 

ru11 e noventa 
centavos 

89 J 
1:~:.~:250 DIVERSAS • Anvlso: 80284930263 duzentos e doze reais dez mil, s~lscentos e 

Meses. - Procedência Naclon•l UNO 50 :R$ ~2.25 e vinte e cinco RS 10.612,50 doze reais e 3M/3M 
IEntre1a: 10 Dias tent3VOS dna uenta Cf!nllvos 

90 

91 

92 

93 

AIV<t Anno ODONTOLÓGICO 47SML • Anv11a: mil cento e quarenta 
ISENTO • Validade: 24 Meses. • •· ~•w•• , UNO 30 R$ r8.13 trinta e oito reo11s e 

RS 1.143,90 e trts reais e noventa 
treze c.entavo1 

Nacional- Entrf!&l: tO Dias. centavos 

~OA ClORAOA 20S'K 1000ML • Anvisa: I d!!zolto reais c cento e oitenta e 
•o•t?92(Wilt Valrd1de: 24 Meses. FCO 10 RS 11,52 clnquenta c dois RS 185,20 dnco reais e vinte 

• Nacionol Ent••n: 10 Pin . C""tD\101 centavos 

SUGADOR OESC. ENOOOONTICO C/20 • Anvlsa: quarenta ruts e dois mil e vinte e seis 
·~· Validade: 24 Meses. PCT 50 R$ 40,53 clnquenta e três R$ 2.026,50 ruis e clnquenta 

'j Nacional· Entre1a: 10 Dias. centavos centavos 

SUGADOR DESCARTAVEL PCT C/40 Anvl.sa: vinte e um reais e 
quatro mil, duzentos 

AOt ~t;07Cl002 • Validade: 24 Mues PCT 200 R$ 21,35 trinta e cinco RS 4.270,00 
Nacional • Entrega: 10 Dias. centavoa 

e setenta reais 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente- Teresina-PI • Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 · lnscrlçfto Estadual: 19.627.466-4 

Fone (86) 3220-1752 · Emall: pacsaudepl@gmait.com 

CARESTREAM I 
CARESTREAM 

ASFER I ASFER 

W.AIW.A 

SS PLUS/SS 
PLUS 

f u f 
I 



TAÇA DE BORRACHA • Anvlu: 80676920007 • três ruis e snsent• 
94 Validade: 24 Meses. • Procedtncla Nacional • UNO 100 R$ 1!,60 R$ 

C~IIIIOS 
Entre a: 10 Olu. 

360,00 

TIRA DE LIXA P/ ACABAMENTO C/lSO • Anvf~a: quuenta reais e 
95 10291220069 . Validade: 24 Meses. UNO 50 R$ 40,37 R$ 

Procedtncla Nacional · Entrtll: 10 Dias. 
trinta e sete cent~vo1 

dois mil e dezoito 
TOVOENTAl/ 2.018,50 reais e clnquenta 
TDV DENTAl 

centavos 

ER Anvls.: 10165590009 doze reais e quarenta ex 50 R$ 12,40 R$ 
centavos 

620,00 seiscentos e vinte QUIMIDROl/ 
re1rs QUIMiDROl 

ceNa e setenta e cinco mil, duzentos e 
UNO 30 R$ 1~.78 c nco ruis e setentt e R$ 5.273,40 setente e três reais e DFL/ DFl 

oito centavos qutrenta c:entavos 

VALOR TOTAl DA PROPOSTA R$ 241,206,56 
dwentos e quarenta e um m I, duzentos e seis reais e dnquenta e seis centavos 

..a_ ~nclusu no valor cotado todas u despesas com mio de obra e, bem como, todos os tributos • encBIJOS tiKIIS. sociais, trabalhistas, prtvidenclénos e comerciais e, elnde, os pstos com 
'W"'rte e econdicionamento dos produtos em emba~cens adequadas. 

Prazo de Inicio de forneclmento/execuçlo dos serviços detcordo com o estabelecido no termo de referencl. (Anexo I) do ed1tal deue processo. 

Oeclaramoe que os preço ofertados, atJo lncluldos todos os custos referentes ao cumprimento do objetO, bem como, encarcos wdals, elabo<a~o de provas,hospedaaem, e coorden1çSo. tributos, 
liete e outros, e que temos pleno conhecimento de todos os aspectM relativos • este certame e nw~lestamos plena concord.\ncla com as condlç6es estabelecidas no fdttal. 

Decl"o que estou ciente e concordo com 11 condições contidas no edital e seus ane•os, bem como de que cumpro plenamente os requisitos de habllltaçlo dennldos no edital. 

Declaro sob ts penas da lei, que até a presente data •nt•ittam latos Impeditivos para a minha habllltaçJo ~ presente proceno lldtat6rlo, dente da obriptorled•de de dec~rar ocorrtndas 
posteriores. 

Decloro plfa os devidos fins do disposto no Inciso V do art. 27 da lei nt 8.666, de 21 dtjunho de1993, acrtscldo pela lei nt 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nlo emprero menor dt 18 (derolto) 
1n0t em trabelho noturno, perlcoso, ou lnselubre e nlo emprqo menor de 16 (dezesseis) enos. salvo m.,.~, e partir de 14 (quatorze I anos, na cond•çJo de aprendiZ, nos tMnOs do Inciso XXXIII, do 
art. 7t da CoMtllui~o Federei. 

Declaro que a proposta apresentada para essa llcitaçlo lolel;~borida de maneira Independente, de acordo com o que t estabelecido na lnstruçJo Normativa nt 2 de 16 de setembro de 2009 da 
SlTI/MP. 
Declaro quo nJo pouuo, em minha cadela produtiva, empr~pdos executando trabalho decradante ou forçado, observando o disposto 1101lnclsos 111 e IV do art. 1' e no Inciso 111 do ert. s· da 
Constrtuçilo Federal 

Declaro que, conforme disposto no art. 93 da Lei n' 8.213, de 24 de julho de 1991, utou ciente do cumpriiTiento d~ reserva de caraos prevftta em lei par pei>Oil com deflclfncla ou para re~bilitado da 
Prevld~nclt Social e que, se aplicado ao nllmero de funclon6rlos da minha emore5a, atendo h recras de acrsslbllldidt previstas ntleal~l•çlo. 

Declaramos que estamos cientes e ace,tamos todas as re&fiiS contidas no Instrumento convocatorlo 

Declaramos compromisso de entrqa sem custos adicionais no munlclplo. 

e i\VAç0ES ....... : PROCCDENCIA NACJONAl; TODOS OS IMPOSTOS [DEMAIS ENCARGOS FINANCEIROS JÁ ESTA O INClUSOS NO VALOR TOTAL DA PROPOSTA 

Vilrdade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS 
Conta p~ra pagamento: A&tncla: 4249·8 Conta Corrente.l9072·1 Banco do Brasil 

PATRYNE RHAVANNE Asslnadodeformadígltalpor 
DA SILVA PATRYNE RHAVANNE DA SILVA 

OIJ.SROZ:02145469346 
QU EIROZ:02145469346 Dados: 2023.08.07 16:27:40 ·03'00' 

PAC SAUDE OISTIUBUIDORA LTDA 
CNPJ: 31.311.lli/0001.()3 1NSC. ESTAOUAU19,627.4166-4INSC. MUNICIPA1:11M6762 

AV. HENRV WALlOE CARVALHO, Nt 5059, ~OU RIVAL PARENTE, TERUINA·PI 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente - Teresina·PI · Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31 .317.338/0001-03 · Inscrição Estadual: 19.627.466·4 

Fone (86} 322Q-1752 • Emall: pacsaudepl@gmatl.com 
r+--~~~~~--~----~~----~--------~~~~-------



CONTROLADORIA-GERAL DA 

Certidão negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM) 

Consultado: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TDA 

CPF/CNPJ: 31.317.338/0001-03 

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP c CEPIM mantidos pela Corregedoria­
Geral da União, NÁO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos C'adastrns consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo. 

O Sistema CGU-PJ co11so/ida o.\ dado~ ~obre o andamento dos processoJJ administratiVO$ de responsabilitação de entes 
privados no Poder Executivo Federal. 

O Cadastro Nqcjonql de Empresas Inidôneas e Suspensas fCBISJ apre.\enta a relação de empresas e pessoas flslcas que 
sofreram sançõe.f que implicaram a restrição de participar de 1/citaçõl'S ou de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cadastro Nqciongl de Empreyas Punida> CCNEPJ apresenta a re/açlio de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas 11a Lei ,• 12.846/201J (l.ei Anticorrupção). 

O Cadastro de Entidades Privmú1s sem t7ns Luautil•o)' lmpedirftiS CCHPlMJ apre.venta a relaçlio de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou t•·rmos de parceria con1 a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênit~s, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormt!nte. 

Certidão emitida às 08:34:27 do dia 01/08/2023, com validade até o dia 31/08/2023. 

Link para consulta da verificação da certidão bttps://ccrlidocs.cgu.gov.br/ 

Código de controle da certidão: csc8foOgnJb4t6Weq3S7 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



CONTROLADORIA-GERAL DA 

Certidão negativa correcional (CGU-PJ~ CEIS~ CNEP e CEPIM) 

Consultado: PA TRYNE RHA V ANNE DA SJLV A QUEIROZ 

CPF/CNPJ: 021.454.693-46 

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM mantidos pela Corregedoria­
Geral da União, NÃO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado. 

Destaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes 
públicos, de todos os Poderes e esferas de go1•erno. 

O Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilir.ação de e11tes 
privados no Poder Executivo FederaL 

O Cadastro Nqcionql de Empresa.'( /nldõnras e Sumcnsa,,· fCEJ$) apresenta a relaçlio de empre.vas e pessoas físicas que 
sofreram sanções que implicaram a restrição de pan/âpar de licitaçõe.'i au de celebrar contratos com a Administração 
Pública. 

O Cqdastro Nacfgnal de Emort.''fl·' Punitlas fCNB/?) apreunta a rela,·ão de empresas que sofreram qualquer das punições 
previstas na Lei n• 12.84612013 (LeiAntit'orrupção). 

O Cqda.rtro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedida~> fCEI'IftO apresmta a relaçao de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar nm•tJS COIJVê1tios, contratos de repa.He ou termos de parceria com a 
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em com•ênio.,, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente. 

Certidão emitida às 08:35:07 do dia O 1/08/2023 , com ai idade até o dia 31/08/2023. 

Link para consulta da verificação da certidão https:Ucortjdocs.cgu.gov.hr! 

Código de controle da certidão: 26EuyP 15L9XcP7hcNLPg 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1/1 



0110812023, 08:37- • . Detalhamento das Sanções Vigentes - Portal da_tra!l-ncia~_ ======-=--'---'============~=-c-=-= 

FILTROS APUCADOS: 

Busca livre: 3131733800103 

Data da consulta: 01/08/2023 08:37:22 
Data da última atualização: 07n023 (Diár io Oficial da União- CEAF). 0712023 (Sistema 

Integrado de Admmistração Financeira do Governo Federal (SIAA)- CEPIM). 07n023 
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP), 0712023 (Sistema Integrado de 
Registro do CEIS/CNEP- CEIS), 0712023 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP­

Acordos de Leniêncla) 

UM PAR 

httpsJ/portaldatransparencia.gov.br/sanooestconsulta?paglnacaoSimples=true&tamanhoPagina=&olfset--&dlrecaoOrdenaca=asc&palavn1Chave=31317338001 03&colunasSelecionadas=linkDetal~ ',.,.... 



0110812023,08:37 - - · 
Oetalhameoto das Sanções Vtgentes- Portal da lraf:lf//l"cia 

fiLTROS APUCADOS: 

Busca livre: 02145469346 

Data da consulta: 01/08/2023 08:37:53 
Data da última atualização: 07/2023 (Diário Oficial da União- CEAF), 0712023 (Sistema 

Integrado de Adminlstra~o Financeira do Governo Federal (SIAA)- CEPIM). 0712023 
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP- CNEP), 0712023 (Sistema Integrado de 
Registro do CEIS/CNEP- CEIS). 0712023 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP­

Acordos de Leniênda) 

UM PAR 

htlps://port;aldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paglnacaOSimples=true&tamanhoPagína=&otfset--&dlrecaoOrdenacao--asc&palavraChave=02145469346&colunasSelecionadas=línkDetalha ... &~·u _,-



Improbidade Administrativa e Inelegi 

Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (01/08/2023 às 08:41) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Crveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 31.317.338/0001-03. 

A condenação por atos de Improbidade administrativa não Implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 
Para consultas sobre Inelegibilidade acesse portal do TSE em http;/ldlvulgacandcontas.tso.jus.br/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

64C8.EF6B.F13A.9091 no seguinte endereço: bttps://www.cnjJus.brJ!mprobldade adm/autenticar certidao.php 

Gerado em: 01/0812023 as 08:41:32 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (01/08/2023 às 08:42) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Crveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CPF n° 021.454.693-46. 

A condenação por atos de Improbidade administrativa não Implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre Inelegibilidade acesse portal do TSE em bttp:l/divulgacandcontas.tse.jus.br/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por melo do número de controle 

64C8.EF9A.8E4E.1138 no seguinte endereço: httQs:l/www.cnt.ru~tbr/improbldade adm/autent car urtidao.ph~ 

Gorado em: 01/08/2023 as 08:42:18 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1 



SECRffARIA DAS SESSbES 
D•retnrla de GcstJo Prdccss\Jai 
Davis1o de Ammpanh tncnto Controle d<' Dcosôes 

CERTIDÃO DE DÉBITOS 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 

N° 17214/2023 

O Tribunal de Contas do Estado do Piaur CERTIFICA, para os devidos 
fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponlveis no sistema de 
informações desta Corte de Contas, NÃO CONSTA em nome do (a) requerente 
acima identificado( a) registro de débito pendente de pagamento. 

A presente certificação exclui os débitos (Multas ou Imputação de 
Débito) relativos a processos em tramitação que ainda não foram objeto de 
deliberação por parte desse Tribunal, ou que não foram cadastrados nos Sistemas 
de Controle de Débitos desta Corte de Contas, bem como as multas e débitos 
aplicados em julgamentos referentes a exercícios financeiros anteriores a 201 O, cuja 
certificação deverá ser solicitada através do Protocolo do TCE/PI. 

Esta certidão é válida até 03/09/2023, estando condicionada à 
verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço https://sistemas.tcepi.tc. 
br/certidoes. 

Secretária das Sessões, em 03/07/2023 

Certidão gerada automaticamente com case em consulta à base de dados do 
TCE/PI. Esta certidão pode ser verificada atráves do código de autenticação: 

1137-E9AB-540E-338D 

O Av. Pedro Freitas 21001 Centro Administrativo 1 Teresina- Pll CEP: 64018-900 
e <as) 3215-38oo 1 cNPJ: o5.818.935tooo1-01 
e tce@tcepl.tc.br 

0000 
TCEPIAU! 

1 



o 
o 
e~ 

Tribunal de Contas 
do Estado do Pia ui 

SECRETARIA O SESSOES 
DGESP • Diretoria de Gestllo Proceuual 
OACD • Olvlslo de Acompanhamento e Controle de Oecls~es 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

CPF: 021.454.693-46 

O Tribunal de Contas do Estado do Piauf CERTIFICA, para os devidos 

fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponfveis no sistema 

de informações desta Corte de Contas, NÃO CONSTA em nome do (a) 

requerente acima identificado (a) registro de débito pendente de pagamento. 

A presente certificação exclui os débitos (Multas ou Imputação de 

Débito) relativos a processos em tramitação que ainda não foram objeto de 

deliberação por parte desse Tribunal, ou que não foram cadastrados nos 

Sistemas de Controle de Débitos desta Corte de Contas, bem como as 

multas e débitos aplicados em julgamentos referentes a exercfcios financeiros 

anteriores a 2010, cuja certificação deverá ser solicitada através do Protocolo 

do TCE/PI. 

Esta certidão é válida até 25/09/2023, estando condicionada à 

verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço 

http://www.tce.pi.gov.br/Certidoes/. 

Secretaria das Sessões, em 25/07/2023. 

Número da certldao: 19420/2023 Código de validação: 3887-9060-4841-CFEG 

6 00 
lC(PIAUI 



* Tribunal de Contas 
~ do Estado do Piauí 

SECRETARIA DAS SES$0ES 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA 
CNPJ: 31 .317.338/0001-03 

INIDONEIDADE 

N° 15672/2023 

O Tribunal de Contas do Estado do Piauf CERTIFICA, para os devidos 
fins, que, até a presente data e de acordo com os dados dlsponrveis no sistema de 
informações desta Corte de Contas, relativos aos processos de sua competência, o 
nome do (a) requerente acima identificado(a} NÃO CONSTA da listagem de 
impedidos de contratar com o poder público, da listagem de impedidos de receber 
transferências voluntárias e nem da listagem de inabilitados para o exercício de 
cargo ou de função de confiança, perante a administração direta e indireta do Estado 
e dos Municípios, nos termos do art. 85 da Lei N° 5.888/2009 c/c o art. 212, da 
Resolução N° 13/11 - Regimento Interno desta Corte. 

A presente certificação exclui os lançamentos relativos a processos em 
tramitação que ainda não foram objeto de deliberação por parte deste Tribunal, bem 
como lançamentos decorrentes de decisões judiciais. 

Esta certidão é válida até 19/08/2023, estando condicionada à 
verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço https://sistemas.tcepi.tc. 
br/certidoes. 

Secretária das Sessões, em19/06/2023 

Certidão gerada automaticamente com base em consulta à base de dados do 
TCE/PI. Esta certidão pode ser verificada atráves do código de autenticação: 

E727-FF6C-OE05-11 CA 

O Av. Pedro Freitas 2100 1 Centro Administrativo I Teresina- Pll CEP: 64018-900 
G (86) 3215-3800 I CNPJ: 05.818.93510001-01 
e tce@tcopi.tc.br 

()C)() O 
TCEPIAUI 

1 



* Tnbunal de Contas 
~ do Estado do Piauí 

SECRfTARIA DAS Sf:S~OES 

INIDONEIDADE 

N° 15674/2023 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
CPF: 021.454.693-46 

O Tribunal de Contas do Estado do Piaur CERTIFICA, para os devidos 
fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponrveis no sistema de 
informações desta Corte de Contas, relativos aos processos de sua competência, o 
nome do (a) requerente acima identificado(a) NÃO CONSTA da listagem de 
impedidos de contratar com o poder público, da listagem de impedidos de receber 
transferências voluntárias e nem da listagem de inabilitados para o exercício de 
cargo ou de função de confiança, perante a administração direta e indireta do Estado 
e dos Municrpios, nos termos do art. 85 da Lei N° 5.888/2009 c/c o art. 212, da 
Resolução N° 13/11 - Regimento Interno desta Corte. 

A presente certificação exclui os lançamentos relativos a processos em 
tramitação que ainda não foram objeto de deliberação por parte deste Tribunal, bem 
como lançamentos decorrentes de decisões judiciais. 

Esta certidão é válida até 19/08/2023, estando condicionada à 
verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço https://sistemas.tcepi.tc. 
br/certidoes. 

Secretária das Sessões, em19/06/2023 

Certidão gerada automaticamente com base em consulta à base de dados do 
TCE/PI. Esta certidão pode ser verificada atráves do código de autenticação: 

7 A98-5869-7 A31-E921 

O Av. Pedro Freitas 2100 1 Centro Administrativo 1 Teresina- Pll CEP: 64018-900 
G (86) 1215-3800 I CNPJ: 05.818.935/0001-01 
e tce@tcepi.tc.br 

Cl•oo 
TCEPIAUI 

1 



01/08/2023, 08:44 Impedidos de CXlntratar com o Poder Público 

unpecS,Joo da contratar com o poder p\ib:IC1l 

~ 

Consulta pessoas atualmente impedidas 

O. Pesqu1sar 

Nome 

CPF ou CNPJ 31317338000103 

Nome CPF/Ct Últlr 

Nilo hé pessoas cadastradas 

https://s1stemas.tce.p1.gov.br/lmpedimentoAS/ímpedimentosllistapessoas.xhtml 1/1 



01/08/2023, 08:45 Impedidos de contratar com o Poder Público 

lrnp&didos de contratar tom o poder põblloo 

Consulta pessoas atualmente impedidas 

O. Pesquisar 

Nome 

CPF ou CNPJ 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

~145469346 

~~~~~ 
Nome CPF/Ct Oltlr 

Não há pessoas cadastradas 

-y ~IZ 12 TúdOt 

https://slstemas.tce.pl.gov.brllmpedimentoAS/Impedlmentos/llstapessoas.xhtml 1/1 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

CPF /CNP J: 31.317.338/0001-03 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado( a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 08:47:38 do dia 01 /08/2023, com validade de trinta dias a contar da 

emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
httos://contas.tcu.gov.br/ords/f?p- INABILITAD0:5 

Código de controle da certidão: YUQCOJ 0823084738 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



TRmUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LI ClT ANTES INIDÔNEOS 

(Válida somente com a apresentação do CPF) 

Nome completo: PATRYNE RHA V Al\1\'E DA SILVA QUEIROZ 

CPF /CNP J: 021.454.693-46 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(&) NÁO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do a rt. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgftnlca do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 08:48:01 do dia 01 /08/2023, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das infonnações aqui prestadas podem :ser contirmndas no sítio 
https://contas. teu. gov .br/ords/f?p=INABILITA 00:5 

Código de controle da certidão: 6UKSO 10823084801 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento . 



01/08/2023, 08:52 contas.tcu.gov.br/cerUdaoN/eb/CcrUdao/NadaConstalhome.faces 

TRIB~AL DE CONTAS DA UNIÃO 

Requerente: PAC SAUDE DISTRffiUTDORA LTDA 

CNPJ: 31.3l7.338/0001-03 

CERTIDÃO 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÃO CONSTA dos sistemas de informação deste 
Tribunal nenhum processo no qual PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA, CNPJ 31.317.338/0001-03, figure como responsável 
ou interessado. 

a pretentc Certadão nio abranae pcoquisa na base de dados dos processot a.Jmirustrahvos do Tribunal do Contas d.l Unllo. 

Certidão emihda u 08h52mln3 7 do d11 O ll0812023, com valid:Mie ~ trinta di:ls a contar da em imo. 

A veracidade du anformaçõel aqua prestada& podem Kl' conflnnadq no sfllo hi!P':Iff91]1;~.!t!l.g(IY búmtadao/W@ICçrtJ!IAAINid•CAAm ytrifinC.gtjdao facet 

Códíao d4 controle da çertullo. DZ!S.1Rf6.S6:-ID 79U9 

AtençJo qualquer ta$ura ou emenda invalida CIIC documento. 

https:J/contas.tcu.gov.br/certídaoNJebiCertidao/NadaConsta/home.races 
1/1 



01/08/2023, 08:53 contas.tcu.gov.br/certidaoN.Ieb/Certldao/NadaConsta/home.faces 

Fls .§_~66 --
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO Proc. ffJI4.Ji~OZ3 

Ass--!ill_-
CERTIDÃO 

Requerente: PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

CPF: 021.454.693-46 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, até a presente data, NÁO CONSTA dos sistemas de informação deste 
Tribunal nenhum processo no qual PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, CPF 021.454.693-46, figure como 
responsável ou interessado. 

- pmente Cenidão nilo abrange pesquisa na base de dados dos procc"os administrativos do Tribunal de Contas da Uni!o. 

Certidão emitida às 08h53mlnl I do dia 01/0812023, tom validade de trinta dau a contar da emilslo. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confínnadlli no sitio hUps:J/cont!l,~ teu ggv br/cnl!dno/Wcb(Çertulao!Nada.ConstalvcrificoCcrtjd•o faces 

Código de controle da certidão: F396.QZ21.01!6V.9CIU 

Atcnç!o: qualquer rasura ou emenda invalida este documento. 

https://oontas.tcu.gov.br/certldaoNVeb/Certldao/NadaConsta/home.laces 1/1 



1êb TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO 

Sejl bem-vindo ao Sistema Inabilitados e lnrdôneos 

Relaçao de inabilitados Relação de Inidôneos EM trr CEirt d5o negativa 

Filtros 

Nome: 

PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA 

UF: e --Selecione--

Processo: 

Opção : 

@ cNPJ 

ÜCPF 

CNPJ: 

Data inicio do acórdão 

Data fim do acórdão 

Relação de inidôneos 

Q.v Ir Li11has 100 

Dados não encontrados. 

Q. Pesquisar Limpar 

Ações v 



Téb TRIBUNAL DE CONTAS OA UNIAO 

Sej~ bem-vindo ao Sistema lnab 1 tados e lnid<lneos 

Rela~~o de inabílítados Relação de inidôneos Em1tir cE!rtrdao negcJtíva Ve~ificar ce 

versão 2.3 Ativar Modo de Leitor de Tela 



em-vmdo ao Sistema lnab1htados e lmdoneo 

o de Inabilitados Relaçao de Inidôneos 

Filtros 

Processo . 

Opção : 

ÜCNPJ 

(i) CPF 

CPF · 

Data início do acórdão 

Relação de inidôneos 

t r 1d neg t v 

Ir Ur)has 1 00 

Dados não encontrados. 

Verificar CE:; 

Q. Pesqutsar limpar 

Ações v 



@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO 

SeJa bem-vindo ao Sistema lnabílítados e Inidôneo<; 

Re~~~b de •nab•lttados Relação de inidôneos Ee tor cért dao negabva VenfiCar ce• 

versão 2.3 Ativar Modo de Leitor de Tela 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil. 

Consulta realizada em: 01108/2023 08:56:32 

Informa ões da Pessoa Jurídica: e Razão Social: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA- Cadastro Nacional de Condenações Cfveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

e Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas c Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP- Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Ul. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender nos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12,965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 20 18, Decreto n° 8.63 8 de 15, de janeiro de 201 6. 



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores- SICA 

Certificado de Registro Cadastral - CRC 
(Emusão conforme art. 17 da lnstruçio Normativa n' 03, de 26 abril de 2018) 

CNPJ: 31.317.338/0001-03 
Razão Social: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

Atividade Econômica Principal: 

4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
HUMANO 

Endereço: 

AVENIDA HENRYWALL DE CARVALHO, 5059 - LOURIVAL PARENTE- Teresina/ Piauí 

Observações: 
A veracidade das informações podcri ser verificada no endereço www.compraazovcwamcntais.gov.br. 
Este certificado não substitui os documentos enumerados nos artigo• 2R a 31 da lei n' 8.666, de 1993. 

Emitido em: 01/08/2023 08:58 1 de 



J~STRUMENTO l,AR'J'ICULAR DE CONSTTTUJÇ.~O DA SOCIEDADE 
EMPRESÁIUA lJIJ\illTADA- SARAIVA & QUEIROZ LTDA 

Pelo pres~:nt\! instmmento particulnr d~.: Contratq SocÍl\,, os nbaixo assinados: 

Cláusu la Prlmcil·a- ()a dcnomiunção. 
A soclcdttdc gil'arú !iob ti Finm~ Suciul SARAIVA & QUEIROZ LTDA nome lilntnsi<J 
DISTnl Bll l I>ORA PJ\C SI\UDE. 

Clúusuln Scgundn- Du ~a·de. 
,A Sl..ll:iedadc terú sede Avl!nida I knry Wnll de Qarvulho, 5059, Bairro: Lomivttl Pnrcntc, 
CEP: {)ll022135 cm1\m.:sina- PJ. 

Clúusula Te•·ceira- Do Objeto. 
1\ ~och:dudc tení como ohjt.:to 
Atividade Prindpul: 
4644-3/0 I - Cuml!rcio utacndi:-.ta de mcdicrunenws c llrog<~s de uso lmmnno 
Atividades Sc~.:undúria~: 
-lü 18--1.10 I -Rcprcscntantcs comcn:iais c UJ;I.lnlcs do comlfordo de medicamentos, 
cosmcticos c produtos de pcrrummia 
4618-4/02 -Rcprcscntuntcs comcn;i:lis e agentes do comércio de instrumentos e 
materiais udon lt1-m6di l:o-ltospi talurcs 
4644-J/02 -Com(·n.;iu :nacndista de tl1cdic<unentôs c drugns de uso vctcrimirio 
4645-lt{) I -Com~rck1 at:u.;atli;;t<l dl! instnunentu~ c matcrinis pnrtt uso médico, cirúrgko, 
hospít<tltll' c de laboratório~ 
-1645-1/02 ·Comercio utacadtsw dc prúti:l>C:-i c npigos de ortupediu 
4645-1/03- Comércio ntacadista de produtos odontológicos 
4646-0/01 - Comércio atacadista de cosm~ticos S! produtos de perfumaria 

CERTIFICO O k&GISTRO EX 23/08/2018 13t38 SOB N' 22200488021. 
PROTOCOLO: 18028142t PB 22/08/2018. C6DIGO PB VERIFICAçlO: 
11803505715. NIRBt 22200488021. 
SARAIVA • QUEIROZ LTDA 

RAIMUNDO NONATO PB OLIVEIRA KONTEIRO JONxoa 
SECRETiaiO·GERAL 

TERESINA, 23/08/2018 
www.piauidigital.pi.gov.br 

A validade de•te documento, ae impreaao, fica aujeito l ccmprova9lo de aua autenticidade nos reapectivoa portaia. 
Informando aeua respectivo• o6digoa de verifica9lo 



Fts6871J 
4646·0102 ~Comércio <.llacadista de produtos de, higiene pessoal o__ -----
4647-RIO I -Comércio ntacadista de nrtigos de c~critório e de papelaria rtUC, 1/0 (J~JilO 

Ass-..(it 
4649-4/02 - Comércio at<J~:adista de aparelhos cletrôni~.;os de uso pessoal e dum~slico ~Ç)'23 

c conservação ' -....._ 

para u~o 

exceto produtos perigosos c mudum;as. 

Clâusuht Qunr·tu - Do Inicio dus Ativitlndt.>s c PJ•~tzo dt.> Ouruçfiu. 
A sociedade iniciani su,ls atividt~dcs com o registto desse ato uo órgão competente, c 
seu prazo de duraçih> é indeterminndo. 

Cláusula Quint.a- D<> Capital. 
O capital sol;inl scd de R$ 300.000 00 (treze,f!lUS mil rc<ds). dividido em 300.000.00 
tI retcnta~ mil) quotas de valor norninnl 'R$ I ,00 (um real), integralizadas, neste ato, em 
mo~da cornmh: no Pai::, pelos sócios, distnhuidps d•t seguinte forma: 

t 

No;vm N° OlC 
VALOR 

(JUOTAS 
I 

ANOb:RSON DA SJLVA SARAIVA 150.000 RS ISQ.OOO,UO 

PATIH' N.E IUIAY1\NNE DA SJI..VA QUEiltOZ 150.000 R$ 150.000.00 
--
TOTAL 300.000 R$ 300.000,00 

CERTIFICO O kEQISTRO EX 23/01/2018 13:38 808 N° 22200488021. 
PROTOCOLO• 18028142, DB 22/08/2018. c60IGO DB VBRIFICAçlO: 
11803505715. NIRit 22200488021. 
SARAIVA 6 QUEIROZ LTOA 

RAINONDO NONATO OI OLIV.IRA HONTIIRO JÓNIOR 
SICRBTlRIO·GBRAL 

TZRESINA, 23/08/2018 
www.pia~i4igita1,pi,gov.br 

A validade daata documento, •• impraaao, fica aujaito l co=provaçlo da aua autenticidade noa raapecttvoa portaia. 
Intorman4o aaua reapaottvoa c6digoa de varitioaçlo 



Cláu ~~tll :t Sl•\ta - I>n c~ssão c Trnnsfcrênclns de Quotas. 
A~ quotus súo indivisíveis c nâu podcr.1o ser cédidas ou trunsfcridas a tcrcci 
~:om.t.:ll imenlo do outro sócio, a quem fit.:n ns~egurndo. em igunldndc de cor 
pr'-'\'O dirdo or preferência para a sun nquis1çào $~postas ·• venda. 

C l:iu sula Sétima- Da rcsponsah illdnde do Sócio • 
A n::-.pons:~bilidadl· du cadn sócio é rcstril!t ao 'ator de suns C]lJQtas, mus todos 
n:spumk111 s\Jiidariunwnte pch1 fntegr.tlaz.tç:io do :cupiwl socml. 

Clausula Oila\'a - Dsl t\dminhtra,·i•o c u~o tlc Firmrt. 
A uclmiHistr<~s:üo dn sociedade serô cxcn:ada pelos sócios ANDERSON DA SILVA 
SA Rt\1\'A e/ou PATRY1'4E RHAYA~NE DA SILVA QUL•;IJ~OZ, com lodos os 

pod~:res e atribui~·õcs ne0ess~no:l it admimstraçjo c rcprcsentução dn sociedade, 
aUlllri; .. ados o u~o do nome empresarial, vedado, no entanto, f.1Zê-lo em ativid11d«:s 
estranhas <ll'l inkrcss~ snciol ou ussumir obrigac,:Õe~> sej.1 em fnvor de quulquer dos 
quoristn:. ou de terceiros, bem -coml) onerar ou âlicn,lr bens imóveis da socicdadt ,t:m 
;Htloriza~·ào do outn) sócio. 

Cl:.íusula Nunn - Do Halnnço c Prcstnçiio de Contns. 
Av t~nnino de cada exercício )o;Ociol, em 31 de dezembro, os tluministrndore::. pn::.;tnm 
contas justi lii..'Huas tk suas .administruçõ..:s, proocdcndo à t:laboraç:io do inventflriu, do 
bal.111ço patrununial c do balanço de resultado cconômtcu. cabendo uos sóch>~, na 
propur\'~O de suas quotns, os lucros ou perdns apurnd.1s. 
t>a•·úgr~tfo Ünko - No~; qu.uro mcse s~.:guintcs ao têrnuno do exercicto so~ial , os 
:,ódu:> Jclibt·r.:tm :sobre ns contas e dcsign.1ç:io de ndmullslrndores quundo for o caso. 

Clilllsulu Décima- Dus Fllluh ~ Outl'ns Dcpcntlêuclus. 
A svcicdadc podem a qualquer tempo, nbrir ou lqchnr filial ou outm dependência, 
m~diaiH\! nll\:raçãu cuntrotunl assinnda por todos bs sócios. 

adot.1do em outros casos em que a 

CERTIFICO O REGISTRO IM 23/08/lOll 1Jal8 SOB N• 22200. 88021. 
PROTOCOLOt 180281429 DI 2l/08/l018. CÕDIGO DI VEA!PICAçlOa 
11803505715. ~~··· 22200.88031. 
S~IVA ' OVEIROZ LTDA 

RAIMUNDO NONATO DI OLIVIIRA MONTIIRO J6NIOR 
SECRET!RIO·GIRAL 

TERESI~A, 21/08/2018 
www . piaui41gita1.pi.gov.br 

A validade daa t a documento, •• i~praaao, fica aujaito l comprovaçlo da aua autenticidade noa raapactivoa portaia. 
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Chíul!ula Décima TerC'cirn -Desimpedimento c Lcglslnçüo Aplicávd. 
Os administradores declaram, sob as penns da Jçi, que nüo estüo ..impedidos de c e~ 1f0 ú: 
uummistruçüo dn sociedade, por lei especifll, ou em VIrtude de condenação crin 1al, ou ~ 
por :se cm:ontrnr sob os efeitos dela, ti pena que vede, uinda que tcmpomripm ~ (r:·~ 
nL·csso n cargos públicos; ou por crime làhmcQtnr, de prevnricnção, peita ou su 10,~ 
concussõo, pcculnto. 'Ou contra a economia popular, contra o ;sistema tinnnc 
nadonal. contra normas de defesa da concorr~ncial contra ns relações de consumo, fê 
pública. ou<~ propriedade. 

Clúusuln Décimu Quartn- l>o Foro. 
Fic..t~:kilo o fi.>1o de Teresina - r>r pnrn o exercício c o cumprimento dos direitos e 
ubrign<,~(ks rcl)uhantc~ deste contrmo. 

E, por csWr\!m assim justos e contratados, assinam cstl! instrumento em O I ( urnn) v in . 

.. ~íffi.mvJ\sAíiÃtvA 
CPF n° 847.847.093-04/ Sócio odministrndor 

~~ /túUO?JW?-.1()Lgu (}(/{IJJ! ttJ:~. 
PA nYNE RHAVANNE I) SILVA QUE1n07.. 

CJ•F n° 021.454.693-46/ Sócio udministrudor 

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2011 lla)l SOB N• 22200481021. 
PROTOCOLO• 180281429 DI 22/08/2018 . CÕDIOO D& VBRIPICAçlOa 
11803505715. NIR&t 22200411021, 
SARAIVA A QUEIROZ LTDA 

RAIMUBDO •oHATO DI OLIVEIRA MONTEIRO JONIOR 
SECRSTiRIO·OUAL 

TERKSINA, 23/08/2011 
www.piauidigital.pi . gov. br 

A validada deate documento, ae impraaao, tica aujeito l comprovaçlo de aua autenticidade noa reapectivoa portaia. 
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CERTIFICO O REGISTRO EM 23/08/2018 13•38 SOB • • 22200f88021. 
PROTOCOLO: 18028142, DI 22/08/2018. CÓDIGO DB VERIPICAçl01 
11803505715. NIRB1 22200488021 . 
SARAIVA • QUIIROZ LTDA 

RAIMUNDO NONATO DE OLIVBIRA MONTEIRO JONxoa 
8&CRBT1RIO•GEKAL 

TBRBSINA, 23/08/2018 
www.piauidigital.pi.gov.br 
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ANDERSON DA SILVA SARAIVA, brasileiro, casado sob o regime da comunhão 
parcial de bens, empresário. natural de Teresina/PI, data de nascimento 23/03/l 981, 
portador do documento de identidade RG n° 1942578 SSP-PI, CPF n° 847.847.093-04, 
residente e domiciliado na RUA JVAN TITO DE OLIVEIRA, 1915, Bairro: 
LOURJVAL PARENTE, CEP: 64022-118 em Teresina- Pl. 
PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, brasileira, casada sob o regime da 
comunhão parcial de bens, empresário, natural de Teresina!PI, data de nascimento 
17/12/1985, portadora do documento de identidade RG n° 2208363 SSP-PI ,CPF n° 
021.454.693-46, residente e domiciliado na RUA DEMERVAL LOBAO, 1380, APT 
J O 1, Bairro: FATIMA, CEP: 64049-542 em Teresina - PI 
Únicos sócios da sociedade empresária limitada sob a firma social SARA IV A & 
QUEIROZ LTDA, inscrita sob o CNPJ o0 31.317.338/0001-03, estabelecida na 
Avenida Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro: tourival Parente, CEP:· 64022135 em 
Teresina - Pl, com seus atos constitutivos devidamente arquivados e registrados na 
Junta Comercial do Estado do Piaul sob o NIRE n° 12200488021 por despacho em ~ 
23/0812018 resolvem alterar seu contrato na fonna que segue: \ti: 
Cláusula Primeira - A sociedade girará sob a denominação social - P AC SAUDE 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDA. 

Cláusula Segunda- Ingressa na sociedade· a sócia PATRYELLE RHADIGE DA ~ ~ 
SILVA QUEffi07.., brasileira, solteira, empresária, data de nascimento 30/07/1990, ~ . ' 
portadora do documento de identidade RG no 2674368 SSP Pl, CPF n° 032.294.213-61, 
residente e domiciliada na RUA AUREA MART,NS, 3465, APT 003, MORROS, CEP 
64062220 em TERESJNAIPI. 

Cláusula Terceira - Desvencilham-se da sociedade os ~>OcJos ANDERSON DA 
SILVA SARAIVA que possui R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), divididos 
em lSO.OOO (cento e cinquenta mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), IU1 

condição de cedentes, cedem e transfere toda sua purticipaçno para os sócios como 
segue: 

• PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 50.010 (cinquenta mil e 
dez) quotas, um valor total de RS 50.010,00 (cinquenta mil e de~ reais). 

CERTIFICO O REGISTRO 1M 05/06/201g 13:13 808 N" 20lg0202262. 
PROTOCOLO : 1g0202262 DZ 30/05/20lg , CÓDIGO DE VZRIFICAÇlo: 
11902556448 . NIRE : 22200488021 . 
PAC SAUDE DIBTRIBUID~ DE MEDICAMENTOS LTDA 

LDIZ GONZAGA :ROSADO FILHO 
PROCURADOR 

TERESINA, 05/06/2019 
www. piauidiqital . pi .gov.br 

A validade deata docuaanto, •• impraaao, fica aujaito i comprovaç&o de aua autenticidade noa raapectivoa portaia . 
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• PATRYELLE RBADIGE DA SILVA QUEIROZ 99.990 (noventa c n 
e novecentos c noventa) quotas, um valor total de R$ 99.990,00 (noven 
mil e novecentos e noventa reais). 

Cláusula Quarta- O sócio ANDERSON DA SILVA SARAIVA faz de sua Jivre 
espontânea vontade, cedendo e transferindo total do capital social que subscreveu e 
integralizou, dando c recebendo a mais ampla, gcra'l, :irretratável. irrcaju~tável e 
irrevogável quitação aos direitos e haveres às suas quotas, para mais nada reclamar seja 
a qualquer título que for agora ou no futuro. 

Cláusula QuJnta - Este em face das alterações contratadas nesse instrumento, o capital 
social que é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), divididos em 300.000,00 (trezentas 
mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), integralizadas, neste ato, em moeda 
corrente no Pais, pelos sócios, distribuídos da seguinte fonna: 

NOME N°DEQUOTAS VALOR 

PA TRYNE RIIAVANNE DA SILVA QUEIROZ 200.010 R$ 200.010,00 

PATRYELLERHADJGE DA SILVA QUE1Rpz 99.990 R$ 99.990,00 

TOTAL I 
300.000 RS 300.000,00 

Cláusula Sexta- A administração da sociedade caberá a sócia PATRYNE 
RHA. V ANNE DA SILVA QUEIROZ, com todos os poderes e atribuições n~essânos 
à administração e representação da sociedade, autorizados o uso do nome empresarial, 
vedado, no entanto, fazê.)o em atividades estranhas ao interesse social ou assumir 
obrigações seja em favor de qualquer dos quoústas ou de terceiros, bem como onerar ou 
alienar bens imóveis da soctcdadc, sem 11utorizaçlo do outro sócio. 

Cláusula Sétima - A administradora declara, sob as penas da Jei, que não está 
impe<lido de exercer a administração da sociedade, por lei especial. ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou par crime falimentar, de prevaricação, 
pe.ita ou suborno, concussão, peculato, ou contra: a economia popular, contra o sistema 
fmanccíro nacional, contra normas de defesa da roncorrtncia, contra as relações de 
consumo, fé pública, ou a propriedade. 

CERTIFICO O ~GISTRO tM 05/06/2019 13:13 SOB N• 20190202262. 
PROTOCOLO : 190202262 DE 30/05/2019 . CÓDIGO DE VIRIFICAçlO: 
11902556448. NIRE : 22200488021. 
PAC SAODE DI8TRlBUIDORA DI NEDICAMBIITOS LTDA 

LUIZ GONZAGA ROSADO I'ILRO 
pROCUJW)()l\ 

TERESINA, 05/06/2019 
www.piauid1;1tal.p1.vov.br 
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Cláusula Oitava - Ficam ratificadas e mantidas todas as demais cláusula!\ e condiç 
do contrato inicial não contrária a este Instrumento . 

. - ... 

E, por estar assim justo e contratado, assina este instrumento em O I via. 
/ \:: ~ - ,.,.. '\ 

: . .. j 

. ·-'··~ ... , Teresina-PJ, 14 de Maio de 2019. 

;;.~ v(}~ ~""-- :dA sdw r/J ~ Jj/1 • 

~~ ~YNERIIAVANNEDASILVAQUEIROZ~ 
1/ CPF n° 021.454.693-46/ Sócio administrador 

CER~IriCO O REGISTRO EM 0~/06/201~ 13: 13 SOB N° 201~0202262. 
PROTOCOLO: 1~0202262 DE 30/05/201~. CÓDIGO DE VERIFICAçlo: 
11~02556448 . NIRI : 22200488021. 
PAC SAODE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS X.TDA 

LUIZ GONZAGA ROSADO FILHO 
PROCUilADOR 

TERESINA , 05/06/201~ 
www .piauldigital .pi .gov .b~ 

A validade deate documento, ae t.p~eaao , fica aujeito i comprovaç&o de aua autenticidade noa ~eapectivoa portaia . 
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ALTERAÇÃO N° 02 DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS I.TDA 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma do direito 
PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, brasileira, casada sob o regime da 
comunhão parcial de bens, empresária, natural de Teresina/PI, data de nascimento 
17/12/1985, portadora do documento de identidade RG n° 2208363 SSP-PI, CPF n° 
021.454.693-46, residente e domiciliada na RUA DEMERVAL LOBAO, 1380, APT 
101 Bairro: FATIMA CEP: 64049542 em TERESINAIPI. 
PATRYELLE RHADIGE DA SILVA QUEIROZ, brasileira, solteira, empresária, 
data de nascimento 30/07/1990, portadora do documento de identidade RG n° 2674368 
SSP PI, CPF n° 032.294.213-61, residente c domiciliada na RUA AUREA MARTINS, 
3465, APT 003, MORROS, CEP 64062220 em TERESINA/PJ. 
Únicos sócios da sociedade empresária limitada sob a denominação social PAC 
SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita sob o CNPJ n° 
31.317.338/0001-03, estabelecida na Avenida Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro: 
Lourival Parente, CEP: 64022135 em Teresina - Pl, com seus atos constitutivos 
devidamente arquivados c registrados na Junta Comercial do Estado do Piauf sob o 
NIRE n° 22200488021 por despacho em 23/08/2018 resolvem alterar seu contrato na 
forma que segue: 
Cláusula Primeira - A sociedade girnrâ sob a finna social -SARAIVA & QUEIROZ 
LTDA. 

Cláusula Segunda - Ingressa no sociedade o sócio ANDERSON DA SILVA 
SARAIVA, brasileiro, casado sob o regime da comunhão parcial de bens, empresário, 
natural de Teresina/PI, data de nascimento 23/0311981, portador do documento de 
identidade RG n° 1942578 SSP-PI, CPF n° 847~847.093-04, residente e domiciliado na 
RUA NAN TITO DE OLIVEIRA, 1915, Bairro: LOURIVAL PARENTE, CEP: 
64022-118 em Teresina- Pl. 

Cláusula Terceira- Desvencilham-se da sociedade a sócia PATRYELLE RHADIGE 
DA SILVA QUEIROZ que possui R$ 99.990,00 (noventa e nove mil e novecentos e 
noventa reats), divididos em 99.990 (noventa e nove mil e novecentas e noventa) quotas 
de valor nominal R$ I ,00 (um real), na condição de cedente, cede e transfere toda sua 
participação para os sócios como segue: 

• ANDERSON DA SILVA SARAIVA 3.000 (três mil) quotas, um valor total de 
R$ 3.000,00 (três mil reais). 

• PATRYNE RHA VANNE DA SILVA QUEIROZ 96.990 (noventa e seis mil 
novecentos e noventa) quotas, um valor total de R$ 96.990,00 (noventa e seis mil 
novecentos c noventa) reais. 

A validada daata documento, aa impraaao, fica aujaito i comprovaç&o 4e aua autenticidade noa raapactivoa portaia. 
Informando aaua raapactivoa c6di9oa da vari!icaçlo 



Fls~83 
Cláusula Quarta -A sócia PATRYELLE RHADIGE DA SILVA QUEffiOZ fa dft...._ 
sua livre e espontânea vontade, cedendo c transferindo total do capital social upuc. NO_ 9fw~ 
subscreveu e integralizou, dando e recebendo a mais ampla, geral, irretratá 1, ~ 
irreajustável e irrevogável quitação aos direitos e haveres às suas quotas, para mais na Ass }H!_ 
reclamar seja a qualquer título que for agora ou no futuro. 

Cláusula Qujnta- Este em face das alterações contratadas nesse instrumento, o capital 
social que é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), divididos em 300.000,00 (trezentas 
mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (wn real), integralizadas, neste ato, em moeda 
corrente no País, pelos sócios, distribuidos da seguinte fonna: 

NOME N° J>E QUOTAS VALOR 

ANDERSON DA SILVA SARAIVA 3.000 R$ 3.000,00 

PATRYNE RHA V ANNE DA SILVA QUEIROZ 297.000 R$ 297.000,00 

TOTAL 300.000 R$ 300.000,00 

Em decorrência da presente alteração, o contmto social da sociedade passa a ter a 
redação consolidada a seguir, que os sócios declaram aprovar por unanimidade. 

CONTRA TO CONSOLIDADO DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA 
SARAIVA & QUEIROZ LTDA 

Cláusula Primeira Da denominação. 
A sociedade gira sob a Firma Social SARA IV A & QUEIROZ L TDA nome fantasia 
DISTRIBUIDORA PAC SAUDE. 

Cláusula Segunda - Da sede. 
A sociedade tem sede Avenida Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro: Lourival Parente, 
CEP: 64022135 em Teresina- PI. 

Cláusula Terceira- Do Objeto. 
A sociedade tem como objeto 
Atividade Principal: 
4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
Atividades Secundárias: 
4618-4/01 -Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, 
cosméticos e produtos de perfumaria 

A validada 4eata documento, •• impraaao, tica aujaito 6 comprovaçlo 4e aua autenticidade noa raapactivoa portaia . 
Informando aaua raapactivo• código• da variticaçao 
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4618-4/02 -Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumento e 
materiais odonto-médico-hospitalarcs Fls 
4644-3/02 -Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário 
4645-1/01 -Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, c· ' 
hospitalar e de laboratórios 
4645-1/02 - Comércio atacadista de próteses c artigos de ortopedia 
4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
4647-8/01 - Comércto atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
4649-4/02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 
4649-4/04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
4649-4/08 -Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza c conservação 
domiciliar 
4651-6/01 - Comércio atacadista de equipamentos de infom1ática 
4664-8/00 -Comércio atacadista de máquinas, aparelhos c equipamentos para uso 
odonto-médico-hospttalar; partes e peças 
4669-9/99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados 
anteriormente; partes e peças (motores e transformadores elétricos; sistemas para 
controle de incêndio; instrumentos e equipamentos de medida; robots, máquinas, 
aparelhos e equipamentos para usos técnico e profissional; máquinas e eqUipamentos 
para escritório, exceto informáticos; outras máquinas, aparelhos e equipamentos não 
especificados anteriormente, exceto para uso agropecuário, terraplenagem, mmeração e 
construção, industrial, odonto-médico-hospitalar e comercial) 
4753-9/00 -Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de 
áudio e vídeo 
4771-7/01 -Comércio varejista de produtos fannacêuticos, sem manipulação de 
fórmulas 
4772-5/00 -Comércto varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene 
pessoal 
4930-2/02 -Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
intermunicipal, interestadual c internacional 

Cláusula Quarta- Do Início das Atividades c Prazo de Duração. 
A sociedade iniciou suas atividades 23/08/2018 c seu prazo de duração é indeterminado. 

Cláusula Quinta- Do Capital. 
O capital social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), divididos em 300.000,00 
(trezentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), integralizadas, neste ato, em 
moeda corrente no País, pelos sócios, distribuldos da seguinte forma: 

A validada daata documento, •• impraaao, fica aujaito • comprovaQio da aua autanticidada noa raapactivoa portaia. 
Informando aaua raapactivoa c6diqoa da varificaQio 



NOME 

ANDERSON DA SILVA SARA IV A 

PATRYNE RHAV ANNE DA SILVA QUEIROZ 

TOTAL 

N°DE 
QUOTAS 

3.000 

297.000 

300.000 

Cláusula Sexta- Da Cessão e Transferências de Quotas. 
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R$ 300.000,00 

As quotas são indivisíveis e não poderão ser ccâidas ou transferidas a terceiros sem o 
consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e 
preço direto de preferência para a sua aquisição se postas à venda. 

Cláusula Sétima - Da responsabilidade dos Sócios. 
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidariamente pela integralização do capital social. 

Cláusula Oitava- Da Administração c uso de Firma. 
A administração da sociedade é exercida pela sócia PATRYNE RHAVANNE DA 
SILVA QUEIROZ, com todos os poderes e atribuições necessários à administração e 

representação da sociedade, autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, 
fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor 

de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem qomo onerar ou alienar bens imóveis da 
sociedade, sem autorização do outro sócio. 

Cláusula Nona- Do Balanço c Prestação de Contas. 
Ao ténnino de cada exercício social, em 31 de dezembro, os administradores prestam 
contas justificadas de suas administrações, procedendo à elaboração do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. 
Parágrafo Único - Nos quatro meses seguintes ao ténnino do exercício social, os 
sócios deliberam sobre as contas e designação de administradores quando for o caso. 

Cláusula Décima- Das Filiais e Outras Dependências. 
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

A val1d&da deate do~nto, •• impraaeo, fica euja.ito i coçrovaç&o da aua autenticidade noa raapectivoa portai• . 
Into~ndo ••u• ra•pactivoa c6d.igoa da var.it.icaçlo 
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Cláusula Décima Primeira -Do Pró-labore. 
Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pr As 
labore" para os sócios administradores, observadas as disposições regulamentat 
pertinentes. Proc. ~ 02312023 

Ass--fiH_ Cláusula Décima Segunda- Do falecimento ou Incapacidade Superveniente. 
Falecendo ou sendo interditado qualquer sócio, à sociedade continua suas atividade 
com os herdeiros. sucessores e o incapaz. Não sendo possfvcl ou inexistindo mteresse 
destes ou dos sóctos 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 - O mesmo procedimento é adotado em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação ao seu sócio. 

Cláusula Décima Terceira- Desimpedimento e Legislação Aplicável. 
A administradora declara, sob as penas da lei, que não esta impedida de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou 
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o 
acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, 
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé 
pública, ou a propriedade. 

Cláusula Décima Quarta- Do Foro. 
Fica eleito o foro de Teresina - PI para o exercido c o cumprimento dos direitos e 
obrigações resultantes deste contrato. 

E, por estar assim justo e contratado, assina este instrumento em O 1 via. 

Teresina - PI, 1 O de Junho de 2019. 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
CPF n° 021.454.693-46/ Sócio administrador 

ANDERSON DA SILVA SARAIVA 
CPF n° 847.847.093-04/ Sócio 

PATRYELLE RHADIGE DA SILVA QUEIROZ 
CPF no 032.294.213-61/Ex Sócia 

A val.i.d.ada daata doc..-nto , •• impraaao, fica aujaito l COIIIprovaç&o da aua autanticid.ad.a no• raapacUvoa portaia . 
Informando aaua raapectivo• e6digoa da verificaçlo 
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Secretaria de Racionalizaçao e Simplificaçao 

Departamento de Registro Empresarial e lntegraçao 

Secretaria de Estado de Desenvolvimento EconOmlco 

Junta Comercial Estado do Piaul 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO ELETRÓNICA 

Certificamos que o ato da empresa SARAIVA & QUEIROZ LTDA, assinado digitalmente, encontra-se 

registrado na Junta Comercial Estado do Piaui sob o número PIP1902164073. 
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CPF/CNPJ 
02145469346 

84784709304 

03229421361 

Aaalnanta($) 

Nome I 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

ANDERSON DA SILVA SARAIVA 

PATRYELLE RHADIGE DA SILVA QUEIROZ 

CIRTlPICO O RBOISTRO &X ~2/0I/201t 10t1t SOl N" 20190240555. 
PROTOCOLO• 190240555 DB 12/06/2019. CÓDIGO Da VBRIFICAçAOa 
11902675153. NIRaa 22200488021, 
SARAIVA ' QUEIROZ LTDA 

LUIZ OO~GA ROSADO PILHO 
PJtOCIJJlAOO R 

TaRaSINA, 12/06/ 2019 
www. piauidigital . pi .gov.br 

A validada da•ta documento, •a impra••o, fica •uj•ito l comprovaçlo da •ua autanticidada no• ra•pactivo• portai•. 
Informando ••u• r••pectivo• c6digo• da varificaqlo 
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ALTERAÇÃO N° 03 DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
SARAIVA & QUEIROZ L TDA 

Proc. H0 fll~02! 
Pelo presente instrumento particular e na melhor forma do direito Ass f~ 
ANDERSON DA SILVA SARAIVA, brasileiro, casado sob o regime da comunb' ~ 
parcial de bens, empresário, natural de Teresina/PI, data de nascimento 23/03/1981, 
portador do documento de identidade RG n° 1942578 SSP-PI, CPF no 847.847.093-04, 
residente e domiciliado na RUA DOMINGOS BORGES (LOT A BONITO), 2036, 
Bairro: SANTA CRUZ, CEP: 64028-655 em Teresina- Pl. 
PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, brasileira, casada sob o regime da 
comunhão parcial de bens, empresário, natural de Teresina/PI, data de nascimento 
17/12/1985, portadora do documento de identidade RG n° 2208363 SSP-PI ,CPF n° 
021.454.693-46, residente e domiciliado na RUA DEMERVAL LOBAO, 640, APT 101, 
Bairro: JOQUEI, CEP: 64048-100 em Teresina .... PI 
Únicos sócios da sociedade empresária limitada sob a finna social SARA TV A & 

QUEIROZ LTDA, inscrita sob o CNPJ n° 31.317.338/0001·03, estabelecida na 
Avenida Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro: Lourival Parente, CEP: 64022135 em 
Teresina- PI, com seus atos constitutivos devidamente arquivados e registrados na Junta 
Comercial do Estado do Piauf sob o NIRE n° 22200488021 por despacho em 23/08/2018 
resolvem alterar seu contrato na forma que segue: 

Cláusula Primeira - A sociedade passará a ter em seu objeto social as seguintes 
atividades: 

Atividade Principal 

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

Atividades Secundárias 

4618-4/01 -Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, 
cosméticos e produtos de perfumaria 
4618-4/02 -Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e 
materiais odonto-médico-hospitalares 
4644-3/02 -ComérciO atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário 
4645-1/01 -Comércio atacadista de instrumentos c materiais para uso médtco, cirúrgico, 
hospitalar e de laboratórios 
4645- I /02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
4645-I /03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
4646-0/02- Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
4647-8/01 -Comércio atacadista de artigos ele escritório e de papelaria 
4649-4/02 - ComérciO atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 

A valiclade da•t• docuaento, •• lmpreaao, fie& auje1to 6 eo=provaçlo de au• autenticidade noa reapect1voa portai•, 
infCirrnando aeua reapeot1Vol c6rh.IJOI 111 vttr l t t caçao. 



4649-4/04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
4649-4/08 -Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar 
4651-6/01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
4664-8/00 -Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso 
odonto-médico-hospitalar; partes c peças 
4669-9/99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados ---~ 
anteriormente; partes e peças (motores e transformadores elétricos; sistemas para 
controle de incêndio; instrumentos e equipamentos de medida; robots; máquinas, 
aparelhos e equipamentos para usos técnico e profissional; máquinas e equipamentos 
para escritório, exceto informáticos; outras máquinas, aparelhos e equipamentos não 
especificados anteriormente, exceto para uso agropecuário, terraplenagem, mineração e 
construção, industrial, odonto-médico-hospitalar e comercial) 
4753-9/00 -Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de 
áudio e vídeo 
4930-2/02 -Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
intermunicipal, interestadual e internacional 

Em decorrência da presente alteração, o contrato social da sociedade passa a ter a redação 
consolidada a seguir, que os sócios declaram aprovar por unanimidade. 

CONTRA TO CONSOLIDADO DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA 
SARAIVA& QUEIROZLTDA 

Cláusula Primeira - Da denominação. 
A sociedade gira sob a Finna Social SARAIVA & QUEIROZ LTDA nome fantasia 
DISTRIBUIDORA PAC SAUDE. 

Cláusula Segunda - Da sede. 
A sociedade tem sede Avenida Henry Wall de Oarvalho, 5059, Bairro: Lourival Parente, 
CEP: 64022135 em Teresina - PI. 

Cláusula Terceira- Do Objeto. 
A sociedade tem como objeto 
Atividade Principal: 
4644-3/0 1 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
Atividades Secundárias: 
4618-4/01 -Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, 
cosméticos e produtos de perfumaria 
4618-4/02 -Representantes comerciais c agentes do comércio de instrumentos e materiais 
odonto-médico-hospitalares 
4644-3/02 -Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário 

A valld.ad'l: deat• dOC\a#IQAto, ae icpr•aeo, fica 1\ajelto 6 C=rft.rOvaçlo de aua autent1cid.&c!e noa r•apec:tivoe port.aia, 
into.n~ando ••u• reapecUvo• co.dito• de ver1U~eçlo. 



4645-1/01 -Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgi 
hospitalar e de laboratórios 
4645-1/02- Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
4645-1/03- Comércio atacadista de produtos odontológicos 
4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
4646-0/02- Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
464 7-8/01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
4649-4/02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 
4649-4/04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
4649-4/08 -Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar 
4651-6/01 -Comércio atacadista de equipamentos de infonnática 
4664-8/00 -Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto­
m6dico-hospitalar; partes c peças 
4669-9/99 - Comércio atacadista de outrcts máquinas e equipamentos não especificados 
anteriormente; partes e peças (motores e transformadores elétricos; sistemas para controle 
de incêndio; instrumentos c equipamentos de medida; robots; máquinas, aparelhos e 
equipamentos para usos técnico e profissional; máquinas e equipamentos para escritório, 
exceto informáticos; outras máquinas, aparelhos e equipamentos não especificados 
anteriormente, exceto para uso agropecuário, terraplenagem, mineração e construção, 
industrial, odonto-médico-hospitalar e comercial) 
4753-9/00 -Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de 
áudio e vídeo 
4930-2/02 -Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
intermunicipal, interestadual e internacional 

Cláusula Quarta- Do Inicio das Atividades c Prazo de Duração. 
A sociedade iniciou suas atividades 23/08/20 18 e seu prazo de duração é indeterminado. 

Cláusula Quinta -Do Capital. 
O capital social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), divididos em 300.000,00 
(trezentas mil) quotas de valor nominal R$ I ,00 (um real), integralizadas, neste ato, em 
moeda corrente no Pais, pelos sócios, distribuídos da seguinte fonna: 

I 
NOME 

N°DE 
VALOR QUOTAS 

ANDERSON DA SILVA SARA IV A 3.000 R$ 3.000,00 
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PATRYNERHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 297.000 R$ 297.000,00 
r---
TOTAL 300.000 RS 300.000,00 

A vallct..de deate docu:aento, ee liii:Pr•••o, tlca •uje1to A C3lPI'OVa çlo de aua autt nt1cidade no• reapectlvo• port.&1•, 
i ntonaandQ eeua r••pac:t1voa cochca:o• de ver1Ucaçl o. 
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Cláusula Sexta- Da Cessão e Transferências de Quotas. 
As quotas são indivisíveis c não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros se 
consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e ~ 
direto de preferência para a sua aquisição se postas à venda. 

Proc. N° U'JI2023 
Cláusula Sétima- Da responsabilidade dos Sócios. 
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respo 
solidariamente pela integralização do capital socinl. 

Cláusula Oitava- Da Administração e uso de Firma. 
A administração da sociedade é exercida pela sócia PATRYNE RHAVANNE DA 

SILVA QUEIROZ, com tvdos os poderes e atribuições necessários à administração e 

representação da sociedade, autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, 
fazê-lo em ativtdadcs estranhas ao interesse socinl ou assumir obrigações seja em favor 

de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da 

sociedade, sem autoriz:.:ç::ío Jo outro sócio. 

Cláusula Nona- Do Balanço e Prestação de Contas. 
Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, os adminisLTadores prestam 
contas justificadas de suas administrações, procedendo à elaboração do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos ~ócios, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas . 
Parágrafo Único -Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios 
deliberam sobre as contas e designação de administradores quando for o caso. 

Cláusula Décima - Das Filiais e Outras Dependências. 
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

Cláusula Décima Primeira -Do Pró-labore. 
Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pro labore" 
para os sócios administradores, observadas as di$posições regulamentares pertinentes. 

Cláusula Décima Segunda- Do falecimento ou lncapacidadc Superveniente. 
Falecendo ou sendo interditado qualquer sócio, à sociedade continua suas atividades com 
os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes 
ou dos sócios rcmaneo;centcs, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base 
na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço 
especialmente levantado. 
Parágrafo Único - O mesmo procedimento é adotado em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação ao seu sócio. 

A vali dade de•te documento, •• impreeeo, t.ic• eujeilo A co.~qprovaçiQ de I'JA Jl Utenlicidade no• reapaetivo• porta ie , 
informAndo ••u• reapectivoa c~dl901 de verificacao. 

fi« 
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Cláusula Décima Terceira- Desimpedimento e Legislação Aplicável. 
A administradora declara, sob as penas da lei, que não esta impedida de exer 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação crimin , Au • 
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o a eSsfPC· No O'J/20~ 
a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concu ão~.. ~ 
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, co ~S~ 
normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé públic!l, ou 
propriedade. 

Cláusula Décima Quarta - Do Foro. 
Fica eleito o foro de Teresina - PI para o exercício e o cumprimento dos direitos e 

obrigações resultantes deste contrato. 

E, por estar assim justo e contratado, assina este instrumento em O 1 via. 

Teresina - PI, 12 de fevereiro de 2020. 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
CPF n° 021.454.693-46/ Sócio administrador 

Al'JDERSON DA SILVA SARAIVA 
CPF n° 847.847.093-04/ Sócio 

A validada duta doeu:aento, ee !.q:>reuo, tl.ca oujeito • COIIProvaçlo ele 1111 autent!.cidac!e noa rupectivoa portoio, 
.Lnfona.ando ••u.s re.epeetivoa c6d..ivo• de Yerif1caçlo. 
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Secretaria de Governo Digital 
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ASSINATURA ELETRONICA 

Certificamos que o ato da empresa SARAIVA & QUEIROZ L TOA consta assinado digitalmente por: 
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CPF 

02145469346 

84784709304 

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

Nome 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

ANDERSON DA SILVA SARAIVA 

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/03/2020 08:!3 SOB N" 20200080830 
PROTOCOLO : 200080830 Dt 28/02/2020 . CÓDIGO DE VEAIFICAÇlo· 
12000940844 , NIRE : 22200488021 . 
SAJUUVA 6 QUEIROZ LTDA 

ISABlELA SANTANA MON'TEIJlO BARBOSA 
S&CR&TÁJUA•GE!lAL 

TERESINA, 02/03/2020 
www .piauidigital .pi ,gov.br 

A valldode doote doeu:onto, •• iapr .. ao, tic:. aujeito a CQ~Ç~rova~o de aua autentic1dodo coa reapoethoa portalo, 
informando aeua reapecUvo• cOdiQoa da veriticaç&o. 
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ADITIVO N2 04 AO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE DENOMINADA SARAIVA 

QUEIROZ LTDA., INSCRITA NO REGISTRO DO COM~RCIO DA JUNTA COMERCIAL O 

ESTADO DO PIAUf, SOB O N.2 22200488021. 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma do direito ANDERSON DA 
SILVA SARAIVA, brasileiro, casado sob o regime da comunhão parcial de bens, 
empresário, natural de Teresina/PI, data de nascimento 23/03/1981, portador do 
documento de identidade RG n• 1942578 SSP-PI, CPF n• 847.847.093-04, residente e 
domiciliado na Rua Domingos Borges (Lot A Bonito), 2036, Bairro Santa Cruz, CEP: 
64028-655 em Teresina - Pl. PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, brasileira, 
casada sob o regime da comunhão parcial de bens, empresário, natural de Teresina/PI, 
data de nascimento 17/12/1985, portadora do documento de identidade RG n2 
2208363 SSP-PI, CPF n• 021.454.693-46, resi~ente e domiciliado na Rua Demerval 
lobão, 1380, Apt2 101, Bairro: Fátima, CEP: 64.049-542 em Teresina - Pl, Únicos sócios 
da sociedade empresária limitada sob a firma social SARAIVA & QUEIROZ LTDA, 
inscr it a sob o CNPJ n• 31.317.338/0001-03, estabelecida na Avenida Henry Wall de 
Carvalho, 5059, Bairro: Lourival Parente, CEP: 64022135 em Teresina - Pl, com seus 
atos constit utivos devidamente arquivados e n;gistrados na Junta Comercial do Estado 
do Piaur sob o NIRE n• 22200488021 por despacho em 23/08/2018 resolvem alterar 
seu contrato na forma que segue: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: 
Resolvem os sócios neste ato alterar a razão social para PAC SAUDE DISTRIBUIDORA 
LTDA., e nome de fantasia fica alterado para PAC SAUDE DISTRIBUIDORA. 

CLÁUSULA SEGUNDA 
É admitida na sociedade, na condição de $Ócia cotista, MARIA PAULA SANTOS 
GABRIEL DE OLIVEIRA NUNES, brasileira, casada sob o regime da comunhão parcial de 
bens, empresária, nascida na Cidade de Teresina-PI, em 14 de fevereiro de 1979, 
portadora da Cédula de Identidade RG n2 3.683.661 - SSP -PI, e do CPF: 068.062.123-
79, residente na Quadra Bela Vista s/n, Quadra 08, casa 01, Conj Bela Vista, bairro Bela 
VIst a, CEP 64.030-020, em Teresina Estado do Plaur. 

CLÁUSULA TERCEIRA: 
Retira-se da sociedade o Sócio ANDERSON DA SILVA SARAIVA que se declara 

plenamente satisfeito em todos os seus direitos e haveres na sociedade, dando aos 

cotistas remanescentes plena e geral quitação, para nada mais reclamarem, agora ou 

no f uturo, relativamente ao vinculo societário de que se despedem de pleno direito. 

Fls 

Proc. ~ 02~z.! 

Ass_gjl_ 



CLÁUSULA QUARTA: 

O sócio, ANDERSON DA SILVA SARAIVA que detém 3.000 (mil) cotas de R$ 1,00 hErnc· No ú~3120; 
real) cada uma, que corresponde o valor de R$ 3.000,00 (três reais), cede e tran erAgs-{ii!l_ 

para a sócia cotista ora admitida 3.000 (mil) cotas do Capital Social, corresponden 

ao valor de R$ 3.000,00 (três mil reais). 

PARÁGRAFO ÚNICO: 

Em razão da transferência de cotas do capital do sócio ANDERSON DA SILVA SARAIVA, 

para a sócia MARIA PAULA SANTOS GABRIEL DE OLIVEIRA NUNES a nova participação 

no Capital Social passa ser a seguinte: 

NOME W DE QUOTAS VALOR (R$) 

MARIA PAULA SANTOS GABRIEL DE OLIVEIRA 3.000 R$ 3.000,00 

NUNES 
PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 297.000 297.000,00 

TOTAL 300.000 R$ 300.000,00 

Em decorrência da presente alteração, o contrato social da sociedade passa a ter a 
redação consolidada a seguir, que os sócios declaram aprovar por unanimidade. 

CONTRATO CONSOLIDADO DA SOCIEDADE EMPRESÁRIA SARAIVA & QUEIROZ LTDA 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Da denominação. 
A sociedade gira sob a denominação Social PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA., nome 

fantasia PAC SAUDE DISTRIBUIDORA. 

CLÁUSULA SEGUNDA - Da sede. 
A sociedade tem sede Avenida Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro: Lourival Parente, 

CEP: 64022135 em Teresina - Pl. 

CLÁUSULA TERCEIRA - Do Objeto. 

A sociedade tem como objeto 

CNAE - Fiscal 

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

4618-4/01 Representantes comerciais e agentes do comerc1o 
medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 

de 

Representantes comerciais e agentes do comércio de Instrumentos e 
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~~RCH: , 
materiais odonto-médico-hospitalares 

4644-3/02 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso vete~ ncf?roc. ~ 
4645-1/01 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso m ~o, 

cirúrgico, hospitalar e de laboratórios Ass 
4645-1/02 Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia ' · ..... 

4645-1/03 Comércio atacadista de produtos odontológicos 

4646-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 

4646-0/02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 

4647-8/01 Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 

4649-4/02 Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e 
doméstico 

4649-4/08 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar 

4651-6/01 Comércio atacadista de equipamentos de informática 

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

4669-9/99 Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não 
especificados anteriormente; partes e peças (motores e 
transformadores elétricos; sistemas para controle de incêndio; 
instrumentos e equipamentos de medida; robots; máquinas, 
aparelhos e equipamentos para usos técnico e profissional; 
máquinas e equipamentos para escritório, exceto informáticos; 
outras máquinas, aparelhos e equipamentos não especificados 
anteriormente, exceto para uso agropecuário, terraplenagem, 
mineração e construção, industrial, odonto-médlco-hospitalar e 
comercial) 

4753-9/00 Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e 
equipamentos de áudio e vfdeo 

4930-2/02 Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e 
mudanças, intermunicipal, interestadual e internacional 

4649-4/04 Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 

CLÁUSULA QUARTA - Do Inicio das Atividades e Prazo de Duração. 
A sociedade iniciou suas atividades 23/08/2018 e seu prazo de duração é 
indeterminado. 

CLÁUSULA QUINTA - Do Capital. 
O capital social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), divididos em 300.000,00 
(trezentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), integralizadas, neste ato, em 
moeda corrente no Pafs, pelos sócios, dlstribuldos da seguinte forma: 

o o~JI20;, • 
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NOME N• DE QUOTAS 

MARIA PAULA SANTOS GABRIEL DE OLIVEIRA 3.000 
NUNES 
PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 297.000 

TOTAL 300.000 R$ 300.000,00 

CLÁUSULA SEXTA - Da Cessão e Transferências de Quotas. 
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o 
consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e 
preço direto de preferência para a sua aquisição se postas à venda. 

CLÁUSULA S~TIMA - Da responsabilidade dos Socios. A responsabilidade de cada sócio 
é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 
integralização do cap1tal social. 

CLÁUSULA OITAVA - Da Administração e uso de Firma. 
A administração da sociedade é exercida pela sócia PATRYNE RHAVANNE DA SILVA 
QUEIROZ, com todo, os poderes e atribuições necessários à administração e 
representação da soc1edade, autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no 
entanto, fazê-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assum~r obrigações seja 
em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens 
imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. 

CLÁUSULA NONA - Do Balanço e Prestação de ,Contas. 
Ao térm ino de cada exercício social, em 31 de dezembro, os administradores prestam 
contas justificadas de suas administrações, procedendo à elaboração do inventário, do 
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na 
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas. Parágrafo Único- Nos quatro 
meses seguintes ao término do exerdcio social, os sócios deliberam sobre as contas e 
designação de administradores quando for o cro. 

CLÁUSULA D~CIMA - Das Filiais e Outras Dependências. 
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, 
mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA D~CIMA PRIMEIRA- Do Pró-labore. 
Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pro 
labore" para os sócios administradores, observadas as disposições regulamentares 
pertinentes. 



Proc. ~ 023120~ 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Do falecimento ou Incapacidade Superveniente. Ass-á 
Falecendo ou sendo interditado qualquer sócio, à sociedade continua suas attvidades 
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse 
destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado 
com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em 
balanço especialmente levantado. Parágrafo Único - O mesmo procedtmento é 
adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relação ao seu sócio. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Desimpedimento e Legislação Aplicável. 
A administradora declara, sob as penas da lei, que não esta impedida de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, 
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 
o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, 
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro 
nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé 
pública, ou a propriedade. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Do Foro. 
Fica eleito o foro de Teresina - Pl para o exercido e o cumprimento dos direitos e 
obrigações resultantes deste contrato. 

E, por estar assim justo e contratado, assina este instrumento em 01 via. 

Teresina- Pl, 19 de janeiro de 2021. 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

ANDERSON DA SILVA SARAIVA 

MARIA PAULA SANTOS GABRIEL DE OLJVERA NUNES 



MINIST~RIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraçao 

ASSINATURA ELETRONICA 

Certificamos que o ato da empresa PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA consta assinado digitalmente por: 
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IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

Nome 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

MARIA PAULA SANTOS GABRIEL DE OLIVEIRA 

ANDERSON DA SILVA SARAIVA 

CBRTtPICO O RaOISTRO SM 25/02/2021 1'a31 SOB w• 20210037111. 
PROTOCOLO! 210037111 DB 24/02/2021, 
C6DIOO DR VBRIPICAÇlOa 12101107177, CNPJ DA 8KDB1 31117138000103, 
MlRia 22200411021. COM IPRIT08 DO .. OI8TRO EWa 25/02/2021 . 
PAC IJ.'Cil)B DtBTRIBtltDOJUio L~ 

KATBtiS PRI.IlCXICO LUITOS Rtlrit«l VIIIU. 
IICUThiO·ORJU!oL 

www.piauidigital.pi,gov.br 

A validade de•t• do(.'umento, •• lra.pre•ea, fica •ujli to • CotnpljOvaçiQ de •u• autenticict.de nbM reapeotivo1 portaia, 
!nfonoando oe11o nopoct!voo c&ligoo do vorlfieoçlo. 



Fls 
ADITIVO Nl! OS PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA NIRE N.2 22200488021, CNPJ 

31.317.338/0001-03 
~roc. N° CJf3rl023 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma do direito 

PATRVNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, brasileira, casada sob o regime da comunhão 
parcial de bens, emprrsário, natural de Teresina/PI, data de nascimento 17/12/1985, 
portadora do documento de identidade RG n!! 2208363 SSP-PI, CPF n• 021.454.693-46, 
residente e domiciliado na Rua Oemerval Lobão, 1380, Apt!! 101, Bairro: Fátima, CEP: 64049-
542 em Teresina - Pl e MARIA PAULA SANTOS GABRIEL DE OLIVEIRA NUNES, brasileira, 
casada sob o regime da comunhão parcial de bens, empresária, nascida na Cidade de 
Teresina-PI, em 14 de Fevereiro de 1979, portadora da Cédula de Identidade RG n!! 3.683.661 
- SSP -PI, e do CPF·068.062.123-79, residente no Conjunto Bela Vista, Quadra Bela VIsta s/n, 
Quadra 08, Casa 01, CEP 64.030·020, em Teresina Estado do Piauf, únicos sócios da sociedade 
empresária limitada sob a firma social PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA., Inscrita sob o CNPJ 
n• 31.317.338/0001-03, estabelecida na Avenida Henry Wall de Carvalho, 5059, Balr··o: Lourival 
Parente, CEP: 64022135 em Teresina- Pl, com seus atos constitutivos devidamente arquivados 
e registrados na Junta Comercial do Estado do Piauí sob o NIRE n• 22200488021 por despacho 
em 23/08/2018 resolvem alterar seu contrato na forma que segue: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: 
A sócia MARIA PAULA SANTOS GABRIEL DE OLIVEIRA NUNES, não desejando permanecer 
mais na sociedade, cede e transfere a totalidade de suas quotas, ou seja, 3.000 (três mil) 
quotas no valor nominal de R$ 1,00 (hum real) cada uma, correspondendo o valor de R$ 
3.000,00 (três mil reais) integralizado em moeda corrente do país, a sócia ora remanescente 
PATRVNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, já qualificada acima, dando plena, geral e rasa 
quitação das mesmas. 

CLÁUSULA SEGUNDA: 
O capital que permanece inalterado é de R$ 300,000,00 (trezentos mil reais) divididos em 
300.000 (trezentas mil) quotas de valor nominal unitário de R$ 1,00 (um real), cada uma, 
totalmente Integralizado em moeda corrente nacional, assim distribufdo: 

NOME N• DE QUOTAS VALOR (R$) 
PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 300.000 300.000,00 

TOTAL I 300.000 R$ 300.000,00 

CLÁUSULA TERCEIRA: 
A responsabilidade do único sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas responderá 
solidariamente pela integralizaçllo do capital social. 

CLÁUSULA QUARTA: 
Com a retirada da sócia a administração da sociedade será exercida individualmente pela 
sócia única PATRVNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, ficando dispensado de prestar 
caução, razão pela qu,ll rnpete ao administrador a direção dos negócios sociais e a 
prática dos atos necessános ao funcionamento normal c regular das atividades econômicas 
da sociedade, podendo ele receber, dar quitação, pagar contas em geral, contrair 
obrigações, abrir, movimentar e encerrar contas bancárias, representar de qualquer forma 
a sociedade perante órgãos da administração pública Federal, Estadual e Municipal, 
adquirir, vender, gravar ou onerar imóveis ou quotas representativas do capital social da 
sociedade, constituir penhor de qualquer natureza, inclusive caução de tftulos e de direitos 

Ass--YiL 
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creditórios, constituir Procuradores por instrumento público ou particular de m ncij~ ~10 (I ""'02l 
mediante especificação naquele documento, dos atos ou operações que poderão aiidàt:· f1_.....,i.iiiioi•-.-.6..--... 
bem como do prazo de duração do mandato que sendo para representação em "uízp!. _ r.;::/ 
poderá ser por prazo Indeterminado, e tudo mais que se fizer necessário para iftjS~ 
cumprimento do mandato. 

CLÁUSULA QUINTA: 
A administradora declara, sob as penas da lei, que não está impedida de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

CLÁUSULA SEXTA: 

O objeto da sociedade passa a ser: 

CNAE - Fiscal Descrição da Atividade 

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

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

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

4644-3/02 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário 

4645-1/01 Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, 
cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

4645-1/02 Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 

4645-1/03 Comércio atacadista de produtos odontológicos - -

4646-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 

4646-0/02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 

4647-8/01 Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 

4649-4/02 Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 
~-

4649-4/08 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar ---

4651-6/01 Comércio atacadista de equipamentos de informática 

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

Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não 
especificados anteriormente; partes e peças (motores e transformadores 
elétricos; sistemas para controle de Incêndio; Instrumentos e 
equipamentos de medida; robots; máquinas, aparelhos e equipamentos 
para usos técnico e profissional; máquinas e equipamentos para escritório, 

4669-9/99 exceto informáticos; outras máquinas, aparelhos e equipamentos não 
especificados anteriormente, exceto para uso agropecuário, 
terraplenagem, mineração e construção, industrial, odonto-médico-
hospitalar e comercial) 

4753-9/00 
'---

Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de 
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4930-2/02 Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudança' 
intermunicipal, interestadual e internacional 

4649-4/04 Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 

4511-1/01 Comércio a varejo de automóveis, camionetas e utilitários novos 

8650-0/07 Atividades de terapia de nutrição enteral e parenteral 

6630-4/00 Atividades de administração de fundos por contrato ou comissão 

4771-7/01 Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de 
fórmulas 

4773-3/00 Comércio varejista de artigos médicos e ortopédico 

Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e 
doméstico não especificados a11teriormente (artigos para habitação de 

4649-4/99 vidro, cristal, porcelana, borracha, plástico, metal, madeira, vime, bambu e 
outros similares -panelas, louças, garrafas térmicas, escadas domésticas, 
escovas, vassouras, cabides, etc.) 

4649-4/01 Comércio atacadista de equip,amentos elétricos de uso pessoal e 
doméstico 

4692-3/00 Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de 
insumos agropecuários 

4639-7/01 Comércio atacadista de produtos alimentfclos em geral 

4683-4/00 Comércio atacadista de defensivos agrlcolas, adubos, fertilizantes e 
corretivos do solo 

4772-5/00 Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene 
pessoal 

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

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

5250-8/04 Organização logfstica do transporte de carga 

4789-0/05 Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários 

4651-6/02 Comércio atacadista de suprimentos para Informática 

8650-0/02 Atividades de profissionais da nutrição 

4930·2/01 Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
municipal 

4511-1/03 Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utilitários novos e 
usados 

4623-1/09 Comércio atacadista de alimentos para animais 

CLÁUSULA StTIMA: 
A partir desta data a Sociedade passará a ser uma sociedade Limitada Unipessoal 
considerando a disposição constante do parágrafo único do art. 1.052 do Código Civil e em 
obediência ao contido na Instrução Normativa OREI n2 63, de 11 de junho de 2019. 

CLÁUSULA OITAVA: 
Em razão das modificações contratuais, o único sócio resolve consolidar o contrato 

social tornando sem efeito, a partir desta data, as cláusulas e condições contidas no 

contrato primitivo e alterações anteriores, passando a ter a seguinte redação. 
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CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Da denominaç:So. 
A sociedade gira sob a denominação Social PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA., nome fantasia 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA. 

CLÁUSULA SEGUNDA- Da sede. 
A sociedade tem sede Avenida Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro: Lourival Parente, CEP: 
64022135 em Teresina- Pl. 

CLÁUSULA TERCEIRA - Do Objeto. 
A sociedade tem como objeto 

J 
CNAE • Fiscal Descriçllo da Atividade 

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

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

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

4644-3/02 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário 

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

4645-1/02 Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 

4645-1/03 Comércio atacadista de produtos odontológicos 

4646-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 

4646-0/02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 

4647-8/01 Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 

4649-4/02 Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 

4649-4/08 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar I 

4651-6/01 Comércio atacadista de equipamentos de informática 

4664-8/00 Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso 
odonto-médíco-hospitalar; partes e peças 

J 
Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não 
especificados anteriormente; partes e peças (motores e transformadores 
elétricos; sistemas para controle de incêndio; instrumentos e 
equipamentos de medida; robots; máquinas, aparelhos e equipamentos 
para usos técnico e profissional; máquinas e equipamentos para escritório, 

4669-9/99 exceto informáticos; outras máquinas, aparelhos e equipamentos não 
especificados anteriormente, exceto para uso agropecuário, 
terraplenagem, mineração e construção, Industrial, odonto-médico-
hospitalar e comercial) 

4753-9/00 Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de 
áudio e vldeo 

4930-2/02 Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
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intermunicipal, interestadual e Internacional F 
4649-4/04 Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria l. 
4511-1/01 Comércio a varejo de automóveis, camionetas e utilitários novos \. 
8650-0/07 Atividades de terapia de nutrição ,~nteral e parenteral 

6630-4/00 Atividades de administração de fundos por contrato ou comissão 

4771-7/01 Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de 
fórmulas 

4773-3/00 Comércio varejista de artigos médicos c ortopédico 

Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e 
doméstico não especificados al")teriormente (artigos para habitação de 

4649-4/99 vidro, cristal, porcelana, borracha, plástico, metal, madeira, vime, bambu e 
outros similares - panelas, louças, garrafas térmicas, escadas domésticas, 
escovas, vassouras, cabides, etc.) 

4649-4/01 Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e 
doméstico 

4692-3/00 Comércio atacadista de mercad()rlas em geral, com predominância de 
Insumos agropecuários 

4639-7/01 Comércio atacadista de produtos alimentlcios em geral 

4683-4/00 Comércio atacadista de defensivos agrícolas, adubos, fertilizantes e 
corretivos do solo 

--
4772-5/00 Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene 

pessoal 

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

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

5250-8/04 Organização loglstica do transporte de carga 

4789-0/05 Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários 

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

8650-0/02 Atividades de profissionais da nutrição 

4930-2/01 Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
municipal 

4511-1/03 Comércio por atacado de autotnóveis, camionetas e utilitários novos e 
usados 

4623-1/09 Comércio atacadista de alimentos para animais 

CLAUSULA QUARTA - Do Inicio das Atividades e Prazo de Duração. 
A sociedade iniciou suas atividades 23/08/2018 e seu prazo de duração é indeterminado. 

cLAUSULA QUINTA - Do Capital. 
O capital social da Sociedade limitada Unlpessoal é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), 
divididos em 300.000,00 (trezentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), 
Integralizadas em moeda corrente no Pais, pela única sócia, distribulda da seguinte forma: 

NOME N• DE QUOTAS VALOR (R$) 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 300.000 300.000,00 
TOTAL 300.000 R$ 300.000,00 

p na o 
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CLÁUSULA SEXTA· A responsabilidade do único sócio é restrita ao valor de suas quotas, 
responderá solidariamente pela integralizaç5o do capital social. Proc. ~ 02312023 
CLÁUSULA SÓ'IMA: Da responsabilidade do único sócio. 
A responsabilidade do único sócio cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, que respond 
solidariamente pela integralização do capital social. 

CLÁUSULA OITAVA - Da Admlnlstraç5o e uso de Firma. 
A administração da sociedade é exercida individualmente pela soc1a única PATRYNE 
RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, ficando dispensado de prestar caução, razão pela qual 
compete ao admmistrador a direção dos negócios sociais e a prática dos atos necessários ao 
funcionamento normal e regular das atividades econômicas da sociedade, podendo ele 
receber, dar quitação, pagar contas em geral, contrair obrigações, abrir, movimentar e 
encerrar contas bancárias, representar de qualquer forma a sociedade perante órgãos da 
administração pública Federal, Estadual e Municipal, adquirir, vender, gravar ou onerar 
imóveis ou quotas representativas do capital social da sociedade, constituir penhor de 
qualquer natureza, inclusive caução de títulos e de direitos creditórios, constituir 
Procuradores por Instrumento público ou particular de mandato, mediante especificação 
naquele documento, dos atos ou operações que poder5o praticar, bem como do prazo de 
duração do mandato que sendo para representação em juizo, podet á ser por prazo 
indeterminado, e tudo mais que se fizer necessário para o fiel cumprimento do mandato. 

CLÁUSULA NONA - Do Balanço e Prestação de Contas. 
O exerclc1o social será coincidente com o ano-calendário, terminando em 31 de dezembro 
de cada ano, quando será procedido o levantamento do inventário, do balanço patrimonial e 
do balanço de resultado econômico e efetuada a apuração de resultados, os quais serão 
atribuldos ao sócio único proporcionalmente às suas quotas de capital. Podendo os lucros a 
critério do mesmo, serem distribuídos ou ficarem em reserva na sociedade. 

CLÁUSULA OtCIMA - Das Filiais e Outras Dependências. 
A sociedade Limitada Unípessoal poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. 

CLÁUSULA OtCIMA PRIMEIRA- Do Pró-labore. 
A sócia única poderá fixar uma retirada mensal, a titulo de "pro labore", observadas as 
disposições regulamentares pertinentes. 

CLÁUSULA OtCIMA SEGUNDA- Do falecimento ou Incapacidade Superveniente. 
Em caso de falecimento do único sócio a Sociedade Limitada Unipessoal poderá continuar 
com suas atividades com os herdeiros e/ou suc~ssores do "de cujus" ou do incapaz. Não 
sendo possível, ou inexistindo interesse destes, a sociedade poderá ser dissolvida. 

CLÁUSULA D~CIMA TERCEIRA- Desimpedimento e legislação Aplicável. 
A administradora declara, sob as penas da lei, que n3o está impedida de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concuss5o, peculato, ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

ks~ 



CLÁUSULA OtCIMA QUARTA- Do Foro. 
Fica eleito o foro de Teresina - Pl para o exerdcio e o cumprimento dos direitos e obriga 
resultantes deste contrato. 

E, por estar assim justo e contratado, assina este Instrumento em 01 via. 

Teresina- Pl, 24 de janeiro de 2022. 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

MARIA PAULA SANTOS GABRIEL DE OLIVEIRA NUNES 

tfroc. ~ O'.lll023 
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 
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Certificamos que o ato da empresa PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA consta assinado digitalmente por: 
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IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) J, 

li 1'1 CPF/CNPJ Nome 

02145469346 PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
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06806212379 MARIA PAULA SANTOS GABRIEL DE OLIVEIRA NUNES 
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRONICA 

Certificamos que o ato da empresa PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA consta assinado digitalmente por: 
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IDENTIFICAÇÂO 00(5) ASSINANTE(S) 

Nome 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
--

MARIA PAULA SANTOS GABRIEL DE OLIVEIRA NUNES 

CERTIFICO O REGISTRO IX 01/02/2022 11:11 SOB N' 20220037141. 
~TOCOLO: 220037841 O~ 27/01/2022, 
CÓDIGO O& V&alFICAÇlo: l22012133tl. CNfJ DA S&DB: 31317338000103. 
NIRZ: 22200418021. COM &FEitoS DO REGISTRO EM: 24/01/2022 . 
PAC BAUD& DISTRIBUIDORA LTDA 

MA'BUS raAJõCIBOO SA!ITOS Rormo VIEIRA 
S&CP.IT ÚIO ooCI:RAL 

www.piauidigital .pi.gov.br 

A valid•de d.eate doeUII.entc, •• impre1ao, tic• aojeito • c~ovacao de •u• autentic.J.dade noa re•pectivoa port.•la, 
infotmlndo ••u• reapectivoa Çõdinoa de Vttlit.icaçao. 
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ADITIVO Nll 06 PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA NIRE N.!! 22200488021, CNPJ 

31.317.338/0001-03 

II.Fis 6909 
Proc. N° O'.Vl023 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma do direito 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, brasileira, casada sob o regime da comunhão 
parcial de bens, empresário, natural de Tereslna/PI, data de nascimento 17/12/1985, 
portadora do documento de identidade RG nll 2208363 SSP-PI, CPF n• 021.454.693-46, 
residente e domiciliado na Rua Demervallobão, 640, Apt2 101, Bairro: Jóquei, CEP: 64048-100 
em Teresina - Pl, única sócia da sociedade empresãria limitada Unipessoal sob a firma social 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA., inscrita sob o CNPJ n• 31.317.338/0001-03, estabelecida 
na Avenida Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro: Lourival Parente, CEP: 64022135 em Teresina 
- Pl, com seus atos constitutivos devidamente arquivados e registrados na Junta Comercial do 
Estado do Piauf sob o NIRE n• 22200488021 por despacho em 23/08/2018 resolvem alterar seu 
contrato na forma que segue: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: 

O objeto da sociedade passa a ser: 

CNAE - Fiscal Descrlçllo da Atividade 

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

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

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

4644-3/02 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário 

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

4645-1/02 Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 

4645-1/03 Comércio atacadista de produtos1 odontológicos 
~ 

4646-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 

4646-0/02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 

4647-8/01 Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 

4649-4/02 Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 

4649-4/08 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar 

4651-6/01 Comércio atacadista de equipamentos de informática 

Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não 
especificados anteriormente; partes e peças (motores e transformadores 
elétricos; sistemas para controle de incêndio; instrumentos e 
equipamentos de medida; robots; máquinas, aparelhos e equipamentos 
para usos técnico e profissional; máquinas e equipamentos para escritório, 

4669-9/99 exceto informáticos; outras máquinas, aparelhos e equipamentos não 
especificados anteriormente, exceto para uso agropecuário, 
terraplenagem, mineraçllo e construçl!o, industrial, odonto-médico-
hospitalar e comercial) 

Ass~ 
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Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudan a:l;'l~. N' ~ 4930-2/02 
intermunicipal, interestadual e internacional \ ·-: 

4649-4/04 Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria '-~S~ 
8650-0/07 Atividades de terapia de nutrição enteral e parenteral 

6630-4/00 Atividades de administração de fundos por contrato ou comissão 

Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e 
doméstico não especificados anteriormente (artigos para habitação de 

4649-4/99 vidro, cristal, porcelana, borracha, plástico, metal, madeira, vime, bambu e 
outros similares - panelas, louças, garrafas térmicas, escadas domésticas, 
escovas, vassouras, cabides, etc.) 

4649-4/01 Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e 
doméstico 

4692-3/00 Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de 
insumos agropecuários 

4639-7/01 Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral 

4683-4/00 Comércio atacadista de defensivos agrícolas, adubos, fertilizantes e 
corretivos do solo 

4693-1/00 Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de 
alimentos ou de Insumos agropecuários 

5250-8/04 Organização logística do transporte de carga 

4651-6/02 Comércio atacadista de suprimentos para Informática 

8650-0/02 Atividades de profissionais da nutrição 

4930-2/01 Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
municipal 

4511-1/03 Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utilitários novos e 
usados 

4623-1/09 Comércio atacadista de alimentos para animais 

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

Em razão das modificações contratuais, o único sócio resolve consolidar o contrato 

social tornando sem efeito, a partir desta data, as cláusulas e condições contidas no 

contrato primitivo e alterações anteriores, passando a ter a seguinte redação. 

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAl DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAl 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Da denominação. 
A sociedade gira sob a denominação Social PAC SAUDE DISTRIBUIDORA lTDA., nome fantasia 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA. 

CLÁUSULA SEGUNDA- Da sede. 
A sociedade tem sede Avenida Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro: Lourival Parente, CEP: 
64022135 em Teresina- Pl. 

~ ... 
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ClAUSULA TERCEIRA - Do Objeto. 

Proc. ~ 02312023 A sociedade tem como objeto ..--
Oescriç5o da Atividade 

~~;I 
CNAE • Fiscal 

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

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

4618-4/02 Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e 
materiais odonto-médico-hospltalares 

4644-3/02 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário 

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

4645-1/02 Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 

4645-1/03 Comércio atacadista de produtos odontológicos 

4646-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 

4646-0/02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 

4647-8/01 Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 

4649-4/02 Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 

4649-4/08 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação 
domiciliar 

4651-6/01 Comércio atacadista de equipamentos de informática 

Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não 
especificados anteriormente; partes e peças (motores e transformadores 
elétricos; sistemas para controle de Incêndio; Instrumentos e 
equipamentos de medida; robots; máquinas, aparelhos e equipamentos 
para usos técnico e profissional; máquinas e equipamentos para escritório, 

4669-9/99 exceto informáticos; outras máquinas, aparelhos e equipamentos não 
especificados anteriormente, exceto para uso '. agropecuarro, 
terraplenagem, mlneraçllo e construção, industrial, odonto-médico-
hospitalar e comercial) 

4930-2/02 Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 

~649-4/04 
intermunicipal, interestadual e internacional 
Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoarla 

8650-0/07 Atividades de terapia de nutriçllo enteral e parenteral 

6630-4/00 Atividades de adminlstraç3o de fundos por contrato ou comissão -
Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e 
doméstico não especificados anteriormente (artigos para habitação de 

4649-4/99 vidro, cristal, porcelana, borracha, plástico, metal, madeira, vime, bambu e 
outros similares - panelas, louças, garrafas térmicas, escadas domésticas, 
escovas, vassouras, cabides, etc.) 

4649-4/01 Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e 
doméstico 

4692-3/00 Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de 
Insumos agropecuários 

4639-7/01 Comércio atacadista de produtos alimentfcios em geral 

4683-4/00 Comércio atacadista de defensivos agrfcolas, adubos, fertilizantes e 
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corretivos do solo I 

4693-1/00 Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância c\ 
alimentos ou de insumos agropecuários 

5250-8/04 Organização logística do transporte de carga 

4651-6/02 Comércio atacadista de suprimentos para informática 

8650-0/02 Atividades de profissionais da nutrição 
-

4930-2/01 Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
mu_nicipal 

4511-1/03 Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utilitários novos e 
usados 

4623-1/09 Comércio atacadista de alimentos para animais 

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

CLÁUSULA QUARTA Do Início das Atividades e Pralo de Duração. 
A sociedade iniciou suas atividades 23/08/2018 e seu prazo de duração é indeterminado. 

CLÁUSULA QUINTA - Do Capital. 
O capital social da Sociedade Limitada Unipessoal é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), 
divididos em 300.000,00 (trezentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), 
integralizadas em moeda corrente no Pais, pela única sócia, distribufda da seguinte forma : 

NOME N• DE QUOTAS VALOR (R$) 
PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 300.000 300.000,00 

TOTAL 300.000 R$ 300.000,00 

CLÁUSULA SEXTA: Da responsabilidade do único sócio. 
A responsabilidade do único sócio cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, que responde 
solidariamente pela integralização do capital social. 

CLÁUSULA sntMA- Da Administração e uso de Firma. 
A administração da sociedade é exercida Individualmente pela sócia única PATRYNE 
RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, ficando dispensado de prestar caução, razão pela qual 
compete ao administrador a direção dos negócios sociais e a prática dos atos necessários ao 
funcionamento normal e regular das atividades econômicas da sociedade, podendo ele 
receber, dar quitação, pagar contas em geral, contrair obrigações, abrir, movimentar e 
encerrar contas bancárias, representar de qualquer forma a sociedade perante órg5os da 
administração pública Federal, Estadual e Municipal, adquirir, vender, gravar ou onerar 
imóveis ou quotas representativas do capital social da sociedade, constituir penhor de 
qualquer natureza, Inclusive caução de tftulos e de direitos creditórios, constituir 
Procuradores por instrumento público ou particular de mandato, mediante especificação 
naquele documento, dos atos ou operações que poderão praticar, bem como do prazo de 
duração do mandato que sendo para representação em jufzo, poderá ser por prazo 
indeterminado, e tudo mais que se fizer necessário para o fiel cumprimento do mandato. 

CLÁUSULA OITAVA - Do Balanço e Prestação de Contas. 
O exerdcio social será coincidente com o ano-calendário, terminando em 31 de dezembro 
de cada ano, quando será procedido o levantamento do Inventário, do balanço patrimonial e 
do balanço de resultado econômico e efetuada a apuração de resultados, os qua1s serão 
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atribufdos ao sócio único proporcionalmente às suas quotas de capital. Podendo o 
critério do mesmo, serem distribufdos ou ficarem em reserva na sociedade. 

CLAUSULA otCIMA- Do Pró-labore. 
A sócia única poderá fixar uma retirada mensal, a titulo de "pro labore", observadas as 
disposições regulamentares pertinentes. 

CLAUSULA D~CIMA PRIMEIRA- Do falecimento ou Incapacidade Superveniente. 
Em caso de falecimento do único sócio a Sociedade Limitada Unlpessoal poderá continuar 
com suas atividades com os herdeiros e/ou sucessores do "de cujus" ou do incapaz Não 
sendo posslvel, ou Inexistindo interesse destes, a sociedade poderá ser dissolvida. 

CLAUSULA OtCIMA SEGUNDA- Desimpedimento e legislação Aplicável. 
A administradora declara, sob as penas da lei, que não está impedida de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação crimmal, ou por se 
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. 

CLAUSULA O~CIMA TERCEIRA- Do Foro. 
Fica eleito o foro de Teresina - Pl para o exerdcio e o cumprimento dos direitos e obrigações 
resultantes deste contrato. 

E, por estar assim justo e contratado, assina este instrumento em 01 via. 

Teresina- Pl, 29 de abril de 2022. 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
Titular/ Admlnístradora 
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Certificamos que o ato da empresa PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA consta assinado digitalmente por: 
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IDENTIFICAÇÃO OO(S) ASSINANTE(S) 

Nome 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

CERTIFICO O REai&TRO EM 10/05/2022 11 : 22 808 N" 202202726$7. 
VROTOCOLO: 220272697 DE 06/05/2022 . 
CÓDIGO DE VERIFICAÇlo: 12205887658 . CNPJ DA SE»& : 31317338000103. 
NIR&: 22200488021 . COM &rKIT08 DO REaiSTRO IM: 29/04/2022 . 
PAC BAUOE DISTRIBUIDORA LTDA 

MATEOS FRANCISCO SANTOS ROFINO VIEIRA 
SECR&TÁRIO· GZRAL 

vwv .piauidiqital .pi . qov.br 
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in tonn.1ndo aeu1 re1peotivo1 c6Plqo11 fie verl t icaçlo. 



Governo do Estado do Plau! 
Secretaria Especial da M1cro o Pequena Empresa • SEMP 
Junta Comercial do Estado do Píaur 

CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR 
Fotocópia de Processo 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis • SINREM 

CerUtlcamol que u lnlonnaç6es abaixo ccns1am doi doeumantoa ~ 
nesla Junta Cornorclel e do na da!ll da lua 

Nomt Empr .. arlal: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

Natureu Jurfdlca: Sociedade Empresária Limitada 

Protocolo: PIC2201571062 

NIRE: CNPJ: Natureza Jurldlca: Sociedade Empresária limitada Último Arquivamento Nlimero: 
22200488021 313173380001 03 O. ta: 1010512022 

Esta cortld4o lol omitida pela Junta Comercial em 2310512022, às 10;16;46 (horário da Brnsnla) 
Se 1mpressa, verlf car sua IWtentocldade no httpa://www.plaukllgttel.pl.gov.br, com o código 9SVGAPMY. 
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PIC2201571062 

MA TEUS FRANCISCO SANTOS RUFINO VIEIRA 
SocratMo Geral 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARA(BA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1~88 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇOES E TUTELAS DA 
PESSOA 

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-QO, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-54041 Fax: (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Vélber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Prlme1ro 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 Paralba, em virtude de Lei, etc ... 

DECLARA pare os devidos fins de direito que, o documento em anexo Identificado Individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida 
sequêncla, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes• • 

• 

LARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurfdlca de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrei no Estado da Parafba, foi 
uldo pela da Lei N• 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
s e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dassa forma, cada autenticação processada pala nossa 

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do sita do Tribunal de Justiça do Estado da Parafba, endereço 
https://corregedorla.tjpb.jus.br/selo-digllaV 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SARAIVA & QUEIROZ LTDA tinha posse de um 
documento com as mesmas caracterlstlcas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa SARAIVA & QUEIROZ LTDA a 
responsabilidade, única e exclusiva, pela Idoneidade do documento apresentado a eata Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 11/01/2021 07:38:57 (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 eletrOnlco autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa SARAIVA & QUEIROZ LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mall 
autentica@azevedobastos.not.br 

Para Informações mais detalhadas deste ato, acesse o alta !J.ll~gltal.azevedopastos.not,br e Informe o Código de Autenllcaçllo Digital.. 

Esta Declaração é valida por tempo Indeterminado e está dlsponlvel para consulta em nosso sita. 

'Código de Autenticação Digital: 99022911191202390380-1 
'Legislações VIgentes: Lei Federal n• 8.935/94, Lei Federal n• 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federei n• 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n• 10.132/2013 e Provimento CGJ N" 003/2014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

iPO~ib 1'd73;4fd94fiD57f2dl69ftl6b,c05b4cbeet34cjd3'c5' f4f5f395619026cc16ce56a937268df9c1671 020e436791762bde29b63c18c3d7 4f26c81""~·"'~·· 7 "'mA·· 7 ' 

29d76292a6a72fc99598bbc1e33ae6 
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Governo do Estado do Piauf 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa - SEMPE 
Junta Comercial do Estado do Plauf 

CERTIDÃO ESPECÍFICA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certof~eamos que u tn!Ofmaçóel abaixo constam dos doCumentos arquivados 
ne·;ta Junta Comercoat e são vigentes na data da aua expedlçlo 

Certificamos que PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 
encontra-se registrada nesta Junta Comercial, como segue: 

Protocolo: PIC2302003431 

NIRE 22200488021 

CNPJ 31 .317.33810001..03 

Sltuaçio 
ATIVA 
Status 

SEM STATUS 

Endereço Completo Henry Wall de Carvalho, N1 8058, nxxx, Lourival Parvnte. Tarnlna/PI- CEP 54022·135 

Arquivamento• Poatarlor11 

Ato Núm aro Data Descrlçlo 

310 202 20507970 0310812022 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA I 
EMPRESARIO 

002 2022 0272697 10105/2022 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME 
EMPRESARIAL) 

002 202 20272697 10/0512022 CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO 
002 202 20037841 01/02/2022 CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO 
002 202 20037841 0110212022 AL TERACAO DE DADOS (EXCETO NOME 

EMPRESARIAL) 
317 202 10622121 1410912021 DESENOUADRAMENTO DE MICROEMPRESA 
002 202 10037881 2510212021 CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO 
002 202 10037881 25/0212021 AL TERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 
223 20200 136437 2610312020 BAlANCO 
002 202 00080830 0210312020 CONSOLIDAÇÃO DE CONTRA TOIEST ATUTO 
002 00080830 202 02103J2020 AL TERACAO DE DADOS (EXCETO NOME 

EMPRESARIAL) 
201 90244712 25/06/2019 BALANCO 
201 90240555 1210612019 CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO 
201 90240555 1210612019 AL Te,RACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 
201 90202262 0510612019 ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 
201 80491210 27/1212018 BALANCO 
201 80281437 23/0812018 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA 
222004880 21 2310812018 CONTflATO 

Esta certodllo foi -auiõ"maucamente em 04107A2023. às 08:10:37 (hor6rlo de Brasflia). 
Se Impressa, verttlcar sua autenticidade 110 https:tiwww.plauldlgltal.pl.gov.br, com o código OHARXB1G. 

J ~líll~lll~~~~~~rnmll11 11~11 11111~·~~~~~~ 
PIC2302003431 

MA TEUS FRANCISCO SANTOS RUF~ VIEIRA 
Secnllàtfo(a) Geral 

-

1 det 



Governo do Estado do Piaul 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa - SEMPE 
Junta Comercial do Estado do Piaul 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis- SINREM 

Certifocamoa que u ln!ormaçOes abaixo constam doi dotumentos lllQulvados 
nesta Junta Comercial e alo vfgontos na data da sua expedlçao 

Nome Empruarlal: PAC SAUOI! DISTRIBUIDORA LTOA 

NtRe : 2~200.88021 
Natu,.za Jurldlct~: Sociedade Emprmria Um~tada 

Protocolo: PIC230~03490 

NIRE (Sede) 
22200488021 

CNPJ 
31.317.3381000 1-D3 

Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade 
2310812018 2310812018 

e Carvalho, N° 5059, Lourival Parente - TeresinafPI • CEP 64022·135 

ObJeto Social 
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO 
DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE 
INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTO·MEDICO·HOSPITALARES COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
VETERINARIO COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS RARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE 
LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
ODONTOLOGICOS COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE 
HIGIENE PESSOAL COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO COMERCIO ATACADISTA DE 
MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR 
COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS 
PARA USO ODONTO·MEDICO-HOSPITALAR PARTES E PECAS COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NAO 
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE PARTES E PECAS {MOTORES E TRANSFORMADORES ELETRICOS SISTEMAS PARA CONTROLE DE 
INCENDIO INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS DE MEDIDA ROBOTS MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USOS TECNICO E 
PROFISSIONAL MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO, EXCETO INFORMATICOS OUTRAS MAQUINAS, APARELHOS E 
EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, EXCETO PARA USO AGROPECUARlO, TERRAPLENAGEM. MINERACAO E 
CONSTRUCAO, INDUSTRIAL, ODONTO-MEDICQ-HOSPITALAR E COMERCIAL) TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS 
PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITOR lO 
E DE PAPELARIA COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS pARA ANIMAIS COMERCIO ATACADISTA DE DEFENSIVOS AGRICOLAS, ADUBOS, 
FERTILIZANTES E CORRETIVOS DO SOLO COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM PREDOMINANCIA DE INSUMOS 
AGROPECUARIOS COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, SEM PREDOMINANCIA DE ALIMENTOS OU DE INSUMOS 
AGROPECUARIOS COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA ATIVIDADES DE ADMINISTRACAO DE FUNDOS POR 
CONTRATO OU COMISSAO COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL COMERCIO POR ATACADO DE 
AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E USADOS ORGANIZACAO LOGISTIC(I DO TRANSPORTE DE CARGA COMERCIO 
ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, 
COM PREOOMINANCIA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E 
MUDANCAS, MUNICIPAL ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUJRlCAO A'ijVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL 
COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE(ARTIGOS PARA HABITACAO DE VIDRO, CRISTAL, PORCE;LANA, BORRACHA, PLASTICO, METAL, MADEIRA, VIME, BAMBU 
E OUTROS SIMILARES- PANELAS, LOUCAS. GARRAFAS TERMJCAS, ESCADAS DOMEST~,S, ESCOVAS, VASSOURAS, CABIDES, ETC.) 

' . - -
Capital Social 
R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) 
Capital Integralizado 
AS 300.000,00 (trezentos mil reais) 

Dados do Sócio 
Nome CPF/CNPJ 
PATRYNE RHAVANNE DA 021.454.693-46 
SILVA QUEIROZ 

-
Dados do Administrador 
Nome 
PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ ----
Último Arquivamento 
Data 
03/0812022 

il 

I 

I 

I 

Número 
20220507970 

~ 

Porta Prazo de Duraçio 
Demais Indeterminado 

Partlclpaçlo no cepltol 
R$ 300.000,00 

CPF 
021.454.693·46 

' 
I 

Espécie de aóclo 
Sócio 

Administrador 
s 

Ténnlno do mandato 
Indeterminado 

Alo/eventos 
310/310- OUTROS DOCUMENTOS DE 
INTERESSE DA EMPRESA I EMPRESARIO 

Término do mandato 
Indeterminado 

Sltuaçlo 
ATIVA 
Statua 

SEM STATUS 

-
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Governo do Estado do Piaul 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa - SEMPE 
Junta Comercial do Estado do Piauí 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Conlflcamos quo as Informações abaixo constam dos doqumantos arquivados 

Continuação 

--------------------~n~o~sta~J~un~ta~C~o~me~ro~·a~le~~~o~v~lg~en~te~s~na~d~at~a~da~w~a~e~x~~dl~~o. ______________ ~----------------~ 
Nome Emp...,lrltl: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

NlRE : 22200488021 
Natureza Jurfdlea: Socledado Emprosárla Umnada 

sta certt ão oT emitida automaticamente em o4/ó7m023, às 08:Õ9:28 or no de ras a . 

Protocolo: PIC2302003490 

Se Impressa, verificar sua autenticidade no httpa:/twww.plauldlgltal.pl.gov.br, com o código T3AXOSUS. 

e I llllllll llllllll llll~l~l~~~~~~~~j[~l~llllllll~llllllll 
MA TEUS FRANCISCO SANTOS AUFINO VIEIRA 

Secratérlo(a) Geral 

2de 2 



01/08/2023, 09:08 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇlO E DE SITUAÇAO 
CADASTRAL 

t l OOMAIIVII>foOt.HCO MICAUECUN I,U 

sbout:blank 

45.11·1.03 • Com6rclo por .tacado dlautom6vete, camtonot .. a utlllt6rloa novoo e u .. doe 
41.18-4.01 • Reprtlentanlta comercial• a 1ganteo do com6rclo da mldlcamantoa, coam~coo e produiOI de perfumaria 
41.18-4.02. Repreaontantee comerclele e agen111 do com6rclo de tnetrumontoo o metorlale odonto-m6dlcoohoepltellroa 
41.23·1.08 • Com6rclo atacadlata de alimento• pal'll tnlmtlt 
41.3e-7.01 • Com•rcto etecadlttl d1 produto• ellmantfctoe •m gal'lll 
41.44-3.02 • Com•rcto atacedlltl de medlcementol • drogai dl uao Vlllrtnino 
41,45·1.01 • Com•rclo atacedltta dl lnetrumentoe e matlrllla pera ueo mtdlco, clrlarglco, hoapltaler 1 d1 lebol'llt6rloe 
41.45·1.02 • Comtrclo etacedleta dl prót1111 e arllgoa da or1opedle 
41.45·1.03 • Com6rclo etacedleta d1 produto• odontológlcoe 
46.46.0.01 • Com6rclo ellcedlata d1 coam6tlcoe a produto• da perfumtrll 
46.41.0.02 • Com6rclo atacedlata da produto• de hlglane pe1101l 
46.47~.01 • Com6rclo etecedleta da artlgoa d1 aacrlt6rto • da pepellrle 
41.49-4.01 • Com6rclo atecedleta de 1qulpemantoa e.-trlcoe de uto p111o1la dom .. tlco 
41.49~2 • Com6rclo etacedltlt de epaNihoa aletr6nlcoa da uao p11aoala domtatlco 
48.41-4~ • Comtrclo atacadltlt de móvale 1 arUgoa de colchotrla 
48.49-4-01 • Com6rclo atacedlata da produtoa de hlglaM, limpe ... e con .. rvaçlo domlcllar 
48,4,... • Com6rclo .tKadlall de outroe equipamento• o erttgoe da 1180 p~~eoal o ~atlco nlo eapec!IICidoa 
enllrlormonte 
41.51~.01 • Corn6rclo allcedleta do aqulpemantoa do lrllonM!ICI 
48.51~.02. Corn6rclo ellcedlall do auprlmontoo Pll'lllnlonMIICI 
41.~-40 • Com6n:lo allctdlall de m6qutn .... apar .. toe • aqulpemantoa pera uoo odon11Hn6d~pllllar; pertu • 
PIÇII 

I ê&iõõ. &i(iijÇXõ ""HATUIIUA lfôliíO:A 
206-2 • Socladeda Empr .. 6rte Llmltldl 

IL~~~~~----~11~ IL~--~~~--~' ~ HEHRY WALL DE CARVALHO . • ......., • _ • 

IIAIAA()I)IITitiTD ll"""dPíõ I ~ L..L_o_u_R_rv_A_L_P_AR_E_N_n ____ ~ TEREIIHA l!!.__j 

ls"UAÇlo C.-DA11AAI. 
ATIVA 

I MOTII/O oe aífuAÇXõ CAOAITTW. 

1=3~0-1752 

Aprovado pela lnstruçlo Normauva RFB n• 1.863, de 27 de dezembro de 2016. 

Emitido no dia 01/0812023 •• 011:08:01 (data e hora de BrasRla). 

I""'""" !'ruAÇllí CAOMTIIAI. 2310112018 

Péglna.1/2 

Proc. ·~ 02312023 

Ass~(iii_ 
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01/0812023, 09:08 about.blank 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DAT.\DLAillRll..._. 

CADASTRAL 
2310812011 

E DAS ATMIWlU I( 

48.19_..,. • Com,rclo ltac.dltla da outra• m6qulnu a aqulpem.nto. nlo aepaclRudoe antariortMnta; parta• o peça• 
48.1J-4-40 • Com,rclo etaudlata da dt'-nalvoa agrlcoiN, aduboa, !ertllluntH a e~orratlvoa do aolo 
48.81-4-40 • Com,rclo ataudlata da marudorlat em geral, com pradomlnlncla da produlot allmantlcloe 
48,82-3.00 • Com• reto alacadlltl do marcadorl•• em geral, com pradomlnlncll do lneumot lgropiiC<I,rlol 
441.83·1-40. Com,rclo atacadllta do mercadorlu am geral, eam pradomln,ncla do ollmantoe ou dt ln1umoa 
agropeciÃrloe 
41,:10-2-01 • Tranaporll rodovt,rlo de "'~~' nulo produtoe perigoeoe a mudlnçu, munldpeL 
41.:10-2.02 • Ttaneporla todovt6tlo da Cltlll, ucato produto• perigoeoa • mudlnçu, ln1armunlclpal, lntafataduale 
Internacional 
52.50.to04 • Orgonluçio loglltiCI do tranapo<ta da "'111 
88,30-4-40 • Atlvld1d11 de admlnletraçlo da tundoe por contrato ou com lo elo 
88.50..0.02 •Atlvld1dee da proft11lonol1 da nulrlçio 
88.50.0.07 • Atlvlded .. do terapia dt nutrlçlo antaral • ptrantaral 

I êOãíOO l CX:SCIIíÇXõ DA NAT~JüAlõí& 
2!HI'l • Soct.cl1dt Empr .. 6rla Umltad1 

I~~ WALL DE CARVALHO ~~ ll~...m __ 0
_..._ __ __. 

I CEP I I BAIRA:OOISlltiTO 
._14_.0_22_·_13_& __ _. LOURIVAL PARENTI! 

I [H()I;MÇO L.LiR&iiCO 
FINANC!IROPACSAUDfGGIIIAJL.COM 

IIIITUAÇXô CAOAI mAl. 

_ATIVA 

I"'U~IClPIO 
TERESINA 

I fuifCHE (11) 3220·1712 

Aprovado pela lnstruçAo Normativa RFB n• 1.863, de 27 do dezembro do 2018. 

Emitido no dle 01/0812023 às 09:08:09 (data e hora de Bras ma). 

about:blank 

~ 
~ 

I STADA IITUAÇX6 CAOASTOW. 
U/0112011 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 
CNPJ: 31.317.338/0001..03 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (OAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente 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 allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade 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° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 11:04:04 do dia 11/07/2023 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 07/01/2024. 
Código de controle da certidão: 1F78.A4EC.B734.CDE4 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
CPF: 021.454.69346 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dfvida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange 
inclusive as contribuições sociais previstas nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 
8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à veriftcação de sua autenticidade 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° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:34:00 do dia 23/05/2023 <hora e data de Brasllía>. 
Válida até 19/11/2023. 
Código de controle da certidão: 0994.02EF.8E17.5204 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento, 



21/07/2023, 08:43 

Certlficado de Regularidade do FGTS -
CRF 

Inscrlçlo: 31.317.338/0001·03 

Consulta Regularidade do Empregador 

Razlo Social: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 
Endereço: AV HENRY WALL DE CARVALHO 5059/ LOURJVAL PARENTE I TERESINA I Pl/64022·135 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribulç!o que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de 
maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima Identificada encontra-se em sltuaç3o 
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servlco- FGTS. 

O presente Certificado n!o servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referentes a 
contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:13/07/2023 a 11/08/2023 

Certlflceçlo N6mero: 2023071322090079641577 

Informação obtida em 21/07/2023 08:43:08 

A utlllzaç3o deste Certificado para os fins previstos em lei esta condldonada a veriflcaç3o de 
autenticidade no site da Caixa: www.calxa,gov.br 

https://consulta-crf.calxa.gov.br/consultacrl/pagesloonsultaEmpregador.Jsf 1/1 



Dúvidas mais Freq 

Histórico do Empregador 

O Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nps últimos 24 meses, conforme Manual de Orientações 
Regularidade do Empregador. 

Jnscrlçllo: 31.317.338/0001-03 
Razão social: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 
Nome fantasia: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA 

Data de 
Emlsslo/Leltura Data de Validade Número do CRF 

13/07/2023 

24/06/2023 

ffi,i.106/2023 

'WJ/05/2023 

13/07/2023 a 11/08/2023 2023071322090079641577 

11/02/2023 

23/01/2023 

04/0112023 

16/12/2022 

27/11/2022 
r----ii--HI'--
08/11/2022 

20/10/2022 

30/09/2022 

11/09/2022 

23/08/2022 

~ ---

21/03/2023 a 19/04/2023 

02/03/2023 a 31/03/2023 

11/02/2023 a 12/03/2023 

23/01/2023 a 21/02/2023 

04/01/2023 a 02/02/2023 

16112/2022 8 14/01/2023 

27/11/2022 a 26/12/2022 

08/11/2022 8 07/12/2022 

20/10/2022 a 18/11/2022 

30/09/2022 a 29/10/2022 

11/09/2022 a 10/10/2022 

23/08/2022 a 21/09/2022 

04/08/2022 a 02/09/2022 

16/07/2022 8 14/08/2022 

2023062404370699968026 

+-,___---lr-c 

2023060503243160339079 

2023051704270570310250 

2023042804052375030514 

2023040903095993289297 

2023032103S75187515229 

2023030204244166551905 

2023021103572992797704 

2023012303435025128457 

2023010404185632265784 

2022121604292541638865 

2022112703461373328185 

2022110804520206910006 

2022102019~52493419264 

2022093003505695075055 

2022091103172291857875 

202208230~02001727201 
202208040~85225797824 
2022071603125670245412 

2022062703160783869023 

2022060818373791898953 

2022052002115618236941 

2022050101511133436057 

20/05/2022 

01/05/2022 

12/04/2022 .. 
24/03/2022 

05/03/2022 

08/1212021 

19/11/2021 

31/10/2021 

12/10/2021 

23/09/2021 

04/0912021 

16/0812021 --28/0712021 

27/06/2022 8 26/07/2022 

08/06/2022 a 07/07/2022 

20/05/2022 8 18/06/2022 

01/05/2022 a 30/05/2022 

12/04/2022 a 11/05/2022 

24/03/2022 8 22/04/2022 

05/03/2022 a 03/0412022 

114/02/2022 a 15/03/2022 

26101/2022 a 24/02/2022 

27/12/2021 a 25/01/2022 

04/09/2021 8 03/10/2021 
~~~-~-C 

16/08/2021 a 14/09/2021 

28/07/2021 a 26/08/2021 

2022032402122929250109 

2022030501563764294828 

2022021401573810812304 

2022012609162893992144 

2021122705523316212369 

2021120804530101247929 

2021111904445986169694 

2021103104171165895329 

2021101205034725087209 

2021092304524211489908 

2021090404570284179986 

2021081604544955704280 

2021072805090047588569 



Resultàdo da consulta em 21/07/2023 08:44:34 

V. I ar 



Data: 
ESTADO DO PIAUI Hora: 

SECRETARIA DA FAZENDA Usuérto: 

Péglna: 

FICHA CADASTRAL 

lnacrtçlo: 19.627.466-4 

GERAT: 3a GERAT TERESINA Tipo de Puaoa: JURIDICA 
Agencia Regional: AGEAT TERESINA 

Sltuaçlo Cadaatnll: ATIVO 
Beneficio Fiscal: SIM Bit. SIPAf: PF Optam. NF: NÃO 

DENO~INAÇAO DO ESTABELECIMENTO 
~dor: NÃO 

lltuaçlo Fl8cal: REGULAR 

Clltlma Atuallaçlo: 01/08/2022 

lnac. Pru.o Certo: NÃO 

--~~------------~----~----------------~~~----------~ 
Nome Empruartal: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

Nome Fantula: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA 

ENDEREÇO ESTABELECIMENTO 

Número: 5059 Endef'e90: AVE HENRY WALL DE CARVALHO 

Complemento: Refltrlncla: e Bairro: LORIVAL PARENTE 

Telefone: 86 33037105 

Munlc(plo: TERESINA UF: Pl 

FAX: CEP: 64022135 C. Poatal: CEP C.Poatlll: 
E-Mall: esconcontabllldade~r@gmall.com Telefone DIEF: 86 33037105 
ENDEpÇO FISCAL -~---~----'-~~-------

Endereço: AVE HENRY WALL DE CARVALHO 

Complemento: 

Bairro: LORIVAL PARENTE 

Telefone: 86 99115525 FAX: O 

E·Mall: 

QUALIFICAÇAO DO CONTRIBUINTE 

Refertncla: 
Munlc(plo: TERESINA 

CEP: C. Poatal: 

Níamero: 5059 

UF: Pl 

CEP C.Poatlll: 

--··-·····----~--~---·-----------~-r--------------------~~ 

Categotla Cadastral: NORMAL Reglma Recolhimento: CORRENTISTA Inicio Atlv.: 14/09/2016 

Junta Comercial: 22200466021 Data da Constltulçlo: 23/08/2018 Tipo utlll&açlo: LOJA 

Natureze Jurtdlca: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA Cat. e.tii!Miec.: MATRIZ OU UNICO 

Capttalloclal: 300000 Área Utilizada (m2): o 
CAl! Principal: 

CAE lecund6rla: e Atlv. Prtnclpai(CNAE): 4644301 • COM~RCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Atlv. Secund6rlaa{CNAE): 

4645103 Comércio atacadista de produtos odontológicos 

4646001 Comércio atacadista de cosmélfcos e produtos de perfumaria 

4646002 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 

4647801 Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 

4649401 Comércio atacadista de equipamentos eléllicos de uso pessoal e doméstico 

4649404 Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 

4649408 Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

4649499 Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nlio especificados anteriormente 



4651601 

4651602 

4511103 

4664800 

4649402 

4669999 

4683400 

4691500 

e 4692300 

4693100 

4930201 

4930202 

5250804 

4618401 

6630400 

8650002 

e 8650007 

4618402 

4623109 

4639701 

4644302 

4645101 

4645102 

Comércio atacadista de equipamentos de Informática 

Comércio at;:~cadlsta de suprimentos para Informática 

COMÉRCIO POR ATACADO DE AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS E UTILITÁRIOS NOVOS E USA 

Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospltalar; parte 

Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 

Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos nao especificados anteriormente; partes e peças 

Comércio atacadista de defensivos agrlcolaa, adubos, fertilizantes e corretivos do solo 

Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos allmentrcios 

Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predomlnancia de insumos agropecuários 

Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancla de alimentos ou de Insumos agropecuários 

Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças. municipal 

Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, Intermunicipal, Interestadual e Internacional 

Organização loglslica do transporte de carga 

Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 

Atividades de administraçao de fundos por contrato ou comissão 

Atividades de profissionais da nutrição 

Atividades de terapia de nutrlçAo enteral a parenteral 

Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos a materiais odonto-médico-hospitalares 

Comércio atacadista de alimentos para animais 

Comércio atacadista de produtos allmentrcios em geral 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINÁRIO 

COMtRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE 
LABORATÓRIOS 

Comércio atacadista da próteses e artigos de ortopedia 



pAD08 DO CONTADOR 

Nome: RIMARIO DE JESUS RODRIGUES Tipo PeucN~: FISICA CNPJ/CPF: 20086180304 

DADOS DO(S) REPRESENTANTE(S) 
--------------~--------~~-----"~~-"·~--···-~--·----

Rela~: Noll'le: Tipo Peu011: CGCICPF CaJvo: 

SÓCIO PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ FISICA 021.454.693-46 SOCIO ADMINIST 



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUi 

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

CERTIDÃO QUANTO A DÍVIDA ATIVA DO ESTADO 

n°230731317338000103 

(Emitida em atenção ao que dispõe a Instrução Normativa PGEIPI n• 01°2015) 

IDENTIFICAÇÁO DO(A) REQUERENTE 

INSCRlÇÃO ESTADUAL 

31.317.338/0001-03 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 
Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado de inscrever c cobrar as que venham a ser apuradas, certifico para 
os devidos fins, a requerimento do(a) interessado(a), que, revendo os registros da Seção de Divida Ativa da Procuradoria Geral 
do Estado do Piauí, verifiquei nada existir em nome do(a) requerente acima ldentificado(a) até a presente data e horário, e, para 
constar, foi emitida a presente certidão. 

Procuradoria Geral do Estado 

Procuradoria Tributária 

EMITIDA VIA INTERNET EM 14/07/2023, ÁS 13:20:28 

VÁLIDA ATÉ 12/10/2023 

Chave para Autenticação: 190A-E828-772F-5EIE-201D-79BC-DB58-48ED 



o 1/08/2023, 09:15 Certidões Web 

CERTIDÕES WEB ·1 o.c 

f~ & Certidão Negativa da Dfvlda Ativa· CNDA • 0: Certidão da Situação Fiscal Tributária· CSFT • 

Validar Certidão 
o 

O A certidão N" 2.l07313~733eoocll03é váhdo. 

vAliDAR CERTIOAO NEGATIVI' 

Número da Certldio: • 

Documento de 

ldentlfícaçio: • 

230731317338000103 

CNPJ • 313.173.380-00 

Chave: • 190A ·E828· 772F-5ElE-201D· 798C·DB58·48 

e SEFAZ - Secretaria de Fazenda do Estado do Piauí Versão 1.0.0 

https://webas.sefaz.pl.gov.br/certldaonft-web/lndex.xhtml 1/1 



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 

SECRETARIA DA FAZENDA 

RAZÃO SOCIAL 

CERTIDÃO DE SITUAÇÃO FISCAL E TRIBUTÁRIA 

D0 2307243131733800010301 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

ENDEREÇO BAIRRO OU DISTRITO 

AVE HENRY WALL DE CARVALHO 5059 LORIVAL PARENTE 

MUNICÍPIO CEP 

:RE, 64022135 

CPF /CNP J (N°) INSCRIÇÃO ESTADUAL 

31.317.338/0001-03 19.627.466-4 

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito 
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que o mesmo encontra-se em SITUAÇÃO 
FISCAL REGULAR. 

1 r 

Certidão emitida com base na Portaria GSF no I 06/06, de 12 de abril de 2006. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 24/07/2023, ÁS 11:40:36 

VÁLIDA ATÉ 22/09/2023 

ESTE DOCUMENTO NÃO TER,\ VALIDADE ANTES DE SUA AUTENHCAÇÃO VIA lNTERNET, NO SITE 
hltp://webas.scl'az.pi.gov.br/certldaonft-web 

Chave para Autenticação: B224-1695-6062-E20D-36F 1-BC71-E566-898A 



01/08/2023, 10:42 Certidões Web 

CE-RTIDOES WEB- 1 o. 

~ Certidão Negativa da Dívida Ativa· CNDA ., CC Certidão da Situação Fiscal Tributária .1 

Vulidar Certidão 

O A cert J o N° 230724?131733800010301 é válida, 

VALIDAR CERTIDAO DE SIT\JAÇAO fiSCAL E TRIBUTARIA 

Número de Certidlo: * 

Documento de 

ldentlficaçio: • 

2307243131733800010301 

CNPJ 313.173.380-00 

e· Chave: • 6224 -1695-6062· E2.0D·36F l-BC71-E566-89. 

©SE FAZ- Secretaria de Fazenda do Estado do Piauí Versão 1.0.0 

https://webas.sefaz.pi.gov.br/certldaonrt-weblindex.xhtml 1/1 



* Tribunal de Contas 
~ do Estado do Piauí 

SECRfTARfA DAS St.SSÔES 
fJiretonol ele c,,. \Jo Pn>ecssu.:.l 
Oivis.'io d(• A('X'>rnpanhatn~nto ~Controle de Dt-cisões 

CERTIDÃO DE DÉBITOS 

N° 17214/2023 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 

O Tribunal de Contas do Estado do Piaur CERTIFICA, para os devidos 
fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponrvels no sistema de 
informações desta Corte de Contas, NÃO CONSTA em nome do (a) requerente 
acima identificado(a) registro de débito pendente de pagamento. 

A presente certificação exclui os débitos (Multas ou Imputação de 
Débito) relativos a processos em tramitação que ainda não foram objeto de 
deliberação por parte desse Tribunal, ou que não foram cadastrados nos Sistemas 
de Controle de Débitos desta Corte de Contas, bem como as multas e débitos 
aplicados em julgamentos referentes a exercícios financeiros anteriores a 201 O, cuja 
certificação deverá ser solicitada através do Protocolo do TCE/PI . 

Esta certidão é válida até 03/09/2023, estando condicionada à 
verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço https://sistemas.tcepi.tc. 
br/certidoes. 

Secretária das Sessões, em 03/07/2023 

Certidão gerada automaticamente com base em consulta à base de dados do 
TCE/PI. Esta certidão pode ser verificada atráves do código de autenticação: 

1137 -E9AB-540E-3380 

O Av. Pedro Freitas 2100 1 Centro Administrativo 1 Teresina- Pl l CEP: 64018-900 
e (86) 3215-3800 I CNPJ: 05.818.935/0001-01 
e tce@tcepi.tc.br 

0®00 
TCEPIAUI 

1 



Tribunal de Contas 
do Estado do Piauí 

SECRETARIA DAS SESS0ES 
DGESP • Diretoria de Gestão Processual 
OACD • Dlvlslo de Acompanhamento e Controle de Decisões 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

CPF: 021.454.693-46 

O Tribunal de Contas do Estado do Piauf CERTIFICA, para os devidos 

fins, que, até a presente data e de acordo com os dados disponfveis no sistema 

de informações desta Corte de Contas, NAO CONSTA em nome do (a) 

requerente acima identificado (a) registro de débito pendente de pagamento. 

A presente certificação exclui os débitos (Multas ou Imputação de 

Débito) relativos a processos em tramitação que ainda não foram objeto de 

deliberação por parte desse Tribunal, ou que não foram cadastrados nos 

Sistemas de Controle de Débitos desta Corte de Contas, bem como as 

multas e débitos aplicados em julgamentos referentes a exercfcios financeiros 

anteriores a 201 O, cuja certificação deverá ser solicitada através do Protocolo 

do TCE/PI. 

Esta certidão é válida até 25/09/2023, estando condicionada à 

verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço 

http://www.tce.pi.gov.br/Certidoes/. 

Secretaria das Sessões, em 25/07/2023. 

Número da certidão: 19420/2023 Código de validação: 3B87-906D-4B41-CFE6 

Validávet em: https:l/sistemas.tcepl.tc.br/certidoes/validarCertldao.xhtml 
1 r ' 1 • , ''' 1 • I T r 1 Pl 1 

·~lli UlliO I ÇNPj 05 o li I) 

~ I •• H' 1\•.ln 

0000 
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ESTADO DO PiAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS- SEMF 
COORDENAÇÃO ESPECIAL DA RECEITA DO MUNICÍPIO 

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO 

CÓDIGO DE CONTROLE: 0061363/23-03 

CPF/CNPJ: 31.317.338/0001-03 

Contribuinte: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, o contribuinte 
acima identificado está quite em relação a tributos e multas por descumprimento de obrigação 
estabelecida na legislação municipal, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e 
inscrever em Dfvida Ativa quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu 
nome, conforme estabelecem os arts. 456 e 457 da Lei Complementar n° 4.974, de 26 de e dezembro de 2016 (Código Tributário do Municfpio de Teresina). 

Emissão: Teresina-PI, às 13:15:40 h, do dia 11/07/2023 

Validade: 09/10/2023 

Certidão sem validade para transferência de imóvel em cartório. 

Observações: 
- A aceitação desta declaração está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, 

no endereço http://www.teresina.pi.gov.br 
- Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
- Certidão emitida conforme modelo definido no anexo I, do Decreto n° 11333/2011. 

Código autenticidade: EOD8306A6AE6B9D7 
N°Via: 7 



-=---_ --- e- e=----=--=c-c=~--------'-'-------'----=----'-=====---== 

CPF/CNPJ 

31.317.338/0001-03 

RAZÃO SOCIAL 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

LOCAUZAÇÃO 

AVENIDA HENRY WAU DE CARVALHO, 5059 
BAIRRO LOURIVAL PARENTE 

TERESINAIPI- CEP: 64022-135 

CNAE(S) I DESCRIÇÃO I RISCO 
- - ------- -

Prefeitura Municipal de Teresina 
Secretaria Municipal de Finanças 

CARTÃO DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL No 6046762 

NÚMERO DE REGISTRO 

672062384 

RESPONSÁVEL LEGAL 

464430100- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
--- - -=--- -- - ------- - ~~-

45111 0300 -COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILJT ARIOS NOVOS E USADOS - --- - ·- - - - - --- ... -- -- - . -- -

! ..... ·• 

8Blf SI.\1Pt.ES 
~~--N.Q. 

CÓDIGO DE CONTROLE: 0067206/23-84 

DATA DE ABERTURA 

23/08/2018 

CPF/CNPJ 
----~ ~-~ - -

461840100- REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 
~- -------- - ------ ---- .. _ - -
461840200- REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS ODONTOMEDICOHOSPITALARES 
- -- - -· --- -- ------ ---- - ·----- ----------
462310900- COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS PARA ANIMAIS 

Emitido em: 01/0812023 09:33:05 Código autenticidade. B9~742J.6799 
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. ~ - e ~~=~=~- -- -
Prefeitura Municipal de Teresina 

Secretaria Municipal de Finanças 

CARTÃO DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL No 6046762 

.. 
·.: 
SIMPlES 

~---tlta. 

CÓDIGO DE CONTROLE: 0067206/23-84 

CNAE(S) I DESCRIÇÃO I RISCO 
--- ---·-
463970100- COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL 
~- ~ c~.-~- --·--· ~~----c•~-· - -~ 

464430200- COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINARIO 
~ ~- -- -- - ---- - -

464510100- COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, !HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 
---------

464510200 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 

464510300- COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 

464600100- COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA - ·-
464600200- COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 

464780100- COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE iESCRITORIO E DE PAPELARIA 
=-- --------= - - - -- --~ . - --- --

464940100- COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO 
- - -- --- - ~---

464940200- COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO -- - . 
464940400 -COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA ---- - ·- - -· - - ~--

464940800- COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR 
--~--

464949900- COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

Emitido em: 01/08/2023 09:33:05 



=================- - ================= 

Prefeitura Municipal de Teresina 
Secretaria Municipal de Finanças 

CARTÃO DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL No 6046762 

Gffir S1MPtfS 
_,... ........ l'ü. 

CÓDIGO DE CONTROLE: 0067206/23-84 

CNAE(S) I DESCRIÇÃO I RISCO 
. -· -----------

465160100- COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 
----=- --- .. ..... - --

465160200- COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA ----.--
466480000- COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTOMEDICOHOSPITALAR, PARTES E PECAS 
.._.__ --- .... ------- -- ~ -

466999900 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, PARTES E PECAS 
-· - . - . -- - - - -

468340000- COMERCIO ATACADISTA DE DEFENSIVOS AGRICOLAS, ADUBOS, FERTILIZANTES E CORRETIVOS DO SOLO 
- - ------~----- - ~- ~ - ~- -
469150000- COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL. COM PREDOMINANCIA DE PRODUTOS AUMENTICIOS 

. - - ---
469230000- COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM PREDOMINANCIA DE INSUMOS AGROPECUARIOS 

- ··- - - --- -

469310000- COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, SEM PREDOMINANCIA DE ALIMENTOS OU DE INSUMOS AGROPECUARIOS ----- - ~-- - ------- --- --~ --~-

493020101 -TRANSPORTE RODOVIARJO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, MUNICIPAL 
--- - --

493020200- TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E 

INTERNACIONAL --
525080401 - ORGANIZACAO LOGISTICA DO TRANSPORTE DE CARGA 

- -
663040000 -ATIVIDADES DE ADMINISTRACAO DE FUNDOS POR CONTRATO OU COMISSAO 

Emitido em: 01/0812023 09:33:05 



--- -- =c- - __ --- -- - -===== 

CNAE(S) I DESCRIÇÃO I RISCO 

Prefeitura Municipal de Teresina 
Secretaria Municipal de Finanças 

CARTÃO DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL No 6046762 

865000200 -ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO 
--- - =~- -~C -- ----------

865000700 -ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL 

NOTAS 
~----

e~c---===--cc_-c cc_cc_ ==-=~=-==----c=-c-=--=-=-=~=== 

CÓDIGO DE CONTROLE: 0067206/23-84 

Este cartão é válido somente para a localização e atividade(s) acima descrita(s). O presente deve ser afiXado em local visível e acessível à fiscalização. 

Emitido em: 01108/2023 09:33:05 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 31.317.338/0001-03 
Certidão n°: 24105891/2023 
Expedição : 01/06/2023, às 11:23:43 

Proc. ~ O'JI ~023 

Ass--fiL 

Validade : 28/11/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA (MATRIZ E FILI AIS ), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.317.338/0001-03, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
a u tenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
I n te r n e t ( h t t p : I I www . t s t . j u s . 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 recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Duv ... dat~ c sug stOes: cndtlltst.jua.br 



PODER JUDrC YÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
CPF : 021.454.693-46 
Certidão n° : 14103097/2023 
Expedição : 04/04/2023, às 14:25:24 
Validade : 01/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
d e sua expedição. 

Certifica-se que PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ , inscrito(a) no CPF 
s ob o n ° 021 . 454 . 693- 46, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco 
Nac ional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos art~. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13. 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Cer tiQão são de responsabilidade dos 
Tr ibunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
a utenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
I nternet (http : //www . t st . jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nac onal de Devedores Trabalhistas constam os dados 
n ecessários à identificação da$ pessoas naturais e jurídicas 
ina d implentes perante a Just i ça do Trabalho quanto às obrigações 
estab elecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
r ecolhimentos previdenc i ários, a honorários, a custas, a 
e molumentos ou a recolhi mentos determinados em lei; ou decorrentes 
d e execução de acordos f i rmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conci liação Prévia ou demais títulos que , por 
di sposição legal, contiver força executiva. 

D~:ovid.ls e 11 



Proc. ~ 02312023 

Ass {.fii 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E PREVIDÊNCIA 

SUBSECRETARIA DE INSPEÇÃO DO TRABALHO 

CERTIDÃO 

EMPREGADOR: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA (PAC SAUDE 
DISTRIBUIDORA) 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 

DATA E HORA DA EMISSÃO: 01/08/2023, às 09h37 

Conforme os registros administrativos da Relação Anual de Informações Sociais 
(RAIS) e do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), 
recebidos e processados até o momento da emissão desta certidão, certifica-se 
que o empregador acima identificado está desobrigado da cota legal para 
pessoas com deficiência ou beneficiários reabilitados da Previdência Social, 
prevista no art. 93 da Lei n° 8.213 de 1991. 

Última competência processada do CAGED: 06/2023 

Última competência processada da RAIS: 2021 

1. Esta certidão reflete tão somente os dados constantes dos registros administrativos da RAIS e do 
CAGED. Esses dados são declarados pelo próprio empregador, não havendo validação por parte da 
Subsecretaria de Inspeção do Trabalho. 

2. Esta certidão não abrange autos de Infração e decisões judictaís relativos à obrigação de preencher 
vagas com pessoas com deficiência ou benjlflclérlos reabilitados da Previdência Social, conforme art. 93 
da Lei n• 8.213 de 1991 . 

3. Esta certidão abrange todos os estabelecimentos do empregador. 

4. A autenticidade desta certídao poderé ser confirmada no endereço 
http : //cdclt.mte.gov.br/lnter/cdclt/verlflca.seam utilizando o código 5K2Nn4g. 
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PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO 22• REGIÃO 

CERTIDÃO ELETRONICA DE AÇ0ES TRABALHISTAS 

CERTIDÃO NEGATIVA 

Proc. N° 0'312023 

Ass_ff~-

Certidão no 000021765/2023 

Válida até: 28/09/2023 

Expedição: 30/06/2023 

A 12A-369E-F7D1-FC29-03EE-3BOA-2BF1-902D 

Certifica-se, após pesquisa nas bases de dados de processos físicos (Sistema de Acompanhamento Processual 
Trabalhista - APT) e eletrônicos (Sistema de Acompanhamento Processual Trabalhista Virtual - APTv e Processo Judicial 
Eletrônico- PJe) do TRT da 228 Região (Piaul}, em 1° e 2° Graus de Jurisdição, que não consta processo em tramitação 
contra PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA, inscrito(a) no CPF/CNPJ sob n° 31 .317.338/0001-03. 

OBSERVAÇOES: 
1. As Certidões ElotOnlcas de Ações Trabalhistas (CEAT) terAo validade de 90 (noventa) dias após a sua expedlçao; 
2. Durante o pcrlodo de validade da cert1dAo sua autenticidade pode ser confirmada pelo endereço eletrOnlco do TRT da 22• Região (http: 
//www.trt22.jus.br) em: Servlços/Certldões/CertldAo Elotrõnlca de Ações Trabalhistas (CEA T}JAutentlcar CEA T; 
3. Certidão emitida gratuita e eletrOnicamente com base no Ato GP n"1512018 
.. A pesquisa nas bases da dados da procassos flsk:oa (Sistema do Acompanhamonto Procossual Trabalhista - APT) a eletrOnlcos (Sistema da 
Acompanhamento Processual Trabalhista Virtual - APT Virtual e Processo Judicial EletrOnlco - PJe) do TRT da 22" Região (PI) é realizada pelo CPF ou 
CNPJ Informado e pela exata grafia do nome ou razão social vinculado ao CPF ou CNPJ registrado na Secretaria da Receita Federal do Brasil, 
5. A informação do n• do CPF/CNPJ indicado acima é de responsabmdade do solicitante da Certidão; 
6. No caso de Pessoa Jurldica, a cert1dáo atesta a empresa em relação a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais; 
7. Busca realizada nllo contempla processos arquivados definitivamente e as seguintes classes judiciais: Ações de Consignação em 
Pagamento, Embargos de Terceiro, Inquérito para Apuração de Falta Grave, Mandado do Segurança, Mandado de Segurança Coletivo, Dlssldlo 
Coletivo, Pedido de Extensão de Decisões Proferidas em Dlssldios Coletivos, Habeas Corpus, Habeas Data, Ação Cautelar, Conflito de Compêtencla, 
Exceçêo de Incompetência, de Suspeição ou de Impedimento. Argu1ção de Inconstitucionalidade, Pedido de Restauração de Autos, Incidente de 
Falsidade, Pedido de Revisêo de Valor de Alçada, Interdito Proibitório, Relntegração/Manutonçllo da Posse, Agravo Regimental, Protesto Judicial, 
Incidente de Resolução de Demanda Repetitiva. Assunção da Competência, Reclamação; 
8 . Há possibilidade de tratar-se de homônimo quando o resultado da pesquisa não associar nllrnoro de CPF ou CNPJ ao nome do reclamado a 
ao número do processo; 
9 . O interessado que discordar do resultado apresentado nessa certidão deve d1rlgir-se a unidade judiciária ma1s próx1ma (Secretaria Judiclána, 
Oistribu1ção - Forum Trabalhista e Varas do Trabalho (interior) para esclarecimentos ou correçOes; 
1 O. Os dados constantes dessa certidão estão atualiazdos: APT (1° e 2• Graus). APTVirtual (1" a 20 Graus), PJe (1" e 2° Graus). 



PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO 221 REGIÃO 

CERTIDÃO ELETRONICA DE AÇOES TRABALHISTAS 

Certidão no 000021764/2023 

Válida até: 28/09/2023 

CERTIDÃO NEGATIVA 

8BC2-C297 -ED33-90A3-76CA-8FOF-6702-057E 

Expedição: 30/06/2023 

Certifica-se, após pesquisa nas bases de dados de processos flslcos (Sistema de Acompanhamento Processual 
Trabalhista - APT) e eletrônicos (Sistema de Acompanhamento Processual Trabalhista Virtual - APTv e Processo Judicial 
Eletrônico- PJe) do TRT da 22' Região (Piaul), em 1° e 2° Graus de Jurisdição, que não consta processo em tramitação 
contra PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ, inscrito(a) no CPF/CNPJ sob n° 021.454.693-46. 

OBSERVAÇ0ES: 
1. A1J Certidões EletOnlcas de Ações Trabalhistas (CEAT) terao validado do 90 (noventa) dias após a aua expediçlo; 
2. Durante o perlodo de validade da certidão sua autenticidade podo aor confirmada polo endereço eletrônico do TRT da 22• Região (http: 
/lwww.trt22.jus.br) em; Servlços/CertidOes/Certidão Eletrônica de Ações Trabalhistas (CEAT)/Autcntlcar CEAT; 
3. Certidão emitida gratuita e eletrOnicamente com base no Ato GP n"1512018 
4. A pesquhsa nas bases de dados de processos flslcos (Sistema do Acompnnhamonto Procossual Trabalhista • APT) a eletrônicos (Sistema de 
Acompanhamento Processual Trabalhista VIrtual • APT Virtual e Processo Jud1cial Eletrônico· PJo) do TRT da 2~ Região (PI) é realizada pelo CPF ou 
CNPJ Informado e pela exata grafia do nome ou razão social Vinculado ao CPF ou CNPJ regtstrndo na Secretaria da Receita Federal do Brasil; 
5. A lnformaçao do n• do CPF/CNPJ indicado acima é de responsabilidade do soliCitante da Certidão; 
6. No caso de Pessoa Jurldlca, a certidão atesta a empresa em ralaçao a todos os seus estabelecimentos, agênCias ou filiais; 
7. Busca realizada nlio contempla processos arquivados definitivamente e as seguintes classes judiciais: Ações de Consignação em 
Pagamento, Embargos de Terceiro, Inquérito para Apuraçao de Falta Grave, ~andado de Segurança, Mandado de Segurança Coletivo, Dlssldlo 
Coletivo, Pedido do Extonalio de DeclsOes Proferidas em Dissldios Coletivos, Habeas Corpus, Habeas Data, Açlio Cautelar, Conflito de Compêtencla, 
Exceção de Incompetência, de Suspelçllo ou de Impedimento, Arguição de Inconstitucionalidade, Pedido da Restauraçao de Autos, Incidente de 
Falsidade, Pedido de Revislio de Valor de Alçada, Interdito Proibitório, RelntegraçAo/Manutençlio de Posse, Agravo Regimental, Protesto Judlc1ai, 
Incidente de Resolução da Demanda Repetitiva, Assunção de Competência, Reclamaçao; 
8. Há possibilidade do tratar-se de homônimo quando o resultado da posquisa nlio aasoclar numero de CPF ou CNPJ ao nome do reclamado e 
ao numero do processo; 
9. O Interessado que discordar do resultado apresentado nessa certidão deve d1rig1r-se a unidade judiciária mais próxima (Secretaria Judlcléria, 
Dlstribuiçao • Forum Trabalhista a Varas do Trabalho (interior) para esclarecimentos ou correções; 
1 o. Os dados constantes dessa certldlio estilo atuaUazdos: APT (1° o 2" Graus), APTVirtual (1" e 2" Graus), PJe (1° e 2• Graus). 



REFERENTE A TODOS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA ·INSCRif;AO 31.311.338/0001-03 

Fls69 47 
MINIST~RIO DO TRABALHO E EMPREGO 
SECRETARIA DE INSPEÇÃO DO TRABALHO 
COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS 

CERTIDÃO DE D~BITOS TRABALHISTAS 
NEGATIVA 

EMPREGADOR: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 
INSCRIÇÃO: 31.317.338/0001-03 
DATA E HORA DA EMISSÃO: 01/08/2023, às 09:40:10, conforme horário oficial de Brasflia 

Proc. N° 02312023 

Ass--fiiL 

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

1. Esta certidão abrange todos os estabelecimentos do empregador. 
2. A presente certidão não modifica a situação do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria interminlsterlal MTE/SOH n• 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 103, § 28 da Portaria MTP n• 667/2021, a certidão ora lnstlturda refletirá sempre a última sltuaç:lo ocorrida em cadastros 
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados il Procuradoria da Fazenda Nacional PFN, quanto a estes, poderá ser 
obtida certidão especifica perante aquele órgão, visando a demonstrar a situaçlo atualizada dos mesmos. 
4. Expedida com base na Portaria MTP n• 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente. 

Dados para conferência da autenticidade desta certidão: 

Endereço: https:/ /eprocesso.slt.trabalho.gov.br/Certldao/Valldar 

Código: 9GGWHQXHXY 

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado. 
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REFERENTE A TODOS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ·INSCRIÇ(O 011.454.693-46 

MINIST~RIO DO TRABALHO E EMPREGO 
SECRETARIA DE INSPEÇÃO DO TRABALHO 
COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS 

CERTIDÃO DE D~BITOS TRABALHISTAS 
NEGATIVA 

EMPREGADOR: PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
INSCRIÇÃO: 021.454.693-46 
DATA E HORA DA EMISSÃO: 01/08/2023, às 09:41:22, conforme horário oficial de Brasflia 

Proc. N° 02312023 ' 

Ass~ 

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

1. E.sta certidllo abrange todos os estabelecimentos do empregador. 
2. A presente certld3o nlo modifica a situaçlo do empregador que conste do caClutro prevtsto na Portaria lntermlnlsterlal MTE/SDH n• 2, de 12 de maio 
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condiç!les anltlogas a de escravo. 
3. Conforme a rtigo 103, § 21 da Portaria MTP n• 667/2021, a certld5o ora lnstituld• refletinl sempre a última sltu11çlo ocorrida em cadastros 
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados • Procuradoria da Fazenda Nacional- PFN, quanto • estes, podert ser 
obtida certldSo especifica perante aquele órgSo, visando a demonstrar a sltuac5o atualizada dos mesmos. 
4. Expedida com base na Portaria MTP n• 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente. 

Dados para conferência da autenticidade desta certldao: 

Endereço: https :1/eprocesso .slt.trabalho.gov. br /Certldao/Valldar 

Código: TUSRCSZD3L 

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado. 

Póglno 1 dt 1 



Poder Judiciário da Uniiio 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS TJDFT Proc. N° 02312023 

Ass {ii( 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAiS) 

1 a e 21 Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 28/07/2023, NADA CONSTA contra o nome por extenso 
e CPF/CNPJ de: 

SARAIVA & QUEIROZ L TOA 

31.317.338/0001-03 

e 
OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do soliCitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações Inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao jufzo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 2o da Resolução 121/CNJ). 
d} A certidão cfvel contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis. falências. recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais. Inventários. Interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais Informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões. Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão cfvel atende ao disposto no inciso 11 do artigo 31 da Lei 8.666/1993. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no site do T JDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidio Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, Informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

e Emitida gratuitamente pela internet em: 28/07/2023 
Selo digital de segurança: 2023.CTD.ZMGK.Y3FT.C4R6.X41K.F7H7 
***VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS*** 
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NUCER - Nucleo do Emlssio de Certidões do T JDFT 
Fórum de Brasnta • MUton Sebaltlio Barbosa, Praça Munlclpal·lote1, Bloco A, Ala 8 • Tfrreo. 
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TJDFT Poder Judici4rfo da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA :DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS) 
1 a e 21 Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 28/07/2023, NADA CONSTA contra o nome por extenso 
e CPF/CNPJ de: 

PATRVNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
021.454.693-46 
( MILCILENE CAMPOS DA SILVA QUEIROZ I FRANCISCO EDSON AZEVEDO DE QUEIROZ) 

OBSERVAÇÕES: 
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solichante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo Interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações Inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o Interessado deverá requerer a atualização junto ao juizo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a indiv1dualízação dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 8o, § 2o da Resolução 121/CNJ). 
d) A certidão cfvel contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais Informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) A certidão crvel atende ao disposto no inciso 11 do art1go 31 da Lei 8.666/1993. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no slte do T JDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certldio Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, Informando-se o número do selo digital de segurança 
Impresso. 

e Emitida gratuitamente pela internet em: 28/07/2023 
Selo digital de segurança: 2023.CTD.DMDS.IQT4.ZOBO.WXRX.QBBI 
***VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS*** 
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NUCER • Núcleo de Emlssio de Certidões do T JDFT 
Fórum da BrasRia ·Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal· Lote 1, Bloco A, Ala B • T•rrao. 
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F/~ 95! --
PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUI 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

Proc. ~ O'J/2023 

Ass...§L 

CERTIDÃO NEGATIVA DE FAL~NCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU 
RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL 

CERTIDÃO N° 2984819 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauf CERTIFICA QUE, revendo os registros de 

distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI, 

Processo Judicial Eletrônico (PJe} e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU}, 

ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA AÇ0ES DE FALeNCIA. CONCORDATA, 

RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL, Inclusive nos JUIZADOS 

ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S}, em andamento nas unidades judiciárias do Poder 

Judiciário do Estado do Piauf em desfavor de: 

RAZÃO SOCIAL:PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA IJ. TOA 

CNPJ: 31317338000103, REPRESENTANTE LEGAL: PATRYNE RHAVANNE DA SILVA 

QUEIROZ 

ENDEREÇO: AV HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 

BAIRRO: LOURIVAL PARENTE, MUNICIPIO: TERESINA· Pl 

OBSERVAÇOES: 

Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria­
Geral da Justiça do Estado do Piauf; 

Esta certidão abrange apenas AÇ0ES DE FAL~NCIA, CONCORDATA, 
INSOLV~NCIA CIVIL, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO 
EXTRAJUDICIAL ; 
Os dados necessários à emissão da certidão são fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Plauf, que deverão ser objeto de 

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 07 de Julho de 2023 às 11 h 55 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauf (www.tjpi.jus.br}, link "Certidão 
Negativa de 1• Instância". Certidão N° 2984819. Código verificador: 
E8988.17C29.68070.A2373 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUf 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

CERTIDÃO NEGATIVA DE FAL~NCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU 
RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL 

CERTIDÃO N° 2848858 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piaur CERTIFICA QUE, revendo os registros de 

distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDl, 

Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 

ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA ACÚES DE FAL~NCIA. CONCORDATA, 

RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL, Inclusive nos JUIZADOS 

ESPECIAIS CIVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciárias do Poder 

Judiciário do Estado do Piaur em desfavor de: 

NOME: PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

CPF: 02145469346 

RG: 2208363 ÓRGÃO EXPEDIDOR: SSP - Pl 

ESTADO CIVIL: Casado( a) 

PAI: FRANCISCO EDSON AZEVEDO DE QUEIROZ 

MÃE: MILCILENE CAMPOS DA SILVA QUEIROZ 

ENDEREÇO:RUADEMERVAL LOBÃO 

BAIRRO: FATIMA, MUNICIPIO: TERESINA- Pl 

OBSERVAÇCES: 

Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria­
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

Esta certidão abrange apenas AÇOES DE FAL~NCIA, CONCORDATA, 
INSOLV~NCIA CIVIL, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO 
EXTRAJUDICIAL; 
Os dados necessários à emissão da certidão são fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 2° Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauf, que deverão ser objeto de 

Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a Identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piaur (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de 1• Instância". Certidão N° 2848858. Código verificador: 
2FC3B.E389B.97DB7.ACA94 
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Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 07 de Julho de 2023 às 11 h 57 min 

Proc. NO_ 02312023 

Ass~ 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAU( 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 1° GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

CERTIDÃO DE CARTORIOS DISTRIBUIDORES 

Proc. ~ 02312023 

AssJii!L. 

CERTIDÃO N° 3013338 

O TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PIAUI CERTIFICA QUE, NA COMARCA DE 

TERESINA-PI, EXISTE SOMENTE 01 (UMA) CENlTRAL DE DISTRIBUIÇÃO E REGISTRO DE 1° 

GRAU, FUNCIONANDO NO FÓRUM CIVEL E CRIMINAL DES. JOAQUIM DE SOUSA NETO. 

CERTIFICA, AINDA, QUE A PARTIR DE 27.03.2017, DATA DA IMPLANTAÇÃO DO 

PROCESSO JUDICIAL ELETRONICO- PJE, DESTE TRIBUNAL, NA COMARCA DE TERESINA­

PI, TODAS AS AÇOES DE NATUREZA CIVEL COMUM, INCLUINDO-SE AS CLASSES 

CONCORDATA E FALtNCIA, E RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRA JUDICIAL, PASSARAM A 

SER PROTOCOLADAS DIRETAMENTE NO SISTEMA PJE PELO ADVOGADO CONSTITUIDO 

OU DEFENSOR PÚBLICO SEM A INTERVENÇÃO DESSA CENTRAL DE DISTRIBUIÇÃO DO 1 

o GRAU. 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 01 de Agosto de 2023 às 10 h 53 min 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela Internet no slte do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauf (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de 1• Instância". Certidão N° 3013338. Código verificador: 
COA3E.67735.C9B94.3EC70 
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO 

Entidade: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 3 

TERMO DE ABERTURA 

CNPJ: 31.317.338/0001-03 

Nome Empresarial PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

NIRE 

' NPJ 

Número de Ordem 

Natureza do Livro 

Municlpio 

Data do arquivamento dos atos 
constitutivos 

Data de arquivamento do ato de 
conversão de sociedade simples em 
sociedade empresária 

Data de encerramento do exerclcio social 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

t me Empresarial 

Natureza do Livro 

Número de ordem 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

Data de inicio 

Data de término 

22200488021 

31.317.338/0001-03 

3 

Livro Dlérlo 

Teresina 

23/06/2016 

31/1212022 

26678 

TERMO DE ENCE.RRAMENTO 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

Livro Diário 

3 

26678 

01/01/2022 

31/12/2022 

Este documento é parte Integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
64.A9.87.E6.D6.85.12.AF.6A.E6.DE.12.3E.E3.26.6D.AA.56.F6.A6-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

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

Versão 1 0.1.6 do Visualizador Página 1 de 1 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 31.317.338/0001-03 

Número de Ordem do Livro: 3 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Nota Saldo Inicial Saldo Final 

· -Ativo ••• R$ 3.238.624,22 

Ativo Circulante R$ 3.222.705,05 

Disponibilidades R$1.960.534,37 

Numerârios em Espécie R$ 17.294,24 

Caixa Geral R$ 17.294,24 

• Caixa R$17.294,24 

Bancos R$ 257.203,72 

Contas Correntes R$ 221.341,72 

BB ag. 4249·8 de 19072·1 R$ 221.341,72 

Conta Aplicação R$ 35.862,00 

BB CDB OI C/C 19072·1 R$ 0,00 

Poupança R$ 35.862,00 

Numerarfos em Transito R$1 686,036,41 

Numerarfos em Transito R$ 1 686.036,41 

Cheques a Identificar R$ 731.400,00 

Transferoncias a Identificar R$ 954.636,41 

Clientes R$1.033.457,09 

Clientes Nacionais R$ 1.033.457,09 

Duplicatas a Receber R$1.033.457,09 

Clientea Diversos R$1.033.457,09 

Crédtt.os R$106.262,29 

I Créditos com Terceiros R$ 106.262,29 

Adiantamentos a Fornecedores R$ 30.132,37 

Fornecedores Diversos R$ 2.333,33 

Olímed Material Hospitalar Lida R$4.604,00 

Medlx Brasil Prod Hosp e Odonto Lida· FL R$105,59 

Oncotech Hosp Comere de Med Lida R$3.017,15 

Anapolis lnd e Com Prod Hosp Elrell R$ 6939,50 

Jalles Machado S.A R$13.132,80 

Distribuidora Brasil Com de Produtos Me R$ 0,00 

Medqulmica lnd Ferrnac Lida R$ 0,00 

Créditos de Funcionârlos RS 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituraçao cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
64.A9.87.E6.D6.85.12.AF.6A.E6.DE.12.3E.E3.26.6D.AA.56.F6.A6-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 4 199.336,45 

R$ 4.160.574,39 

R$ 2.633.326,58 

R$ 120.135,52 

R$ 120.135,52 

R$120.135,52 

R$ 827.154,65 

R$ 791.239,05 

R$ 791.239,05 

R$ 35.915,60 

R$ 53,60 

R$ 35.862,00 

R$1.686.036,41 

R$1.686.036,41 

R$ 731.400,00 

R$ 954.636,41 

R$ 464.379,73 

R$ 464.379,73 

R$ 464.379,73 

R$ 464.379,73 

R$ 173.340,23 

R$ 173.340,23 

R$ 20.758,99 

R$ 2.333,33 

R$ 4.604,00 

R$ 3 785.42 

R$ 3.017,15 

R$ 0,00 

R$ 0.00 

R$ 5.775,00 

R$1.244,09 

R$400,00 

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

Versao 1 0.1.6 do Visualizador Página 1 de 7 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

01/01/2022 8 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 3 

CNPJ: 

Perlodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezernbro de 2022 

Nota Saldo Inicial 

Adiantamento de Salários R$0,00 

Impostos e Contribuições a Recuperar R$ 21.426,21 

ICMS a Recuperar R$ 19.354,56 

IRRF e Recuperar R$ 66,43 

IRPJ a Recuperar R$ 2.005.22 

AnteopaçOes a Recuperar R$ 0,00 

Contrato de Mutuo R$ 54.703,71 

Mutuo cl Original A P S R$ 54.703,71 

Estoques R$122.451,30 

Estoques em Estabeleclmentos Próprios R$ 122.451,30 

Estoque de Mercadorias R$ 122.451,30 

Mercadorias Para Revenda R$ 122.451,30 

Ativo nlo Circulante R$ 15.919,17 

Imobilizado R$ 15.919,17 

Bens em Operaçao R$15.919,17 

Bons Utilizados na Produçllo e/ou RS 15.919,17 
Prestaçlo de Serviços 

Equipamentos, Máquinas e Instalações R$ 15.919,17 
Industriais 

Velculos R$ 0,00 

Móveis, Utenslllos e Instalações R$0,00 
Comerciais 

••• Passivo ••• R$ 3.238.624,22 

Pasalvo Circulante R$ 692.891,84 

Obrigações de Curto Prazo R$ 692.891,84 

Fornecedoras R$ 437.639,83 

Fornecedores Naclonais R$ 437.639,83 

Fornecedores Diversos R$ 7.318,92 

Sterllx Ambiental Piaul Tratamento de Ra R$ 284,62 

Pharmamed Comercio de Produtos R$ 52.700,00 
Farmaceut 

A m F arma Medicamentos Elrell - EPP RS 16 467,55 

Six Distribuidora Hospitalar Ltda RS 1.778,40 

Clrurglca Montebello Ltda R$4.773,52 

3a Diatribuidora de Medicamentos Lida R$4 616,97 

Saldo Fina: 

R$ 400,00 

R$ 24.977,53 

R$ 19.354,56 

R$ 0,00 

R$ 5.622,97 

R$0,00 

R$ 127.203,71 

R$ 127.203,71 

R$ 889.527,85 

R$ 889.527,85 

R$ 889.527,85 

R$ 889.527,85 

RS 38.762,06 

R$38 762.06 

R$ 38.762,06 

R$ 38.762,06 

R$ 15.919,17 

R$ 15.875,00 

R$ 6.967,89 

R$ 4.199.336,45 

R$ 881.924,42 

R$ 881.924,42 

R$ 523.236,11 

R$ 523.236,11 

R$ 1.290,65 

R$ 264,82 

R$ 52.700,00 

R$ 13.962,36 

R$ 5.435,81 

R$ 10.699,15 

RS 3.167,47 

Este documento é parte integrante de escrituraçao cuja autenticação 'Se comprova pelo recibo de número 
64.A9.87.E6.D6.85.12.AF.6A.E6.DE. 12.3E.E3.26.6D.AA.56.F6.A6-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituraçao Digital .... Sped 

Versao 1 0.1.6 do Visualizador Página 2 de 7 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 3 

CNPJ: 31.317.338/0001-03 

Perlodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Oescnção Nota 

(-) Prati Donaduzzi & Cla Lida R$ (0,00) 

Supermedy lmp Exp Elrell R$ 14.669,30 

Dlstribuidore de Med Saude e VIda Lida R$ 3.180,12 

F I V Chaves - Pro Dlstnbuidora R$12.016,67 

Texcare lnd e Com de Prod Med 
R$ 3.070,60 Hospitalares 

e Oomus-Dist de Prod Farmac Lida R$ 11.231,06 

Hlpolabor Farmaceutlca Lida R$ 5.183,98 

Halex lstar lnd Farmaceutlca S.A. R$ 24.800,19 

Ultramega Distribuidora Hospitalar Lida R$ 31.200,18 

Oescarpack Descartavels do Brasil Lida R$ 4.982,00 

(-) Oncotech Hosp Comere de Med Ltda R$ (0,00) 

Khryslab Comercio e Dlstrlbuicao Lida RS4n,69 

Nutrlmax Hospitalar Lida R$ 242,00 

Top Med lmportacao e Dlstribuicao Lida R$ 3.861,90 

AnUbtotícos do Brasil Lida R$4.958,09 

Cepatab Laboratorlos Lida R$ 40.000,00 

Clnord lndustna Farmacautica Lida R$ 3.881,75 

(-) Clrurglca Fernandes C Mal Clr Hosp 
R$ (0,00) Lida 

Cmos Drake do Nordeste SA- 00000137 RS 6.357,00 

Descarbox Distribuidora Hospitalar Ltda R$4.217,60 

e e 

Dtmensao Distribuidora de Medicamentos 
R$ 205,32 

Exata Cargo Jol R$1.167,32 

Grupo Ballke Magazine Medica R$ 2.407,05 

(-) Hypofarma lnsl de Hypodermia e Farm 
R$ (0.00) Lida 

Jetta Veiculos e Maquinas Tabuleta R$ 75.632,00 

(-) lnfocom lnformatlca Lida R$ (0,00) 

Sanval ComerCio e lndustria Lida R$ 4 350,00 

Medsonda lnd e Com de Prod Hosp Des 
R$ 2.378,00 Llda 

Labor lmport Comerclallmp Exp Lida R$ 7.235,58 

(-) Mcw Produtos Medlcoa e Hospitalares R$ (0,00) 

Este documento é parte Integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
64.A9.87.E6.D6.85.12.AF.6A.E6.DE.12.3E.E3.26.6D.AA.56.F6.A6-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 3.405,67 

R$ 14.669,30 

R$1.820,12 

R$ 4.666,67 

R$ 3.070,60 

R$ 4.940,40 

R$ 9.579,52 

R$ 8.683,64 

R$ 27.144,98 

R$ 2.238,00 

R$ 8.479,10 

R$477,69 

R$ 242,00 

R$ (0,00) 

R$ 4.958,09 

R$40000,00 

R$ 3.961,75 

R$ 1.387,18 

R$ 6.357,00 

R$ 4.217,60 

R$ 205,32 

R$1167,32 

R$ 2.407,05 

R$ 5.427,99 

R$ 75.632,00 

R$ 554,82 

R$ (0,00) 

RS (0,00) 

R$ 7.235,58 

RS 35.108,85 

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

Versao 10.1.6 do VIsualizador Página 3 de 7 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 3 

CNPJ: 31.317.338/0001-03 

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota 

Ollmed Material Hospitalar Ltda R$7.962,50 

R. O. Carvalho do Nascimento R$3.400,00 

Mlsaner e Mlssner Ltda R$ 7.162,40 

Rodocargas Nordeste Transporte de RS 600,90 
Cargas 

Telefonica Brasil SA R$45,00 

• Transportes Farias Faz Ltda R$ 200,00 

Sky lnd. e Com. Prod. Descartaveis Ltda RS 1.041,66 

Mde lndustria e Comercio Eirell EPP R$4.646,70 

Khrys Tec Elrell R$ 3.802,27 

Casa das Molas Com de Pecas Serv de R$ 385.20 
Molas 

Medplus Eireli R$ 255,00 

Pharlab lndustrla Farmacautlca S.A R$1 .758,70 

Donaldo Gle Nogueira Elrell R$4.692,54 

Alrela lnd Farmacautica Ltda R$ 3.090,00 

(-) Distribuidora Brasil Com de Produtoa R$(0,00) 
Me 

Dlstnbuldora Amaral Ltda R$ 4.441,90 

(·)Anapolls lnd e Com Prod Hoap Elrall R$ (0,00) 

BcPharma Comercio de Medicamentos R$ 3.132,66 
Ltda 

Carvalho e Biltencourt Ltda RS 11.031,26 

Medqulmlca lnd Farmac Ltda R$15.143,16 

• Natlvlta lndustrla e Comercio Ltda R$ 3.222,40 

(-) Color Plus Com de Brindes Promo Ltda R$(0.00) 

(-) Shopping Saude Ltda R$ (0,00) 

(-) Quant Serve Com de Prod Saude S.A R$ (0.00) 

(·) Maga Qulmica lnd. e Comercio Elrell R$ (0,00) 

(-) Suparmedlca Olst Hosp. R$ (0,00) 

(-) Dprosmed Oistr de Prod Medlcoa R$ (0,00) 

(-) Belfar lndustrla Farmaceutlca R$ (0,00) 

(·) Medlcom Comercio de Medicamentos R$ (0,00) 
Ltda 

(-) Textllsan lnd. e Com. Ltde R$ (0,00) 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticaçao se comprova pelo recibo de número 
64.A9.87.E6.D6.85.12.AF.6A.E6.DE.12.3E.E3.26.6D.AA.56.F6.A6-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

f:ste relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital- Sped 

R$ 14.089,00 

R$ 3.400,00 

R$ 7.162,40 

RS 6.094,35 

R$45,00 

R$ 450,00 

R$ 1.041,66 

R$ 4.646,70 

R$ 4.305.02 

R$ 385,20 

R$ 255,00 

R$ 4.997,16 

R$ (0,00) 

R$ 2.286,15 

R$ 3.920,00 

R$ 4.441,90 

R$ 3.423,34 

R$ (0,00} 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ 9.517,00 

R$ 7.519,00 

R$ 14.710,71 

R$19.507,02 

R$ 6.575,00 

R$ 19.048,30 

R$1.779,60 

RS 6.525,00 

R$ 5 .158,80 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 3 

CNPJ: 31.317.338/0001-0 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Nota Saldo ln1c1al Saldo Final 

(-) Beker Prods Farmacos Hosp. Lida R$ (0,00) 

(·) M.M.Ind.e com.de Materiais Ortoped. R$ (0,00) 
Lida 

(-) SS Resgates Eq. de Reg. e 
R$ (0.00) 

Emergenclas 
(·)Luiz Carlos Ferreira da Conceicao R$ (0,00) 

Transp 
Obrigações Trabalhistas, Previdenclâr1as e 

R$ 255.052,01 e Fiscais 

ObrlgaçOes Trabalhistas e Previdenciárias R$ 9.488,40 

INSS a Recolher RS 4 916,95 

FGTS a Recolher R$4.438,06 

(·) Saiérlos a Pagar R$ (0,00) 

(·)Décimo Terceiro Salário a Pagar R$ (0.00) 

Contnbuicao Negociai RS 133,39 

ObrlgaçOes Fiscais R$ 245.563,81 

ICMS a Recolher R$ 117.603,34 

PIS a Recolher R$ 3.023,75 

COFINS a Recolher R$13.953,97 

IRPJ a Recolher R$ 38.402,53 

CSLL a Recolher R$ 19.394,29 

IRRF a Recolher R$ 2.313,77 

FECOP a Recolher R$ 26.634,43 

Taxa FUNEF e Recolher R$50,00 

e ICMS Ant. Parcial a Recolher R$ 2.182,90 

ICMS Subst Tributaria a recolher RS 15.988,45 

Parcel Simpllf RFB Proc.: 10384- RS 6.018,18 
404068/2021-93 /12x 

(-) Parcelamento ICMS 220002040035452 R$(0,00) 

(·)Adiantamento de Clientes R$ (0,00) 

(·)Adiantamento de Clientes Nacionais R$ (0.00) 

Outras Contas R$ 200,00 

Outras Obr1gaç0es R$ 200,00 

Telefone a Pagar R$ 200,00 

(-) Drvldondos Propostos ou Lucros R$(0,00) 
Credrtados 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
64.A9.87.E6.D6.85.12.AF.6A.E6.DE.12.3E.E3.26.6D.AA.56.F6.A6·0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 2.269,54 

R$1.070,00 

R$ 2.901,00 

R$153,76 

R$ 358.488,31 

RS 42.497,44 

RS 20.323,64 

R$ 3.681,91 

R$16.681,50 

R$1.677,00 

R$133,39 

R$ 315.990,87 

R$ 136.092,63 

R$ 2.884,18 

R$ 13.309,77 

R$ 47.535,58 

R$ 28.909,21 

R$ 3.758,38 

R$ 17.136,77 

R$ 3.027,28 

R$4.390,49 

R$ 12.191,82 

R$ (0,00) 

RS 46.754,76 

R$ (0,00) 

RS (0.00) 

RS 200,00 

R$ 200,00 

R$ 200,00 

RS (0,00) 

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

Versão 1 0.1.6 do Visualizador Página Sde 7 



BALANÇO PATRIMONIAL 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTOA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 3 

CNPJ: 31.317.338/0001·03 

Perfodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Dcscriçtío Nota Saldo lmc1al Saldo Final 

(-)Dividendos a Pagar R$ (0,00) 

Passivo não Circulante R$ 234.168,00 

Obrigações de Longo Prazo R$ 234.168,00 

(-) Empréstimos e Financiamentos R$ (0,00) 

(-)Financiamentos a Longo Prazo- R$ (0,00) 
Sistema Financeiro Nacional 

e (-) CAP Giro Dlglt Llberacao R$ (0,00) 

(·)Empréstimos de Sócios/Acionistas Nao R$ (0,00) 
Administradores 

(-) Emprestlmo de Soclos R$ (0,00) 

Outras Contas R$ 234.168,00 

Emprestlmos R$ 30.000,00 

Emprestimos a Curto Prazo R$ 30.000,00 

Contratos de Mutuo R$ 204.168,00 

Casa das Molas Comercio R$ 204.168,00 

(·) Mutuo c/ Original A P S R$ (0,00) 

(-)Casa das Molas Distribuidora RS (0,00) 

PatrimOnio Liquido R$ 2.311.564,38 

Capital Realizado R$ 300.000,00 

Capital Social R$ 300.000,00 

Capital Social de Domiciliados e R$ 300.000,00 
Residentes no Pala 

Capital Subscrito de Domiciliados e R$ 300.000,00 
Residentes no Pais e Reservas R$ 2.011 584,38 

Reservas R$ 2.011.564,38 

Reservas de Lucros R$ 2.011.564,38 

(-)Reserva de lncent. Fiscais- Doações e R$ (0.00) 
Subv. para lnvestlm 

Reserva de Lucros a Realizar R$ 2.011.564,38 

(-) Outras Contas R$ (0,00) 

(-)Lucros ou Prejulzos Acumulados R$ (0,00) 

(-)Lucros Acumulados R$ (0.00) 

(-) (-) Prejulzos Acumulados R$ (0.00) 

(-)Outras R$ (0,00) 

Este documento é parte integrante de escrituraçêo cuja autenticaçllo se comprova pelo recibo de número 
64.A9.87.E6.D6.85.12.AF.6A.E6.DE.12.3E.E3.26.6D.AA.56.F6.A6-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ (0.00) 

R$ 761.791,24 

R$ 761.791,24 

R$ 290.000,00 

R$ 290.000,00 

R$ 290.000,00 

R$ (0.00) 

R$ (0,00) 

R$ 471 791,24 

R$ 30.000,00 

R$ 30.000,00 

R$ 441.791,24 

R$ 289.791,24 

R$ 136.000,00 

R$ 16.000,00 

R$ 2.555.620,79 

R$ 300.000,00 

R$ 300.000,00 

R$ 300.000,00 

R$ 300.000,00 

R$ 2.255.620,79 

R$ 2.255.620,79 

R$ 2.255.620,79 

R$ 353.633,91 

R$ 1.901.986,88 

R$ (0.00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

RS (0,00) 

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

Versao 1 0.1.6 do Visualizador Página 6 de 7 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 3 

CNPJ: 31.317.338/0001-03 

Perlodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição 

H Ajuste de Exerclclo Anterior 

(-)Adiantamento de Dlvldendendos 

(-)Adiantamento de Dividendos ao Soclos 

Nota Saldo Inicial 

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (0.00) 

Saldo Final 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
64.A9.87.E6.06.85.12.AF.6A.E6.DE.12.3E.E3.26.6D.AA.56.F6.A6-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ (0,00) 

R$ {0,00) 

R$ (0,00) 

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

Versao 10.1.6 do Visualizador Página 7 de 7 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCICIO 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 3111212022 

Número de Ordem do Livro: 3 

CNPJ: 31.317.338/0001-03 

Perlodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Nota Saldo anterior 

Receita Bruta Operacional R$ 7.044.246,53 

Faturamento Prod. Merc. e Serviços R$ 7.044.246,53 

Vendas de Produtos R$0,00 

Vendas de Mercadorias R$ 7.044.246.53 

(-)Deduções da Receita R$ (1.998.510,52) 

(·)Impostos Faturados R$ (1.282,712,32) 

(-)ICMS R$ (1 .165.879,46) 

(-)COFINS R$ (96.027,00) 

(-)PIS R$ (20.805,86) 

(-) Outras Deduções R$ {715.798.20) 

(-)Vendas Canc., Devol. e Descontos lncond. R$ (715.798,20) 

(-)Custo MercadJServ.JProdutos Vendidos R$ (2.360.566,36) 

(-) Custo das Mercadorias Revendidas R$ (2.360.566,36) 

(-) Despesas Operacionais R$ (884.018,64) 

(-) Despesas Administrativas R$ (463.278,36) 

(-)Despesas com Vendas R$ (430,00) 

(-) Despesas Tributárias R$ (282.983,34) 

(-)Resultado Financeiro R$ (140.619,50) 

Receitas Financeiras R$189.48 

(-)Despesas Financeiras RS (140.808,98) 

Outras Receitas RS 3.290,58 

Outras Receitas e Outras Despesas R$ 0,00 

Particlpeçôes e Contribuições R$ 0,00 

(·)Participações de Empregados R$ (0,00) 

(·)Outras PartlclpaçOes R$ (0,00) 

Resultado Liquido do Exerclclo R$ 1.801.151,01 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
64.A9.87.E6.D6.85.12.AF.6A.E6.DE.12.3E.E3.26.6D.AA.56.F6.A6-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Saldo atual 

R$ 8.805.383,28 

R$ 8.805.383,28 

R$0,00 

R$ 8.805.383,28 

R$ (1.306.262,34) 

R$ (1.078.032,08) 

R$ (966.788,55) 

R$ (91.433,02) 

R$ (19.810,51) 

R$ (228.230,26) 

R$ (228.230.26) 

R$ (2.983,126,94) 

R$ (2.983.126,94) 

R$ (1.536.028,23) 

R$ (1.184.287,60) 

R$ (0,00) 

R$ {331.173,10) 

R$ (21 .010,51) 

R$ 8.268,98 

R$ (29.279,49) 

R$ 442.98 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ (0,00) 

RS (0,00) 

R$ 2.979.965,77 

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

Versão 1 0.1.6 do Visualizador Página 1 de 1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL- Sped Versão: 10.1.6 

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL 

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO 

NIRE 
22200488021 

SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO 

CNPJ 

31.317.338/0001-03 l 

- - -
FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL rERIOOO DA ESCRITURAÇÃO 

~~1!01/2022 a 31/12/2022 
NUMERO DO LIVRO 

~----~~-+----- ____ __.3. __ _ 
IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH) 

.A9.87.E6.D6.85.12.AF.6A.E6.DE.12.3E.E3.26.6D.AA.56.F6.A6 

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS: 

QUALIFICAÇÃO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ 

Contador 20086180304 

a signatário da ECO com e-CNPJ ou e- 313173380001 03 
W PJ 

NÚMERO DO RECIBO: 

64.A9.87 .E6.D6.85.12.AF .6A.E6.DE.12. 
3E.E3.26.6D.M.56.F6.A6-0 

NOME N° SéRIE DO 
CERTIFICADO VALIDADE 

RIMARIO DE JESUS 
RODRIGUES:200861803 908323599~32359386 

04 

16/02/2023 a 
16/02/2024 

PACSAUDE 
DISTRIBUIDORA 

LTDA:31317338000103 

744404813216002728 
1 

03/11/2022 a 
03/11/2023 

Escrituração recebida via Internet 
pelo Agente Receptor SERPRO 

em 17/05/2023 às 16:41 :23 

68.66.EE.00.4B.FE.BC.FE 
C1.0A.94.AE.CE.78.6B.FE 

RESPONSÁVEL 
LEGAL 

Não 

Sim 

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticação de que trata o art. 39 da Lei n• 8.934/1994. 
Este recibo comprova a autenticação. 

BASE LEGAL: Decreto n• 1.800/1996, com a alteração do Decreto n• 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n• 8.934/1994 com a alteração da 
Lei Complementar n• 1247/2014. 



PacSaúde 
DlliTRIIliiOOkA 

Análise pelos fndices do Balanço 

Empresa: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA • CNPJ: 31.317.33810001·03 
~êsiAno:12l2022 
Endereço: Avenida Henry Wall de carvalho, Complemento:, N,G; 5059, Bairro: Lourival Parente, Cidade: Teresina, Estado: Pl, CEP: 64022135, Telefone: 
(86) 99115525 

Código Nome Expressllo 

CE 

EG 

GA 

GE 

IGI 

IPL 

Valores Resultado 

Composição do Endividamento 

881.924,42 /( 881.924,42 + 761.791,24) 

Qual o percentual de Obrigações a Curto Prazo em relaçlo às obrigações totais. Quanto menor, melhor 

Endividamento Geral 

( 881.924,42 + 761.791,24 )/ 4.199.336,45 

Quanto a empresa possui de recursos de terceiros para cada R$ 1,00 em recursos próprios aplicados. 

Quanto menor, melhor. 

Giro do Ativo 

7.499.120,94 I 4.199.336.45 

Quanto maior o resultado obtido, melhor, pois demonstra o retorno alcançado (venda) para cada unidade de 

valor Investida. 

Grau de Endividamento 

( 881.924,42 + 761.791,24 )I 2.555.620,79 

Este índice demonstra o grau de depeodêncla da empresa com relação a capital de terceiros. Quanto menor 

o quociente, melhor. O Ideal é que esse lndlce seja menor que 1. 

Grau do lmoblllzaçl!o 

38.762,06 1 2.555.620, 79 

Quanto a empresa aplicou no Ativo Investimento, Imobilizado e lntanglvel, paril cada real do Patrimônio 

Liquido. Quanto menor, melhor. 

Imobilização do Patrimônio Liquido 

38.762,06 1 2.555.620,79 

Quanto menor o quociente, mel~or, pois quanto mais a empresa Investir no Imobilizado, menor a quantidade 

de recurso próprio destinado ao Ativo Circulante, e, por consequêncla, maior seré a dependência da 

entidade por capitais de terceiros para o financiamento do Ativo Circulante. 

lmobllizaç~o de Recursos Não Correntes 

38.762,0611 2.555.620,79 t 761.791,24) 

Quanto menor o quociente, melhor, pois á melhor a empresa ter capital não corrente Investido no Ativo 

Circulante que possuir recursos de curto prazo investidos em Imobilizado. 

Llquldez Corrente 

4.160.574,39 1 881.924,42 

Quanto a empresa possui em recursos aplicados a curto prazo para cada RS 1,00 de divida contraída a 

curto prazo. Quanto maior, melhor. 

c201l(c201+c203) 

(c201 +c203)/cl 

d030/c1 

(c201+c203)/c207 

c107/c207 

c10704lc207 

c10704/(c207+c203) 

c101/c201 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente- Teresina·PI· Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 ·Inscrição Estadual: 19.627.466-4 

Fone (86} 3220-1752 · Emall: pacsaudepl@gmall.com 

0,54 

0,39 

1,79 

0,64 

0,02 

0,01 

4,72 



PacSaúde 
OIST~ IUIDOJII 

lG Llquldex Geral 

( 4.160.574,39 + o,oo 111 881.924,42 + 761.791.24 1 

Quanto a empresa possui em recursos aplie<~dos a curto e longo prazo para e<~da R$ 1,00 do divida 

contralda a curto e longo prazo. Quanto maior, melhor. 

Llquldcx Imediata 

2.633.326,58 I 881.924.42 

Quanto dispomos Imediatamente para saldar nossas dividas de Curto Prnzo. Quanto maior, melhor. 

Llquldez Seca 

( 4.160.574,39. 889.527,85 )I 881.924,42 

Quanto maior o resultado deste lndlce, melhor para a err1presa, uma vez que Indica disponibilidade de 

recursos no curto prazo. O resultado obtido superior a 1 é considerado bom resultado para a empresa 

ML Margem Uqufda 

2.979.965,77 I 1 499.120,94 

Quanto a empresa obtém de lucro para e<~da R$100,00 vend1dos. Quanto maior, melhor 

PCT Partlclp. Capitais Tere. (Endividamento) 

(( 881.924,42 + 761.791,24 J/ 2 ss5.620,79 1•1oo 

A partfclpaçllo do capital de terceiros em relaçllo ao capital próprio da en~dade Indica a depcndl!noa da 

empresa em relaç:lo aos recursos externos. Quanto menor, melhor 

RA Rentabilidade do Ativo 

1 2.979.965,77 14.199.336,45 J•too 

Quanto a empresa obtem de lucro para cada R$100,00 de investimento tqtal. 

Quanto maior, melhor. 

5G Solvência Geral 

4.199.336,45 I( 881.924,42 + 761.791,24) 

Quanto a empresa possui em recursos totais aplicados para cada R$ 1,00 de divida contra ida 1 curto c 

longo prazo. Quanto maior, melhor. 

Proc. ~ u~.wi023 

Ass--SiiL 
(c101+c10700JI(c201+c203) 

2,53 

c10101lc201 

2,99 

(c101·c10115)/c201 

3,71 

d200ld030 

0,40 

((c201+c203)/c207)•1oo 

64,32 

(d200lc1)"100 

70,96 

cl/(c201+c203) 

2,55 

Sob as penas da lei, declaramos que as Informações aqui contidas slo verdadeiras c nos responsabilizamos por todas elas; 
A escrituraç3o encontra-se na ba~e de dados do SPEO e considera-se autenticada nos termos do Decreto n" 1.800/1996, com a 
alter1çllo pelo Decreto n" 8.683/2016. Recibo de entrega n· 64.A9.87.E6 06 BS.12.AF.6A.E6.DE.l2.3E.E3.26.6D.AA 56.F6.A6-0; 
A sociedade n3o possui Conselho Fiscal instalado; 
A sociedade nlo possui Auditoria Independente. 

PATRYNE RHAVANNE DA At.-cltlomtod!g!Uipor 

SILVA ~~.~~~SilVA 
QUEIROZ:02145469346 o.<!os: 20ucs.1t 01:50-.37 .oJW 

PATRYNE RHAVANNE DA SilVA QUEIROZ 
SOCIA ADMISTRADORA 

CPF: 011.454.693-46 

Tereslnii-Pi, 18 de Maio de 2023 

·-·-diii'WifJO' RJMARJO DE JESUS &IWIIODEJESUS 
RODRIGUE5:20086180304 IIOOIIIGIJ(S:l0016110l04 

o-dos: 2023 OS 18 17'.S1:.17.QlW 

RI MARIO DE JESUS RODRIGUES 
CONTADOR 

CPF: 200.861.803-04 
CRC:3683 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente .. Tereslna·PI· Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 ·Inscrição Estadual: 19.627.466-4 

Fone (86) 3220-1752 · Email: pacsaudepl@gmall.com 



PacSaúde 
Ol$TRII:UIOORQ 

Notas Explicativas das Demonstrações Contábeis em 31/12/2022 

Empresa: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA- CNPJ: 31.317.338/0001-03 Fortes Contábil 

Proc. ~ úsJ/2023 

Ass--!íi!_ 
Endereço: Avenida Henry Wall de Carvalho, Complemento: N.•: 5059, Bairro: Lourival Parente, Cidade: Teresina, Estado: Pl, 
CEP: 64022135, Telefone: (86) 99115525 
NIRE: 22200488021 - Data: 23/08/2018 

Nota 1 - Apreaentaçlo 
A empresa Pac Saude Distribuidora Ltda, é uma pessoa juridica de direito privado, com 
fins econômicos, com sede à Avenida Henry Wall de Carvalho, n• 5059, Bairro Lourival 
Parente , Teresina - PI , cuja principal atividade é Comércio atacadista de 
medicamentos e drogas de uso humano. sua cegência se dá pelo Contrato Social, com 
respaldo legal na Lei Federal no 10.406/2002, 

Nota 2 - Regime Tributário 
A empresa é optante pelo regime tributário do Lucro Presumido e apura os tributos no 
Regime de Competência. 

Nota 3 - Cadastro 
A empresa Pac Saude Distribuidora Ltda possui os seguintes registros e inscrições: 
- O Contrato Social registrado na Junta Cometcia: do Estado do Piaui sob o 
Nire 22.200. 488.021 em 23/08/2018; 
- o CNPJ Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas noh na 31.317.338/0001-03; 
- A Inscrição Estadual no Estado do Piaul so~ no 1G.627.466-4 

Nota 4 - Principais Práticas Cont ábeis 
O sistema de contabilizaç~o, bem como as demonstraçOes contábeis e financeiras foi 
elaborado com observaç~o dos Principies Fundamentals d~ Contabilidade e as Normas 
Brasileiras de Contabilidade. 
Houve observação aos preceitos previstos na ~BC - :TG 1000, conforrr.e resolução CFC no 
1418/2012 . 

Nota 5 - Prática Contábil 
A prática contábil adotada é pelo regime de ~omp~tên~ia. 

Nota 6 - Direito• e Obrigações 
As aplicações finance i ras quando existentes, estarão demonstradas pelo valor das 
aplicações acrescidas dos rendimentos corresponden~es, apropriados até a data do 
Ba l anço, com base no regime de competêncta. 

Nota 7 - Recei taa 
As receitas da empresa s~o apuradas por meio de no~as fiscais eletrônicas. 

Nota 8 - Despesas 
As despesas da empresa são apuradas através ~e Notas Fiscais e Recibos em 
conformidade com as exigências fisco legais. 

Sob as penas da lei, declaramos que as Informações aqui contidas s3o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas; 
A escrituração encontra-se na base de dados do SPED e considera· se autenticada nos termos do Decreto n• 1.800/1996, com a alteração pelo 
Decreto n• 8.683/2016. Recibo de entrega n• 64.A9.87.E6.06.85.12 AF.6A.E6.DE.12.3E.E3.26.60.AA.S6.F6.A6·0; 
A sociedade não possui Conselho Fiscal instalado; 
A sociedade n3o possui Auditoria Independente. 

PATRYNE RHAVANNE A>~n•do<~oto""'d'9'"'""' 
OASILVA ~~~~~:~~~:~J~ASILVA 
QUEIROZ:02145469346 o.do•• 20ll.os.t9 oe.sc.oa 4ll'OO' 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
SOCIA ADMISTRADORA 

CPF: 021.454.693·46 

Teresina·PI, 18 de Maio de 2023 

A"l~d' bmld~l\11 por 
RIMARIO DE JESUS A MAAIO oe JlSU~ 
RODRIGUES:20086180304 ODDAIGUES:20016110J04 

Oed"'10ll.OS.11 11:5Cl'.ll.OlW 

RIMARIO DE JESUS RODRIGUES 
CONTADOR 

CPF: 200.861.803..()4 
CRC: 3683 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente- Teresina-PI · Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/ 0001·03 ·lnscrl<(ão Estadual: 19.627.466-4 

Fone (86) 3220-1 752 · Emall: pacsaudepi@gmall.com 



PacSaúde 

DECLARAÇÃO 

A empresa PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA L TOA, Inscrita no CNPJ N° 
31.317.338/0001-03, localizada na Av. Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro: 
Lourival Parente, Teresina-PI, representada pela Sra. PATRYNE RHAVANNE DA 
SILVA QUEIROZ, infra-assinado, portadora da Carteira de Identidade n° 2208363-PI e 
do CPF n° 021.454.693-46, tem suas receitas tributada nos moldes do sistema tributária 
do lucro presumido previsto nos artigos 516 a 528 do regulamento do imposto de renda 
(DECRETO 3000/1999). 

TABELAS DE TRIBUTOS 

PIS 065% --COFINS - 3,00% 
CSLL 108% 
IRPJ 1,20% 
ADICIONAL DO IRPJ 10,00% 
ICMS 21,00% 

*A parcela do lucro presumido (ou seja, a base de cálculo) que exceder ao valor 
resultante da multiplicação de R$ R$ 20.000,00 (VINTE MIL REAIS)pelo número de 
meses do respectivo período de apuração, sujeita-se à incidência de adicional de 
imposto à alrquota de 10% (DEZ POR CENTO). 

E, por ser a expressão fiel da verdade, firmamos a presente. 

Teresina -PI, 18 de maio de 2023. 

RIMARIO DE JESUS .;,nln•doclttorm•d•9•••1pot 

RODRIGUES:200861803 :,~:~~:,:!180104 
04 (lodos: ~01105.18 175256 .01'00' 

RIMARIO DE JESUS RODRIGUES 
CPF: 200.861.803..04 

CRC-PI: 3683 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente- Teresina-PI · Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 ·Inscrição Estadual: 19.627.466-4 

Fone (86) 3220-1752 · Emall: pacsaudepi@gmalt.com 



CRC 
CONSEUiO !U <:iiONAL DE CONTABIUDAOE 
DOPIAUI 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUI 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PIAUI certifica 
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em dia com 
seus débitos perante o CRC. 

IDENTIFICA AO D=O...:..R;;::E;.;;:;G...:.;:IS:....;.T..;.;;R=O---------------, 
NOME ................. : RIMARIO DE JESUS RODRIGUES 
REGISTRO .......... : Pl-003683/0-2 
CATEGORIA ........ : CONTADOR 
CPF ..................... : '***.861 .803-** ---------------------------' 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que 
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPI contra o referido registro. 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal. 

Emissão: PIAUI, 06/07/2023 as 10:21:16. 
Válido até: 04/10/2023. 
Código de Controle: 424287. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o síte do CRCPI. 



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAU( 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

0 CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUI CERTIFICA que o profissional 
identificado no presente documento encontra-se om situação REGULAR neste RO{Jional, apto ao 
exerclçio da atividade contábil nesta dato, do acordo com as suas prerr~abva!) profissionais. 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Oecreto-Lpi n,0 9 .295/46. 

Informamo$ que a presente certfdão 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 elabora.dos pelo proftsslonal da Contabilidade. 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE • Pl 

Certldio n.0 : PU2023/0000353S 
Nome: RIMARIO DE JESUS RODRIGUES CPF: ~00.861.803.()4 
CRC/UF n.• Pl-()0368310 Cat•gorl•: CONTAqoR 
Vall~de: 0411012023 
Flnllldade; BALANÇO PATRIMONIAL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAl. 

Confirme a existência dásle documento na pagina www.crcpi.org.br, mediante numero de controle a 
sqgulr: 

CPF : 200.861.803·04 Controle : 2205.3146.3460.3714 



CONSELHO REGIONAL DE CONTAB1LIDADE DO PIAUI 

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 Regional, aptQ ao 
exercicio d~ atividade contábil nesta oata, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.0 9.295/46. 

Informamos que a presente cert1dêo não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, 
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular desta registro, bem como nao atesta a 
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade. 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE· Pl 

Cer11dio n.•: Pl/20231000035"3" 
No~m: RIMARIO DE JESUS RODRIGUES CPF: 200.861.803-04 
CRCIUF n.• Pl-003$8~0 C-'egorla: CONTADOR 
Validado: OÀ/1012023 
Flnalldadl: LIVRO DIÁRIO 

Confirme a existência deste documento na pâg1na wwwcrcpi.org.br, mediante número de controle a 
seguir: 

CPF; 200.861.803.04 Controle; 2298.3239.3553.4180 



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAUf 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL OE CONTABILIDADE 00 PIAUI CERTIFICA que o profissional 
identificado no presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao 
exerclcio da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissiohais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei 1\0 9.295146. 

Informamos que a presente certidão nllo quita nem inJalida quaisquer débitos ou infraç?}es que, 
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a 
regularidade dos trabalhos técn•cos elaborados pelo pr~fissional da Contabilidade. 

CONSELHO REGlONAL DE CONTABILIDADE· Pl 

Cet1lc!Jo n.": Pl/2023/00003 536 
Nome; RIMARIO DE JESUS ROO~IGUES CPF: 200.861.803.04 
CRC/UF n_. PHl0388310 Categorle: CONTADOR 
Vellâ11d1: 0411012023 
Finalidade: EOfTAIS DE LICITAÇA(). 

Confirme a existência deste documento na pagina www.crcpl.org.br, mediante número de controle a 
s~uir: 

CPF: 200.861.803..04 Controle :4902.6157.6471.6784 
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO PIAU( 

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 Regional, apto ao 
exerclcio da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas prerrogativas profissionais, 
conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.0 9.295/46. 

Informamos que a presente certidão nl!iD 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 CO"TABILIDADE • Pl 

Certld6o n.e: Pl/2023100003083 
Nome: RIMAR lO DE JESUS RODRIGUES CPF; 200.861.803-04 
CRC/UF n.e PI-D0388310 Categoria: CONTADOR 
Valld1de: 07/0ll/2023 
Fln1lld1do: OUTRAS 

Confirme a existência deste documento na pégina www.crcpl.org.br, mediante número de controle a 
seguir; 

CPF; 200.861.803-04 Controle ! 1304.1559.1873.2186 



VALIDADE 
30.12,2023 

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUAL 

EXERCÍCIO 
2023 

NÚMERO 
DM.18.164.10 

De acordo com a Legislação Sanitária em vigor é concedida a 

PAC ~A~Dg DI~~IBUlDORA LTDA 

CNPJ N° I lnscnção Estadual n° :1.9.627.466-4 

estabelecida à AV.HENRY WAI.;I,.,.DE €ARVALHO 5059 BAIRRO LOURIVAL PARENTE 
\' 

---..:.._.:.;_-"----'-:na cidade de TgRESINA I Piauf, 

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUAL na Atividade de ptSTRIBUIPORA DE ME,DICAMENTOS 

(lNC.MED. PORT. 344/98 lvJ S) 

__,.;_~=-.;;c _ __;,;.,;;;...,;.,....;..;... __ -;-_~.,.-'' ficando a Responsabilidade Técnica do 

estabelecimento a cargo de ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE' OLIVEIRA 

inscrito no Conselho REGIONAl DE FARMACIA DO PI:AUI 

~ sendo o (a) S~a)~~~~~~~~~~~---~~~~~~-~~-

1o..ha '119 \);..9.Ú,C\ ~.HC\ QA\Ct \JV:> 
Diretor (a) DIVISA I SESAPI 

Tatiana Vieira Souza Chores 
DllttoradaVi&illr.tlaSanttka/StSAPl leresina, 31 de JULHO de 2)23 

473·1 ,....--- -------

OBSERVAÇÕES 
1 - Este documento deve ser colocado em lugar visível no público. 
2 -A Licença Sanit.ária poderá ser recolhida pela autoridade competente em caso de infração 

a legislação sanitário. 



DIRETORIA DE VIGILÂNCIA 

LICENÇA SANIT ÁIUA ESTADUAL 
~~~----------------~------

EXERCÍCIO 
2023 

NÚMERO 
05.2018.100.10 

vigor é concedida a 

CNPJ N° , InscriÇão Estadual n° _____________ _ 

estabelecida à AV. HENRY WALI.: DE CARVALHO 5059 LOURIVAL PARENTE 

na cidade de~RESINA I Piauí, 
~~~--~ ~------------~~----~----------~--~ 

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUAL na Ativ1dade de+---..-----~-....,.._..~---

___;.__.:..:,.. ________ ~---....,._---,_'' ficando a Responsabilidade 

estabelecimento a cargo de ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA 

Íoi.a. o.~ o. ~) tÚ~C1 ~~70 Q~Q;'-IW) 
Diretor (a) DIVISA I SESAPI 

Tationa Vieira Souza Cha:es 
Oi:e:o·a d• v,, l1o3 ~ni:â··a I m» 
M<Jtrlcula: 158.473·1 

OBSJ~RVAÇÕES 
1 - Este documento deve ser colocado em lugar visível ao público. 
2- A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela autoridade competente em cn,)o de infração 

a legislaçno sanitária. 

0Jmlorin de Vtgll:'lnela Snn1térla: Rua 19 dê Novaml:lro, 1865, CEP; 64.002-670 • Tereslna·PI 

do 



DIRETORIA DE VIGILÂNCIA 

LICRNÇA SANITÁRIA ESTADUAt 

EXERCÍCIO 
2023 

NÚi\1ERO 

DPS.2018.207 .10 

vigor é concedida a 

___________ r InscriÇão Estadual n°_~-~------" 

estabelecida à 'AV. HENRY WAU. DE CARVALHO 5059 BAIRRO: LOURIVAL PARENTE 

LICENÇA SANITÁRIA ESiADUAI,.. na Atividade de~~;;..=::=;:::.::..:.:~.::...:..:.~~;.:::...!-~~-­
SA~DE (CORRELATOS) 

___;;,~--'----.......;..--~--....,......:· ficando a Responsabiliâade 

ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA 

o Representante Legal. 

)cJ~·o'"'a \J~Q..\}1C! ~~zo, ~hc.\"U"> 
Diretor (a) DIVISA I SESAPI 

Tationo Vieira Souza Chaues 
Oiretori da '(ql1incia s-~~r.a I ~~S~il 

la: 158.473·1 
Tereslna,,_3_1 __ de._~JU:.;.;;;L;...;H..;;.O ____ de 1l23 

OBSERVAÇÕES 
1 -Este documento deve ser colocudo em lugnr visivcl ao público. 
2 -A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela utoridndc competente em caso de infração 

a legislaçilo sanitária. 

Diretoria da V1gil:lnola Sorulâr13. Rua 19 de Novombro, 18G5, CCP· 64 002-570 ·Teresina Pl 

do 



VALIDADE 

DIRETORIA DE VIGILÂNCIA 

LICENÇA SAN IT ÁRJA ESTADUAL 

EXERCÍCIO 
2023 

~ .. 

De acordo com a 

NÚMERO 
TPM.2019.086.01 

Sanitária em vigor é concedida a 

Empresa (Razão Social/ Fantas,a} ..,_~~-+~~:....:.r;~r+-:4~;;:;:.;;;;;;,.;,:_...,....;... _ _:.. __ _ 

e (PAC SAUDE DISTRIBUIDORA) 

---'~--'--..;....;;.."------..;....;;..• Inscrição Estadual n° ____ :------

estabelecida à AV. HENRY WALt DE CARVALHO 5099 LOURIVAl PARENTE 

. __ __;;,___ __ .:.:..-, ............. --..:. __ --;..;-·• ficando a Responsabilidade 

estabelecimento a cargo de ARTEMYO MYCHA5L SlLVA DE OLIVEIRA 

inscrito no ConselhoREGIONAL: DE FARMACIA_D0 PIAUI 

e sendo o (a) Sr(a) PATRINE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

o Representante Legal. 

~ar~ o ng 'VJ tú'lo. ~~?a ~Q.\,0/) 
Diretor (a) DIVISA I SESAPI 

Tatiana Vieira Souza Chaves 
Olrttori da VigiliNia Sanit~ria f SESAPI 

do 

~~----~m·~~~~~---~----------------------------~ 
OBSERVAÇÕES 

1 - Este documento deve ser colotado em lugar \isfvcl ao (lÚblico. 

2- A Licença Sanitária poderá ser rccolhicJa peta nutoridudc compctcntl' em cnso de infração 
a legislação sa,nitárh\. 

Dlretorta de Vlg:làncra Snrutéria; Ruo 19 de Novembro, 1865, CEP· 64 002-570 • Toresina·Pi 



DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

LICENÇA SANITÁRJA ESTADUAL 

VALIDADE EXERCÍCIO NÚMERO 

2023 TPS.2019.085.01 
~ " ·····-

De acordo com a Legislação vigor é concedida a 

Empresa (Razão Social I Fantas1a} ..:,..;....;~...;...;-~~'"'+-~"'...,.;~.:,;..._.~-------­e (PAC SAUDE DISTRIBUIDORA) 
---~~~~------------~--~-,~~~----------

CNP.J N° • lnscnÇâo Estadual n° :19.627.466-4 

estabelecida à A.V. HENRY WALL DE CARVALHO 5059 BAIRRO LOU~IVAL PARENTE 

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUAL na Ativid de de 

~---------------"-..,..;,....-___,_, ficando a Responsabilidade 

ARTEMYO MYCHAEI:. SILVA DE OLIVEIRA 

senào o (a) Sr(a) PAT.R'tNE RHAVANNE.OA SILVA QUEIROZ 

-:-...,.,_;------:...:;.;,.,...----........,.~· RG no 2.208.363 SSP RI 

o Representante Legal. 

Diretor (a) DIVISA/ SESAPI 
11 Totiona Vierra Souza Cha:1es 

do 

I! Ooetoll d~ Vigil1ncii sarutJrJJ I mAPI 
I_ ~--

1 
Matrícula : 158.473-l Teresina,_3_1 __ de __ JU_L_H_O"'--"'----de ;!)~ 

r. lt OBSEI~VAÇÕES 
1- Este documento deve ser t.•olocado em lugar vishclno público, 

:r -A Licença Sanitária poderá ser recolhida pcln autoridade compctentt• em caso de infração 
11 a lcgislnção sanitária. 

'"---i'-..-...,;-..,--~ 

t 

Olretorln do VlglUincla Somtárin Rua 19 d Novembro, 1116.5 CEP 64 002-570. Toroslnft.Pt 



DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

VALIDADE 

LICENÇA SANITÁRIA ESTADUAL 
I 

EXERCí<ho 
2023 

-

NÚMERO 

De acordo com a vigor é concedida a 

estabelecida 

...;,;;;:;;:;;..,.;;,;..:,;.,_----__;_;;,_;___;:,_.;,.----. _ __,,.:,_• ficando a Responsabilidade do 

ARTEMYO t1YCHAEL 
1
SILVA DI: OLIVElRA 

inscrito no ConselhoREGIONAL DE:'FARMACIA DO PIAUI 

• sendo o (a) Sr(a) PATRY-NE RH).VANNE 0.4: SILVA Q~EIROZ 

o Representante Legal. 

i. I 

Tatiana Vieira Souza Chot•es 
Diretora da Vigilâ,,ch Sant~án•/StSAPI Teresina, 31 de JULHO de 2)2.> --- ---------

I 

li 

...... 
OBSERVAÇÕES 

1 -Este documento deve ser colocado em lugar visfvel no público. 
2 .. A Licença Sanitária poderá ser recolhida pela •mtoridadc competente em caso de- infração 

a legislação sanitária. 

I t' Diretoria do Vlg•lànclo Sanilána· Rua 19 da Novembro, 1865, CEP: 64.002-570-Tcrcs•na-PI 

-



Prefeitura Municipal De Terealna 

Secretaria Municipal de Finanças 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 
VAUDADE:31/12/2023 

INSC. CPF/CNPJ: DATA 

6046762 31.317.338/0001..()3 16/02/2023 

RAZÃO SOCIAL: 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

NOME FANTASIA: 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA 

LOCALIZAÇÃO: 
AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO N" 5059 

TERESINA · Pl 
LOURIVAL PARENTE 

64022135 

ATIVIDADES 

2 

9 

10 

11 

19 

20 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

4511-1/03 

4618-4/01 

4618-4/02 

4623-1109 

4639-7/01 

4644-3/01 

4644-3/02 

4645-1/01 

4645-1/02 

4645-1/03 

4646.0/01 

4646-0102 

4&t7-8/01 

4&t9-4/01 

4649-4/02 

4649-4104 

4649-4/06 

4&t9-4/99 

4651-6/01 

4651-6/02 

4664-8/00 

4669-9199 

4663-4/00 
4691-6/00 

4692-3100 

4693-1/00 

4930-2101 

4930-2/02 

5250-6/04 

6630-4/00 

8650.0/02 

8650.()/07 

Comércio por atacado de automóveis, camionetas e ut11li/Jrlos novos e usados 

Representantes comerciais e agentes do comércio de mod1camentos, cosméticos • produto• de perfumaria 

Repreaentantes comen:iaiS e agentea do comércio de Instrumentos e meteriall odonto-médlco-holpitelares 

Comércio atacadista de alimentos paraanlmala 

Com6n;lo atacadista de produtos olfmcntfcloa em gorai 
Comércio etacadlata do medicamentos e drogo• do uao humano 

Com6rdo etacadista de medicamento• e drogo• do uao veterln6r1o 
Comércio etacadista de Instrumentos e materiais pera uso médico, cirúrgico, hospitalar e deleboratórlos 

Comércio etacadista do próteses e enlgoa de ortopedia 

Comércio atacadiata do produtos odontológicos 

Comércio etacadlsta de oosmétlcoa e produtos ão perfumaria 

Comércio atacadista de produto& de higiene poUOIII 

Com6tclo atacadista de artlgoa de escrltOrio e da p pelaria 

Comércio atacadista de equipamentos allltrk:ol do uao pouoal e domé&tlco 

Comércio atacadlsta de aparelhos e!otr6mcos do uto paaaoal o doméstico 

Comércio atacadista de mOVeis a artigos de co~rfa 

Comércio atacadista de produtos de hJ.. glene, Umpaza 1 conservaç!o dom!dhar 

Comércio etacadiata de outnos equipa· montoa a artigos de uso pessoal e do- m6atlco n4o eapaaficedos anteriormente 

Comércio atacadista de equipamento• do lnformétl~ 
Comércio atacadista de suprimentos para lnformétl~ 
Comércio atacadista de máquinas, apa· re!hoa e equipamento& pora uso odonlo·médico-hospltalar, parte• e peças 

Comércio etacadlsta de outras máquinas a equipam ntoa nllo especificados enterlofmonta; partes • peças 

Comércio atacadista de defensivos agrJ.. colas, aduboa, fertllizantos a corretivos elo solo 
Comi!rdo atacadialll de ll'llln:adorlas em gorei, com predomlnanda de produtos aDmentlclol 

Comércio atacedlsta de mercadortu em geral, com predom nAnola de Insumos egropeeuér1oa 
Comércio etacedlata de mercadorfal em gerei, som prodomlnAncle de aUmentos ou da ínsumoa agropecuários 

Transporte rodoviâno de carga, excato produtoa pe~goaoa e mudanças. municipal 

Transporta rodoviário de carga, axcato produtos peiigosoa e mudanças, lnter·munlcfpal, Interestadual a lntamaclonal 

Organlzaçlo loglatlca do tranaporte de carga 

Atividades de adminlatraçAo de fundos por contrato ou comlsallo 

Allvldadea do pro!laslona1a de nutrlçAo 

Atividedea de tarapia da nutriçlo entaral e parentarel 



LICENÇAS: 

MEIO AMBIENTE 

VIGILÂNCIA 

A.R.C.B 

N° 7930/2019 MA 

N° THE-VISA-L-2205134580/2020 

Validade: 30/11/2023 

Validade: 30/11/2025 

Validade: 15/07/2023 
Este contribuinte está autorizado a desenvolver as atividades acima elencaclas e firma compromisso, sob as penas da lei, de que C!bnhece e 
atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exerci cio das atividades econOmicas constantes do objeto social, no que respeita 
ao uso e ocupação do solo, as atividades domiciliares e restnções ao uso de espaços públicos acessibilidade e de segurança sanitária, 
ambiental e de prevençêo contra Incêndio e pênico. O contribuinte reconhece que o não atendimento a 

RESSALVA: A VALIDADE DESTE ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DEPENDE DA 
MANUTENÇÃO ATUALIZADA DAS LICENÇAS SANITÁRIA, AMBIENTAL DE OPERAÇÃO E DO ATESTADO 
DE REGULARIDADE DO CORPO DE BOMBEIROS, NO QUE COUBER, CONFORME LEGISLAÇÃO 
VIGENTE. 

Código de Autenticidade 

af9d01 195524cdf87fb64e2671b3ade5dd 

"~ III~IUIIII~~~~~~~~ 1r1~~ 111mmm1111 ~11111111~11111111111~ ~ 



Têrêsina 

LICENÇA AMBIENTAL DE OPERAÇÃO 

VALIDADE DA LICENÇA N• SOLICITAÇÃO 

30/11/2023 I I 7930/2019 MA 

A SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E RECURSOS HIDRICOS, no uso de suas atribuições, que lhe são conferidas 
pela Le1 Municipal N° 3.616 de março de 2007, e de acordo com os procedimentos de licenciamento ambiental instruidos pela Lei 
Federal6.938 de 31 de agosto de 1981, alterada pela Lei N° 8 .028 de 12 de abril de 1990, regulamentada pelo Decreto N° 99 274 
de 06 de junho de 1990, art. 233 da Lei Orgânica do Munlclplo de Teresina e Lei Municipal N° 2.475, de 04 de julho de 1996, 
RESOLVE expedir a presente licença à entidade abaixo identificada. 

Responsével I PATRYNE RHAVAto,jNE DA SILVA QUEIROZ 

Razllo Soclal PAC SAUDE DISTRlBUID_O_RA-LTDA =================;-C_N_P_J -;:1 =3=1=.3=1=7=.3=3=8/=0=00=1=-0=3~ 
Nome Fantasia PAC SAUDE DISTRIBUIDORA lnscrlçAo 6046762 

'v"'''"'u'"' HENRY WALL DE CARVALHO, N° 5059 COMPlEMENTO; null 

BAIRRO: LOURIVAL PARENTE CIDADE: TERESINA UF: PIAUI 

CEP; 64022135 

NO CÓDIGO 

1 4818-4/01 

2 4e18-<1102 

3 4~-3101 

4 4644-3102 

5 4845-1/01 

8 4&45-1102 

7 4&45-1103 

4&484'01 

CONDIÇOES GERAIS: 

A TIVIDADE(S) 

Repre .. n~ntn oomorclala e ageniN do com6n:lo do coamtticoe • pllldutoe de per1umerla 

Repreaen~nlft eo<n«daaa e egentN do com6n:lo do lnllrurn~ntce 1 f!lllilflell odon1o-mtd~ltet.,.. 

C«MrdO etacad•a~ ele medic:olmoQioe e clrogaa ele uao humano 

Com6tdo etacadlab de modlc:amena e drogaa ele uao veterll*lo 
CorntrdO eiK&dlate c1e ~ e maletlaoa ~ UIO m64lco, dr0rg!c:o, l1olpl!alar e de laboraiCttoa 

Com6tdo llaC8dla1a de pró~.- elllligol de onopedía 

Com6rdo Nc:adiate de produtos odoniDI6glc:oa 

Com6rdo alaeadllla de coam6ticol e produtos ele perfUmal1l 
FAVOR CONSULTAR DEMAIS CNAES 

01- A renovaçlo desta Licença deveré ser requerida 120 dias de cada explraçllo da sua vali(lade em conformidade com Resoluçllo do CONOMA n• 237/97 Art. 18, Inciso 
111, §~·.SOB PENA DE MULTA E/OU SANÇÃO ADMINISTRATIVA: 
02- O em prendedor deveré desenvolver suas ativldadea de forma a promover o manejo e dCIIItinaçlo adequados doa realduos gerados no empreendimento; 
03- Qualquer alleraçllo no Empreendimento deve ré ser comunicada a esta Gerénda da Melo Ambiente, 
04- A presente Licença Ambiental dever6 perm1necer no locel do ompraendlmanto ntando e aua validade condlc:lonada oo cumprimento da leglalaçlo ambiental 
vigente; 
OS- O deacumprlmento de qualquer condlcoonamento dlapostoneata llc:ença acarrotar6 em parallzaçlo das atlvldades, lavratura de auto de lnfraçlo e/ou revogaçllo da 
icença ambiental emitida. 

Esta noença nlio autoriza o corte de 6M>rea, florestas ou qualquer outra forma do vegetaçlo am zona urbana ou ruaral do munlclplo de Teresina.(Lel Municipal N" 
f 2.798199) 
1 07 • Desbnaçlio adequada do óleo lubn!lcante automotlvo usado em conformidade com a Reaoluçl!o do Conoma N" 362105. 

08· Oeallnaçlio adequada dos resfduos lólodoa 1 liquldos gorados no local. 

, 
09- Cumprimento da Lei Municipal n• 3 508108 (Lal do silêncio) quanto aoa nivela aonoroa pqrmltldoa no munlclpio de Teresina. 

CONOIÇOES ESPECIFICAS: ANEXO I 
O preaonlo doc:umenlo nlo deaob<iga o heencledo de outru provld6nclujunto- orgloe Munldpala,Ealaúta e/ou F'ederaoa, pareiegallclede plena do eml'reendlmonto emproendimenlo. 

li 

Código de Autenticidade 
Teresina, 22 de Janeiro de 2020 

ma3e1 e4951732d189d7fc62fd65deeb4bf 

l llll lll llllll llllllll~llllllll~~~~~~~~mll~! 



01/08/2023, 10:06 Consultas -Agência Nacional de VIgilância Sanitária 

e 

e1 

Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional I Resultado I Oatalhamento 

Oadoa da Empresa Nacional 

Razlo Social 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTOA 

Nome Fantasia 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

AVENIDA HENRYWALL DE CARVALHO, 5059 -LOURIVAL PARENTE CEP; 84.022-135 

ReaponaAvel Técnico 

ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA 

Cadl8tro N" 

1.18428-7 

N° do Processo 

25351 852734/2018-55 

Atividades/ Claases 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

Oados do Cadastro 

Data do Cadaatro 

29/04/2019 

Cadastro 

1 - Medicamento Espacial 

https://consultas.anvlsa.gov.br/#lempresas/empresaslq/25351852734201855/?cnpj:a31317338000 1 03 

CNPJ 

31.317.338/0001-03 

SAC 

Cldada/UF 

TERESINA/PI 

RISpondveiLagal 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

Situaçlo 

I Aftv•l 

1/1 



01108/2023, 10:06 Consultas- Agência Nacional de Vigllêncla Sanitária 

F/s 6984 ---­Proc. N~,JJ~ 
Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional I ResuHado I Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razlo Social 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

Nome Fantasia 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO, 5059- LOURIVAL PARENTE CEP: 64.022·135 

Responsável Técnico 

ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA 

Cadastro N° 

1.18429·1 

N• do Processo 

25351.85275012018-48 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

Dados do Cada$tro 

Data do Cad .. tro 

29104/2019 

Cadastro 

1 • Medicamento 

https:l/consultas.anvlsa.gov.br/#Jempresaslempresaslq/2535185275020 1848ncnpj=313173380001 03 

CNPJ 

31.317.33810001-03 

SAC 

CldadeiUF 

TERESINAIPI 

Reapondvel Legal 

Ass--!/ii__ 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

Sltuaçlo 

j Attvaj 

111 



01/0812023, 10:07 Consultas ·Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional I Resultado I Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razlo Social 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTOA 

Nome Fantasia 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 • LOURIVAL PARENTE CEP: 64.022·135 

Respondval T6cnlco 

ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA 

Cadastro N° 

8.17648-8 (W7L1 HL2X7HX8) 

N"do Proceuo 

25351.85272812018.Q6 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 

Transportar 

• Correlatos 

Dados do Cadastro 

Data do Cad11tro 

29/04/2019 

Cad11tro 

8 • Produtos para Saúde (Corr~tlatos) 

https:/lconsultas.anvlsa.gov.brl#/empresaslempresas/q/2535185272820180617cnpj=313173380001 03 

CNPJ 

31.317.33810001-03 

SAC 

Cldada/UF 

TERESINAIPI 

Reapon16vellagal 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

Sltuaçlo 

I Ali•• I 

1/1 



01/08/2023, 10:07 Consultas ·Agência Nacional de VlgiiAncla Sanitária 

COnsultas I Funcionamento de Empresa Nacional I Resultado I Detalhamento 

Dados de Empresa Nacional 

Razlo Social 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

Nome Fantasia 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL PARENTE CEP: 64.022·135 

Respondvel Técnico 

ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA 

Cadastro N" 

3.08440--6 

N• do Processo 

25351 852716/2018·73 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Saneante Domls. 

Distribuir 

• Seneante Domls. 

Expedir 

• Saneante Domls. 

Transportar 

• Saneente Domis. 

Dados do Cadastro 

Data do Cadaatro 

29/04/2019 

Cedeatro 

3 • Saneantes 

CNPJ 

31.317.338/0001·03 

SAC 

Cldade/UF 

TERESINAIPI 

ResponséveiLegal 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

SltuaçAo 

I Afl••l 

https:l/consultas.anvisa.gov.br/#/empresaslempresaslq12535185271620187317cnpj=313173380001 03 1/1 
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7825061 733 • AFE • CONCESSÃO FARMÁCIAS E DROGARIAS I 2771369215 ---­
----- SURE TRAOING IMPORlAÇAO E EXPORTAÇAO LIDA I 38.000.403I000Hl3 
25351.65620212021·94 I 4036071 7056 - AFE/AE • Recurso Admlnlstratl\lo • DEMAIS 
EMPRESAS (exceto farm~di e dro_Barla) I 27311647219 --- F 04 
CONCEIÇAO BARROS I 38.014 22410001-25 25351.770691/2021-96 I 7824981 733 • AFE • 
CONCESSÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS I 2771339213 JAIRO 
LIMAS DOS SANTOS EIRELI I 31.576.19010001-13 25351.70035312021-97 I 7825267 733 • 
AFE • CONCESS.I.O - FARMÁCIAS E DROGARIAS I 255202S213 ·­
TRANS FARM4 LOGfSTICA PARA SAÚDE EIRELII18.976.884I0003-41 25351.780823/2021-98 
I 8228730 862 • AFE • CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAUDE • TRANSPORTADORA I 
2805422210 

RESOWçAO AE Nl 1.911, DE 13 DE JULHO DE 2021 

O Coordenador de Autorltaçlo de Funcionamento do Empresas. 110 uso das 
atrlbulç6es que lhe confere o art. 173·8, oliado ao an. 54, 1, t1t do Re&lmento lntorno 
aprov•do pelo ResoluçJo de Diretoria Coleslada • RDC n• 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve: 

Art. 1•. Alterar a AutorltaçJo de Fundonamonto das Empreus constantes no 
on .. o desta Resoluçlo. 

Ar1. 2• Est.1 ResoluçJo entra em vlsor no data do >UI pubflcoçJo. 

DANIEl MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS SIA I 06.626.25310377-48 
2S351.02137812014-00 L 7087376 
7111 • AFE - ALTERAÇÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS • AMPUAÇÃO DE AllVIDADES I 
2773805211 

P.R.H PRODUTOS CIRURGICOS MEDICO$ HOSPIT4LARES IMPORTACAO E EXPORTACAO 
LTI;lA I 25.150.81110001-71 
253S1.&<!0736I2018-01 I 8112091 
829 • AFE • ALTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE - RA2AO SOCIAL I 276710821S 

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S.A. I 95.591.72310011-90 
25351.56882412016-02 I 8145389 
866 • AFE • ALTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE • ENDEREÇO I 2805269217 

LOIA DO DENTISTA LTOA I 03.427.011/0001·40 
2S351.453034/2016-02 I 1159973 
71S1 • AFE • ALTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS F4RM.AcrUTICOS • 
DISTRIBUIDORA • RAOO SOCIAL I 2805282213 

EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS Sl4 I 06.626.253I0692-7S 
25351.308098/2014-03 I 7196270 
7111 • AFE • ALTERAÇAO • FARMÁCIAS E DROGARIAS • AMPUAÇÃO DE ATIVIDADES I 
2773811216 
---------· 
re11•ne b. b. umpalo I 40.950.11110001·83 
25351.290502/2021·04 l 7797586 
7111 • AFE • AlTERAÇÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS • AMPLIAÇÃO D( ATIVIDADES I 
2773831211 

EQUIUBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA I 07.642.42610001-98 
25351.433660/2012-0S I 1093948 
71S1 • AFE • ALTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS fARMAC~UTICOS 
DISTRIBUIDORA • RA2ÃO SOCIAL I 2766931210 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA I 31.317 33810001-0l 
25351.85272812018·06 I 817648B 
829 AFf ALTERAÇÃO PRODUTOS PARA SAUDE • RAZÃO SOCIIIL / J80S7~~215 

RGM FARMA LTDA • EPP I 25,168.02710001-19 
25351.3204S812016-07 I 7479807 
7113 • AFE • ALTERAÇ/10 - FARMÁCIAS E DI\OGARIAS • ENDEREÇO I 2773857214 

BRYAN WILUAN PEDRO DE BRITO / 39,618.801/0001-50 
25351.00008712021·07 17783037 
7111 • AFE • ALTERAÇAO - FARMÁCIAS E DROGARIAS • AMPLIAÇÃO DE ATIVID4DES I 
2807210213 

RAIA DROGASIL SIA I 61.585.86510914-40 
25351.6U137I2014-08 j 7313658 
7113 • AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS • ENDEREÇO I 2773855218 

SES COMERCIO DE COSMtTICOS IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA I 35.950 672/0001• 
42 
2S351.780839I2021-09 J 8228743 
867 • .t.FE • ALTERAÇÃO • PRODUTOS P.t.RA SAilDE • AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES I 2822764212 
25351. 780839/2021·09 J 8228743 
867 • .t.FE • ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE • AMPLIAçAO OU REDUçAO DE 
ATIVID4DES I 2822438218 

EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS SIA I 06.626.253/0739-73 
25351.12262812015·09 1 7371031 
7111 • AFE • ALTERAÇÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS • AMPUAÇÃO DE ATIVIDADES I 
2773825216 

EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS SIA I 06.626.25310115-10 
25351.511417/2017·09 17542950 
7111 - AFE • ALTERAÇ.I.O • F4RMÁCIAS E DROGARIAS • AMPLIAÇÃO OI" ATIVIDADES I 
2773601219 
----·----
CAMILA CRISTINA COSTA SABINO I 27.163.902/0001-lll 
25351.221616/2017·10 I 7513774 
7110 • 4FE - AlTERAÇÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS • RA2ÃO SOCIAL I 2806333213 

COC INOUSIRIA DE COSMETICOS LTDA I 16.58<4.40910001·32 
25351.427689/2014-10 I 2075012 
7170 • AFE • ALTERAç/10 • COSMtTICOS. PERFUMES E PRODUTOS Dl HIGIENE 
AMPLI4ç/IO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES I 2805297211 

FARMACIA NAVEGANTES lTDA I 14.341.50210001·90 
25351.43003212021·10 I 780S017 
7111 • AFE • AlTERAÇÃO • FARMACIAS E OROG4RIAS • AMPUAç/10 DE ATIVIDADES I 
2773793214 

SMITH &NEPHEW COMtRCIO OE PRODUTOS M(DICOS LT04. I 13.6S6.820/0004-20 
25351.27122712014-10 I 8105639 
866 • AFE • AlTERAçAO - PRODUTOS PARA SAÓDE ENDEREÇO I 2766979212 

lMA COMERCIO E SERVIÇOS EIRELI ME I 14.677.091/0001.09 
25351.780747/2021-11 I 3105993 
715 • AFE • ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS • AMPLIAçAO OU REOUçAO DE 
ATIVIDADES I 2822186219 

ISSN 16n-7042 Ni 139, segunda-fel 

lMA COMERCIO E SERVIÇOS EIREll ME 114.677.09110001-09 
253S1.780747/2021-11 I 3105993 
716 • ME • AlTERAÇÃO • SANEANTES OOMISSANITÁRIOS ·AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
AnviDAOES 1 2122508216 

KAVO DO BRASIL INDÚSTRIA E COMtRCIO LT04 I 84683.55610001-10 
253>1.769263/2021-11 I 3105962 
716 • ArE • ALTERAçAO • SANEANTES DOMISSANITAAIOS • AMPUAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES I 2805519213 

droe•rtas ~ch~co 5/A I 33.438.25010161 &O 
25351.339031/2014-11 L 1209978 
711l • AFE • ALTERAÇÃO • FARMAOAS E DROGARIAS AMPUAÇÃO DE ATIVIDADES I 
2773813210 

DROG4RIA ROSARIO S/A I 00.447.821/0092·08 
2S3Sl.S/6126/20I4-13 1 7295544 
7113 • AFE • ALTERAÇÃO • fARMÁCIAS E DROGARIAS • ENDEREÇO I 2173869218 

EMPaEENOIMENfOS PAGUE MENOS SIA I 06.626.2S3I0142-92 
2S351402B6120I4-14 I 7266659 
711 I • ME • ALTtRAçAO • fARMÁCIAS E DROGARIAS • AMPUAÇÃO DE AnVIDAOES I 
2773803215 

EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/ A I 06.626.25310495-92 
2S351.24S27SI201S·14 I 7384399 
7111 • AFE • ALTERAÇÃO • F.t.RMÁCIAS E DROGARIAS AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES I 
2807214216 

BRS (lUIMICA LTD4 I 10.934.44310001.03 
25351.423166/1015-15 I 3064633 
7~2 • AFE • ALTERAÇÃO • SANEANTES DOMISS4NITAAIOS • 1\AZAO SOCIAL I 
276/357215 

UNICIAS MEOICAliMPORTACAO E EXPORTACAO LTD4 I 17.094.91410002-42 
25351 73514712020-17 J 8205835 
867 ~ AFE ALTERAÇÃO • PRODUTOS PARA S40DE • AMPLIAÇÃO OU REDUçAD DE 
AnvlbADES 1 2767294213 

Oescontla do Trabalhador comorclo de medicamentos ltda. I 35.914.60410001·28 
253Sl6510401202Q-l7 l 7734317 
7111 • AFE • ALTERAÇÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS • AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES I 
2773799213 

BIGATAO LAZARI DROGARIA LTDA • EPP I 04.007.182/0001-83 
2535t 21865412002-11 I 0103420 
7111 • AFE • ALTERAÇ.lO • FARMÁCIAS E OROG.t.RIAS AMPLI4ÇÃO DE ATIVIDADES I 
2259r03214 

PHAIIMA 10 DROGARI4 E COSMETIC05 LTOA I 37.832.401/0001-lB 
253Sl.243483l2021-19 I 7796091 
7111 • AFE • ALTERAÇ.I.O • F4RM.I.OAS E DROGARIAS • 4MPLlAçAO DE ATIVIDADES I 
2773787210 -·-----P.R.fi4 PRODUTOS CIRURGICOS MEOICOS HOSPITALARES IMPORTACAO E EXPORTACAD 
lTDA I 25.250.81110001-71 
253SU70696I2011-19 I 1176338 
7151 • AFE • ALlERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAdUTICOS -
DISTRIBUIDORA • RAl.ÃO SOCIAL I 2767018216 

ISIDOIUO JUNIOR NUNES l SllV4, 140.312.74910001·99 
25351.38926712021·19 I 7803033 
7015~ • AFf.IAE • RECURSO ADMINISTRATIVO • FARMÁCIAS E DROGARIAS I 
2696-16217 

LMA COMERCIO E SERVIÇOS EIREU ME I 14.677.09110001.09 
25351780872/2021-21 I 4036036 
7170 • AFE • ALTERAÇÃO • COSMtfiCOS, PERFUMES 
AMPIJAÇÃO OU REDUÇÃO OE AfiVIDAOES I 28221792U 
2S35P80872/2021-21 I 4036036 
7170 • AFE • ALTERAÇÃO • COSM~TICOS, PERFUMES E 
AMPLIAÇÃO OU REOUçAO DE ATIVIDADES I 2822581215 

PRODUTOS DE HIGIENE 

PRODUTOS DE HIGIENE 

JEtCIA PEREIRA Dt SOUSA I 38.385 39SI0001·&0 
253Si.291110I2020-21 I 7760299 
7113 • AFE • AlTERAçAO • fARMÁCIAS E DROGARIAS • ENDEREÇO I 2773867211 

AMC'iDOLA E CARVALIIO LTDA I 33.649.54310001-93 
2S3Sl;S87391/201~13 / 7685607 
7111 • AFE • ALTERAÇÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS • AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES I 
277379S21l 

EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS SIA I 06.626.25310552·15 
25351 77919<112014-24 l 7353653 
7111 • AFE • ALTERAÇÃO • fARMÁCIAS E DROGARIAS • AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES I 
27731107218 ------- -
DROGARIA MARTINS liDA I 20.779.08410001·10 
253~1 l779~6/lots u 1 n9s9l• 
7110 " AFE • ALHR.t.ÇÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS • RAZAO SOCIAL I 2807206215 

LOJA DO DENTISTA lTOA I 03.427.01110001-40 
25l51.17613ll2011·33 I 2059025 
724 • AFE • ALTERAÇÃO • COSM~TICOS. PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZAO 
SOCIAl I 2805272218 

RAIA DROGASIL SIA I 61.585.86511168-!S 
253S1.33l348l2014-l5 I 7202331 
7111 • AFE • ALTERAÇÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS • AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES I 
2807218219 

EMPREENDIMENTOS PAGUE M(NOS SIA I 06.626.25310678-17 
253SI.170161/2014 36 I 714Sl81 
7111 • .t.FE • ALTERAÇIIO • FARMÁCIAS E DROGARIAS • AMPLIAçAO DE ATIVIDADES I 
2aon08211 
---T---·---------
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CRII/(L 0\IIMICA INDUSTRIAl. LTDA I 93.'-14 1)1/0001-49 
l502$.Q691)1(2007·39 l30l55B9 
714 • ME • AlTtRAÇÃO • SANEANT(S OOMISSANrTAI\IOS • ENOEII!to M.ATRIZ I 
211JIC7tl11 

FI\IIMAC PRODUTOS HOSPfTAlMES E lA80RATOAIAIS !TOA I !2 838.716/0001·59 
2'•3$1 1l 26 72/2005-39 I 80249SO 
Vb6 Mr ALTERAÇÃO - PRODU lOS PAliA SAVVfc • INllfiU ÇO I 27t.7l95ll4 

.. ~-· ·-· · -·-4~---

fMI•RUNOIM[NTOS PAGUE MfNO~ S/ A I 06 626 2Slj038ll-09 
2~351 7)679912013-40 I 7011471 
7111 "fi • AI.T(RAÇÃO • FARMAciAS I OIIOGA1U~ AMI'I.IAÇÃO OE ATMOAOES / 
znl791211 

lllW COMEIICIO OC PRODUTOS fNlMAdUTICDS I.TOA I 3G 921.l00/0001 50 
2S35tl)03C4/202().4l I 7720199 
lU) • ~f[ • AlTEf\AÇÃO. fARMAOAS E OROGAAlA5. (NOEREÇO I 2773&17210 

G CAMPO~ MATEIUAI. HOSPITAlAR LTDA I 39.622.8~/000HS 
25351 50110612021·« j 822405] 
167 • AfE AlTlRAÇÃO • PRODUTOS PARA SAOOE • AMPliAÇÃO OU RIOUçAo OE 
AnVIDADlS 1 276723Ull 

H RNAr.lllfl COM(RCIO OE MEDICAMfNTOS S.A / 93 641 710/0062·01 
25351 41HS6I2021-44 I 7805233 
7lll •l'AfE • ALTERAÇÃO • FARMACIAS l DROGARIAS • AMPUAÇÃO OE ATMOAOU / 
2773815219 

larm" l'Pol ttaa I 07.S34.940/000I·OO 
lS351, 11àSG912010-46 I 0079883 
711\ • :-rE ALHRAÇÃO • rARMAOAS f DROGARIAS AMPUAÇ~ DE ATMOADES I 
2773829219 

EQUIUBIIUM OISTR18UIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 07 Got2.426/0001-'.18 
25)51 4)360212012-46 I 206$169 
7~ • Ali AlltiiAç.lO - CD>M(TJCOS, PERfUMES C PRODUTOS OE lfiGlfNE IIAZAO 
SOCIAL ( 2767016219 

---~·-----------PAC SAIJDE OISTRIBUtOORA lTOA I !1,317 338/00Qt.(l 
2!i:JSU~27S0/2018·48 I 118·U91 

IS1 ~[ ME • ALTERAÇÃO MEDICAMENTOS INSUMOS ARMAd llCOS 
OI$1RIIIUID0HA • RAZJ.o SOCIAl. I 2~13211 

~----·-PfiOMfOI INSTRUMENTOS MEOICOS OOOIHOLOGICOS lTDA Ml/ ,0.282.78410001-41 
2S3Sl 15576912009-48 I 80S4S9S 
8fi6 • AFE ALTlRAç.lO • PRODUTOS PARA SAUDl • ENOE~EÇO I 2360790218 

-~-·-· RIO Of AME fARMÁCIA DE MANIPULAÇAO FIRfLI I 17 ~li SM/0001 OS 
25JSt.0227SS/202149 I 7784!22 
7111 • Nl ALTERAÇÃO · fARMÁCIAS E DROGARIAS AMPLJAÇAO DE ATIVIDADES I 
277!78~216 

fi\IIMAQA NCWA REPUBUCA LTDA / 02.846 16610001 $9 
15:\SI C)SIS!/lOIH\/7244810 
7110 • ,_H • AIJliiAÇÃO - FARMÁOAS l DROGMIAS • RAZÃO SOOAI / 2807202212 

SIGfAAMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS IJDA I 11676.667/0001 2S 
25351.101273/2014 ~ I 7199280 
7111 • AFE • AlTlfiAÇÀO • TAI\M4oAS E OIIOGAIIIAS AMPUAÇÃO DE ATMOAOES I 
2807216212 

EQYIUM1UM DISTRIBUIOOAA DE MEDICAMENTOS llOA / 07 642 426/0001-98 
2~5t.4H7QI2012-5$ I 6087707 
129 • 'lll • ALnAAÇÃO • PRODUTOS P.ARA SAUO( • RAZÃO SOCJ&l I 276702221) 
-h+-i!ii-it ...... ---.--
UNK MfOICAL COMlRCIO OE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITAlAR llOA 
J8.1516H/OOOH7 
H:!st 15828512021 ss 1 8228359 
867 /Ir[ ALTERAÇÃO · PRODUTOS PARA SAUO~ • AMPLIAÇÃO OU REDU~ÃO Q[ 
AnVIIJADlS 1 2767.149212 
..... H+- . -
M.ARTA GOMES NANTES EIRELI 110.913 283/0001 72 
l!>JSI ibtS79120U).S7 I 0657279 
1110 • 1m • .ALTERAçAo • rARMAOAS r oROGARIAS • RAz~ soa-'t 1 zao1zoou6 ____ ........._ _____ _ 
DAOOAIIIA MANTOVAN1 DE TOCANTINS LTDA • M( {13 1157 92S/Il001•36 
2DS) 47l6SV201H. I 7266187 
?tU j/<1[ • AlTERI\ÇAO • fAIIMAOA~ [ OIIOGARIAS • AMPUAç.lO DE ATMDAOES / 
znrnmn 
(, OlM(IIA MARJNHO I 41.)81.120fQOOH3 
253Sl.SS&32J/201).6) I 70lS391 
7UJ • llf( • ALTrRAç.lo • FARMAOAS E DROGARIAS ENDEREÇO/ 2n3861212 
~----c. A llltOGIIAIA f. PERFUMARIA [IREUI35.811.89910001.Q7 
2SJSU2401bl2020·64 I 7728189 
7113 • AFE ALTEI\AÇÃO - FARMÁCIAS E OROGAHIIIS • ENDEREÇO I 277J8712JO 
~-. ·--
tMPRlENOIMENTOS PAGUE MENOS SIA I 06.626.2S3/0647 lO 
l5J~ l.4479l4l2014·66 I 7250569 
7111 • ArE ALTlRAÇÃO fARMÁOAS I DROGARIAS • AMPliAÇÃO DE ATIVIDADES I 
27731l11U.I 
~-Mo-... _____ _ 

COMI>,yiHIA BRASllEIRA DE OISTRIBUIÇAO I47S08.411/U20-60 
15.1~1 •10771/2014 661 7234949 
7113 • ,.rr • ALTIRAÇÃO • fARMAOAS f DROGARIAS (>jD(REÇO I 276991021l 

or PA(iA co~;;õô"iXPROouros FARMAClUTICOS uR!u /ISAOl666/0001-68 
2SlSJ 4t672S/2021 67 I 7807998 
1111 NÉ • 1\l.Tt!IAÇAo • rAAM.4QAS l DROGARIAS • AMPl.IA(AO O[ oUlVIDADIS I 
2773SQtll4 
-t-+.1.'-----
()(IV(If\11 ( MtNOES COMEROO DE MEDICAMENTOS lTDA / 01650807/000132 
J$1!>1 SI 7071)/2009 67 I 0619183 
7110 • AF( • ALTERAç.lO • FAAMÁOAS E DROGARIAS llAZAo SOCIAL/ 2803l7l211 

l~NICA DISTR18UICAO HOSPITALM liRW I 11.'128 47b/0001-Dl 
Ul51 43101812012·11 I 8087678 
82'1 1 AFE ALTERAÇÃO PRODUTOS PAHA SAIJOE MzAO SOCIAL I 2766qJ32 U -"' ............ _ ··--· . ---
lMP~EENOIM(NTOS PAGUE M(NOS 5I A / 06 62b 1~ l/0617 4~ 
253~1 170178/2014 71 I 714<19~8 
711\ • Afl • AlTERAÇAO • fARMACIAS l l>ROGAAIAS • IIMPliAÇAo DE ATIVlOAOES / 
277)1121212 ..... -·-~-
PAC SAIIDE OISTRI~UIOOIIA LTOA I ~1 317.J3B/0001-0) 
2 l51&'>271G/1018-7J I 11)8.1406 

ISSN 1677·7042 

(RIV(JlA QuiMU INDUSTRIAL UDA / 93.444 ISl/0001-49 
25351 48362/201~74 I 20S254ó 
751 ME • ALTERAÇÃO • COSMt fiCO$, PERFUMES E P,OOUTOS 
MATJIIZ I 271\7UI2211 

.. . 
AU llGt TRAHSI'OKH RODOVIARID DI CARGAS lTOA Mt I OG.l<IQ.4SO{Q001 
2USI 71491312019-76 /1199553 
740S Af( ALTlRAçAo MEDICAMENTOS I INSUMOS fARMACÍUllCOS 
11\ANSPORTAOOIIA AMPUAÇÃ() DE ClASSIS I 27613nU6 

CSI O~IA LTDA I 24.868.221/0001_.. 
ZSl~ll89271/2021 76 I 7803()6.1 
701')1 AfE/AE • RECURSO AOMINISTIIAnvo • rARMJoAs E DROGARIAS / 
272~00215 

Orogaru lCST LTtlA I os 1115 775/0001 16 
l~J 1 221912/2002·79 I 0249491 
711l • AFE • .ALTERAÇÃO • FARMAclAS E DROGARIAS· ENDIREÇO I 27731141214 
~·---------
rAR!IfAClA SANTA CWLIA L roA. I 16 !MS 194/0001 !JO 
153Sl722419/20t2 ao 1 0978801 
7ll!L AH • 1\lTlRAÇAO FA~MÁCIAS E DROGARIAS · AMI'liAÇAO DE ATIVIOAOES I 
277 ... 19211 

DR()$AIIIA f P~RFUMI\m ARAPOANGA LTOA M( / 03.073.67110001·70 
25J 1 roo~Sl/201Sc81 I 7366781 
7Ul Aff AlTtAAÇÃO f.ARMÁOAS E DROGARIAS • AMPLIAÇÃO Df ATIVIO.AOES I 
277JIU2l7 

HIPEl POPUlAR E RIU I 02.764 76S/0001-6'7 
1Sl~ J 724sa/2002-8t I 0006568 
7Ul ArE AllERAç.lo FARMAcw f DROGAIIIAS • ENOERIÇO /2773851215 

Ff COMtROO FARMACE\JTICO lltlA Mt I 37 108 645/0001-52 
151~ 365153/2 21-83 I 7802210 
7113 • Afl • ALTEIIAÇÃO • FAI!MAclAS E DROGNUAS • ENOEAEÇO / 2773147217 -- -----
MlliljtJO souu dos an~ filho ~PP ll6111'J76.l~"'l 
2~1S).B66154/2016-83 I 7436641 
71115) AH/AE RECURSO 1\CiotliNlSTtATIVO • FARMÁCIAS E DROGARIAS 
2720671218 

kEDI! OE LOGISTI~CEUTICA OINAMiéA LIDA 184583129/0009·17 
lSlSl ~~8.l!7fl0U S!i 17015862 
7110 ME • IILTEAAÇ)IO • FARMÁOIIS f CMOGARII\S • RA2)1,o SOCIAL I 28072042\g --------lEoiiCA DISTRI$UICAO HOsPITAlAR !IR[LJ I 11 921.~76/000I.Ql 
1Sl5l.431024/2012-86 /109C008 
7151 AH AtnAAçAo • MEDJCAMENTOS E INSUMOS !ARMACtUTIC05 • 
DIST81BU100RA AAlJI:J SOCIAl. I 2767153211 

MEM C1RURGICA lTOA I 04.731J761'0002o47 
253~ 7S&S79./202187 1 8228416 
&G7 • AfE AlTERAÇÃO • PRODUTOS PNlA SAilDE • AMPliAÇÃO OU REDUÇ.lo DE 
ATIVIlAOU I 2105313216 

KON ROAD SERVI([ IJOA. ME I 23.827 341/0001·20 
25J l.l91l62/2018 88 I 3080QS.4 
716 AH • AlTtAA(ÃO • SANEAr.ITB OOMISSANITARIOS • .AMPliAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
AIIVibADES 12668642211 

VIEI"t77oCHÃ7~ERCIO ATACADISTA 0[ I'ROOUIOS QUIMICOS LTOA I 
22ti4b 04<110001 26 
2.HSl 6171140/2021 90 I 82251141 
&G7 ArE ALTERAÇÃO • PRODIJTO$ PARA SAÚDE • AMPUAÇÃO OU REDUÇÃO DE 
ATIVI!I<bl S I U054S9211 
2511117840/2021-90 I R22S8'1 
167 AFE • AlTERAÇÃO • PROOIJTOS PARA SAUDE • AMrtll\çAo OU REDUÇÃO DE 
ATIV DLS. / 210S44<4113 

DR!l$ARIA PtORO E PINH(IfiO lTtlA I 06.1Sl.$6l/0001-81 
2l3~.2l8144/20t4-91 I 7182956 
7113. AfE ALTE.RAÇÃO • FARMÃCIAS E DI!OGAIUAS • ENDEREÇO/ 2773841218 

[M,fENOIM!NTOS PAGUE MUiOS SIA I 06.62U53fQ636.U 
2ll~ 178843/ZDB-92 I 0950559 
7111 • A!t AI.TERAç.lo FAfiMAOAS E OROGARIAS AMPUAç.lO 0[ AllVlD•DfS / 
2407212210 

ORO(iARIA 4AM G0S LTOA /35 477.948/000117 
253~lCJ00290/202o-94 I 7702197 
71U Ar( • AllRAÇÃO • fARMÁCIAS E OROGA~IAS • ENOERIÇO /277384S211 

VIEIRA E AOCJII\ COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS QUIMICOS LIDA 
22 I A6 ()44/0001 26 
2SJ'il Gl774~/2021 5 I 1257401 
7lS2 .ArE ALTrRAç.lO • M(DICAM[NTOS E INSUMOS f.ARMAdUliCOS 
OIST~IBUIDORA AMPUAÇÃO DE ATIVIDADIS /2805610l16 
2.SJSI617745/2021-9G /1257401 
7az Ml AlTERAÇÃO MCDICAMENTOS I tNWMOS FARMAC~UT\COS 
DIST~I8U DOIIA AMPLIAÇÃO OE ATMOAOES I liOS64S219 

AtsOI.U(ÃO RI Nl 2.9U, OI U DE JUlHO O( 2011 

O C-den.do< de Al4o<il~ IM,._..,.,..,_,.., ct. lmp-, no uso 11M 
Wlbjl~ qu• ;.., confere o 1t1. l7.J-8. lltado 10 tr1 $4 I, Ut 110 ~tnto lnt<fiiO 
~~ ~t. Retoluçto de Oirtt0t1~ Colf~da ROC n• 255, do! 10 de denmbro de 2018, 
f~t 

Art tt.lndolerlr o pedido de Aulortzaçlo de Fundonam~nto para as 
fnlpresu (onstalit .. no anexo deStl Re.o~o 

Art. 29 ESII fltJOiu(lo entrll tm \'110( OI dJtJ dt SUl pubfi~Çlo, 

DAN1il MARCOS PEREIRA OOURAOO 

ANlXO 

M QA5 G P O UMA COMEROO llf PRODUTOS Of tHGI! NE • ME I 20.ó20.042/000I 32 
25l!Í1.7ó936Z/202Hl1 I 
7•0 ME CQNCESOO SANEANHS DOMISSANITAIUOS • OtSTR18UIOORA iSOMfNT( 
MATRa) I 2767181214 
MOtiVO 00 lNOEfUUMtNTO· 



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO- seçllo 1 

N~o apresentaç.'lo do relatório d~ lnspeç5o que ateste o cumprimento do• requl•ltos 
t6enlcos Pl1'11 as atividades e cluses pleiteada>, emitido pel• autorldadt .. nltina local 
com~tente, conforme dlspoJto no artlso 15 e artfco 18 d• RDC n• 16/20U 

AF EMPREENDIMENTOS EIRELI / 29.127.216IOOOHl2 
253SU961S9/2021-06 I 
856 • AFE • CONCESSÃO· PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRIBUIDORA/ 0238599213 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Nlo cumprimento da exi&ência formulada >ob o núp1ero de notiAc.çlo 0369391/21·1, 
contrariando os artigos 6' e 11 da RDC n• 204/2005. E de responsabilidade do Interessado 
a verlflcaç5o quanto a exlst~ncla de exlg~ndos, conforme ombelecem os artfaos 4' e s• 
do RDC 20412005. 

MEGA BURST COMERCIAL LTDA I 01.269.39010001-62 
25351,780955/2021-10 I 
722 • AFE • CONCESSÃO • CXlSMÓICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • 
IMPORTADORA (SOMENTE MATRIZ)/ 2805582217 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Nlo apresentdçlo do relatório de lnspeç.'lo ou documento equivalente qut ot85te o 
cumprimento dos requisitos técnicos pa1'11 as atividades e classos pleiteadas, emitidos pela 
autoridade sanitária local competente: conforme disposto nos artlsos 15 • 18 de ROC nt 
16/2014. Conforme o estabelecldo pelo artlro 51 da ui nt 6360/76 • pelo artogo tercoiro 
do d•creto n• 8.077113, a autorluoç.'lo emitida pela Anvl>a precede o llcendamento 
Janlt~rlo. 

DISTRIBUIDORA CIRURGICA 19 DE ABRIL/ 03.573.82810001-27 
25351.769295/2021-16 I 
856 • AFE · CONCESS.IIO • PRODUTOS P.t.RA SA00E DISTRIBUIDORA / 2767110210 
MOTIVO 00 INDEFERIMENTO: 
NJo apresentaç.'lo do relatório de lns~çlo que ateste o cumprimento dos requiSitos 
lécnlc:.os para as atividades e claues pleiteadas, emitido ~11 eutorldade unot6rie loul 
competente, conforme dl$posto no artlao 15 e artigo 18 d• RDC n• 16/2014. 

DROGARIA ULTRA TOTAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA I 42.260.160/0001-10 
25351.170698/2021-16 I 
733 • AFE • CONCESSÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS / 2771360211 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Nlo apresenhç~o da dedar•ç3o usln•da do Anexo I de RDC 27512019, contrariando o Art. 
11 da ROC nt 275/2019 e Art 31 da RDC nt 25/2011. 

ATENDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MATERIAIS HOSPITALARES lTDA 
41.844.48910001-65 
25351.769550/2021-21/ 
856 • AFE • CONCESSJIO • PRODUTOS PARA SAÚDE DISTR18UIDORA / 2767392215 
MOnVO DO INDEFERIMENTO: 
Nlo apresentaç.'lo do relatório de lnspeçSo ou documento equivalente que at .. tP o 
<llmprlmento dos requlsltoo técnicos para as atlllldades e classes pleiteados, emitidos pelo 
autoridade s.anl~rla local competente; conforme dl>posto nos artlao• 15 e 18 do RDC nt 
16/201~. Conforme o estabelecido pelo artrao 51 da Lei nt 6360/76 e pelo •rtrao terceiro 
do decreto nt 8.077/13, a autorizaç~o emitida pelt Anvlsa precede o trc.ncl•mento 
sanitário. 

OLIVEIRA &PRADO DROGARIA lTDA / 35.234.009/0001-41 
25351.770704/2021-27 I 
733 • AfE • CONCESsAO • FARMÁCIAS E DROGARIAS/ 2771378214 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Co~forme Alveri\ de licença paro Funclonomento, a ompreu ts~ tptl t trabalhar com 
produtos veterinários. A ANVISA emite opents a Autorl~<~çlo Especial para produtos 
veterlnJrlos. A Autorlzaç.'lo de Funcionamento t emitida pelo MAPA. 

EONA DE ALMEIDA MARTINS • ALMEIDA MEDICAMENTOS E PERFUMARIA I 
39.815.607/0001·6S 
25351.770692/2021-31/ 
733 • AFE • CONCESSJIO • FARMÁCIAS E DROGARIAS I 2771342213 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
N~o apresentaç§o da dedaraçSo assinada do Anexo I da RDC 27512019, controrlando o Art.. 
11 da ~DC nt 275/2019 o Art. 31 da RDC nt 2S/201l. 

PEREIRA BRAZIL COMERCIO ATACADISTA lTDA / 3S.289.159I0001·52 
25351.770886/2021-36 I 
723 • AFE • CONCESSÃO • COSM~ICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZII2772166210 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitária local competente, nlo atesto 
o cumprimento dos requisitos t~cnlcos ptro os otlvldodes e clasks pl<lteadas, conforme 
dfsposto no artigo 15 e artí&o 18 d• RDC nt 1612014. 

AMBIPAR LOGISTIC5 lTDA I 01.179.445/0008-10 
2S3S1.780718/202l-59 I 
737 • AFE • CONCESSÃO • SANCANTES DOMISSANITÁRIOS • TRANSPORTADORA (SOMENTE 
MATRIZ)/ 2805277210 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Nlo apre11ntaç.'lo do relatório de lnspeçlo ou documento equivalente que atesto o 
cumprimento dos nequfsltos ticnlcos para as atlvld•des e classes pltlteados, emitidos pela 
autorldado sanitária loc.l competente; conforme disposto nos artigos 15 e 18 da RDC nt 
1t/2014. Conforme o estabelecido pelo artleo 51 da lei nt 6360/76 e ~lo artlso terceiro 
do ~ecreto n• 8.077/13, a autorlzaç.'lo emitida pela Anvlsa precede o licenciamento 
unitário. 

E..COMMERCE MANIA EIRELI 118.315.20310001·32 
25351.769289/2021-69 I 
722 • AFE • CONCESS.IIO • COSM~ICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • 
IMPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) I 2767100214 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A empresa J~ possui AFE lllcente, N• 4.03597·6, contr~rlando o dl>pO>to no RDC nl 
222/2006, RDC n• 7612008 e Lei 9782/99. A emprHa deve \OIItitlf alteraÇio por 
ampllaçlo de atividade. 

P~REIR.A BRA21l COMERCIO ATACADISTA lTDA I 35.289.159/0001·52 

~~~5•1;J~~b~liss~ci. PRODUTOS PARA SAUDE • DISTRIBUIDORA / 2771272lll 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
O documento apresentado, emltSdo pel1 autorldede s~nlt,rie local competente, nlo ttesta 
o cumprimento dos requisitos técnicos paro as aUvldad•s e clossos pl~lttadas, conforme 
disposto no artlso 15 e artfco 18 da RDC nl 16/2014. 

RESOWcJS.O RE Nl UU, DE Z3 DE JULHO DE 2021 

o Coordenador do Autorruçlo de Funcionamento de Empre>ll, no uso dU 
atribuições que lhe confere o ert. 173·8, aloado ao ort. 54, I, UI do Re&lmento Interno 
aprovado pela Resoluçlo de Diretoria Colealada • RDC n• ZSS, de 10 de dettmbro de 2018, 
resolve: 

Art. 1•. Indeferir o pedido do Alteroçlo do Autarl11çk dt Funcionamento das 
EmpreMs conslllntes no anexo do> ta Resoluçlo. 

Art. 21 Esta Resoluç~o entra em vl1or na data de su• publlcaçlo. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

t,.. «tcumento PQCfc ••' \'lt1ftoldo fiCI tnc:ttre~o .-ue.n.:.o 
tw::ttdlwww..Jn ecw.brJ•utef\tlddldt..~tlnl. e~elo c6cli•lt 01Ul01101l600111 

ISSN 1677-7042 Nl 139, segunda-feira 

ANEXO 

ML DISTRIBUI(A() DE PRODUTOS FARMACEUTICXlS 
37.912.770/0001-10 
2SlS1.89SBOI202HI7 /8220997 
867 • AFE • ALTERAçJIO • PRODUTOS PARA SAUOE • AMP 
AnVIDADES 1 2767128216 

CALl MED COMfROO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAçJIO LTOA I OS.106.01SI0001· 
52 
25151.325730/2018-07 I 3080557 
716 - AFE • ALTERAçJIO • SANEANTES OOMISSANITÁRIOS AMPliAçJIO OU REDUÇÃO DE 
ATIVIDADES/ 2767180218 
MOTI\10 DO INDEFERIMENIO: 
Nlo apresentaçlo de documento vlsente com dados ltuallzados pare Importar saneantes, 
emllfdo pela autorld•de SJnlt,rla local competente, que ateste o cumprimento dos 
neqúl>ltos tfcnlcos para as atiYidados e dasses pleiteadas, conforme disposto no artigo 15 
e art11o 18 dt RDC nt 1612014 

MAX DROGARIAS LTOA • ME /2S.I96.433/0001·95 
25351.53390812016·11 17494972 
71U • AFE • ALTtRAçiS.o · fARMÁCIAS E DROGARIAS ENDEREÇO I 2773865215 
MOTI\10 00 INDEFERIMENTO: 
Nlo apnesent.l\IO da dedaroçlo assinada do Anexo I da RDC 275/2019, contrariando o Art. 
11 da RDC nt 215/2019 e Art 31 da RDC nt 25/2011 

CALL MED COM,ROO DE MEDICAMt;NTOS E REPRESENTAçJIO LTDA I OS.106.01SI0001 
52 
253Sl6692SOI2014-11 /1126461 
7152 • AFE • ALTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAc:EUTICOS • DISTRIBUIDORA 
• AMPLIAÇ)S.o DE ATIVIDADES/ 2767367211 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Nlo tpruentaçlo do documento lllaente com dados atualizados, emitido pela autoridade 
nnit~rla local competente, quo ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as 
atl\llâades t cl•ues pleiteadas (Importar medicamentos}, conformo disposto no artlso 15 e 
artf., 18 da RDC nt 161201~ 

OOOGARIA fORT FARMA LTOA-ME 110.593.443/0001·97 
253$1.13812712014-13 17137124 
711. • AFE • ALTERAÇÃO • FARMÁCIAS E DROGARIAS • ENDEREÇO / 2773873216 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Nlo apreuntoçlo da declaraçlo osslnada do Anexo I do RDC 27~/2019, contrariando o Art. 
1l da RDC nt 27512019 e Art. 3• da RDC nt 25/2011. 

AlESSANDRA RA8ASSA MONTEIRO EIREU I 29.468.991/0001·13 
253$l.2963S0/2019·21176SS409 
711i • AFE • AlHRAçJIO • FARMÁCIAS E DROGARIAS • ENDEREÇO I 2773839216 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
NJo aprasentaçlo da decloroçlo assinado do Anexo I da RDC nt 275/2019 ou outro 
docvmeMo vlcente emitido pela Vl&IIJnda Sanltjrl• local que ateste a capacidade de 
fundon•mento do estobeleclmento no novo endereço, contrariando o art. 11 da RDC n• 
vs/2019, art. a• d• RDC n• 2512011 e ui nt 5.99111973. 

SilVA E MIRANDA LTDA /13.591.925/0001-04 
2S351.467277/2011·21I 0789413 
7llj • AFE • ALIERAçiS.o • FARMÁCIAS E DROGARIAS • ENDEREÇO I 2773863219 
MO(IVO DO INDEFERIMENTO: 
Nlo apresentaç~o da declaraçlo assinada do Anuo I da RDC n• 275/2019 ou outro 
documenLO vlaenuo emitida pela Vl&illnda Sanotiroa loal que ateste a capacld•de de 
lundonamento do estabeieclmonta no novo endereço, tonttltlllndo o art. 1l da ROC nt 
275/2019, ort. 8• do RDC n• 2512011 o tel n• 5.99111971. 

fAHMACIA ITAFARMA LTDA /17.836.252/0001·58 
253$1.52501512014-31 I 7289246 
751 • AFE • ALTERAÇÃO • COSM(TICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • ENDEREÇO 
MATRIZ I 2767281219 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
No clocumento apresentado nlo corutam as ••culntes dasses e atMdades aulotfladas na 
AFEl medlcamtntos (comtrciahuor correlttos ~ ervan6rlo}. A empresa devet4 apresentar 
do,umento emitido pela vl&llancl• uniiAria contemplando todas 11 ttlvldades outorlzadas 
no AFE ou peticionar roduçlo de ttlvld•dts. 

11. J. DA MAtENA SOUZA • ME 118.992.54610001·31 
253$1.17908012016-41 /7464376 
71 U • Af( • AtTERAç)S.o • fARMÁCIAS E DROGARIAS • ENDEREÇO / 2773849213 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Nlo ap,....e~taçlo da dedtraç.'lo assinada do Anexo I da RDC 275/2019 e o documento 
emitido pela VIBIIJnda Sanlt,ria local encontra-se vencido, contrariando o art. 11 do ROC 
nt ys/2019, erl. 3t da ROC n• 2512011 e Lei nl 5.99111973. 

DROGARIA ARAÚJO LTDAME I 04.281.54710001·63 
25351.040070/2014-55 I 7095505 
7111 • AFE • ALTERAÇÃO • FARMÁOAS E DROGARIAS • REDUçiS.o DE ATIVIDADES / 
277J83S2U 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
Nlo epre>entoçlo do decloreç.'lo IUinadt do All0>10 I do RDC 275/2019 e o documento 
eml~do pela III&IIAnd• 5•nh4rla local encontra-se vencido, contrariando o ort. l1 da RDC 
nt 27512019, art 3• do RDC nt 2512011 o lei nt 5.99111973 . 

NEOCARE COMERCIAL LTDA / 40.506.168/000198 
253$1 .722048/2021·56 j 8117808 
867 • AFE • AtltRAÇAO • PRODUTOS PARA SAUDE AMPLIAçJIO OU REDUçiS.o DE 
ATII/IDADES I 2767248211 
MOTIVO 00 INDEFERIMENTO: 
A emprt>l )6 possui AFE lll&ente para 1 classe de produtos solicitada (distribuir produtos 
para so~del, nt 8.22780·8, controriondo o disposto na RDC nt 221/2006, RDC nt 7612008 
e Lei 9782199 

Rl3 DISTRIBUIDORA LTOA I 33.379.154/0001-95 
25351.486776/2019-74 I 3088899 
714 • AFE • AITERAçiS.O • SANEANTES DOMISSANITÁRIOS • ENDEREÇO MATRIZ I 
2767346213 
Monvo DO INDEFERIMENTO: 
Nlo aprese~taçJo de documento vtcentt com dados ttuallrados, emitido pela autorld•de 
sanotjrla local competente, que atoste o cumprimento dos requisitos têcnleos para 11 
atividades e classes pleiteadas de distribuidora de uneantes, conforme disposto no artlso 
15 e ortlao 18 do RDC ~· 16/2014 



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO. scç2o 1 

RESOWçAO RE Nt U14, DE U DE JUlHO DE 2021 

O Coordenador de Autorlzoçlo de funclon•m•nto de !mpreus, no uso das 
t\l'fbulçlles que lhe confere o an.. 17l-B, allodo oo art. ~. J, U' do Re&lmonto lntrmo 
oprovado pela Resoluçlo do Diretoria Coleclada • ROC nt 2~~. de 10 de dezembro de 2011, 
rdolve· 

Art. 1•. Conceder A.nonuçlo üpecgl Pl'" [mprnas de M.-IICimcnUIS e de 
IMUmos FormocfutieoS CONIIntes no ane.o de1tl RHOk.Jçlo, de ocordo com a Poturil 
nt, 344. de 12 de maiO de 1991 e suos otuallzaçlles, Clbsetvando-se os poolb~ e 
rtstnç6115 eNbelecidas. 

Art. 2• Esta ResoiiJçJo ontra em .,,or na cbY de SUl publlcaçlo 

DANIEl MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

SE~GIPANA DISTRIBUIDORA O[ MEDICAMENTOS EIR[U • M[ / 09.110.777/0001-50 
25351.759270/2021-12 I t2S9S69 
7~ • AE • OONCESsAo MEDICAMENTOS E IN~UMOS FARMAclunCOS • DISTRlBUIDOAA 
DO PROOliTO SUJEITO A CONTROlE ESPEClAl/ 2767062215 

ITA MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES lTOA 141.554 !103J0001·33 
2SJS1.,.9399/2021-21 /1259572 
7~ • AE • CONCESSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS fAit'.tAClunOOS • DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROlE ESPEOAl/ 2167220210 

AC'riVE PHARMACEUTICA LTDA / 09.026 759/0003-80 
25351.71087912021-42/1259632 
761 AE • CONCESSlO MEDICAMENTOS E INSUMOS fARMAC[UTICO~ ·ARMAZENADORA. 
00 PRODUTO SUJEITO A CONTROlE ESPECIAl/ 280~81216 

DISTRIBUIDORA MEDICAl EIREll/20.227.692/0001·12 
25351.769411/2021-SS 11259590 
7~ AE • CONCESSAo • MEDICAMENTOS E INSUMOS FAAMAClunCOS • DISTIUBUIDOAA 
DO PRODUTO SUJEITO A COIITROLE ESPEOAL/ 2767311215 

MHS OOMEROO, SERVIÇOS E MEDICAME~OS lTDA • EPP I 24175.04510001-37 
25351600912/2021-60 /1259650 
7056 • AFE/AE • Recurso Adml"lstrativo • DEMAIS EMPRESAS (txc:eto fo~ e drcprl•l 
I Z72083921l 

--:---
TAANS FARMA lOGfS"nCA PAliA SAÚDE EIREU 118.976.88410003·41 
25351.710829/2021-65 /12~9629 
7176 • AE • CONCESSlO • MEDICAMENTOS E INSUMOS rARMACtUTICOS 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONT ROll f.SPlCIAl / 2805428218 

THUST fXl>USS RIO PRl TO TRAIISPOIITES lTOA ME /12.477 913/0001-ll 
2!1351.769495/2021-79 /12595SS 
7176 • AE • COHCESs.Ao • MEDICAMENTOS [ INSUMOS FARMAC[UTICOS 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROlE ESPECIAll2767325216 

JSSN llin 7042 Nt 139, squnda feira 

DANill MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

A!J IGE TRANSPORTE 1!0001/IARIO DE CARGAS lTDA ME / 06.340.450/0001-llO 
2535UI26664/202D-OO I 1199567 
7406 • AE · AlTtAAçAO MEDICAMENTOS f INSUMOS FARMACtuTICOS • 
~PORTADORA DO PRODUTO SWEITO A CONTliOU ESPECIAl • AMPUAç.lO DE 
CV.SSES I 2767397217 

TlCNICA DISTRIBUICAO HOSPrTAlAR EIREU 111921.476/0001.03 
253SU~2114/2016-11 I 11 S0410 
7104 • AE AlHAAc;AO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAC[UTICOS 
DISTRIBUIDORA 00 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAl • RAZÃO SOCIAl 
2767035218 --[QUI~IBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS llDA I 07 642.426/0001·98 
25351.448614/2012-19 I 1232'2!1 
71~ • AE • AllEAAçAO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAClUTICOS 
OISTIIIBUIDOAA DO ~'~~!)DUTO SWEITO A CONT'ROU ESPECIAl • RAZJ.o SOOAl 
276&99321S 

PAC ~A JDt OI• RI&UIDORA LTOA I 31.317.J381000Hll 
251 • 85l734/201H5 1 1184287 
'11().4 · ,t.E AlTE RAÇAO MEDICAMENTOS E 
DISI,IBUIDORA Dú PROOUTO SUJEITO A CONTROLI 
,28 ;;~21218 

RJ3 OISTRIBUtOORA lTOA I 3l.il79.154/000l-95 
2SlS).I72761/202o-6S I 1236602 

FARMAClUTICOS 
• RAZÃO SOCIAl 

7101 • AE AlTE1\AçAO MEOICAMlNTOS f IIISUMOS FARMAC[UTICOS 
DISTliBUIDORA DO PIIOOUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAl • ENDEREc;D 
2761070218 

MEDICI HOSPITAlAR lTOA 139 986.482/0001·36 TNT Í""ERCURlO CARGAS I ENCOMENDAS EXJIIIESSAS S.A. / 95.591.723/0011·90 
25351.769416/2021-1111259601 ZS35l.424100/200HI I U17031 
7~ • AE • CONCESSÃO MEDICAMENTOS E INSUMOS fARMidUTICOS • DISTRI8UIOOAA 7014 • AE • AlTERAÇlO • MEDICAMENTOS • TRANSPORTAOOI\A DO PRODUTO SUJEITO 
00 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAl I 2767316217 A CONTROLE ESPECIAL • fNI)[RlÇO I 2805215212 

GER~NCIA DE LABORATÓRIOS DE SAÚDE PÚBLICA 

RESOLUçAO Rf Nt 2,116, DE U DE JULHO DE 2011 

A Gerent~ de laborot6r1os de Slúde Públlu, no uso dos otribulçlles Que lhe confere o a~ 170, allldo ao an.. ~. I, t 1• do Rqlmento lnlenno ap<ovado pelo Re.oluçlo de 

l);morla Ccileclada • ROC nt 2SS, de 10 de elezembro de 2011 e consldtnnclo o dltposto no ~o de DIA1orlo Colqtoda • RDC nt 390. ele 26 ele m1!o de 2020. resolVe: 

Art. 1• Indeferir o pedodo de alterlçlo, na R..to Bra~tlelu de llborat6r!Oo Analftlcos em Sllldt (IU:BlAS)d<rt1COpo do(s)loboratórlo(s) consta"te(s) no .,..o. 

Art. 2• Esta Resoluçlo n~o oltero o perloclo de vtctncto do laboratório, estabelecido por sua ~esoluçlo ele habUitoçlo InJeta~ 

Art. 3• [sta R"oluçlo entra em v11or no doto de suo publicoçlo. 

GRAlltlA COSTA ARAUJO 

ANOtO 

RESOlUçAO RE Nt U77, DE 21 0[ JUlHO OE 2021 

A Gerente de llboratórlos do SoQde Públlu. no uso du otrlbulç6os que lht confene o on. 170, olllitlo eo ort. S4, 1, t l' do Realmtnto Interno oprovado pelo Resoluçlo de 
Diretoria Colealado • ROC n• 2SS, do 10 de dezembro de 2011 o conslderondo o disposto no Resof!llio do O!retarta Cole&Jada • ROC n• J90, do 26 do mala do 2020, resolve: 

Art. 11 Habilitar nl Rodo Brasileiro do laboratórios Anall\lcos em Sallde (REBlASI o(sjlaborat6rto(sl constanto(s) no anuo. 
Art. 2• A presente habllltaçlo teri Vllldade de 4 (quatro) anos, o conur do dau dt sua PllbllaçJo 
Art. 3• O(sl oiCOPO(sl h•bll~•doC•l sJo(er~o) publlaoclo(s) no oonal elotr6nlco da ANVISA hnps:/Jwwwceov.t>rlan-.tsa/pt·brlossuntos/labora!Otlos. 
Art. 4' Est1 Resoluçlo entra tm """' na data de suo publlcaçlo 

GRAZIElA COSTA AAA0JO 

RESOI.IJÇAO l!f fiO U71, IX U DE l\llHO DI 2021 

A Gerente de loboratllrios de Slude Pública, no uso das atnbulç6et que lhe conltrc o an.. 170, aliado 10 an. S-4. I, t 11 do Rea•mento l"tenno aprovado pela ResolucJo d• 
Olretorlil Coleclada • ROC nt 255, de 10 de dezembro de 2011 o conslc!trando o disposto"" RtsoluçJo do Dirrtorlo Colealodo • RDC nt 390. ~ 26 de maio dt 2020, resolVe: 

Art. 11 Indeferir o pedido de habUitaçlo no Redo erasllelra de l.ilboratórlos Analltlcos em Slúde IRElllA~I o(s) laborat6rlo(JI cooutontels) no .,..o, 
An. 2• Esta R"oluçlo entro em vl&or •• d•t• do suo publl .. çlo. 

G~AlllLA COSTA ARAÚJO 

ANOtO 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAU( - CRF-PI 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 
2023 

VAUDADE 

31/03/2024 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA 

TIPO DE ESTABELECIMENTO f NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROG lDISTRIBUIDORA 

ENDEREÇO 

AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO N° 5059 

LOCALIDADE 

LOURIVAL PARENTE 

Domingo 

TIPO INSCRIÇÃO 

Segunda 
08:00 às 12:00 
14:00 às 18:00 

NOME 

[ 

CIDADE· UF 

TERESINA-PI 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Terça Quarta Quinta 
08:00 és 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 
14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 

Sexta 
08:00 às 12:00 
14:00 às 18:00 

FUNÇÃO 

F 1453-S ARTEMYO MYCHAEL SIL A DE OLIVEIRA DIRETOR T CNICO 
Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta ................ 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 ................. 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 

CNPJ 

31 .317.338/0001-03 

Sábado 
08:00 às 12:00 .............. 

SITUAÇÃO 

CONTRATADO 
Sábado 

08:00 às 12:00 ...................... 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAU( - CRF-PI 
TERESINA, 7 de Julho de 2023 

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO P08UCO 

• Certfficamos que o estebeleclmenlo a que se refere esta Certldao de Regularidade as~ Inscrito neste Conselho Reg1onat de Famécla, atendendo o que dlspOe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n• 3.820/60 e do TJtulo IX da Lei,. 8.360n6. Tratando-se de Farmécla a Drogaria, certificamos que está regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos paios Farmacêuticos Responsévals Técnicos, da acordo com os artigos 15, parágrafos 1° e 2° e 23, alfnea 
"c" da Lei n• 5.991n3 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6°lnclso I. todos da Lel13.021/14. 
• Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, esta documento deveré ser retirado pelo Reaponsével Técnico Interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteraçoes. 
· A autenticidade e/ou validade jurldlce dessa CERTIDÃO poderé ser comprovada acessando o sita Institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de QR-Code. 

Pég. 1 de 1 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUI 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Declaração 

DECLARAMOS, para efeito de qualificação de prestação de serviços farmacêuticos, segue o perfil de assistência 
farmacêutica do Estabelecimento: 

Inscrição: 391000 

Razão Social: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

Nome Fatansia: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA 

CNPJ: 31.317.338/000103 

Municlpio: TERESINA-PI 

~como Responsável(eis} Técnico(s} os(as) Farmacêuticos(as} abaixo, com respectivo percentual de presença (Perfil de 
Assistência Farmacêutica} no perlodo de 01/08/2021 à 01/08/2023: 

Inscrição Nome Tipo Contrato 
Total de 

Fiscalizações 

1453-S ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA DIRETOR TtCNICO 

TERESINA, 1 de Agosto de 2023. 

Farm. LOrZ(JÕS DE OtiVEIRA JUNIOR 
Presidente CRF-PI 

Leia o QRCode ao lado pare validar o documento ou acesso o endereço 
http://erfemcasa.crf-pl.clsantec.eom.br/crf-em-casa/consulta/lmpressoesllnlclal.jsf e digite o Código de Autenllcaçao 

Código de Autenticação: 5088-8000-FECO-"FOF 

01/0812023 09:38;49 SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

o 

Percentual de 
Presença 

0% 

P6g. 1 de 1 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUI 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Declaração 

DECLARAMOS, para efeito de qualificação de prestação de serviços farmacêuticos, segue o perfil de assistência 
farmacêutica do Profissional: 

Nome: ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA 

Tipo /Inscrição: FARMAC~UTICO /1453-S 

CPF: li 04490561393 r 

RG: I' I 2.502.020 

Sendo Responsável Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presença (Perfil de 
e sistência Farmacêutica) no perfodo de 01/08/2021 à 01/08/2023: 

lnscriçAo ~ · Razao Social Tipo Contrato Total de 
FiscallzaçOes 

391000 PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA DIRETOR TÉCNICO o 

TERESINA, 1 de Agosto de 2023. 

Presidente CRF-PI 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
http://crfemcasa.crf-pl.cisantec.com.br/crf.am-casa/consulta/impressoesllnlclal.jsl e diglte o Código de Autentlcaçlo 

Código de AutenticaçAo: FD2E-EF19-0889~9BA 

0110812023 0$.4)27 SERVIÇO P00L1CO FEOERAL 

Percentual de Perfil Presença 

O% 4 

Ptg. 1 ele 1 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAU! 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Declaração 

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessários que o( a) Farmacêutlco(a) 

ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA 

Brasileira, CPF - 044.905.613-93 RG N. 2.502.020 SSP-PI, acha-se lnscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL 
DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUI CRF-PI, no Quadro de Farmacêuticos, sob o número de Inscrição 
Definitiva 1453-S, e não existe Processo Ético até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n° 
3.820/60, tendo sido Responsável Técnico pelas empresas: 

CNPJ Estabelecimento Endereço 
31.317.338/0001-03 PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA AVENIDA HENRY WALL DE 

CARVALHO N° 5059 LOURIVAL 
PARENTE TERESINA-PI 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

TERESINA, 1 de Agosto de 2023. 

Presidente CRF-PI 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
http://crfemcasa.crf-pl.clsantec.eom.br/crf-em-casa/consulta/lmpressoeslinlclal.jsf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: B6F5-5972-178B~C4B 

01108/2023 09:43:51 SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Entrada 
06/07/2023 

Salda 
Até a 

presente 
data. 

Pllg. 1 de 1 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUI 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Oeclaraçlo de lnacrlçlo de Estabelecimento 

Dec l a r ação 

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessários que a firma PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TDA - PAC 

SAUDE DISTRIBUIDORA, CNPJ- 31.317.338/0001-03, estabelecida à HENRY WALL DE CARVALHO N° 5059, 

LOURIVAL PARENTE, TERESINA-PI esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO 

ESTADO DO PIAUI- CRF-PI, sob o número de Inscrição 391000, tendo efetuado inscrição em 10/10/2018, 

conforme determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigências da Lei n° 5991/73. 

DECLARAMOS também, que a referida firma tem como Responsável(eis) Técnico(s), os(a) Farm. ARTEMYO 

MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA, CRF-PI N° 1453-S, sendo que a firma e farmacêutico(s) se encontram quites com 

a Tesouraria deste Órgão. 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

TERESINA, 1 de Agosto de 2023. 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
http:/lcrfemcasa.crf-pi.clsantec.com.br/crf-em-casa/consuitallmpressoes/inlcial.)sf e digite o Código de Autentlcaçâo 

Código de Autenticação: A073-3932-E4A5-A844 

01/0812023 09:39:54 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL Pég. 1 de 1 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAU( 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Declaração 
DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessários que o(a) Farmacêutico(a) 

ARTEMYO MYCHAEL SILVA DE OLIVEIRA 

Nacionalidade Brasileira, CPF- 044.905.613-93 e RG 2.502.020 SSP-PI, acha-se inscrito(a) neste 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUI CRF-PI, no Quadro de 
Farmacêuticos, sob o número de Inscrição Definitiva 1453-S, tendo efetuado sua Inscrição em 
21/12/2015. 

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional está quites com a tesouraria do CRF-PI e 
não existe Processo Ético até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n° 
3.620/60, estando apto(a) a exercer a profissão farmacêutica em todo Território Nacional. 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

Esta Certidão tem validade de 30 (trinta) dias a contar da sua emissão. 

TERESINA, 1 de Agosto de 2023. 

Presidente CRF-PI 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
http://crfemcasa.crf-PI.cisantec.eom.br/crf-em·casa/consulta/lmpressoos/lnlclal.jsf e digite o Código de AutenUcaçAo 

Código de Autenticação· 6426-69DF-1816-9C7F 

0110812023 09.42.18 SERVIÇO P08LICO FEDERAL 
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••HREP 
~ HOSPITAL REGIONAL 
~ fUST~OUIO fORTllA 

VAI.IHÇA·flfl 

Secretaria Estadual de Saúde 
Hospital Regional Eustáquio Porte/o 
Av. Santos DllmOflt, M!- Centro- Valonçs do PitJuf- P/- CEP 64300-000 
CNPJ: 06 553 56410011·00 
TcfeJFsx: (89) 34B5-1369/34ti5-1015 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins de habilitação em Processos Licitatórios, e o mais a 

que se fizer necessário e com fulcro ntls disposições da Lei 8.666/93 e demais 

legislações pertinnntes q1 "'' r.,,:-' ··~ r /\C SAÚDE OISTRUIDORA L TOA, sediada na 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro Lourival Parente, Teresina I Pl, inscrita no CNPJ 

31.317.338/0001-03, e Inscrição Estadual N° 19.62'l.466-4, nos fornece Material Médico e Hospitalar, Medicamentos comuns e especiais, Instrumental Cirúrgico em Geral, Material 

de Laboratório, f lateriais, equipamentos e insumos para o Combate de Endemias, Móveis 

Huspilalares, nwt.;riol d~ ,., • J~,.. '". nclo \..umprlndo sempre o fornecimento quanto às 

especificaçOes exigidas (qualidade dos produtos e/ou serviços), e prazo de entrega, não 

havendo nada até a presente data, nenhum fato que a desabone em sua conduta. 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

RICO»III!CO POR AU'I'tliTTÇIDADEfA:~r~~ DI: LUCJLII. MARIA DAJITAS 
~~R!%ROS OOU rt . t~ TEST~ OA VERDADE. YALENCA DO 
Pll'IUI-PT,H/04/2021. ~ hlo •AQI,07)7•!l4CF 
vww,tJp>.)uo.b~/pottaloxt•• · 

rranolrca Ma~1• Mora1o d• ~oaa-EsCRtVEITl 
F.11ol :4,16 Tú:O ,83 f~111/Pt :0 , lO Sdo:O, 26 Total r:!,;:), ~ OP11l 
,K 

Teresina, 12 de Abril de 2021. 

Prtzrfrimz Marta n :;•(r de RQfiiiJ 
Esctivonw Autorrzucla 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CART0RIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇOES E TUTELA 
PESSOA 

Av. Ep1táclo Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 5803().()(), Jollo Pessoa PB 
Tal.: (83) 3244-5404 I F a". (83) 3244-5484 

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

DECLARAÇAO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÂO DIGITAL 

O Bel. Vélber 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 Paralba, em virtude de Lei, etc ... 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldíca de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrar no Estado da Parafba, foi 
instituldo pela da Lei N• 10 132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória da um Selo Digital de Fiscahzaçlo Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autentlcaçlo processada pela nossa 

Avenlla pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do alta do Tnbunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço 
W s://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-dlgltaV. 

A autenbcaçlo digital do documento faz prova do que, na data e hora em quo ela rol realizada, a omprosa SARAIVA & QUEIROZ LTDA tinha posse da um 
documento com as mesmas caracterlsticas quo foram reproduzides na cópia euton!lcada, sondo da empresa SARAIVA & QUEIROZ LTDA a 
responsabilidade, unlca e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a oste Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a SARAIVA & QUEIROZ LTDA assumiu, nos termos do ertlgo a•, §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 12.682120,2, a responsabilidade pelo processo de digitalização dos documentos 
fislcos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autona e lntagrldacle. 

De acordo com o disposto no art•go 2"·A. §7", da Lei Federal n• 12.68212012, o élocumento em anexo, identificado lnd•vidualmente em cada Códtgo de 
Autenticação Digital' ou na referida sequêncla, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro melo flslco. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 03/0S/2021 13:42:50 (hons local) através do $1stema de autentlcaçAo dlg•tal do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art 11 , 10" e seus§§ 1° e 2" da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Cerllflcado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderé ser soliCitado diretamente a empresa SARAIVA & QUEIROZ L:TDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail 
autentica@azevedobastos.not.br Para Informações mais detalhadas deste ato, acosse o sito https://auldigillll.azevedobastos.not.br e informe o Código de 
Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo lndetennlnado a está disponlvel para consulta em nosso sita. 

'Código de AutonllcaçAo Digital: 99021404217176172230·1 
•Leglslaç6ea VIgentes: Lei Federal n• 8.935/94, Lei Federal n• 10.406/2002, Medida Provisória n• 2200/2001, Lei Federal n• 13.105/2015, Lei Estadual n• 
8.721/2008, Lei Estadual n• 10.13212013, Provimento CGJ N" 003/2014 e Provimento CNJ N" 100/2020. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

1nno~no::·"1 d734fd94f057f2d69fe6bc05bbfae29b5ffa535ed0b973f0f2417ad771 b 7 42ab21 d756629889aoc65d6aba83c9ddf38793d1ebe,27cl85!>ee1Sfdt,e411841Ja71 
29d76292a6a72fc99598bbc1e33oo6 
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ESTADO DO PIAUI 

( 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FARTURA DO PIAUI- Pl 
C.N.P.J: 41.522.384/0001-90 
Rua Projetada, S/W- BAIRRO- BELA VISTA- FARTURA DO PIAUI-PI 

(§f) 
SAODE 

FI~ 8999 
'"' ---------

Proc. N~'-jj4!u23 

Ass--fJii__ 

CEP: 64788-000- e-mail: saude.farturapl@gmail.c 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins de habilitação em Processos Llcitatórios, e o mais a que se fizer necessário 

e com fulcro nas disposições da Lei 8.666/93 e demais legislações pertinentes que a Empresa PAC 

SAÚDE DISTRUIDORA LTDA, sediada na Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro Lourival Parente, 

Teresina I Pl, Inscrita no CNPJ 31.317.338/0001-03, e Inscrição Estadual N° 19.627.466-4, nos fornecem 

Medicamentos, Material hospitalar e Odontológico, referente ao contrato CPLFP n• 045/2021, vigência 

10.02.2022, adesão ATA SRP 002/2021, pregao Presencial n• 003/2021 PMMO, tendo cumprindo sempre 

o fornecimento quanto às especificações exigidas (qualidade dos produtos e/ou serviços), e prazo de 

entrega, não havendo nada até a presente data, nenhum fato que a desabone em sua conduta. 

J 
li LOTE 1-FARMÁCIA BfstCA 

ITtM ESPECIFICAÇÃO UNJO QUANT. V.UNIT. V.TOTAL MARCA 
~ 

91 Aclclovlr 200mg Cpr 985 ~$ 0,46 R$ 453,10 PRATI 

I 

~2 Acido Fólico Cpr 5mg Cpr 1.970 RS 0,39 R$ 768,30 HIPOLA80R 

li 

~3 Albendazol Cpr 400mg Cpr 1.970 ~$ 0,75 R$ 1.477,50 PRATI 
I li 

~$ ~4 Albendazol Susp 10m I F r 591 2,36 R$ 1.394,76 PRATl 

b5 
i 

Ambroxol Ad. Xpe F r 473 R$ 4,33 R$ 2.048,09 FARMACE 

I ~6 
I 

Ambroxol Ped. Xpe F r 473 R$ 

--

4,11 R$ 1.944,03 F AR MACE 

I 07 Amoxicillna 500mg.Cpr Cpr 1.773 R$ 0,39 R$ 691,47 PRATl 

08 Amoxlclllna Susp. 250ml/5ml 60m1 F r 394 ~$ 7,66 R$ 3.018,04 PRATI 

09 Ampicillna 500mg Cpr Cpr 1.970 R$ 0,73 R$ 1.438,10 PRATI 

lO Amplclllna Susp. 2SOmg 60ml F r 197 
i 

R$ 7,51 R$ 1.479,47 PRATl 

I 

111 Azitromlclna 500mg Cpr Cpr 1.773 ~$ 3,97 R$ 7.038,81 PRATI 
I Ih Atrovente Gotas P/lnalaçâo F r 197 R$ 2,21 R$ 435,37 HIPOLABOR L 

~h 
l'i 

Azitromiclna Suspensao Oral 600 Mg F r 237 R$ 17,22 R$ 4.081,14 PRATI 
·-

1
f4 
I 

Benzoato De Benzlla 25% Sol. 0,25 F r 197 jt$ 9,94 R$ 1.958,18 IFAL 

r15 Berotec 20m I Gotas F r 79 R$ 10,27 R$ 811,33 BOEHRINGER 

16 Cefalexlna 500mg Cpr 3.152 jt$ 4,48 R$ 14.120,96 ABL 

17 Cefalexlna Susp. 250mg/Sml 60ml F r 158 R$ 39,74 R$ 6.278,92 TEVTO 
-

18 Cetoconazol Cpr 200mg Cpr 3.940 R$ 0,46 R$ 1.812,40 PRATI 

19 Cetoconazol Pomada 30g Tb 119 R$ 0.0,82 R$ 1.287,58 GEOLAB 

20 Ciclo 21 Cpr Cpr 1.576 R$ 0,27 R$ 425,52 BIOLAB 

21 Cimetidlna 200mg Cpr 3.940 R$ 0,42 R$ 1.654,80 PRATI 

~ 
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RANsA\. As~ --fiii__-22 Cinarizina 75mg Cpr Cpr 1.576 R$ 0,78 R$ 1.229,28 

23 Ciprofloxaclno SOOmg Cpr Cpr 1.576 R$ 0,56 R$ 882,56 PRATI ' r-. 
24 Complexo B Drg Drg 2.364 R$ 0,17 R$ 401,88 NATULAB 

25 Complexo B Xpe 100ml F r 119 R$ 6,84 R$ 813,96 MEDQUIMICA 

26 Dexametasona Creme 0,1% 10g Tb 119 R$ 3,21 R$ 381,99 PRATI 

27 Dexclofeniramlna 2mg Cpr Cpr 1.182 R$ 0,09 R$ 106,38 GEOLAB 

28 Dexclofenlramina Xpe Vd. C/100 Ml F r 119 R$ 12,59 R$ 1.498,21 GEOLAB 
-

29 Dlclofenaco Potasslco 50 Mg Cpr 3.940 R$ 0,17 R$ 669,80 GEOLAB 

30 Dlclofenaco Reslnato, 20ml Gotas F r 394 R$ 18,31 R$ 7.214,14 TEUTO 

31 Dlclofenaco Sódico SOmg Cpr Cpr 11.820 R$ 0,17 R$ 2.009,40 PRATI 

32 Dlgoxlna Cpr 0,25mg Cpr 1.970 R$ 0,17 R$ 334,90 PHARI.AB 

33 
Dimeticona Gotas 75mg/MI Frasco 

F r 867 R$ 3,89 R$ 3.372,63 PRATI 
10m I 

34 Dipirona Gts 10ml Fra F r 1.970 R$ 3,45 R$ 6.796,50 FARMACE 

35 Dlplrona Sodlca, 500mg Cpr 7.880 R$ 0,42 R$ 3.309,60 GEOI.AB 

36 Eritromlcina 125mg/MI- Susp F r 119 R$ 9,65 R$ 1.148,35 PRATI 

37 Espirolactona 25mg Comp 788 R$ 0,49 R$ 386,12 PRATI 

38 
Etinllestradioi+Levonorgestrel 

Cpr 1.970 R$ 0,27 R$ 531,90 UNIÃO QUIMICA 
0,03mg+0,15mg 

39 Fluconazol150mg Cpr Cpr 1.576 R$ 2,21 R$ 3.482,96 GEOI.AB 

40 Hidroxldo De Alumínio lOOml F r 158 R$ 11,04 R$ 1.744,32 IFAL 

41 Hlosclna Composta Gts 20ml Fra F r 217 R$ 20,98 R$ 4.552,66 FARMACE 

42 Hloscina Cpr Cpr 2.364 R$ 1,22 R$ 2.884,08 PHARI.AB 

43 lodeto De Potasslo Xarope 100ml Vd 79 R$ 12,59 R$ 994,61 IFAL 

44 Losartana Potassica 50mg Cpr 7.880 R$ 0,22 R$ 1.733,60 PHARI.AB 

45 MebendazollOO Mg Cpr 7.880 R$ 0,27 R$ 2.127,60 E.M.S 

46 Mebendazol Susp. 30ml Vd 197 R$ 6,18 R$ 1.217,46 GREENPHARMA 

47 Metildopa, 250 Mg Cpr 3.940 R$ 1,10 R$ 4.334,00 SANVAL 

48 Metlldopa, 500 Mg Cpr 3.940 R$ 2,21 R$ 8.707,40 SANVAL 

49 Metoclopramlda 10mg/10ml Gotas Vd 237 R$ 3,65 R$ 865,05 ISOFARMA 

50 
Metronldazol + Nlstatlna Creme Vag Tb 197 R$ 13,52 R$ 2.663,44 PRATI 
SOg +Aplicador 

51 
Metronldazol 200mg/5ml Susp. Oral, 

Vd 197 R$ 14,35 R$ 2.826,95 E.M.S 
Com 80ml. 

52 Metronldazol 250mg Cpr 7.880 R$ 0,27 R$ 2.127,60 PRATI 

53 
Metronldazol 50g Creme Vaginal+ 

Tb 237 R$ 9,49 R$ 2.249,13 PRATI 
Aplicador 

54 
Mlconazol Creme Vaginal+ Aplicador 

Pom 158 R$ 10,73 R$ 1.695,34 HIPOI.ABOR 
80g 
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P~Ass ~-ss Neomlclna + Bacltraclna 10g Bng Tb 316 R$ 4,21 R$ 1.330,36 

: 

,,-
~ -. 

56 Nlmesullda lOOmg Cpr Cpr 5.910 R$ 0,20 R$ 1.182,00 GEOLA~ 
i 

57 Nistatina Creme Vaglnal60g 
! 

Bng 197 R$ 10,29 R$ 2.027,13 PRATI 

I ~~ Nlstatlna Sul. Oral100.000ul 50ml F r 197 R$ 10,67 R$ 2.101,99 PRATI 

I 59 Nitrofurasona Pom 500g Pote R$ R$ 
1.1 

Pot 20 66,24 1.324,80 PRATI 

6o 
e ~ 

Óleo De Glrasol 200m! F r 99 R$ 22,08 R$ 2.185,92 NUTRI EX 

61 Óleo Mineral C/ 100 Ml Frs 394 R$ 3,87 R$ 1.524,78 FARMACE 

rt1 Omeprazol 20mg Comp Cpr 7.880 R$ 0,29 R$ 2.285,20 GEOLAB 

62 Paracetamol 200 Mg/MI15 Ml F r 1.182 R$ 1,99 RS 2.352,18 FARMACE 

~3 Paracetamol 500mg Comp Cpr 2.364 R$ 0,31 R$ 732,84 BRASTERAPICA 

~ Prednlsona 5mg Cpr 2.364 
li 

R$ 0,15 R$ 354.60 SANVAL 

65 Prednisona 20mg Cpr 2.364 Rf 0,39 R$ 921,96 SANVAL 
I 

66 Sais Em Pó P/Reld. Oral 27,Sg Env 1.182 R~ 1,32 R$ 1.560,24 NATULAB 

67 Salbutamol Susp. 100m! Fra Vd 99 RS 
f 

3,09 R$ 305,91 NATULAB 

~8 Secnidazol1000mg Cpr 985 RS 4,18 R$ 4.117,30 PHARLAB 

69 - ( Sinvastatina 20mg Comp Cpr 2.364 R$ 0,15 R$ 354,60 PHARLAB 

ia Sulfamet. + Trimet 400mg·80 Mg Cpr 2.364 
I 

R$ 0,34 R$ 803,76 PRATI 

71 Sulfamet. + Trimet. Susp. SOml Fra Vd 394 R$ 17,66 R$ 6.958,04 E.M.S 

72 Sulfato Ferroso Cpr 40mg Cpr 5.917 R$ 0,13 R$ 769,21 NATULAB 

73 Sulfato Ferroso Xpe 100ml Vd 158 R$ 12,14 R$ 1.918,12 NATULAB 

1f Vitamina C Gotas 20ml F r 197 R$ 3,29 R$ 648,13 NATULAB 

7!5 
. \- Xarelton 20mg Cmp 20 R$ 110,40 R$ 2.208,00 BAYER 

7~ Fenoterol20 Ml Gotas F r 79 
I R~ 10,27 R$ 811,33 PRATI 

717 Atenolol 50 Mg Cpr 15.760 R$ 0,39 R$ 6.146,40 GEOLAB 
i 

1a Furosemida 40 Mg Cpr 15.760 R~ 0,17 R$ 2.679,20 PRATI 

79 Metformlna 500 Mg Cpr 15.760 R$ 0,17 R$ 2.679,20 TEUTO 

8? Metlformina 850 Mg Cpr 15.760 R$ 0,20 R$ 3.152,00 PRATI 

si 
f 

Nlfediplna 20 Mg Cpr 7.880 R$ 0,39 R$ 3.073,20 GEOLAB 

s2 -r Captopril 25 Mg Cpr 15.760 R$ 0,15 RS 2.364,00 PHARLAB 

83 Hidrocloratia:tida 25 Mg Cpr 15.760 R$ 0,15 R$ 2.364,00 MEDQUIMICA 

84 A.A.S 100mg Cpr 15.760 R$ 0,12 R$ 1.891,20 BRASTERAPICA 

85 A.A.S500mg Cpr 19.700 R$ 0,13 R$ 2.561,00 IM EC 
---

86 Enalaprll10mg Cpr 15.760 R$ 0,09 R$ 1.418,40 SANVAL 

87 Glibenclamida Smg Cpr 19.700 R$ 0,09 R$ 1.773,00 GEOLAB 
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as Propanolol40m& Cpr 19.700 R$ 0,09 R$ 1.773,00 SM'LAs~ tlii-' 
r VALOR TOTAL DO LOTE R$ 200~ -, 
[, duzentos mil, quinhentos e sessenta e quatro reais e sessenta e Rte centavos 

li LOTE li-INJETÁVEIS 
i -

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNJO QUANT. V.UNIT. V.TOTAL MARCA 

1 
Aaua Bidestilada ( Equivalente A Água 

Amp 7.092 R$ 0,56 R$ 3.971,52 F A R MACE 

i 
Para Injeção) 10 Ml 

I 

Água Destilada Estéril (Equivalente A 
I 2 

Aaua Para lnjeç5o) 500 Ml 
Bolsa 591 R$ 5,41 R$ 3.197,31 FARMACE 

I ~~ Bicarbonato De Sód1o 8,4% Sol.lnj. C/ 
Amp 591 R$ 2,05 R$ 1.211,55 5AMTEC 10MI 

4 
Solução De Gelatina 3,5% C/ Equipo 

Bolsa 276 ~$ 2,21 R$ 609,96 FRESENIUS 
500 Mllnjetável 

5 Solução De Manitol20% 250 Ml Bolsa 394 Rs 
i 

13,32 R$ 5.248,08 FARMACE 

16 
Solução Glícerina 12% C/ Equipo 500 

Bolsa 316 ~$ 15,00 R$ 4.740,00 F A R MACE 
Ml 

7 Solução Rlnger Lactato SOO Ml Bolsa 316 R$ 6,25 R$ 1.975,00 FARMACE 
-~--~ 

l 8 Soro Fisiológico 0,9% 100 Ml Bolsa 1.379 R$ 4,06 R$ 5.598,74 F A R MACE 

1
1

9 Soro Fisiológico 0,9% 250 Ml Bolsa 1.379 R$ 4,42 R$ 6.095,18 F AR MACE 

10 Soro Fisiológico 0,9% 500 Ml Bolsa 3.152 ~$ 4,64 R$ 14.625,28 FARMACE 

11 Soro Fisiológico 0,9% 1000ml Bolsa 710 RS 
[ 

11,65 R$ 8.271,50 FRESENIUS 

12 Soro Glicoflsiológico 500 Ml Bolsa 591 R$ 6,25 R$ 3.693,75 FARMACE 

13 Soro Glicosado 5% 500 Ml Bolsa 985 R$ 5,89 R$ 5.801,65 FARMACE 

't4 Ampldlina 500 M& Pó Sol. inj. 
Frs/Am 

p 473 R$ 7,11 R$ 3.363,03 TEUTO 

I f· Benzilpenicilina Benzatina Pó P/ Susp. Frs/Am 
552 R$ 22,66 R$ 12.508,32 TEUTO 

lnj. 1.200.000 UI S/ Diluente p 
i 

! ~6 Benzilpenicllina Potássica 5.000.000 Frs/Am 
197 ~$ 20,98 R$ 4.133,06 BLAUSIEGEL 

UI S/ Diluente p 

Benzilpenicilina Procaína+Potásslca 
Frs/Am 

17 300.000 Ui+ 100.000 UI Pó P/ Susp. 197 f\$ 8,15 R$ 1.605,55 BLAUSIEGEL 
lnj. S/ Diluente 

p 

18 
Cefalotina Sódlca Pó P/ Susp. lnj. 1& Frs/Am 

316 R$ 28,35 R$ 8.958,60 ABL 
C/ Diluente p 

19 Cefazollna 1 G Frs 276 R$ 35,82 R$ 9.886,32 BLAUSIEGEL 

20 Ceftriaxona lg lv 
-

Frs/Am 
p 

276 f R$ 50,78 R$ 14.015,28 BIOCHIMICO 

21 Ceftrlaxona 500mg lv 
Frs/Am 276 

p R$ 24,49 R$ 6.759,24 EUROFARMA 

22 Cefepima, Clorldrato 1000 Mg Amp 138 R$ 84,28 R$ 11.630,64 ABL 

23 Ciprofloxaclno 2 Mg/MIIv 100 Ml Bolsa 138 R$ 52,22 R$ 7.206,36 HYPOFARMA 

24 Clarltromicina 500 Mg/10 Ml Amp 119 R$ 274,28 R$ 32.639,32 ABL 

25 Cllndamicina, Fosfato 150 MVM14 Ml Amp 138 R$ 10,44 R$ 1.440,72 HIPOLABOR 
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26 

Gentamicina Sol. Oftalm. 5 Mg/MI C/ 
Frs 394 R$ 25,10 R$ 9.889,40 ALLE~Ij\SS (jj;( -Sml 

27 
Gentamicina Sulfato Sol. lnjetável40 

Amp 394 R$ 2,29 R$ 902,26 NOVAFA~ Mg/MI 
. -

28 
Levotloxaclno InjetáveiS Mg/MI Com 

Bolsa 473 R$ 50,92 R$ 24.085,16 ISOFARMA 
100m I 

29 1 Lincomlclna 300 Mg/MI C/ 1 Ml Amp 138 R$ 34,12 R$ 4.708,56 PFIZER 

i 30 Lincomicina 600 Mg/MI C/ 2 Ml Amp 138 R$ 56,28 R$ 7.766,64 PFIZER 

i !U Llnez.ollda 2 Mg/MI 300m! Bolsa 138 R$ 125,59 R$ 17.331,42 BEKER 
I 

! 

32 Meropenem Tri-Hidratado lg 
Frs/Am 

138 R$ 62,27 R$ 8.593,26 BIOCHIMICO 
p 

Metronldazol 0,5% Soluçao 
I 33 Bolsa 197 R$ 5,45 R$ 1.073,65 FARMACE 

[ lnjetávellOO Ml 

34 Oxacilina Sódica 500 Mg Frs 316 R$ 5,76 R$ 1.820,16 NOVAFARMA 

~5 
1 

Plracetam 200 Mg/MI Sol. lnj. Amp 197 R$ 6,20 R$ 1.221,40 SANOFI 

I 
36 

Plperacllina Sódlca 4g + Tazobactan 
Amp 119 R$ 405,15 R$ 48.212,85 WYETH 

Sódico 500 Mg (Tazocím) 
i 

37 Sulfato De Polimlxlna 8 SOO.OOOul Frs/Am 197 ~$ 75,34 R$ 14.841,98 MYLAN I p r 
I Frs/Am I 

I 
38 Vancomlclna lg 158 ~$ 16,83 R$ 2.659,14 TEliTO 

p 

~9 Vancomlclna 500 Mg 
Frs/Am 

158 R$ 16,83 R$ 2.659,14 TEliTO 
p 

1.1 
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 324.950,98 

li trezentos e vinte e quatro mil, novecentos e dnquqnta reais e noventa e oito centavos 

I' LOTE 111- Controlai:! os 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNI O QUANT. V.UNIT. V.TOTAL MARCA 

!1 Ácido Valprolco 250mg Cx C/25 Cpr 3.192 R$ 1,10 R$ 3.511,20 BIOLAB 
--

(2 Ácido Valprolco 500mg Cx C/5 Cpr 3.940 R$ 2,54 R$ 10.007,60 BIOLAB 

13 Amitríptilina 25mg Cpr Cpr 3.152 R$ 2,99 R$ 9.424,48 CRISTAUA 

14 
J 

Amitriptilina 75mg Cpr Cpr 3.152 R$ 2,99 R$ 9.424,48 CRISTAUA 

I 

I~ Alprazolam 0,5mg Cpr Cpr 3.625 R$ 1,61 R$ 5.836,25 CRISTAUA 

I 16 Hidantal Cpr lOOmg Cpr 158 
I.! ~$ 1,00 R$ 158,00 HIPOLABOR 

--

I 11 
li 

Alprazolam lmg Cpr Cpr 788 ~$ ·r 1,66 R$ 1.308,08 ACHE 
- · - --

18 
1'1 

Alprazolam 2mg Cpr Cpr 1.537 R$ 0,78 R$ 1.198,86 EMS 

19 Biperldeno 2mg Cx C/200 Cpr 1.783 R$ 1,50 R$ 2.674,50 CRISTAUA 
I LI 

JO Bromazepam 6mg Cpr Cpr 788 R$ 0,80 R$ 630,40 U.QUIMICA 

h 
I 

Bromazepam 3mg Cpr Cpr 394 R$ 0,53 R$ 208,82 U.QUIMICA 

h Carbonato De Utio 300mg Cpr Cpr 394 R$ 0,78 R$ 307,32 HIPOLABOR 

' h Carbamazepina 2% C/lOOml Susp. 
F c 8 R$ 30,47 R$ 243,76 UNIÃO QUIMICA 

L Oral 

t 4 Carbamazepina 400mg Cpr Cpr 394 R$ 1,32 R$ 520,08 CRISTALIA 



I 
15 Carbamazeplna 200mg Cpr 394 H$ 1,00 RS 394,00 TWrll 

I 
16 Cetamina SOmg/MIInj 2ml C/25 Amp 40 R$ 54,32 R$ 2.172,80 CRISTAUA 

17 Citalop~m 20mg ~ C/240 Cpr 4.137 R$ 1,10 R$ 4.550,70 PRATI/ 700 
r-1-8-r ___ cl_om_I_P~_m_l_na_2_5_me __ ~_C/ __ 2o __ -r_u_n_d-+ __ 3_ss __ 4-_R_s ____ s_,1_9~-R-S __ 1_.M __ z,_45-+-----EN~"~~rr.s~---------
t--1-9 --+-----C-Io_na_ze_p_an __ cpr 0,5m_s ____ -l-_c_pr-l--78_8 __ l--R-$ _____ o._27--I--R-$ ____ 2_12_, 7-6-4----G-Eq_.....[A __ J'Jroc_. !N~ 
I--2-0-I----c-lo_n_az_e_pa_n_c_p_r_2m_s ___ +-_c_pr_-l-_7_8_8-l-R-S ___ o_,6_6-J.-R$ __ 5~0,08 GEO ~ As.c:: (i;;;/ 

1
21 Clonazepan Gotas 2,5mg/MI Frc. Fc 40 R$ 10,93 R$ 437,20 PRAT~ 

C/20ml 
1 

"'-

~2 Clorldrato De lmlpramlna 25mg Cpr. Cpr 394 R$ 5,96 R$ 2.348,24 -
·~ 

CRISTAUA 

r CJorid~to De Levomeprazina Cpr 
~3 25mg 

Cpr 394 R$ 1,66 R$ 654,04 CRISTAUA 

24 Cloridrato De Sertralína Cpr. 50mg Cpr 394 R$ 17,22 R$ 6.7M,68 GEOLAB 
li 

2
5 

Cloridrato De Tramadol100mg 

J l----l--------..:...A:;..:..m:!:..p.:.::.2m~cl_ 
; 26 Cloridrato De Clorpromazlna 100mg 
l t--1------

R$ 6,56 R$ 518,24 79 HIPOLABOR Amp 

R$ 1,55 R$ 

------~--4-----~-------+-------~-----~ 
305,35 CRISTALIA Cpr 197 

27 Clorldrato De Clorpromazlna 25mg Cpr 197 R$ 1,72 R$ 338,84 CRISTALIA 

----~~~--~----~~------~--------~--------~ Clorldrato De Clorpromazlna Smg/MI 
79 

R$ 
Sml Amp R$ 846,09 CRISTALIA 28 10,71 

29 
Cloridrato De Clorpromazina Gotas Fc 12 R$ 

40mg20ml 
16,65 R$ 199,80 CRISTALIA 

30 Clorpromazina 100mg ~C/ 200 Cpr 2.364 R$ 1,55 R$ 3.664,20 CRISTALIA 

31 Clorpromazina 25mg ~C/ 200 Cpr 2.364 R$ 1,72 R$ 4.066,08 CRISTALIA 

~-+--------------+---~---~-+--------~-----------1------~ 
•

1 

32 Dlazepam 5mg Cpr 394 R$ 0,34 R$ 133,96 
~--+-------- --~---+--~----~+------~~------~-·---------~ 

SANTISA 

1 
33 Dlazepan Cpr 10mg Cpr 1.970 R$ 0,34 R$ 669,80 SANTISA 

I 

I 34 Diazepan lnj. 10mg lnj Amp 197 R$ 3,65 R$ 719,05 SANTISA 

1,88 R$ 6.666,48 GEOLAB 

! 
136 1 Esdtalopram 20mg ~c/30 Cpr 2.389 R$ 3,31 R$ 7.907,59 

· ~-4--------------------~--~----~~------~--------~--------~ 
GEOLAB 

IR$ 
~--+---------------~---+---+-~--------~---------~~-----~ 

fS 
Fenltolna Cpr 100mg 394 10,27 R$ 4.046,38 HIPOLABOR Cpr 37 

Fenltolna SOmg/MI /MISml 119 10,20 R$ 1.213,80 HIPOLABOR 38 Amp 
1---+------- ---

39 Fenobarbltal Cpr 100mg Cpr 788 0,34 R$ 267,92 CRISTALIA 

40 Fenobarbital Gts 40mg/2ml20ml F c 40 11,92 R$ 476,80 UNIAO QUIMICA 

41 Fenobarbitallnj lOOmg Amp 79 ks 7,95 R$ 628,05 CRISTAUA 

42 Fluoxetlna 20mg Cilps. Cpr 1.182 R$ 0,66 R$ 780,12 TEUTO 

43 Flumazenil 0,5mg/MI Amp 12 R$ 112,61 R$ 1.351,32 UNIÃO QUIMICA 

I 44 Haloperldol1mg Cpr 394 R$ 0,42 R$ 165,48 CRISTAUA 
11----+-------
1 45 Haloperldol 5mg Cpr 394 R$ 0,58 R$ 228,52 CRISTAUA 

46 Haloperidol Decanoato 70,52mg/MI Amp 40 54,96 R$ 2.198,40 JANSSEN CILAG 

,I 47 Haloperidol Decanoato lnj, SOmg/MI Amp 40 R$ 38,42 R$ 1.536,80 JANSSEN CILAG 





Fts 7006 
--- ---... 

48 Haloperldol Gts 2mg/MI20ml F c 24 R$ 14,91 R$ 357,84 UNIÃ~ orJl-9(CJJ ~tJ/l023 
49 Haloperidol5mg lnj. Amp lml Amp 40 R$ 5,30 R$ 212,00 HYPt\Pit9s 

tiii-
~ 

50 lsoflurano Anesteslco C/ 100m! F c 8 R$ 316,39 R$ 2.531,12 CRISTA' .. 
51 Levomeprazina Cpr 100mg Cpr 197 R$ 3,31 R$ 652,07 CRISTALIA 

52 Mldazolam Smg/MI3ml Cx C/100 Amp 79 R$ 8,04 R$ 635,16 HIPOLABOR 

53 Morfina 1mg/MIInj. 2ml Cll C/ 50 Amp 60 R$ 28,70 R$ 1.722,00 CRISTAUA 

54 Paroxetina 20 Mg Comprimidos Cpr 394 R$ 3,31 R$ 1.304,14 TEVTO 
-

55 Petldlna 50mg/MI 2ml Amp 119 R$ 11,92 R$ 1.418,48 UNIÃO QUIMICA 

56 Petldlna lOOmg Amp C/2ml Amp 119 R$ 11,92 R$ 1.418,48 UNIÃO QUIMICA 

57 Prometazina 25mg Cll C/ 200 Cpr 1.301 R$ 0,73 R$ 949,73 CRISTAUA 

58 Prometazlna SOmg lnj 2ml Cx C/100 Amp 119 R$ 8,28 R$ 985,32 SANVAL 

59 Quetlaplna 100mg Cx C/30 Cpr 1.576 R$ 3,87 R$ 6.099,12 GEOLAB 

60 Quetlapina 2Smg ex C/30 Cpr 3.704 R$ 1,66 R$ 6.148,64 GEOLAB 

61 
Rlspendona 1mg/MI 30m I C/ Seringa 

Cpr 40 R$ 56,86 R$ 2.274,40 PRATI 
Dosadora 

62 Risperidona Cprlmg Cpr 394 ~$ 1,32 R$ 520,08 MERCK 

63 Rlsperldona Cpr2mg Cpr 788 R$ 1,32 R$ 1.040,16 MERCK 

64 Rlsperldona Cpr3mg Cpr 1.773 R$ 1,94 R$ 3.439,62 CRISTAUA 

65 Sertralina 50mg ex C/300 Cpr 788 ~$ 1,10 R$ 866,80 GEOLAB 

66 Sertralina 50mg Cll C/490 Cpr 2.591 R$ 1,10 R$ 2.850,10 GEOLAB 

67 Sertrallna 100mg Cx C/30 Cpr 276 R$ 1,94 R$ 535,44 GEOLAB 

68 Tramado! 50mg/2mllnj.ex C/100 Amp 453 ~$ 6.36 R$ 2.881,08 HIPOLABOR 

69 Venlafaxina 75mg Cxt C/30 (Cl) Cpr 473 fS 3,60 R$ 1.702,80 GEOLAB 

70 Vellja 30mg ex C/60 Cpr 394 rs 19,32 R$ 7.612,08 BIOSINTITICA 

71 Anafranll 75mg Cpr 1.892 RS 
i 

10,77 R$ 20.376,84 E.M.S 

72 Fluoxetina 10mg Cpr 1.419 R$ 1,61 R$ 2.284,59 GERME O 

;i 
73 Prometazina lOOmg Amp 3.310 R$ 5,06 R$ 16.748,60 SANVAL 

i 74 Valproato Sódio 250mg Cpr. Cpr 394 R$ 1,10 R$ 433,40 BIOLAB 

I Valproato Sódio 250mg/5ml Xpe. 
R$ 

I 75 
100m I 

F c 20 R$ 14,57 291,40 HIPOLABOR 
-

1 
VALOR TOTAL DO LOTt; R$ 192.591,34 

il cento e noventa e dois mll, quinhentos e noventa e um reais e trinta e quatro centavos 

li LOTE IV-MATERIAL HOSPITALAR 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNI O QUANT. V.UNIT. V.TOTAL MARCA 

1 
Abaixa dor De Lingua Pct C/ 100 Pct 138 

Undades 
R$ 5,91 R$ 815,58 THEOTO 
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Absorvente Hospitalar Para 

rroc.N Jl~jJ~023 
2 

Incontinência Pacote 20 Unidades 
Pct 56 R$ 26,50 R$ 1.484,00 ~y fiii__-A~~ 

I Água Oxigenada 10 Volumes Frasco i~-~ 

li 3 
1000ml 

litro 99 R$ 9,72 R$ 962,28 VICPH 

11 4 

-. . 
Agulha Descartável Spinal Raqul 

Und 56 R$ 8,39 R$ 469,84 LAMEDID 

li 
Anestesia Raque Nl! 26 

-. 
5 Agulha Hipodérmica Desc. 13 X 4, 5 Und 10.796 R$ 0,09 R$ 971,64 LAMEDID 

111 6 Agulha Hipodérmica Desc. 25 X 07 Und 10.800 R$ 0,07 R$ 756,00 LAMEDID 

7 Agulha Hipodérmica Desc. 25 X 08 Und 5.400 R$ 0,07 R$ 378,00 LAMEDID 

8 Agulha Hipodérmica Desc. 30 X 07 Und 5.400 R$ 0.07 R$ 378,00 LAMEDID 

l j 9 Agulha Hipodérmica Desc. 30 X 08 Und 5.400 R$ 0,07 R$ 378,00 LAMEDID 

l 1o Agulha Hipodérmica Desc. 40 X 12 Und 10.800 R$ O,Q7 R$ 756,00 LAMEDID 

11 Álcool 70% Frasco 1000ml Ltr 276 I R$ 12,14 R$ 3.350,64 ITAJÁ 

1.1 12 Álcool Absoluto Frasco 1.000ml Ltr 109 R$ 19,87 R$ 2.165,83 ITAJÁ 

113 Álcool Gel SOOg Fra 109 R$ 13,25 R$ 1.444,25 FORTSAN 

14 Alcoollodado 1% Frasco 1000 Ml Ltr 56 R$ 39,08 R$ 2.188,48 RIOQUIMICA 
-

15 Algodllo Hidrófilo 500g Rolo Rio 109 R$ 20,98 R$ 2.286,82 NATHALYA 

16 Algodão Ortopédico 10cm RI 56 R$ 1,12 R$ 62,72 ORTOFEN 
-

17 Algodão Ortopédico 15cm RI 109 R$ 1,70 R$ 185,30 ORTOFEN 

1.?8 Algodão Ortopédico 20cm RI 109 R$ 2,26 R$ 246,34 ORTOFEN 

! 19 P.V.P.I Degermante 1000ml Lt 12 R$ 39,74 R$ 476,88 VICPHARMA 

20 
Almontolia Em Plástico Âmbar, Cap. 

Und 22 R$ 5,96 R$ 131,12 JPROLAB 
250m I 

21 
Almontolia Em Plástico Âmbar, Cap. 

Und 22 R$ 7,95 R$ 174,90 JPROLAB 500ml 

1'22 
Almotolia Plástica Transparente 

Und 22 IR$ 5,96 R$ 131,12 JPROLAB 
250ml 

23 
AI moto lia Plástica Transparente 

Und 22 IR$ 7,95 R$ 174,90 JPROLAB 
500ml 

24 
Aparelho De Pressão Com Braçadeira 

Und 6 R$ 220,80 R$ 1.324,80 PREMI UM 
Velcro Adulto Brim Sem Esteta 

25 
Aparelho De Pressllo Com Braçadeira 

Und 6 R$ 220,80 R$ 1.324,80 PREMI UM 
Velcro Pedlátrlco Brim Sem Esteta 

26 
Aparelho De Pressllo De Coluna Com 

Und 2 R$ 993,60 R$ 1.987,20 PREMI UM 
Braçadeira Velcro Com Rodizlos 

Atadura Crepe Tamanho 10cm X 

~ I 
27 4,5m, 13 Fios, Algodllo, Não Estéril, Duz 28 R$ 13,11 R$ 367,08 ORTOFEN 

Embalagem Com 12 Rolos 

Atadura Crepe Tamanho 12cm X 
28 4,Sm, 13 Fios, Algodão, Não Estéril, Duz 28 R$ 15,90 R$ 445,20 ORTOFEN 

Embalagem Com 12 Rolos 
-

Atadura Crepe Tamanho lScm X 
29 4,Sm, 13 Fios, Algod:!o, Não Estéril, Duz 2B R$ 19,67 R$ 550,76 ORTOFEN 

Embalagem Com 12 Rolos 

I 
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Atadura Crepe Tamanho 20cm X 

ORTOF~ ~-fi[_-' 30 4,5m, 13 Fios, Algod:!o, Não Estéril, Duz 28 R$ 26,23 R$ 734,44 ~· y Embalagem Com 12 Rolos 

Atadura De Crepe 10cm X 3m, 9 Fios, 
31 Algodão, Nllo Estéril, Embalagem Duz 28 R$ 7,73 R$ 216,44 ORTOFEN 

i Com 12 Rolos 

Atadura De Crepe 12cm X 3m, 9 Fios, 
32 Algodão, Nilo Estéril, Embalagem Duz 28 R$ 13,03 R$ 364,84 ORTOFEN 

Com 12 Rolos 

1 ~3 Atadura De Crepe 1Scm X 3m, 9 Fios, 
Algodão, Nilo Estéril, Embalagem Duz 28 R$ 13,03 R$ 364,84 ORTOFEN 

Com 12 Rolos 
- -

Atadura De Crepe 20cm X 3m, 9 Fios, 
34 Algodão, Nllo Estéril, Embalagem Duz 28 R$ 13,69 R$ 383,32 ORTOFEN 

Com 12 Rolos 

35 Atadura Gessada 10cm Und 109 ~ 2,32 R$ 252,88 ORTOFEN 

36 Atadura Gessada 1Scm Und 109 IR$ 
i 

3,45 R$ 376,05 ORTOFEN 

37 Atadura Gessada 20cm Und 56 R$ 6,12 R$ 342,72 ORTOFEN 

38 
Bandagem Antlseptlca Para Coleta De 

Cxa 4 R$ 3,58 R$ 14,32 BLOOD 
Sangue Caixa Com 500 Unidades 

39 
Barbeador Plástico Desc. Com Lâmina 

Und 111 R$ 3,31 R$ 367,41 BIC 
Dupla Para Tricotomla 

40 Bolsa P Colostomla 30mm Und 83 Rs 
i 

11,04 R$ 916,32 MEDSONDA 

11
1 Bolsa P Colostomla SOmm Und 83 ~$ 13,25 R$ 1.099,75 MEDSONDA 

i 

1~2 Bolsa Para Colostomia 63mm Und 83 ~$ 27,16 R$ 2.254,28 MEDSONDA 
~ 

Cabo Para Bisturi N.ll 41nox 14 Cm 
I 43 

Para La minas N,ll 18 A 36. 
Und 6 {t$ l7,66 R$ 105,96 ABC 

ü 
Campo Operatório 4Sx50cm Pacote 

Pct 10 ~$ 81,70 R$ 817,00 ORTOFEN 
Com 50 Unidades 

l 
~5 Cânula Para Traqueostomia Com Cuff 

Und 18 ~$ 43,72 R$ 786,96 SOLIDOR _lj NV 7,0 Desc. 

~6 Cânula Para Traqueostomla Com Cuff 
Und 18 R$ 43,72 R$ 786,96 SOLIDOR N117,S Desc. 

47 
C:lnula Para Traqueostomia Com Cuff 

Und 18 R$ 43,72 R$ 786,96 SOLIDOR 
N118,0 Desc. 

48 
Cânula Para Traqueostomia Com Cuff 

Und 18 R$ 43,72 R$ 786,96 SOLIDOR N118,5 Desc. 

1~ 
Cânula Para Traqueostomla Com Cuff 

Und 18 R$ 43,72 R$ 786,96 SOU DOR N119,0 Desc. 

!~ Cateter Jelco 18 (Intravenoso, 
Cx 56 R$ 66,24 R$ 3.709,44 POLYMED 

: li Flexfvel, Desc.) Cx C/ 50 

!~ Cateter Jelco 20 (Intravenoso, 
I Cx 56 R$ 66,24 R$ 3.709,44 POLYMED 

I'' Flexrvel, Desc.) ex C/ 50 

I 
52 

Cateter Jelco 22 (Intravenoso, ex 56 R$ 66,24 R$ 3.709,44 POLYMED 
Flexfvel, Desc.) ex C/ 50 

-- -,, 
Cateter Jelco 24 (Intravenoso, 

R$ R$ ~~ Flexível, Desc.)Cx C/ 50 Cx 56 66,24 3.709,44 POLYMED 

i 
I 
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54 Cateter Para Oxigênio Tipo óculos Und 434 R$ 1,95 R$ 846,30 M\s~ 4~-
55 

Cateter Para Oxigenio Tipo Sonda NR 
Und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MED~ -. 

04 . 
56 

Cateter Para Oxigenio Tipo Sonda Nll 
Und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MEDSONDA 

06 

57 
Cateter Para Oxlgenio Tipo Sonda N!l 

Und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MEDSONDA 
08 

58 
Cateter Para Oxigenio Tipo Sonda Nll 

Und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MEDSONDA 
10 

59 
Cateter Para Oxigenio Tipo Sonda Ne 

Und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MEDSONDA 
12 

60 
Cateter Para Oxigenio Tipo Sonda Nll 

Und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MEDSONDA 
14 

61 
Cateter Para Oxigenio Tipo Sonda N!l 

Und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MEDSONDA 
16 

62 
Cateter Para Oxigenío Tipo Sonda N!l 

Und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MEDSONDA 
18 

63 Cinto Emergência Para lmobilízaçllo Und 6 R$ 92,74 RS 556,44 VNO 

64 Clamp Umbilical Desc. Und 540 R$ 2,04 R$ 1.101,60 MEDSONDA 

65 
Clorexldlna 0,5% Sol. Alcoolica 100 

Frs 197 R$ 2,32 R$ 457,04 RIOQUIMICA 
Ml 

66 Clorexldína 2% Com 1000 Ml ex C/12 Fra 23 R$ 39,74 R$ 914,02 RIOQUIMICA 

67 Coletor De Fezes S/Liquido Und 1.080 R$ 0,58 R$ 626,40 MEDSONDA 

68 
Coletor De Material Perfuro Cortante 

Und 109 R$ 20,98 R$ 2.286,82 DESCARPACK 
13 Litros 

69 
Coletor De Urina Hospitalar Adulto 

Und 109 R$ 7,73 R$ 842,57 MEDSONDA 
Sistema Aberto -

70 
Coletor De Urina Infantil Feminino 

Pct 18 R$ 12,04 R$ 216,72 MEDSONDA 
Pacote Com 10 Unidades 

71 
Coletor De Urina Infantil Masculino 

Pct 18 R$ 11,62 R$ 209,16 MEDSONDA 
Pacote Com 10 Unidades 

--

72 
Coletor Urina, Desc., Sistema 

Und 109 R$ 8,28 R$ 902,52 MEDSONDA Fechado, 2.000ml 

73 
Compressa De Gaze 7,5x7,5 Pct C/ 

Pct 178 R$ 22,08 R$ 3.930,24 ORTOFEN 
500 Und 

74 Curativo Hidrocoloide 10x10 ex 2 R$ 45,71 R$ 91,42 VITALDERME 

75 Curativo Hidrocoloide 15x15 ex 2 R$ 99,36 R$ 198,72 VITALDERME 

76 Curativo Hidrocoloide 20x20 ex 2 R$ 152,35 R$ 304,70 VITALDERME 

n Dispositivo Conedo 2 Vias Und 434 R$ 3,65 R$ 1.584,10 MEDSONDA 

78 Dispositivo Urinaria N!l 04 C/Extensao Und 56 R$ 3,97 R$ 222,32 MEDSONDA 

79 Dispositivo Urlnario NR 06 C/Extensao Und 56 R$ 3,97 R$ 222,32 MEDSONDA 

80 Dispositivo Urinarlo NR 06 S/Extensao Und 56 R$ 3,97 R$ 222,32 MEDSONDA 

81 
Dreno De Penrose Nll 01, Pacote Com 

Pct 6 R$ 26,50 R$ 159,00 MADEITEX 12 Unidades 

82 
Dreno De Penrose NR 02, Pacote Com 

Pct 6 R$ 26,50 R$ 159,00 MADEITEX 
12 Unidades 

83 
Dreno De Penrose Nll 03, Pacote Com 

Pct 6 R$ 26,50 R$ 159,00 MA DEITE X 
12 Unidades 

84 
Dreno De Penrose NR 04, Pacote Com 

Pct 6 R$ 26,50 R$ 159,00 MADEITEX 
12 Unidades 
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r 85 

Equipo Para Soro Macrogotas Com 
,,v 

Injetor Lateral 
Und 1.379 R$ 2,28 R$ 3.144,12 MEDSO ~ 

Equipo Para Soro Microgotas Com ............... 
86 Injetor Lateral 

Und 651 R$ 2,60 R$ 1.692,60 MEDSONDA 

87 
Equipo Para Transferência Sangue 

Und 56 R$ 8,83 R$ 494,48 MEDSONOA 
Câmara Dupla 

88 Escovinha P/ Coleta De Citologia Und 270 R$ 0,64 R$ 172,80 VAGISPEC 

89 
Esparadrapo lmpermeávellOcm X 

Und 314 R$ 14,25 R$ 4.474,50 POLARFIX 
4,5 M Com capa 

90 Espátula De Ayres C/100 Pct 16 R$ 19,65 R$ 314,40 THEOTO 

91 Espéculo Vaginal Descartavel M Und 56 R$ 7,29 R$ 408,24 VAGISPEC 

92 Espéculo Vaginal Oescartavel P Und 56 R$ 6,93 R$ 388,08 VAGISPEC 
--

193 Especulo Vaginal Tipo Collin Grande Und 2 R$ 11,65 R$ 23,30 VAGISPEC 

1'94 Especulo Vaginal Tipo Collin Médio Und 2 R$ 8,39 R$ 16,78 VAGISPEC 

95 Especulo Vaginal Tipo Collin Pequeno Und 2 IR$ 8,06 R$ 16,12 VAGISPEC 

96 Estetoscópio Si-Auricular Infantil Und 2 R$ 27,60 R$ 55,20 ADVANTIVE 

97 ~ter Sulfúrico Frasco Com 1000ml Litro 6 R$ 94,72 R$ 568,32 RIOQUIMICA 

98 Filme Para Ralo X 18x24 Cxa 2 R$ 195,S4 R$ 391,08 IBF 

99 Filme Para Ralo X 24x30 Cxa 2 R$ 325,90 R$ 651,80 IBF 
r-

100 Filme Para Raio X 30x40 Cxa 2 ~$ 543,17 R$ 1.086,34 IBF 

101 Fi lme Para Ralo X 3Sx35 Cxa 2 'R$ 
! 

565,2S R$ 1.130,SO IBF 

102 Filme Para Ralo X 35x43 Cxa 2 R$ 688,90 R$ 1.377,80 IBF 

103 
Filme Para Ultrasom Upp-llOhd 

Und 4 R$ 309,12 R$ 1.236,48 SONY 
110mmx20m 

104 
Filme Para Ultrasom Upp-llOhg 

Und 4 R$ 309,12 R$ 1.236,48 SONY 
110mmx18m 

l OS 
Filme Para Ultrasom Upp-110s 

Und 4 R$ 154,56 R$ 618,24 SONY llOmmx 20m 

106 
Fio Algodllo Clrurglco O Com Agulha 

Cxa 4 ~$ 66,24 R$ 264,96 SHALON Caixa Com 24 
---

107 
Fio Algod~o Cirurgico o S/ Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON 
Caixa Com 24 

. 108 
Fio Algodão Cirurgico 1·0 Com Agulha 

Caixa Com24 Cxa 4 ~$ 66,24 R$ 264,96 SHALON 

! 

109 
Fio Algod~o Orurglco 1-0 S/ Agulha 

R$ R$ I 
Caixa Com 24 

Cxa 4 66,24 264,96 SHALON 

110 
Fio Algodão Orurglco 2-0 Com Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON Caixa Com 24 

111 
Fio Algodão Cirurgíco 2-0 S/ Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON Caixa Com 24 

112 
Fio Algodão Clrurglco 3-0 Com Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON Caixa Com 24 
r---

Fio Algodão Cirurglco 3-0 S/ Agulha 
~p Caixa Com 24 CXa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON 

ii4 
Fio Algodão Cirurglco 4-0 Com Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON 
I Caixa Com24 

Ús Fio Algodão Orurglco 4-0 S/ Agulha 
Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON Caixa Com 24 

116 
Fio Catgut Cromado O Com Agulha 

Cxa 6 R$ 170,85 R$ 1.025,10 SHALON Caixa Com 24 

117 
Fio Catgut Cromado 1-0 Com Agulha 

Cxa 6 R$ 170,8S R$ 1.02S,10 SHALON Caixa Com 24 
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118 
Fio Catgut Cromado 2-0 Com Agulha C! a 6 R$ 170,85 R$ 1.025,10 SHALO~·~ Caixa Com 24 

119 
Fio Catgut Cromado 3·0 Com Agulha C! a 6 R$ 170,85 R$ 1.02S,10 SHALON ...._ 

Caixa Com 24 

120 
Fio Catgut Simples O Com Agulha ex a 6 RS 170,85 R$ 1.025,10 SHALON 

Caixa Com24 

121 
Fio Catgut Simples 1-o Com Agulha 

cxa 6 R$ 170,85 R$ 1.02S,10 SHALON 
Caixa Com24 

122 Fio De Polipropileno 1·0 Com Cxa 4 R$ 134,69 R$ 538,76 SHALON 

123 
Fio Mononylon O Com Agulha, Caixa 

Cxa 10 R$ 77,28 R$ 772,80 SHALON 
Com24 

124 
Fio Mononylon 1·0 Com Agulha, 

Cxa 10 R$ 77,28 R$ 772,80 SHALON 
Caixa Com24 

12S 
Fio Mononylon 2-0 Com Agulha, ex a 10 R$ 77,28 R$ 772,80 SHALON 

Caixa Com 24 

126 
Fio Mononylon 3·0 Com Agulha, ex a 10 R$ 77,28 R$ 772,80 SHALON 

Caixa Com 24 

127 
Fio Mononylon 4-0 Com Agulha, ex a 10 R$ 77,28 R$ 772,80 SHALON 

Caixa Com 24 

128 Fio Polyproplleno NG 1 C/ Agulha ex 4 R$ 134,69 R$ S38,76 SHALON 

11129 Fio Polyproplleno NG 2·0 C/Ag ex 4 I R$ 134,69 R$ S38,76 SHALON 

130 Fita Hospitalar 16mm X SOm Und 60 R$ 8,61 R$ S16,60 POLARFiX 
~ 

131 Fita Hospitalar 19mm X SOm Und 119 R$ 8,83 R$ 1.050,77 POLAR FIX 

132 Fita Mlcropore 2,5 X 10 Rolo 60 R$ 7,18 R$ 430,80 POLARFIX 

133 Fita Para Autodave, 19mm X 30m Und 60 IR$ 9,94 R$ 596,40 POLARFIX 

134 Fita Para Glicemia Caixa Com 50 Tiras ex 138 R$ 77,28 R$ 10.664,64 ON CALL 

13S Fita Reativa Para Urina Com 100 Tiras Fra 4 IR$ 165,60 R$ 662,40 LABORIMPORT 

136 
Fixador Automático Para Raios-X Para 

Gal 6 R$ 481,34 R$ 2.888,04 IBF 
38 Litros 

137 
Fluxometro D-1S Lpm Para Ar 

Und 2 IR$ 364,32 R$ 728,64 OXIGEL Comprimido 

138 Fluxometro D-1S Lpm Para Oxlgenio Und 2 R$ 298,08 R$ S96,16 OXIGEL 

139 Formol Liquido lO% lOOOml Fra s JR$ 79,49 R$ 397,4S LENZ 

140 Fralda Oesc. Adulto Extra-Grande Pct 12 R$ 24,29 R$ 291,48 POLARFIX 

I 
141 Fralda Oesc. Adulto Médio Pct 12 R$ 24,29 R$ 291,48 POLARFIX 

142 Fralda Desc. Infantil Extra Grande Pct 12 ~$ 6,74 R$ 80,88 POLARFIX 

I 143 Fralda Desc. Infantil Médio Pct 12 R$ 6,74 R$ 80,88 POLARFIX 

144 Fralda Desc. Infantil Grande Pct 12 Rs 6,74 R$ 80,88 POLAR FIX 

14S Fralda Desc. Infantil Pequena Pct 12 R$ 6,74 R$ 80,88 POLAR FIX 

146 
Gaze Hidrófila 11 Fios 7,5 X 7,Scm 

Pct 60 R$ 22,08 R$ 1.324,80 ORTOFEN : Pacote Com SOO Unidades 

147 
Gaze Hidrófila 13 Fios 7,5 X 7.Scm 

Pct 60 R$ 26,50 R$ l.S90,00 ORTOFEN 
Pacote Com 500 Unidades 

148 Gel P/ Ultrassonografla C/Skg Gl 6 R$ 54,10 R$ 324,60 FORTSAN 

149 Gel Para Eletrocardiograma 1000g Gal 10 R$ 30,91 R$ 309,10 FORTSAN 
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150 
Gorro Cirurgia C/Eiastico Descartavel Pct 28 R$ 39,74 R$ 1.112,72 C~CA~~~CK I ~-C/100 

11151 
Hlpoclorito De Sodio A 2,5% Frasco 

Litro 6 R$ 25,17 R$ 151,02 RIO~CA •. 
Com 1000ml 

152 Kit Mascara Para Inalação Adulto Und 6 R$ 22,08 R$ 132,48 NS 

153 Kit Mascara Para Inalação Infantil Und 6 R$ 22,08 R$ 132,48 NS 

l t54 Kit Medidor De Glicose Und 6 R$ 83,90 R$ 503,40 ON CAlL 

155 la minas De Bisturi N915 C/100 ex 28 R$ 61,82 R$ 1.730,96 LAMEDID 

1156 Lanterna Pequena Para Exame Ofnlco Und 4 R$ 23,18 R$ 92,72 PREMI UM 

157 Luva Cirúrgica Estérll6,5 Par Par 335 R$ 4,97 R$ 1.664,95 DESCARPACK 

158 Luva Cirúrgica Estérll7,0 Par Par 434 R$ 4,97 R$ 2.156,98 DESCARPACK 

159 luva Cirúrgica Estérll7,5 Par Par 1.084 R$ 4,97 R$ 5.387,48 OESCARPACK 

.1160 luva Cirúrgica Estérl18,0 Par Par 434 R$ 4,97 R$ 2.156,98 DESCARPACK 

1.:161 luva Domestica Forrada Tam. Grande Par 18 R$ 16,90 R$ 304,20 MUCAMBO 

\162 luva Domestica Forrada Tam. Média Par 18 R$ 16,90 R$ 304,20 MUCAMBO 

163 
luva Domestica Forrada Tam. 

Par 18 I R$ 16,90 R$ 304,20 MUCAMBO Pequeno 

164 
luva Para Proc. Em látex Não Estéril 

Cxa 40 R$ 176,64 R$ 7.065,60 DESCARPACK 
Grande 

--

IR$ 165 
luva Para Proc. Em látex Não Estéril 

Cxa 197 176,64 R$ 34.798,08 DESCARPACK 
Media Caixa 

166 
Luva Para Proc. Em Látex Não Estéril 

Cxa 138 R$ 176,64 R$ 24.376,32 DESCARPACK Pequena 

167 Mandril Para lntubação Und 2 ~R$ 198,72 R$ 397.44 OXIGEl 

168 
Mascara Desc. Simples Caixa Com 

Pct 24 R$ 66,24 R$ 1.589,76 POLARFIX 
100 Unidades 

169 
Mascara Oesc. Tipo Bico De Pato Para 

Und 79 R$ 9,94 R$ 785,26 3M Tuberculose 

170 
Mascara Desc. Tripla Caixa Com 50 

Pct 197 IR$ 66,24 R$ 13.049,28 POLARFIX Unidades 

171 Mascara Para Oxigênio Adulto Und 6 R$ 52,99 R$ 317,94 HUDSON 

172 Mascara Para Oxigênio Infantil Und 4 ks 52,99 R$ 211,96 lU MIAR 

I 
173 Mascara Para Ressuscltador Adulto Und 4 R$ 596,16 R$ 2.384,64 OXIGEl 

'74 
Mascara Para Ressuscitador Infantil Und 4 ~$ 529,92 R$ 2.119,68 OXIGEL 

l?s Mascara Para Ressuscitador Neonatal Und 4 R$ 728,64 R$ 2.914,56 OXIGEl 

176 Otoscoplo Com 5 Especulo Und 2 R$ 662,40 R$ 1.324,80 MISSOURI 

! 177 Papel lençol SOem X50m Natural Rolo 18 Rs 18,77 R$ 337,86 ORTOFEN 

178 Papel P/ Ecg 48 X 20m RI 28 R$ 22,08 RS 618,24 DIXTAL 

1~9 Papel Toalha 70x50 Pct 32 R$ 19,87 R$ 635,84 ORTOFEN 

tso Povidine Degermante 1.000 Ml Lt 19 R$ 49,68 R$ 943,92 RIOQUIMICA r· 

181 Povidíne Tópico 1.000 Ml lt 24 R$ 49,68 R$ 1.192,32 RIOQUIMICA 

182 Propé Descartavel Pct 20 R$ 47,03 R$ 940,60 OESCARPACK 

1 
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YN-183 Ressuscitado Adul. C/ Reservatorio Und 2 R$ 662,40 R$ 1.324,80 ~Ass 
Ressusdtador Neonatal Com 

O XI' 
- . 

184 
Reservatório 

Und 2 R$ 662,40 R$ 1.324,80 

185 
Revelador Automático Para Ralos· X 

Gal 4 R$ 735,82 R$ 2.943,28 IBF 
Para 38 Utros 

i 186 StalpNll19 Und 2.167 R$ 0,38 R$ 823,46 I.AMEDIO 

187 StalpNR 21 Und 2.167 R$ 0,38 R$ 823,46 I.AMEDID 

188 ScalpN2 23 Und 2.167 R$ 0,38 R$ 823,46 I.AMEDID 

189 ScalpNR 25 Und 2.167 R$ 0,38 R$ 823,46 I.AMEDID 

190 ScalpN!127 Und 2.167 R$ 0,38 R$ 823,46 I.AMEDID 

t?91 Seringa Desc. 01ml Com Agulha Und 2.758 R$ 0,36 R$ 992,88 DESCARPACK 

li Seringa Desc. 03ml Com Agulha 
Und R$ 0,33 R$ 1.430,22 DESCARPACK 192 

2Sx07 
4.334 

193 
Seringa De se. OSml Com Agulha 

Und 4.334 I R$ 0,44 R$ 1.906,96 DESCARPACK 
2Sx07 

1194 Seringa Desc. 10ml Com Agulha 25x7 Und 10.796 R$ 0,61 R$ 6.585,56 DESCARPACK 

195 
Seringa Desc. 20ml Com Agulha 

Und 8.097 R$ 1,06 R$ 8.582,82 DESCARPACK 
20x07 

196 Soluç~o Gllcerinada12% 500 Ml Und 40 I R$ 16,56 R$ 662,40 FARMACE 

197 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlca Curta 

Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONDA Nt04 

198 
Sonda Est. Infantil Nasogástrica Curta 

Und 60 fRS 1,00 R$ 60,00 MEOSONDA N806 

199 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlca Curta 

Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONDA N808 

200 
Sonda Est. Infantil Nasogástrica Curta 

Und 60 rs 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA Nt 10 

201 
Sonda Est. Infantil Nasogástrica Curta 

Und 60 R$ 1,06 R$ 63,60 MEDSONDA Nll 12 

202 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlca Curta 

Und 60 rs 1,06 R$ 63,60 MEOSONDA Nll 16 

203 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlca Curta 

Und 60 ~$ 1,06 R$ 63,60 MEDSONDA 
Nt 18 

204 
Sonda Est. Infantil Nasogástrica Curta 

Und 60 R$ 1,06 R$ 63,60 MEOSONDA NV 20 

205 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlca 

Und 60 ks 1,22 R$ 73,20 MEDSONOA Longa N804 

I 206 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlta 

Longa Nt06 Und 60 R$ 1,22 R$ 73,20 MEDSONDA 

207 
Sonda Est. Infantil Nasogástrica 

Und 60 ~$ 1,22 R$ 73,20 MEDSONDA Longa NR 08 

208 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlca 

Und 60 R$ 1,22 R$ 73,20 MEDSONDA Longa N!110 

209 Sonda Foiley 2v N!l 08 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOU DOR 
I 

210 
l i--

Sonda Folley 2v NG 10 Com Bal:!o Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 

211 Sonda Folley 2v NR 12 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIOOR 

212 Sonda Folley 2v NR 14 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOU DOR 

2~3 Sonda Folley 2v N1116 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 

2l4 Sonda Folley 2v NR 18 Com Bal:!o Und 60 
li 

R$ 5,52 R$ 331,20 SOU DOR 

2l5 . il Sonda Folley 2v NR 20 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOU DOR 

1 r 



li Fls 1lU.4_ 
I Proc. H"-.02y 
' " ffÀ 

216 Sonda Folley 2v N!l 22 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLID~~S. ~ 

217 Sonda Folley 2v N2 24 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOU DOR ""-.... 

218 Sonda Folley 3v NR 16 Com Balllo Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOU DOR 

219 Sonda Folley 3v N1118 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOU DOR 

220 Sonda Folley 3v NR 20 Com Ballio Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 

221 Sonda Folley 3v N!! 22 Com Balllo Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 

222 Sonda Folley 3v N!! 24 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 

223 
Sonda Gástrica De Levine Plástica NB 

Und 60 R$ 1,77 R$ 106,20 MED50NDA 
16 

224 
Sonda Gástrica De Levine Plástica NV 

Und 60 R$ 1,77 R$ 106,20 MEOSONDA 
18 

l f' 225 
Sonda Gástrica De Levlne Plástica NR 

Und 60 R$ 1,77 R$ 106,20 MEOSONDA 
20 

ll ?26 Sonda Para Alimentação EnterallOfr Und 60 R$ 22,08 R$ 1.324,80 BIOBASE 

1
1

227 Sonda Para Alimentaçllo Enterall2fr Und 60 R$ 22,08 R$ 1.324,80 BI08ASE 

228 Sonda Para Allmentaçllo Enteral 8fr Und 60 R$ 22,08 R$ 1.324,80 BIOBASE 

229 Sonda Para Aspiração Traqueal NR lO Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONDA 

230 Sonda Para Aspiração Traqueal NR12 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONDA 

,231 Sonda Para Aspiração Traqueal NR 14 Und 60 f R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

232 Sonda Para Aspiração Traqueal Nlll6 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONOA 

233 Sonda Para Aspiração Traqueal Nll 18 Und 60 _lR$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

234 Sonda Para Aspiração Traqueal N!! 20 Und 60 ~$ 1,06 R$ 63,60 MEDSONDA 

235 Sonda Para Aspiração Traqueal NR 4 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONOA 

236 Sonda Para Aspiração Traqueal Nll 6 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONDA 

I 
237 Sonda Para Aspiração Traqueal Nll 8 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONOA 

238 Sonda Uretra! Nll 10 Und 60 ~$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONDA 

I 
239 Sonda Uretra! Nll 12 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONOA 

240 Sonda Uretra! NR 14 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

I 241 Sonda Uretra! Nll 16 Und 60 ~$ 1,06 R$ 63,60 MEOSONDA 

242 Sonda Uretra! Nll 18 Und 60 R$ 1,06 R$ 63,60 MEOSONDA 

243 Sonda Uretra! NR 20 Und 60 R$ 1,06 R$ 63,60 MEDSONDA 

244 Sonda Uretra! N' 6 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

245 Sonda Uretra! N9 8 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

246 Termômetro Ofnlco Digital Und 8 R$ 18,77 R$ 150,16 TECHUNE 

247 Torneirlnha 3 Vias Desc, Und 79 R$ 2,65 R$ 209,35 MEOSONOA 

248 
Touca Desc. Sanfonada Com Elástico 

Pct 28 
Branca Pacote Com 100 Unidades 

R$ 45,26 R$ 1.267,28 DESCARPACK 
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LEMG~..: 249 Tubo De latex 200 (Metro) Mtr 28 R$ 7,73 R$ 216,44 ... 
250 Tubo De latex 204 (Metro) Mtr 28 R$ 17,56 R$ 491,68 LEMGRUBE~ ..• 
251 

Tubo Endotraqueal Com Magulto Nll 
Und 20 R$ 16,56 R$ 331,20 LAMEDID 

3,5 

252 
Tubo Endotraqueal Com Maguito Nll 

Und 20 R$ 16,56 R$ 331,20 LAMEDID 
7,5 

253 
Tubo Endotraqueal Com Mangulto NV 

Und 20 R$ 16,56 R$ 331,20 LAMEDID 
4,0 

254 
Tubo Endotraqueal Com Mangulto NV 

Und 20 R$ 16,56 R$ 331,20 LAMEDID 
7 

255 
Tubo Endotraqueal Com Manguito Nll 

Und 20 R$ 16,56 R$ 331,20 LAMEDID 
8 

256 
Tubo Endotraqueal Com Mangulto Nll 

Und 20 R$ 16,56 R$ 331,20 LAMEDID 
8,5 

257 Valvula Para Olindro Oxigenio 
Und 1 R$ 552,00 R$ 552,00 IFAB 

(Apenas O Regulador) 

258 Vaselina liquida 1000ml Litro 4 R$ 64,03 R$ 256,12 RIOQUIMICA 

259 Vaselina Sollda 30g Blsn 18 R$ 11,04 R$ 198,72 RIOQUIMICA 

260 Vycrll N" O C/ Agulha Cx 4 R$ 176,64 R$ 706,56 SHALON 

261 Vycrll N" 1 C/ Agulha Cx 4 I R$ 176,64 R$ 706,56 SHALON 

262 Vycril N" 2 C/ Agulha Cx 4 R$ 176,64 R$ 706,56 SHALON 

li VALOR TOTAL DO lOTE 
I 

R$ 291.310,28 

li ! 
duzentos e noventa e um mil, trezentos e dez rca!s e vinte e oito centavos 

I. 
LOTE VI-MATERIAL ODONTOLÓGICO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNI O QUANT. I V.UNIT. V.TOTAL MARCA 

l Ácido Fosfórico Und 12 R$ 9,50 R$ 114,00 MAQUIRA ,_____ 
2 Ácido Pollacrllo Und 12 RS 21,15 R$ 253,80 MAQUIRA 

3 Adesivo Dentário Und 8 IR$ 155,60 R$ 1.244,80 3M 

4 Água Destilada De 5 Litro Gl 4 R$ 19,85 R$ 79,40 SOFTWATER 

5 
Agulha Gengiva I Curta ex C/ 100 ex 4 lR$ 46,00 R$ 184,00 PROCARE 

Agulhas-

6 
Agulha Gengiva I Longa Cx C/ Cem ex 4 R$ 46,00 R$ 184,00 PROCARE 

Agulhas-

7 Álcool70%· lt 24 ~$ 11,66 R$ 279,84 ITAJÁ 

8 Alcool 96% C/1000ml F r 24 ~$ 12,50 R$ 300,00 ITAJÁ 

I 
9 Alginato SOOg Pct 4 R$ 150,00 R$ 600,00 ZHERMACK 

Anestesico Novoco1100 • (Oor. 
10 lidocalna/Fenilefrina) Anestubos De Cx 4 fS 119,60 R$ 478.40 SSWHITE 

1,8ml. 

I 
1
i1 Anestésico Sem Vasoconstritor Cx C/ 

Cx 4 RS 174,70 R$ 698,80 DFL 
I _i_ SOTubetes • 

lz Anestésico T óplco Frc De SOg- F r 12 R$ 11,47 R$ 137,64 DFL 

! 
13 Arco Para lençol De Borracha Und 10 R$ 36,96 R$ 369,60 MAQUIRA 

~4 Balde Cillndrlco A Pedallnox 10 Litros Und 2 R$ 10,00 R$ 20,00 SAREMO 
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15 Bandeja Oe lnox Pequena Unld 2 R$ 33,00 R$ 66,00 :~'V.,, \. F 

16 
Bobina Papel Para Esterilização 12 

Mt 2 R$ 
Mm 

88,00 R$ 176,00 VEDAM~ ·-
li 17 

Bobina Papel Para Esterilização 15 
Mt 2 R$ 115,00 R$ 230,00 PACKGC 

Mm 

18 
Bobina Papel Para Esterilização 20 

Mt 2 R$ 155,00 R$ 310,00 PACKGC 
Mm 

19 
Broca Cirúrgica- (Tamanhos 

Und 6 R$ 25,90 R$ 155,40 ANGELU5 
Variados) 

20 
Broca Dlamantada • (Tamanhos 

Und 6 R$ 16,33 R$ 97,98 KG SORENSEN 
Variados) 

21 Broca Esférica Und 6 R$ 16,33 R$ 97,98 KG SORENSEN 

22 Callen Pmcc ex 2 R$ 75,41 R$ 150,82 SSWHITE 

23 Camara Escura P/Rx Odontologlco Und 2 R$ 280,00 R$ 560,00 E55ENCE DENTAL 

24 Carbono De Artlculaç3o Und 12 R$ 7,50 R$ 90,00 ANGELUS 

25 Cera N9 7 ex 10 R$ 34,00 R$ 340,00 TECHNEW 

26 Cimento Cirúrgico Kt 2. R$ 45,00 R$ 90,00 IODONTOSUL 

27 Cimento De Hidróxido De Cálcio· Klt 2 IR$ 36,50 R$ 73,00 MAQUIRA 

28 Cimento De lonOmetro De Vidro • Klt 2 IR$ 58,00 R$ 116,00 FGM 

29 Cimento De Zinco Liquido ex 8 R$ 23,14 R$ 185,12 SSWHITE 

30 Cimento De Zinco Pó ex 8 R$ 23,14 R$ 185,12 SSWHITE 

31 Cimento Endodontico Und 4 ~R$ 60,03 R$ 240,12 MAQUIRA 

32 
Cloreto De Cetllpiridino (Antisséptico 

Frs 10 IR$ 44,79 R$ 447,90 PERIOPLAK 
Bucal) 1000 Ml 

33 
Clorexidina 0,12 "· Frasco Com 500 Unid 10 RS 36,90 R$ 369,00 VICPHARMA 

Ml 

34 Clorexidlna 0,2 "· Frasco Com 500 Ml Unld 40 R$ 28,90 R$ 1.156,00 IODONTOSUL 

35 Clorexidlna 0,2 "· Gel, Unid 10 ~$ 49,89 R$ 498,90 MAQUIRA 

36 Clorexidlna 2" • Lt 10 IR$ 16,55 R$ 165,50 DENTAL VILLE 

37 Colher De Dentina Nu meros Variados Unid 20 ~$ 24,22 R$ 484.40 GOLGRAN 

38 Compressa De Gaze Pct C/500 Pct 20 R$ 23,60 R$ 472,00 CRISMDA 

39 
Condicionador Áddo Gel P/ Resina 

Unld. 2 R$ 21,79 R$ 43,58 FGM 
2,5ml C/ Bisnaga 

40 Cunha De Madeira- Pct 4 RS 15,60 R$ 62,40 IODONT05UL 

~1 
E.D.T.A. Trissódico Uquldo Frsc. Com 

Unld. 8 R$ 9,98 R$ 79,84 MAQUIRA 
I 20m I 
I 

Envelope Plástico P/ Autoclave 
42 

Vedamax 150mm 
Rolo 4 R$ 64,00 R$ 256,00 VEDAMAX 

-
43 Escova Dental Adulta Und 316 R$ 1,60 R$ 505,60 C.KOVASC 

44 Escova Dental Infantil Und 316 R$ 1,50 R$ 474,00 C.KOVASC 

45 Escovas De Robson· Und 40 R$ 2,80 R$ 112,00 MICRODONT 

46 Espaçador NR 20 Unid. 4 R$ 75,00 R$ 300,00 QUIMIDROl 

I 47 Espaçador NR 25 Unid. 4 R$ 75,00 R$ 300,00 QUIMIDROL 



50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

63 

1.65 

66 

67 

68 

69 

70 

I 

I 72 

~3 
li 
r 
74 

I ]I 

I ~~ 
li 
r 

Espaça dor NR 30 

Espaçador N9 35 

Espatula De Hollembach N 3 

Espatula De Hollembach N 3s 

Espelho Clinico Com Cabo 

Evlplac, Solução Evidencladora De 
Placa Bacterlana, Frsc. Com 10ml 

Fio De Seda 3.0 • 

Fio De Seda 4.0 • 

Fio Dental - Rolo Com SOm 

Fita Para Autoclave • 

Fixador Radlográflco 475 Ml 

Flúor Gel L· 

Gesso Pedra Tipo 3 

Glutaraldefdo 2% • 

Guta Percha 11 Série· 

Guta Percha 11 Série· 

Guta Percha Acessória • 

Hldroxldo De Cálcio Pa 

Hidróxido De Cálcio Pa • 

Hydro C 

lonomero De VIdro (Po +Liquido) 
Forra dor 

lonomero De VIdro (Po + Uquido) 
Restaurador 

Kit Alavanca Curva 

Kit Lima Odontológica 21mm 11 Série 
(15 A 40) K-Files 

Kit Lima Odontológica 21mm 21 Série 
(15 A 40) K-FIIes 

Kit Uma Odontológica 2Smm 11 Série 
(15 A 40) K-FIIes 

Kit Uma Odontológica 25mm 21 Série 
(15 A 40) K-Ries 

Klt Lima Odontológica 31mm 11 Série 
(10 A 40) K-Flles 

Unid. 4 

Unld. 4 

Unld 12 

Unld 12 

Unld 8 

Frsc. 6 

Und 8 

Und 8 

Und 12 

Und 20 

F r 3 

Lt 10 

Kg 12 

Lt 8 

Kit 4 

Und 4 

Kit 4 

Und 16 

Und 16 

Und 4 

Und 4 

Und 2 

Unld. 2 

Und 2 

Und 2 

Und 2 

Und 2 

Und 2 

75,00 

75,00 

R$ 17,20 

R$ 17,20 

R$ 4,80 

R$ 11,47 

R$ 58,69 

R$ 58,69 

R$ 3,90 

R$ 8,69 

R$ 28,33 

R$ 9,74 

R$ 13,87 

35,00 

R$ 29,44 

R$ 29,44 

29,44 

R$ 11,78 

R$ 11,78 

R$ 63,00 

65,00 

65,00 

R$ 180,00 

R$ 35,60 

R$ 55,90 

R$ 35,60 

R$ 55,60 

R$ 35,60 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

300,00 

300,00 

206,40 

206,40 

38,40 

68,82 

469,52 

469,52 

46,80 

173,80 

84,99 

97,40 

166,44 

280,00 

117,76 

117,76 

117,76 

188,48 

188,48 

252,00 

260,00 

130,00 

360,00 

71,20 

111,80 

71,20 

111,20 

71,20 

F/7017 ------
Proc. N~jllO?}_ 

\ A ~~·: • ...1 
QUIM\€>~~. .YHJ_~ 
QUIMIDRO~-

GOLGRAN 

GOLGRAN 

PHAMAINOX 

BIODINÂMICA 

TECHNEW 

TECHNEW 

HILLO 

CIEX 

CARESTREAM 

ALLPLAN 

YAMAY 

CINORD 

DIADENT 

DIADENT 

DIADENT 

BIODINÂMICA 

BIODINÂMICA 

DENTSPLY 

FGM 

FGM 

GOLGRAN 

ANGELUS 

ANGELUS 

ANGELUS 

ANGELUS 

ANGELUS 



,.,.. 

li F!s 7018 ----Proc.N~ 

76 
Kit Lima Odontológica 31mm 21 Série 

Und 2 R$ 55,60 R$ 111,20 ANG~~. (10 A 40) K-Files 

Kit Uma Odontológica Hedstron ~ 

77 
21mm 11 Série Files 

Und 2 R$ 35,60 R$ 71,20 ANGELUS 

78 
Klt Uma Odontológica Hedstron 

Und 2 R$ 35,60 R$ 71,20 ANGELUS 
25mm 11 Série Files 

79 
Kit Lima Odontológica Hedstron 

Und 2 R$ 35,60 R$ 71,20 ANGELUS 31mm 11 Série Files 

80 Kit Polimento De Resina • Kit 2 R$ 48,74 R$ 97,48 MICRODONT 

81 Lâmina De Bisturi - 24 Und 197 R$ 1,10 RS 216,70 SOU DOR 

82 Lençol De Borracha 13x13cm Und. 10 R$ 36,80 R$ 368,00 MADEITEX 

83 Limalha Para Amálgama· lt 2 R$ 135,00 R$ 270,00 SOl 

84 Limas Endodonticas 11 Serie Kit 2 R$ 35,60 R$ 71,20 ANGELUS 

85 Limas Endodonticas 21 Serie Kit 2 R$ 55,60 R$ 111,20 ANGELUS 

86 Liquido De Dakln • Lt 12 R$ 12,50 R$ 1SO,OO ASFER 

87 Liquido De Milton· lt 12 R$ 12,50 R$ 150,00 ASFER 

88 LIKa De Aço Para Polimento- Und 6 R$ 17,40 R$ 104,40 FAVA 

89 Lixa De Poliéster Para Polimento · Pct 6 l R$ 18,90 R$ 113,40 MICRODONT 

90 
Luva De Procedimento Grande 

Cx 8 I R$ 155,00 R$ 1.240,00 SUPER MAX 
Cx/100 • 

91 
Luva De Procedimento Média ex 

Cx 8 R$ 155,00 R$ 1.240,00 SUPER MAX 
C/100 • 

92 
Luva De Procedimento Pequena ex ex 8 R$ 155,00 R$ 1.240,00 SUPER MAX 

/100-

93 Luvas Estéril 7,5 Par 99 R$ 6,80 R$ 673,20 MAXITEX 

94 Maglc Sond 4ml (Adesivo Dental) ex. 2 R$ 54,96 R$ 109,92 VIGOOENT 

95 Máscaras Descartáveis ex C/100 • ex 10 R$ 77,00 R$ 770,00 FAVA 

96 Material Restaurador Provisório Klt 2 R$ 39,70 R$ 79,40 VIGODENT 

97 Matriz De Aço 5 Mm • und 40 R$ 5,20 R$ 208,00 FAVA 

98 Mercúrio Para Amálgama · Und 2 I Rs 20,00 R$ 40,00 QUIMIDROL 

99 
Mlcrobrush (Tamanho Regular 

Unid. 12 R$ 19,32 RS 231,84 FGM 
2.0mm) 

100 Oleo Lubrificante Alta E Baixa Und 12 R$ 24,11 RS 289,32 MAQUIRA 

101 Papel Absorvente 11 Série Und 2 R$ 35,70 R$ 71,40 DIADENT 
--

102 Papel Absorvente 2• Série Und 2 R$ 35,70 R$ 71,40 OIAOENT 
---

103 Papel Toalha C/2 Rolos Pct 20 R$ 16,37 R$ 327,40 VIP 

104 Para mono 200mg Und 12 R$ 18,80 R$ 22S,60 MAQUIRA 

105 Pasta Calen • Klt 5 R$ 68,78 R$ 343,90 SSWHITE 

106 Pasta Profllátlca • Und 8 R$ 13,60 R$ 108,80 ALLPLAN 

107 Pellcula Radlográflca Odontológica ex. 2 R$ 192,00 R$ 384,00 KULZER 

108 Perio Bond Und 2 R$ 9,90 R$ 19,80 DENTSPLV 



Fts 1019 ---.::..::_ 

il I 

1 Proc.N~ 
\ A~.. {jii( 

Pincel Microbrush Tamanho Fino I R$ G~,~ 109 
l.Smm Cx. C/ 100 Unid. 

Unld. 12 19,32 R$ 231,84 FG •. • 
---

l}1o Ponta Papel Absorvente · Klt 2 R$ 27,63 R$ 55,26 DIADENT 

1 ~1l Porta Dical Unld. 8 R$ 12,50 R$ 100,00 LM 

~12 
Porta Matriz • Uso Odontologlco, 

Material Aço Inoxidável, Utllizaçl!o 
Unld. 2 R$ 52,00 R$ 104,00 GOLGRAN 

Restauração, Uso Adulto/Infantil, 
Tipo Orcular 

fu3 
Posiclonador P/Rx Odontologíco 

Unid. 2 R$ 89,70 R$ 179,40 MAQUIRA 
Adult 

1.114 Poslclonador P/Rx Odontologlco lnf Und. 1 R$ 95,60 R$ 95,60 MAQUIRA 
---

115 Pote Dapen • Und 50 R$ 95,60 R$ 4.780,00 ORTOCENTRAL 

1

116 Prime & 8ond F r 2 R$ 86,30 R$ 172,60 DENTSPLY 

1
117 
'I 

Régua Milimetrada Metálica Unld. 2 R$ 17,70 R$ 35,40 MAQUIRA 

h8 
I~ 

Resina P/ Restauraçllo 82- ·Dentina Cx 2 IR$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

1
ll9 Resina P/ Restauraç:lo 82· Esmalte Cx 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

-

120 Resina P/ Restauraç:lo A 1· Dentina Cx 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

121 Resina P/ Restauraç:lo A 3· ·Dentina Cx 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 
- -

122 Resina P/ Restauração A 3· Esmalte Cx. 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

123 Resina P/ Restauraçllo A 3,5· Esmalte Cx 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

124 Resina P/ Restauração A 3,5-Dentlna Cx 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

125 Resina P/ Restauraçllo Al· Esmalte Cx 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

126 Resina P I Restauraç:lo A2 • Dentina Cx 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

127 Resina P/ Restauraç:lo A2 ·Esmalte Cx. 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

128 Resina P/ Restauraç5o A3/S Cx. 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

129 Revelador Radíográfico 475ml F r 2 !RS 28,33 R$ 56,66 CARESTREAM 

130 Rolete De Algodllo Pct C/ 100 Und Pct 32 R$ 3,80 R$ 121,60 SOFTPLUS 

131 Seringa Descartável Com Agulha 25x7 Unid 20 R$ 1,50 R$ 30,00 SOU DOR 
-

132 Soda Clorada - Lt 12 R$ 13,00 R$ 156,00 ASFER 

133 Fita Adesiva 19x30 Und 10 ~$ ,12,00 R$ 120,00 CIEX 

134 Solução De Esterilizaç:lo • Germicida I L 6 R$ 22,00 R$ 132,00 ASFER 

135 Sugador Orúrgico (Instrumental) Unid. 6 R$ 35,00 R$ 210,00 GOLGRAN 

136 
Sugador Descartável Pct Com 100 

Pct 4 R$ 15,00 R$ 60,00 MAXCLEAN 
Und • 

137 
Tira De Uxa De Aço Para Amalgama 

Und 4 R$ 21,47 R$ 85,88 MAQUIRA 
4mm 

138 Tira De Poliéster Com 50 Und • Pct 8 
I 

R$ 4,00 R$ 32,00 QUIMIDROL 

139 Touca Descartável Pct Com 100 Und • Pct 8 R$ 26,30 R$ 210,40 SUPEMEDY 

140 Trlcresol Formollna 20ml Unld. 2 R$ 10,30 R$ 20,60 MAQUIRA 



li 

li 
lf41 

r 
ITEM 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

li 

r1 

[: 

i' 

Vaselina Pasta 20gr Tb 4 R$ 7,70 R$ 30,80 

VALORTOTALDO LOTE R$ 

trinta e seis mil, novecentos e noventa e nove reais e trinta e nove centavos 

LOTE VIl- EQUIPAMENTO ODONTOLÓGICO 

ESPECIFICAçAO UNID QUANT. V.UNIT. V.TOTAL 

Amalgamador Odontologlco Und 1 R$ 1.250,00 R$ 1.250,00 

Aparelho De Raio X Odontologlco Und 1 R$ 11.980,00 R$ 11.980,00 

Autoclave Horizontal De Mesa (Até 
Und 1 R$ 6.987,00 R$ 6.987,00 

75 Litros) 

Biombo Plumblfero Und 1 R$ 450,00 R$ 450,00 

Bomba De Vacuo Até 1/2 Hp Und 1 R$ 3.500,00 R$ 3.500,00 

Cadeira Odontologica Completa Und 1 R$ 15.450,00 R$ 15.450,00 

Compressor Odontologlco Und 1 R$ 4.500,00 R$ 4.500,00 

Fotopollmerizador De Resinas Und 1 R$ 720,00 R$ 720,00 

Jato De Bicarbonato Und 1 R$ 2.950,00 R$ 2.950,00 

Mocho Und 1 R$ 1.150,00 R$ 1.150,00 

Seladora Und 1 R$ 395,00 R$ 395,00 

Ultrassom Odontologlco Und 1 R$ 2.560,00 R$ 2.560,00 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 
--

clnquenta e um mil, oitocentos e noventa e dois reais 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 

um mllhlio e novente e oito mil, trezentos e oito reais e sessenta e seis centavos 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

Fartura Do Piaul, 15 de julho de 2021. 

LARISSE DIAS 
DOS SANTOS: 
01907448390 

Ao-~ porLARJBI[! DIAS 
DOS SNfTOS OIIIQ7441:WO 
bN Ç.ltll. OoiCPollrull, OUolocr­
do Rotiho Fedo,.. *'BruQ. RF o 
OU•RFI ..CPF M, 0\JoVMJD, OU~ 
SENJ'IADIOITAl, OU•Protonclol, 
OU•1t5~00,l0000110, CN~R1SSC 
DIIIS D9S SANTOS 01801441J11D 
Rlrlo: ~\1 IOU 0 IUtOt' d111• CIOCUMiflfO 

bC:~Ç&~#zo '0 u·oz 
LARISSE DIAS DOS SANTOS 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
FARTURA DO PIAUI 

FI 7020 s----
Proc. No CJ~jJl023 

~uw~~ROL l; :r 
~.999~ ~-........ _ . 

MARCA 

KONDORTECH 

D700 

STERMAX 

MODELO 

KAVO 

D700 

MOTOMIL 

KONDORTECH 

KONDORTECH 

0700 

ESSENCE DENTAL 

KONDORTECH 

51.892,00 

1.098.308,66 
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Estado do Piaur 
Prefeitura Municipal de Manoel Emídio 
Secretaria Municipal de Saúde 
Rua 12 de Outubro, 93- Centro- CEP 64875-000 
CNPJ n2 06.554.125/0002-20 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devrdos fins de habrlsteção em Processos Llcitatónos, e o mais a que 

se fizer necessário e com fulcro nas dtsposrçõcs da Lei 8.666193 e demais legislaçOes 

pertinentes que a Empresa PAC SAÚDE DISTRUIDORA L TOA, sedtada na Av. Henry Wall de 

Carvalho, 5059, Bairro Lourival Parente, Terestna I Pl, lnscnta no CNPJ 31.317 33810001-03, e 

InscriÇão Estadual W 19 627 466-4, nos fomece Matenal e Equtpamentos Odontológicos, tendo 

cumprindo sempre o fornecimento quanto às espectficaç.Oes exrgldas (qualtdade dos produtos 

e/ou serviços), e prazo de entrega, não havendo nada até a presente data, nenhum fato que a 

desabone em sua conduta. 

LOTE VI- MATERIAL ODONTOLÓGICO ~ ~,~ --
ITEM DESCRIÇAO UNO QTE GARANnANALIDADE - !--- ·-1--

24Meses 1 Ácido Fosfórico Und 15 

2 Ácido Poliacrllo r Und 15 24 Meses 
-

3 Adesivo Dentáno I Und 10 24 Meses 

4 Água Destilada De 5 litro Gl 5 24 Meses 

Agulha Gongrvat Curta Cx C/1 00 -r·- 24 Meses 
5 Agulhas- Cx 5 

~ + 

11 1, 

6 Agulha Gengiva! longa Cx C/ Cem Cx 5 24 Meses 
~ulhas-

7 Álcool70%- lt 30 24 Meses 

il 8 Alcool 96% C/1 OOOml 
I 

F r 30 24 Meses 

9 Alglnato soog Pct 5 24 Meses 

' Anestesico Novocol100- (Cior 
-f- 1- f-- - 24 Meses 

10 lidocaina/Fenitefrlna) Anestubos De Cx 5 
1,8ml. 

~· f--· 
24 Meses 

Anestés1co Sem Vasoconstritor Cx C/ 50 11 Tubetes- ex 5 

12 Anestóstco Tópico Frc De SOg- F r 15 24 Meses -
13 Arco Para Lençol De Borracha Und 12 24 Meses 

14 Balde CiHndrlco A Pedallnox 1 O Litros Und 2 24 Meses 

115 Bandoja De Jnox Poquona Unld 2 24 Mosou 

~~ Bobina Papel Para Esterflização 12 Mm Mt 2 24:Meses 

11 17 r--- 24 Meses Bobina Papel Para Estenhzaçao 15 Mm Mt 2 

u 18 Bobina Papel Para Esterilizaçêo 20 Mm Mt 2 24Meses 
f- -

19 Broca Cirúrgica- (Tamanhos Vanados) Und 7 24 Meses 
4 -



~ Estado do Piauf 
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otiVOIV!IA_.F::J Prefeitura Munfdpal de Manoel Emfdio ~$M 
~ r1 MANOEL Secretaria Municipal de Saúde ~IIm! ~ 10 
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CNPJ nl! 06.554.125/0002-20 I • 

:, 
1 ' 

li 20 Broca Diamantada - (Tamanhos I 24 Meses 
Variados) Und 7 ..... - ·-

21 Broca Esférica Und 7 24 Meses 

22 Callen Pmcc Cx 2 24 Meses 
-

23 Camara Escura P/Rx Odontologico Und 1 24 Meses 

24 Carbono De Arttculação Und 15 24 Meses 

li I 

- ·-· -
25 Cera N°7 ex 12 24 Meses 

li 
26 Cimento Cirúrgico - Kt 2 24 Meses 

....... ~ -
27 Cimento De Htdróxldo De Cálcio - Ktl 2 24 Meses 

li 
··1----

24 Meses 28 Ctmento De lonOmetro De V1dro - Kit 2 - ·-- --- f---· 
29 Cimento De Ztnco Liqutdo Cx 10 24 Meses 

- f~ -
' 30 Cimento De Zinco Pó Cx 10 24 Meses 

·- ·-
31 Cimento Endodonttco Und 4 24 Meses 

-- - ~ f-c 
Cloreto De Cettlp,ndtn.o (Anttssépttco 

24 Meses 

li 
32 Bucal) 1 000 Ml Frs 12 

·-
33 Clorexidina O, 12 %, Frasco Com 500 Ml 

1 
Unid 12 24 Meses 

1~1 [ 1 34 Clorexídtna 0,2 %, Frasco Com 500 Ml Unid 50 24 Meses 

35 Clorexidína 0,2 %, Gel, 24Meses ·-
Unld 12 

li 
- ·+-· 

36 Clorexldina 2% - Lt 12 24 Meses 
-

li 
37 Colher De Dentina Numeres Variados Untd 25 24 Meses 

-- ·- -38 Compressa De Gaze Pcl C/500 Pct 25 24 Meses 

li 39 Condtcionador Áttdo Gel P/ Res na 2,5ml 24 Meses 

C/ Bisnaga Unld. 2 

li 4o~ Cunha De Madetra -
f-+-

24~Meses Pct 5 
1--- - E.õ.T:A. Trissódico Uqutdo Frsc Com---· 41 Unid 10 24 Meses 

20m I 
.-, -~ 

42 Envelope Plásllco P/ Autoclavo Vedamax 24 Meses 

150mm Rolo 5 

- r----
43 Escova Dental Adulta 

1
Und 400 24 Meses 

44 Escova Dental Infantil Und 400 24 Meses 

45 Escovas De Robson- Und 50 24 Meses 
·~ I- -- f-- --46 Espaçador N° .20 llnld. s 24 Mesos 

~ 47 Espaçador N° 25 
r- -r-

24 Meses I,Jnid. 5 
~ f,--

48 Espaçador N° 30 Unid. 5 24 Meses 
I-

49 Espaçador N° 35 Unid 5 24 Meses 
- --- -·~ -· ·--' 

50 Espatula De Hollembach N 3 ~d 15 24 Meses 



Estado do Piauí 
Prefeitura Municipal de Manoel Emídio 

Secretaria Municipal de Saúde 
Rua 12 de Outubro, 93- Centro- CEP 64875-000 

CNPJ n5! 06.554.125/0002-20 ~ 

51 Espatula De Hollembach N 3s 

52 Espelho Clintco Com Cabo Untd 10 24 Meses 

53 Eviplac, Soluçl!o Evtdencladora De Placa Frsc. 7 
Bacteriana, Frsc Com 10ml 

54 Fio De Seda 3 O - Und 10 

55 Fio De Seda 4.0 - Und 10 

56 Fio Dental - Rolo Com SOm Und 15 

57 Fita Para Autoclave- Und 25 

58 Fixador Radiográf100 475 Ml F r 3 

59 Flúor Gel L- Lt 12 

Gesso Pedra Ttpo 3 Kg 15 24 Meses 

Glutaralde!do 2% - Lt 10 

Guta Percha 1° Séne- Kit 5 24 Meses 

63 Guta Percha 1• Séne- Und 5 

64 Guta Percha Acessória - Kit 5 

65 Hídroxido Do Cálcto Pa Und 20 

66 Hidróxido De Cálcio Pa- Und 20 

Und 5 

Und 4 24 Meses 

Und 2 
eses 

---
Unid. 2 

24 Meses 

Meses 

2 Meses 

2 

2 

2 Meses 

2 
24 

24Meses 

79 24 Meses 

80 Kít Pol1mento De Resma - Kit 2 
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I 
24Mese::»' '·' 81 Lê mina De Bisturi - 24 Und 250 

82 Lençol De Borracha 13x13cm lJnd 12 24 Meses 

---83 Ltmalha Para Amálgama - Lt 1 24 Meses 

li 

_.,. 
24M9SeS 84 Limas Endodontlcas 18 Sene Klt 2 

85 Limas Endodonticas 2• Sene Ktt 2 24MeSeS 

li : 
86 Uquido De Dakin - Lt 15 24Me5es 
87 Uquido De Milton - Lt 15 :24 Meses 

88 Lixa De Aço Para Polimento - Und 7 24 '""Mã'SeS 

li 
1---- -- 24 Meses 89 Lixa De Poliéster Para Polimento - Pct 7 

I 'Luva De Procedimento Grande Cx/1 00 -
- 24 Meses 90 ex 10 

- 24MeseS 91 Luva De Procedimento Média Cx e11 00 - ex 10 -
92 Luva De Procedtmento Pequena Cx 1100 ex 10 24 Meses 

-- ~ 

24 Meses 93 Luvas Estér117,5 Par 125 

li : 
- ~ 

24 Meses 94 Magic Bond 4ml (Adestvo Dental) Cx. 2 

95 Máscaras Descartáveis ex C/1 00 - ex 12 24Meses 
\ 

li ! 
96 Matenal Restaurador Prov1sório Ktt 2 ~M-eses 

~· 

-24Meses 97 Matriz De Ar:;~J 5 Mm - Und 50 
! -- ·- ~24-Meses 98 Mercúrio Para Amálgama - Und 2 

99 Mrcrobrush (Tamanho Regular 2 Omm) Unid 15 24Meses 
-~ -24-MeSei 100 Oleo Lubrificante Alta E Barxa Und 15 --

24M~es 

li 
101 Papel Absorvente 1• Série Und 2 ·-,_. 

24 Meses 102 Papel Absorvente 2• Série i Und 2 

il 

103 Papel Toalha C/2. Rolos Pct 25 24 Meses 
- -
104 Paramono 200mg Und 15 24 Meses 
- ~. 

105 Pasta Calen - Klt 6 24Meses 
1-'- - 24Mê'SãS 106 Pasta Profilática - Und 10 

I 107 Película Radiogrâfica Odontológlca ex 2 24iMOSe5 
"-

11 - 106 
Perio Bond Und 2 24.Meses 

109 6~~~ ~v~0 Üu~i~~h Tam~rmu Ftno 1 Smm Unld. 15 
-24 Meses 

" :C 

110 Ponta Papal <\bsorvente - Kil 2 ~ 

111 Porta Dical Unid 10 ~es 

Porta Ma traz - Uso OdOri '':"'' IMaterial -· 24 Meses 
112 Aço Inoxidável, Uttlizaçêo Restauração, Untd 2 

l ~ 
- _

1
_!!!o Adultollnfantil1 Tteo Circular 

113 Posicionador P/Rx Odontolog1co Adult Umd 2 .24 
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Estado do Piaur 
Prefeitura Municipal de Manoel Emfdio 
Secretaria Municipal de Saúdo 
Rua 12 de Outubro, 93- Centro- CEP 64875-ooo 
CNPJ nQ 06.554.125/0002·20 l·m~11: saudc.rncpi@hotrn~il.corn 

Posicionador P/Rx Odontologico lnf Und. 1 

Pote Dapen • Und 50 

Prime & Bond F r 2 

Régua M1limetrada Meté!ica Unld. 2 

Resina P/ Restm.traçiío B2·- Oentma Cx 2 

Resina P/ Restauração 82· Esmalte Cx 2 

Resina P/ Restauraçi.io A 1· Dentina Cx 2 

Resina P/ Restauração A 3·- Dentina Cx 2 

Resina P/ Restauração A 3- Esmalto Cx. 2 

Resina P/ Restauração A 3,5- Esmalto Cx 2 

Resina P/ Restauração A 3,5-Dentina ex 2 

Resina P/ Restauração A 1 - Esmalto Cx 2 

Resina P/ Restauração A2 - Dentina ex 2 

Resina P/ RestauraçAo A2 - Esmalto Cx. 2 

Resina P/ Restauração A3/5 ex. 2 

Revelador Rediográfico 475ml F r 

Roleta Do Algodão Pct C/100 Und Pct 

Seringa Dascartável Com Agulha 25x7 Unid 25 

Soda C I orada- Lt 15 

Fita Adosfva 19x30 Und 12 

Soluçao De Esterilizaçao • Germiclcfal L 7 

Sugador Cirurgico (Instrumental) Unld. 7 

Sugador Descartável Pct Com 100 Und- Pct 5 
Tira De Lixa De Aço Para Amalgama 
4mm Und 5 

Tira De Po!tóster Com 50 Und • Pct 10 

Touca Doscartável Pct Com 100 Und- Pct 10 

Tricresol Formolina 20ml Unfd. 2 

Vaselina Pasta 20gr Tb 5 

Por ser verdade, frrmamos o presente. 

:mk Pires de Sou~a 
.mtàrlo ~unitlpal dt5a~dG 
";f'F: 016,323 ,413"2 

ncc roto r~• 0::181202 t 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Moses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Moses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Mesas 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

Digitalizado com CamScanner 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAl DE FARTURA DO PIAUJ .. Pl 
SECRETARIA MUNICIPALOE SAÚDE 
C.N,P.J: 4 t .522.36410001·90 
AV. MIGUEUNO BRAGA. S/W • BAIRRO- CENTRO- FARTURA DO PIA 
CEP: 64788-000 -11-Jllail: taúde.fartutapl@hotmall.com 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

FARTURA DO PIAUf, 27 DE MAIO D'E 2021 

Atestamos para os devidos fins de habilitação em Processos llcitatóríos, e o mais a que se ftZer 

neC$ssário e com fulcro nas disposições da Lei 8 666/93 e demais legislações pertinente$ que a 

Empresa PAC SAÚDE DISTRUIOORA L TOA, sediada na Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro 

~ou rival Parente, Teresina I Pl, inscrita no CNPJ 31 t317.338/0001-03, e Inscrição Estadual N° 

~9.627.466-4, nos fornece testes rápido COVID-19, tendo cumprindo sempre o fomecimento quanto 

às especificações exigidas (qualidade dos produtos e/ou serviços), e prazo de entrega, não havendo 

nada até a presente dala, nenhum fato que a desabone ~m sua conduta. 

. lTEM 

01 

02 

ESPECIACAÇÃO UNI O QUANT • GARANTIAN ALIOADE 

TESTE RAPIOO UNO 2000 24MESES 
COVID-19 SWAB 

' 
TESTE RAPIOO UNO 2000 24MESES COVID-19 IGMIIGM 

L. 

Larisst Dias dos Santos 
:il.CRflARIA DE S.AUOE .íhwm bl·:!o1~.4uêk:r, ~mlfl~> 

LARISSE DfAS DOS SANTOS 
Secretária Municipal de Saúde de Fartura do Plaul 
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ESTADO DO PIAUI 
MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins de habilitação em Processos Licitatórios, e o mais a que se 

fizer necessário e com fulcro nas disposições da lei 8.666/93 e demais legislações pertinentes que 

a Empresa PAC SAÚDE DISTRUIDORA LTDA, sediada na Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, 

Bairro Lourival Parente, Teresina I Pl, inscrita no CNPJ 31.317.338/0001-03, e Inscrição Estadual N° 

19.627.466-4, nos fornece medicamentos, materiais de consumo, e material odontológico, tendo 

cumprindo sempre o fornecimento quanto às especificações exigidas (qualidade dos produtos e/ou 

serviços), e prazo de entrega, não havendo nada até a presente data, nenhum fato que a desabone 

em sua conduta . 

' ITEM 

1 

l 2 

I 3 

li 4 

I! 5 
11 6 

7 
1--- -

li a 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 
26 

DESCRIÇÃO UNO 

Abaixador De Ungua, Madeira Pacote Com 100 Unidade pacote 

Absorvente Hospitalar P/lncontinência Pct Com 8 Unidade pacote 

Acebrofilina Xpe Adt 10Mg/MI120MI und 

Acebrofillna Xpe Ped 5Mg/MI120MI und 

Aciclovir 250Mg Po lnj $/Diluente ampola 

Aciclovir Comp De 200Mg comprimido 

Ácido Acetilsallclllco Infantil Comp De 100Mg comprimido - ~ 

Acido Ascorblco 100Mg/MI5Milnjetávei (O,SG/5MI) (Vitamina C) ampola 

Acido Ascorbico Comp De 500Mg (Vitamina C) comprimido 

Acido Ascorblco Gotas Fr 20 Ml (Vitamina C) und 

Ácido Clorldrlco Pa 1,000 Ml unidade 

Acido Folico Comp De SMg comprimido 

Acido Fosforico 37% 2,5MI Pct C/ 3 Unidades pacote 

Acido Tranexamlco 250Mg comprimido 

Ácido Úrico 140/100 kit 

Ácido Úrico Enzimático Colorímétrico frasco 

Acido Valproico 250Mg Xpe 100M I frasco 

Acido Valproico Comp De 250Mg comprimido 

Acido Valproico Comp De SOOMg comprimido 

Acrílico Auto Pó, Rosa 225G vidro 

Acrílico Termo, P/ Micro Incolor 225G vidro 

Acrílico Termo, P/ Micro Rosa 2SOG 
\ 

litro 

Adesivo Bond 2.14MI I frasco 

Adesivo Master Bond Refil SMI frasco 

Agente De União 5 Ml und 

Água Destilada 1.000 Ml (Deonlzada) litro 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima -Campo Maior- Piaur- CEP: 64280..000 
Fone/Fax: 86 3252- 5668/ CNPJ: 11.753.492/0001..02 

QTD 

1080 

216 

10800 

16200 

270 

5400 

27000 

1620 

27000 

13500 

54 

37800 

95 

432 

54 

54 

360 

2160 

2700 

38 

19 

19 

38 

38 

38 

65 

-
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ESTADO DO PIAUI r~~ ~ ~. N' 0<312023 - MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE l ~ Jíii) Ass 

27 Água Destilada 5 Litros galão ~..;;;_ ./ 
28 Água Oxigenada 10 V oi Fra lOOOMI litro 

I 29 Água Para Injeção lOMI ampola 32400 

30 Água Para Injeção 20MI ampola 5400 

31 Água Para Injeção 250MI frasco 1080 

32 Água Para Injeção SOOMI frasco 1080 

I 33 Água Para Injeção SMI ampola 16200 

I 34 Agulha Anestesica Peridural Procare 16G und 108 

I 35 Agulha Descartavel 20X5,5 -Caixa C/100 caixa 810 

~ 36 Agulha Descartavel 25X08- Caixa C/100 caixa 810 

I. 37 Agulha Geng 27G Longa 100Un caixa 57 

I 38 Agulha Geng 30G Curta 100Un caixa 57 

39 Agulha Geng 30G Extra Curta caixa 33 

I 40 Albendazol 40Mg/MI Fr 10M I frasco 16200 

i 41 Albendazol Comp De 400Mg comprimido 27000 

li 42 Albumina Bovina 22% Monoclonal kit 54 
I 43 Albumina Colorimétrico kit 54 

- -~ --

44 Albumina Humana 20% C/50MI ampola 27 

45 Alcool70% Fra lOOOMI [ litro 3240 

46 Alcool Absoluto 99,5 Fra l.OOOMI litro 378 

I 47 Alcool Gel SOOG frasco 2430 

1: 48 Alcool Hidratado 92,8% Fra 1000MI litro 135 

I 49 Alcoollodado 1% Fra 1000 Ml litro 76 

I 50 Alendronato De Sodio Comp De 70Mg comprimido 16200 

I 51 Alginato Algitec Plus Tutti Frutti 410 G pacote 76 
-

I 52 Alginato De Cálcio Com Prata Em Placa- Tamanho 10X10Cm unidade 324 
·-

I 53 Alginato De Cálcio Com Prata Em Placa- Tamanho 20X30Cm unidade 324 

I 54 Alginato De Cálcio E Sódio Em Placa -Tamanho 10X10Cm unidade 324 

55 Alginato De Cálcio E Sódio Em Placa- Tamanho 10X20Cm unidade 216 

56 Algodão Cirurgico O C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 22 

57 Algodão Cirurgico 2-0 C/ Agulha caixa C/24 Envelopes caixa 22 

58 Algodão Cirurgico 3-0 C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 22 

59 Algodão Ortopedico 20Cmx1M C/12 Rol pacote 54 

60 Algodao Roletes 100Un I pacote 227 

61 Almontolla Plast (Âmbar/Transp.), Cap. 250MI Bico Reto und 108 

62 Alopurinol Comp De 100 Mg und 16200 

63 Alopurlnol Comp De 300 Mg und 16200 

64 Alprazolam Comp De 0,5Mg comprimido 2700 

65 Alprazolam Comp De l,OMg comprimido 4320 

66 Alveolotomo Rt und 4 

67 Ambroxoi30Mg/5MI Xpe Adt 100M I frasco 16200 

68 Amicacina 100Mg Amp 2MI ampola 1512 
--

69 Aminofillna 240Mg Amp 10 Ml ampola 2700 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima -Campo Maior- Piaur- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252- 5668/ CNPJ: 11.753.49210001-02 
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70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

11 93 
r 

94 

95 

96 

I. 97 

98 

99 

100 

101 

102 

Aminofilina Comp De 100Mg comprimido 

Amiodarona 50Mg/MI Amp 3MI (150Mg/3MI) ampola 

Amlodarona Comp De 100Mg comprimido 

Amiodarona Comp De 200Mg comprimido 

Amitriptilina Comp De 75Mg comprimido 

Amoxicilina + Clavulanato De Potássio 50 Mg/MI + 12,5 Mg/MI 
frasco 

Suspensão Oral 

Amoxicilina Comp De SOOMg comprimido 

Amoxicilina Susp 250Mg/5MI150MI frasco 

Amplcilina Sodica 500Mg Injetável Fa Dil I ampola 

Ampicilina Sodlca Comp De 500Mg comprimido 

Ampicilina Susp 250Mg F r 60MI und 

Anest Od Artlcaina+Eplnefrln4% Amp 1,8MI caixa 

Anest Od Benzocaina(Benzotop)20o/o 12G pote 

Anest Od Citocaina+Fel.3% 1,8MI caixa 

Anest Od lidocaina+Ep(Aiphacain)2% 1,8MI I caixa 

Anest Od Udocaina+Fei2%(Novocoi)1,8MI I caixa 

Anest Od Mepiv (Mepisv) S/V 3% Amp 1,8MI caixa 

Anest Od Mepiv+Epin(Mepiadre)2% 1,8MI caixa 

Anlodipino Comp De 10Mg comprimido 

Anlodipino Comp De 2,5Mg comprimido 

Anlodipino Comp De 5Mg comprimido 

Anticoagulante Glistab- Edta Fluoretado Mínimo 50 Ml kit 

Anticoagulante Hemstab- Edta Potássico Mínimo 50 Ml frasco 

Antiestreptolisina "O" /Aso -Látex frasco 

Ap. De Pressão Adulto C/ Estetoscopio (Esfigmomanômetro)-
und 

Nylon/Fecho Velcro 

Ap. De Pressão Adulto S/ Estetoscoplo (Esfigmomanômetro)-
und 

Nylon/Fecho Velcro 

Ap. De Pressão Digital (Esfigmomanõmetro) I und 

Ap. De Pressão Infantil C/ Estetoscopio (Esfigmomanõmetro)-
und 

Nylon/Fecho Velcro 

Ap. De Pressão Infantil S/ Estetoscopio (Esfigmomanômetro) -
und 

Nylon/Fecho Velcro 

Atadura De Crepe 10Cm X 3M, 09 Fios, Algodão, Não Estéril, Pct 
pacote 

C/12 Rol l 
Atadura De Crepe 10Cm X 3M, 13 Fios, Algodão, Não Estéril, Pct 

pacote 
C/12 Rol 

Atadura De Crepe 12Cm X 3M, 09 Fios, Algodão, Nilo Estéril, Pct 
pacote 

C/12 Rol 

Atadura De Crepe 12Cm X 3M, 13 Fios, Algodão, Não Estéril, Pct 
pacote 

C/12 Rol 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima -Campo Maior- Pia ui- CEP: 64280..000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.492/0001-02 

Fls 7030 -
Proc. N° 023/202~ 

Ass ~ 
10800 

2268 

27000 

27000 

11340 

16200 

16200 

13500 

1620 

16200 

5400 
--

54 

46 

76 

57 

61 

61 

57 

16200 

16200 

27000 

54 

81 

54 

19 

19 

19 

19 

4 

1512 

1512 

1815 

1815 
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~~~ I! 
Atadura De Crepe 15Cm X 3M, 09 Fios, Algod:lo, Não Estéril, Pct 

pacote ./ 103 C/12 Rol 

I 
Atadura De Crepe 20Cm X 3M, 09 Fios, Algodão, Não Estéril, Pct 

pacote 1588 
104 C/12 Rol 

1 105 Atadura De Gesso 20Cmx4,0M Caixa C/20 Rolos caixa 27 

106 Atenolol Comp De SOMg comprimido 16200 

107 Atropina 0,25Mg lnj Amp 1MI ampola 3402 

108 Avental Desc C/Manga Curta Pct C/10 Unid Gramatura 20 pacote 114 

109 Avental Desc C/Manga Longa Pct C/10 Unid Gramatura 20G pacote 2592 

110 Avental Sem Manga C/10 Unid pacote 270 
I 111 Azitromicina 40Mg/MI FrSusp 1SMI (600Mg) (200Mg/SMI) frasco 4320 

112 Azitromicina 40Mg/MI F r Susp 22,5MI (900Mg) (200Mg/SMI) frasco 5400 

113 Azitromicina Comp De SOOMg I comprimido 16200 

i 

114 Azul De Metileno kit 54 

115 Babador, Descartável Cl100 Unidades pacote 114 

116 Baclofeno Comp De 10 Mg comprimido 13500 

117 Benzilpenicilina. Benzatina 1.200.000UI Fa 
J ampola 1080 

118 Benzilpenicilina. Benzatina 600.000Ui Fa I ampola 810 

119 Benzilpenicilina . Potassica S.OOO.OOOUi F a ampola 810 

I 120 Benzilpenicilina. Procaina 400.000UI Fa ampola 810 

I 
121 Benzoato De Benzila 100M I und 2700 

122 Benzollmetronldazol40 Mg/MI Suspensão Oral frasco 13500 

123 Bicarbonato De Sodio 10% Amp 10MI I ampola 1134 

I 124 Bicarbonato De Sodio 8,4% Amp 10M I I ampola 1620 -
125 Bilirrubina C/100-276 Testes unidade 54 

126 Bilirrubinas Colorimétrico kit 54 

127 Bio Latex Aso caixa 54 

128 Bio Latex Per 100 Teste caixa 54 

129 Biperideno Comp De 2Mg I comprimido 18900 
I 

130 Bisoprolol Comp De 5 Mg comprimido 4320 

131 Bromazepam Comp De 6Mg comprimido 16200 

132 Bromexlna 4 Mg/MI Xpe lnfantii120MI (0,8Mg/MI) und 4320 

1133 Bromexina 8Mg/MI Xpe Adulto 120M! (1,6Mg/MI) und 4320 

1134 Bromoprida 4Mg/MI Gotas Fr 20 Ml I frasco 5400 

135 Bromoprida SMg/MIInj Amp 2MI (10Mg/2MI) 1 ampola 2160 

136 Bupivacaina + Epinefrina 0,5% Amp 20M I (Neocaina C/Vaso) ampola 1080 

137 Bupivacaina +GIIcose 0,5% 4MI (Vp) Pesada ampola 270 

138 Bupivacaina 0,5% Pesada 4MI (Neocaina + Glicose) (Hiperbárica) ampola 284 

139 Campo Operatório 45X50Cm S/Radlopaco Pct C/50 Unld pacote 76 

140 Captopril Comp De 50Mg comprimido 162000 

141 Carbamazepina Comp De 400Mg comprimido 13500 

Carbonato De Cálcio+ Colecalciferol1.250 Mg (500 Mg De Cálcio)+ 
comprimido 27000 

142 400 Ui 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Piaur- CEP: 64280.000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.492/0001-02 
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143 Carbonato De Cálcio 1.250 Mg comprimido 27000 lí'rji 
144 Carbonato De Litlo Comp De 300Mg comprimido ~ ~ 

'"'"" ./ 
1. 145 Carbono Odont. P/Artlculacao 12Un bloco ~ _ .... 

146 Carvedilol Comp De 12,5Mg comprimido 27000 
--:---

I 147 Carvedilol Comp De 25Mg 
l comprimido 54000 -

148 Carvedilol Comp De 3,125Mg I comprimido 54000 
~-

149 Cateter Jelco 14 und 1323 

150 Cateter Jelco 16 und 1323 

151 Cateter P /Oxigenio Tipo Tipo Óculos Adulto und 1512 

152 Catgut Cromado O C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 33 

! 153 Catgut Cromado 1-0 C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 33 

l 154 Catgut Cromado 2-0 C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 33 

155 Catgut Cromado 3-0 C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 33 

156 Cefalexina Comp De SOOMg I comprimido 16200 
-

157 Cefalexina Susp 250Mg/5MI60MI frasco 16200 

'I 
li 158 Cefalotlna 1,0G ampola 1890 

I 159 Cefazolina 1,0G ampola 284 
I 160 Cefeplma 1Gr Fa Po lm/lv ampola 76 

---

161 Ceftriaxona 1G lm/lv Sollnj Amp S/Oil ampola 1620 

162 Cera 07 C/ 18 lâminas caixa 27 

I 163 Cera 09 Cl18 lâminas [ caixa 27 

164 Cera De Utilidade Cl OS lâminas I caixa 54 

165 Cetoconazol Creme 30G I tubo 2700 

.

1 

I 166 Cetoprofeno 100 Mg lv ampola 1080 

1 167 Cetoprofeno 100Mg lm Amp 2M I ampola 1080 

I 168 Cimetidina Comp De 200Mg comprimido 13500 

169 Cinarizina Comp De 25Mg comprimido 13500 

170 Cinarizlna Comp De 75Mg comprimido 13500 

171 Ciprofloxaclno 200Mg lnjetávei100MI I bolsa 486 

172 Ciprofloxacino SOOMg l comprimido 43200 
I 173 Citalopran Comp De 20Mg ' comprimido 1296 
i 174 Ck-Nac kit 54 

175 Clamp Umbilical (Prendedor Umbilical) und 1512 

176 Clindamicina 150Mg/MI Amp 4MI (600Mg) ampola 284 

177 Clindamiclna Comp De 300 Mg comprimido 5400 

178 Clomlpramlna Comp De 25Mg comprimido 681 

179 Clonazepam Comp De O,SMg I comprimido 8694 
----

180 Cloranfenlcoi1,0G I ampola 567 

181 Cloreto De Pot. 19,1% C/lOMI ampola 3240 

182 Cloreto De Sadio 0,9% C/lOMI ampola 4320 

183 Cloreto De Sadio 10% Amp 10M I ampola 6480 

184 Clorpromazina 25Mg/SMI Amp SMI ampola 648 -
185 Clorpromazina 40Mg/MI Fr 20M I frasco 152 -I 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Piauí- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.492/0001.02 
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l 186 Clorpromazina Comp De 100Mg comprimido \ 6ál,'i, fJii -J 
I 187 Clorpromazina Comp De 25Mg comprimido "80 .... 

I 188 Cobertura Para Óbito- Tamanho M -Com Zlper und 76'-• • 

189 Cobertura Para Óbito- Tamanho P- Com Ziper1 und 76 

190 Colar Cervical G und 19 

191 Colar Cervical M und 7 

192 Colar Cervical P und 7 

193 Colar Cervical Pp unidade 3 

194 Colesterol Hdl- Precipitante kit 54 

195 Colesterol Hdl Enzimatico 25M I C/100 Testes unidade 216 

196 Colesterol Monorreagente 200MI unidade 216 

197 Colesterol Total Colorimétrlco kit 54 

198 Colete De Imobilização Dorsal Tipo Ked unidade 6 

199 Coletor De Material Perfuro Cortante 20 Litros (Caixa C/10) caixa 227 

200 Coletor De Urina Infantil Feminino Pct C/10 Un1d- Esteril pacote 76 --
201 Coletor Plast Desc Universai80MI C/Tampa P/Coleta De Escarro und 1134 

202 Coletor Urina, Desc, Sistema Fechado, 2.000MI Tipo Bolsa und 1350 

203 Complexo B comprimido 18900 

204 Complexo B Injetável Amp 2MI ampola 4050 

205 Complexo B Xpe Fr 100MI frasco 10800 

206 Compressa De Gaze 500 Unidades 7,5 X 7,5 Cm 9 Fios pacote 432 

207 Cone De Papel1' Serie 15-40 I caixa 11 

208 Conjunto De Cintos Para Prancha ! conjunto 4 

- ~ 209 Conjunto Panotico 3XSOOMI caixa 54 

: 
I 210 Copo Umidificador Fra Plastico P/Oxlgenlo 250M I I Mod. Uf110 und 19 

I 211 Corante De Gram kit 54 
,--- --- -

212 Corante De Ziehl- Neelsen kit 54 

213 Corante Panótico Rápido Para Hemograma (Frs N 1!1, 2 E 3) kit 54 

214 Corante Parasitológico Lugol Forte 1.000MI I kit 54 

215 Cotonete (Haster) Com 75 Unidades I caixa 76 

216 Creatina Cinetica 200MI unidade 54 

217 Creatinina Colorimétrica-Picrato Alcalino kit 54 

218 Creme Dental, 50G., Embalados Individualmente. und 1323 

219 Creme Hidrofóbico De 60MI unidade 324 

220 Deslanosidio 0,2Mg/MI Amp 2MI ! ampola 540 

221 Dexametasona 0,1Mg/MI Elixir Fr 120M I [ frasco 2700 

! Dexametasona 4Mg/2,5MI Amp 2,5MI 
--

222 ampola 1890 

223 Dexametasona Comp De 4Mg comprimido 13500 

224 Oexametasona Creme 1% lOG tubo 2700 

225 Dexclorfenlramlna 0,4Mg/MI Fr lOOMI (2Mg/SMI) frasco 3240 

226 Dexclorfeniramina Comp De 2 Mg comprimido 13500 

227 Diazepam SMg/MI Amp 2M I (10Mg) ampola 1620 

228 Diclofenaco Potassio 50Mg comprimido 43200 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Plaur- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252- 5668 I CNPJ: 11.753.49210001-02 
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I 229 Dlclofenaco Sodico Comp De SOMg 

230 Digoxina Comp De 0,25Mg 

I 231 Digoxina Elixir 60MI 

~CAMP' Fls 7034 

, MAibt~::o;o23) 
comprimido , f·" / 

comprimido 2~ "" 

und 1080 

1 232 Dimeticona Comp De 40Mg comprimido 21600 
1-+---+----

233 Dlpirona Sodica 500Mg/MI Amp lnjetávei2MI (1G/2MI) ampola 5400 
1-+---+-

234 Dlpirona Sodica Comp De 500Mg comprimido 54000 

235 Dispositivo Conexão 2 Vias- Com Corta Fluxo und 1512 
r.------1---'-

236 Dispositivo Urina rio N!! 04 S/Extensao 1 und 38 
f--,------+--

237 Dispositivo Urinaria N!! OS S/Extensao 1 und 38 

238 Dobutamina 250Mg Amp C/20MIIv I ampola 270 
~--+-- --------+------------~----~--~~------4 1 239 Dreno De Penrose N!! 01, Pct C/12 Unid S/ Gaze Não Esteril pacote 19 
1----+--

240 Dreno De Penrose N!! 02, Pct C/12 Unid S/ Gaz~ Não Esteril pacote 19 

241 Dreno De Penrose N!! 03, Pct C/12 Unid S/ Gaze N:io Esteril pacote 19 

4lt ~-2_4_2_,_E_Ie_tr_o_d_o_P/~E_c~g_D_es_c_A_d_ul_to~/_ln_~_n_ti_IC~/_s_o __ ~~-----------+--~pa_c_ot_e __ -+ ___ 4_6 __ ~ 
1 243 Enalapril Comp De 10Mg comprimido 108000 

, 11 244 Enalapril Comp De 20Mg comprimido 108000 

1Ll 2_4_5 __ ~E_n_a_la~p_ri_IC_o_m~p-D_e_5_M~g~------------_.------------~-c-o_m~p_ri_m_id_o_, __ 1_0_8_00_0~ 
I l Enantato De Noretisterona + Valerato De Estradíol 50 Mg/MI + 5 

'! [I 246 Mg/MI Solução Injetável 
ampola 108 

li 247 Endo-Frost Spray 200 Ml und 11 

248 Enoxaparina 20Mg C/ Seringas C/0,2MIIv/Subcutanea ampola 270 

I 249 Enxaguatório Bucal, 250M I (Enxaguante) und 54 

250 Epinefrina 1Mg/MI (1G/1000MI) Amp 1MI 
1-+---+ 

ampola 1890 

251 Equipo Nutrição Enteral 2 Vias und 152 

252 Equipo P/Transferência Sangue Câmara Dupla und 864 

I 253 Eritromicina 250Mg/5MI Fr60MI frasco 3240 
--~ -----------------1,__ __________ -+----------t------~ 

254 Eritromlcina Comp De 500Mg comprimido 16200 
~ ~-- -------~~--------~------------~--~----~r---~ 

255 Escova Dental Infantil Macia und 1323 

256 Escova Dental, Adulto, Embaladas Individualmente. und 1323 
1--'---- -

I 257 Escova Ginecológica Desc Não Estéril C/ 100 Unld. pacote 76 

258 Escova P/ Assepsia Das Mãos C/Pvpi und 1350 

I 259 

Escova Pi Lavar Instrumental, Em Plástico Resistente E Anatômico, 
C/ Cerdas Flexíveis E Duráveis De Polietileno, Também Utilizada Em 
Limpeza De Unhas, Dimensão Aprox.: 8Cm X 3 C:m. 

und 38 

I 260 Esparadrapo lmpermeávei10Cm X 4,5 M C/Capa und 2268 
1 261 Espatula De Ayres Pct C/100 Unid pacote 189 

262 Espatula De lnsercao P/ Resina lnox und 19 
! ~-----r--'----------------------------r------------~---------+------_, 

263 Espatula Nr. 36 I und 4 
I 264 Espatula Nr.07 und 4 

265 Especulo Vaginal Desc Grande Não Estéril und 756 
1-------~--~------ ---~-

266 Especulo Vaginal Desc Médio Não Estéril und 864 
~ _ 267 Especulo Vaginal De_s_c-Pe_q_u_e-no--N-ão-Es-té_r_il _____________ !----u-n-d----1~--86-4---i 
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~ ciMP~ Fls.7..035 
~ MAid ~roc. N' 0:23 1 

und \ft%S ~ -) 
comprimido 1~ 

268 Espelho Odont. N 03 

269 Espironolactona Comp De 100Mg 

270 Espironolactona Comp De 50Mg comprimido 10800 

270 
Espuma Com Hidrofibra Com Prata Sem Borda Adesiva Em Placa -

271 Tamanho 10X10Cm 
unidade 

----------------------~~--~------~~--------~------·~ 
Espuma Com Hidrofibra Com Prata Sem Borda Adesiva Em Placa -

272 Tamanho 15X15Cm 
unidade 432 

~ ~----~-------·------------------------------------+----------;------~ 

I 

Espuma Com Hidrofibra E Borda De Silicone Em Placa- Tamanho 

1 
273 10X10Cm 

unidade 540 

~ ~---l--- -------------------~-------------+----------~---- -~ 
Espuma Com Hidrofibra Sem Borda Adesiva Em Placa -Tamanho 

274 15X15Cm 
unidade 540 

Espuma De Poliuretano Com Borda Adesiva Em Placa - Formato 
275 Sacral Tamanho 15X19 Cm l unidade 432 

Espuma De Poliuretano Com Borda Adesiva Em Placa - Formato 
276 Sacral Tamanho 25X25 Cm 

unidade 324 

540 
Espuma De Poliuretano Com Borda Adesiva Em Placa -

277 Multiformato Tamanho 14X19,5 Cm 
unidade 

Espuma De Poliuretano Com Borda Adesiva Em Placa - Formato 
278 Calcâneo Tamanho 18X18 Cm 

unidade 540 

--
Espuma De Poliuretano Com Borda Adesiva Em Placa - Tamanho 
12,5X12,5 Cm 279 I 

unidade 540 

1 Espuma De Polluretano Com Borda Adesiva Em1Piaca - Formato 
unidade 270 

i 280 Quadrado Tamanho 15Xl5 Cm 1 
1 ~-----1--- -----------+--------4--------~----·-

281 Estetoscoplo Duplo und 38 

282 Estriol1 Mg/G Creme Vaginal tubo 2700 
r------r------~------~~------------~------------+----------;---- -

283 Estrogênios Conjugados 0,625 Mg/G Creme Vaginal tubo 2700 
1------+------'- - - - -+-----~ 

284 Estrogênios Conjugados Comp De 0,3 Mg comprimido 2700 
1------t-:;--~-,----

285 Éter Etllico 50% Comercial1,000 Ml frasco 54 

286 Eter Sulfúrico Fra C/lOOOMI (Removex) litro 54 

287 Eugenol (Restaurador Provisório) 200MI und 54 

288 Fator Reumatóide "Fr" Látex kit 54 

289 Fenobarbitai100Mg/MI Amp 2MI Bl ampola 416 

290 Fenobarbital Comp De 100Mg comprimido 15876 

291 Fentanila 78,5Mcg Amp 2MI Al (SOMcg) ampola 152 

292 Filme P/Rx Odontologlco.lSOUn (E·Speed) caixa 11 
~--~--- ------~~--~--~------------~--------~------~ 
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ASS-r- ) Filme Transparente Em Rolo- Pelfcula De Poliurctano (Pu) 

il 

li 

Ultraflna, Não Estéril, Transparente, Revestida Com Um Adesivo De 
Poliacrilato Suave, Hipoalergênico, Com Capacidade De 
Acomodação, Elasticidade E Durabilidade, Recortável, Possui 
Exclusivo Papel Quadriculado Seccionado Que Proporciona Fácil 
Colocação, Facilita O Momento Do Corte, Unha Divisória Para Fácil unidade 216 
Remoção Do Papel Atua Como Barreira Semipermeável (Permeável 
A Gases E Vapores De Água E Impermeável À Uquidos, Ou Seja À 
Prova O' Água E Bactérias, Para Proteção Da Pele rntegra, Proteção 
E Fixação De Outras Coberturas -Apresentação Em Rolo De 

293 
10Cmx10M (Larguraxcomp.) 

294 Fio Dental100 Mts und 76 

295 Fita Hospitalar 19Mm X SOM l rolo 303 

296 Fita P I Autoclave 19 X 50 und 114 

297 Fita P I Autoclave, 19Mm X 30M rolo 378 

298 Fita P/Giicemia Caixa C/50 Tiras I caixa 265 

299 Fita Reativa Para Uroanálises C/ No Mfnimo Dez Parâmetros frasco 54 

300 Fitomenadiona 10 Mg lm Amp 1 Mllnjetável ampola 945 

301 Fixador Automático P/Raios-X P/38 Litros I galão 5 

302 Fixador Automatico P/Raios·X P/76 Litros galão 5 

303 Fixador Manual P/Ralos·X P/20 Litros galão 3 

: 304 Fixador Odont. 47SMI I frasco 38 

305 Fixador P/ Citologia 100 Ml I und 38 
-

306 Fluconazol Comp De lSOMg cápsula 5400 

307 Flumazenil 0,1 Mg/MI Solução Injetável Ampola C/ OS Ml ampola 270 

308 Fluor Gel Acidulado Tutti Frutti 200 Ml r 
frasco 27 

I 309 Fluor Gel Neutro 200 Ml f rasco 4 

310 Fluor Gel T. Frutti 200 Ml I frasco 11 

1 311 Formocresoi10MI frasco 11 

312 Formal Liquido 10% lOOOMI frasco 23 

313 Fosfatase Alcalina Colorimétrico C/ 100 I kit 54 

314 Fralda Desc Adulto Grande Pct C/08 Unid pacote 162 

315 Fralda Desc Infantil Pequena Pct C/10 Unid pacote 38 

316 Frasco P/ Nutrição Enteral300 Ml I frasco 945 

' 317 Frasco P/ Nutrição Enteral 500 Ml 
r frasco 227 

I 318 Fucsina Dilulda SOOMI unidade 54 
I. 319 Furosemida 20Mg Injetável Amp 2M I I ampola 1080 

I 320 Gama Gt caixa 54 

f 321 Gama Gt60MI unidade 54 

I 322 Gaze Em Rolo 91Cmx91M 9 Fios (Queijo) pacote 114 

I 323 Gaze Hidrófila 11 Fios 7,5 X 7,5Cm Pct C/500 Unid pacote 454 

324 Gaze Hidrófila 9 Fios 7,5 X 7,5Cm Pct C/500 Unid pacote 530 

325 Gel P/Eietrocardiograma 1000G- Ecg litro 65 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima -Campo Maior- Plaui- CEP: 64280-000 
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326 Gel P/Uitrassom lOOOG 

li 327 Gel P/Uitrassom 5000G 

328 Gentamicina 20Mg/MI Amp 1M I 

329 Gentamicina 40Mg Amp lMI ampola 9l'S · · 
330 Gentamicina 80Mg Amp 2MI ampola 1323 

331 Germikil Galão C/5000MI (Germirath) galão 38 
--~------~------------------+---~----~------~ 332 Gesso Pedra Amarelo Tp lii 1Kg kg 38 

333 Gesso Salmao Saco Tp 4 1Kg kg 54 

334 Glibenclamida Comp De SMg comprimido 108000 

335 Gllclazida Comp De 30 Mg comprimido 81000 

336 Gliconato De Calcio 10% Amp 10M I ampola 284 

337 Glicose 50% Amp 10M I i ampola 6480 

338 Glicose Enzimático Colorimétrico- Oxida se kit 54 

339 Glicose Monoreagente unidade 54 

340 Glutaraldeido 2% 32 Dias S.OOOMI (Giutaron) galão 38 

341 Gorro Descartável C/100 1 pacote 54 

342 Gorro, Com Tiras Pacote C/100 Unidades pacote 152 
-----------------+------------+-~~-----+------~ 

343 Gutta Percha C6 25 120Un (Cone) caixa 11 
344 Gutta Percha C6 30 l20Un (Cone) caixa 19 

345 Gutta Percha C6 35 120Un (Cone) 1 caixa 19 

346 Gutta Percha C6 40 120Un (Cone) ! caixa 19 

347 Gutta Percha lso Calibrada N.25 und 11 - ---------------------~-------------r---------;------~ 
348 Haloperidol 5Mg/MI Amp 1M I ampola 1512 

1 349 Hbsag Biollsa 1 unidade 54 

350 Hbs-Ag Teste Rápido No Mínimo 20 Testes I kit 54 

351 Hcv Teste Rápido Mínimo 20 Testes 
f-------1--------

352 Hemoglobina -Cianeto- (Hemograma) 

353 Hemoglobina Gllcada (Kit Manual) 1 

354 Hemostank 10M I I 
355 Heparina Subcutanea SOOOUi/MI C/ Amp C/0,2SMI 

356 Hidralazina Comp De 25 Mg 

I 357 Hidroclorotiazida Comp De SOMg 
1 

Hidrocolóide Em Placa -Adesivo Estéril, Impermeável A Passagem 

358 

359 

360 

De Micro- Tamanho lOXlOCm 

Hidrocolóide Em Placa -Tamanho 15X20Cm 

Hidrocortisona 100Mg Fa S/Dil 

kit 54 

caixa 54 

kit 162 

und 6 
ampola 162 

comprimido 16200 

comprimido 216000 

unidade 270 

unidade 270 

ampola 1323 

361 Hidrofibra Com Prata Em Placa--Tamanho 15Cmx15M unidade 270 

362 Hidrofibra Com Prata Em Placa-Tamanho lOC!llxlOM unidade 270 

363 Hldroflbra Em Placa --Tamanho 1SX15Cm unidade 270 
---1--~-~ 

364 Hidrofibra Em Placa -Tamanho 10X10Cm unidade 270 
----+-------~ 

365 Hidrogel- Gel Estérii8G unidade 270 
--------------------------~~-------,_ ______ ~ 

366 Hidrox. Caldo Foto Branco 2Gr vidro 19 

367 Hidrox. De Caldo Pa 10G vidro 17 
--------------------------------~----------~------~ 
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368 Hldroxldo De Alumínio Fr 100M I I 
369 Hidroxido De Alumínio rMagnésio F r 100M I 

-
CÃM~P~ F\s · ?JUL 
MAIO ~proc. N'..9i&}7.1 
frasco ~S-~ -) 
frasco 

1 370 Hioscina Composta 10Mg+250Mg comprimido 13500 

371 Hioscina Composta Gotas Fr 20MI 1 frasco 1620 

372 Hioscina Composta lnjetávei20Mg+2,5G Amp SMI ampola 3024 

[I 373 Hloscina Simples lnjetávei20Mg/MI Amp 1M I (Escopolamina) ampola 2700 
li 

374 

375 

376 

Hipoclorito De Sódio (Cloro Rio) 1% 1.000 Ml (Desinfetante 
Hospital a r) 

Hlv 1/2 Cx C/ C/25 Testes 

Hydro C (Catallsador Llg +Base 13G) 

und 46 

caixa 54 

caixa 27 

377 lbuprofeno SOMg/MI Gotas Fr 30 Ml frasco 2700 

378 lbuprofeno Comp De 300Mg ! comprimido 21600 
~------~----------~----------~r---~----,_------~ 

379 lbuprofeno Comp De 600Mg comprimido 10800 

380 lmipramina Comp De 25Mg comprimido 1512 

381 lmobilizador De Cabeça- Adulto E Infantil unidade 6 

382 lmunoglobullna Humana Rhd 300Mcg 2MI r und 540 

383 Insulina Humana Nph 100Ui/MI und 1080 
384 Insulina Humana Reg. lOOUi 10MI Regular ampola 270 

385 lodeto De Potassio lOOMI 1 und 2700 

386 lonomero (Vitro Cem) Conj Po-Liq10G+8MI kit 19 

387 lonomero (Vitro Fll Lc) A3 Conj Po·Liq kit 16 

388 lonomero De Vd C Po/Liq Cim.(longlass C) kit 19 

389 lonomero De Vd Po/Liq Cim.(longlass R)A3 I kit 6 

390 lonômero, De Vidro Forrador 2G und 38 

391 lpratropio 0,25Mg Fr 20MI frasco 810 

392 lsoflurano lMI/lMI Fr 100M I und 8 
• r-----~-----------------------------+------------,_--------~------~ 

393 Isolante lsocrillOOOMI , frasco 8 

394 Isolante, P/ Resina Acrílica 500 Mi und 9 

395 lsossorbida Comp De lOMg comprimido 2268 

396 lsossorblda Comp De 20 Mg 1 comprimido 5400 

397 lsossorbida Comp De SMg Subi 1 comprimido 2700 

398 ltraconazollOO Mg Cápsula comprimido 5400 

399 lvermectina Comp 6 Mg comprimido 5400 

400 Kit De Dengue Bio 25 kit 270 

401 Kit De Posiconadores, Pi Raios·X kit 6 

402 Kit Dosagem Trlglicerldeos klt 162 

403 Kit Mascara P/lnalação Adulto klt 76 

404 Lactulose 667 Mg/MI Xarope frasco 108 

405 Lâmina De Bisturi, lSCm C/ 50 Unidades pacote 19 

406 Lâmina P/ Microscopia Fusca 26X76 Cx C/50 unidade 162 

407 Laminulas 24X32 C/100 caixa 162 
408 Lamparina Hannau Life Polnt- Jon und 3 

409 Lanceta Picadora Desc P/Caneta Lancetadora Caixa C/100 Unid. caixa 81 
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I 410 
Lençol De Papel Descartavel Picotado Para Maca De 50XSO C/ 50 M rolo :/ 

I 411 levodopa + Benserazida Comp 200 Mg +50 Mg comprimido 3240 

412 Levodopa + Carbldopa Comp 250+25Mg I comprimido 378 

413 levofloxacino 500Mg 100MIInj lv ( 5Mg/MI100MI) Bolsa und 270 

414 Levofloxacino Comp 500Mg comprimido 10800 
I 415 Levomepromazina Comp De 100Mg comprimido 3629 

416 Levomepromazina Comp De 25Mg comprimido 3629 

417 Levomepromazina Sol 4% F r 20M I und 76 

418 Levonorgestrel + Etinilestradiol 0,15Mg + 0,03Mg comprimido 5400 

419 levotiroxina Comp De 112 
I 

comprimido 1944 

420 levotiroxina Comp De 125 comprimido 1944 

421 Levotlroxina Comp De 150 comprimido 1944 

422 Levotiroxina Comp De 88 comprimido 1944 

423 Levotiroxina Sódica Comp De 100 Mcg I comprimido 1944 

424 Levotlroxlna Sódica Comp De 25 Mcg I comprimido 1944 

425 Levotiroxina Sódica Comp De 50 Mcg comprimido 3888 

426 Lidocaina 2% S/V Amp 20M I ampola 324 

427 Lidocaina Spray 10% Fr 50MI und 432 

428 Lima 15-40 25Mm Hedstroem 1Serle caixa 6 

429 lima 15-40 32Mm Kerr 1Serie J caixa 11 

430 Lima 45-80 25Mm Kerr 2Serie C/ 06 caixa 9 

431 Lima P/ Osso Nr 11 und 9 

432 limalha Capsular 1 Pore. 50Un (AIIoy) und 7 

433 Limas, Para Endodontia Tipo Kerr O 06 Und und 38 

434 Uquldo Acrflico P/ Micro·Ondas 250MI I vidro 6 

435 liquido Acrílico, Auto 120MI I vidro 19 

436 Liquido De Turck 1000MI caixa 54 

437 Lizandra, Pasta Pra Impressora (Kit Catalisador 8G +Base 70G) caixa 19 

438 Lorazepan Comp De 1Mg comprimido 114 

439 Lorazepan Comp De 2Mg comprimido 1701 

440 Losartana Potasslca 50Mg ! comprimido 270000 

441 Losartana+Hidroclorotiazida 50/12,5 I comprimido 216000 

442 Lugol2% 1000MI litro 54 

443 luva Cirúrgica Estéril7,0 Par par 4860 

I 
444 Luva Cirúrgica Estéril 7,5 Par par 8100 

445 Luva Cirúrgica Estéril 8,5 Par I par 8100 

446 luva De Procedimento Pequena Caixa C/100 Unld caixa 1620 

447 Mascara Desc Tripla Caixa C/50 Unld C/ Elastlco caixa 530 

448 Mascara Para Ressuscitador Adulto N2 4 (Silicone) und 11 
449 Mascara Para Ressuscitador Infantil N2 2 (Silicone) und 11 

450 Mebendazol Comp De lOOMg comprimido 27000 

I 451 Medroxiprogesterona 150Mg/1MI ampola 81 
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ampola \ 1R~Cl {iii I 452 Meropenem 500Mg 
---

i 453 Metformina Comp De 850Mg comprimido ~00 
454 Metildopa Comp De 250Mg comprimido 10800tr 

455 Metildopa Comp De 500Mg comprimido 108000 

456 Metilergometrina 0,2Mg Injetável Amp 1M I ampola 648 

457 Metoclopramida 4Mg/MI Fr 10MI Gotas frasco 1080 

458 Metoclopramlda 5Mg/MI Amp 2MI ampola 1404 

459 Metoclopramlda Comp De 10Mg comprimido 7560 

460 Metronidazol + Nistatina 50G Creme I tubo 2160 
-~---

461 Metronldazol 0,5% Bolsa 100M I S/F 
I 

frasco 648 

462 Metronidazol 0,5% Injetável Fr 100M I S/F ampola 432 

463 Metronidazoi40Mg/MI Susp Fr 120MI I frasco 1620 

464 Metronidazol Comp De 250Mg comprimido 13500 

465 Metronidazol Comp De 400Mg comprimido 5400 

466 Miconazoi20Mg/G Creme Vaginai80G+l4 Aplic bisnaga 530 

467 Microbrush Pincel Reg. lOOUn caixa 38 

li 468 Micropipeta De Volume Fixo unidade 162 

469 Micropipeta De Volume Variado (10 Ui A 100 UI) unidade 162 

470 Mícropípeta De Volume Variado (200 UI A 1.000 UI) kit 162 
---

471 Midazolam 5Mg/MI Amp 10M I ampola 324 

~ 472 Mldazolam 5Mg/MI Amp 3M I ampola 38 
r:--
11 473 Midazolam Comp De 15Mg comprimido 1134 

474 Misoprostol Comp De 200Mcg comprimido 227 

475 Misoprostol Comp De 25Mcg comprimido 227 

476 Monitor Glicemia und 162 
--

477 Mononylon O C/ Agulha, Caixa C/24 Envelopes caixa 38 

478 Mononylon 1-0 C/ Agulha, Caixa C/24 Envelopes caixa 38 

479 Mononylon 2-0 C/ Agulha, Caixa C/24 Envelopes caixa 38 

480 Mononylon 3-0 C/ Agulha, Caixa C/24 Envelopes caixa 38 

481 Mononylon 4-0 C/ Agulha, Caixa C/24 Envelopes caixa 38 

482 Morfina 0,2Mg/MI Amp 1MI ampola 284 

483 Morfina 10Mg/MI Amp lMI ampola 1080 

484 Mufla Nr.6 C/ Pino und 3 

485 Neostigmlna 0,5Mg/MI Amp C/lMI ampola 540 

486 Nimesullda 50Mg/MI - lSMI frasco 624 --- -- -------

487 Nistatina 100.000 Ui/MI Suspensão Oral30 Ml frasco 270 

488 Nistatina lOO.OOOUI/MI F r 50MI frasco 1080 

489 Nistatina 25.000Ui/G Creme Vaginal SOGr tubo 1620 

490 Nlstatlna 2S.OOOUI/G Cv 60G+l4 Aplic tubo 756 

491 Norepinefrina 2Mg/MI Amp 4MI (8Mg/4MI) ampola 341 

492 Noretisterona Comp De 0,35 Mg comprimido 10800 

493 Norfloxaclno Comp De 400Mg comprimido 1620 
~--

494 Nortriptltlna 75 Mg Cápsula comprimido 5400 
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comprimido \ 3A_l_!~ ~ 495 Nortriptilina Comp De 10Mg 

496 Nortriptilina Comp De 25Mg comprimido ~r 
497 Nortriptilína Comp De 50Mg comprimido 341."- "" 

498 Obturador Provis. 25G und 76 

499 Oculos Cirurgico Transparente und 135 

500 óculos Transparente De Proteção und 54 

501 Olanzapina Comp De 5Mg comprimido 270 

502 Oleo De Girassol Hidrat 100M I Acidos Graxos Essenciais und 1080 

503 Oleo De Girassol Hidrat 200M I Acidos Graxos Essenciais frasco 540 

504 Oleo lubrif. Ar/Br Refii200MI C/01 Bico und 54 

505 Oleo lubrif. Ar/Br Spray 100MI frasco 27 

506 Omeprazol Acldos Comp De 20Mg comprimido 11340 

507 Ondansetrona Comp De 8 Mg comprimido 3240 

508 Otosporin 100MI vidro 27 

509 Oxacilina Sódica 500Mg ampola 810 

510 Oxcarbamazeplna Comp De 300Mg comprimido 416 

511 Oxcarbamazepina Comp De 600Mg comprimido 133 

512 Oxcarbamazepina Susp 6% Fr 100MI und 38 

513 Óxido De Zinco 50G und 76 

514 Padrão De Bilirrubina caixa 54 

515 Pancuronio lv 2Mg/MI Amp 2M I ampola 114 

516 Panotico Corante Rapido N!1 01 C/500MI litro 54 

517 Papel Grau Cirúrgico Rolo 100 Mm X 100 M rolo 33 

518 Papel Grau Cirúrgico Rolo 120 Mm X 100 M rolo 33 

519 Papel Grau Cirúrgico Rolo 200 Mm X 100 M rolo 33 

520 Papel Grau Cirúrgico Rolo 250 Mm X 100M rolo 33 

521 Papel Grau Cirúrgico Rolo 300 Mm X 100 M rolo 33 

522 Papellençoi50Cm X50M Natural rolo 270 

523 Papel lençol 70Cm X50M Natural rolo 270 

524 Papel Termo Senslvel Upp 110-S und 27 

525 Paracetamol Comp De 750Mg comprimido 27000 

526 Pasta Profilatica 90G Menta caixa 27 

527 Pasta, Em Bastão P/ Acabamento caixa 27 

528 Per Latex 2,0MI unidade 54 

529 Pedra De Afiar und 4 

530 Permetrina 1% Fr 60MI und 76 

531 Petidina 50Mg/MI Amp 2MI ampola 378 

532 Piracetam 200Mg/MI Amp De 5MI ampola 189 

533 Polipropileno 2-0 C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 27 

534 Poliproplleno 3-0 C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 27 

535 Polivitaminlco Xpe Fr 100MI frasco 189 

536 Polivitaminico Xpe Fr 120MI frasco 1080 

537 Povidine Degermante Fra 1.000 Ml (Pvpi) litro 454 
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539 Prednisolona 1 Mg/MI Solução Oral100 Ml frasco ~ •. 
540 Prednisona Comp De SMg comprimido 6804 

541 Preservativo Não lubrificado C/144 Unid caixa 216 

542 Prometazina 25Mg/MI Amp 2MI ampola 648 
~----~----------~~--~------------~------------*-----~--

543 Prometazina Comp De 25Mg comprimido 9980 

544 Propranolol Comp De 40Mg comprimido 16200 

545 Protefna "C" Reativa- Per látex kit 54 

546 Protefnas Totais Colorimétrico kit 54 

547 

548 

549 

550 

551 

552 

553 

Protetor Cutâneo· Spray Com Solução Formadora De Fina Pellcula 
Protetora Transparente, À Base De Silicone, frasco De 50 Ml 

Psa lct 24 

Pulseira De Identificação Adulto 

Qualitrol N2 1 i 
Reagente Para Maquina De Hematologia - Detergente 

Reagente Para Maquina De Hematologia- Diluente 

Reagente Para Maquina De Hematologia- Hemollsante 

unidade 270 

kit 54 

und 341 

kit 54 

klt 54 
klt 54 

caixa 54 

554 Reativo De Benedict caixa 54 
--------------------------~----------~~--------~-------4 555 Resina A 14G und 27 

~----~----------------------------~------------+----------+-------~ 
556 Resina A 2,5; Sessenta De Cada 4G und 19 

----1---------l 
557 Resina A 3,5; 4G. und 11 

558 Resina A 4,4G und 11 

559 Resina Acril. Vipi Wave Po 225G lncof und 27 

560 Resina Aplic Flow Rep. A2 und 27 

561 Resina B 1,4G. und 19 

562 Resina B 2,4G. und 6 

563 Resina B 3,4G. und 11 

564 Resina B 3,5; 4G. und 6 

565 Resina Charisma A2 4Gr und 27 

566 Resina llis Da2 4Gr- Fgm und 11 

567 Resina llis Da3 4Gr und 11 

568 Resina llis Da3,5 4Gr und 6 

569 Resina Uis Ea14G und 6 

570 Resina Uis Ea3 4Gr und 11 

571 Resina Natur Shade Den A3 und 4 

I 572 Resina Natur Shade Den A3,5 1 und 17 
; r------r-------------------------------~------------+-------- --~--------1 

573 Resina Natur Shade Esmalte A2 und 4 
r------r------------------------------~------------+-----574 Resina Natur Shade Esmalte A3 und 4 

575 Resina Natur Shade Esmalte 82 und 4 

576 Resina Opallis Flow A3,5 und 4 

577 Resina Opallis Refii4G Ea3,5 und 4 

578 Resina Resiliente, P/ Reembasamento De Prótese Total und 11 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima -Campo Maior- Piaui- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252- 5668 I CNPJ: 11.753.492/0001...02 
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580 

581 

582 

583 

584 

585 

586 

587 

ESTADO DO PIAUI 
MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Resina Spectra Basic 4G Cor A3 

Ressuscitado r Adulto C/Reservatório Silicone (Ambu- Reanimador) 

Ressuscitador Infantil C/Reservatório Silicone (Ambu- Reanlmador) 

Revelador Automático P/Raios-X P/38 Litros 

Revelador Manual P/Raios-X P/20 Litros 

Risperidona Comp De 1Mg 

Risperidona Comp De 2Mg 

Risperidona Comp De 3Mg 

Rosuvastatina Calcica lOMg 30Cpr 

Sacarato De Hidroxido Ferroso (Sucrofer) Sol. 20Mg/MIInj. C/ Amp 

:UI\~~Itt W oC ~~., o 4 3 
'J CAM ~t:t ---

MAl C ~roc. No_0/.31202ª-

und \.~~-
und ~ 

und 6 

galão 6 

und 6 

comprimido 4725 

comprimido 4347 

comprimido 2646 

comprimido 5400 

588 5MI 
ampola 270 

589 Saccharomyces Cerevísiae 100 Milhões Susp. Adt. Fia c 5MI frasco 1080 

590 Saco P/Lixo lnfec. Hospitalar 100l Branco C/ 100Un pacote 324 

591 Sais P/ Reídratacao Oral Pct pacote 3780 

592 Scalp 25G I und 4320 

593 Scalp 27G und 4320 

594 Secnidazol Comp De 1000 Mg comprimido 6993 
~----------~---------------------~------------~-------------------------~------------------------------~--595 Seda Odont.3-0 C/ Ag 1,7 caixa 4 

596 Seda Odont.4-0 C/ Ag 1, 7 caixa 54 

597 Seringa Carpule C/ Refluxo und 19 

598 Seringa De 01MI, Sem Agulha 1 und 54000 

599 Seringa De 03MI C/ Agulha 25X07 I und 54000 

600 Seringa De 03MI, Sem Agulha und 54000 

601 Seringa De OSMI C/ Agulha 25X07 und 81000 
--~~-----------------------------------~--------------------602 Seringa De 05MI, Sem Agulha und 75600 

603 Seringa De 10M I C/ Agulha 25X7 und 54000 

604 Seringa De 10MI, Sem Agulha und 54000 

605 Seringa De 20M I C/ Agulha 20X07 I und 43200 
--~~-----------------------------------~------------------------------~--------------------~------------_, 

606 Seringa De 20M I, Sem Agulha I und 27000 

607 Seringa De 60MI, Sem Agulha und 227 

608 Sertralína Comp De 50Mg comprimido 3629 

609 Sinvastatina Comp De 10 Mg comprimido 16200 

610 Sinvastatina Comp De 20Mg comprimido 16200 
~----~~-------------------------------------------------__,~-----~----------4----------------~ 

1~_6_1_1__,_s_in_v_as_t_at_in_a_C_o_m~p_D_e_4_0_M~g ___________________________ ._1 _________________________ -4 __ c_om~pr_im _____ id_o_,_ _____ 1_0_8_oo _____ ~ 

'· 
I 

612 

613 

614 

615 

616 

617 

Solução De Limpeza Com Polihexanida (Phmb) 0,1%- - Frasco De 
350M I 

unidade 108 

Solução De Manltol 20% 2SOMI und 783 
---------------------------~---------------------------~---------------+---------__, 

Solucao De Milton 1000MI{Hipoci.De Sod) litro 11 
-----~~------------~----------------~----------Solução De Ringer C/Lactado 500MI frasco 1512 

Solucao De Ringer C/Lactato 500MI bolsa 2700 

Sonda Endotraqueal 3.0 C/Balão und 152 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Plauf- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252 - 5668/ CNPJ: 11.753.49210001-02 
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ESTADO DO PIAUf 

MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

nco•n•u •• Fls 

, ?~~~ Jroc. N' Ot3/2ú23 I 
\~§~ (jjjj-J 618 Sonda Endotraqueal 3.5 C/Balão und 

619 Sonda Endotraqueal 4.0 C/Balão und ~-. 
620 Sonda Endotraqueal 4.5 C/Balão und 152 

621 Sonda Endotraqueal 5.0 C/Balão und 152 

622 Sonda Endotraqueal 6.0 C/Balão und 152 

623 Sonda Endotraqueal 7.0 C/Balão und 152 

624 Sonda Endotraqueal 8.0 C/Balão und 152 
~----~------------+------------+----------~----~ 

625 Sonda Endotraqueal8.5 C/Balão und 152 
~----~------------~-----------4----- --~------~ 

626 Sonda Endotraqueal9.0 C/Balão und 152 

627 Sonda Folley 2V N1112 C/Balão (Demora) und 152 

628 Sonda Folley 2V N1114 C/Balão (Demora) 1 und 152 

629 Sonda Folley 2V Nll 16 C/Balão (Demora) und 152 

630 Sonda Folley 2V Nll 18 C/Balão (Demora} 1 und 152 

631 Sonda Folley 2V Nll 20 C/Balão (Demora} und 152 

632 Sonda Folley 2V Nll 22 C/Balão (Demora) und 152 

633 Sonda Folley 2V N2 24 C/Balão (Demora) und 152 

634 Sonda Folley 3V N1116 C/Balão (Demora) und 152 

635 Sonda Folley 3V Nll 20 C/Balão (Demora) und 152 

636 Sonda Gástrica De Levine N2 10 und 152 

637 Sonda Gástrica De Levine Nll 12 und 152 

638 Sonda Gástrica De Levine Nll14 und 152 

639 Sonda Gástrica De Levine N2 16 und 152 

640 Sonda Gástrica De Levine N1118 und 152 

641 Sonda Gástrica De Levine N2 20 und 152 

642 Sonda Gástrica De Levine Nll 22 j und 152 

643 Sonda Gástrica De Levine Nll 24 I un_d ____ l--__ 15_2 _ _, 

644 Sonda Gástrica De Levine Nll 4 und 152 

645 Sonda Gástrica De Levlne Nll 6 und 152 

646 Sonda Gástrica De Levinc N!! 8 f und 152 

647 Sonda Nasogástrica Curta Nll 04 und 152 

648 Sonda Nasogástrica Curta Nl! 06 und 152 

649 Sonda Nasogástrica Curta Nll 08 und 152 

650 Sonda Nasogástrlca Curta Nll 10 und 152 

651 Sonda Nasogástrica Curta Nll 12 und 152 

652 Sonda Nasogástrlca Curta Nll 14 und 152 

653 Sonda Nasogástrlca Curta N2 16 und 152 

654 Sonda Nasogástrlca Curta Nll 18 und 152 

655 Sonda Nasogástrlca Curta N!l 20 und 152 

656 Sonda Nasogástrica Longa N2 04 und 152 

657 Sonda Nasogástrica Longa N!! 06 und 152 

658 Sonda Nasogástrlca Longa N!! 08 und 152 

1 659 Sonda Nasogástrlca Longa Nll 10 _un_d ____ +-__ 1_5_2 __ -1 

660 Sonda Nasogástrlca Longa Nll 12 und 152 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Plaul- CEP: 64280..000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.492/0001..02 
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704 Soro De Glicose 5% SOOMI frasco 

705 Soro Flsiologico 0,9% SOOMI frasco 

706 Soro Fisiologico 0,9% C/SOOMI S/F Bolsa bolsa 

707 Soro Gllcofisiologlco 500MI frasco 

708 Soro Glicosado 5% 100M I S/F Bolsa bolsa 

709 Soro Glicosado 5% SOOMI S/F Bolsa bolsa 

I 710 Soros Anti "A", Anti "B" E Anti "O" Para Ti pagem Sanguínea frasco 

I 711 Sulfametoxazol + Trimetroplma 400/80Mg comprimido 

712 Sulfametoxazol + Trimetropima Susp. 100M I frasco 

713 Sulfametoxazol + Trimetropima Susp. SOM I I und 

714 Sulfato De Magnesio 10% Amp 10M I ampola 

715 Sulfato De Magnesfo 50% Amp 10M I ampola 

716 Sulfato Ferroso Comp De 40Mg comprimido 

717 Supositorio De Glicerina Ad. cápsula 

718 Supositorio De Glicerina lnf. cápsula 

719 Suxametonio 100Mg I ampola 

720 Tala Aramada Tamanho G und 

721 Tala Aramada Tamanho Gg und 

722 Tala Aramada Tamanho M und 

723 Tenoxicam 40Mg Amp C/2Mf ampola 

Termometro Clinico Digital, P/Verlflcação De Te~peratura Axilar und 
724 

725 Termometro Corporal C/ Infravermelho Laser und 

726 Termometro Digital De Máxima E Mínima und 

727 Teste Rapido Para Gravidez unidade 

728 Tetraciclina SOOMg I comprimido 

729 Tiamlna Comp De 300 Mg I comprimido 

730 Tiopentaf 1,0G Fa 20MI Dif ampola 

731 Tiras De Lixa De Aco 4Mm Best 12Un pacote 

732 Tiras De Lixa P/ Acab. 150Un pacote 

733 Tiras De Poliester SOUn pacote 

734 Topframato Comp De 25Mg I comprimido 

735 Torneirinha 3 Vias Descartavel I und 

736 Touca Desc Sanfonada C/Eiástico Branca Pct C/100 Unld pacote 

737 Tramado! SOMg/MI Amp lMI ampola 

738 Tramado! Comp De 50Mg comprimido 

!f- 739 Transaminase Oxálfca"Tgo-Ast" Cotorlmétrico kit 

740 Transaminase Pirúvica"Tgp-Ait" Colorimétrico I kit 

741 Trigllcerfdeos Enzimático Colorimétrico kit 

742 Tubo 12X75 Plastlco Transparente Pct C/1000 frasco 

743 Tubo 12X75 Vidro Pct C/250 unidade 

I 744 Tubo Capilar Sem Heparina C/500 Unidades unidade 

; 745 Tubo De Latex 200 {Metro) I metro 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Piaur - CEP: 64280-000 
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17 
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19 

19 

19 
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1080 
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54 

54 

54 -
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270 

270 
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ESTADO DO PIAUI 
MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

1 
746 Tubo De Latex 204 (Metro) 

747 Uréia Ce- Uréase 

748 Uréia Uv 

749 Valsartana Comp De 160Mg comprimido 135 

750 Valsartana Comp De 320Mg comprimido 135 
~--~~--------~----~------------------------~--~----~----__, 

751 Vancomicina 500Mg Fa lOMI Dil und 81 

752 Varfarina Sodica Comp De 2,5Mg comprimido 540 

753 Varfarina Sodica Comp De SMg comprimido 162 

754 Vaselina Liquida lOOOMI litro 76 
1 755 Vaselina Solida 30G bisnaga 19 

756 Vaselina Sólida De 500G pote 19 

757 Vdrl- Antígeno Pronto (Pronto Para Uso) kit 54 
------~----~----------~--------4-----__, 

f.; 758 Verapamil Comp De 80 Mg comprimido 3240 

759 Vltelinato De Prata Col SMI frasco 65 
~·--~-- --------------------~----------L---------~------~ 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

Campo Maior- Pl, 07 de abril de 2021. 

OORILENE GOMES ----=:.s::,-:,.= .. -· 
VIDAL FELIX DE fi:i:?:·•-.• n:=.::.:· .... 

ANORAOE:22805486315fE'J.h::;jp=.• 

Dorllene Gomes Vidal Félix de Andrade 
Secretária Municipal de Saúde 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima -Campo Maior- Plaur- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252- 5668/ CNPJ: 11.753.492/0001-02 



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUÍ 
CNPJ/MF: 06.985.832./0001-90 

Praça Deputado Sebast ao Leal, 2, - Centro .. Uruçuí-PI 

ATE~TADO llE CAPACIDADE 1 t C~IC ~ 

At~~tamos para os devido fins de habilitoçno em Proce sos Licu:~t6nos, e o mais a que e liz\!r 

necessârio e com fulcro nas disposições dn Lei 8.66<i/93 c demnis legislnções penincmcs que a 

Empresa l,AC SAÚDE l>lSTRUlDORA L fDA, sediado nn A'. Hemy Wnll de Cnn•alho, 5059. 

tlairro Louri\ nl Pan.!rllc. 'l'crcsinn I Pl, in ser i ta no CNPJ 31.317.338/000 1·03, c lnscci~ão Estadual N° 

I9.627.4M-·1. nos f'orm:L't.: llll:dicnmclltOs c correlnt(•·,~ tendo cumprindo semprl! n fornecimento 

quanto ús cspcdlicaçl.'lcs exigida~ \qualidade dói'i produtos ctou ~crdços). c pr·nzo de entrega. não 

havendo nadá ai~ n presente úarn. nenhum fato que a de nbon-.; em sua condutn. 
I' I 

i:: 

ITENS U ESCIU ÇÃ_Q_, APil.f.,.<;ENTAÇÃO MARCA QUANT -~ I ÁCIDO ACETII SAUCJLICO 
2 CMP IMEC 100000 

:.: (A.A.S) 100\10 
-

ACJIX1l·ÓLICO CMP SMG 6 CMP HIPOLABOR 120000 
i -8 ALBHNDAZOL Sl SP IOML .FSC PRA'II 7000 

11 AMBROXOl~ PED. XPE 3mgtml fSC FARMACE 6000 
l: ·- -
1~ AM INOflllNA IOOMG CMP 1:i1POLAB0J{ 2400 

16 
AMI'ICII.INA SUSP. 250MG I·SC PRA11 1600 

60ML 
1- - 1.-.,._. ·-· 

18 ANI ODll'INO BI:SJI A I O, 5 MG CMP (ii·ULAB 3 MlOO .. 
,; 21 ATENOI.OL 50 MG j:MP ·;c PRATI I :!0000 

-ÍI39 BROMOPRIOA GOTAS 1F'SC I PRATI 1600 
r 

+ 
49 CE'l OCONAZOL POMADA 30(i BIS PHARIAB 1600 

I 

5·1 CIMETIDINA 200MG tMP PRATI 40000 

69 111ME'T1CONA GOTAS FSC HIPOI ABOR 2000 
7SMGIML FSC C/lOMI 

78 Ei\'ALAPRIL 20MG- ÇMP 1 SANVAL 40000 

115 NIFEDIPINA I OMG CMP Nl~U QUI MICA 100000 

116 NIFEDIPll\A 20 MG CMP 
f.-· 

GEOLAB 12000Q_ 

125 Q[\II~I'RJ\ZOL 20MG CMP ~MP JIIPOJ ABOR 64000 
~- --

126 
Pt\Hi\Cr!TArv10J 200 MG/\11 15 I·SC SOARA L... 6400 

ML 
'- .... , 1-

I 

I 





PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUi 
CNPJ/MF: 06 985.832.10001-90 

Praça Deputado Sebastião Leal, 2, - Centro - Uruçui-PI 

FOSFATO DlSSÓDICO DE 
BETAMETASONA SMG/ML AMP El ROfARMA 

IML 

HYPOJARMA 

Gl ICONt\TO DE CÁI CIO I0°11 \MP IJALbX IS f AI{ 1 Oi\ II 

200 

HIOR<>CORTI70NA SOOMG 

~ WML 

I JDOCAfNA 2% 
SIVASOCONSTRIC I OR C/:!0 AMP 200 

Ml 

MIDA%.01..AN IMG/Ml .. C/3ML AMP IIIPOLAHQR 120 OU SMG/ML- Cl SML 

MORHNA AMP lRISTÁLIA 120 

SOltO FISIOLaOGIC'O O, .o 
HAI EX ISTAR 2400 25111\ll 

~lJUATO nr~ MAGNÉSIO 10\l.o 
200 lOML 

Vl'l 1\~11~1\ DU CMPLI·XO B 2000 

CARBAMAZbPINA 200MO 6000 

CARUONATO DE I i fiO 300MG CMP 12000 

~MP CL0~11PRAMINA 25MG 10000 
F.SCITALQPRAM OXALA I O, lO 

C:'vfP 6000 MG 

FLt,<JXE llt\A 2<JMG <;.'MP 1~000 

PAROXETilt\A 20MG 
CMP AUROBINDO 10000 (COMPRIMIDO) 

PR0:\1CT:\Zl},A 2SMG 
Ç:MP CRISfÁLIA 10000 (COMPRIMIDO 

QUH ltAt'INA lJMO li ouo 
RISPEIUDO'JA 1 MG 

PRATI 12000 tCOMPRIMII)Q) 

~ RISPCR IDONA 2MG 
PRJ.\ 1'1 (COMPRi l'viiDO) 



:259 

260 

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUÍ 
CNPJ/MF: 06.985.832.10001-90 

Praça Dt::putado Sebastião Leal, 2, -Centro • Uruçui-PI 

RISPERI DONA 3MG Cl\lP 
!COMPRIMIDO) 

RISPbRIDONA LJQI JJ DA 

VALPROATO SÓDIO PRAII 250M(i/5ML XAROPE 100Ml 

VAI..PRO.•\TO SÓDIO 500M(J 
BIOLAB (EPILENIUDEPAKI:.NC) 

AGULJIA 20/5,5 UNO INJEX 
UNO JNJEX 

AGULIIA IIIPUD~IUviiCA 
UNO INJI::.X nnsc. zs x os 

AGULHA HIPODF.RMICA INJEX DESC. :o X 08 -APARELHO m~ PRLSsÃo COM I 
OND BRAÇADEIRA VCLCRO PREMll,M 

ADUL10 BRIM SEM ESTl·TO 

I A 1';\f)URA CJ{J Pl· TAMA~HO 
15Cl\1 X 4,5M. 13 HOS, 

PCl IEXCARh ALGODÃO, NÃO ESTÉRH , 
E~1BAI.AGEM COM 12 ROLOS 

1EXCARE 

MEDSONDA 
·--

BOI Si\ PCOI OSIOMIA 50~viM UNO MEDSONIJA 

CATETERJI"LCO 18 
(lN"fRA VENOSO. FI EXfVEI , UND 'IOPMED 

t>bSC.) 

TOPMED 
1.0PMED 

COLE'! OR DC URINA. 
HOSPI"l AI.AR ADL LTO MCDSONDA 

SISTHMA AIWR I O-

COLETOR DE URINA 
JNI-'t\N'IIL FFMININO PAC'fWE PC'T MbDSONIJA 

COM lO UNII>AIJI'S 

10000 

40000 
4000 

600 

600 

200 

1000 

400 

20 

20 

JQ(I 

100 
100 

60 

60 



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUÍ 
CNPJ/MF: 06.985.832.10001-90 

Praça Deputado Sebas1tao Leal, 2, • Centro- Uruçul..Pl 

Coletor d.: urinn ~istcmn fechnâo 
com vt\lvuln llliiO·\ cdedJnte 

2.000ml. coletur <k: urinn, istcma 
fcchaJo. C!>léril, com concctnr de 
:;onda rígido c conilltdo. extensor 

em pvc branco transparente 
m~dindo 1,30 m e diâmetro interno 
entre 0,7 ~ 0.9nlrn com dispo~allH> 

auto\cdunte paru colctn d~.: uri11a, 
bob~t oolctora de mtucrinl 

rc i:.tentc, branco op:~co na face 
pçsterior e branco tronsparcntc mt 

nntcrior. graduadn 'itlvuln 
antirrdluxo e filtro de nr, pinça 

para intcrrupçlin do fl11xo no 
extensor e no sistemn de reMgem, 
conter alçns llCI\DnJs clú::.tictJS p~rn 

fixação na bc1rn do leito. 
ea acidnde de 2.000 ml. 

DGTECTOR FETAL PORTÁTIL 
01<.~11 AL H)200B·MD 

l".sfigtnonwuômcuo OBESO. 
tcn. i6metro com braçadeira em 

tecido sintético (nylon) c 
fechamento com 'clero. tamanho 

ndulh), m:nudiciunJrncnto em bolsa 
dt! ~<mrvin ou similar, de qunlidnde 
SUJk•rior. Ce:rtlfictldo pelo lnmetro. 

ESPARADRAPO 
l~fPCRMEÁVEI ... IOCM X ·1,5 M 

COM CAPA -ESTÁ'I'UJ.;.\ l 'SO Ml~l)lCO. 
10DELO I: DC 1\ YRI~S. 

Mt\.J 8RIAI: MADCIRA, 
CMPRIMEl\TO, 18 CM, 

DE CARTÁVEL 

l)ND Wli..TEX 

ÇJND MO 

lJ D PREMIUM 

UNO 11S NER 

rHEOTO 

360 

20 

40 

440 

120 



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUÍ 
CNPJ/MF: 06.985.832./0001·90 

Praça Deputado Sebastião Leal, 2, -Centro - Uruçuí-PI 

E~tctuscôpio tipo nduho-
estetoscópio com haste y, anel de 
fixação e c.u1.p:inu!n.do ascultndor 

em ~tço inoxidá,·d, olivn:; (de 
lmrracha resistente. c:om 

UND PR.Et-.tiUM ocabumcntv Sl!m rl!l'l:lrhm.J. 
auscultador dtlll· um CJ 1111 

diaFSCugma resistente e de alta 
sensibilidade, com jogo de oi i \la 

reserva. 

FIO CATGUfCROMADO O ex ~I IALO. r 
COM AGI lUlA C'ldXA COM 24 

FIO CATCiiJT CROMADO 1-0 ex SHALON COM AGULHACAJXA COM 24 
FIO CA'I GU'f CROMADO 2 .. 0 ex SHALON COM AGOU IA CAIXA C()M 24 

FIO CATGU r CROMADO 1-0 
SHALO!'\ COM AGULHA CAIX.\ C0\1 2 ~ 

FIO CATGU I Sl\1l'LES O COM tx A<llJI.HA CAIXA COM 24 

FIO CATGUT SIMPLES l-0 COM 
~X SHAI .. ON AGULHA CAIXA COM 24 

FIO DE SUTURA, NYLUN 
1\lONCWI LA M I·.N'I O. :.o, 

PRETO. ~5 CM. <.:UM AGULI IA. 
ESTJ~R I L, ('AI XA COM 24 

f'X SHALOr-.; 

U~IDADES 
-+-

FlTA HOSPI !'ALAR I 9MM X 
l!IND ~IISSNER SOM 

FITA MICROPORC 2.5 X I O ~ND :-..IISSNFR 

FITA PARA /\lJ'I OCLAVE. 
l~ND MlSSNER 19MM X 30M 

FIXADOR EM SPRAY 
CITOPATOLÓGICO, SPRA Y FSC KOLPLAST 

COM 100 ML 
GEL P/ ULTRJ\SSONO(JI{t'\HA 

<lA L FQJfl SAN Ct5KG 
Kf'l' '\.IA'-< "RA PAI~\ 

Ui'ilJ ~w llJuR INAI.AÇ'ÃO AI!HJI...TO 
Kl r MASCARA PARA 

SOLll>OI{ INALAÇÃO INFANTIL 
l(!T MASCARA PARA 

lJ!'-:D SOLIDQR lNALACAO NEONATAL 

v· 

120 

lO 

10 

lO 

lO 

lü 

10 

lO 

200 

260 

260 

240 

40 

1611 

160 

160 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUI 
CNPJ/MF: 06.985.832J0001-90 

Praça Deputado Sebastião Leal, 2, -Centro - Uruçui-PI 

Kl r MEDIDOR DE OL~ICOSE 
(G LICOSSiivlE'l ROl- ONCAII 

PLtJ~ 

LÂMINA LABORATÓRIO. 
VJDRO, ' !'AMANHO: 75 X 

15M.M. lK>RL>A rO::>CA. CX Cl 
IOOUN 

tAMINA LISA I.APIDAOA 
26X7ú0 CAIXA COM 50 

Ul'IDADES 

LAMINAS DEBlSTURI N"IS 
til 00 

PAPEL GRAU CJRUG. 
200MMXtOOM 

SCAI PN" IQ 

SCI\Ll' No 25 

SI:RINCJA DESC. O I ML COM 
AGULHA 

SFR!NGA DI SC'. 03Mt COM 
AGUI~HA 25X07 

SERTNGA DESC. OSMI COM 
AGlJLIIA 25X07 

SüNDA PARA ASPIRAÇAO 
TRACJUFAL N° lO 

-S-O~NDA PARA A C)PIR~A-Ç_Ã_O--l-

'J'RAQUEAL N 12 
BONl 11" 1•At\i'l f\_,1'11\t\\ f'\' J 

TRAOUEAL Nc 16 
i+----t--SO-:-N-:-0-A--::-PARA ASPIRAÇÃO 

'rRA()liEA.LN 18 
~---1--S-U--:N-J..)-/\-:'P:--A R/\ ASPIRA(,' t\0 

TRA0l lEAl No 20 1 
~"-----'----

ex 

ex 

qx 

lNL> 

l,JNO 

ON CALI PLUS 

VISION ÚLAS ' 

WILTEX 40 

WlllEX 80 

IIAHBOMEDICAL 160 

SOIIDOR )'200 I 

SOLIDOR 2000 

INJlX 30000 

40000 

40000 

INJLX 24000 

lNJLX 24000 

CPL 600 

CPL 600 

CPL 800 

MEDSONDA 2000 

Ml DSONDA 2000 

MBDSONDt\ 2000 

MEDSONDA 2110 

MEI)SONDA 200 



PREFEITURA rVIUNICIPAl DE URUÇUÍ 
CNPJ/MF: 06.985.832.10001-90 

Praça Deputado Sebastião Leal, 2 - Centro - Uruçui-PI 

SONDA URE.l RAl DI· 1\LI\'10 l NO ~DSOt-:Dt\ Nu 10 

SONDA URETRA L DE AUVIO lND MEDSONDA 

i MEDSO"'ll,\ 420 U~D 

SONDA UREI'RAL N° 16 UNO 

TU110 DE LATEX ~00 tl\m I'RO) M1' ~o 

lv!r lO 

Por S~,;r ~cnhu.k.lfirm tli OS o resentc. 

Uruçuí-Pwui, 13 de Junho de 2022. 



Prefeitura Municipal de Cocal de Telba-Pl 
Secretaria Municipal de Administração e Planejamento 
Gabinete da Prefeita 

7055 
F\s- -

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA U'J .... ,.1.023 
Proc. No~-~-=---) 

r.ss-~-7 
Atestamos para os devidos fins de habilitação em Processos Ucltatórios, e o mais a que se fizer 

necessário e com fulcro nas disposições da Lei 8.666/93 e demais legislações pertinentes que a 

Empresa PAC SAÚDE DISTRUIDORA L TOA, sediada na Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro 

Lourival Parente, Teresina I Pl, inscrita no CNPJ 31 .317.338/0001-03, e Inscrição Estadual N° 

19.627.466-4, nos fornece medicamentos e correlatos, tendo cumprindo sempre o fornecimento 

quanto às especificações exigidas (qualidade dos produtos e/ou serviços}, e prazo de entrega, não 

havendo nada até a presente data, nenhum fato que a desabone em sua conduta . 

DESCRIÇÃO UNO QTD 

Acebrofilina 5mg/ml xpe fr pias 120ml Vidro 6800 

Ácido acetllsalidlico 100mg Comprimido 540000 

Ácido acetilsalldlico 500mg Comprimido 270000 

Ácido valproico 250mg 100m I frs Frasco 22500 

Adenosina de 3mg/ml amp Ampola 4500 

Adrenalina 1 mg/lml ampola amp Ampola 22500 

Agulha desc. 30 x 07 com 100 ex Caixa 3400 

Agulha descartável13 x 4,5 c/100 Caixa 3600 

Agulha descartável 20 x 5,5 c/100 Caixa 3600 

Agulha descartável 25 x 7 c/100 Caixa 3600 

Agulha descartável 25 x 8 c/100 Caixa 3600 

Agulha descartável 30 x 08 c/100 Caixa 3400 

Agulha descartável 40 x 12 c/100 Caixa 3600 

Agulha para raqul 26g und Unidade 9000 

Álcool70% litro 18000 

Alcool gel 800g refil Unidade 4500 

Algodao hidrofilo SOOgr pct Pacote 4500 

Algodao ortopedico 10cm x 1,0m c/12 pct ! Pacote 3600 

Algodao ortopedico 12cmx1,0m com 12 Pacote 4500 

Algodao ortopedlco 15cmx1,0m pct Pacote 3000 

Ambroxol adt.30mg/5ml100ml Vidro 22500 

Ambu • reanimador silicone Unidade 300 

Aminofilina 24mg/ml sol inj vd trans x Ampola 22500 

Amltriptillna 25mg comprimido und Unidade 194000 

Amoxicillna 250 mg/5 ml po sus 150 ml Vidro 13500 

Amoxicilina 500mg cpr Comprimido 112500 

Ampicilina 250 mg/5 ml po sus o r fr vd 60ml Vidro 6800 

Ampicilina 500mg com diluente injetável amp Ampola 9000 

Ampícllina 500mg cpr Comprimido 112500 

RUA FRANCISCO ALVES MENDES 149 - CENTRO I CEP 64278-000 I COCAL DE TELHA - PIAUi 
CNPJ: 01 .612.57410001-83 www.cocaldetolba.pl.gov,brTelefone: (86) 3263-0238 



Prefeitura Municipal de Cocal de Telha-PI 
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Aparelho de glicemia Unidade ~dó'V\ . ~eiL .. -· 
Aparelho de pressão (completo) kit Kit ~ tJss-.~. 
Atadura gessada 10cmx3m c/20 Caixa 90~ ' 
Atadura gessada 12cmx3m c/20 Caixa 900 

Atadura gessada 1Scmx3m c/20 Caixa 600 

Atadura gessada 20 em x 4m c/20 Caixa 400 

Atenolol 25mg c/ 600 Comprimido 450500 

Azitromiclna di-hidratada 600 mg po sus Vidro 6800 

Bromoprida 4 mg/ml sol got ct fr gotplas opc x 20 ml Frasco 22500 

Campo operatorlo 45x50 c/50 pct Pacote 500 

Captopril 25mg Unidade 450700 

Carbamazepina 2% suspensão lOOml frs Frasco 5400 

Carbamazepina 200mg Comprimido 143100 

Carbamazepina 400mg Comprimido 51100 

Cateter jelco infusão intravenosa n" 22 und Unidade 63000 

Cateter jelco infusão intravenosa n• 20 und Unidade 63000 

Cateter jelco Infusão intravenosa n• 24 und Unidade 58500 

Cateter nasal p/ nutrição enteral nl2 Unidade 2300 

Cateter nasal p/ nutrição enteral n8 Unidade 2300 

Cateter nasal para nutrição enteral nlO Unidade 2300 

Cateter nasal para oxigênio tipo oculos und Unidade 20300 

Cefalexlna 500mg Comprimido 135000 

Cefalexina suspensão 250mg lOOml Vidro 4500 

Cefalotina sodica 1 gpo sol in] fa vd inc frs Frasco 22500 

Ceftriaxona lg im/iv frs I Frasco 22500 
-----

Ceftriaxona lg lv frs I frasco 22500 

Cetoconazol 200mg cpr Comprimido 180000 

Cetoconazol creme 20mg/g 30g tb Tubo 13500 

Ciprofloxacino 2 mg/ml sol inj lv ct bois pvc trans sist fech x 100 ml Bolsa 4500 

Clomlpramlna 25mg Unidade 39200 

Clonazepam /clonazepax 0,5mg Unidade 281300 

Clonazepam 2,5mg/ml gotas 20ml Frasco 9000 

Cloreto de sadio 0,9% 10m I Ampola 67500 

Cloridrato de cimetidina 200 mg Comprimido 90000 

Clorpromazina 100mg comprimido und Unidade 112500 

Coletor de urina ! Unidade 45000 

Coletor mat.perf.cort. 131t und I Unidade 4500 

Coletor materiais perfuro cortantes 201t und Unidade 4500 

Coletor materiais perfuro cortantes 71t und Unidade 9000 

Coletor urina sistema fechado 2000ml und Unidade 9000 

Complexo b sol inj im amp vd amb x 2 ml amp Ampola 25400 

Complexo b xarope lOOml vd Vidro 16900 

Compressa gase 7,5x7,5 13f pct Pacote 6800 

RUA FRANCISCO ALVES MENDES 149-CENTRO I CEP 64278.000 I COCAL DE TELHA- PIAUI 
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Compressa gase 7,5x7,5 9f pct Pacote 68o~ ~ss 
Compressa gaze llf 7,5 x 7,5 pct Pacote 4500 r'---
Detergente enzimatico und Unidade 1200 

Dexametasona 4mg/ml injetável (2,5ml) Ampola 22500 

Diazepam 10mg/ml amp Ampola 87800 

Diazepan/compaz 10mg comprimido und Unidade 337500 

Diazepan/compaz 5mg comprimido und Unidade 337500 

Diclofenaco sodico 75 mg/3ml sol ínj amp Ampola 33800 
--

Dlpirona 1g 2ml amp Ampola 135000 
-

Dipirona 336,4mg + escopolamina 6,66mg Frasco 9000 

Enoxaparina sodica 40mg injetavel Unidade 4500 

Equipo macrogotas ex Unidade 90000 

Equipo microgotas ex Unidade 67500 

Equipo para sangue ex Unidade 9000 

Eritromicina 60 ml Vidro 22500 

Escitalopram 20mg/ml Unidade 1400 
-- -

Esomeprazol magneslco 40mg c/28 ex Caixa 200 

Espironolactona de 50 mg I Unidade 90000 

Fenitoina lOOmg comprimido und 
i Unidade 140700 

Fenitoina 50mg inj.Sml. Amp Ampola 24800 

Fentanila 0,05 mg/2ml ampola Ampola 16400 

Fentanila 10ml amp Ampola 9000 

Filme mamografia (di-hl 26 x 36) Caixa 200 

Filme raio x tam. 3Sx43 di-ht c/ioo Caixa 100 

Filme raio-x tam. 18x24 di-ht c/100 ex. Caixa 300 

Filme raio-x tam. 24x30 di-ht c/100 ex Caixa 200 

Filme raio-x tam. 30x40 dl-ht c/100 ex Caixa 200 

Fio de sutura nylo 3.0 ex Caixa 1200 

Fita microporosa antialergica ri cirúrgica SxlOcm Rolo 6800 

Fluconazol150mg cpr Comprimido 67500 

Fluoxetina 20mg/ml gotas Frasco 900 

Fralda geriátrica grande. Com 8und pct í Pacote 4500 

Fralda geriátrica média. C/08und. Pct Pacote 4500 

Fralda geriátrica pequena c/10 und. Pct Pacote 4500 

Fralda geriátrica xg. C/08und pct Pacote 9000 

Gase hidrofila 91cm x 91m 09f pct Pacote 1400 

Glibenclamida 5mg Unidade 1125000 

Glicerina 12% ex Caixa 300 

Glicose 50%/ml injetável amp Ampola 56300 

Glutacin 28 SI c/2 Caixa 300 

Haloperidol 2mg/ml gotas 20ml frs Frasco 9000 

Haloperidol Smg comprimido und Unidade 135000 

Haloperidol 5mg/ml amp Ampola 46200 

RUA FRANCISCO ALVES MENDES 149- CENTRO I CEP 64278..000 I COCAL DE TELHA- PlAUf 
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Haloperidol/decanoato SOmg Injetável amp Ampola 6800 

Heparina subc.S.OOOui 0,25ml amp Ampola 4300 

Hidroclorotlazida 2Smg comprimido Comprimido 1125000 

Hidroclorotlazlda 50mg cpr Comprimido 562500 

Hidrocortisona 100 mg po inj fa vd inc Ampola 8500 

Hidróxido de alumfnio 6,2% Frasco 13500 

Hioscina+dipirona 20mg/5ml (buscopam) Ampola 13500 

Kit papanicolau g und Unidade 13500 
.~ -

Kit papanicolau m und Unidade 13500 

Kit papanicolau. P und Unidade 13500 

Kolagenase com clorafen tbs Tubo 1400 

Lamina de bisturi 11 c/100 ex Caixa 1800 

Lamina de bisturi 15 c/100 ex Caixa 900 

Lamína de bisturi 24 c/100 ex I Caixa 900 

Lanceta plcadora com ponta protetora I Caixa 900 

Lençol descartável 0,5 x SOm rol I Rolo 5400 

Levodopa 200mg+ benserazlda SOmg cpd I Comprimido 13500 
-~~ 

Li doca i na 10% spray SOm I frs Frasco 1800 

Li doca i na 2% 20m i sa/ frs (sem vaso constritor) Frasco 5700 

Loratadina 1 mg/ml xpe Unidade 14100 

Losartana pot. 50mg Comprimido 675700 

Luva de procedimento cir. Caixa c/100 unld. Tam. Ex. P Caixa 4500 
-~-

Luva de procedimento cir. Calxa c/100 unld. Tam. G Caixa 9000 

Luva de procedimento cir. Caixa c/100 unid. Tam. P Caixa 9000 

Luva de procedimento cirurglca caixa c/100 unid. Tam. M Caixa 9000 

Luvas estereis cirúrgicas 8.5 par i Par 22500 

Máscara com reservatório und Unidade 1100 

Mascara pct com 100 und Pacote 4500 

Metformina 500mg Comprimido 450000 

Metformlna 850mg comprimido Comprimido 562500 --
Metlldopa 500mg comprimido cpr Comprimido 73200 

Metronidazol 250 mg Unidade 253200 

Metronidazol+nist.cr.vag.c/SOg tb Tubo 5400 

Miconazol 20 mg/g crem vag ct bg pias x Pomada 11300 

Naloxona 0,4mg/ml amp Ampola 4500 

Neocalna 0,5% pesada 4ml c/40amp I Caixa 300 

Neomlcina+bacit. Pom 10g tb I Tubo 39400 

Nlfedlplna lO mg I Comprimido 90000 

Nifedipina 20mg Comprimido 112500 

Nimesullda 100mg comp Comprimido 292500 
r----
Nlmesulida gotas 50mg/ml 15ml fr Frasco 13500 

Nistatlna creme vaginal250.000 ui bis Bisnaga 9000 

Omeprazol 40 mg/me Injetável amp Ampola 4500 -
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mo\. (l.ss .. Oxacilina 500 mg pó injetável 

Papel grau cirúrgico 08x100 ri 

Papel grau cirúrgico 10x100 

Papel grau cirúrgico 20x100 ri 

Paracetamol 500mg comp cpr 

Paracetamol 750mg cpr 

Penicilina 1.200.000ui s/dil amp 

Penicilina 1200.000ui c/dll amp 
-------

Permetrina sol. 10 mg/ml 60 ml frs 

Petidina 50mg/ml 2mlim/iv/sc ampola amp 

Polivitaminas liq. 100ml vd ! 
Prednisona 20mg cpr 

Prednisona 5mg cpr l 
Preservativo sem lubrificante caixa c/144 unidades ! 

Propofol10mg/ml amp 

Risperidona lmg comprimido 

Risperidona 3mg comprimido 

Scalp infusão venosa n• 21 

Scalp infusão venosa n• 23 

Scalp infusão venosa n• 25 

Secnidazollg cpr 

Seringa descartável1ml und 

Seringas descartáveis lOcc com agulha und 

Seringas descartáveis 20cc e/agulha und 

Seringas descartaveis 3cc e/agulha und 

Sertralina 50mg comprimido und 

Smt+tmp 400+80 mg cpd 

Smt+tmp suspensão 80 ml 

Sonda foley 2vias 30cc n.12 c/10 und 
--~- ----

Soro fisiológico 0,9% fr 100 ml 

Soro fisiológico 0,9% fr250 ml 

Soro fisiológico 0,9% fr500 ml 

Soro glico-fislologico 5% 500 ml 

Soro glicosado 5% fr 100 ml frs 

Soro glicosado 5% fr 500 ml 

Sulfadlazina de prata 1% pote 400g und 

Tramado! 50mg capsula 

Tramadol/rapltram 100mg/2ml ampola amp 

Vitamina k im/se 10mg/lml c/50amp. Amp 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

Karyne Ara~ansanção 
Prefeita Municipal 

Frasco 

Rolo 900 ~ 
Rolo 900 

Rolo 700 

Comprimido 225000 

Comprimido 225000 

Ampola 9000 

Ampola 9000 

Frasco 6800 

Ampola 14100 

Vidro 13500 

Comprimido 225000 

Comprimido 315000 

Caixa 900 

Ampola 1400 

Unidade 225000 

Unidade 180000 

Unidade 112500 

Unidade 112500 

Unidade 112500 

Comprimido 90000 

Unidade 135000 

Unidade 135000 

Unidade 90000 

Unidade 135000 

Unidade 225000 

Comprimido 180000 

Frasco 13500 

Unidade 5400 

Frasco 31500 

:Frasco 18000 

Frasco 45000 

1Frasco 13500 

IFrasco 18000 

Frasco 22500 

Unidade 1800 

Unidade 180000 

Ampola 29300 

Ampola 11300 -
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Governo do Estado do Piaul 
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa - SEMPE 
Junta Comercial do Estado do Píaul 

CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR 

Fotocópia de Processo 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis· SINREM 

Certlfk:amoa qua aa lnl'llrm"90aa abaixo constam doa documemo. arqulvadol 
nesta ~unte Comercial e cão Vlgonte5 na data da aua ••iiedlção. 

Nome Empreaarlal: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA Protocolo: PIC2201664908 

Naturaza Jurldlca: Sociedade Empresária Limitada 

NIRE: CNPJ: Natureza Jurldlca: Sociedade Empresária limitada Último Arquivamento 
22200488021 31317338000103 O ata: 03108/2022 

Arquivamentos solicitado: 

.I Número: I Orta: I Ato . 

I ~20220507970 I Ol/O&I2022 J OUlROS OOCUMtN r OS DE INT ~FitSSE OA. tMPfli:SA. I EMPRESARIO 

~ Esta certldllo foi emitida pela Junta Comercial em 24/0$/2022, às 08;39:01 (horário de Brasnla). 
Se Impressa, venlicar sua autenticidade no httpt:l/www.plauldlgltal.pl.gov.br, com o códtgo P3RHR9LF. 

1 111:11~ llll l~lll l1111 1111 11!11 1tlllllllllllll lll~ 1111111 ~1111 
PIC2201684908 

MA TEUS FRANCISCO SANTO~ RUFINO VIEIRA 
Secretário Gorai 

N(Jmero: 



Código de Conduta 

PaeS úde 
DISTRIBUIDORA 

PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA 
LTDACNPJ 31.317.338/0001-03 
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ABRANGÊNCIA E VIGÊNCIA 
PROGRAMA DE INTEGRIDADE DA PAC 

, 
SAUDEDISTRTBUIDORA 

Nosso Programa de Compliance é composto por este Código de Ética e 
(Código), e pelas políticas e procedimentos internos de compliance. Oobjetivo é aplicar, 
zelar e fazer valer a missão, a visão e os valores da Empresa. 

A QUEM SE APLICA? 

Este Código se aplica à empresa PAC SAÚDE DISTRIDUIDORA e seus 

Colaboradores, de qualquer níveJ hierárquico. Ele também se aplica a quaisquerterceiros 
envolvidos com a organização, como as empresas com as quais fazemos alianças 
comerciais, os parceiros de vendas e os fornecedores (em conjunto, Terceiros). 

ATÉ QUANDO V ALE? 

Este Códjgo vigorará por prazo indeterminado, podendo ser revisto periodicamente pela 
PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA. Todos os Colaboradores e Terceiros serão 
informados de qualquer atualização deste Código, que ficará disponível nos nossos 
canais de comunicação. 
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-PADROESDE 
CONDUTA 
CORPORATIVA 
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Ass~ 
RESPONSABILIDADES DA PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA 

A PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA é uma empresa 4uc atua no fornecimento e 
distribuição de medicamentos e materiais hospitalares em geral. Oferecemos soluções e 
produtos de qualidade para satisfazer a necessidade do nosso consumidor. 

A sustentabilidade desse negócio depende da conduta de todos os nossos colaboradores. 
Assim, a PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA espera <tue os mesmos exerçam suas 
atividades profissionais em conformidade com os padrões de conduta ética, honesta e 
transparente dispostos neste Código, e com as demais políticas e procedimentos internos 
da organização. 

A empresa não admite qualquer tipo de infração hs leis c investigará todos os fatos que 
envolvam suspeita de corrupção, fraude, furto, roubo, apropriação indébita ou qualquer 

outro crime, contravenção penal ou ato ilícito. Também não serão permitidos atos que 
desviem das políticas e procedimentos internos estabelecidos pela PAC SAÚDE 

Distribuidora. 

Todos os colaboradores têm a obrigação de c;umprir rigorosamente as normativas 
brasileiras anticorrupção, incluindo as disposições da Lei no 12.846/2013 e seus 
decretos regulamentadores, bem como as norma ti v as de proteção de dados pessoais, 
como a Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção deDados Pessoais- LGPD). 

As condutas dos nossos colaboradores devem sempre ser baseadas na transparência e 
nos princípios éticos deste Código, seja no relacionamento com instituições privadas, 

órgãos públicos ou autoridades governamentaiscompetentes. 

RESPEITO COM AS PESSOAS 

A PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA preza por um ambiente de trabalho produtivo, 
ético e harmonioso, onde prevaleça o compromisso com a transparência e o respeito à 

diversidade. As relações de trabalho devem ser respeitosas, construtivas, colaborativas e 
cordiais, lidando com as diferenças de opinião e personalidade, independentemente de 
posição hierárquica, cargo ou função. 

Buscamos o aprimoramento continuo na entrega de resultados que impulsionam o 
crescimento dos clientes e da sociedade. Ao mesmo tempo, a 
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empresa tem como valor o desenvolvimento dos nossos colaboradores e acredita 
que cada um exerce função essencial para o sucesso do nosso negócio. 

Buscamos a confiança de nossos Parceiros, clientes e colaboradores, pautados 
seguintes premissas:· 
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• Matemos e apoiamos as normas e procedimentos destinados a salvaguardar a 
confidencialidade de nossas informações, das informações dos clientes e dos nossos 
colaboradores; 

• Não aceitamos qualquer tipo de conduta discriminatória ou preconceituosa em 
relação a qualquer pessoa por parte dos nossos colaboradores, seja ela com base na 
idade, cor, raça, etnia, nacionalidade, religião, gênero, estado civil, situação familiar, 
credo, grupo social, deficiência física ou mental, opiniãopolítica ou orientação sexual; 

• A valiam os nossa equipe tão somente com base em suas competências, seu mérito e 
seu desempenho profissional, além de manter oportunidades de desenvolvimento 
profissional iguais para todos, sendo reconhecidas as características, os méritos, as 
contribuições e as competências de cada um; 

• Não toleramos qualquer tipo de assédio, humilhação, constrangimento, ofensa, 
ameaça ou violência por parte dos nossos colaboradores; 

• Não aceitamos e não compactuamos com qual~uer fonna de exploração do trabalho, 
adulto ou infantil, ou prática que viole os direitos humanos; 

• Não temos nenhum tipo de posição polftico-partidárin, mas não impedimos os 
colaboradores das empresas de se expressarem politicamente. Porém, devemos lembrar 
que o ambiente de trabalho não deve ser utilizado para promover candidatos, partidos 
ou idcias políticas. 

RESPEITO COM OS CLIENTES 

Na PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA incentivamos o respeito com os clientes por meio 
de atitudes c ações concretas que busquem a sati~fação de suas expectativas em relação 
aos produtos e serviços que oferecemos. 

Os colaboradores devem ter em mente que a relação com os clientes é definida pela 
cortesia e eficiência no atendimento, controle rígido de riscos, além da prestação de 
informações claras e objetivas. 

A empresa não permite tratamento e decisões profissionais pautadas ou orientadas por 
interesses pessoais de um colaborador, de um parceiro de vcndaou de um representante 
do cliente. No atendimento ao cliente, nossos 
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RESPEITO COM OS TERCEIROS 

Valorizamos a honestidade e a transparência de nossos processos de 

parcerias de vendas e alianças comerciais de forma a garantir queos interesses, os valores 

e a imagem da empresa sejam sempre preservados. 

A PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA possui regras c procedimentos internos que 

orientam a escolha de Terceiros com base na alocação eficiente de recursos, alçadas de 

aprovação, formalização de contratos e cadastros internos. Esperamos que nossos 

Terceiros compartilhem dos mesmos padrões de integridade. Assim, os Terceiros da 
empresa devem operar de forma ética c em conformidade com todas as leis e 

regulamentos aplicáveis, incluindo as leis anticorrupção. 

A contratação de um Terceiro deve ser orientada pelos seguintes preceitos: 

• Não contratamos Terceiros que se recusem a observar as leis anticorrupção,o disposto 
neste Código ou princípios equivalentes; 

• Não admitimos a solicitação ou obtenção de qualquer benefício em troca deuma 
contratação, parceria ou aliança; 

• Não permitimos a influência indevida dos colaboradores na seleção,contratação, 

gerenciamento ou avaliação de um Terceiro. 
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INFORMAÇÕES 

CONFIDENCIAISE 

PRIVILEGIADAS 
SEGURANÇA DA INFORMAÇÃO 

A PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA mantém todos os dados rclalivos às propostas 
comerciais, contratos, recursos humanos, orçamentos, contabilidade e finanças, 
planiJhas de custos, acordos e investimentos, devidamente protegidos, na proporção de 

sua importância estratégica . 

A empresa garante a segurança e resguarda a integridade dessas informaçõesem nossos 
sistemas e equipamentos, e adota os mecanismos adequados para proteção a 
ciberataques, invasões e vazamento de informações. 

A divulgação dos dados empresa por parte dos colaboradores sem a devida autorização 
está proibida, seja por compartilhamento presencial, infonnação escrita ou annazenada 
em qualquer outro formato eletrônico (como pen drive, disco externo, armazenamento 
virtual, CD/DVD, entre outros). 

Além disso, a empresa é responsável pelos atos de seus colaboradores e representantes 
que agem em seu nome ou em seu benefício. Nesse sentido, cabe a todos zelar pela 
integridade dos nossos dados e monitorar o devido cumprimento das normas descritivas 

neste Código. 

CONFIDENCIALIDADE 

A PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA não tolera a prática de espionagem para obtenção 
de segredos comerciais de terceiros. O uso das irü'om1açõcs disponfvcis nos sistemas da 
empresa deve ser restrito aos colaboradores na medida cxuta de suas atribuições, sendo 
vedado o repasse a terceiros, exceto quando expressamente autorizado pelo setor 

competente. 

Caso haja requisição oficial de informações por parte de qualquer autoridade pública, 
após manifestação e com o devido acompanhamento do setor responsável, os dados 
poderão ser fornecidos nos termo:s da requisição apresentada. 

Os colaboradores devem evitar falar sobre assuntos da empresa em locais públicos e 
manter sigilo absoluto sobre informações confidenciais ou privilegiadas às quais tenham 
acesso no desempenho das atividades profissionais. Quando houver dúvida sobre o 
sigilo e a confidencia1idade das informações, ou sobre a possibilidade de divulgação, 

consulte o gestor da área. 
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REGRAS ANTICORRUPÇÃO 

FRAUDE E CORRUPÇÃO 

A PAC SAÚDE DISTRffiUIDORA conduz seus negócios de forma lícita, 
transparente e honesta. Também temos como premissa que nossos negócios cumpram 
todas as disposições anticorrupção no Brasil (Lei J 2.846/2013 c demais decretos 
regulamentadores) e nos locais onde operamos. 

A empresa não tolera quaisquer práticas ilícitHs, incluindo fraude, suborno, extorsão, 
contraprestações indevidas, pagamentos de facilitação e outras fonnas de corrupção. 
Essa regra se aplica aos nossos colaboradores e parceiros de venda que agem em nome 
ou em benefício da PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA. 

Fraude 

A fraude é definida por qualquer ato ilícito e desonesto realizado com o propósito de 
dissimular fatos e dados por meio de práticas ilegais, com o objetivo de obter ganhos ou 
vantagens indevidas para si ou para terceiros. 

Alguns exemplos de fraude são: falsificação de documentos, alteração de dados 
contábeis, alteração de cláusulas contratuais, manipulação de resultados para o 
atingimento de metas, adulteração de reembolsos de despesas com alimentação, táxi, 

quilometragem e qualquer outra prática similar. 

Corrupção 

A corrupção pode ser compreendida como o ato de oferecer, entregar, prometer ou 
autorizar para que outros entreguem, direta ou indiretamente, qualquer vantagem 
indevida a funcionário, nacional ou estrangeiro, ou terceira pessoa aele relacionada, com 
a intenção ou que resulte na obtenção de algum benefício impróprio em troca (retomo 
financeiro, tratamento mais benéfico, contratação preferencial, ato ou omissão ilegal, 
entre outros). 

O conceito de vantagem indevida é bastante amplo e pode compreender tudo aquilo que 
possui algum valor para quem a recebe (como dinheiro, bem, presente, cartão-presente, 
vaga de emprego, entretenimento, almoços, jantares e serviços). Um exemplo para o 
nosso dia a dia seria o ato de pagar propina para obter êxito em urna contratação com o 
governo. 
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Condutas fraudulentas ou corruptas que visem o bcneffcio pessoal de al 

colaborador, pessoa a ele relacionada ou terceiros, ainda que para o atingimento 

metas corporativas ou viabilização de negócios para a empresa,estão proibidas e de 
ser imediatamente reportadas ao canal de denúncia. 

CORTESIAS CORPORATIVAS 
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A PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA entende que as relações comerciais são de 
extrema importância para o desenvolvimento do seu negócio e que a troca de cortesias 
corporativas é comum para o estreitamento de tais relações. Sendo assim, a oferta ou o 
recebimento de brindes, presentes e hospitalidade (como entretenimentos, viagens, 
hospedagem, cortesias de eventos, entre outras)deve ocorrer de forma transparente e de 
acordo com as políticas internas da empresa. 

De forma alguma será permitido que cortesias corpomtivas sejam utilizadas como 
vantagem indevida. Além disso, os gastos com tais itens devem ser devidamente 
registrados nos livros contábeis da PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA. 

DOAÇÕES E PATROCÍNIOS 

A PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA acredita ter um papel importante em contribuir com 
a sociedade e com a construção de um mundo melhor. Nesse sentido, além de apoiar 
iniciativas de marketíng que visem o desenvolvimento e a divulgação de novos produtos 
ou a marca da empresa, a organização também realiza doações e patrocínios para apoiar 
iniciativas culturais, sociais,educativas, ambientais, desportivas e de saúde. 

Nenhuma doação ou patrocínio poderá ser realizada com a intenção de obter ou que 
resulte na obtenção de benefício impróprio para a PAC SAÚDE DISTRffiUIDORA, 
seus colaboradores ou qualquer pessoa. Doações polrtico-partidária estão proibidas e o 
nome da empresa não deve jamais ser associado a qualquer doação dessa natureza, 
ainda que realizada pelos colaboradores ou Terceiros. 

INTERAÇÃO COM AGENTES PÚBLICOS E PARTICIPAÇÃO 
EM PROCESSOS LICITA TÓRIOS 

Para fins deste Código serão considerados Agentes Nblicos quaisquer pessoas que, 
ainda que de forma transitória ou sem remuneração: 

• Exerçam função pública: 

• Trabalhem ou exerçam cargo em um órgão público, brasileiro ou estrangeiro; 
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• Trabalhem ou exerçam um cargo em empresa ou instituição controlada ou 
administrada pelo governo; 

• Representem ou exerçam um cargo em um partido político; 

• Candidatos a cargos políticos. 
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A PAC SAÚDE DISTRffiUIDORA e seus colaboradores comprometem-se a conduzjr 
o relacionamento com os Agentes Públicos de forma ética e transparente, resguardando 
os melhores interesses da empresa e de acordo com a legislação brasileira em vigor, 
bem como em conformidade com as disposições previstas nesle Código e demais 
políticas internas. 

A participação em processos licitatórios deve observar a Lei de Licitações (Lei 
8.666/93) bem como a Nova Lei de Licitações (Lei J 4.133/21 ), a Lei de Defesa da 

Livre Concorrência (Lei 12.529/12) e demais dispositivos legais aplicáveis, não sendo 
admitida qualquer conduta que planeje ou resulte em fraude, manipulação ou influência 
indevida de decisões de Agentes Públicos, ou qualquer ação que possa ser caracterizada 
como tráfico de influência para aceleração de serviços de rotina ou ações 
administrativas em benefício da empresa. 

Também não estão autorizados pagamentos não oficiais comumente conhecidos como 

taxas de facilitação. 
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CONFLITO DE INTERESS 

O conflito de interesses é a situação na qual os interesses particulares do colaborador 

podem interferir no exercício regular de suas funções profissionaisem desacordo com as 
normas internas ou até prejuízo dos interesses da PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA. 

Os conflitos e potenciais conflitos de interesses devem ser reportados para quca empresa 
adote as medidas de miligação necessárias. Além disso. o reporte pode evitar que um 
desvio de conduta se materialize ou até mesmo afaste a percepção equivocada de algum 

desvio. 

A PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA precisa estar alerta nos casos do dia a dia, se 

prevenir e evitar a ocorrência de conflitos de interesses não mitigados. Seguem alguns 
exemplos de conflitos de interesses: 

• Existência de parentes na mesma linha de reporte hierárquico; 

• Existência de familiares em posição de decisão em órgãos públicos com osquais a 

empresa se relaciona; 

• Colaborador com um segundo emprego conflitante com a função na PACSAÚDE 

DISTRIBUIDORA; 

• Colaborador com interesse econômico ou financeiro em empresa~ 

concorrentes; 

• Colaborador com familiares em empresas concorrentes; 

Colaborador com interesse econômico ou financeiro em empresas fornecedoras, 
prestadoras de serviços ou parceiras da empresa. 

O desempenho de atividades fora da PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA por parte dos 
nossos colaboradores, independente de qual seja, não deve prejudicar os negócios da 
empresa. Dessa forma, os recursos da não devem ser utilizados para fins diversos 
daqueles vinculados ao exercício da função profissional, e qualquer atividade paralela 

deve ser realizada fora do horário de trabalho. 

A participação em outras empresas como sócio, sócio-diretor ou sócio-investidor não 
pode conftitar de nenhuma forma (natureza ou tempo) com as atividades realizadas na 
empresa. Antes de assumir responsabilidades em outras instituições, os colaboradores 
devem informar seu gestor imediato. 
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Os laços de parentesco, sociedade, amizade ou relacionamento afetivo e 

colaboradores estão permitidos desde que não haja subordinação direta entre eles ue 
tais relações não resultem em favorecimento indevido (como influenciar negativ nPJOC. N° 0~3/2023 
no modelo de gestão da empresa, na distribuição deatividades ou na tomada de deci esA 1';..-;;/ 
referentes à remuneração, promoções e desempenho). ss~ 

"' 

~~~!~~~s~!l~~~~é~u~~~o ao di~ogo como 
forma de aperfeiçoar nossos processos e relações. Os gestores da empresa e o 

departamento pessoal são nossos principais interlocutores e devem ser acionados para 
nos ajudar a encontrar respostas sobre os padrõt;o; de ética e conduta da PAC SAÚDE 

DISTRIBUIDORA. 

Além disso, todos os colaboradores têm o direito e o dever de comunicar eventuais 

violações a este Código, às políticas e procedimentos internos, e à legislação vigente, 

através do App disponível para todos na empre~n e em seuscanais oficiais. 

Desvios de conduta podem ser relatados através do e-mail: 

ouvidoria.compliancc@gmail.com ou pelo QR CODE disponível na empresa. 

Esse canal de diálogo está aberto ao público interno e externo, é operado por um 

prestador de serviços independente, e recebe relatos de forma identificada ou anônima. 
Em todos os casos, preservaremos a confidencialidade do relato e das informações 
trazidas pelo relator, levando sempre em conta a necessidadeda condução adequada das 

apurações internas. 

Se tiver qualquer dúvida, pergunte! Estamos à disposição! 
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APURAÇÕES E 

CONSEQUÊNCIAS ( 
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Temos uma equipe externa responsável por coordenar as apurações internas dos desvios 
de conduta comunicados, com reporte à Alta Administração. Todaapuração interna será 

feita de forma a não expor o~ colaboradores ou a empresa. 

Além das penalidades previstas em lei, o descumprimento de quaisquer das disposições 
relacionadas neste Código sujeitará o Colaborador a medidas disciplinares que serão 
aplicadas de acordo com a natureza e a gravidade da infração cometida. A depender da 
severidade dos fatos, a PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA poderá decidir pelo término 
do contrato de trabalho sem justacausa. 

Os Terceiros que se envolverem na prática de alguma infração a este Código também 
poderão se sujeitar às sanções específicas previstas nos respectivos contratos, na 
rescisão do referido contrato ou extinção da relação comercial. 

A empresa incentiva consultas quanto ao entendimento e aplicação do Código a 
situações concretas, bem como valoriza a colaboração da sua cyuipe para a identificação 
e remediação de irregularidades cometidas dentro da organização. 

Desse modo, ressaltamos yue comunicações de boa-fé sobre desvios ou potenciais 
desvios não causarão, de fom1a alguma, qualquer tipo de retaliação. 
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TERMO DE coMPROMISSO 

Eu declaro meu 

compromisso com este Código de Conduta. Informo que irei cumprir e respeitar 
em todas as minhas atividades na Empresa, zelando por sua aplicação. 

Teresina/PI, 02 de Agosto de 2022 

PacSaúde 
O IS TRIJUIOOR~ 

14 



DIST~IBUIDORÇl 

PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA 
LTDACNPJ 31.317.338/000 1·03 
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Proc. N° 023/2023 

Ass_Ç{ii__ 
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 
Secretaria de Governo Digital 
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÓNICA 
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FI 7076 ---
Proc. N° 023/2023 

gã_, 
Certificamos que o ato da empresa PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA consta assinado digitalment 

li 

il 
li 

! 

e 

I l 
IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S) 

CPF/CNPJ Nome 

02145469346 PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

I' 

li 

CKaTIFlOO O R&~IITaO EM 03/01/2022 13:12 108 H• 20220507170 
PROTOCOLO: 220507t70 DE 03/01/2022. 
CÓDICO DI VERIFICAÇlo: 122100t.l7l, CKPJ DA ICDI: 31317338000103. 
HIIa l 22200411021. COM CFBITOI DO a&~IITao EM: 02/01/201' 
PAC IIAD»Z DIIftiDIJXDOU LTDA 

MATZUI r~IBOO aAN'l'QI auriHO VIZID 
IZCUTÚ.Io-GDAL 

A v•UCS..de deate docw.nto, •• bapreaao, fie• eu,elto • c::Gql.rovaelo de au• autentlctclacle noa reapectivoa port.•1a, 
intonundo aeua na:pectivoa c6dlvoa de verit.tca~lo . 



PacSaúde 
OISTIIIUIOORII 

Proc. N° Ut3/2023 

DECLARAÇÃO DE SUJEIÇÃO ÀS CONDIÇOES ESTABELECIDAS N EA~"§A~ 
E DE INEXIST~NCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS . 

HABILITAÇÃO 

REF.: PREGÃO ELETR0NICO SRP N2 007/2023 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N!l 021/2023 

PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA LTDA (PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA), inscrita no 
CNPJ N° 31.317.338/0001-03, Endereço: Av. Henry Wall de Carvalho, 5059 -
Lourival Parente, CEP 64.022-135, Teresina-PI, por intermédio de seu representante 
legal o Sra. Patryne Rhavanne da Silva Queiroz, portador da Carteira de Identidade 
N° 2208363-PI, DECLARA expressamente que se sujeita às condições 
estabelecidas no edital acima citado e que acatará integralmente qualquer decisão 
que venha a ser tomada pelo licitado r quanto à qualificação apenas das proponentes 
que tenham atendido às condições estabelecidas no edital e que demonstrem integral 
capacidade de executar o fornecimento do bem previsto. 

DECLARA, ainda, para todos os fins de direito, a inexistência de fatos 
supervenientes impeditivos da habilitação ou que comprometa a idoneidade da 
proponente nos termos do artigo 32, parágrafo 2°, e artigo 97 da lei n° 8.666, de 21 
de junho de 1993, e alterações subsequentes. 

Teresina -PI, 08 de agosto de 2023. 

PATRYNERHAVANNE -•-dluiJalpor 
OASilVA ~=!;';'.~::ll.v• 
QUEIROZ:02145469346 ~ lOlJ 0107 U·2741 ""00" 
PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA L TDA 

CNPJ 31.317.338/0001-03 INSO. ESTADUAL.19.627.466-4 
PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 

RG: 2208363 SSP Pl 
CPF:021.454.693-46 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente- Tereslna-PI · Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 ·Inscrição Estadual: 19.627.466·4 

Fone (86} 3220-1752 · Emall: pacsaudepi@gmait.com 



PacSaúde 

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS CONDIÇ 
EDITAL E SEUS ANEXOS 

REF.: PREGÃO ELETRÔNICO SRP N2 007/2023 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 021/2023 

PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA L TOA (PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA), inscrita no 
CNPJ N° 31.317.338/0001-03, Endereço: Av. Henry Wall de Carvalho, 5059 -
Lourival Parente, CEP 64.022-135, Teresina-PI, por intermédio de seu representante 
legal abaixo assinado, DECLARA, que tem pleno conhecimento do referido Edital e 
seus Anexos, bem como, que recebeu todos os documentos e informações 
necessárias, os quais possibilitaram a correta elaboração da respectiva proposta 
comercial, e por não impugnar o presente Edital conforme art. 24 do Decreto 
10024/19 ou participarem do presente certame, Declara por fim, que aceita e se 
submete à todas as condições estabelecidas no referido Edital e anexos, abdicando 
de recorrer de qualquer ação contra o referido edital. Por ser expressão da verdade, 
firmo a presente. 

E, por ser a expressão fiel da verdade, firmamos a presente. 

Teresina -PI, 08 de agosto de 2023. 

PATRYNE:RHAVANNE _,....,.._,.,.. 
OASILVA ~~~~~:SI.vA 
QUEIROZ:02145469346 u..t ... •OJ.IO&D71~eoe-<~s'DO' 

PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA L TOA 
CNPJ 31.317.338/0001-03 INSC. ESTADUAL.19.627.466-4 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
RG: 2208363 SSP Pl 
CPF:021.454.693-46 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente- Teresina·PI · Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 ·lnscrlçfto Estadual: 19.627.466-4 

Fone (86) 3220-1752 · Emall: pacsaudepl@gmait.com 



PacSaúde 
DISTIIIUIDORA 

REF.: PREGÃO ELETRÔNICO SRP N2 007/2023 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 021/2023 

A empresa PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA L TOA, inscrita no CNPJ N° 31.317.338/0001-

03, por intermédio de seu representante legal Infra-assinado, declara para os fins de 

direito, na qualidade de licitante do procedimento licitatório sob a modalidade de 

PREGÃO ELETRÓNICO N° 007/2023, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° 

da Constituição Federal de que não possuímos em nosso quadro funcional, pessoas 

menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores 

de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir 

dos 14 (quatorze) anos .. 

Teresina -PI, 08 de agosto de 2023. 

PATRYNE RHAVANNE '-"IM<lodoiOI'I!lldlg~tpor 
DA SILVA PATRYNERHAV~NfD'-m.V,. 

~ROlml<154693<16 
QUEIROZ:021 45469346 Da4ol.20ll.oe.o7112LJ7 .oJW 

PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA L TOA 
CNPJ 31.317.338/0001-03 INSC. ESTAOUAL.19.627.466-4 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
RG: 2208363 SSP Pl 
CPF:021.454.693-46 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente- Tereslna·PI · Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 ·lnscriçêo Estadual: 19.627.466-4 

Fone (86) 3220-1752 · Emall: pacsaudepl@gmail.com 



PacSaúde 
DISf R i t UtD OR A 

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE 

REF.: PREGÃO ELETRÔNICO SRP N2 007/2023 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N!! 021/2023 

PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA L TOA (PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA), inscrita no 
CNPJ N° 31.317.338/0001-03, Endereço: Av. Henry Wall de Carvalho, 5059 -
Lourival Parente, CEP 64.022-135, Teresina-PI, por intermédio de seu representante 
legal o Sra. Patryne Rhavanne da Silva Queiroz, portador da Carteira de Identidade 
N° 2208363-PI, por intermédio do seu representante legal abaixo assinado, 
DECLARA, cumprir os requisitos de habilitação e que as declarações informadas são 
verídicas, conforme parágrafos 4° e 5° do art. 26 do decreto 10.024/2019. 

Teresina -PI, 08 de agosto de 2023. 

PATRYNE RHAVANNE DA Anl~adodtfo,•d'Oitalpor 
SILVA PATRYNE RHAVANNE OASILVA 

OUEIROZ:021•S-<e9J.46 
QUEIROZ:02 145469346 O•doo: 202).()8 07 13:29.05 .Ol'OO' 

PAC SAÚDE DISTRIBUIDORA L TOA 
CNPJ 31.317.338/0001-03 INSC. ESTADUAL.19.627.466-4 

PATRYNE RHAVANNE DA SILVA QUEIROZ 
RG: 2208363 SSP Pl 
CPF:021.454.693-46 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente- Teresina-PI · Cep: 64.022-135 
CNPJ: 31.317.338/0001-03 - Inscrição Estadual: 19.627.466-4 

Fone (86} 3220-1752 · Email: pacsaudepi@gmail.com 



ESTADO DO PIAU( 
MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins de habilitação em Processos Licltatórios, e o mais a q 

fizer necessário e com fulcro nas disposições da Lei 8.666/93 e demais legislações pertinentes que 

a Empresa PAC SAÚDE DISTRUIDORA LTDA, sediada na Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, 

Bairro Lourival Parente, Teresma I Pl, inscrita no CNPJ 31.317.338/0001-03, e lnscrlçao Estadual N° 

19.627.466-4, nos fornece medicamentos materiais de consumo, e material odontológico, tendo 

cumprindo sempre o fornecimento quanto às especificações exigidas (qualidade dos produtos e/ou 

serviços), e prazo de entrega, não havendo nada até a presente data, nenhum fato que a desabone 

em sua conduta. 

ITEM DESCRIÇÃO UNO QTD 

1 

2 

I 3 

I 4 

I 5 

I 6 

I 7 
I 

I 8 

l 9 
I 10 
1 11 
I 12 

113 

114 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

Abaixador De Ungua, Madeira Pacote Com 100 Upidade pacote 

Absorvente Hospitalar P/lncontinência Pct Com 8 Unidade pacote 

Acebrofilina Xpe Adt 10Mg/MI120MI und 

Acebrofilina Xpe Ped 5Mg/MI120MI und 

Aclclovir 250Mg Po lnj $/Diluente ampola 

Aciclovir Comp De 200Mg comprimido 

Ácido Acetilsalldlico Infantil Comp De 100Mg comprimido 

Acldo Ascorbico 100Mg/MI5MIInjetável (0,5G/5MI) (Vitamina C) ampola 

Acldo Ascorblco Comp De 500Mg (Vitamina C) comprimido 

Acldo Ascorbico Gotas Fr 20 Ml (Vitamina C) und 
------ ---~-----

Ácido Clorldrico Pa 1,000 Ml unidade 

Acldo Follco Comp De SMg comprimido 

Acido Fosforlco 37% 2,5MI Pct C/ 3 Unidades pacote 

Acido Tranexamico 250Mg comprimido 

Ácido Úrico 140/100 kit 

Ácido Úrico Enzimático Colorimétrico frasco 

Acido Valproico 250Mg Xpe 100M I frasco 

Acido Valproico Comp De 250Mg comprimido 

Acido Valproico Comp De 500Mg comprimido 

Acrflico Auto Pó, Rosa 225G vidro 

Acrfllco Termo, P/ Micro Incolor 225G vidro 

Acrllico Termo, P/ Micro Rosa 2SOG litro 

Adesivo Bond 2.14MI frasco 

Adesivo Master Bond Refil SMI frasco 

Agente De União 5 Ml und 

Água Destilada 1.000 Ml (Deonizada) litro 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima -Campo Maior- Piaui- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.492/0001-02 

1080 

216 

10800 

16200 

270 

5400 

27000 

1620 

27000 

13500 

54 

37800 

95 

432 

54 

54 

360 

2160 

2700 

38 

19 

19 

38 

38 

38 

65 
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CAMPO 
MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR MAIOR~ ~ . 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE .,.,.,-

27 Água Dest lada 5 Litros galão 

l 28 Água Oxigenada 10 Vol Fra lOOOMI litro 

I 29 Água Para Injeção 10MI ampola 

30 Água Para Injeção 20MI ampola 

I 31 Água Para Injeção 2SOWII frasco 

32 Água Para Injeção SOOMI frasco 

33 Água Para Injeção 5MI ampola 

34 Agulha Anestesica Peridural Procare 16G und 

35 Agulha Descartavel 20XS,5- Caixa C/100 
I 

caixa 
li 36 Agulha Descartavel 25X08 -Caixa C/100 I caixa 

37 Agulha Geng 27G longa 100Un caixa 

38 Agulha Geng 30G Curta 100Un caixa 

! 39 Agulha Geng 30G Extra Curta caixa 

I 40 Albendazoi40Mg/MI Fr 10MI frasco 

41 Albendazol Comp De 400Mg comprimido 

42 Albumina Bovina 22% Monoclonal klt 

43 Albumina Colorimétrico kit 

44 Albumina Humana 20% C/SOMI ampola 

45 Alcool70% Fra 1000MI 
I litro 

46 Alcool Absoluto 99,5 Fra l.OOOMI I litro 

47 Alcool Gel 500G í frasco 

48 Alcool Hidratado 92,8% Fra 1000MI litro 

i 49 Alcoollodado 1% Fra 1000 Ml litro 

50 Alendronato De Sadio Comp De 70Mg comprimido 

I 51 Alginato Algitec Plus Tutti Frutti 410 G pacote 

! 52 Alglnato De Cálcio Com Prata Em Placa- Tamanho 10X10Cm unidade _ 

53 Alglnato De Cálcio Com Prata Em Placa-Tamanho 20X30Cm unidade 
--

54 Alginato De Cálcio E Sódio Em Placa -Tamanho lOXlOCm unidade 

55 Alginato De Cálcio E Sódio Em Placa-Tamanho 10X20Cm unidade 

56 Algodão Cirurgico O C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 

57 Algodão Cirurgico 2-0 C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 

I 58 Algodão Cirurgico 3-0 C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 

59 Algodão Ortopedico 20Cmx1M C/12 Rol r pacote 

60 Algodao Roletes 100Un pacote 

61 Almontolia Plast (Âmbar/Transp.), Cap. 250MI Bico Reto und 

I 62 Alopurinol Comp De 100 Mg und 
I 63 Alopurinol Comp De 300 Mg und 

' 64 Alprazolam Comp De O,SMg comprimido 

65 Alprazolam Comp De l,OMg comprimido 

66 Alveolotomo Rt und 

I 67 Ambroxoi30Mg/5MI Xpe Adt 100M I frasco 

68 Amicacina 100Mg Amp 2MI ampola 

69 Aminofilina 240Mg Amp 10 Ml ampola 
I 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Plauf- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252- 5668/ CNPJ: 11 .753.492/0001..02 
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\6Ass ~ .) 
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,./ 
32400 

5400 

1080 

1080 

16200 

108 

810 

810 

57 

57 

33 

16200 

27000 

54 

54 

27 

3240 

378 

2430 

135 

76 

16200 

76 

324 

324 

324 

216 

22 

22 

22 

54 

227 

108 

16200 

16200 

2700 

4320 

4 

16200 

1512 

2700 
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ESTADO DO PIAU( CAM \s. - MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR - MA I ( 'Roc. No 02312023.. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ,....... 
~~o~) 70 Aminofilina Comp De 100Mg comprimido 

71 Amiodarona 50Mg/MI Amp 3M I (150Mg/3MI) ampola ~268 -/ 

72 Amiodarona Comp De 100Mg comprimido 27àm'r-

73 Amiodarona Comp De 200Mg comprimido 27000 
I 74 Amitriptilina Comp De 75Mg comprimido 11340 
1 Amoxicilina + Clavulanato De Potássio 50 Mg/MI + 12,5 Mg/MI 

frasco 16200 
!J 75 Suspensão Oral 

j 76 Amoxicilina Comp De SOOMg comprimido 16200 
I 77 Amoxicilina Susp 250Mg/5MI150MI frasco 13500 
I 78 Ampicilina Sodica SOOMg Injetável Fa Dil ampola 1620 
1 79 Ampicilina Sodica Comp De 500Mg comprimido 16200 

80 Ampicilina Susp 250Mg F r 60MI und 5400 

81 Anest Od Articaina+Epinefrin4% Amp l,8MI caixa 54 

82 Anest Od Benzocaina(Benzotop)20% 12G pote 46 

83 Anest Od Citocaina+Fel.3% 1,8MI caixa 76 

84 Anest Od Lldocaina+Ep(Aiphacain)2% 1,8MI caixa 57 

85 Anest Od lidocaina+Fei2%(Novocoi)1,8MI caixa 61 

86 Anest Od Mepiv (Mepisv) S/V 3% Amp 1,8MI caixa 61 

87 Anest Od Mepiv+Epin(Mepiadre)2% 1,8MI caixa 57 

88 Anlodipino Comp De 10Mg comprimido 16200 

89 Anlodipino Comp De 2,5Mg comprimido 16200 

90 Anlodipino Comp De 5Mg comprimido 27000 

1 91 Anticoagulante Glistab- Edta Fluoretado Mínimo 50 Ml kit 54 

I 92 Anticoagulante Hemstab - Edta Potássico Mínimo 50 Ml frasco 81 

93 Antiestreptolisina "O" I Aso -látex frasco 54 

Ap. De Pressão Adulto C/ Estetoscoplo (Esfigmomanômetro)-
und 19 

94 Nylon/Fecho Velcro 

I 

Ap. De Pressão Adulto S/ Estetoscopio (Esfigmomanômetro)-
und 19 

95 Nylon/Fecho Velcro 

1 96 Ap. De Pressão Digital (Esfigmomanômetro) und 19 
1 

Ap. De Pressão Infantil C/ Estetoscopio (Esfigmomanômetro)-
und 19 

97 Nylon/Fecho Velcro 

Ap. De Pressão Infantil S/ Estetoscopio (Esfigmomanômetro)-
und 4 

I 98 Nylon/Fecho Velcro 

Atadura De Crepe 10Cm X 3M, 09 Fios, Algodão, Não Estéril, Pct 
pacote 1512 

99 C/12 Rol 

Atadura De Crepe lOCm X 3M, 13 Fios, Algodão, Não Estéril, Pct 
pacote 1512 

I 100 C/12 Rol 

Atadura De Crepe 12Cm X 3M, 09 Fios, Algodão, Não Estéril, Pct 
pacote 1815 

101 C/12 Rol 

I 

Atadura De Crepe 12Cm X 3M, 13 Fios, Algodão, Não Estéril, Pct 
pacote 1815 

102 C/12 Rol 

1 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Piauf- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11 .753.492/0001-02 
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1 

I 104 
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I 111 
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1 
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1 116 

~ 117 
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119 

1 120 

121 

122 

123 

I 124 

125 

126 

I 127 

128 

I 129 

130 

131 

132 
1 133 

134 

135 

136 

' 137 
1 138 

139 
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141 

142 

MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

I p oc. N° 02JI" 023 
Atadura De Crepe 15Cm X 3M, 09 Fios, Algodão, Não Estéril, Pct 
C/12 Rol pacote \ A 158}M ( ) 

Atadura De Crepe 20Cm X 3M, 09 Fios, Algodão, Não Estéril, Pct " f'\;);)__,. 7 
C/12 Rol pacote ~8 

Atadura De Gesso 20Cmx4,0M Caixa C/20 Rolos caixa 27 

Atenolol Comp De SOMg comprimido 16200 

Atropina 0,25Mg lnj Amp 1M! ampola 3402 

Avental Desc C/Manga Curta Pct C/10 Unid Gramatura 20 pacote 114 

Avental Desc C/Manga Longa Pct C/10 Unid Gramatura 20G pacote 2592 

Avental Sem Manga C/10 Unid pacote 270 

Azitromicina 40Mg/MI Fr Susp 15M! (600Mg) (200Mg/SMI} frasco 4320 

Azitromicina 40Mg/MI Fr Susp 22,SMI {900Mg) (200Mg/5MI) frasco 5400 

Azitromlcina Comp De SOOMg comprimido 16200 

Azul De Metileno kit 54 

Babador, Descartável Cl100 Unidades pacote 114 

Baclofeno Comp De 10 Mg comprimido 13500 

Benzilpenicilina. Benzatina 1.200.000Ui Fa ampola 1080 

Benzilpenicilina. Benzatina GOO.OOOUI Fa ampola 810 

Benzilpenicilina. Potassica S.OOO.OOOUi Fa ampola 810 

Benzilpenicilina. Procaina 400.000UI Fa ampola 810 

Benzoato De Benzila 100MI und 2700 

Benzoilmetronídazol40 Mg/MI Suspensão Oral frasco 13500 

Bicarbonato De Sadio 10% Amp 10M I ampola 1134 

Bicarbonato De Sadio 8,4% Amp 10M I ampola 1620 

Bilirrubina C/100-276 Testes unidade 54 

Billrrubinas Colorímétrico kit 54 

Bio Latex Aso caixa 54 

Bio Latex Per 100 Teste caixa 54 

Biperideno Comp De 2Mg comprimido 18900 

Blsoprolol Comp De 5 Mg comprimido 4320 

Bromazepam Comp De 6Mg comprimido 16200 

Bromexina 4 Mg/MI Xpe Infantil 120M I {0,8Mg/MI) und 4320 

Bromexina 8Mg/MI Xpe Adulto 120MI (1,6Mg/MI~ und 4320 

Bromoprida 4Mg/MI Gotas Fr 20 Ml frasco 5400 

Bromoprida SMg/MIInj Amp 2M I (10Mg/2MI) ampola 2160 

Bupivacalna + Epinefrina 0,5% Amp 20MI (Neocaina C/Vaso) ampola 1080 

Bupivacalna +Gilcose 0,5%4MI (Vp) Pesada ampola 270 

Bupivacaina 0,5% Pesada 4MI (Neocaina + Glfcose) (Hiperbárica) ampola 284 

Campo Operatório 45X50Cm S/Radiopaco Pct C/50 Unid pacote 76 

Captopril Comp De SOMg comprimido 162000 

Carbamazepina Comp De 400Mg comprimido 13500 

Carbonato De Cálcio+ Colecalciferol1.250 Mg (500 Mg De Cálcio)+ 
comprimido 27000 

400 Ui 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima - Campo Maior - Piaur- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.49210001-02 
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1 
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.I 176 

I 177 

178 

179 

180 

181 

182 

183 

184 

185 

ESTADO DO PIAU( CAMfl~ ' MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR ?;"jJ MAl C roc. N° 023/20~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

p ss --!fii__. 
Carbonato De Cálcio 1.250 Mg comprimido 00 

Carbonato De Litio Comp De 300Mg comprimido 7560- -· 
Carbono Odont. P/Articulacao 12Un bloco 19 

Carvedilol Comp De 12,5Mg comprimido 27000 

Carvedilol Comp De 25Mg comprimido 54000 

Carvedilol Comp De 3,125Mg comprimido 54000 

Cateter Jelco 14 und 1323 

Cateter Jelco 16 und 1323 

Cateter P/Oxigenio Tipo Tipo Óculos Adulto und 1512 

Catgut Cromado O C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 33 

Catgut Cromado 1-0 C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 33 

Catgut Cromado 2-0 C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 33 

Catgut Cromado 3-0 C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 33 

Cefalexina Comp De SOOMg comprimido 16200 

Cefalexina Susp 250Mg/5MI 60MI frasco 16200 

Cefalotina l,OG ampola 1890 

Cefazolina 1,0G ampola 284 

Cefepima lGr Fa Po lm/lv ampola 76 

Ceftr iaxona 1G lm/lv Sollnj Amp 5/Dil ampola 1620 

Cera 07 C/ 18 Lâminas caixa 27 

Cera 09 Cl18 Lâminas caixa 27 

Cera De Utilidade Cl OS Lâminas caixa 54 

Cetoconazol Creme 30G tubo 2700 

Cetoprofeno 100 Mg lv ampola 1080 

Cetoprofeno 100Mg lm Amp 2MI ampola 1080 

Cimetidlna Comp De 200Mg comprimido 13500 

Clnarizlna Comp De 25Mg comprimido 13500 

Cinarizina Comp De 75Mg comprimido 13500 

Ciprofloxacino 200Mg lnjetávellOOMI bolsa 486 

Ciprofloxacino 500Mg comprimido 43200 

Citalopran Comp De 20Mg comprimido 1296 

Ck-Nac kit 54 

Clamp Umbilical (Prendedor Umbilical) und 1512 

Clindamicina 150Mg/MI Amp4MI (600Mg) ampola 284 

Clindamicina Comp De 300 Mg comprimido 5400 

Clomlpramina Comp De 25Mg comprimido 681 

Clonazepam Comp De O,SMg comprimido 8694 

Cloranfenicol1,0G ampola 567 

Cloreto De Pot. 19,1% C/10MI ampola 3240 

Cloreto De Sodio 0,9% C/lOMI ampola 4320 

Cloreto De Sodio 10% Amp 10M I ampola 6480 

Clorpromazina 25Mg/5MI Amp 5MI ampola 648 

Clorpromazina 40Mg/MI Fr 20M I frasco 152 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Plaur- CEP: 64280..000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.49210001-02 
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ESTADO DO PIAUI 
MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Clorpromazina Comp De lOOMg 

Clorpromazina Comp De 25Mg 

Cobertura Para Óbito -Tamanho M -Com Zíper 

Cobertura Para Óbito -Tamanho P -Com Ziper 

Colar Cervical G 

Colar Cervical M 

Colar Cervical P 

Colar Cervical Pp 

Colesterol Hdl- Precipitante 

Colesterol Hdl Enzlmatíco 25M I C/100 Testes I 

Colesterol Monorreagente 200M! 

Colesterol Total Colorlmétrico 

Colete De Imobilização Dorsal Tipo Ked 

Coletor De Material Perfuro Cortante 20 Litros (Caixa C/10) 

Coletor De Urina Infantil Feminino Pct C/10 Unld- Esterll 

Coletor Plast Desc Universal 80MI C/Tampa P/Coleta De Escarro 

Coletor Urina, Desc, Sistema Fechado, 2.000MI Tipo Bolsa 

Complexo B 

Complexo B Injetável Amp 2M I 

Complexo B Xpe Fr 100M I 

Compressa De Gaze 500 Unidades 7,5 X 7,5 Cm 9 Fios 

Cone De Papel11 Serie 15-40 

Conjunto De Cintos Para Prancha 

Conjunto Panotico 3XSOOMI 

Copo Umidificador Fra Plastico P/Oxigenio 250M I I Mod. UfllO 
-~ ~ 

Corante De Gram 

Corante De Ziehl- Neelsen 

Corante Panótlco Rápido Para Hemograma (Frs N 1!1, 2 E 3) 

Corante Parasitológlco Lugol Forte l.OOOMI 
I 

Cotonete (Haster) Com 75 Unidades 

Creatina Cinetica 200MI 

Creatinina Colorimétrica-Picrato Alcalino 

Creme Dental, SOG., Embalados Individualmente. 

Creme Hidrofóblco De 60MI 

Deslanosidio 0,2Mg/MI Amp 2M I 

Dexametasona O,lMg/MI Elixir Fr 120M I 

Dexametasona 4Mg/2,5MI Amp 2,5MI 

Dexametasona Comp De 4Mg 

Dexametasona Creme 1% lOG 

Dexclorfeniramina 0,4Mg/MI Fr lOOMI (2Mg/SMI) 

Dexclorfeniramina Comp De 2 Mg 

Diazepam 5Mg/MI Amp 2M I (lOMg) 

Diclofenaco Potasslo SOMg 

lr•.O•Ito ••o 

C~PO 
~MAIOR 

comprimido 

comprimido 

und 

und 

und 

und 

und 

unidade 

klt 

unidade 

unidade 

kit 

unidade 

caixa 

pacote 

und 

und 

comprimido 

ampola 

frasco 

pacote 

caixa 

conjunto 

caixa 

und 

kit 

kit 

kit 

kit 

caixa 

unidade 

kit 

und 

unidade 

ampola 

frasco 

ampola 

comprimido 

tubo 

frasco 

comprimido 

ampola 

comprimido 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Piaui- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.492/0001-02 
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6615''" 

6480 

76 

76 

19 

7 

7 

3 

54 

216 

216 

54 

6 

227 

76 

1134 

1350 

18900 

4050 

10800 

432 

11 

4 

54 

19 

54 

54 

54 

54 

76 

54 

54 

1323 

324 

540 

2700 

1890 

13500 

2700 

3240 

13500 

1620 

43200 
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240 
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245 
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247 

248 

249 

250 

251 
I 252 

253 

254 

255 

256 

257 

258 

259 

260 

261 

262 

263 

264 

265 

266 

267 

Diclofenaco Sodlco Comp De SOMg comprimido 

Digoxina Comp De 0,25Mg comprimido 

Digoxina Elixir 60MI und 

Dimeticona Comp De 40Mg comprimido 

Dipirona Sodica SOOMg/MI Amp lnjetávei2MI (1G/2MI) ampola 

Dipirona Sodica Comp De SOOMg comprimido 

Dispositivo Conexão 2 Vias- Com Corta Fluxo und 

Dispositivo Urina rio N2 04 S/Extensao und 
-

Dispositivo Urina rio N2 OS S/Extensao und 
-· -~·-

Dobutamina 250Mg Amp C/20MIIv ampola 
- -- ---

Dreno De Penrose Nll 01, Pct C/12 Unid S/ Gaze Não Esteril pacote 

Dreno De Penrose N2 02, Pct C/12 Unid S/ Gaze Não Esteril pacote 

Dreno De Penrose Nll 03, Pct C/12 Unid S/ Gaze Não Esterll pacote 

Eletrodo P/Ecg Desc Adulto/Infantil C/ 50 pacote 

Enalapril Comp De 10Mg comprimido 

Enalapril Comp De 20Mg comprimido 

Enalapril Comp De SMg I comprimido 

Enantato De Noretlsterona + Valerato De Estradiol 50 Mg/MI + S 
ampola 

Mg/MI Solução Injetável 
I 

-~- ---

Endo-Frost Spray 200 Ml und 

Enoxaparina 20Mg C/ Seringas C/0,2MIIv/Subcutanea ampola 

Enxaguatório Bucal, 2SOMI (Enxaguante) und 

Epinefrina 1Mg/MI (1G/1000MI) Amp lMI ampola 

Equipo Nutrição Enteral2 Vias und 

Equipo P/Transferência Sangue Câmara Dupla und 

Eritromiclna 250Mg/SMI Fr 60M I frasco 
-----

Eritromlclna Comp De SOOMg comprimido 

Escova Dental Infantil Macia und 

Escova Dental, Adulto, Embaladas Individualmente. und 

Escova Ginecológica Desc Não Estéril C/ 100 Unld. pacote 

Escova P/Assepsia Das Mãos C/Pvpi und 

Escova Pi lavar Instrumental, Em Plástico Resistente E Anatômico, 
C/ Cerdas Flexfvels E Duráveis De Polletileno, Também Utilizada Em und 
limpeza De Unhas, Dimensão Aprox.: 8Cm X 3 Cmf 

Esparadrapo lmpermeávei10Cm X 4,5 M C/Capa I und 

Espatula De Ayres Pct C/100 Unid pacote 

Espatula De lnsercao P/ Resina lnox und 

Espatula Nr. 36 und 

Espatula Nr.07 und 

Especulo Vaginal Desc Grande Não Estéril und 
-

Especulo Vaginal Desc Médio Não Estéril und 

Especulo Vaginal Desc Pequeno Não Estéril und 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima -Campo Maior- Plaui- CEP: 64280·000 
Fone/Fax: 86 3252- 5668/ CNPJ: 11.753.492/0001.02 
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268 Espelho Odont. N 03 und \~ss _!JY)O ) 
269 Espironolactona Comp De-1-00_M_g ____ __.... ______ -+-_c_o_m_p-ri-m-id-o-1---l~Ot.-80-0--1 7 
270 Espironolactona Comp De 50Mg comprimido 10800 

Espuma Com Hidrofibra Com Prata Sem Borda Adesiva Em Placa -
271 Tamanho lOXlOCm 

270 unidade 

Espuma Com Hidrofibra Com Prata Sem Borda Adesiva Em Placa -
272 Tamanho 15X15Cm 

unidade 432 

540 
Espuma Com Hidrofibra E Borda De Silicone Em Placa-Tamanho 

273 10X10Cm 
unidade 

540 
Espuma Com Hidrofibra Sem Borda Adesiva Em Placa- Tamanho 

274 1SX15Cm 
unidade 

Espuma De Poliuretano Com Borda Adesiva Em Placa - Formato 
275 Sacra! Tamanho 15X19 Cm 

432 unidade 

Espuma De Poliuretano Com Borda Adesiva Em Placa - Formato 
276 Sacra! Tamanho 2SX25 Cm 

unidade 324 

------------------+------+-----1 
Espuma De Polluretano Com Borda Adesiva Em Placa-

277 Multiformato Tamanho 14X19,5 Cm 
unidade 540 

540 
Espuma De Poliuretano Com Borda Adesiva Em Placa - Formato 

278 Calcâneo Tamanho 18X18 Cm 
unidade 

540 
Espuma De Polluretano Com Borda Adesiva Em Placa -Tamanho 

279 12,SX12,5 Cm 
unidade 

270 
Espuma De Poliu reta no Com Borda Adesiva Em Placa- Formato 

280 Quadrado Tamanho 1SX15 Cm 
unidade 

-----------------+-----+----~ 
281 Estetoscopio Duplo und 38 

282 Estriol l Mg/G Creme Vaginal tubo 2700 

tubo 2700 283 Estrogênios Conjugados 0,625 Mg/G Creme Vaginal 
-~---~~------~-

284 Estrogênios Conjugados Comp De 0,3 Mg comprimido 2700 

285 ~ter Etflico 50% Comerciall,OOO Ml frasco 54 

286 Eter Sulfúrico Fra C/lOOOMI (Removex) litro 54 

287 

288 

289 

290 

291 

292 

Eugenol (Restaurador Provisório) 200M I und 54 

Fator Reumatóide "F r" Látex kit 54 

FenobarbitallOOMg/MI Amp 2MI Bl ampola 416 
------~---------~---~----~------~ 

Fenobarbital Comp De 100Mg comprimido 15876 

Fentanila 78,5Mcg Amp 2M I A1 (SOMcg) ampola 152 

caixa 11 Filme P/Rx Odontologico.l50Un (E-Speed} 
-----~~~----~-----~-------~-----_j 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Plaur- CEP: 64280·000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.492/0001-02 
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MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Filme Transparente Em Rolo- Pelfcula De Poliuretano (Pu) 

Ultrafina, Não Estéril, Transparente, Revestida Com Um Adesivo De 
Poliacrilato Suave, Hipoalergênico, Com Capacidade De 
Acomodação, Elasticidade E Durabilidade, Recortávet Possui 
Exclusivo Papel Quadriculado Seccionado Que Proporciona Fácil 
Colocação, Facilita O Momento Do Corte, linha Divisória Para Fácil 
Remoção Do Papel Atua Como Barreira Semipermeável (Permeável 
A Gases E Vapores De Água E Impermeável À Uquidos, Ou Seja À 
Prova O' Água E Bactérias, Para Proteção Da Pele rntegra, Proteção 
E Fixação De Outras Coberturas- Apresentação Em Rolo De 

10Cmx10M (Larguraxcomp.) 

Fio Dental100 Mts 

Fita Hospitalar 19Mm X SOM 

Fita P I Auto clave 19 X 50 

Fita P/Autoclave, 19Mm X 30M 

Fita P/Giicemia Caixa C/50Tiras 

Fita Reativa Para Uroanálises C/ No Mfnimo Dez Parâmetros 

Fitomenadiona 10 Mg lm Amp 1 Mllnjetável 

Fixador Automático P/Raios-X P/38litros 

Fixador Automatico P/Raios-X P/76litros 

Fixador Manual P/Ralos-X P/20 Litros 

Fixador Odont. 475MI 

Fixador P/ Citologia 100 Ml 

Fluconazol Comp De lSOMg 

Flumazenil 0,1 Mg/MI Solu_!ão Injetável Ampola C/ OS Ml 

Fluor Gel Acidulado Tutti Frutti 200 Ml 

Fluor Gel Neutro 200 Ml 

Fluor Gel T. Frutti 200 M l 

Formocresoi10MI 

Formol Liquido 10% 1000MI 

Fosfatase Alcalina Colori métrico C/ 100 

Fralda Desc Adulto Grande Pct C/08 Unid 

Fralda Desc Infantil Pequena Pct C/10 Unid 

Frasco P/ Nutrição Enteral300 Ml 

Frasco P/ Nutrição EnteraiSOO Ml 

Fucsina Dilulda SOOMI 

Furosemida 20Mg Injetável Amp 2M I 

Gama Gt 

Gama Gt60MI 
---

Gaze Em Rolo 91Cmx91M 9 Fios (Queijo) 

Gaze Hidrófila 11 Fios 7,5 X 7,5Cm Pct C/500 Unid 

Gaze Hidrófila 9 Fios 7,5 X 7,5Cm Pct C/500 Unid 

Gel P/Eietrocardlograma 1000G- Ecg 

unidade 

und 

rolo 

und 

rolo 

caixa 

frasco 

ampola 

galão 

galão 

galão 

frasco 

und 

cápsula 

ampola 

f rasco 

frasco 

frasco 

frasco 

frasco 

klt 

pacote 

pacote 

frasco 

frasco 

unidade 

ampola 

caixa 

unidade 

pacote 

pacote 

pacote 

litro 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima -Campo Maior- Piauí- CEP: 64280-000 
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216 

76 

303 

114 

378 

265 

54 

945 

5 

5 

3 

38 

38 

5400 
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27 

4 

11 

11 

23 

54 

162 

38 

945 

227 

54 

1080 

54 

54 

114 

454 
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373 
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375 
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377 

378 

379 

380 

381 

382 

383 

384 

385 

386 

387 

388 

389 

390 

391 

392 

393 

394 

395 

396 

397 

398 

399 

400 

401 

402 

403 

404 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Hidroxido De Alumlnlo Fr lOOMI 

Hidroxldo De Aluminlo+Magnésio F r 100M I 

Hioscina Composta 10Mg+250Mg 

Hioscina Composta Gotas Fr 20M I 

Hioscina Composta Injetável 20Mg+2,SG Amp SMI 

Hioscina Simples lnjetávei20Mg/MI Amp 1M I (Escopolamlna) 

Hipoclorito De Sódio (Cloro Rio) 1% 1.000 Ml (Desinfetante 
Hospitalar) 

Hiv 1/2 Cx C/ C/25 Testes 

Hydro C (Catalisador Llg +Base 13G) 

lbuprofeno 50Mg/MI Gotas Fr 30 Ml I 

lbuprofeno Comp De 300Mg 

lbuprofeno Comp De 600Mg 

lmipramina Comp De 25Mg 

lmobilizador De Cabeça -Adulto E Infantil 

lmunoglobulina Humana Rhd 300Mcg 2M I 

Insulina Humana Nph 100Ui/MI 

Insulina Humana Reg. lOOUI lOMI Regular 

lodeto De Potassio lOOMI 

lonomero (Vitro Cem) Conj Po-liq10G+8MI 

lonomero (Vitro Fll Lc) A3 Conj Po-Liq 

lonomero De Vd C Po/Liq Cim.(longlass C) 
lonomero De Vd Po/Liq Cim.(longlass R)A3 

lonômero, De Vidro Ferrador 2G 

lpratroplo 0,25Mg Fr 20M I 

lsoflurano 1M l/1M I Fr 100M I 
-----

Isolante lsocrii1000MI 

Isolante, P/ Resina Acrílica 500 Mi 

lsossorbida Comp De 10Mg 
l 

lsossorblda Comp De 20 Mg 

lsossorbida Comp De 5Mg Subi 

ltraconazollOO Mg Cápsula 

lvermectina Comp 6 Mg 

Kit De Dengue Bio 25 

Kit De Posiconadores, Pi Raios-X 

Kit Dosagem Triglicerldeos 

Kit Mascara P/lnalaç3o Adulto 

Lactulose 667 Mg/MI Xarope 

lâmina De Bisturi, 15Cm C/ 50 Unidades 

lâmina P/ Microscopia Fusca 26X76 Cx C/50 

Laminulas 24X32 C/100 

Lamparina Hannau Llfe Polnt- Jon 

Lanceta Picadora Desc P/Caneta Lancetadora Caixa C/100 Unid. 

CAMP 
MAIO 
frasco 

frasco 

comprimido 

frasco 

ampola 

ampola 

und 

caixa 

caixa 

frasco 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

unidade 

und 

und 

ampola 

und 

kit 

kit 

kit 

kit 

und 

frasco 

und 

frasco 

und 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

comprimido 

kit 

klt 

kit 

klt 

frasco 

pacote 

unidade 

caixa 
und 

caixa 

Rua Ceará, 5/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Plaur- CEP: 64280-000 
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2700 

13500 

1620 

3024 

2700 

46 

54 

27 

2700 

21600 

10800 

1512 

6 

540 

1080 

270 

2700 

19 

16 

19 

6 

38 

810 

8 

8 

9 

2268 

5400 

2700 

5400 

5400 

270 

6 

162 

76 

108 

19 
162 

162 

3 

81 
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410 

411 

412 

413 

I 414 

I 415 

I 416 

417 

~- 418 

419 

420 

421 

422 

423 

424 

425 

426 

427 

428 

429 
! 430 

) 431 

I 432 
.I 433 
l 434 

435 

436 

437 

438 

439 

440 

441 

442 

I 443 

444 

445 

'I 446 
.I 447 

:I 448 

I 449 

l 450 

j 451 

Lençol De Papel Descartavel Picotado Para Maca De SOXSO C/ 50 M rolo 

Levodopa + Benserazida Comp 200 Mg +50 Mg comprimido 

Levodopa + Carbidopa Comp 250+25Mg comprimido 

Levofloxacino SOOMg 100MIInj lv ( 5Mg/MI100MI ) Bolsa und 

Levofloxacino Comp SOOMg comprimido 

Levomepromazina Comp De 100Mg comprimido 

Levomepromazina Comp De 25Mg comprimido 
- -

Levomepromazina Sol4% F r 20M I und 

Levonorgestrel + Etinllestradiol 0,15Mg + 0,03Mg comprimido 
---

Levotiroxina Comp De 112 comprimido 

Levotiroxina Comp De 125 comprimido 

Levotiroxina Comp De 150 comprimido 

Levotiroxina Comp De 88 comprimido 

Levotiroxina Sódica Comp De 100 Mcg I comprimido 

Levotiroxina Sódica Comp De 25 Mcg comprimido 

Levotiroxina Sódica Comp De 50 Mcg comprimido 

Lidocaina 2% S/V Amp 20MI ampola 

Lidocaina Spray 10% Fr SOMI und 

Uma 15-40 25Mm Hedstroem 1Serie caixa 

Lima 15-40 32Mm Kerr 1Serie caixa 

Lima 45-80 25Mm Kerr 2Serie C/ 06 caixa 

Lima P/ Osso Nr 11 und 

Limalha Capsular 1 Pore. 50Un (AIIoy) und 

Limas, Para Endodontia Tipo Kerr D 06 Und und 
-----

Uquido Acrflico P/ Micro-Ondas 2SOMI vidro 

Liquido Acrlllco, Auto 120M I vidro 
-

Liquido De Turck 1000MI caixa 

Lizandra, Pasta Pra Impressora (Kit Catalisado r 8G + Base 70G) caixa 

Lorazepan Comp De lMg comprimido 

Lorazepan Comp De 2Mg comprimido 

Losartana Potassica 50Mg comprimido 

Losartana+Hidroclorotlazida 50/12,5 I comprimido 

Lugol 2% 1000MI : litro 

Luva Cirúrgica Estérll7,0 Par par 

Luva Cirúrgica Estéril 7,5 Par par 

Luva Cirúrgica Estéril 8,5 Par par 

Luva De Procedimento Pequena Caixa C/100 Unid caixa 

Mascara Desc Tripla Caixa C/50 Unld C/ Elastlco caixa 

Mascara Para Ressuscitador Adulto N!! 4 (Silicone) und 

Mascara Para Ressuscitador Infantil N!l 2 (Silicone) und 
---

Mebendazol Comp De lOOMg comprimido 

Medroxiprogesterona 150Mg/1M I ampola 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Plaur- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252- 5668/ CNPJ: 11.753.492/0001-02 
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19 
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54 
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452 Meropenem 500Mg ampola ~ .~0!._ rfii ) 

I 453 Metformina Comp De 850Mg comprimido '"~ / ~ ~-~-~--

454 Metildopa Comp De 250Mg comprimido 1~QQQ_ 
455 Metildopa Comp De 500Mg comprimido 108000 

456 Metilergometrína 0,2Mg Injetável Amp lMI ampola 648 

457 Metoclopramida 4Mg/MI Fr lOMI Gotas frasco 1080 

458 Metoclopramida 5Mg/MI Amp 2MI ampola 1404 

459 Metoclopramida Comp De 10Mg comprimido 7560 

! 460 Metronidazol + Nistatina 50G Creme tubo 2160 
-

461 Metronidazol 0,5% Bolsa 100MI S/F frasco 648 

i 462 Metronidazol 0,5% Injetável Fr 100M I S/F ampola 432 

463 Metronidazoi40Mg/MI Susp Fr 120MI frasco 1620 

464 Metronidazol Comp De 250Mg comprimido 13500 

465 Metronidazol Comp De 400Mg comprimido 5400 

466 Miconazoi20Mg/G Creme Vaginai80G+14 Aplic bisnaga 530 

467 Microbrush Pincel Reg. 100Un caixa 38 
-

468 Mlcroplpeta De Volume Fixo unidade 162 

469 Mícroplpeta De Volume Variado {10 Ui A 100 UI) unidade 162 
---~-

470 Mícropipeta De Volume Variado (200 UI A 1.000 Ui) kit 162 

J 471 Midazolam 5Mg/MI Amp 10MI ampola 324 

J 472 Midazolam 5Mg/MI Amp 3M I ampola 38 
-

1 473 Midazolam Comp De 15Mg comprimido 1134 

474 Misoprostol Comp De 200Mcg comprimido 227 

475 Misoprostol Comp De 25Mcg comprimido 227 

I 476 Monitor Glicemia und 162 

477 Mononylon O C/ Agulha, Caixa C/24 Envelopes caixa 38 

I 478 Mononylon 1-0 C/ Agulha, Caixa C/24 Envelopes caixa 38 

479 Mononylon 2-0 C/ Agulha, Caixa C/24 Envelopes caixa 38 

480 Mononylon 3-0 C/ Agulha, Caixa C/24 Envelopes caixa 38 

481 Mononylon 4·0 C/ Agulha, caixa C/24 Envelopes caixa 38 

482 Morfina 0,2Mg/MI Amp 1MI ampola 284 

483 Morfina 10Mg/MI Amp lMI ampola 1080 
- ~ 

484 Mufla Nr.6 C/ Pino und 3 
--

i 485 Neostigmina 0,5Mg/MI Amp C/1MI ampola 540 
. -

1 486 Nimesullda 50Mg/MI · 15M I frasco 624 
- -

1 487 Nistatina 100.000 Ui/MI Suspensão Oral30 Ml frasco 270 

.I 488 Nistatina 100.000Ui/MI F r 50MI frasco 1080 

! 489 Nistatina 25.000Ui/G Creme Vaginal 50Gr tubo 1620 

490 Nistatina 2S.OOOUI/G Cv 60G+14 Aplic tubo 756 

I 491 Norepinefrina 2Mg/MI Amp 4MI (8Mg/4MI) ampola 341 

492 Noretisterona Comp De 0,35 Mg comprimido 10800 

I 493 Norfloxacino Comp De 400Mg comprimido 1620 

494 Nortriptllina 75 Mg Cápsula comprimido 5400 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima -Campo Maior- Plaur- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.492/0001-02 
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comprlmldo ~~S- ~ 495 Nortriptilina Comp De 10Mg 

496 Nortriptílina Comp De 25Mg comprimido 341' ........ ., -
497 Nortriptilina Comp De SOMg comprimido 341 

498 Obturador Provis. 2SG und 76 

499 Oculos Cirurgico Transparente und 135 

500 óculos Transparente De Proteção und 54 

501 Olanzapina Comp De SMg comprimido 270 

502 Oleo De Girassol Hidrat 100M I Acidos Graxos Essenciais und 1080 

503 Oleo De Girassol Hidrat 200M I Acidos Graxos Essenciais frasco 540 

504 Oleo Lubrif. Ar/Br Refii200MI C/01 Bico und 54 

505 Oleo Lubrif. Ar/Br Spray 100M I frasco 27 

506 Omeprazol Acidos Comp De 20Mg comprimido 11340 

507 Ondansetrona Comp De 8 Mg comprimido 3240 

508 Otosporin 100MI vidro 27 

509 Oxacilina Sódica SOOMg ampola 810 

510 Oxcarbamazepina Comp De 300Mg comprimido 416 

I 511 Oxcarbamazepina Comp De 600Mg comprimido 133 

I 512 Oxcarbamazepina Susp 6% Fr 100MI und 38 

: 513 Óxido De Zinco SOG und 76 

I 514 Padrão De Bilirrubina caixa 54 
I 515 Pancuronio lv 2Mg/MI Amp 2MI ampola 114 

1 516 Panotico Corante Rapido N2 01 C/500MI litro 54 

517 Papel Grau Cirúrgico Rolo 100 Mm X 100 M rolo 33 

J 518 Papel Grau Cirúrgico Rolo 120 Mm X 100 M rolo 33 

1 519 Papel Grau Cirúrgico Rolo 200 Mm X 100 M rolo 33 

I 520 Papel Grau Cirúrgico Rolo 250 Mm X 100 M rolo 33 

I 521 Papel Grau Cirúrgico Rolo 300 Mm X 100M rolo 33 

522 Papel Lençol SOCm XSOM Natural rolo 270 

! 523 Papel Lençol 70Cm XSOM Natural rolo 270 

1 524 Papel Termo Sensível Upp 110-S und 27 

I 525 Paracetamol Comp De 750Mg comprimido 27000 

I 526 Pasta Profilatica 90G Menta caixa 27 

i 527 Pasta, Em Bastão P/ Acabamento caixa 27 

1 528 Per Latex 2,0MI unidade 54 

I 529 Pedra De Afiar und 4 

I 530 Permetrina 1% Fr 60MI und 76 

1 531 Petldlna SOMg/MI Amp 2MI ampola 378 

1 532 Piracetam 200Mg/MI Amp De SMI ampola 189 

1 533 Poliproplleno 2-0 C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 27 

l 534 Polipropileno 3·0 C/ Agulha Caixa C/24 Envelopes caixa 27 
I 535 Polivitaminico Xpe Fr 100MI frasco 189 

536 Polivltaminico Xpe Fr 120MI frasco 1080 

537 Povidine Degermante Fra 1.000 Ml (Pvpi) litro 454 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima -Campo Maior- Piauí- CEP: 64280..000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.492/0001-02 
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\~ _f[iM_ 538 Povidine Tópico Fra 1.000 Ml (Pvpi) litro 

539 Prednisolona 1 Mg/MI Solução Oral100 Ml frasco ~ 
540 Prednisona Comp De SMg comprimido 

. 
6804 

541 Preservativo Não lubrificado C/144 Unid caixa 216 

542 Prometazina 25Mg/MI Amp 2MI ampola 648 

543 Prometazina Comp De 25Mg comprimido 9980 

544 Propranolol Comp De 40Mg comprimido 16200 

li 545 Proteína "C" Reativa- Per Látex kit 54 

li 546 Protefnas Totais Colorlmétrico kit 54 
li 

Protetor Cutâneo- Spray Com Solução Formadora De Fina Pelfcula 
unidade 270 

Protetora Transparente, À Base De Silicone, Frasco De 50 Ml 
547 

548 Psa lct 24 kit 54 

549 Pulseira De Identificação Adulto und 341 

550 Qualitrol N!! 1 kit 54 

551 Reagente Para Maquina De Hematologia -Detergente klt 54 

552 Reagente Para Maquina De Hematologia- Diluente kit 54 

553 Reagente Para Maquina De Hematologia - Hemolisante caixa 54 

554 Reativo De Benedlct caixa 54 

555 Resina A 14G und 27 

556 Resina A 2,5; Sessenta De Cada 4G und 19 

557 Resina A 3,5; 4G. und 11 

558 Resina A 4,4G und 11 

li 559 Resina Acril. Vipi Wave Po 225G lncol und 27 

560 Resina Aplic Flow Rep. A2 und 27 
li 561 Resina B 1,4G. und 19 

li 562 Resina B 2,4G. und 6 

563 Resina B 3,4G. und 11 

564 Resina B 3,5; 4G. und 6 

565 Resina Charisma A2 4Gr und 27 

566 Resina llis Da2 4Gr- Fgm und 11 

li 567 Resina llis Da3 4Gr und 11 

568 Resina llis Da3,5 4Gr und 6 

569 Resina llis Ea14G und 6 

570 Resina Uis Ea3 4Gr und 11 

li 571 Resina Natur Shade Den A3 und 4 

572 Resina Natur Shade Den A3,5 und 17 

573 Resina Natur Shade Esmalte A2 und 4 

574 Resina Natur Shade Esmalte A3 und 4 

575 Resina Natur Shade Esmalte B2 und 4 

576 Resina Opallis Flow A3,5 und 4 

li 577 Resina Opallis Refil 4G Ea3,5 und 4 

578 Resina Resiliente, P/ Reembasamento De Prótese Total und 11 

1 Rua Ceará S/N Bairro Fátima- Cam o Maior- Piauf- CEP: 64280-000 p 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.492/0001-02 
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ESTADO DO PIAUf [r \?CAMP4 

' 
MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR MAl OI ~ Proc. N° 023/2023 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

\~ss qiPt Resina Spectra Basic 4G Cor A3 und 

Ressuscitado r Adulto C/Reservatório Siliconc (Ambu - Reanimador) und 

Ressuscitado r Infantil C/Reservatório Silicone (Ambu • Reanimador) und 

Reveiador Automático P/Raios-X P/38 Litros gal:lo 

Revelador Manual P/Ralos-X P/20 Litros und 

Risperidona Comp De 1Mg comprimido 

Risperidona Comp De 2Mg comprimido 
--

Risperidona Comp De 3Mg comprimido 
----

Rosuvastatina Caiclca 10Mg 30Cpr comprimido 

Sacarato De Hldroxido Ferroso (Sucrofer) Sol. 20Mg/MIInj. C/ Amp 
ampola 

5MI 

Saccharomyces Cerevisiae 100 Milhões Susp. Adt. Flac 5MI frasco 

Saco P/Lixo lnfec. Hospitalar lOOL Branco C/100Un pacote 

Sais P/ Reidratacao Oral Pct pacote 

Scalp 25G und 
Scalp 27G und 

Secnidazol Comp De 1000 Mg comprimido 

Seda Odont.3-0 C/ Ag 1,7 caixa 
Seda Odont.4-0 C/ Ag 1,7 caixa 

Seringa Carpule C/ Refluxo und 

Seringa De 01MI, Sem Agulha und 

Seringa De 03MI C/ Agulha 25X07 und 

Seringa De 03MI, Sem Agulha und 

Seringa De OSMI C/ Agulha 25X07 und 

Seringa De 05MI, Sem Agulha und 
~--~-

Seringa De 10MI C/ Agulha 25X7 l und 

Seringa De 10MI, Sem Agulha : und 

Seringa De 20MI C/ Agulha 20X07 und 

Seringa De 20M I, Sem Agulha und 

Seringa De 60MI, Sem Agulha und 
Sertralina Comp De 50Mg comprimido 

Sinvastatina Comp De 10 Mg comprimido 

Slnvastatlna Comp De 20Mg comprimido 

Sinvastatina Comp De 40Mg comprimido 
-. 

Solução De Limpeza Com Polihexanida (Phmb) 0,1% ·-frasco De 
unidade 

350M I 

Solução De Manitol 20% 250M I und 
Solucao De Milton 1000MI(Hipoci.De Sod) litro 

Solução De Ringer C/Lactado 500MI frasco 

Solucao De Ringer C/Lactato SOOMI bolsa 

Sonda Endotraqueal 3.0 C/Balão und -
Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Plaur- CEP: 64280-000 

Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.492/0001.02 
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618 Sonda Endotraqueal 3.5 C/Balão ~~: 'fL rNi) 
619 Sonda Endotraqueal4.0 C/Balão 

620 Sonda Endotraqueal4.5 C/Balão und 152 

621 Sonda Endotraqueal 5.0 C/Balão und 152 

622 Sonda Endotraqueal 6.0 C/Balão und 152 

623 Sonda Endotraqueal7.0 C/Balão und 152 

624 Sonda Endotraqueal 8.0 C/Balão und 152 

625 Sonda Endotraqueal 8.5 C/Balão und 152 

626 Sonda Endotraqueal9.0 C/Balão und 152 

627 Sonda Folley 2V N2 12 C/Balão (Demora) und 152 

628 Sonda Folley 2V N2 14 C/Balão (Demora) und 152 

I 629 Sonda Folley 2V Nº 16 C/Balão (Demora) und 152 

I 630 Sonda Folley 2V N!118 C/Balão (Demora) und 152 

11 631 Sonda Folley 2V N2 20 C/Balão (Demora) und 152 

632 Sonda Folley 2V N2 22 C/Balão (Demora) und 152 

I 633 Sonda Folley 2V N!l 24 C/Balão (Demora) und 152 

634 Sonda Folley 3V N216 C/Balão (Demora) und 152 

'I 635 Sonda Folley 3V N!l 20 C/Balão (Demora) und 152 

; 636 Sonda Gástrica De Levine N!l 10 und 152 

637 Sonda Gástrica De Levine N!! 12 und 152 

638 Sonda Gástrica De Levine N!l 14 und 152 

639 Sonda Gástrica De Levine N!! 16 und 152 

640 Sonda Gástrica De Levíne N!! 18 und 152 

641 Sonda Gástrica De Levíne N!! 20 und 152 

I 642 Sonda Gástrica De Levine N2 22 und 152 

I 643 Sonda Gástrica De Levine N!! 24 und 152 

644 Sonda Gástrica De Levine N!l 4 und 152 

645 Sonda Gástrica De Levine N!l 6 und 152 

646 Sonda Gástrica De Levine N!! 8 und 152 

647 Sonda Nasogástrica Curta N!l 04 und 152 

648 Sonda Nasogástrica Curta Nl! 06 und 152 

649 Sonda Nasogástrica Curta N2 08 und 152 

I 650 

1 651 

1 652 

653 

654 

655 
65 6 

657 

658 

j 659 

I 6so 

1 

Sonda Nasogástrlca Curta Nl! 10 und 152 

Sonda Nasogástrica Curta N!! 12 und 152 

Sonda Nasogástrica Curta N!! 14 und 152 
--------------~------------r---------~-------1 

Sonda Nasogástrica Curta N!! 16 und 152 

Sonda Nasogástríca Curta N!l 18 und 152 

Sonda Nasogástrica Curta N!l 20 und 152 

Sonda Nasogástrica Longa Nll 04 und 152 

Sonda Nasogástrica longa N!! 06 und 152 

Sonda Nasogástrica Longa N2 08 und 152 

Sonda Nasogástrica Longa N2 10 und 152 

Sonda Nasogástrica Longa Nl! 12 und 152 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima -Campo Maior- Piaur- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.492/0001-02 
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661 Sonda Nasogástrica Longa Nl! 14 und ~ 152 fiL 662 Sonda Nasogástrlca Longa Nl! 16 und '-ASS-~ 
663 Sonda Nasogástrica longa N2 18 und ·~ 

664 Sonda Nasogástrica longa N!! 20 und 152 

665 Sonda P/Aspiração Traqueal N210 und 152 

666 Sonda P/Asplração Traqueal Nl! 12 und 152 

667 Sonda P/Aspíração Traqueal N214 und 152 

668 Sonda P/Aspiração Traqueal N2 16 und 152 

669 Sonda P/Asplração Traqueal N218 und 152 

670 Sonda P/Asplração Traqueal N2 20 und 152 

671 Sonda P/Aspiração Traqueal N2 22 und 152 

672 Sonda P/Asplração Traqueal N2 24 und 152 

673 Sonda P/Aspiração Traqueal N!! 4 und 152 

1674 Sonda P/Aspiração Traqueal N2 6 und 341 

1675 Sonda P/Aspíração Traqueal N2 8 und 189 

676 Sonda Reta I N2 04 und 152 

677 Sonda Reta I Nll 06 I und 152 

678 Sonda Reta I Nll 08 und 152 

679 Sonda Retal N2 10 und 152 

680 Sonda Retal N2 12 und 152 

681 Sonda Retal N2 14 und 152 

682 Sonda Retal N!! 16 und 152 

683 Sonda Retal Nll 18 und 152 

684 Sonda Retal Nll 20 und 152 

685 Sonda Reta! N!! 22 und 152 
-- --

686 Sonda Retal N!! 24 und 152 

687 Sonda Uretral N!! 04 (Alivio) und 152 
-----

688 Sonda Uretral N!! 06 (Alívio) und 152 

689 Sonda Uretral Nll 08 (Aifvio) und 152 

690 Sonda Uretral N1110 (Alívio) und 189 

691 Sonda Uretral N!! 12 (Alívio) und 254 

692 Sonda Uretral N!! 14 (Alívio) und 189 

693 Sonda Uretral N!! 16 (Alívio) I und 152 

694 Sonda Uretral N!! 18 (Alívio) und 152 

695 Sonda Uretral N!l 20 (Alivio) und 152 
- - -

696 Sonda Uretral N!! 22 (Aifvio) und 152 

697 Sonda Uretral N!l 24 (Alivio) und 152 

I 698 Soro Anti-A Frasco 10 Ml frasco 54 

i 699 Soro Anti-B frasco 54 

I 700 Soro Controle Rh frasco 54 

,I 701 Soro De Coombs caixa 54 
li 702 Soro De Glicose 5% 100MI frasco 540 

- - -- -
703 Soro De Gllcose 5% 250M I und 1890 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Piaur- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252- 5668/ CNPJ: 11.753.492/0001-02 
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704 Soro De Gllcose 5% SOOMI frasco \9~~ giL 
705 Soro Fisiologico 0,9% SOOMI frasco ~00 
706 Soro Fisiologico 0,9% C/500MI S/F Bolsa bolsa 10801r"-

707 Soro Glicofisiologíco SOOMI frasco 10800 

708 Soro Glicosado 5% 100MI S/F Bolsa bolsa 1620 

709 Soro Glicosado 5% 500MI S/F Bolsa bolsa 2700 

710 Soros Anti "A", Anti "B" E Anti "D" Para Tipagem Sangurnea frasco 54 

711 Sulfametoxazol + Trimetropima 400/80Mg comprimido 7560 

712 Sulfametoxazol + Trimetropima Susp. 100M I frasco 1080 

713 Sulfametoxazol + Trlmetropima Susp. SOM I und 10800 

714 Sulfato De Magnesío 10% Amp 10M I ampola 1134 

715 Sulfato De Magnesío 50% Amp 10MI ampola 1134 

716 Sulfato Ferroso Comp De 40Mg comprimido 37800 

717 Supositorio De Glicerina Ad. cápsula 432 

718 Supositorio De Glicerina lnf. 
r 

cápsula 432 

719 Suxametonlo 100Mg ampola 270 

720 Tala Aramada Tamanho G und 6 

721 Tala Aram a da Tamanho Gg und 6 
--

722 Tala Aramada Tamanho M i und 6 

723 Tenoxicam 40Mg Amp C/2Mi ampola 270 

1: 
Termometro Clinico Digital, P/Verlficação De Temperatura Axilar und 27 

724 

li 725 Termometro Corporal C/ !Infravermelho Laser und 6 

li 726 Termometro Digital De Máxima E Mfnima und 17 
li 727 Teste Rapido Para Gravidez unidade 810 

728 Tetraciclina 500Mg comprimido 2268 

729 Tiamina Comp De 300 Mg comprimido 540 

I! 730 Tiopentai1,0G Fa 20MI Dil ampola 38 

731 Tiras De Lixa De Aco 4Mm Best 12Un pacote 19 

732 Tiras De Lixa P/Acab.150Un pacote 19 

733 Tiras De Poliester 50Un pacote 19 

734 Topiramato Comp De 25Mg I comprimido 648 

735 Torneirinha 3 Vias Descartavel I und 378 

736 Touca Desc Sanfonada C/Eiástlco Branca Pct C/100 Unid pacote 1080 
.:,...,-

737 Tramado! SOMg/MI Amp 1M I ampola 945 

738 Tramado! Comp De SOMg comprimido 5670 

739 Transaminase Oxálica"Tgo-Ast" Colorimétrico kit 54 

740 Transaminase Pirúvica"Tgp-Ait" Colorlmétrico kit 54 

I 741 Triglicerídeos Enzimático Colorimétrico kit 54 

I 742 Tubo 12X75 Plastico Transparente Pct C/1000 frasco 270 
'i 743 Tubo 12X75 Vidro Pct C/250 unidade 270 

744 Tubo Capilar Sem Heparina C/500 Unidades unidade 270 

745 Tubo De Latex 200 (Metro) metro 108 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima -Campo Maior- Piauí- CEP: 64280-000 
Fone/Fax: 86 3252-5668/ CNPJ: 11.753.49210001-02 
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Ass_. 
746 

747 

748 

749 

750 

751 

752 

753 

754 

755 

756 

757 

758 

759 
I 

Tubo De Latex 204 (Metro) metro 8 

Uréia Ce- Uréase klt 54-.. 

Uréia Uv kit 54 

Valsartana Comp De 160Mg comprimido 135 

Valsartana Comp De 320Mg comprimido 135 

Vancomicina 500Mg Fa 10MI Dil und 81 

Varfarina Sodica Comp De 2,5Mg comprimido 540 

Varfarina Sodica Comp De 5Mg comprimido 162 

Vaselina Liquida 1000MI litro 76 

Vaselina Solida 30G bisnaga 19 

Vaselina Sólida De 500G pote 19 

Vdrl- Antrgeno Pronto (Pronto Para Uso) kit 54 

Verapamil Comp De 80 Mg comprimido 3240 

Vitelinato De Prata Col SMI frasco 65 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

Campo Maior- Pl, 07 de abril de 2021. 

VIDAL FELIX DE '-:'"3-~.:.:~ 
DORILENE GOMES ~:'5==:::·_:-:aa• 

ANDRADE:22805486315 ·~'i:--"' 
Dorilene Gomes Vid~l Félix de Andrade 

Secretária Municipal de Saúde 

Rua Ceará, S/N, Bairro Fátima- Campo Maior- Piaur- CEP: 64280..000 
Fone/Fax: 86 3252 - 5668/ CNPJ: 11.753.492/0001-02 
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Secretaria Estadual de Saúde 
Hospftal Regional Eustáquio Porte/a 
Av. Santos Dumom, w- Centro - VillotJÇII dO Plsu/- P/- CEP 64300..000 
CNPJ. 06 553 56410011·00 
TeteiFsx.· (89) 3465-136g I 346l)..1fl15 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins de habilitação em Pr;ocessos Licitatórios, e o mais a 

que se fizer necessário e com fulcro nas disposiçaes da lei 8.666/93 e demais 

legislações pertinentes guc :1 t'T'i' .. ., P/\C SAÚDE DISTRUIOORA LTOA, sediada na 

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro Lourival Parente, Teresina I Pl, inscrita no CNPJ 

31.317.338/0001-03, e Inscrição Estadual N° 19.627.466-4, nos fomece Material Médico e Hospitalar, Medicamentos comuns e especiais, Instrumental Cirúrgico em Geral Material 

de laboratório, fvlateriais, equiparn c11tos e insumos para o Combate de Endemias, Móveis 

Hospitalares, mJterial de linrpc.·a, ndo curnprindQ sempre o fornecimento quanto às 

especificações exigidas (qualidade dos produtos e/ou serviços), e prazo de entrega, não 

havendo nada até a presente data, nenhum fato que a desabone em sua conduta. 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

UOU•DO CA~!ÓRIO ~lGIIl~O Ct>ll l •OtA• Y•i.l~jA ,I 
-~~·-~· ···_.. ... , .. ,,...,,, .... 
~lJ'fHt lOt""' 111 dltUI:H 

l\,IA ~P.IJ>.IliU .u.., ........ t UII ..... Clllf•lll ..... '"' loi(A 10 ~· tM 

l'ranehca Marla Horau d• 1\ou.•t!ICIIEVIU'I't 

RECONijECO PO~ AUT&NTtCtO~i~ ,F~.~ . Oi LUCl~lA MA~IA PAITAI 
i'IAP.RU I\OS . OOU Ft . tli re:sr~ 01. VERDADE . VALENCA DO 
Pl AUI Pt, 14/04 /2021. ~ Selo :ACA.507!17• G4Cr 
www.tJp~.)uo.br/po~talextra . ' 

Eao1:4 ,1~ TJ:0,83 FMN~/Pt:O,:O Selo 10,2' To~al•, ,JS ~ OP1ll •J• 
Prano~"m M oJtia.l!(!r;dr t!t R()'lfl4 

Sse~çvonte Autoritaaa 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CART0RIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E 0BITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇOES E TUTE 
PESSOA 

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

http'llwww.llzevedobastos.not.br 
E-ma1l: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

DECLARO ainda que, para garantir transpar6ncia a segurança jurfdfca de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Reg•stral no Estado da Parafba, foi 
institufdo pela da Lei N° 10.132, de 06 da novembro de 2013, a aphcaçAo obngatótia de um Selo Drg1tal da Fíacalizaçao ExtrajudiCJal em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autentlcaçao processada pela nossa 

. entia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do slte do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço 

. :1/corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitaV. 

A autenbcaçlo digrtal do documento faz prova de que, na data e hora om que ela foi realizada, a empresa SARAIVA & QUEIROZ LTDA trnha posse de um 
documento com as mesmas caracterlsticas quo foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa SARAIVA & QUEIROZ LTDA a 
responsabilidade, única e exclusiva, pela Idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a SARAIVA & QUEIROZ LTOA assumiu, nos termos do Migo a•, §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 12.68212012. a responsabilidade pelo processo de dig1taflzação dos documentos 
flslcos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e Integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7•, da Lei Federal n• 12.682/2012, o documento em anexo, Identificado Individualmente em cada Código de 
AutentlcaçAo Digital' ou na referida sequêncla, podaré ser reproduzido em papel ou em qualquer outro melo flslco. 

Esta DECLARAÇÃO rol emitida em 03/0!5/2021 13:42:50 (hora local) através do Sistema do autenUcaçao digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1•, 10° a seus§§ 1• e~ da MP 2200/2001, como também, o documento eletrOnlco autenticado contendo o Certrficado Digital do t1tu1ar do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderé ser soliCitado drretemanle a empresa SARAIVA & QUEIROZ LTDA ou ao Cartório pelo endereço de a-mail 
autanlica@al.evedobastos.not.br Para Informações maia detalhadas deste elo, acesse o alie htlps:/lautdlgllai.azevedobaslos.nol.br e informe o Código de 
Autenticaçllo Digital 

Eata DeclaraçAo é valida por tempo Indeterminado e está disponlvol para consulta em nosso sito. 

'Código de Autentlcaçlo Digital: 99021404217176172230-1 
"Legislações VIgentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n• 10.406/2002, Medida Provisória n• 2200/2001, Lei rederal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n• 10.13212013, Provimento CGJ N" 003/2014 e Provimento CNJ N" 10012020. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE 

tnn'"'"''"1 d734fd94f057f2d69re6bc05bbfae29b5ffa535ed0b973f0f2417ad771 b7 42ab21 d756629889aec65d6aba83c9ddf38793d1 ebe27di85Eiee1ndtl6421841>a 
29d78292a6e72fc99598bbc1e33ae6 
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ESTADO DO PIAUI 

( 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FARTURA DO PIAUI- Pl 
C.N.P.J: 41.522.384/0001-90 
Rua Projetada, S/N"- BAIRRO- BELA VISTA- FARTURA DO PIAUI-PI 

CEP: 64788-000- e-mail: saude.fartura i 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins de habilitação em Processos Llcitatórios, e o mais a que se fizer necessário 

e com fulcro nas disposições da Lei 8.666/93 e demais legislações pertinentes que a Empresa PAC 

SAÚDE DISTRUIDORA LTDA, sediada na Av. Henry Wali de Carvalho, 5059, Bairro Lourival Parente, 

Teresina I Pl, inscrita no CNPJ 31.317.338/0001·03, e Inscrição Estadual N° 19.627.466-4, nos fornecem 

Medicamentos, Material hospitalar e Odontológico, referente ao contrato CPLFP n• 045/2021, vigência 

10.02.2022, adesão ATA SRP 002/2021, pregão Presencial n• 003/2021 PMMO, tendo cumprindo sempre 

o fornecimento quanto às especificações exigidas (qualidade dos produtos e/ou serviços), e prazo de 

entrega, não havendo nada até a presente data, nenhum falo que a desabone em sua conduta. 

LOTE 1-FARMÁCIA BÁSICA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNI O QUANT. V.UNIT. V.TOTAL MARCA 
--

01 Aclclovir 200mg Cpr 985 R$ 0,46 R$ 453,10 PRATI 
I 

ch Acldo Fóllco Cpr Smg Cpr 1.970 
L 

R$ 0,39 R$ 768,30 HIPOLABOR 

03 
l_l 

Albendazol Cpr 400mg Cpr 1.970 R$ 0,75 R$ 1.477,50 PRATI 

04 Albendazol Susp 10ml F r 591 
li 

R$ 2,36 R$ 1.394,76 PRATI 

os 
F 

Ambroxol Ad. Xpe F r 473 ~$ 4,33 R$ 2.048,09 FARMACE 

Os 
I 

Ambroxol Ped. Xpe F r 473 ~$ í' 
4,11 R$ 1.944,03 FARMACE 

07 
I 

Amoxlcilina 500mg.Cpr Cpr 1.773 ~$ 0,39 R$ 691,47 PRATI 

Ós 
I 

Amoxicilina Susp. 250mi/Sml 60ml F r 394 ~$ 7,66 R$ 3.018,04 PRATI 

Qg 
'-

Ampicilina 500mg Cpr Cpr 1.970 (\$ 0,73 R$ 1.438,10 PRATI 

la Ampicilina Susp. 250mg 60ml F r 197 
c ~$ 7,51 R$ 1.479.47 PRATI 

h 
i. 

Azltromlclna 500mg Cpr Cpr 1.773 R$ 3,97 R$ 7.038,81 PRATI 

h 
I. 

Atrovente Gotas P/lnalaç3o F r 197 R$ 2,21 R$ 435,37 HIPOLABOR 

h Azitromicina Suspensao Oral 600 Mg F r 237 RS 17,22 R$ 4.081,14 PRATI 

14 Benzoato De Benzlla 25% Sol. 0,25 F r 197 R$ 9,94 R$ 1.958,18 IFAL 

15 Berotec 20m I Gotas F r 79 RS 10,27 R$ 811,33 BOEHRINGER 

16 Cefalexlna 500mg Cpr 3.152 R$ 4,48 R$ 14.120,96 ABL 
--

17 Cefalexina Susp. 250ms/Smi 60ml F r 158 RS 39,74 R$ 6.278,92 TEUTO 

18 Cetoconazol Cpr 200mg Cpr 3.940 R$ 0,46 R$ 1.812,40 PRATI 

~~ Cetoconazol Pomada 30g Tb 119 R$ 10,82 R$ 1.287,58 GEOLAB 

2o 
I 

Ciclo 21 Cpr Cpr 1.576 R$ 0,27 R$ 425,52 BIOLAB 

2'-l Clmetidina 200mg Cpr 3.940 R$ 0,42 R$ 1.654,80 PRATI 

i' 
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22 Cinarlzina 75mg Cpr Cpr 1.576 R$ 0,78 R$ 1.229,28 RAN8~~~ -r -

23 Clprofloxaclno 500mg Cpr Cpr 1.576 R$ 0,56 R$ 882,56 PRATI 
~ ... 

24 Complexo 8 Drg Org 2.364 R$ 0,17 R$ 401,88 NATULA8 

25 Complexo 8 Xpe 100ml F r 119 R$ 6,84 R$ 813,96 MEDQUIMICA 
I 

i 

26 Dexametasona Creme 0,1" lOg Tb 119 R$ 3,21 R$ 381,99 PRATI 

I 
27 Dexclofeniramina 2mg Cpr Cpr 1.182 R$ 0,09 R$ 106,38 GEOLAB 

: 28 Dexclofeniramina Xpe Vd. C/100 Ml F r 119 R$ 12,59 R$ 1.498,21 GEOLAB 

I 29 Dlclofenaco Potasslco 50 Mg Cpr 3.940 R$ 0,17 R$ 669,80 GEOLAB 

30 Dlclofenaco Reslnato, 20ml Gotas F r 394 R$ 18,31 R$ 7.214,14 TEUTO 

p Diclofenaco Sódico SOmg Cpr Cpr 11.820 R$ 0,17 R$ 2.009,40 PRATI 

~2 
11 

Digoxina Cpr 0,25mg Cpr 1.970 R$ 0,17 R$ 334,90 PHARI.A8 

33 
Dimeticona Gotas 75mg/MI Frasco 

F r 867 lis 3,89 R$ 3.372,63 PRATI 
~~- 10m I 

I 34 Dlplrona Gts 10ml Fra F r 1.970 Rs -r 3,45 R$ 6.796,50 F AR MACE 

35 Dlplrona Sodlca, SOOmg Cpr 7.880 ~$ 
í 

0,42 R$ 3.309,60 GEOLA8 

36 Eritromlcina 125mg/MI· Susp F r 119 ~$ 9,65 R$ 1.148,35 PRATI 

37 Espirolactona 25mg Comp 788 R$ 0,49 R$ 386,12 PRATI 

~18 
Etinilestradioi+Levonorgestrel 

Cpr 1.970 R$ 0,27 R$ 531,90 UNIÃO QUIMICA 
0,03mg+0,15mg 

l9 r· Fluconazol150mg Cpr Cpr 1.576 R$ 2,21 R$ 3.482,96 GEOLAB 
-

~~ Hldroxldo DeAiumlnlo lOOml F r 158 R$ 11,04 R$ 1.744,32 IFAL 
[ 

11 Hloscina Composta Gts 20m I Fra F r 217 R$ 20,98 R$ 4.552,66 FARMACE 

.h Hloscina Cpr Cpr 2.364 R$ 1,22 R$ 2.884,08 PHARI.AB 

43 
j 

lodeto De Potasslo Xarope 100ml Vd 79 R$ 12,59 R$ 994,61 IFAL 

r 
~ Losartana Potasslca 50mg Cpr 7.880 R$ 0,22 R$ 1.733,60 PHARI.AB 

45 Mebendazol100 Mg Cpr 7.880 R$ 0,27 R$ 2.127,60 E.M.5 

46 Mebendazol Susp. 30ml Vd 197 ~$ 6,18 R$ 1.217,46 GREENPHARMA 
~ 

~$ 47 Metildopa, 250 Mg Cpr 3.940 
I 

1,10 R$ 4.334,00 SANVAL 

--
48 Metlldopa, 500 Mg Cpr 3.940 R$ 2,21 R$ 8.707,40 SANVAL 

49 Metoclopramida 10mg/10ml Gotas Vd 237 R$ 3,65 R$ 865,05 ISOFARMA 

50 
Metronidazol + Nlstatlna Creme Vas Tb 197 R$ 13,52 R$ 2.663,44 PRATI 
SOg +Aplicador 

~1 
Metronidazol 200mg/5ml Susp. Oral, 

Vd 197 R$ 14,35 R$ 2.826,95 E.M.S 
Com80ml. 

-

$2 Metronldazol 250mg Cpr 7.880 R$ 0,27 R$ 2.127,60 PRATI 

53 
Metronldazol50g Creme Vaginal+ 

Tb 237 
Aplicador 

R$ 9,49 R$ 2.249,13 PRATI 

~4 
Mlconazol Creme Vaginal+ Aplicador Pom 158 
SOg 

R$ 10,73 R$ 1.695,34 HIPOI.ABOR 

1 
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PRATI \ '.iJs-ffii-J ~? Neomlclna + Bacitracina 10g Bng Tb 316 R$ 4,21 R$ 1.330,36 

_I 

Sr.~ Nlmesullda 100mg Cpr Cpr 5.910 RS 0,20 R$ 1.182,00 GEOLAB ,, 

57 Nistatlna Creme Vaginal 60g R$ R$ Bng 197 10,29 2.027,13 PRATI 

58 Nlstatlna Sul. Oral100.000ul SOml F r 197 ~$ 
I 

10,67 R$ 2.101,99 PRATI 

59 Nitrofurasona Pom SOOg Pote Pot 20 R$ 66,24 R$ 1.324,80 PRATI 

60 Óleo De Girasol 200ml F r 99 R$ 22,08 R$ 2.185,92 NUTRI EX 

61 Óleo Mineral C/ 100 Ml Frs 394 R$ 3,87 R$ 1.524,78 FARMACE 

61 omeprazol 20mg Comp Cpr 7.880 R$ 0,29 R$ 2.285,20 GEOLAB 

62 Paracetamol200 Mg/MI15 Ml F r 1.182 R$ 1,99 R$ 2.352,18 FARMACE 

~3 Paracetamol SOOmg Comp Cpr 2.364 R$ 0,31 R$ 732,84 BRASTERAPICA 

6.t Prednlsona 5mg Cpr 2.364 ~$ 0,15 R$ 354,60 SANVAL 

65 Prednlsona 20mg Cpr 2.364 R$ 
f 

0,39 R$ 921,96 SANVAL 

66 Sais Em Pó P/Reld. Oral 27,Sg Env 1.182 R$ 1,32 R$ 1.560,24 NATULAB 

67 Salbutamol Susp. 100ml Fra Vd 99 R$ 3,09 R$ 305,91 NATULAB 

68 Secnldazol1000mg Cpr 985 R$ 4,18 R$ 4.117,30 PHARLAB 

69 Slnvastatlna 20mg Comp Cpr 2.364 R$ 0,15 R$ 354,60 PHARLAB 

70 Sulfamet. + Trlmet 400mg-80 Mg Cpr 2.364 R$ 0,34 R$ 803,76 PRATI 

71 Sulfamet. + Trimet. Susp. SOml Fra Vd 394 lt$ 17,66 R$ 6.958,04 E.M.S 

72 Sulfato Ferroso Cpr 40mg Cpr 5.917 R$ 0,13 R$ 769,21 NATULAB 
- -

73 Sulfato Ferroso Xpe 100m I Vd 158 ~$ 
I 

12,14 R$ 1.918,12 NATULAB 

I 74 Vitamina C Gotas 20ml F r 197 ~s 3,29 R$ 648,13 NATULAB 
T 

75 Xarelton 20mg Cmp 20 RS 110,40 R$ 2.208,00 BAYER 

76 Fenoterol 20 Ml Gotas F r 79 R$ 10,27 R$ 811,33 PRATI 

77 Atenolol 50 Mg Cpr 15.760 R$ 0,39 R$ 6.146,40 GEOLAB 

78 Furosemlda 40 Mg Cpr 15.760 RS 0,17 R$ 2.679,20 PRATI 

79 Metformlna 500 Mg Cpr 15.760 ~$ 0,17 R$ 2.679,20 TEUTO 
---

: 80 Metlformina 850 Mg Cpr 15.760 R$ 0,20 R$ 3.152,00 PRATI 

I 

I ~11 Nifedlplna 20 Mg Cpr 7.880 R$ 0,39 R$ 3.073,20 GEOLAB 

82 Captoprtl 25 Mg Cpr 15.760 R$ 0,15 R$ 2.364,00 PHARLAB 

83 Hldrocloratiazida 25 Mg Cpr 15.760 R$ 0,15 R$ 2.364,00 MEDQUIMICA 

84 A.A.S 100mg Cpr 15.760 R$ 0,12 RS 1.891,20 BRASTERAPICA 

85 A.A.SSOOmg Cpr 19.700 R$ 0,13 R$ 2.561,00 IM EC 

86 Enalaprll10mg Cpr 15.760 R$ 0,09 R$ 1.418,40 SANVAL 

87 Glibenclamida Smg Cpr 19.700 R$ 0,09 R$ 1.773,00 GEOLAB 
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88 Propanolol40mg Cpr 19.700 ~$ 0,09 R$ 1.773,00 PlWNvli."Y~ !2 

' 

l VALOR TOTAL DO LOTE R$ \.~~.l>. I.J 
du1entos mil, quinhentos e sessenta e quatro reais e sessenta e sete centavos ' 

I ~ LOTE li-INJETÁVEIS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNI O QUANT. V.UNIT. V.TOTAL MARCA 

11 

Água Bldestllada ( Equivalente A Água 
Amp 7.092 R$ 0,56 R$ 3.971,52 FARMACE Para Injeção) 10 Ml 

I Água Destilada Estéril (Equivalente A 
! 2 

Água Para Injeção) 500 Ml 
Bolsa 591 R$ 5,41 R$ 3.197,31 FARMACE 

I r~ Bicarbonato De Sódio 8,4% Sol. lnj. C/ 
Amp 591 R$ 2,05 R$ 1.211,55 SAMTEC 

li 10MI 

4 
Soluç:lo De Gelatina 3,5% C/ Equipo 

Bolsa 276 R$ 2,21 R$ 609,96 FRESENIUS 500 Mllnjetável 

5 Soluç:lo De Manltol 20% 250 Ml Bolsa 394 R$ 13,32 R$ 5.248,08 FARMACE 

~6 Soluçl'io Glicerina 12% C/ Equipo 500 
Bolsa 316 R$ 15,00 R$ 4.740,00 F AR MACE 

f Ml 

17 Soluç:lo Ringer Lactato 500 Ml Bolsa 316 R$ 6,25 R$ 1.975,00 FARMACE 
li 

18 
I! 

Soro Fisiológico 0,9% 100 Ml Bolsa 1.379 ~$ 4,06 R$ 5.598,74 FARMACE 
-

I 
19 
11 

Soro Fisiológico 0,9% 250 Ml Bolsa .1.379 ~$ 4,42 R$ 6.095,18 FARMACE 

: i~ i ri 
Soro Fisiológico 0,9% 500 Ml Bolsa 3.152 R$ 4,64 R$ 14.625,28 FARMACE 

11 Soro Fisiológico 0,9% 1000ml Bolsa 710 (i$ 11,65 R$ 8.271,50 FRESENIUS 

12 Soro Gllcoflsiológico 500 Ml Bolsa 591 R$ 6,25 R$ 3.693,75 FARMACE 

13 Soro Glicosado 5% 500 Ml Bolsa 985 R$ 5,89 R$ 5.801,65 FARMACE 

14 Amplclllna 500 Mg Pó Sol. lnj. 
Frs/Am 

473 p R$ 7,11 R$ 3.363,03 TEUTO 

li 
Benzi I penicilina Benzatina Pó P/ Susp. Frs/Am 

552 f\$ 22,66 R$ 12.508,32 TEUTO 
lnj. 1.200.000 Ui S/ Diluente p 

16 Benzllpenlclllna Potásslca 5.000.000 Frs/Am 
197 ~$ 20,98 R$ 4.133,06 BLAUSIEGEL 

li Ui S/ Di luente p T 

~~ Benzllpenlclllna Procarna+Potássica 
Frs/Am 

300.000 UI+ 100.000 UI Pó P/ Susp. 197 R$ 8,15 R$ 1.605,55 BLAUSIEGEL 

~I lnj. S/ Diluente 
p 

i~ Cefalotlna Sódlca Pó P/ Susp. In). lg Frs/Am 
316 R$ 28,35 R$ 8.958,60 ABL 

-L C/ Diluente p 

l 9 Cefazollna 1 G Frs 276 R$ 35,82 R$ 9.886,32 BLAUSIEGEL 
-

20 Ceftrlaxona lg lv 
Frs/Am 

276 
p 

R$ 50,78 R$ 14.015,28 BIOCHIMICO 
-

2!1 Ceftriaxona 500mg lv 
Frs/Am 

p 
276 R$ 24,49 R$ 6.759,24 EUROFARMA 

2
1i Cefeplma, Cloridrato 1000 Mg Amp 138 R$ 84,28 R$ 11.630,64 ABL 

23 Clprofloxaclno 2 Mg/MIIv 100 Ml Bolsa 138 R$ 52,22 R$ 7.206,36 HYPOFARMA 

24 Clarltromlclna 500 Mg/10 Ml Amp 119 R$ 274,28 R$ 32.639,32 ABL 

25 Clindamlcina, Fosfato 150 MI/MI 4 Ml Amp 138 R$ 10,44 R$ 1.440,72 HIPOLABOR 
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Gentamicina Sol. Oftalm. 5 Mg/MI C/ 

Frs 394 R$ 25,10 R$ 9.889,40 
5ml 

Gentamicina Sulfato Sol. lnjetável40 
R$ 

"'i 

~ 27 Mg/MI Amp 394 2,29 R$ 902,26 NOVAFARMA 

28 
Levofloxacino Injetável 5 Mg/MI Com 

Bolsa 473 R$ S0,92 R$ 24.085,16 ISOFARMA 
100m I 

29 Lincomiclna 300 Mg/MI C/ 1 Ml Amp 138 R$ 34,12 R$ 4.708,S6 PFIZER 

30 Lincomicina 600 Mg/MI C/ 2 Ml Amp 138 R$ 56,28 R$ 7.766,64 PFIZER 

31 Linezolida 2 Mg/MI 300ml Bolsa 138 R$ 125,59 R$ 17.331,42 BEKER 

32 Meropenem Tri-Hidratado 1g 
Frs/Am 

138 R$ 62,27 R$ 8.593,26 BIOCHIMICO 
p 

33 
Metronidazol 0,5% Solução 

Bolsa 197 R$ 5,45 R$ 1.073,65 FARMACE 
lnjetável100 Ml 

34 Oxacillna Sódica 500 Mg Frs 316 R$ 5,76 R$ 1.820,16 NOVAFARMA 

35 Piracetam 200 Mg/MI Sol. In]. Amp 197 R$ 6,20 R$ 1.221,40 SANOFI 

36 
Piperacilina Sódica 4g + Tazobactan 

Amp 119 R$ 405,15 R$ 48.212,85 WYETH 
Sódico SOO Mg (Tazocim) 

37 Sulfato De Polimixlna B 500.000ul 
Frs/Am 

p 
197 ~$ 75,34 R$ 14.841,98 MYLAN 

38 Vancomlclna lg 
Frs/Am 

1S8 
p R$ 16,83 R$ 2.659,14 TEUTO 

39 Vancomicina 500 Mg 
Frs/Am 

158 
p 

R$ 16,83 R$ 2.659,14 TEUTO 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 324.950,98 

trezentos e vinte e quatro mil, novecentos e cinquenta reais e noventa e oito centavos 

I LOTE 111- Controlados 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNI O QUANT. V.UNIT. V.TOTAL MARCA 

1 Ácido Valproico 250mg Cx C/ 25 Cpr 3.192 R$ 1,10 R$ 3.511,20 BIOLAB 

2 Ácido Valproico SOOmg Cx C/5 Cpr 3.940 R$ 2,54 R$ 10.007,60 BIOLAB 

~ 
! 

Amitriptilina 25mg Cpr Cpr 3.152 R$ 2,99 R$ 9.424,48 CRISTALIA 

~ I 
I 

Amitriptllina 75mg Cpr Cpr 3.152 R$ 2,99 R$ 9.424,48 CRISTALIA 

5 Alprazolam 0,5mg Cpr Cpr 3.625 R$ 1,61 R$ 5.836,25 CRISTALIA 

6 Hldantal Cpr 100mg Cpr 158 ~ 1,00 R$ 158,00 HIPOLABOR 

7 Alprazolam lmg Cpr Cpr 788 R$ 1,66 R$ 1.308,08 ACHE 

~ Alprazolam 2mg Cpr Cpr 1.537 R$ 0,78 R$ 1.198,86 EMS 

9 Biperideno 2mg Cx C/ 200 Cpr 1.783 R$ 1,50 R$ 2.674,50 CRISTALIA 

10 Bromazepam 6mg Cpr Cpr 788 R$ 0,80 R$ 630,40 U.QUJMICA 

11 Bromazepam 3mg Cpr Cpr 394 R$ 0,53 R$ 208,82 U.QUIMICA 

12 Carbonato De Utlo 300mg Cpr Cpr 394 R$ 0,78 R$ 307,32 HIPOLABOR 

13 
Carbamazepina 2% C/100ml5usp. 

F c 8 R$ 30,47 R$ 243,76 UNIÃO QUIMICA 
Oral 

14 Carbamazeplna 400mg Cpr Cpr 394 R$ 1,32 R$ 520,08 CRISTAL! A 
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1:5 Carbamazeplna 200mg --t--c_p_r--+--39_4_+--R;-$ __ 1_,_oo--+-RS __ 3_9_4,_o_o-+-- TEUTO \.. "-sS~ 
1~6 Cetamina 50mg/MIIn) 2ml C/25 Amp 40 R$ 54,32 R$ 2.172,80 CRISTALIA ' 

1)"7 I C/ $ $ ·' Cita opram 20mg ex 240 Cpr 4.137 R 1,10 R 4.550,70 PRATI 

1-
1
8 C/ d ~ $ I Clomipramina 25mg ex 20 Un 355 R;~ 5,19 R 1.842,45 EMS 

1
1

9
1 

Cl C O 5 $ $ Ti onazepan pr , mg Cpr 788 R 0,27 R 212,76 GEOLAB 

2R Clonazepan Cpr 2mg Cpr 788 R$ 0,66 R$ 520,08 GEOLAB 

ii Clonazepan Gotas 2,5mg/MI Frc. Fc 40 R$ 10,93 RS 437,20 
~- 1-----C/20ml --1---t----1---!-----r------l-

PRATI 

2.348,24 CRISTALIA 2,~ Clorldrato De lmlpramlna 25mg Cpr. Cpr 394 R~ 5,96 R$ 
_,_ ____ ,_ _____ t--~-------+----------~----------~ 

213 Clorldrato De Levomeprazína Cpr Cpr 394 R~ 1,66 R$ 654,04 CRISTALIA 
r--:-:-111 ~-----__::_25::..:"!1. 

2;1 Cloridrato De Sertrallna Cpr. 50mg Cpr 394 R$ 17,22 R$ 6.784,68 GEOLAB 

2
1

5' Cloridrato De TramadollOOrng 79 R$ R$ 
T Amp.2ml Amp 6,56 518,24 HIPOLABOR 

26 Cloridrato De Clorpromazina lOOmg Cpr 197 R$ 1,55 R$ .. 305,35 CRISTAUA 

21 Cloridrato De Clorpromazlna 25mg Cpr 197 R$ 1, 72 R$ 338,84 CRIST ALIA 

L ~~~--+----~------+-----4------~ ia Clorldrato De Clorpromazlna Smg/MI 79 R$ 10,71 R$ 
l Sml Amp 846,09 CRISTALIA 

.;,9 Cloridrato De Clorpromazlna Gotas Fc 12 R$ 
t 40mg 20ml 

16,65 R$ 199,80 CRISTALIA 

~,9 Clorpromazlna 100mg ex C/ 200 Cpr 2.364 

31 
li 

Clorpromazina 25mg Cx C/ 200 Cpr 2.364 

3"2 
1.1 

Dlazepam 5mg Cpr 394 

33 Diazepan Cpr 10mg Cpr 1.970 

~~ 
li 

Diazepan In). 10mg In) Amp 197 

35 
l i 

Escitalopram 10mg Cxc/ 30 Cpr 3.546 

36 
J! 

Esdtalopram 20mg Cxc/ 30 Cpr 2.389 

Fenltoina Cpr 100mg Cpr 394 

Fenitoina 50mg/MI /MI 5ml Amp 119 

39 Fenobarbltal Cpr 100mg Cpr 788 

R$ 

R$ 

R~ T 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

1,55 R$ 3.664,20 

1,72 R$ 4.066,08 

0,34 R$ 133,96 

0,34 R$ 669,80 

3,65 R$ 719,05 

1,88 R$ 6.666,48 

3,31 R$ 7.907,59 

10,27 R$ 4.046,38 

10,20 R$ 1.213,80 

0,34 R$ 267,92 

CRISTAUA 

CRISTAUA 

SANTISA 

SANTISA 

SANTISA 

GEOLAB 

GEOLAB 

HIPOLABOR 

HIPOLABOR 

CRISTAUA 
t---+-------------- ~-··~ ----~-----+-----1-------1-----·-+------------l 

40 Fenobarbital Gts 40mg/2ml 20m I F c 40 R$ 11,92 RS 476,80 UNIÃO QUIMICA 

---~----~-----~-----1--------- -----------~ 
Fenobarbltalln) 100mg Amp 79 R$ 7,95 R$ 628,05 CRISTAUA 

Fluoxetina 20mg Caps. Cpr 1.182 R$ 0,66 R$ 780,12 TEUTO 

43 Flumazenil 0,5ma/MI Amp 12 R$ 112,61 R$ 1.351,32 UNIÃO QUIMICA 

44 Haloperldollmg Cpr 394 R$ 0,42 R$ 165,48 CRISTAUA 

45 Haloperldol5mg Cpr 394 R$ 0,58 R$ 228,52 CRISTALIA 

46 Haloperidol Decanoato 70,52mg/MI Amp 40 R$ 54,96 R$ 2.198,40 JAN5SEN CILAG 

47 Haloperldol Decanoato In). 50mg/MI Amp 40 R$ 38,42 R$ 1.536,80 JANSSEN CILAG 
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48 Haloperidol Gts 2mg/MI 20ml F c 24 R$ 14,91 R$ 357,84 UNIÃOQl~l~ ~ j 

-- -- ~s 49 Haloperldol 5mg lnj. Amp 1ml Amp 40 ~$ 5,30 R$ 212,00 HVPOFARM 
1- ~. 

50 lsoflurano Anesteslco C/ 100m f F c 8 R$ 316,39 R$ 2.531,12 CRISTAUA 

~1 levomeprazlna Cpr 100mg Cpr 197 R$ 3,31 R$ 652,07 CRISTAUA 

s2 Mldazolam 5mg/MI 3ml ex C/100 Amp 79 R$ 8,04 R$ 635,16 HIPOLABOR 

53 Morfina 1mg/MIInj. 2ml ex C/ 50 Amp 60 R$ 28,70 R$ 1.722,00 CRISTAUA 

~4 Paroxetina 20 Mg Comprimidos Cpr 394 R$ 3,31 R$ 1.304,14 TEUTO 

S5 Petidina SOmg/MI 2ml 
!' 

Amp 119 R$ 11,92 R$ 1.418,48 UNIÃO QUIMICA 

s6 Petidina 100mg Amp C/2ml Amp 119 R$ 11,92 R$ 1.418,48 UNIÃO QUIMICA 

57 Prometazina 25mg ex C/ 200 Cpr 1.301 R$ 0,73 R$ 949,73 CRISTAUA 

~,8 Prometazlna 50mg lnj 2ml ex C/ 100 Amp 119 R$ 8,28 R$ 985,32 SANVAL 

59 Quetiapina 100mg ex C/30 Cpr 1.576 ~$ 3,87 R$ 6.099,12 GEOLAB 

I 
60 Quetiapina 25mg ex C/30 Cpr 3.704 ris 1,66 R$ 6.148,64 GEOLAB 

! 
i 

Risperidona 1mg/MI30ml C/ Seringa I 

~11 Oosadora 
Cpr 40 ~$ 56,86 R$ 2.274,40 PRATi 

: 
62 ~$ I 
11 

Risperidona Cpr1mg Cpr 394 1,32 R$ 520.08 MERCK 

63 
i. I· 

Risperidona Cpr2mg Cpr 788 R$ 1,32 R$ 1.040,16 MERCK 

~ 
ti 

Risperidona Cpr3mg Cpr 1.773 RS 1,94 R$ 3.439,62 CRISTAUA 

G5 Sertralina 50mg ex C/300 Cpr 788 1\$ 1,10 R$ 866,80 GEOLAB 

66 Sertralina 50mg ex C/490 Cpr 2.591 R$ 1,10 R$ 2.850,10 GEOLAB 

67 Sertrallna 100mg ex C/30 Cpr 276 R$ 1,94 R$ 535,44 GEOLAB 

68 Tramadol50mg/2mllnj.CxC/100 Amp 453 R$ 6,36 R$ 2.881,08 HIPOLABOR 

69 Venlafaxina 75mg Cxt C/30 (Cl) Cpr 473 R$ 3,60 R$ 1.702,80 GEOLAB 
. ~ 

i o 
li 

Vellja 30mg ex C/60 Cpr 394 R$ 19,32 R$ 7.612,08 BIOSINlTIICA 

71 Anafranll 75mg Cpr 1.892 R$ 1o,n R$ 20.376,84 E.M.S 

72 Fluoxetlna 10mg Cpr 1.419 r(s 'T 1,61 R$ 2.284,59 GERME O 

I 

~.~ Prometazina 100mg Amp 3.310 R~ 5,06 R$ 16.748,60 SANVAL 

74 I Valproato Sódio 250mg Cpr. 
ri 

Cpr 394 R$ 1,10 R$ 433,40 BIOLAB 

j~ Valproato Sódio 250mg/5ml Xpe. 
F c 20 R$ 14,57 R$ 291,40 HIPOLABOR 

[I 100m I 

li VALOR TOTAL DO LOTE R$ 192.591,34 

[ cento e noventa e dols mil, quinhentos e noventa e um reais e tnnta e quatro centavos 

~ LOTE IV-MATERIAL HOSPITALAR 

ITEM ESPECIFICAçAO UNI O QUANT. V.UNIT. V.TOTAL MARCA 
--· 

1 
Abaixador De lingua Pct C/ 100 

Pct 138 R$ 5,91 R$ 815,58 THEOTO 
Undades 
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1 
Absorvente Hospitalar Para 

Pct 56 R$ 26,50 R$ 1.484,00 DRY~SS~~ Incontinência Pacote 20 Unidades 

j ' Água Oxigenada 10 Volumes Frasco 
~ .... 

litro 99 R$ 9,72 R$ 962,28 VICPHARMA 
L lOOOml 

l Agulha Descartável Spinal R aqui 
Und 56 R$ 8,39 R$ 469,84 LAMEDID 

li Anestesia Raque NV 26 

5 
I 

Agulha Hipodérmica Desc. 13 X 4, 5 Und 10.796 R$ 0,09 R$ 971,64 LAMEDID 

61 
Í. l 

Agulha Hipodérmica Desc. 25 X 07 Und 10.800 R$ 0,07 R$ 756,00 LAMEDID 

~ I 

~ I Agulha Hipodérmica Desc. 25 X 08 Und 5.400 R$ 0,07 R$ 378,00 LAMEDID 

-~ Agulha Hipodérmica Desc. 30 X 07 Und 5.400 R$ 0,07 R$ 378,00 LAMEDID 

91 
~ i Agulha Hipodérmica Desc. 30 X 08 Und 5.400 R$ 0,07 R$ 378,00 LAMEDID 

10 Agulha Hipodérmica Desc. 40 X 12 Und 10.800 R$ 0,07 R$ 756,00 LAMEDID 

li Álcool 70% Frasco lOOOml ltr 276 
I 

R$ 12,14 R$ 3.350,64 ITAJÁ 

1~ Álcool Absoluto Frasco l.OOOml ltr 109 R$ 19,87 R$ 2.165,83 ITAJÁ 

13 Álcool Gel SOOg Fra 109 R$ 13,25 R$ 1.444,25 FORTSAN 

14 Alcool lodado 1% Frasco 1000 Ml ltr 56 R$ 39,08 R$ 2.188,48 RIOQUIMICA 

115 Algodão Hidrófilo SOOg Rolo Rio 109 R$ 20,98 R$ 2.286,82 NATHALYA 

1~ 
I. 

Algodllo Ortopédico 10cm RI 56 R$ 1,12 R$ 62,72 ORTOFEN 

_L_; 

ll Algodão Ortopédico lScm RI 109 R$ 1,70 R$ 185,30 ORTOFEN 

iil 
li 

Algodão Ortopédico 20cm RI 109 R$ 2,26 R$ 246,34 ORTOFEN 

_19 
1rl P.V.P.I Degermante 1000ml Lt 12 RI$ 39,74 R$ 476,88 VICPHARMA 

2
1
Ó Almontolla Em Plástico Âmbar, Cap. 

Und 22 R$ 5,96 R$ 131,12 JPROLAB 
J~ 250ml i 

ii Almontolia Em Plástico Âmbar, Cap. 
Und 22 RS 7,95 R$ 174,90 JPROLAB 

'J'I SOOml f 

2
12 Almotolla Plástica Transparente 

Und 22 RS 5,96 R$ 131,12 JPROLAB 
T;- 2SOml T 

2
1
3 

Almotolia Plástica Transparente 
Und 22 R$ 7,95 R$ 174,90 JPROLAB 

SOOml 

2
1
4 

Aparelho De Pressllo Com Braçadeira 
Und 6 R$ 220,80 R$ 1.324,80 PREMI UM 

l Velcro Adulto Brim Sem Este to 
- ----- ~ 

Js Aparelho De Press~o Com Braçadeira 
Und 6 R$ 220,80 R$ 1.324,80 PREMI UM 

' 
Velcro Pediátrlco Brim Sem Esteta 

~6 Aparelho De Pressllo De Coluna Com 
Und 2 R$ 993,60 R$ 1.987,20 PREMIUM 

-ú Braçadeira Velcro Com Rodizios 

J~ Atadura Crepe Tamanho 10cm X 
4,Sm, 13 Fios, Algodllo, Nllo Estéril, Duz 28 R$ 13,11 R$ 367,08 ORTOFEN 

li Embalagem Com 12 Rolos 

Atadura Crepe Tamanho 12cm X 
28 4,5m, 13 Fios, Algodllo, Nllo Estéril, Duz 28 R$ 15,90 R$ 445,20 ORTOFEN 

Embalagem Com 12 Rolos 
---

Jl 
Atadura Crepe Tamanho 15cm X 

4,Sm, 13 Fios, Algodllo, Nlo Estéril, Ouz 28 R$ 19,67 R$ 550,76 ORTOFEN 

li Embalagem Com 12 Rolos 

I' 
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\ A --ffii. 
Atadura Crepe Tamanho 20cm X 

F~: -30 4,5m, 13 Fios, Algod~o. N~o E~térll, Duz 28 R$ 26,23 R$ 734,44 ORTO . 
Embalagem Com 12 Rolos 

li Atadura De Crepe 10cm X 3m, 9 Fios, 

~1 Algodão, Não Estéril, Embalagem Duz 28 R$ 7,73 R$ 216,44 ORTOFEN 
Com 12 Rolos 

Atadura De Crepe 12cm X 3m, 9 Aos, 
32 Algodão, Não Estéril, Embalagem Duz 28 R$ 13,03 R$ 364,84 ORTOFEN 

Com 12 Rolos 

~3 Atadura De Crepe 15cm X 3m, 9 Fios, 
Algodão, Não Estéril, Embalagem Duz 28 R$ 13,03 R$ 364,84 ORTOFEN 

r Com 12 Rolos 
~ 

~4 Atadura De Crepe 20cm X 3m, 9 Fios, 
Algodão, Não Estéril, Embalagem Duz 28 R$ 13,69 R$ 383,32 ORTOFEN 

Com 12 Rolos 

~5 Atadura Gessada 10cm Und 109 
li 

f\S 2,32 R$ 252,88 ORTOFEN 

l6 
I 

Atadura Gessada 15cm Und 109 f\S 3,45 R$ 376,05 ORTOFEN 

! 
~? Atadura Gessada 20cm Und 56 ~$ 6,12 R$ 342,72 ORTOFEN 

Bandagem Antlseptlca Para Coleta De I 
38 

Sangue Caixa Com 500 Unidades 
Cxa 4 

,$ 
3,58 R$ 14,32 BLOOD 

' 39 
Barbeador Plástico Desc. Com L3mlna 

Und 111 R$ 3,31 R$ 367,41 BIC 
Dupla Para Trlcotomla 

~ 
li 

Bolsa P Colostomla 30mm Und 83 f\S 11,04 R$ 916,32 MEDSONDA 

Ji Bolsa P Colostomla SOmm Und 83 R$ 13,25 R$ 1.099,75 MEDSONDA 

42 Bolsa Para Colostomla 63mm Und 83 RS 27,16 R$ 2.254,28 MEDSONDA 

43 
Cabo Para Bisturi N.V 41nox 14 Cm 

Und 6 R$ 17,66 R$ 105,96 ABC 
Para Lamínas N.R 18 A 36. 

r 

r Campo Operatório 45x50cm Pacote 
Pct 10 R$ 81,70 R$ 817,00 ORTOFEN 

Com 50 Unidades 

1 Cânula Para Traqueostomia Com Cuff 
Und 18 RS 43,72 R$ 786,96 SOU DOR ~~ NR7,0 Desc. 

d6 Cânula Para Traqueostomla Com CUff 
Und 18 R$ 43,72 R$ 786,96 SOU DOR 

I NR 7,5 Desc. 

d, Cânula Para Traqueostomla Com Cuff 
Und 18 ~s 43,72 R$ 786,96 SOU DOR 

NR 8,0 Desc:_ 

48 
Cânula Para Traqueostomla Com Cuff 

Und 18 ~$ 43,72 R$ 786,96 SOU DOR 
N9 8,5 Desc. '1 

4,9 
Cânula Para Traqueostomia Com Cuff 

Und 18 R$ 43,72 R$ 786,96 SOU DOR NR9,0 Desc. 

5~ Cateter Jelco 18 (Intravenoso, 
Cx 56 R$ 66,24 R$ 3.709,44 POLVMED -n Flexfvel, Desc.) ex C/ 50 

~~ Cateter Jeito 20 (Intravenoso, 
Cx 56 R$ 66,24 R$ 3.709,44 POLYMED 

~r Flexfvel, Oesc.) Cx C/ 50 

52 
Cateter Jelco 22 (Intravenoso, ex 56 RS 66,24 R$ 3.709,44 POLVMED 

Flexfvel, Desc.) Cx C/ 50 

i Cateter Jelco 24 (Intravenoso, ex 56 R$ 66,24 R$ 3.709,44 POLVMED st Flexrvel, Desc.)Cx C/ 50 

I 
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5~ Cateter Para Oxigênio Tipo Óculos Und 434 R$ 1,95 R$ 846,30 MED ':o~~~ ([tÍ_ '( 

5S 
Cateter Para Oxlgenlo Tipo Sonda NV 

und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MEOSO~A. 04 "· 
56 

Cateter Para Oxlgenlo Tipo Sonda N9 
Und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MEDSONDA 

06 

sz Cateter Para Oxlgenlo Tipo Sonda NR 
Und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MEDSONDA 08 

li Cateter Para Oxigenlo Tipo Sonda NR 
Und R$ R$ SI~ 10 

270 1,95 526,50 MEOSONDA 

~ Cateter Para Oxígenio Tipo Sonda Nll 
Und 270 R$ R$ 526,50 MEDSONDA sf 12 1,95 

6b 
Cateter Para Oxlgenlo Tipo Sonda Nll 

Und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MEDSONDA -, 14 

61 
Cateter Para Oxlgenlo Tipo Sonda Nll 

Und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MEOSONDA 16 i -

6~ 
Cateter Para Oxlgenlo Tipo Sonda NO 

Und 270 R$ 1,95 R$ 526,50 MEDSONDA 18 
_1,1 
6~ Onto Emergência Para lmobilizaçllo Und 6 R$ 92,74 R$ 556,44 VNO 

~ 
-~ 

Clamp Umbilical Desc. Und 540 R$ 2,04 R$ 1.101,60 MEDSONDA 

6~ Clorexidina 0,5% Sol. Alcoolica 100 
Frs 197 R$ 2,32 R$ 457,04 RIOQUIMICA Ml 

66 Clorexidina 2% Com 1000 Ml ex C/12 Fra 23 R$ 39,74 R$ 914,02 RIOQUIMICA 

6? Coletor De Fezes S/Liquldo Und 1.080 R$ 0,58 R$ 626,40 MEDSONDA 

da Coletor De Material Perfuro Cortante 
Und 109 R$ 20,98 R$ 2.286,82 DESCARPACK -I 13lltros 

6~ Coletor De Urina Hospitalar Adulto 
Und 109 R$ 7,73 R$ 842,57 MEOSONOA 

~ 
Sistema Aberto -

Coletor De Urina Infantil Feminino 
Pct 18 R$ 12,04 R$ 216,72 MEDSONDA 

Pacote Com 10 Unidades 

71 
Coletor De Urina Infantil Masculino 

Pct 18 R$ 11,62 R$ 209,16 MEDSONDA 
Pacote Com 10 Unidades I 

72 
Coletor Urina, Desc., Sistema 

Und 109 R f 8,28 R$ 902.52 MEDSONDA Fechado, 2.000ml 

71~ 
Compressa De Gaze 7,5x7,5 Pct C/ 

Pct 178 R$ 22,08 R$ 3.930,24 ORTOFEN 
500Und 

711 
·~ Curativo Hidrocoloide lOdO Cx 2 RS 45,71 R$ 91,42 VITALOERME 

75 Curativo Hldrocololde 15x15 Cx 2 RS 99,36 R$ 198,72 VITALDERME 
--

76 Curativo Hldrocololde 20x20 ex 2 R$ 152,35 R$ 304,70 VITALDERME 
-- --

77 Dispositivo Conexão 2 VIas Und 434 R$ 3,65 R$ 1.584,10 MEDSONDA 
---

78 Dispositivo Urina rio NV 04 C/Extensao Und 56 R$ 3,97 R$ 222,32 MEDSONDA 

79 Dispositivo Urina rio Nll 06 C/Extensao Und 56 R$ 3,97 R$ 222,32 MEDSONOA 

819 Dispositivo Urina rio NR 06 S/Extensao Und 56 R$ 9,97 R$ 222,32 MEDSONDA 

li Dreno De Penrose NV 01, Pacote Com 
6 R$ 26,50 R$ 159,00 MADEITEX 81l 12 Unidades Pct 

82 Dreno De Penrose NR 02, Pacote Com 
Pct 6 R$ 26,50 R$ 159,00 MADEITEX 12 Unidades 

83 
Dreno De Penrose NR 03, Pacote Com 

Pct 6 R$ 26,50 R$ 159,00 MADEITEX 
12 Unidades 

811 
Dreno De Penrose Nll 04, Pacote Com 

Pct 6 R$ 26,50 R$ 159,00 MADEITEX 
12 Unidades 

li 
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u>si 85 
Equipo Para Soro Macrogotas Com 

Und 1.379 R$ 2,28 R$ 3.144,12 MED~N&ÀQ~ Injetor Lateral -
86 

Equipo Para Soro Mlcrogotas Com 
Und 651 R$ 2,60 R$ 1.692,60 MEDSONDA Injetor Lateral 

87 
Equipo Para Transferência Sangue 

Und 56 R$ 8,83 R$ 494,48 MEDSONDA Câmara Dupla 

88 Escovinha P/ Coleta De Citologia Und 270 R$ 0,64 R$ 172,80 VAGISPEC 

89 
Esparadrapo lmpermeável10cm X 

Und 314 R$ 14,25 R$ 4.474,50 POLARFIX 4,5 M Com Capa 

90 Espátula De Ayres C/100 Pct 16 R$ 19,65 R$ 314,40 THEOTO 

91 Espéculo Vaginal Descartavel M Und 56 R$ 7,29 R$ 408,24 VAGISPEC 

92 Espéculo Vaginal Descartavel P Und 56 R$ 6,93 R$ 388,08 VAGISPEC 

93 Especulo Vaginal Tipo Collln Grande Und 2 R$ 11,65 R$ 23,30 VAGISPEC 

94 Especulo Vaginal Tipo Collin Médio Und 2 R$ 8,39 R$ 16,78 VAGISPEC 

95 Especulo Vaginal Tipo Collln Pequeno Und 2 R$ 8,06 R$ 16,12 VAGISPEC 

96 Estetoscópio Si-Auricular Infantil Und 2 R$ 27,60 R$ 55,20 ADVANTIVE 

97 ~ter Sulfúrico Frasco Com 1000ml Litro 6 R$ 94,72 R$ 568,32 RIOQUIMICA 

98 Filme Para Ralo X 18x24 Cxa 2 R$ 195,54 R$ 391,08 IBF 

99 Filme Para Raio X 24x30 Cxa 2 R$ 325,90 R$ 651,80 IBF 

100 Filme Para Ralo X 30x40 Cxa 2 R$ 543,17 R$ 1.086,34 IBF 

101 Filme Para Raio X 35x35 Cxa 2 R$ 565,25 R$ 1.130,50 IBF 

102 Filme Para Ralo X 35x43 Cxa 2 R$ 688,90 R$ 1.377,80 IBF 

103 
Filme Para Ultrasom Upp-llOhd 

Und 4 R$ 309,12 R$ 1.236,48 SONY 
110mmx 20m 

104 
Filme Para Ultrasom Upp-110hg 

Und 4 R$ 309,12 R$ 1.236,48 SONY 
110mmx 18m 

105 
Filme Para Ultrasom Upp-llOs 

Und 4 R$ 154,56 R$ 618,24 SONY 
llOmmx 20m 

106 
Fio Algodão Clrurgico O Com Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON 
Caixa Com 24 

107 
Fio Algod:io Cirurglco O 5/ Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON 
Caixa Com 24 

108 
Fio Algodão Cirurgico 1-0 Com Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON Caixa Com 24 

109 
Fio Algodão arurglco 1-0 S/ Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON 
Caixa Com 24 

110 
Fio Algodão arurglco 2-0 Com Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON Caixa Com 24 

111 
Fio Algodão Cirurgico 2-0 S/ Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON 
Caixa Com 24 

112 
Fio Algodão Orurgico 3-0 Com Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON Caixa Com 24 

113 Fio Algodão Cirurgico 3-0 S/ Agulha 
Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON 

Caixa Com 24 

114 
Fio Algodão Cirurgico 4-0 Com Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON 
Caixa Com 24 

115 
Fio Algodão Clrurglco 4-0 S/ Agulha 

Cxa 4 R$ 66,24 R$ 264,96 SHALON 
Caixa Com 24 

116 
Fio Catgut Cromado O Com Agulha ex a 6 R$ 170,85 R$ 1.025,10 SHALON 

Caixa Com 24 

117 
Fio Catgut Cromado 1-0 Com Agulha 

Cxa 6 R$ 170,85 R$ 1.025,10 SHALON 
Caixa Com 24 
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118 

Fio Catgut Cromado 2·0 Com Agulha 
Cxa 6 R$ 170,85 R$ 1.025,10 sH\o~~~ .. . j Caixa Com24 ... ·-Fio Catgut Cromado 3-0 Com Agulha 

119 Caixa Com 24 Cxa 6 R$ 170,85 R$ 1.025,10 SHALON 

120 
Fio catgut Simples O Com Agulha 

Cxa 6 R$ 170,85 R$ 1.025,10 SHALON Caixa Com 24 

121 
Fio catgut Simples 1·0 Com Agulha 

Cxa 6 R$ 170,85 R$ 1.025,10 SHALON Caixa Com 24 

122 Fio De Pollpropileno 1·0 Com Cxa 4 R$ 134,69 R$ S38,76 SHALON 

123 
Fio Mononylon O Com Agulha, Caixa 

Cxa 10 R$ 77,28 R$ 772,80 SHALON Com24 

124 
Fio Mononylon 1-0 Com Agulha, 

Cxa 10 R$ 77,28 R$ 772,80 SHALON 
Caixa Com24 

125 
Fio Mononylon 2·0 Com Agulha, 

Cxa 10 R$ 77,28 R$ 772,80 SHALON 
Caixa Com 24 

126 
Fio Mononylon 3-0 Com Agulha, 

Cxa 10 R$ 77,28 R$ 772,80 SHALON Caixa Com 24 

127 
Fio Mononylon 4-0 Com Agulha, 

Cxa 10 R$ 77,28 R$ 772,80 SHALON 
Caixa Com 24 

128 Fio Polyproplleno NR 1 C/ Agulha Cx 4 R$ 134,69 R$ S38,76 SHALON 

129 Fio Polypropileno NR 2-0 C/Ag Cx 4 R$ 134,69 R$ 538,76 SHALON 

130 Fita Hospitalar 16mm X SOm Und 60 R$ 8,61 R$ 516,60 POLARFIX 

131 Fita Hospitalar 19mm X SOm Und 119 R$ 8,83 R$ 1.050,77 POLARFIX 

132 Fita Micro pore 2,5 X 10 Rolo 60 R$ 7,18 R$ 430,80 POLARFIX 

133 Fita Para Autoclave, 19mm X 30m Und 60 R$ 9,94 R$ 596,40 POLARFIX 

134 Fita Para Glicemia Caixa Com 50 Tiras ex 138 R$ 77,28 R$ 10.664,64 ON CALL 

135 Fita Reativa Para Urina Com 100 Tiras Fra 4 R$ 165,60 R$ 662,40 LABORIMPORT 

136 
Fixador Automático Para Raios-X Para 

Gal 6 R$ 481,34 R$ 2.888,04 IBF 
38 Litros 

137 
Fluxometro 0..15 Lpm Para Ar 

Und 2 R$ 364,32 R$ 728,64 OXIGEL 
Comprimido 

138 Fluxometro Q..1S Lpm Para Oxlgenfo Und 2 R$ 298,08 R$ 596,16 OXIGEL 

139 Formo! Liquido 10% 1000ml Fra 5 R$ 79,49 R$ 397,45 LENZ 

140 Fralda Desc. Adulto Extra-Grande Pct 12 R$ 24,29 R$ 291,48 POLARFIX 

141 Fralda Desc. Adulto Médio Pct 12 R$ 24,29 R$ 291,48 POLARFIX 

142 Fralda Desc. Infantil Extra Grande Pct 12 R$ 6,74 R$ 80,88 POLAR FIX 

143 Fralda Desc. Infantil Médio Pct 12 R$ 6,74 R$ 80,88 POLAR FIX 

144 Fralda Desc. Infantil Grande Pct 12 R$ 6,74 R$ 80,88 POLARFIX 

145 Fralda Desc. Infantil Pequena Pct 12 R$ 6,74 R$ 80,88 POLARFIX 
~--

146 
Gaze Hidrófila 11 Fios 7,5 X 7,5cm 

Pct 60 R$ 22,08 R$ 1.324,80 ORTOFEN 
Pacote Com SOO Unidades 

147 
Gaze Hidrófila 13 Fios 7,5 X 7,5cm 

Pct 60 R$ 26,50 R$ 1.590,00 ORTOFEN 
Pacote Com 500 Unidades 

148 Gel P/ Ultrassonografla C/Skg Gl 6 R$ 54,10 R$ 324,60 FORTSAN 

149 Gel Para Eletrocardiograma 1000g Gal 10 R$ 30,91 R$ 309,10 FORTSAN 
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Gorro Cirurgia C/Eiastlco Descartavel 
Pct 28 R$ 39,74 R$ 1.112,72 DESCJl~PÀt~\i, ~·-- ·--

C/100 jJ Hipoclorito De Sodio A 2,5% Frasco 
151 

Com 1000mi Litro 6 R$ 25,17 R$ 151,02 RIOQU~SS -· li ,.,_ 
152 Kit Mascara Para Inalação Adulto Und 6 R$ 22,08 R$ 132,48 NS 

'-,., 

153 Kit Mascara Para inalação infantil Und 6 R$ 22,08 R$ 132,48 NS 

154 Kit Medidor De Gil cose Und 6 R$ 83,90 R$ 503,40 ON CALL 

155 Laminas De Bisturi N!!15 C/100 Cx 28 R$ 61,82 R$ 1.730,96 LAMEDID 

156 Lanterna Pequena Para Exame Ofnico Und 4 R$ 23,18 R$ 92,72 PREMI UM 

157 Luva Cirúrgica Estéril 6,5 Par Par 335 R$ 4,97 R$ 1.664,95 DESCARPACK 

158 Luva Cirúrgica Estéril7,0 Par Par 434 R$ 4,97 R$ 2.156,98 DESCARPACK 

159 Luva Cirúrgica Estérll7,5 Par Par 1.084 R$ 4,97 R$ 5.387,48 DESCARPACK 

160 Luva Cirúrgica Estéril8,0 Par Par 434 R$ 4,97 R$ 2.156,98 DESCARPACK 

161 luva Domestica Forrada Tam. Grande Par 18 R$ 16,90 R$ 304,20 MUCAMBO 

162 Luva Domestica Forrada Tam. Média Par 18 R$ 16,90 R$ 304,20 MUCAMBO 

163 
Luva Domestica Forrada Tam. 

Par 18 R$ 16,90 R$ 304,20 MUCAMBO Pequeno 

164 
luva Para Proc. Em Látex Não Estéril 

Cxa 40 ~$ 176,64 R$ 7.065,60 DESCARPACK 
Grande 

165 
Luva Para Proc. Em Látex Não Estéril 

Cxa 197 R$ 176,64 R$ 34.798,08 DESCARPACK Media Caixa 

166 
Luva Para Proc. Em Látex Não Estéril 

Cxa 138 R$ 176,64 R$ 24.376,32 DESCARPACK Pequena 

167 Mandril Para lntubação Und 2 R$ 198,72 R$ 397,44 OXIGEL 

168 
Mascara Desc. Simples Caixa Com 

Pct 24 R$ 66,24 R$ 1.589,76 POLARFIX 
100 Unidades 

169 
Mascara Desc. Tipo Bico De Pato Para 

Und 79 R$ 9,94 R$ 785,26 3M Tuberculose 

170 
Mascara Desc. Tripla Caixa Com 50 

Pct 197 R$ 66,24 R$ 13.049,28 POLAR FIX Unidades 

171 Mascara Para Oxigênio Adulto Und 6 R$ 52,99 R$ 317,94 HUDSON 

172 Mascara Para Oxigênio Infantil Und 4 R$ 52,99 R$ 211,96 LU MIAR 

173 Mascara Para Ressuscltador Adulto Und 4 R$ 596,16 R$ 2.384,64 OXIGEL 

174 Mascara Para Ressuscltador Infantil Und 4 R$ 529,92 R$ 2.119,68 OXIGEL 

175 Mascara Para Ressuscltador Neonatal Und 4 R$ 728,64 R$ 2.914,56 OXIGEL 

176 Otoscoplo Com S Especulo Und 2 R$ 662,40 R$ 1.324,80 MISSOURI 

177 Papel Lençol SOem XSOm Natural Rolo 18 R$ 18,77 R$ 337,86 ORTOFEN 

178 Papel P/ Ecg 48 X 20m RI 28 R$ 22,08 R$ 618,24 DIXTAL 

179 Papel Toalha 70x50 Pct 32 R$ 19,87 R$ 635,84 ORTOFEN 

180 Povldlne Degermante 1.000 Ml Lt 19 R$ 49,68 R$ 943,92 RIOQUIMICA 

181 Povidine Tópico 1.000 Ml Lt 24 R$ 49,68 R$ 1.192,32 RIOQUIMICA 

182 Propé Descartavel Pct 20 R$ 47,03 R$ 940,60 DESCARPACK 
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crd_ 183 Ressuscitado Adul. C/ Reservatorlo Und 2 R$ 662,40 R$ 1.324,80 o~tAss 
184 

Ressuscítador Neonatal Com Und 2 R$ 662,40 R$ 1.324,80 OXIG~....._ ./ 
Reservatório 

185 
Revelador Automático Para Ralos- X 

Gal 4 R$ 735,82 R$ 2.943,28 IBF 
Para 38 Utros 

186 ScalpNR 19 Und 2.167 R$ 0,38 R$ 823,46 LAMEDID 

187 Scalp Ng 21 Und 2.167 R$ 0,38 R$ 823,46 LAMEDID 

188 Scalp NR 23 Und 2.167 R$ 0,38 R$ 823,46 LAMEOIO 

189 ScalpN2 25 Und 2.167 R$ 0,38 R$ 823,46 LAMEDID 

190 Scalp NR 27 Und 2.167 R$ 0,38 R$ 823,46 LAMEDID 

191 Seringa Desc. 01ml Com Agulha Und 2.758 R$ 0,36 R$ 992,88 DESCARPACK 

192 
Seringa Oesc. 03ml Com Agulha 

Und 4.334 R$ 0,33 R$ 1.430,22 DESCARPACK 
25x07 

193 
Seringa Desc. 05ml Com Agulha 

Und 4.334 R$ 0,44 R$ 1.906,96 OESCARPACK 
2Sx07 

194 Seringa Desc. 10ml Com Agulha 25x7 Und 10.796 R$ 0,61 R$ 6.585,56 DESCARPACK 

195 
Seringa Oesc. 20ml Com Agulha 

Und 8.097 R$ 1,06 R$ 8.582,82 DESCARPACK 
20x07 

196 Soluç:lo Glicerinada 12%500 Ml Und 40 R$ 16,56 R$ 662,40 FARMACE 

197 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlca Curta 

Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONDA 
NR 04 

198 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlca Curta 

Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONOA 
NR06 

199 
Sonda Est. Infantil Nasogástrfca Curta 

Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONOA 
N!!08 

200 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlca Curta 

Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONDA 
NR 10 

201 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlca Curta 

Und 60 R$ 1,06 R$ 63,60 MEOSONDA 
NR 12 

202 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlca Curta 

Und 60 R$ 1,06 R$ 63,60 MEDSONDA 
N!! 16 

203 
Sonda Est. Infantil Nasogástrica Curta 

Und 60 R$ 1,06 R$ 63,60 MEOSONDA 
NR 18 

204 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlca Curta 

Und 60 R$ 1,06 R$ 63,60 MEOSONDA 
N2 20 

205 
Sonda Est. Infantil Nasogástrlca 

Und 60 R$ 1,22 R$ 73,20 MEDSONDA 
Longa NR 04 

206 
Sonda Est. Infantil Nasogástrica 

Und 60 R$ 1,22 R$ 73,20 MEDSONOA 
Longa N1106 

207 
Sonda Est. Infantil Nasogástrica 

Und 60 R$ 1,22 R$ 73,20 MEOSONDA 
Longa NR08 

208 
Sonda Est. Infantil Nasogástrica 

Und 60 R$ 1,22 R$ 73,20 MEDSONDA 
Longa NR 10 

209 Sonda Folley 2v Nl! 08 Com Bal:lo Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOU DOR 

210 Sonda Folley 2v NQ 10 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOU DOR 

211 Sonda Folley 2v NR 12 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOU DOR 

212 Sonda Folley 2v NR 14 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 

213 Sonda Folley 2v NR 16 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 

214 Sonda Folley 2v NR 18 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOU DOR 

215 Sonda Folley 2v Nll 20 Com Balão Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 
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216 Sonda Folley 2v NR 22 Com Bal~o Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 souD~A~s~ 
217 Sonda Folley 2v NR 24 Com Bal:lo Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 

~ 

"'· 
218 Sonda Folley 3v NR 16 Com Bal:lo Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 

219 Sonda Folley 3v N1118 Com Ba15o Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 

220 Sonda Folley 3v N!l 20 Com Ballio Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 

221 Sonda Folley 3v NV 22 Com Balllo Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 

222 Sonda Folley 3v NV 24 Com Ballio Und 60 R$ 5,52 R$ 331,20 SOLIDOR 

223 
Sonda Gástrica De Levine Plástica NR 

Und 60 R$ 1,77 R$ 106,20 MEDSONDA 
16 

224 
Sonda Gástrica De Levlne Plástica Nll 

Und 60 R$ 1,77 R$ 106,20 MEOSONOA 
18 

225 
Sonda Gástrica De Levine Plástica Nll 

Und 60 R$ 1,77 R$ 106,20 MEOSONDA 
20 

226 Sonda Para Alimentaçlio Enteral10fr Und 60 R$ 22,08 R$ 1.324,80 BIOBASE 

227 Sonda ParaAIImentaçlio Enteral12fr Und 60 R$ 22,08 R$ 1.324,80 BIOBASE 

I 
228 Sonda Para Allmentaçlo Enteral8fr Und 60 ~$ 22,08 R$ 1.324,80 BIOBASE 

I 
229 Sonda Para Asplraçllo Traqueal Nll 10 Und 60 RI$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONDA 

230 Sonda Para Asplraçllo Traqueal NR 12 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

231 Sonda Para Asplraçllo Traqueal Nll 14 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

232 Sonda Para Asplraç:lo Traqueal Nll 16 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

2~3 Sonda Para Asplraçllo Traqueal Nll18 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

2~4 
[' 

Sonda Para Aspiraçllo Traqueal Nll 20 Und 60 R$ 1,06 R$ 63,60 MEDSONDA 
~--

2l5 Sonda Para Asplraçllo Traqueal Nll 4 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEOSONDA 

236 Sonda Para Aspiraçllo Traqueal NR 6 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

2F Sonda Para Aspiraçllo Traqueal Nll 8 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

238 Sonda Uretra! Nll 10 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

239 Sonda Uretra! Nll 12 Und 60 RI$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

2~0 Sonda Uretral Nll 14 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

241 Sonda Uretra! Nll 16 Und 60 RS 1,06 R$ 63,60 MEDSONDA 

242 Sonda Uretral Nll 18 Und 60 R$ 1,06 R$ 63,60 MEDSONDA 

243 Sonda Uretra! Nll 20 Und 60 R$ 1,06 R$ 63,60 MEDSONDA 

244 Sonda Uretra! N• 6 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

245 Sonda Uretra! NR 8 Und 60 R$ 1,00 R$ 60,00 MEDSONDA 

246 Termômetro Ofnlco Digital Und 8 R$ 18,77 R$ 150,16 TECHLINE 
~ ~ 

247 Tornelrinha 3 VIas Desc. Und 79 R$ 2,65 R$ 209,35 MEDSONDA 

248 
Touca Desc. Sanfonada Com Elástico 

Pct 28 R,$ 45,26 R$ 1.267,28 DESCARPACK 
Branca Pacote Com 100 Unldiides 
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249 Tubo De Latex 200 (Metro) Mtr 28 R$ 7,73 R$ 216,44 LEM ~UB~ .tiii ) 
250 Tubo De Latex 204 (Metro) Mtr 28 R$ 17,56 R$ 491,68 LEMG~R ...... 

. / -~ 

251 
Tubo Endotraqueal Com Magulto NR 

Und 20 R$ 16,56 R$ 331,20 LAMEDID "'· 3,5 
, 

252 
Tubo Endotraqueal Com Magu1to NR 

Und 20 R$ 16,56 R$ 331,20 LAMEDID 
7,5 

~p 
Tubo Endotraqueal Com Mangu1to NV 

Und 20 R$ 16,56 R$ 331,20 LAMEDID 
4,0 

l i~4 
Tubo Endotraqueal Com Manguito NV 

Und 20 R$ 16,56 R$ 331,20 LAMEDID 
li 7 

255 
Tubo Endotraqueal Com Mangulto NV 

Und 20 R$ 16,56 R$ 331,20 LAMEDID 
8 

256 
Tubo Endotraqueal Com Manguito N9 

Und 20 R$ 16,56 R$ 331,20 LAMEDID 
8,5 

I 257 
Valvula Para Cilindro Oxlgenlo 

Und 1 R$ 552,00 R$ 552,00 IFAB 
(Apenas O Regulador) 

258 Vaselina Liquida 1000ml Litro 4 R$ 64,03 R$ 256,12 RIOQUIMICA 

259 Vaselina Sollda 30g Blsn 18 R$ 11,04 R$ 198,72 RIOQUIMICA 

260 Vycrll N" O C/ Agulha ex 4 R$ 176,64 R$ 706,56 SHALON 

261 Vycril N" 1 C/ Agulha ex 4 R$ 176,64 R$ 706,56 SHALON 

I 262 Vycrll N" 2 C/ Agulha ex 4 R$ 176,64 R$ 706,56 SHALON 
-

J VALOR TOTAL DO LOTE R$ 291.310,28 

I 

: 
duzentos e noventa e um mil, trezentos c dez reais e vinte e oito centavos 

LOTE VI- MATERIAL ODONTOLóGICO 

I ITEM ESPECIFICAçAO UNI O QUANT. V.UNIT. V.TOTAL MARCA 

1 Ácido Fosfórico Und 12 ~$ 9,50 R$ 114,00 MAQUIRA 
- -
2 Ácido PollacrUo Und 12 Rs 

I 
21,15 R$ 253,80 MAQUIRA 

3 Adesivo Dentário Und 8 R$ 155,60 R$ 1.244,80 3M 

I ~ Água Destilada De 5 Litro ·GI 4 k$ 19,85 R$ 79,40 SOFTWATER 

5 
Agulha Gengiva I Curta ex C/ 100 ex 4 ~$ 46,00 R$ 184,00 PROCARE 

c Agulhas-

Ja Agulha Gengiva i Longa ex C/ Cem 
Cx 4 ~$ 46,00 R$ 184,00 PROCARE 

Agulhas-

7 Álcool70%· Lt 24 R$ 11,66 R$ 279,84 ITAJÁ 

8 Alcool 96% C/1000ml F r 24 R$ 12,50 R$ 300,00 ITAJÁ 
--

(,9 .I Alglnato SOCJs Pct 4 RS 150,00 R$ 600,00 ZHERMACK 

I 
Anesteslco Novocol100- (Cor. 

lO Udocalna/Fenllefrina) Anestubos De Cx 4 R$ 119,60 R$ 478,40 SSWHITE 
1,8ml. 

~1 Anestésico Sem Vasoconstritor Cx C/ ex 4 R$ 174,70 R$ 698,80 DFL 
li 50Tubetes • 

~2 Anestésico Tópico Frc De SOg- F r 12 R$ 11,47 R$ 137,64 DFL 

13 Arco Para Lençol De Borracha Und 10 ~$ 36,96 R$ 369,60 MAQUIRA 
--

1~4 Balde Cillndrlco A Pedallnox 10 Utros Und 2 ~$ 10,00 R$ 20,00 SAREMO 

I! 
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15 Bandeja De lnox Pequena Unld 2 R$ 33,00 R$ 66,00 FAVA' As~--Yi&-
16 

Bobina Papel Para Esterilização 12 
Mt 2 R$ 88,00 R$ 176,00 VEDAMAX ~ "" Mm 

17 
Bobina Papel Para Esterflizaç5o 15 

Mt 2 R$ 115,00 R$ 230,00 PACKGC Mm 

18 
Bobina Papel Para Esterlllzaç5o 20 

Mt 2 R$ 155,00 R$ 310,00 PACKGC Mm 

19 
Broca Cirúrgica- (Tamanhos 

Und 6 R$ 25,90 R$ 155,40 ANGELUS Variados) 

20 
Broca Dlamantada- (Tamanhos 

Und 6 R$ 16,33 R$ 97,98 KG SORENSEN Variados) 

21 Broca Esférica Und 6 R$ 16,33 R$ 97,98 KGSORENSEN 

22 Callen Pmcc ex 2 R$ 75,41 R$ 150,82 SSWHITE 

23 Camara Escura P/Rx Odontologico Und 2 R$ 280,00 R$ 560,00 ESSENCE DENTAL 

24 Carbono De Artlculaç5o Und 12 R$ 7,50 R$ 90,00 ANGELUS 

25 Cera NR 7 ex 10 R$ 34,00 R$ 340,00 TECHNEW 

26 Cimento Cirúrgico - Kt 2 R$ 45,00 R$ 90,00 IODONTOSUL 

27 Cimento De Hidróxido De Cálcio- Kit 2 R$ 36,50 R$ 73,00 MAQUIRA 

28 Cimento De lonômetro De Vidro- Klt 2 R$ 58,00 R$ 116,00 FGM 

29 Cimento De Zinco Liquido ex 8 R$ 23,14 R$ 185,12 SSWHITE 

30 Cimento De Zinco Pó ex 8 R$ 23,14 R$ 185,12 SSWHITE 

31 Cimento Endodontlco Und 4 R$ 60,03 R$ 240,12 MAQUIRA 

32 
Cloreto De Cetllpiridino {Antisséptico 

Frs 10 R$ 44,79 R$ 447,90 PERIOPLAK 
Bucal) 1000 Ml 

33 
Clorexldina 0,12 %, Frasco Com 500 

Unid 10 R$ 36,90 R$ 369,00 VICPHARMA 
Ml 

34 Clorexidina 0,2 %, Frasco Com 500 Ml Unid 40 R$ 28,90 R$ 1.156,00 IODONT05UL 

35 Clorexldina 0,2 %, Gel, Unld 10 R$ 49,89 R$ 498,90 MAQUIRA 

36 Clorexldina 2%- Lt 10 R$ 16,55 R$ 165,50 DENTAL VILLE 

37 Colher De Dentina Numeres Variados Unid 20 R$ 24,22 R$ 484,40 GOLGRAN 

38 Compressa De Gaze Pct C/500 Pct 20 R$ 23,60 R$ 472,00 CRISMDA 

39 
Condicionador Ácido Gel P/ Resina 

Unid. 2 R$ 21,79 R$ 43,58 FGM 
2,5ml C/ Bisnaga 

40 Cunha De Madeira- Pct 4 R$ 15,60 R$ 62,40 IODONTOSUL 

41 
E.D.T.A. Trfssódico Uquldo Frsc. Com 

Unld. 8 R$ 9,98 R$ 79,84 MAQUIRA 
20m I 

42 
Envelope Plástico P/ Autoclave 

Rolo 4 R$ 64,00 R$ 256,00 VEDAMAX 
Vedamax 150mm 

~---

43 Escova Dental Adulta Und 316 R$ 1,60 R$ 505,60 C.KOVASC 

44 Escova Dental Infantil Und 316 R$ 1,50 R$ 474,00 C.KOVASC 

45 Escovas De Robson - Und 40 R$ 2,80 R$ 112,00 MICRODONT 

46 Espaçado r NR 20 Unld. 4 R$ 75,00 R$ 300,00 QUIMIDROL 

47 Espaçador Nll 25 Unld. 4 R$ 75,00 R$ 300,00 QUIMIDROL 
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48 Espaça dor N2 30 Unid. 4 R$ 75,00 R$ 300,00 QU~~ td_. .. t 
49 Espaçador Nl! 35 Unld. 4 R$ 75,00 R$ 300,00 QUIM~~Q! 

50 Espatula De Hollembach N 3 Unld 12 R$ 17,20 R$ 206,40 GOLGRAN 

51 Espatula De Hollembach N 3s Unid 12 R$ 17,20 R$ 206,40 GOLGRAN 

52 Espelho Clinico Com Cabo Unid 8 R$ 4,80 R$ 38,40 PHAMAINOX 

53 
Eviplac, Solução Evidencladora De 

Frsc. 6 R$ 11,47 R$ 68,82 BIODINÃMICA 
Placa Bacteriana, Frsc. Com 10ml 

54 Fio De Seda 3.0- Und 8 R$ 58,69 R$ 469,52 TECHNEW 

55 Fio De Seda 4.0- Und 8 R$ 58,69 R$ 469,52 TECHNEW 

56 Fio Dental - Rolo Com SOm Und 12 R$ 3,90 R$ 46,80 HILLO 

57 Fita Para Autoclave • Und 20 R$ 8,69 R$ 173,80 CIEX 

58 Fixador Radiográfico 475 Ml F r 3 ~$ 28,33 R$ 84,99 CARESTREAM 

59 Flúor Gel L· Lt 10 R$ 9,74 R$ 97,40 ALLPLAN 

60 Gesso Pedra Tipo 3 Kg 12 R$ 13,87 R$ 166,44 V AMA V 

61 Glutaraldefdo 2% • lt 8 R$ 35,00 R$ 280,00 CINORD 

62 Guta Percha 11 Série- Kit 4 R$ 29,44 R$ 117,76 DIADENT 

63 Guta Percha 11 Série- Und 4 R$ 29,44 R$ 117,76 DIADENT 

64 Guta Percha Acessória • Kit 4 R$ 29,44 R$ 117,76 DIADENT 

65 Hidroxido De Cálcio Pa Und 16 R$ 11,78 R$ 188,48 BIODINÂMICA 

66 Hidróxido De Cálcio Pa- Und 16 R$ 11,78 R$ 188,48 BIODINÂMiCA 

67 Hydro C Und 4 R$ 63,00 R$ 252,00 DENTSPLY 

68 
lonomero De Vidro (Po +Liquido) 

Und 4 R$ 65,00 R$ 260,00 FGM Ferrador 

69 
lonomero De Vidro (Po +Liquido) 

Und 2 R$ 65,00 R$ 130,00 FGM Restaurador 

70 Klt Alavanca Curva Unid. 2 R$ 180,00 R$ 360,00 GOLGRAN 

71 
Kit Uma Odontológica 21mm 11 Série 

Und 2 R$ 35,60 R$ 71,20 ANGELUS 
(15 A 40) K·Files 

72 
Kit Uma Odontológica 21mm 21 Série 

Und 2 R$ 55,90 R$ 111,80 ANGELUS 
(15 A 40) K·Files 

73 
Kit Lima Odontológica 2Smm 11 Série 

Und 2 R$ 35,60 R$ 71,20 ANGELUS (15 A 40) K·Fiies 

74 
Kit Lima Odontológica 25mm 21 Série 

Und 2 R$ 55,60 R$ 111,20 ANGELUS 
(15 A 40) K·Files 

75 
Kit lima Odontológica 31mm 11 Série 

Und 2 R$ 35,60 R$ 71,20 ANGELUS 
(10 A 40) K-Files 

I 
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Kit Lima Odontológica 31mm 21 Série ~:s_ 
76 Und 2 R$ 55,60 R$ 111,20 ANGELU (10 A 40) K-Files ~ . 

77 
Kit Lima Odontológica Hedstron 

Und 2 R$ 35,60 R$ 71,20 ANGELUS 21mm 11 Série Files 

78 
Kit Uma Odontológica Hedstron 

Und 2 R$ 35,60 R$ 71,20 ANGELUS 25mm 11 Série Files 

79 
Kit Uma Odontológica Hedstron 

Und 2 R$ 35,60 R$ 71,20 ANGELUS 3lmm 1! Série Files 

80 Kit Polimento De Resina- Klt 2 R$ 48,74 R$ 97,48 MleRODONT 

81 Lâmina De Bisturi- 24 Und 197 R$ 1,10 R$ 216,70 SOU DOR 

82 Lençol De Borracha 13xl3cm Und. lO R$ 36,80 R$ 368,00 MADEITEX 

83 Limalha Para Amálgama- Lt 2 R$ 135,00 R$ 270,00 SOl 

84 Umas Endodonticas 11 Serie Klt 2 R$ 35,60 R$ 71,20 ANGELUS 

85 Limas Endodontlcas 2• Serle Klt 2 R$ 55,60 R$ 111,20 ANGELUS 

86 Uquldo De Dakin- Lt 12 R$ 12,50 R$ 150,00 ASFER 

87 Liquido De Milton- Lt 12 R$ 12,50 R$ 150,00 ASFER 

88 Lixa De Aço Para Polimento- Und 6 R$ 17,40 R$ 104,40 FAVA 

89 Lixa De Poliéster Para Polimento- Pct 6 R$ 18,90 R$ 113,40 MleRODONT 

90 
Luva De Procedimento Grande 

ex 8 R$ 155,00 R$ 1.240,00 SUPER MAX 
ex/100-

91 
Luva De Procedimento Média ex 

ex 8 R$ 155,00 R$ 1.240,00 SUPER MAX 
e/100-

92 
Luva De Procedimento Pequena ex 

ex 8 R$ 155,00 R$ 1.240,00 SUPER MAX 
/100-

93 Luvas Estér117,S Par 99 R$ 6,80 R$ 673,20 MAXITEX 

94 Maglc Bond 4ml (Adesivo Dental) ex. 2 R$ 54,96 R$ 109,92 VIGODENT 

95 Máscaras Descartáveis ex e/100- ex 10 R$ 77,00 R$ 770,00 FAVA 

96 Material Restaurador Provisório Kit 2 R$ 39,70 R$ 79,40 VIGODENT 

97 Matriz De Aço 5 Mm - Und 40 R$ 5,20 R$ 208,00 FAVA 

98 Mercúrio Para Amálgama- Und 2 R$ 20,00 R$ 40,00 QUIMIDROL 

99 
Microbrush (Tamanho Regular 

Unid. 12 R$ 19,32 R$ 231,84 FGM 
2.0mm) 

100 OI e o Lubrificante Alta E Baixa Und 12 R$ 24,11 R$ 289,32 MAQUIRA 

101 Papel Absorvente 11 Série Und 2 R$ 35,70 R$ 71,40 DIADENT 

102 Papel Absorvente 21 Série Und 2 R$ 35,70 R$ 71,40 OIADENT 

103 Papel Toalha C/2 Rolos Pct 20 R$ 16,37 R$ 327,40 VIP 

104 Para mono 200mg Und 12 R$ 18,80 R$ 225,60 MAQUIRA 

105 Pasta ealen - Klt s R$ 68,78 R$ 343,90 SSWHITE 

106 Pasta Profllátlca - Und 8 R$ 13,60 R$ 108,80 ALLPLAN 

107 Pellcula Radlográflca Odontológica Cx. 2 R$ 192,00 R$ 384,00 KULZER 

108 Perlo Bond Und 2 R$ 9,90 R$ 19,80 DENTSPLY 
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~s_(J~ 109 
Pincel Microbrush Tamanho Fino 

Unid. 12 R$ 19,32 R$ 231,84 
1.5mm ex. C/ 100 Unid. 

110 Ponta Papel Absorvente · Klt 2 R$ 27,63 R$ 55,26 DIADENT 

111 Porta Dica I Unld. 8 R$ 12,50 R$ 100,00 LM 

Porta Matriz- Uso Odontologlco, 

112 
Material Aço Inoxidável, Utilização 

Unid. 2 R$ 52,00 RS 104,00 GOLGRAN 
Restauração, Uso Adulto/Infantil, 

Tipo Circular 

113 
Posiclonador P /Rx Odontologico Unld. 2 R$ 89,70 R$ 179,40 MAQUIRA 

Adult 

114 Posicionador P/Rx Odontologfco lnf Und. 1 R$ 95,60 R$ 95,60 MAQUIRA 

115 Pote Dapen- Und 50 R$ 95,60 R$ 4.780,00 ORTOCENTRAL 

116 Prime& Bond F r 2 R$ 86,30 R$ 172,60 DENTSPLY 

117 Régua Millmetrada Metálica Unid. 2 R$ 17,70 R$ 35,40 MAQUIRA 

118 Resina P I Restauração 82- - Dentina ex 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

119 Resina P/ Restauraç:!o 82- Esmalte ex 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

120 Resina P/ Restauração A 1- Dentina ex 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

121 Resina P/ Restauração A 3-- Dentina ex 2 RS 64,36 R$ 128,72 FGM 

122 Resina P/ Restauração A 3- Esmalte ex. 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

123 Resina P/ Restauração A 3,5- Esmalte ex 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

124 Resina P/ Restauração A 3,5-Dentina ex 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

125 Resina P/ Restauração A1- Esmalte C)( 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

126 Resina P/ Restauração A2- Dentina ex 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

127 Resina P/ Restauraç!!o A2- Esmalte ex. 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

128 Resina P/ Restauração A3/5 ex. 2 R$ 64,36 R$ 128,72 FGM 

129 Revelado r Radiográfico 475ml F r 2 R$ 28,33 R$ 56,66 CARESTREAM 

130 Rolete De Algodão Pct C/ 100 Und Pct 32 R$ 3,80 R$ 121,60 SOFT PLUS 

131 Seringa Descartável Com Agulha 25)(7 Unld 20 R$ 1,50 R$ 30,00 SOU DOR 

132 Soda Clorada- Lt 12 R$ 13,00 R$ 156,00 ASFER 

133 Fita Adesiva 19)(30 Und 10 R$ 12,00 R$ 120,00 CIEX 

134 Solução De Esterilização- Germicida! L 6 R$ 22,00 R$ 132,00 ASFER 

135 Sugador Cirúrgico (Instrumental) Unid. 6 R$ 35,00 R$ 210,00 GOLGRAN 

136 
Sugador Descartável Pct Com 100 

Pc:t 4 R$ 15,00 R$ 60,00 MAXCLEAN 
Und-

137 
Tíra De LJ)(a De Aço Para Amalgama 

Und 4 R$ 21,47 R$ 85,88 MAQUIRA 
4mm 

138 Tira De Poliéster Com 50 Und - Pct 8 R$ 4,00 R$ 32,00 QUIMIDROL 

139 Touca Descartável Pct Com 100 Und- Pct 8 R$ 26,30 R$ 210,40 SUPEMEDY 

140 Tricresol Formolina 20ml Unld. 2 R$ 10,30 R$ 20,60 MAQUIRA 
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ITEM 

1 

2 

3 

1 
5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

I 

Vaselina Pasta 20gr Tb 4 R$ 7,70 R$ 30,80 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 

trinta e seis mil, novecentos e noventa e nove reais e trinta e nove centavos 

LOTE VIl- EQUIPAMENTO ODONTOLÓGICO 

ESPECIFICAÇÃO UNI O QUANT. V.UNIT. V.TOTAL 

Amalgamador Odontologico Und 1 R$ 1.250,00 R$ 1.250,00 

Aparelho De Raio X Odontologico Und 1 R$ 11.980,00 R$ 11.980,00 

Autoclave Horizontal De Mesa (Até 
Und 1 R$ 6.987,00 R$ 6.987,00 

75 Litros) 

Biombo Plumblfero Und 1 R$ 450,00 R$ 450,00 

Bomba De V acuo Até 1/2 Hp Und 1 R$ 3.500,00 R$ 3.500,00 

Cadeira Odontologica Completa Und 1 R$ 15.450,00 R$ 15.450,00 

Compressor Odontologico Und 1 R$ 4.500,00 R$ 4.500,00 

Fotopollmerizador De Resinas Und 1 R$ 720,00 R$ 720,00 

Jato De Bicarbonato Und 1 R$ 2.950,00 R$ 2.950,00 

Mocho Und 1 R$ 1.150,00 R$ 1.150,00 

Seladora Und 1 R$ 395,00 R$ 395,00 

Ultrassom Odontologico Und 1 R$ 2.560,00 R$ 2.560,00 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 

clnquenta e um mil, oitocentos e nóventa e dois reais 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 

um milhão e noventa e oito mil, trezentos e oito reais e sessenta e seis centavos 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

Fartura Do Piaul, 15 de julho de 2021. 

Allolr•odo dlgllolmonto por L,r,RtSSE DIAS 
ooa SA"'TDS.Oteor••nuo 

LARISSE DIAS ON• C•B~ OoiCP.a-lt, OU•Socrotario 
de R•'*'t4 Fldlral do 'Braaij • Rf8, 

DOS SANTOS: 
OU•RF8 t-CPI' ,r,t, OU•VALID, OU•AR 
IIENHI\ DIGITAL. OU•Prooonclal, 
OU•IQ$20830000115, CN•L"l\ISSE 

01907 448390 DIMOOSSANTOSOtGOT••8380 -c_ R•zlo: E~-ttouoeutordetHdocumel'ltO 

-- ~~:1'zm~DMg JgliU 

LARISSE DIAS DOS SANTOS 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

FARTURA DO PIAUI 
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Q\.MIA~ ~»t~ 
~,39 - , 

MARCA 

KONDORTECH 

D700 

STERMAX 

MODELO 

KAVO 

D700 

MOTOMIL 

KONDORTECH 

KONDORTECH 

0700 

ESSENCE DENTAL 

KONDORTECH 

51.892,00 

1.098.308,66 



Estado do Piauí 
Prefeitura Municipal de Manoel Emídio 
Secretaria Municfpal de Saúde 
Rua 12 de Outubro1 93- Centro- CEP 64875·000 
CNPJ n2 06.554.125/0002-20 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins de hab11itação em Processos Ucitatáios, e o mais a que 

se fizer necessário e com fulcro nas disposições da Ler 8.666193 e domais legislaçOes 

pertinentes que a Empresa PAC SAÚDE DISTRUIDORA LTDA, sedrada na Av. Henry Wall de 

Carvalho, 5059, Bauro Lounval Parente, Teresina I Pl, inscrita no CNPJ 31.317.338/0001·03, e 

lnscri~o Estadual N° 19.627 466-4, nos fornece Matenal e Equipamentos Odontolôgicos, tendo 

cumprindo sempre o fornecimento quanto és especificaçOes exrgtdas (qualidade dos produtos 

e/ou serviços), e prazo de entrega, não havendo nada até a presente data, nenhum fato que a 

desabone em sua conduta 

~ ' 
LOTE VI .. MATERIAL ODONTOLÓGICO ·-·~ I -

ITEM DESCRIÇÃO UNO QTE GARANTIANALIDAOE 

1 Ácido Fosfónco Und 15 24 Meses 

I 
2 Ácido Pohacrílo Und 15 24 Meses 

3 Adesivo Dentário Und 10 24 Meses 

4 Água Destilada De 5 Lllro ·r Gl 5 24 Meses 
i 

5 Agulha Geng1val Curta Cx C/1 00 ex 5 24 Meses 
,' Agulhas- .--.- i-

6 Agulha Gengivallonga Cx C/ Cem Cx 5 
24 Meses 

Agulhas -

7 Álcool70%- Lt 30 24 Meses 

8 Alcool 96% C/1 OOOml h[: r 30 24 Meses 

J 9 Algmato 500g Pct 5 24 Meses 

I Anestesico Novocol100 - (Clor 
--r+ - 24 Meses 

10 Lidocaina/Fenrlefnna) Anestubos De Cx 5 
1,8ml. -
Anestésico Sem Vasoconstntor Cx C/ 50 

24 Meses 
11 Tubetes- Cx 5 

f-.-
12 AnestésiCO Tópico Frc De 50g- F r 15 24Meses 

- - - f~ 

13 Arco Para Lençol De Borracha Und 12 24 Meses 
1-

14 Balde Cilíndrico A Pedal lnox 10 Llttos Und 2 24 Meses 

15 Bandoja Do lnox Poquonu pnid 2 24 Mosos 

16 Bobina Papel Para Esterilização 12 Mm Mt 2 24 Meses 
,_ !-+-

17 Bobina Papel Para Estenlização 15 Mm Mt 2 24 Meses 
1-

18 Bobma Papel Para Esterilização 20 Mm Mt 2 24 Meses 
-
19 Broca Cirurgica- (Tamanhos Variados) Und 7 24 Meses 

!.----

li 



li Fls 1-
i_. L 

.ri.J Estado do Piauf 
'-/ 

~iVIsM ~~!l:t..c-oc Prefeitura Municipal de M anoel Emfdio IS 
~ANOEL Secretaria Municipal de Saúde 

11(!;11( lllA-NIC:'!J'AL 

EMfDIO 
u vllll 

MA'AssCII 

Rua 12 de Outubro, 93-Centro- CGP 64875-000 

I 

~ ~· CNPJ nll 06.554.125/0002-20 

125 
23/2023 

~ 
li 

20 Broca Diamantada - (Tamanhos Und 7 24 Meses 
Variados) -

21 Broca Esférica Und 7 24 Meses 

il li 
22 Callen Pmcc r Cx 2 24 Meses 

- I 

23 Camara Escura P/Rx Odonlologico Und 1 24 Meses 

I! 

24 Carbono De Artrculaçllo -\ Und 15 24 Meses 
--f+ 

241Meses 25 Cera N° 7 Cx 12 

li 
26 Cimento Cirúrgico -

f--- 24 Meses Kt 2 

27 Cimento De Hidróxido De Cálcio - Krt 2 24 Meses 

li u 

28 Cimento De lonõmetro De Vtdro - Ktt 2 24 Meses 
-
29 Cimento De Z1nco Uquido ex 10 24 Meses -

li ~ 
30 C1mento Oe Zrnco Pó ex 10 24 Meses 
- --· 
31 Cimento Endodontico i Und 4 24 Meses 

-
Cloreto Da Celllprndrno (Antrsséptrco 

24 Meses 

l' 32 Bucal) 1000 Ml Frs 12 

1-- - ~- ·---- -
33 Clorexidina O, 12 %, Frasco Com 500 Ml Unid 12 24 Meses 

- -
34 Clorexidrna 0,2 %, Frasco Com 500 Ml 1Unid 50 24 Meses 

I -I 35 Clorexidina 0.2 %, Gel, Unid 12 24 Meses 
--

36 Clorextdina 2% - , u 12 24 Meses 
!-

37 Colher Do Dentina Numeras Variados 1unid 25 24 Meses 
-

38 Compressa De Gaze Pct C/500 Pct 25 24 Meses 
·-

39 Condicionador Ácido Gel P/ Hesrna 2,5ml 24 Meses 

C/ B1snaga Unid 2 

-·-t 
40 Cunha De Made1ra - 1Pct 5 241Meses 

li 
E.D.T.A Trissódico Uqurdo Frsc Com 

c-!--
241Meses 41 20m I Unld 10 

..,.., 

42 Envelope Plástico P/ Autoclave Vedamax 24 !Meses 

150mm Rolo 5 

• 143 Escova Dental Adulta Und 400 24 Meses 
,,, 

:44 Escova Dental Infantil Und 400 24 Meses 

L'. 45 
·-~ 

I Escovas De Robson - Vnd 50 24 Meses 

[I 46 Espaçador N° .:10 
f-· 24 Me~es Umd. 5 

·-
.~7 Espaçador N° 25 Unid 5 24 Meses 

'!.1 48 Espaçador N° 30 qr'id. 5 24 Meses 

~ 49 Espaçador N° 35 Unid 5 24 Meses 
-- ·-· 

~I 50 Espalula De Hollembach N 3 Umd 15 24 Meses 

TI 
-

li 



Estado do Piauí 
Prefeitura Municipal de Manoel Emfdio 
Secretaria Municipal de Saúde 

rr §_MÍDIO Rua 12 de Outubro, 93 - Centro - CEP 64875.000 
.. -

-
CNPJ n2 06.554.125/0002-20 ç:om 

I 

I 

li 51 Espatula De Hollembach N 3s Unid 15 24 Meses 

I 52 Espelho Clinico Com Cabo Unld 10 24 Meses 

lt : Ev1plac, Solução EVJdenciadora De Placa 
24 Meses 

53 Frsc 7 

li 
Baeteriana, Frsc Com 1 Oml 

54 Fro De Seda 3.0- Und 10 24 Meses 

1
1
1 

55 Fio De Soda 4.0- Und 10 24 Meses 

li ,, 
56 Fio Dental - Roto Com SOm Und 15 24 Meses 

57 Fita Para Autoclave - Und 25 24 Meses 
r~ 

li 56 Fixador Radrogréfrco 475 Ml F r 3 24 Meses 
-~ ~-

24 Meses 59 Flúor Gel L - Lt 12 - f .. !-

60 Gesso Pedra Tipo 3 
,, 

Kg 15 24 Meses 

'i 61 Glutaraldeído 2% - lt 10 24 Meses 
!- -= 

62 Gula Percha 18 Série - Kit 5 24 Meses 
f- -

63 Guta Percha 1 a Série - i Und 5 24 Meses 

li ~ 64 Guta Percha Acess6na - Krl 5 24 Meses 

65 Hidroxido De Cálcio Pa 1 Und 20 24 Meses 
r 

66 Hidróxido De Cálcro Pa - Und 20 24 Meses - ~ 

--ru;;-d 67 Hydro C 5 24 Meses 

66 lonomero De Vtdro (Po + Lrquido) i 24'M"eses 
Forra dor Und 4 

I 69 lonomero De Vrdro (Po + Liqurdo) Und 2 24 Meses 
Restaurador 

70 Kit Alavanca Curva J.lnid. 2 24 Meses 
1--

Kit Uma Odontológica 21mm 1° Série (15 71 Und 2 
24 Meses 

A 40) K-Files 
Kit Lima Odontológica 21 mm 2• Série (15 

.. 
24 Meses 72 A 40} K-Files ~nd 2 

73 Kit Lima Odontológica 25mm 18 Séne (15 Und 2 24 Meses 
A 40) K-Files 

li 74 Kit Lima Odontológica 25mm 2• Séne (15 
Und 2 24 Meses 

A 40) K-Frles 

J \75 Kit Uma Odontológrca 31mm 18 Séne (10 i 24 Meses 
I A 40} K·FIIes I!Jnd 2 

"I Kit Uma Odontológica 31 mm 28 séffã(1õ 24 Meses 
I 76 A 402 K-Frles Und 2 

I~~ -~7 Kit Lima Odontológica Hedstron 21mm ,,- ---Und 2 
.24 Meses 

Sér1e F1fes 

li 78 
Kit Lima Odontológrca Hedstron 25mrn 1• Und 2 24 Meses 
Série Files 

1:1 79 
Kit Uma Odontológica Hedstron 31mm 1• Und 2 24 Meses 
Série F1tes 

fi 80 Kit Polimento De Resina - Klt 2 24 Meses 

li 



i fij" 
1 ~ 

81 

82 

83 

I 84 

85 

86 

li 87 

88 

89 
li 1-

90 
f-;-· 

91 

92 
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~: ~ 94 
fi -

li 95 
11 96 

f- - ~ " 

1 -
97 

98 
r 
i 99 
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101 --
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h-1o3 
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' I 106 
-
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-
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: 
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Estado do Piau( 

Prefeitura Municipal de Manoel Emídio 
Secretaria Municipal de Saúde 
Rua 12 de Outubro, 93-Centro- CEP 64875-000 
CNPJ n2 06.554.125/0002-20 

- .-..... 
Lâmina De B1sturi - 24 Und 250 

Lençol De Borracha 13x13cm Und, 12 

Limalha Pora Ainálgama • Lt 1 

Umas Endodonticas 18 Seria K1t 2 

Limas Endodonhcas 2' Seria K1t 2 

Uquído De Dakin - Lt 15 

Líquido De Milton - Lt 15 

L1xa De Aço Para Polimento - Und 7 --
L1xa De Poliéster Para Polimento - Pct 7 

Luva De Procedimento Grande CX/100 - ex 10 -
Luva De Procedimento Média Cx C/100- l i ex 10 

Luva De Procedimento Pequena ex /100 11 ex 10 
...._.,. ~ 

Luvas Estérí17,5 Par 125 

Magic Bond 4ml (Adesivo Dental) Cx. 2 
·-

Máscaras Descartáveis Cx C/ 1 00 - I Cx 12 

Material Restaurador ProVJsóno Ktt 2 
f--
Matriz De Aço 5 Mm - ~Und 50 ·-
Mercúrio Para Amálgama - Und 2 

·-
Microbrush (Tamanho Regular 2.0mm) ~ Unid 15 

Oleo Lubrificante Alta E Ba1xa Und 15 
-~ 

Papel Absorvente 1• Séne 
1 
Und 2 

Papel Absorvente 2* Séria I Und 2 --
Papel Toalha C/2 Rolos Pct 25 

Paramono 200mg Und 15 

Pasta Calen - K1t 6 -
Pasta Profilática- Und 10 
i-
Película Rad1ogránca Odontológica ex. 2 

r-- -~ - -
Peno Bond 1Und 2 
Pincel Microbrush Tamanho Fino 1.Smm 

Unid. 15 Cx. C/100 Unid. 

Ponta Papel Absorvente - Klt 2 
1-

Porta Dical Untd. 10 
Porta Matnz- Uso Odontolog1co, Material 
Aço Inoxidável, Utilização Restauração, Umd 2 
Us~Adulto/lnfantll 1 Tieo Circular 
Posicíonador P/Rx Odontologico Adult i Un1d. 2 

com 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 
- 24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

- 24Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 
t-

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Mose9 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 
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118 

119 

120 

121 

122 

123 

124 

125 

126 

127 

128 

129 

130 

131 

132 

133 

134 

135 

136 

137 

138 

139 

140 
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Estado do Prauí 
Prefeitura Municipal de Manoel Emfdio 
Secretaria Municipal de Saúde 
Rua 12 de Outubro, 93- Centro- CEP 64875·000 

CNPJ n~ 06.554.125/0002·20 r-mall: saude.mcpl@hotrnt~il com 

Posícionador P/Rx Odontologlco lnf Und 1 

Pote Dapcn • Und 50 

Prime & Bond F r 2 

Régua M1limetrada Metálica Unid. 2 

Resina P/ Restauraç!o B2·- Dentina Cx 2 

Resina P/ Restauraçao 62· Esmalte Cx 2 

Resina P/ Restauraçfio A 1· Dentina Cx 2 

Resina P/ Restauração A 3·- Oontina Cx 2 

Resina P/ Restauração A 3· Esmalte Cx. 2 

Resina P/ Restauração A 3,5· Esmalte Cx 2 

Resina P/ Restauraçiio A 3,5-0entina ex 2 

Resina P/ Restauração A 1 - Esmalto Cx 2 

Resina P/ Restauraçao A2 - Dentina Cx 2 

Reslna P/ RestauraçAo A2 • Esmalto Cx. 2 

Resina P/ RestauraçAo A3/5 Cx. 2 

Revelador Rediográfico 475ml 

Roleta De Algodão Pct C/100 Und Pd 40 

Seringa Descartávcl Com Agulha 25x7 25 

Soda Clorada- 15 

Fita Adesiva 19x30 Und 12 

Soluçao Da Esterillzaçao- Germicida! L 7 

Sugador CffÚfgico (Instrumental) Un'd. 7 

Sugador Oescartável Pct Com 100 Und- Pct 5 
Tira De Lixa De Aço Para Amalgama 

5 4mm 
Tira De Poliéster Com 50 Und • Pct 10 

Touca Oescartável Pct Com 100 Und- Pct 10 

Tricrcsol Formofina 20ml Unfd. 2 
Vaselina Pasta 20gr Tb 5 

Por ser verdade, f~rmamo~ o presente . 

• mk Pires .de Sousa 
.crctârlo Municipal dt Sa~do 
~pl=• 016.323 .413·2 
" ne~reto 11° 03817021 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

24 Meses 

Digitalizado com CamScanner 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FARTURA DO PIAUI- Pl 
SECRETARIA MUNICIPALOE SAÚDE 
C.N P.J: 41.522.384/0001-90 
AV. MIGUEL! NO BRAGA, S!N" • BAIRRO- CENTRO- FARTURA DO PIA 
CEP: 64788.000-e-mal aaúde.fartura hotmail.eom 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Proc. N° 02312023 

Ass_,{fii_ 

fARTURA 00 PIAUr, 27 DE MAlO DE 2021 

Atestamos para os devidos fins de habil,taçâo em Processos Llcitatórlos, e o mais a que se fizer 

necessário e com fulcro nas disposições da Lei 8 666/93 e demais legislações per1ínentes que a 

Empresa PAC SAÚDE DISTRUIOORA L TOA, sediada na Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro 

Lourival Parente, Teresina I Pf, lnscríta no CNPJ 31.317.33810001·03, e Inscrição Estadual N' 

19.627.466-4, nos fornece testes rápido COVJ0-19, tendq cumprindo sempre o fomecimento quanto 

às especificações exigidas (qualidade dos produtos e/ou serviços), e prazo <f e entrega, .nao havendo 

nada até a presente data, nenhum fato gue a desabone em sua conduta 

lTEM 

01 

02 

ESPECIFICAÇAO UNI O QUANT~ GARANTIANALIDADE 

TESTE RAPIDO UNO 2000 24 MESES COVID-19 SWAB 
! 

TESTE RAPIDO UNO 2000 24MESES COVID-19 IGMIIGM 

LarisseDias dosSaxtos 
UCRElARI~ DE SAUDE 

~@ 61·::!'074.48~ ~(\ 
LARISSE DIAS DOSSANTOS 

Secretária Municipal de Saúde de Fartura do Piauí 



Estado do Plaui 
Prefeitura Municipal d 
Secretaria Municipal d 
Rua 12 de Outubro, 93 
CNPJ n2 06.554. /0002 20 

ATESTADO DE CAP 

Atestamos para os dev1dos fin 

e o ma1s a que se fizer necessárto e c 

e demats legislações pertmentes qu 

L TOA sedtada na Av Henry Wall 

Teresma I Pl, inscnta no CNPJ 3 

19 627 466-4, nos fornece de D 

fornecimento quanto as espectftca 

serviços), e prazo de entrega, nao 

Jato que a desabon em sua co 

IDADE TECNICA 

b1hta ltcttatónos 

L I 8 666/93 

DISTRUIDORA 

u tval Parente 

c 1çao Estadua N° 

ndo umpnndo sempre o 

qualrdade dos produtos e/ou 

até a presente data, nenhum 

Mano~! m dlo Pl, 12 d ovemb d 

Por ser verdade, ftr mos o 



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUÍ 
CNPJ/MF: 06.985.832./0001-90 

Praça Deputado Sebastião Leal 2, - Centro - Uruçui-PI 

ATESTADO DE CAPACIDADE 1 ti CNJCA 

Alt!stamo~ para os de\ ido fins de habilnaçfio em Proces.o:; LicJt<ttórios. c o mais a que se lit~r 

necessário c Clllll f"ukro tws disposições da T ci 8.666/93 e demnis lcgislnçõcs p~ninemcs CJUI! a 

Empresa PAC ~AÚDE DISTRUIDORA LTDA, cdindn nn A\, Henry Wnll de Carvulho. 5059, 

!3airro Lourival l'nrcntc. 1\.·tcsimr / Pl, inscrita no ('N P J 31.317.338/0001-03, c ln!lcrh;ão bstadual N° 

J 9 .6:!7 A 66· ·1, nos r~,mccc lllCiiicnmentos e corrclntns. tendo cumprindo semprl! o flwneciml!nto 

quanto ;h espcciti açõc~ t.:xigadas (qualidade do~ prodtttus c/õu serviços). e prnz<l ele entrega. não 

havendo naJa nfc a presente dntn, nenhum fitto que a de abone em sun condutn. 

2 

6 

8 

DESCRIÇÃO 

ÁCIDO ACETILSALJCJLICO 
(A.A.S) I OOMG 

ACIDO FÓLICO CMP SMG 

ALBENDAZOL SUSP I OML 

l i 1\~IHROXOL PI·O. XPE 3mglml 

AJ\II~Of'ILINA JOOMG 

1\MPICILI~/\ SUSP. 250MG 
60MI 

CINII ~TIDINA 200MG 
DIMETICONA GOTAS 

75MCiiML t·SC C/IOML 

NIFEDIPJNA IOMG 

<;MP 

G:MP 

FSC 

GMP 

CMP 

FSC 

CMP 

CMP 

CMP 

CMP 

MAHCA QUANT 

IMEC 100000 

HIPOLABOR 120000 

PRA.II 

IIIPULAUOR :2400 

PR/\ l i 1600 

OFOIAB J (ÍI)(l() 

1 :wnoo 
1600 

PJJARI.AR 1600 

PRATI 40000 

JIIPOI AOOR 2000 

SANVAL 40000 

NF·O QUlMICA 100000 

(,EOLAB 120000 

Jilf"OI AB()R ó4000 

SOBRAl .. 64ú0 



, 
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUI 

CNPJ/MF: 06.965.832.10001·90 

Praça Deputado Sebastião Leal, 2,- Centro- Uruçui-PI 

PVPI - DI·GERMAN rE 
IODOPOVIDONA (PVPI), A IO ,o 
(TEOR DE IODO 1%), SOLUÇÃO 

FSC FARMAX 

DEGERMANIL 

PVPI -'I O PICO 1/\RMAX ~ 
PYP-1 I ÓPICO, 

POLJVINI1 PIRROLIDONA 
IODO FM SOU)ÇÃO AQUOSA. 
1% DE 1000 A'IIVO, CMPu'EXO 

ESTÁVEL C ATIVO QUE 
LIBERA IODO 

PROCRESSlVAMEN rE. É r se FA~IAX 240 
A !IVO CON1 RA "I ODAS AS 

FORMAS Oü BAC fi~RIAS NÃO 
ESPOHlJLJ\11AS, FL:NGOS E 
VÍRUS. É l~DICADO COMO 

ANTlSSEPTJCO PARA 
CUJ{ATiVOS hM GERAl. 

PRATJ 200 

NATIVI J'A 240 

PRAII 

AGUA P/INJECAO IOML AMP 
I 

,\GlJA f>/INJFCAO SOOML Af'.IP FRESENIUS soo 

A~IINOFJLINA 24 MO ML 10M! 300 

AMIOOARONA 50~1G ML Af.iJP HIPOLABOR 200 

Bl·NZ. PENil li INA 600.0011U.l 
CX/50 1"/AMP tVP) FSC lEU lO 2000 

(SIIJILl.~EN J'E 1 

RUTILBROMC I (I 
E$COJ>OL.\MINA -+OIPIRONA IIYPOI·AI{MA 2000 

SODICA SMl 

DEXAMGTASONA 4MQ 2,5ML I A'VIP lllf>ORLABOR 6000 .... _ 
01A71_!>AM 10Mr./MI ">Mf A'\.AP ~IQ 

DTA%1WAM 5MOIML.2ML 200 
I)JCI.OFENACO DE SODTO 4000 75MGI3ML 

DIPIRONA SÓntCA IG 21\11. AMP SANTISA 200(1 



Praça Deputado Sebastião Léal, 2,- Centro- Uruçui-PI 

FOSFATO DISSÓDICO m~ 
Bl~ I AME 1'-\SO~A 51\1(1/ML AMP ltUROF'ARMA 

IML 

HJROSEMmA 20MU ::!ML AMP 1()00 -- .,_,..~.-~ .. v-•-
GfNTt\~IICINt\ S0~1Ci/Ml 2ML AMP 200 

<ILICONATO DE CÁLCIO I 0% 
AMP 200 I O i\ li 

HI.J>tdUNA 5000UI 0,25,\llL AMP CRISTA LIA 200 

HIDROC'ORTIZO~A SOOMCi PSC BLAU ~no lOMI. 

UDOCAÍhA 2% 
~-

SIV \SOÇC >NS'I RW'I ()R C/20 AMP liYPOFARt-.lA 200 
ML 

--·~ MIDAZOL\\1 I MCi/MI C/3MI.~ 
A MP. liiPOI~AHUR I::!() 

OU SMG/1\·IL C/ SMI ... 

MORJ!fNA A;MI' CRISTÁLlA 120 

SORO FISIOLOGIC'O 0,9°la 
HAI..EX lSTAR 2400 

2~0ML 

SULFATO DE MAGNÉSIO lO'Jt, 
SAMTEC 200 lOMl .. 

Vl J'AlvliNA DO CMPl.,EXO B A:viP H'i POFARMA 2000 

CARBAMAZEPINA ::!OOM<I CMP UNIÃO QUIMIC'A 6000 

Cjrv1P 13101.Al3 12000 

CLO~IIPRAJ\liNt\ :5MG 1000{1 
ESC'IT/\LOPRAM OX/\U\ I O. lO I NOVAQUIMICA MCi 6000 

C' MP HIPORI.AI30R 12000 

PAROXE I li\ A 10MG CMP (CO~lPRiivliDOl Al ROBINDO 10000 

PR0.\1ETAZINA 25\10 
CRISfÁUA 10000 (<!'OMPRIMIIJO) 

QU UI lA FINA 2Jl\li.J 

[{lSPERIDONA IMO 
C!vlP PRATI 12000 (ÇOMPRIMIOO) 

RJ::;PI!RIDDNA 2MG 
C/VIP PRA 1'1 ~2()0() 1 (CO,\lPRl;'\•IIDQ) 

.....J 

v 



, 
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUI 

CNPJ/MF: 06.985.832.10001-90 

Praça Deputado Sebas11ão U~al 2,- Centro- Uruçul-PI 

RISPERIDONA .3MG CMP PRATI (COMPRlMIDO) 

RISPERIDONA LIQtJIDA PRA11 
VALPROATO SÓDIO PRAll 400 

250MG/5ML XAROPf~ JOOML 

VAl.PRüt\ TO SÓDIO SOOMG CMP 8101 AB 10000 
(I:PILE:-.JILJDEPAKI."~E) 

411000 
/\(il I I li\ 25/6 ltND INJhX iiOOO 

t\GULIIA IIIPQDÉRMICA UND INJEX 600 
or~~c. 2" x os 

AGULHA HIPODFRMICA 
INJEX 600 01 se. 30 x os 

PREMI UM 200 

A 1,\J)lJRA ( 10 PF 1 AMA~IIO 
ISCivl X 4,5M, 13 FIO~. 

PC I' II·XCARI· 1000 ALGODÃO. NÃO ESTÉRil , 
EMBAI.AGbM COM 12 ROLOS 

A1ADURA CREPE TAMAxHO 
20CM X 4.5M, 11 PIOS. PC f 1EXCARE 40(1 

ALGOL>ÃO. NÃO ESI f.RJL, 
E~18AI.MiEM COM 12 ROLOS 

1301.S;\ P COLOSTOM!A 30M~ l)ND MhDS<,NDA 20 

BOLSt\ P COI US I OMIA 50\1M :w 
CATC J'ER JELCO 18 

(IN fi{/\ VENOSO, FI EXÍVEI , 
DESC.) 

t_tNn 10PMED 100 

li\ 11: ll.R JLLCO, 14 li fOPMED 100 
CATE'! FR JEI CO. 16 G J'OPMED 100 

COJ E I OR DE UR1NA 
IIOSPI'I'J\ I.AR ADUL I O Ul\T"ú MEDSONDI\ ()(I 

!'\IS'I J'rYIJ\ AlJI R I O· 

COLE I OR DE URINA 
J}lFAN'lll FEMININO PACOTE rcr MEDSONDA 60 

C'OM 10 UNIDADES 



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUÍ 
CNPJ/MF: 06.985.832./0001-90 

Praça Deputado Sebastião Leal. 2, • Centro ~ Uruçui-PI 

Co h: h 1r de urina sistcm.t tec1Jad<1 
c~)m vúlvuln alllü-\ c<lcdante 

2.000ml. cokltlf' ele urina, ~istema 
fcchaJo, l'~ténl. com com:dm de 
sonda ríg.ido c cnni/nJo. exll:n:-\lr 

em p\c bnmCl' transparemc 
tnedindo UO m t' difllllctro interno 
cn1n: O, 7 c O. 9 mm com di~pi>~it Í\ o 

llLttO\ cdantc pJra co h..· la tk: urina, 
bolsn cnldora d..: mot~.:rial 

rcsi:..lvtHê, btunco llJHICO na fnce 
posterior e branco lr;tn::.parcute na 

antl..'l'iur. gc<tduada \iÍ I vu la 
antirn:tluxt, c tiltrv de' ar, pinça 

para inturruplião tlll ilu:>.(l nu 
exten.;or.: no sistema de rcnagcm, 
conter alyas flexorns elást icns pan1 

fixação na beira do leJto. 

IIND WlLTEX 360 

·-+-- . cl)nacid~c de 2~.0:;.;;fl;;;.oc.:.n.:.:.tl:.:.;. ~-11-------+-------1-...-----4 
DETECTOR PETAL PORTÁTIL 

DIGITAL r'J)200B-MD 

~~~ligmonum6mctro 011FSO 
Lcnsiómetrb com braçadeira em 

tecido sintético (nylon) e 
lcçhamcnto com vclcr<>, tamanho 

adulto. Moudidonamento em bolsa 
de courvin ou Silmlat·, de qualidade 
suncrior. Ccr1i fiMdo pelo 1nmetro. 

c!:>l•ARAl)RAPO 
IMPERMEÁ\'FI IOC'M X4,5 M 

COM Ct\PA 

ES rATUI.A L!S() MÉDICOJ 
MODELO I: DE AYRES. 
NIA'I ERIAI : Mi\DCTRA, 
Cl\WRii\ll·l\ ro. lR C\11, 

DESCAR'J AVEt 

tJND 

JIÇI 

1\1() :20 

PR.EMIUM ·lO 

MISSNER 440 

rnFOTO J.:W 



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUÍ 
CNPJ/MF: 06.985.832./0001·90 

Praça Deputado Sebastrão Leal, 2, - Centro - Uruçui-PI 

btclll'it:l'lpin tipo adultt)-
estetoscópio Clllll haste .>. ant.>l de 
fixação e campfinul,t do a:>cuftndor 

em aÇQ inoxidisvel. olivas (de 
borracho n:sistente, com 

UND PREMI UM acabamento sem rebarhms), 
illls~ultudor duo-som com 

diuFSCagma resistente e de alta 
sensihil idade, com jugo de oliva 

reserva. 

FIO C/\ I GLII CRO~IADO O ex SIIAI CiiN 
COt\·1 AC1111.1JA C'J\lXA ( OM 24 

ex SHALON 

ex SHALON 

ex SHALON 

1'10 CATCJU'I SiMPLBS O CO~·t ex ~I-IAlJON AGULHA CAIXA COM 24 ...... 
fiO CATGUT SlMPLES 1-0 COM ex SHALON AGUI HA CA1XA ('OM 24 

FIO DE SUTURA, NYLON 
MONOFILAMhNTO, 2·0, 

PRI TO~ 45 CM, COM AGULHA, 
ESTER!!., CAIXA C'OM 24 

ex SHAI.,ON 

UNIDADES 

FtTA HOSPil/\LAK 191\fM X uND ~IIS::iNER SOM 

FIT,\ MICROPORC 2,5 X 10 UNO iVIISSNI~I{ 

r:ITA PARA l\l TOCLI\ VE, 
tl!'lD MISSNER 19M:\·1 X JOM 

FIXADOR EM SPRAY 
Crl'üPt\'I'OL<JGICO. SPRAY F$ C KOLI'LAS r 

COf\·1 I OOl\tL 

GEL P/ UU RASSONOGRAFJ,\ 
GAL FOKISAN C/5KG 

l'll' :\,1 \Çt"'AilA l)AQ \ 
l)~j) 

Ir\ A LAÇAO AD1JI,.TO !>Ul..IJ)Uí<. 

Kl f' ~lASCARA PI\KA 
SQLIDOH JNALA<'1\0 INI:ANTfL 

I<!T MASCARA PARA 
tJND !)OLIDük. INAL\CAUNF.ONATAJ 

v 

~ .. · ·;uROÇUí 
~~··~LHO VAI(, *1"/'í~AA 

120 

lO 

lO 

lO 

10 

lO 

lO 

lO 

200 

260 

260 

240 

40 

I ()li 

160 

160 

---



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUÍ 
CNPJJMF: 06.985.8~2./0001-90 

Praça Deputado Sebastião Leal. 2, - Centro - Uruçuí-Pl 

KlT MhDIDOR DE GUCUSE 
(Gl JCOSSJME'J RO)- ONCALI 

fiLl s 
LÂ.tviiNA LABOR \TÓRIO, 
VIDRO, 1'!\tvlANHO: 75 X 

25MM. HORDA I~OsCA. CX C/ 
IOOl N 

,1;..4...,:.---+-----"-----: 
LAMINA LISA I.APJT)ADA 

26X760 CAIXA COM 50 
UNIDADES 

LAMINAS DE OIS'Tl,JRI W15 

GND ONCALLPLUS 

ex VfSION GLASS 

ex WlLTEX 

ex WILTEX 
C li 00 - ·~"=--------~------~~----~--~~~ 

PAPEL GRAU ClRUO. 
200MMX100M 

SCALPN9 19 

SCALPN°25 

ROL 

UNO 

HARBOMEDICAL 

SOL IDO R --
SOLlDOR 

40 

80 

160 

1200 

2000 1 
-+-- ---··~ - -------CC ___ ......__......_-+ ........ - ................... -~--~ 

SF,Rl'IOA DESC. OIMbCOM UNO 11'-<JBX 30000 

185 

386 

AGUI HA 

SERINGA !)ESC. 03ML COM 
AGULHA 25X07 

SI~RrNGA DESC. OSML COM 
AGULHA 25X07 

SERINGA DESC. 20Ml.. COM ' 
AGtlLHA 25XQ7 --···-" ' 

SERINGA HIPODERMICA, 
IMUCC COM AGULHA 

SONDA PARA AIJMI!N1ACÃO 
EN'l 11RAL IOFSC 

1----1--Sü_N....,..I-)A PARA AI IMENTAÇÃO 
ENTERAl, l2FS<.: 

SONDA I;ARA AI IMl•N I AÇÃO 
ENTERAL 8FSC 

UND rNJEX 40000 

UND JNJhX 40000 

UND INJEX 24000 

vt'JD INJEX 24000 

CPL 600 

CPL 600 

CP I .. ROO 

SONDA PARA ASPIRAÇÃO U}..ID 

'11~AQUEA~L:..!.:N:_
0

~1 :.!...() ~--J-----........,..---+-------r--1 
SONDA PARA ASPIRAÇÃO 

MEDSONDA ::!000 

'J'RAQUbAL N" 12 
:H JNDA ~f)Rn 1'\t'il'fl\l"'vho 

TRAQUEAJ N° 16 
SONDA PARA ASPJRAÇÃO 

'rRAQlJEAL N° 18 
SONDA f>ARAASPJRAÇÂO 

'l'RAQtl F.A L N° 20 
~'-----L-----··- -.... - "' 

UND :woo 

2000 

200 

:!00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUÍ 
CNPJIMF: 06.985.832./0001-90 

Praça Deputado Sebastião Lep!, 2 Centro • Uruçui-PI 

SONDA IJRET'RAL DI' AJ .. IVJO I MEDSONDA NoJO --
SO~DA URETRAl DE ALIVIO 1 

MEDSONDA N" 12 

SONDA URE1 RAl. Dú ALIVIO I MEDSONDA 'N" 14 

SONDA UREI RAL N" 16 MEDSONDA 

TUBO DE I ... ATEX :200 {ME I'RO) M1 l AfEX BR 

TUDO Dl~ LA'I EX :!04 (MCfRO) MT 1 A1EXBR 

Por ser verti tdc, fimtamo "prc ente 

Uruçuf.Pmul, 1 .. de junho d 2022. 

\UOI6llo~~4-lloZI~l ~·~ 
Mntildc C'oa·rdn Ah c C'osf.l, 

Chefe de Conta·ato 
Mutriculrt o0 (60211-l 

400 

2ft 

lO 



Prefeitura Municipal de Cocal de Telha-PJ 
Secretaria Municipal de Administração e Planejamento 
Gabinete da Prefeita 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins de habilitação em Processos Llcitatórios, e o mais a que se fizer 

necessário e com fulcro nas disposições da Lei 6.666/93 e demais legislações pertinentes que a 

Empresa PAC SAÚDE DISTRUIDORA L TOA, sediada na Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Bairro 

Lourival Parente, Teresina I Pl, inscrita no CNPJ 31.317.336/0001-03, e Inscrição Estadual N° 

19.627.466-4, nos fornece medicamentos e correlatos, tendo cumprindo sempre o fornecimento 

quanto às especificações exigidas (qualidade dos produtos e/ou serviços), e prazo de entrega, não 

havendo nada até a presente data, nenhum fato que a desabone em sua conduta. 

DESCRIÇÃO UNO QTD 

Acebrofilina 5mg/ml xpe fr pias 120ml Vidro 6800 

Ácido acetllsallcllico 100mg Comprimido 540000 

Ácido acetilsalicllico 500mg Comprimido 270000 

Ácido valproico 250mg 100ml frs Frasco 22500 

Adenosina de 3mg/ml amp Ampola 4500 

Adrenalina 1 mg/iml ampola amp Ampola 22500 

Agulha desc. 30 x 07 com 100 ex Caixa 3400 ------- - -Agulha descartável13 x 4,5 c/100 Caixa 3600 

Agulha descartável 20 x 5,5 c/100 Caixa 3600 

Agulha descartável 25 x 7 c/100 Caixa 3600 

Agulha descartável 25 x 8 c/100 Caixa 3600 

Agulha descartável 30 x 08 c/100 Caixa 3400 

Agulha descartável 40 x 12 c/100 Caixa 3600 

Agulha para raqui 26g und Unidade 9000 

Álcool70% Litro 18000 

Alcool gel 800g refll Unidade 4500 

Algodao hidrofilo 500gr pct Pacote 4500 

Algodao ortopedico 10cm x l,Om c/12 pct Pacote 3600 

Algodao ortopedlco 12cmxl,Om com 12 Pacote 4500 

Algodao ortopedico 15cmx1,0m pct Pacote 3000 

Ambroxol adt.30mg/5ml100ml Vidro 22500 

Ambu- reanlmador silicone Unidade 300 

Amlnofillna 24mg/ml sol inj vd trans x Ampola 22500 
Amltrlptlllna 25mg comprimido und Unidade 194000 

Amoxlclllna 250 mg/5 ml po sus 150 ml VIdro 13500 

Amoxlclllna 500mg cpr Comprimido 112500 

Ampicilina 250 mg/5 ml po sus ar fr vd 60ml Vidro 6800 
- --- ·- -- - .. 

Amplcllina 500mg com diluente injetável amp \ Ampola 9000 

Amplclllna 500mg cpr Comprimido 112500 ----- - . I 

RUA FRANCISCO ALVES MENDES 149- CENTRO I CEP 64278-000 I COCAL DE TELHA- PIAUI 
CNPJ: 01.612.574/0001-83 www.cocaldetelha.pl.gov,br Telefone: (86) 3263- 0238 
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Prefeitura Municipal de Cocal de Tclha-PI ~L\)) 
· 110~ Secretaria Municipal de Administração e Planejament F\s 1!~JL 

te• >1<:1 " " ~ ln ~ "' o Gabinete da Prefeita 
CA~.,t,TELHA Proc. NoJ&~i02~ 
Aparelho de glicemia Unidade 25~ J ss-lJ"L Aparelho de pressão (completo) kit Kit 

Atadura gessada 10cmx3m c/20 Caixa 900~ ~. 
. 

Atadura gessada 12cmx3m c/20 Caixa 900 

Atadura gessada 1Scmx3m c/20 Caixa 600 

Atadura gessada 20 em x 4m c/20 Caixa 400 

Atenolof 2Smg c/ 600 Comprimido 450500 

Azitromicina dl-hidratada 600 mg po sus Vidro 6800 

Bromoprida 4 mg/ml sol got ct fr gotplas opc x 20 ml Frasco 22500 

Campo operatorio 45x50 c/50 pct Pacote 500 

Captopril25mg Unidade 450700 

Carbamazepina 2% suspensão 100ml frs Frasco 5400 

Carbamazepina 200mg Comprimido 143100 

Carbamazepina 400mg Comprimido 51100 

Cateter jelco infusão intravenosa n" 22 und Unidade 63000 

Cateter jelco Infusão intravenosa n• 20 und Unidade 63000 

Cateter jelco infusão intravenosa n• 24 und Unidade 58500 

Cateter nasal p/ nutrição enteral n12 Unidade 2300 

Cateter nasal p/ nutrição enteraf n8 Unidade 2300 

Cateter nasal para nutrição enteraf nlO Unidade 2300 

Cateter nasal para oxigênio tipo ocufos und Unidade 20300 

Cefalexina 500mg Comprimido 135000 

Cefafexlna suspensão 250mg 100ml VIdro 4500 

Cefalotina sodica 1 gpo sol inj fa vd inc frs Frasco 22500 

Ceftriaxona lg im/iv frs Frasco 22500 

Ceftriaxona lg iv frs Frasco 22500 

Cetoconazof 200mg cpr Comprimido 180000 

Cetoconazol creme 20mg/g 30g tb Tubo 13500 

Ciprofloxacino 2 mg/mf sol inj iv ct bois pvc trans sist fech x 100 ml Bolsa 4500 

Clomipramina 25mg Unidade 39200 

Cfonazepam /clonazepax O,Smg Unidade 281300 

Clonazepam 2,5mg/ml gotas 20ml Frasco 9000 

Cloreto de sodio 0,9% lOmf Ampola 67500 

Cforidrato de cimetidina 200 mg Comprimido 90000 

Cforpromazina lOOmg comprimido und Unidade 112500 

Coletor de urina Unidade 45000 

Coletor mat.perf.cort. 13ft und Unidade 4500 

Coletor materiais perfuro cortantes 20lt und Unidade 4500 

Coletor materiais perfuro cortantes 7ft und Unidade 9000 

Coletor urina sistema fechado 2000ml und Unidade 9000 

Complexo b sol inj im amp vd amb x 2 ml amp Ampola 25400 

Complexo b xarope lOOml vd Vidro 16900 

Compressa gase 7,5x7,5 13f pct Pacote 6800 

RUA FRANCISCO ALVES MENDES 149-CENTRO I CEP 64278-000 I COCAL DE TELHA- PIAUI 
CNPJ: 01.612.57410001-83 www.cocaldetelha.pl.gov.br Telefone: (86) 3263- 0238 
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(8 ) Prefeitura Municipal de Cocal de Telha-Pl .~ 1 A 1 
n~ ... :tf Secretaria Municipal de Administração e Planejamento F~~ -
., u Gabinete da Prefeita 1 Proc. No_o~.s!]02! 

CAl:~J:LH.~ 
rc_o_m_p-re~s=sa=g=a=s=e~7.-S-x7-,-5-9f_p_ct----------------------~r--P-ac-o-te--~-6-8JO<~~~ ASS--~ -
Compressa gaze llf 7,5 x 7,5 pct Pacote 4500 ~ 

Detergente enzlmatico und Unidade 1200 

Oexametasona 4mg/mllnjetável (2,5ml) Ampola 22500 -----
Oiazepam 10mg/ml amp Ampola 87800 

-----~---------------------------~--~----~--~ Dlazepan/compaz 10mg comprimido und Unidade 337500 

Dlazepan/compaz 5mg comprimido und Unidade 337500 

Dlclofenaco sodico 75 mg/3ml sol inj amp Ampola 33800 

Oiplrona 1g 2ml amp Ampola 135000 

Dlplrona 336,4mg + escopolamina 6,66mg Frasco 9000 

Enoxaparina sodica 40mg lnjetavel Unidade 4500 

Equipo macrogotas ex Unidade 90000 

Equipo microgotas ex Unidade 67500 

Equipo para sangue ex Unidade 9000 

Eritromicina 60 ml Vidro 22500 

Escitalopram 20mg/ml Unidade 1400 

Esomeprazol magnesíco 40mg c/28 ex Caixa 200 

Espironolactona de 50 mg Unidade 90000 

Fenitolna 100mg comprimido und Unidade 140700 

Fenitoina 50mg lnj.5ml. Amp Ampola 24800 

Fentanila 0,05 mg/2ml ampola Ampola 16400 

Fentanila 10ml amp Ampola 9000 
~--------------------------------+----~--4-----~ 

Filme mamografla {di-hl 26 x 36) Caixa 200 

Filme raio x tam. 35x43 di-ht c/ioo Caixa 100 
~------------------~------------~--------~--Filme ralo-x tam. 18x24 di ·ht c/100 ex. Caixa 300 
~------------------~------------~--------4--
Filme ralo-x tam. 24x30 dl ·ht c/100 ex Caixa 200 

--- --~----~ 

Filme raio-x tam. 30x40 dl·ht c/100 ex Caixa 200 

Fio de sutura nylo 3.0 ex Caixa 1200 

Fita microporosa antialerglca ri cirúrgica 5x10cm Rolo 6800 

Fluconazol150mg cpr Comprimido 67500 

Fluoxetina 20mg/ml gotas Frasco 900 

Fralda geriátrica grande. Com 8und pct Pacote 4500 

Fralda geriátrica média. C/08und. Pct Pacote 4500 

Fralda geriátrica pequena c/10 und. Pct Pacote 4500 

Fralda geriátrica xg. C/08und pct Pacote 9000 

Gase hidrofila 91cm x 91m 09f pct Pacote 1400 

Glibenclamida 5mg Unidade 1125000 

Glicerina 12% ex Caixa 300 

Glicose 50%/ml injetável amp Ampola 56300 

Glutacin 28 SI c/2 Caixa 300 
---------------------~--------~---------r-----~ 

Haloperidol 2mg/ml gotas 20ml frs Frasco 9000 

Haloperidol 5mg comprimido und Unidade 135000 

Haloperidol 5mg/ml amp Ampola 46200 
--------------------------~--~----~ 

RUA FRANCISCO ALVES MENDES 149- CENTRO I CEP 64278-000 I COCAL DE TELHA- PIAUI 
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~il Prefeitura Municipal de Cocal de Telha-PJ F\s 1142-
-; .IM.~ Secretaria Municipal de Administração e Planejamento 

r KO J'ol\1 jJJq ..o Gabinete da Prefeita Proc. NoJ!t..,)J.t023_ CA~!J'ELHA 

'~ --- . 
Haloperidol/decanoato 50mg injetável amp Amp~la __ 680()_~ 
Heparina subc.5.000ui 0,25ml amp Ampola 4300 

Hidroclorotiazida 25mg comprimido Comprimido 1125000 

Hidroclorotiazida 50mg cpr I Comprimido 562500 

Hidrocortisona 100 mg po inj f a vd inc Ampola 8500 

Hidróxido de alumfnio 6,2% Frasco 13500 

Hioscina+dipirona 20mg/5ml (buscopam) Ampola 13500 

Kit papanicolau g und Unidade 13500 
--· 

Kit papanicolau m und Unidade 13500 

Kit papanicolau. P und Unidade 13500 

Kolagenase com clorafen tbs Tubo 1400 

Lamina de bisturi 11 c/100 ex Caixa 1800 

La mina de bisturi 15 c/100 ex Caixa 900 

La mina de bisturi 24 c/100 ex Caixa 900 

Lanceta picadora com ponta protetora Caixa 900 

Lençol descartável 0,5 x SOm rol Rolo 5400 

Levodopa 200mg+ benserazida SOmg cpd Comprimido 13500 

Lidocaina 10% spray SOml frs Frasco 1800 

Lidocaina 2% 20ml sa/ frs (sem vaso constritor) Frasco 5700 

Loratadina 1 mg/ml xpe Unidade 14100 

Losartana pot. 50mg Comprimido 675700 

Luva de procedimento cir. Caixa c/100 unid. Tam. Ex. P Caixa 4500 

Luva de procedimento cir. Caixa c/100 unid. Tam. G Caixa 9000 

Luva de procedimento cir. Caixa c/100 unid. Tam. P Caixa 9000 

Luva de procedimento clrurgica caixa c/100 unid. Tam. M Caixa 9000 

Luvas estereis cirúrgicas 8.5 par Par 22500 

Máscara com reservatório und Unidade 1100 

Mascara pct com 100 und Pacote 4500 

Metformina 500mg Comprimido 450000 

Metformina 850mg comprimido Comprimido 562500 

Metildopa 500mg comprimido cpr Comprimido 73200 

Metronidazol 250 mg Unidade 253200 

Metronidazol+nlst.cr. vag.c/50g tb Tubo 5400 

Miconazoi 20 mg/g crem vag ct bg pias x Pomada 11300 

Naloxona 0,4mg/ml amp Ampola 4500 

Neocafna 0,5% pesada 4ml c/40amp Caixa 300 

Neomicina+baclt. Pom 10g tb Tubo 39400 

Nifedipina 10 mg Comprimido 90000 

Nifedipina 20mg Comprimido 112500 

Nimesulida 100mg comp Comprimido 292500 

Nimesulida gotas 50mg/ml15ml fr Frasco 13500 

Nistatina creme vaginal 250.000 ui bis ~ Bisnaga 9000 

Omeprazol 40 mg/me injetável amp Ampola 4500 

RUA FRANCISCO ALVES MENDES 149 -CENTRO I CEP 64278-000 I COCAL DE TELHA - PIAUI 
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Prefeitura Municipal de ~oca) de Telha-PI ~~~ Fi/143_ 
Secretaria Municipal de Administração e Planejamento 

23 (i l NG UV ft l •lf~L l Gabinete da Prefeita ~~ Proc. NOJJ_f.)i.LO _ 
CA~_T~~Ltf~ 

Oxacilina 500 mg pó injetável 

Papel grau cirúrgico 08x100 ri i 

Papel grau cirúrgico 10x100 I 

Papel grau cirúrgico 20x100 ri 

Paracetamol 500mg comp cpr 

Paracetamol 750mg cpr 

Penicilina 1.200.000ui s/dil amp 

Penicilina 1200.000ui c/díl amp 

Permetrlna sol. 10 mg/ml 60 ml frs 

Petidlna 50mg/ml 2ml im/iv/se ampola amp 

Polivltaminas liq. 100ml vd 

Prednlsona 20mg cpr 

Prednlsona 5mg cpr 

Preservativo sem lubrificante caixa c/144 unidades 

Propofol10mg/ml amp 

Risperldona 1mg comprimido r 

Risperldona 3mg comprimido 

Scalp infusão venosa n• 21 

Scalp Infusão venosa n• 23 

Scalp Infusão venosa n• 25 

Secnidazollg cpr 

Seringa descartável1ml und 
-

Seringas descartáveis 10cc com agulha und 

Seringas descartáveis 20cc e/agulha und 

Seringas descartavels 3cc e/agulha und 

Sertrallna 50mg comprimido und 

Smt+tmp 400+80 mg cpd 

Smt+tmp suspensão 80 ml 

Sonda foley 2vlas 30cc n.12 c/10 und 

Soro fisiológico 0,9% fr 100 ml 

Soro fisiológico 0,9% fr250 ml 

Soro fisiológico 0,9% fr500 ml 

Soro gllco-fisiologlco 5% 500 ml 

Soro glicosado 5% fr 100 ml frs 

Soro glicosado 5% fr 500 ml I 

Sulfadlazina de prata 1% pote 400g und 

Tramado! 50mg capsula 

Tramadol/rapltram lOOmg/lml ampola amp 

Vitamina k im/se 10mg/1ml c/50amp. Amp 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

Karyne Ara~ansanção 
Prefeita Municipal 

Frasco 22s~Ass~ 
Rolo 900 ~. 
Rolo 900 

Rolo 700 

Comprimido 225000 

Comprimido 225000 

Ampola 9000 

Ampola 9000 

Frasco 6800 

Ampola 14100 

Vidro 13500 

Comprimido 225000 

Comprimido 315000 

Caixa 900 

Ampola 1400 

Unidade 225000 

Unidade 180000 

Unidade 112500 

Unidade 112500 

Unidade 112500 

Comprimido 90000 

Unidade 135000 
~-

Unidade 135000 

Unidade 90000 
·-

Unidade 135000 

Unidade 225000 

Comprimido 180000 

Frasco 13500 

Unidade 5400 

Frasco 31500 

Frasco 18000 

Frasco 45000 

Frasco 13500 

Frasco 18000 

Frasco 22500 

Unidade 1800 

Unidade 180000 

Ampola 29300 

Ampola 11300 -
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·ll.~ ESTADO DO PIAUI 

--··--
PREfEtTURA MUNICIPAl DE fARTURA DO PlAUI- Pl 
C.N.PJ.41 522.38410001·90 
,.V, MIGUEUNO BRAGA. SIN' • BAIRRO -CENTRO -fARTURA 00 PIA UI 
CEP: 64788-000-e·mal c:ptfanuradop!au!ÇoUUook.com 

CONTRATO CPLFP N•. 045/2021. 
ADESÃO ATA SRP 002/2021. 

R$ 1.098.308,66 
VJ&~ntla: 10/02/2022 

CONTRATO DE FORHEClMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O 
MUNidPIO DE FARTUM DO PIAUf -fi E A EMPRESA PAC SAUOE 
OI$TRI8UIOOAA L TOA, NA FORMA ABAIXO: 

CONTRATÂNTE! o MUNidPIO DE FARTURA DO PIAUI • Pl, pes.)Oi jurld•ca de dlfeato públaco 1ntewo, com 
sedt a Avenida Ml&ut no Bruga s/n - ntro - FAf\TURA DO lfiAUf - Pl. IMcrlto no ONPJ sob o n• 
41.522.38410001-90, neste &to ceprcsentado pot u Prefeito municipal senhor OIUANOO COSTA 
CAMPINHO BRAGA. bns letro, casado, portador da C4dula de Identidade no 796.733 SSP-!PI e anscrato no 
CPF nt275.o64.523-91, doravantt deslenada 51mples ntc CON'TMTANTE, 

CONTRATADA: a ~rnprcsa PAC SAÔDE DISTRIBUI~ llOA. mttfta no CNPJ 5ob o nt. 31.317 ,338/0001· 
03 com ~e de na Avcnid;, Henry Wall de carvnlho n' $059 - LourivÍII Parente - T rcs '" - Pl, doravante 
stmple~ente denomanada CONTRATADA. aqut r pr sentada ~a tod. PROPJUETAAIA.., senhora PAlRVNE 
RHAVENNE OA SILVA QUEIROZ. braslleara, c.asad<J, erJtpresjna, liSQ'Jla no OPF nt. 021.4$4.693-46 e RG 
2208363. SSP·PI, residente na Rua Oemcrv llob~o nt1380-APto 101- Baarto de fat ma· Teresina- Pl. 

Tendo em viSt• o Termo ele Cooperaçlo nt 010/2021 celebr~do com o murncap10 de Matlas Olfmplo- Pl, 
O a Atl de Rerlstro de Preços nt SRP 00lnt»21, conforme abaixo: para AO~ 

lbteOl f-armitla Q;ua 

ilote02 Mudlca~ntos ltlJ l'l~vols 

Jlo\eOl iMedle~ment01 P.slcotróçlcos 
Lote DA MattrU1 Hosplubr 
Lott06 M.lttrtal OdontolôciCO 
lote 07 EqUipamentos Od011totólieQi 

resolvem c.elebrar o presente CONTRATO OEFORNECIMENTOque sem realdOiPOIUd•~po~lçOcs do Decreto 
7.892/ 2013. Ar\. 22, Lc• no 8.666/93 e 10.520/02. alterllções posteriores e pelas c1Au~ul4s e cond:çocs 
seguintes: 

ClÁUSULA PRIMEIRA • OBJETO 

Constlhl objeto dt-ste contrito o fomedmento de tdlamentos acima se encontra de aeordo com 
Extrato de At3 de SRP 002/2021 pub1 càdo no O árto Oficial dos Munldplos-P~ data de 09 de f~lro de 
2021,~115. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - lntesra este contrato~ nêlcpendtl\tetncntf! Cl u nsatçOes, a PrQ,POm da 
Contr;tada aprovada pela Ptefehuro, o edttnl c demats documentcn apresentados no Preglo Pre~al Nl 
003/2021 PMMO. 
PARÁGRAFO SEGUNDO- O fornccamomo ur tfetu do P{itctladamentt de ~cordo c.om os $0hCitaçõcs 

f eu as pela Prefe tura Munlcl~l c deverá ser ntrcgu no prazo máximo de doas dau após a.solicllaç5o, na 
Qual CO!\Stali o local da entr~a . 

ClÁUSUlA SEGUNDA· DarAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
A$ dcs~ com o ob 10 deste Contrato corrcflo conta .da OotaçSo Otçamen~tia ai conúgnada no 
orçumcmo Vl&entc com rrcurSO$ de· FUS, fMS, ~AB, fUNOO A RJNOO, CORNANOAMENTO ESTADUAL. 
FMJ.S. ISS. ICMS. FPM E RECURSOS 'PROPRIOS. 
ClÁUSUlA 1ERCEIRA ·PREÇO E CONDIC()ES D PAGAMENTO 

P~lo fomectmento abaiXo espcclflcado, o CONTRATANTE J)fgari parceladamente 6 CON"T'RATAOA as 
fiJtura~ apruent4das pelo fornecimento de ecordo com os preços registrados na .ltll, até o valvr t.otat de 
R$ 1.098Jl08,GG !Um mllhlo, novent> e oito mil, u.zcntos e ollo ""' e .....,.,. o .. ~ <Ainlavo5~~ 



ESTADO 00 PlAUI 
PREFEITURA MUNICIPAl. DE FARTURA DD PlAUI-FI 
C NPJ,-41.522.3841@ .. 90 
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tquiv•lcnte a 15" d.a Ata. De Se&tstro de Pr~). 
PARÁGRAfO PRIMEIRO. Ocorrendo alleraçio das CQOdi~Oes econ&nttas fumiamentni.S prevalectnte~ nJ 
ass.naMa do contrato, sefâ t~~segurad., a recuperaç3o CID$ valores ora contratados, objtnNando .1 

ttnnutenç~o do cqu•líbno econeuuco·f•nancelro1 oa tonfor~Qdodl~posto noAn. 6S, 11, "d", di lt·• n9 

S.ó66/93 e altera~ões . 

P'AI\ÁGAAFOSEGUNDO ·Nos preços ofertados r.tproposta doCOotrata!Jo,Jáestlo iidusos todos 0$ custo~ 
e dtlpe~a~ de qualquer nature2a, notadamente os rel.at•von trampottc e outros QUi squer Qut, &retil ou 
indiretamente, •mphquem ou venham a Implicar oo fiel cumprimento d~te Contrato. 
PAAAGRAFO TERCEIRO • O faturamento deverá Ser apresentado pelô COntratado atravtJ de Nottt 
f;~cal/f~tura, f'm dua~ v;a~. com os rcQu s tos Çc ler, 1)0 lotai de entrega do mater~ol, no pwo CSlabtlec•do 
no PreiJo Pre.iienciil nt 002/2021 PMMO. 
PAAAGAAF'O QUARTO-o pagamento será efetuado~ at O {ttlnta) dw Jpós. o fornec,mt>nto A IICltante 
vencedora apresentará nota fiscal referente ao forncciment.Qfejfjzado a CONTRATANTE. que c:ne.am:nhir6 
ao '.ietor de paaamento, toda a <locumcntaçlo neces-sána ~seu pagamento 
PARÁGRAfO QUINTO • Havendo erro na fatura ou fe®U peta PtefMura Mun;c;pal na ace•ta<Ao do 
fornecimento, no todo ov em parte, a tra açlo da fatutll ser.i suspcn~ atê Que a Contrat;da tome as 
prov,dênc•as neceuáflas à sua coneçkl1 passando f ~r <Ons•dernda, para lms de pagamento a d.m da 
reapres-ent:lçlo, devidamente regularllada. 
PAAAGWO serro. Nenhum pagarMnto Isentará Contratada das re~pon5abllldac1C$ contr•tUêliS, nem 
írnph03~tm,a~ovaçbdefltlltion do fornec•mentototal ou paroal. 
PAMGWO SÊTlMO • As faturas denJto ~er ob~atonam~nte acompanhadas das. cu1as de recoli'umtnlo 
dos eneafiOS soda1s devidos UNSSe fGlS), em telaç:Ío ao mfs antetlor ao da emlssJo da fatüfl relatiVo ao 
fornedMento ocomdo. 
PAMGWO OI'TAVO·Op,agamento eMará <.ondldorlado ao cumpr mentodoestabeftcido neste Contrato 

Ct.ÁUS\JLA QUARTA· PRAZO 

O prazo de 11\iência deste contrato terá tnfao na da(~ de sua aufnatura e IJI6erilté o 011 09 d' fmrt•ro 
de 2on. podendo~, prorrogado de acordo com .a ~e •. 

CLÁUSULA QUINTA- DAS OONOiçOES DE ~CEBIMEtfTO OOOBJflO 

PARÁGRAFO PRIMEIRO -O Forneomento (OOtratado ~erj retebíd01 provtsonamente, em até clnco d1as 
<!pós a entrega, e delirutJVamentc, no prazo de trmta õasapóso recebtmento provtsóno 
PARÁGRAFO SEGUNDO · A CONl RATANTE ~ lrará. flO todo oo em p.~rte. qualquer WN•ço em de mordo 
com is espec1f~Uções da hotaç:io, da propOSta da Contr \adt) e as dJ.SpO~l~es deste Contrito. 

ClÁUSUlA SEXTA· FISCAUZA~O 

A prestaçlo do seiViço ser' rLK.a ada Jl(lr Cor(lls$3o ou seMdor cspteialm~nte dtsignada pcb 
CONTRATANTE. 
ClÁUSULA StltMA-DAS 08RIGAÇ0ES DA CONTAAT~ 

Além das obrignç6es constante" deste Got'lwto a CO RAlADA se obriga n· 
a) Re$flonder fln;nccirament~ lndu$tVC PJ:l Vía judiCial, por todos os danos que (ausar a 

CONTRATANTE ov a tcrceltos, por s s s empregados ou preposto~ ~ndo da ~cvç~o 
desta Ccntrato 

b) N3o transferir a CONTRATANTE QUciiSqucr compeomisso$0 ssvmldos com tcrc:clto~. a•nd<l Qut? 
VinCulados á execuçJo do presente Colitrl!to. 

c) NJó lransfent, no todo ou em parte, o fomcclmento ob]eto do pJ'e$ênte GOntr.ato 
6> Ate•tat os aué.sdmOs ou $UPtels6es Q\!t' ~Se f;zettm ~ttos no fOtoeclm nto, obt-dec1dos 

&O'S limtles legais 
e} Respon<Jer por todas 0$ ônus e obtu;aç&:s concernem 

pr~idenc,ánas, tribut~rmsetrobOIIh ms . 
comerN~. 

.~ 
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F\s - ------­
Proc. No_ Ot.)i-:021 

Ass. ' J_j 

C) cumprir, ugoro~amente, ~~~ obr aç~cs referendadas no Anexo I do Ed•tal do PREGAO 
PRESENCIAL nll 002/2021 PMMO. 

ClÁUSUlA OITAVA- DAS 08RIGAÇ0ES DA CONTRATANTE 
PARÁGRAFO PRIMEIRO. Efctvar o pagamento a ustad01 no prazo e 1\il$ CQndtçCesenabelcc,das I' a Cl~usul.a 
ttHC:ett.:J deste tllstnJII'\ento 
PAAAGRAfO SEGUNDO ... Oêslan~u pe~soas reM>onsávcls pelo encamlnhomento e fJscahza,:~o do 
fornectmento ora picluado. 
PARÁGRAFO T!;RCEIRO -Fornece~ otMtados dl!apactdnd~ t nlea quaneto solidt;do, desde que atend:da!> 
ts obngaçOes contratuats. 
PARÁGRAFO QUARTO- Comunicar à CONTRATAOAJ t~o lo&o constate caso d frregular:dadc, defe•to. 
vidas ou •ncorreç~cs na exceuç~o do contrato. para que adote as m dldas lndispcnsavcl~ ao bom 
andamento do contrato 

CtÁUSUlA NONA· MULTAS E SANcQES 
PARÁGRAfO PRIMElRO • A mexecuç:io contratual, lnctusille por atraso lryushflcado na ewam.:ç!o do 
conu~to, su1e•tari o ,ontratado à multa de moro, uc será graduada de acordo com a grav!d:adc da 
lnft~çSo, obed11~•dos o~ ~eaulnte$ lim•tes m~••mos.: 
• tm4 (dfl pOI' cento) $Obfe o ~lo r do contrato, em so de descumprunento tota1 da obn,saç:lo, inehJs•"e 
no d! recusa do adjudlcatârkl em fumar o contrato, bu ainda na hipótese de neaar-sc a cfctvar o reforço 
da eauçlo. dentro de 10 (dtz) ôils contados da data e ~ua convocaçlo; 
• 0,3% (três dfcltnOs PC)r cento);o dia, até o tngéslmod:a de atraso, sobre o valor da parte do fornecimento 
não real12ado: 
· 0,7" (sete déCimOS por cento) sobfe o valor da parte do fornecimento n5o 1ealludo. por ada d:a 
subsequente ao tr!,gwmo 
PARÁGRAFO SEGtJNOO • A multa a que se refere te 1tem n2o lmpodo que a Admmlstraçlo rescil'lda 
uoll.at~ralmente o contrato e Dp.llque as demaLS SDflçQe$ previstas na lei. 
PAAAGMFO TERCEIRO-As muhas préV!stas ne~tc lt$. n3o 1~ Cilrju.:r compensa1ório e o seu pagam~nto 
n!o e~lmlrh• to.otratad.a da responsabllídadc por per!du e danos decorrentes du infraçõ" cometlda5. 
PARÂGAAFO QUA~TO ·Pula tnexccu~o tota1 ou par IJI do contrato ~c r 5o aplicadas u sanç~es pre111stas 
no •caput" desta Cláusula, garantir.fa a del&Ba prév a, ho r~pechvo proces~o. no prazo de tine o d1a~ ÚU!tS, 
podendo haver cumulaçllo das demais unções tom a multa. 
PARAGRAFO QUINTO • Para a DpliQç2o das pc!nalld dcs prcv•stas será levada em conta a naturea e a 
gravtllade da lalta, os prcjurzos dela advindO$ para a Ãdm nlsttaç~o PubUca e a rctndd~la na pr~tfca do 
otlo. 

ClÁUSULA otaw. · INEXECUÇÃO E RESQSÃO DO NTRATO 

PARÁGRAFO PRIMEIRO· Declarada a rcsds!io deste ~onttat01 tom fundamento no~ mmos 1 " XII do art 
78, da Lei no 8666/93, o Contratado que laborar em c pipa pctdorA, em ra~or da CONrRA'T ANTJ!:, a garanlle 
de execvç~o pr~$lada c seus r~forços, podendo, <>•nda, u CONTRATANTE promo11er o ressarcimento de 
perdu e dilnos por via admtnistrattva ou Judlclal, atrivé.s de l)r()Ce~so de exeeuç5o 11 nane uiMlO ca~ o 
prt.sente Contrato ~terwá de titulo executavo extrojudtcml. 

d.ÁUSULA O~OMA PRIMEIRA- DlSPOSlçOES GERAIS 
Este Contrato recar-sa-4. :a.nda, l>f!lu "'~tulnt•• tt.c.,.-.;.tca- a-••h.· 

a) O Contratado re,penderâ DOr todos os danos que causar a CONTAATANTE ou a tercc11os, por SI. seus 
tmpreaados ou prepostos, quando da exccuçlo deste Contrato. 
b) A CONTRATANlE nlo responderá por Quaisquer compromiSsos assum,dos pelo Contratado com 
terc:c~r~. a•nda que 'V•nculados á cxecuç<~o do wcsente Contrato. 

<l O Cont,.todo obuo•·$e o m'""· """"" tod• • ox-lod@lm como•UbohOJde com~ 
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obrigações or1 assumadas. todas s condiÇOel d ha t ,ao e qual htJçlo exagldas no Edttal 
d) o presente Contruto ~o poderá ser ob;eto de subcontrat;~do. ~en~o ou transfcr~ no todo ou 
em parte, salvo expressa autorazaçlo da Contratant • 
o) Na anterpretaç3o das dasposiçôc.s d te Contrato e tntt>graçlo das omhsôes, dc$dO que compatlvea$ 
com o~ préccatos do dareato pübhco, aplrcar.lo1 $UP et ~~ntc, os prloclptos da tcorla geral do~ 
contratos e as d•SPOSIÇõeS de d1re to prlvldo 
t) O Contrataoo responder<~ por todos os dan<n d orrent 1 de paralisações no e•ecuçlo co 
fornoc•mento, salvo na otorrêncaa de caso fortUito e>u r orçam" or, •<!m que h3j3 culpa do Contratlldo • 
• 1p:.1rado na forma da lega~laçlio v gente, quando kom cados I CONTRATANlE, no prazo de 48 htxt$ 
da ocorrfncla, ou ordem cxpre.ssJ e C}Ct ta da cONTRATANTE. 
) APós o UIC«lmo dia de paratis~Jlo da cxccu ao dos mv1ços, I CONlRATANlE poderá opta· por 

uma das segulntes alternatiVas: 
• Promover a resclsJo contratua~ com as COI\SCQU~nclas PH!ViSUls no an 80, da lc1 n<~ 8666/93. 

respondendo o Conttaudo com as perdas e nos decorrentes da resdslo; 
• Exialf a exccuç~o do Contr;to, sem prc1ullo da cobr~nça de multa correspolld te ao período total 

do1tr so. respeltldo o disposto na legis!IÇio em vp 
h) A CONTRATANTE prO\Iidet\dM o PVblicaç:lo ltsum dJ de1te Contrato c seus d ament~. no Oi4no 
Oflaal do Muntdp1o, no ptUO de le 

ClAUSULA DtOMA SEGU DA • DO fORO 

Os COntratantes elegem o foro da Cldatk de Slo R lrtlundo Nonato, Estado do P u~ que prevalecerá ~obre 
Qualquer outro, por rN\s prM~egia:fo que ~li ~r a d umlt quaiSquer d das ou questões ortundas do 
presente Contrato. 
E por aulm estarem Justos e contratados, flrm~m o pre~nte Instrumento em 02 (duas) vtas d tsuo~t teot 
e forma, nil presença das testemunhas. Que sub$êrevem depoiS de I doe achadas conforme • 

47~ltf:t!!Záf1 M <lti'U4_ . 
PATRYNE RHAVENNE DA SILVA QUEIROZ -~ 

CONTilATADA 

TESTEMUNHAS: 

Nome em 

NorneeCPF 



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUI 
C~P Jf.\1 F: 06.985.832./0001·90 

Pruça D~put:.do Sebasttào Leal, 2. • Centro- UIU\llí·PI 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 011/2021· SRP 
PROC'l-:SSO ADMINISTRATlVO N° 191.5/2021 

CONTRATO N2 ,j if}j_ f.. J fí(}2ti. 

TERMO DE CONTRATO PARA 
MATERIAIS E MEDICAMENTOS 
QUE CELEBHAM f.NTRF. SI O 
URUÇUÍ/PI E A EMPRESA 
DlSTRIRtfiOORA L1'DA. 

AQUISIÇÃO DE 
HOSPITALARES 
MUNICfPIO DE 

PAC SAÚDE 

Pu r este instrumento de contrato, de um lado o Munkípto de Uruçuí/PI, com sede administrativa 
~itu.ula à Pruça Dcp. Sebastião Lcol1 02, Centro, Uruçur/PI, ins~.:rito nu CNPJ/MF: 
06.985.832/000 l -90, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. I·RANCISCO WAGNER 
PIRES COELHO, brasileiro, casudo, médico, portadt1r do CPF n~ 050.071.433·91, de ora crn dianle 
designado simplesmente "CONTRATANTE" e, de ouu o lado a empresa PAC St\ÜDE 
DIS'fRlBUIDORA J.'fDA, estabelecida à AV. HENW( WALL DE CARVALHO. N° 5059, OAIIUW 
LOURIVAL PARENTE, na; c1dadc de TERESINA, Estado do PlAU{, lnscrita no CNP]/MF sob 1111 

31.317.338/0001-03, doravanlt: designada simplesmente ''CONTHATADA"; e, de conlot•midadc 
com os clerm:ntos consmntcs no Pregao Eletr6nioo n" 011/2021- SRP, pela Lei federal nll 

8.666/93 e :mas posteriores alterações, Lei n.S! 10.520/2002, do Decreto n.a 10.024/2019, 
Decreto Municipal nR 9372020 de 19/02/2020, da Lei Complementar 123/2006, alterada 
pela Lei Complementar 147 /201-t e dcmnis ndnnas CDrnplementarcs e lllspo~içoes deste 
lno;truammtn, têm, entre si, como cm1o t> avençado o prcscntr• p:wa Contrata~o d'· Empresa 

ar·a Fornecimento de materiais c medicamentos hospitalares par:~ atender as 
nct;c~sitladc.s da Sccrcun ia Munidpal de Snudc do Município de Uruçuí/Pl, conforme 
qu.1ntldades, condiçfit'S e espccificaçoes constantds no Termo de Referência, que fica aqui 
mat~.>n~lindo no presente mstrum~nto, o <lunlr·eger·sc-6 segundo as cláu~u1as e condições qu~. 
mutuamente, ac.:~itum e outorg:i111, a saber 

CMUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO 

Contratação de Empre~n para l~ornechneutn de matcrtats e medlcanumtos 
hospitalares para atender as ucccssidadcs da Secretaria Municipal de Sallde do 
Município de Uruçuí/PI, conforme as quantid~des, espccltlcaçõcs c condições descritas no 
Termo de Rderêncta do Edital. 

Fica fazendo pílrte deste TEHMO CONTRATO, indepelldcntcmcntl. de qualquer tr;mscri\·lin 
<.:1)111 pcrfcilu ~llltht!<.:imcntCI du:; Ptllll!S contratuntcs. O Citado ecllrnl do Prenfin 1\lnlró"lr.o 
nu 011/2021- SRP e seus anexos e n proposta d.1mcr·dal npresentad.l. 

Discnmin.lçán do Objeto: 

\ 
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Jl~ il~~l !.[I f PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUÍ 

C:\1•.1/l\W: 06.9R5.832./000l-90 UR~-r~~ ~~ Pra,.a Dcpu~do Scbasn~o Leal, 2,- Centro· Una~ui·PI ~~ ;~V!/1f~~ " ,, 
~ T! -, 

DESCRIÇÃO 
APRESENT 

MA"CA QUANT V. UNIT v. •Cff8tl: N ~23 I I~EM AÇÃO 

li A C. IDO 2~~,) • li2 ACETILSALlCILlCO CMP lMEC 0,05 
I (A.A.S) lOOMG 50000 

: 6 
ACIDO PÓLICO CMP CMP HIPULABOR 60000 o,os 3.000,00 
5MG 

i 
8 

ALHENDAZOL SUSP FSC PRA'J'I 1,64 5.740,00 
i lOML 3500 

i !:11 
AMBROXOL PED. XPE 

FSC FARMACE 2,79 8.370,00 
3mu/ml 3000 
AMJNOFILINA CMP HlPOLi\BOR 0,10 120,00 

I 11
1 ~! lOOMG 1200 

I [ ll~ AMPIClt.JNA SlJSP. FSC PRATI 5,99 4.792.00 
i [ I 250MG 60MI. HOO 
I ~ 11$ ANLODIPINO 

CMP GEOLAB 0,07 1.260,00 i ~ I BESlLATO, 5 MG 10000 
I [ I 

ATENULOt 50 MG CMP PRATI 0,07 4.200,00 !~~. 60000 

ll~CJ HROMOPHIOA 
FSC PRATI 2,71 2.168,00 li :· i GOTAS 800 

I r CETOCONAZOI. 
4~ POMA[)A :~OG 

BIS PHARLAB 800 
5,89 4.712,00 

54 CIMETIDINA 200MG CMP PRA111 20000 0,25 6.000,00 
, r Dl.METICONA GOTAS 

69 75MG/MI. FSf. C/ FSC HIPOI.~UOR 1,5ó 1.560,00 

I 10M L -1. I . .. 1001) 

78 ENALJ\PRIL 201'-tG' CMP SANVAL 20000 0,06 1.200,00 
l 15 NII'IEnlPINA 1UMG CMP NHOQUIMICA 50000 0,19 9.500,00 

I 116 
f---

NlrEDIPINA 20 MG CMP GEOI;.AB 60000 0,22 13.200.00 

J25 
OMEPRAZOL 20MG 

CMP HIPOLABOR 0,14 4.430,00 e CMP 32000 

lz6 PfiRAC~TAMOJ. 200 
MG/ML 15 Ml , FSC SOBRAL 

3200 1,34 4.288,00 

1 PVPI • OEGERMANTE 
IOOOPOVIDONA 

l35 (PVPI), A lOo/o (TEOR FSC FAR~AX 23,88 2.865,60 

li 
DF IODO I%), 
SOLUÇÃO 

1_1 DEGERMANTE 120 
li 

PVPJ- TOPICO FAR~AX 1?6 FSC 
120 22,30 2.685,60 

PVP-1 TOJ.>ICO, 
POLIVIN II.PinROLI[) 
ONA 101>0 EM 

137 SOLUÇÃO AQUOSA, FSC FARMAX 22,30 2.685,60 
1% DE lODO ATIVO, 
CMPLEXO ESTÁVEL 
fi ATiVO QUE LIBERA 1,.20 

'~\-.. 
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1 ~~uRüÇuí til! PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUI 
l ~m'Ji~ji . C~I,,J/1\U: 06.985.832,/0001·90 
\.~ 

~ 
Pruçn Deputado Scbasuão Lc:~l, 2, - Centro· Cru ui·Pl 

:_ OTR~ilmu.IJ .. ~ .... "'tltini:UAR 
~'rf Af;o~ 

r: IODO ltFts ~ I 
PROGHESSIVAMENT 
E. É ATIVO CONTHA I Proc. N° 023 2023 

I TODAS AS FORMAS 

~_gi 
~ 

I 

DE BACTÉHIAS NÃO 
ESf'URULAOAS, 
FUNGOS E ViRUS. É 
INDICADO COMO 

I 
ANTISSEPTJCO PAHA 
CURATIVOS EM 
GERAl.. 1-h- SULFADIAZINA DE POT PHJ\TI 48,99 4.899,00 ! 1~45 PRATA 400G CREME 100 

: ~I SlJLFAIJIAZINA DE 
BIS NATIVITA 6,94 832,80 - ! 1•16 PRATA CR 30G 120 !H-i SULFAMET. + 

I 147 TRIMET 400MG-BO CMP PRATI 0,19 2.280,00 
I JL. MG 12000 

~I !1. AGliA P/IN)ECAO 
AMP SAMTcC 0,45 1.350 .. 00 : rtl6,? 10M L 3000 

I ~; 63 AGlJA P /IN)ECAO 
AMP JãRESENIUS 5,23 2.092,00 ~~I SOOMl. 400 

ftl14 AMINOFILINA 24 
AMP 1'EUTO 2,02 303,00 

I _1 MG/ML 10M!, 150 

I l6~ AMIODARONA 
AMP I-IIPOLABOR 3,US :~~5.00 ! ' f SOMG/MI, 100 

I L7 
UENZ.l'ENICIIIINA 
600.000U.I CX/50 FSC TEUTO 12,05 12.050,00 

f F/AMP (VP) 
f I(S/DIUJENTE) ~ 1000 .,'; 

I BUTJLBHOMETO 

17~ 
ESCOPOLAMINA 

AMP HYPOFÀRMA 4,17 4.170,00 e +DIPIHONA SODICA 
1. ! SML 1000 

ioo DEXAMETASONA 
AMP HIPORLf\BOR 2,70 R. 100.00 , : 4MG 2,5ML 3000 

Tat DIAZEPAM 
AMP 

I! l ·t OMC./ML 2M L SAN'PISA 
170 2,44 4L4,80 

ia2 DIA7.EPAM SMG/ML AMP SANTJSA 1,99 199,00 t: 2M I. 100 

Ta3 DICI.OFENACO DE r 

AMP HIPORLABOR 1,07 2.140,00 li SODJO 75MC./3ML 2000 

1 1o~ DIPIRONA SODICA 
AMP SAN1')SA 0,76 760,00 l _l lC 2Ml. :-' 10ÔO -

Ib7 FOSIWI'O UISSOOICO ---- -
DE IJETAMETASONA AMP EOROFft,.RMA 7,46 746,00 

~ SMG/MI .. lML lO O 
FUROSI!MIDA 20MG 

AMP SANTISA J,SH 1.264,00 fi 2M L 000 
f 

I~~ 
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:"~~~uRUÇUí ~~ '''i PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUi 
CNPJ/.\W: 06.985.RJ2./0001·9U 

~e!!: PrJç.t Depumdo Sebttstiüo Le.ll 2,- Centro • UJ\IÇUl-PI -~& 0 TRABAU/1\ l/A f ~rlltl14 D 

j ~ ~rr= .7 ~ 

i 
GENTAMICINA AMP HYPOPARMA 2,99 fciJiâJT 5T ~ ~9 80MG/;...tL 2MI .. 100 

I GLICQNATO DI::: HA!,EX ISTAR 3,18 ~~m~oNo ~ 23/2023 I 
190 

CÁLClO 10% 10ML 
AMP 100 l. ~- ) HEPARINA SOOOUl CRlsTÁLIA 11A4 ~~% 93 

0,25ML. 
AMP 100 ~7 

~96 IIIDROCORTIZONA ~-FSC Bl..AU 9,88 1.976,00 
SOOMG JOML 200 

I LIDOCAINA 2% r 

198 S/VASOCONSTRICTO AMP liYPOI-.AHMA 4,96 496,00 
RC/20 ML 100 

. li f MIDA7.0LAN 
202 lMGJML C/3ML OU AMP HJPOLABOR 6,16 369,60 

I 'T SMG/ML C/ SML 60 - ,i --
:! 203 MORFINA AMP CHJSTÁLIA 60 

6,1)2 397,20 
'i 

.z.11 SORO FISIOLOGICO 
FSC HALEX ISTAR 4,27 S. L24,00 

0,9% 250M L 1200 
i i SlJLPATO DE 

I :~14 MAGNI~SJO 10% AMP SAM'fEC 1,46 146,00 
10M L 100 

~~ VITAMINA DO I 

1 I tl 5 CMPu.;xo 13 AMP HVPOF~RMA LOOO 1,08 1.080.00 
I 

~26 CJ\IWAMAZEPJNA 
200M C 

CMP UNIAO QUIMICA 
3000 

0,27 810,00 

~2 CARBONATO DE 
CMP B104AB 0,83 4.980,00 I 8 LÍTIO 300MG ·, 6000 

! ~29 CLOM IPRAMlNA 
CMP EMS 1,00 9.400,00 25MG 

. 
5000 

~44 ESCITALOPRAM 
CMP NOVAQUIMICA 0,51 1.530,00 I r: OXALATO, lO MG 3000 

e ~48 Fl.UOXETINA 20MG CMP HIPORLABOR 
6000 

0,12 720,00 

253 PAROXETINA 20MG 
CMP AUROB;JNDO 0.49 7.350,00 I (COM PRIMIOO) 15000 

~5~ PROMETAZINA 
25MG CMP CRJS1ÂLIA 0,37 1.850,00 

~ ; !(COMPRIMIDO) 5000 

256 QUETIAPINA 2SMG CMP GEOI~AB 
5500 0,62 3.410,00 

t57 
RISPERIDONA 1 MG CMP 

I (COMPRlMlOO] PRATI 6000 0,19 1.140,00 

258 RISPEIUDONA 2MG CMP PRATI 0.23 1.300,00 lff'OMPRIMJnO) GOOO 

1,5? HISPERIDONA 3MG CMP PRATI 0,29 2.320,00 I (COMPRIMIDO) ao o o 
260 RISPcRIDONA 

FSC PRATI 23.61 1 1.805,00 LrQUIDA 500 
! 

li .. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇU( 
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Praça Deputado Sebastião Leal. :. • Centro· Uni\III·PI 

VALPIWATO 50010 
250MG/SML 
XAROPE "100M L 
VALPROATO SODIO 
SOOMG 
(EPII.ENII,fDEPAKF. 
NEl 

AGULHA 20/5.5 

AGULHA 25/6 

FSC 

CMP 

UND 

UNO 

PRATI 

BIOLAB 

INJF.X 

lf\Ul··x 

200 

5000 

20000 

/' /T~JG 
8,11 1. ~~~- -

Prot. N Jll..l.!f;n_ 
1.11 s.~ss~ 

-~ ·· 0,11 2.200,00 

0,11 220,00 
! u 1 

~. r 
'r· 2000 ...... ··-----+-----f---""""f----t-..;;;..;..;~-t------11'----i 

AGULHA I 

,, 27"3 
li . 

I 

I r~ao 
I u 

282 

IIIPOUl~RMICA l>ESC. 
25X08 
AGULHA 
HIPODÉRMICA DESC. 
30X OR 
APARELHO DE 
PRESSÃO COM 
BRAÇADEIRA 
VF.LCRO ADU L 1'0 
BHIM .SEM ESTETO 
ATADURA CREPE 
TAMANHO lSCM X 
4,SM, t:i FIOS, 
ALGODÃO, NÃO 
ESTf"IHt, 

:I 
EMBALAGEM COM 

" 12 ROLOS 
.
1 ATADURA CR.EPF. 

203 

~88 
fi 

~96 
!J 

301 

TAMANIIO 20CM X 
4,5M, 13 FIOS, 
ALGODÃO, NÃO 
ESTtRIL, 
EMBAI.ACEM COM 
12 ROLOS 

BOLSA P 
COLOSTOMlA 30MM 
BOLSA P 
COLOSTOMJJ\ SOMM 
CATETER JF.LCO '18 
(INTRAVENOSO, 
FLEXÍVEL, DES<:) 
GATETlnt JHT.CO. 14 
G 
CATf~TEH JHtCO, 16 
c; 
COLETOR D~ URINA 
IIOSPITALAR 
ADULTO SISTEMA 

UNO 

UNO 

UND 

PCT 

PCT 

UNO 

UNI> 

UNO 

UNI) 

UND 

lJND 

JNjf.;X 0,09 27,00 
300 

IN IEX o.o~ 21.oo 
300 

PREMIUM 95,30 9.530,00 

100 

TEXCARH 8,85 4.425,00 

I 500 

TEXCARE 11.36 2.272,00 

200 

MEDSQNDA lO 0,67 6.70 

MEDSQNOA 
10 O,ó8 6,80 

·roPMED 1,00 50.00 
50 

IOPNtt.U 50 0,99 49.50 

TOPMED 50 0,78 39,00 

MliDSONDA 4,94 1·1-0.20 

.. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇU( 
CNI'J/l\flo': 06.985.8.l2./0001·90 

PrUÇ!l Dcpumdo Sl.'bn~tião Leal. 2, • Centro· Uru!,'ui-Pf 

304 

ABERTO· 
COLETOR DE URINA 
INFANTIL FEMJNINO 
PACOTE COM 10 
UNIDADES 
Coletor de urina 
sistema fechado com 
válvula auto­
vededante 2.000ml, 
coletor de urina, 
sistema fechado, 
estéril, com conectar 
de sonda rigldo e 
conizado, extensor 
em pvc branco 
trnnsparente 
medindo 1,30 m e 
diâmetro interno 
entre o. 7 e 0,9 mm 
com dispositivo 
autovedante r<~ra 
coleta ele urina, bolsa 
coletora de material 
resistente, branco 
opaco na face 
posterior c branco 
transparente na 
anterior, graduada 
válvula antiiTetluxo e 
nllro de ar. pinça 
para inlen"Upção do 
fluxo no exténsor e 
no sistema de 
rcna~em, conter 
alças noxoras 
elásttcas para fi~«wão 
na beir<\ do leito. 
CJpacidadc de 2.000 
ml. 
DETECTOR FETAL 

309 PORTÁTIL DJGlTAL 
FD200B·MD 
Esfigmomanômetro 
OBESO. tcnsiômctro 
nnn hl'il\.'i~dl~ir:\ ~rn 

tecido sintético 
(nylon) e fechamento 
com vclcro, tamanho 
adulto, 
acondicionamento 
em bolsn de courv1n 

PCT MI.WSÓNDA 

UNO WILTEX 

UND MD 

UNO PRF.MJUM 

30 

180 

10 

20 

·íufüÇUí 
O TRAW.O VAI COHnNI.JAR 

5,78 

847,AO 

777,99 7.779,90 

1.914.20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUI 
CNI'Jf~n·: 06.985.83210001-90 

flra\'i.l D(.!rutndo Seba,.tiuo Leal, 2,- Centro- Urt.~çui-'PI 

·'' 

l 

ou s~imllar. de 
quahdadc superior. 
Cerlíficado pelo 

! no 

In metro. 
ESPARADRAPO 
IMPERMEÁVEL 
JOCM X 4,5 M COM 
CAPA I' 

ESTÁTULA USO 
MÉDICO, MODELO 1: 

' à24 
DE AYRES, 
MATERIAL: 

I 

I 

I 

I 

' 

MAOEIRA, 
CMPHIMENTQ, 18 
CM, DESCARTÁVEL 
Estetoscópio tipo 
adulto- estetoscópio 
com haste y, and de 
fixaçao e campânula 
do ascultadur em aço 
moxidáv<!l, olivas (de 

~26 borracha resistente, 
fi com acabamento sem 

rebarbas}, 
auscultador duo-som 
com di:tFSCasma 
resistente e de ~lt:1 
sen~i~ilh.ladc, t:orn 
jogo de oliva,rcscrva. 
FIO CATGUT 

UNO MISSNER 

PCT TliEP'lO 

UND PREMI UM 

CROMADO O COM 
SZ? AGULIIA CAIXA COM SHALON ex 

220 

60 

60 

15,01 900,60 

27,74 1.664,·10 

104,99 524.95 

! 24 j s 
, r- H- Flo -=c~AT:::G::::::,u-:::.1::-. ___......_...-r--..,..----;---4-----1-...::..--t---l-----l 

CHUMADO 1-0 COM 
~28 AGlii..HA CAlXA COM 

24 
•· FIO CATCUT 

CROMADO 2-0 COM 
~~29 AGULHA CAIXA COM 
11 2'1 
li ·. FIO CATGUT 
:~130 CROMADO 3-0 COM 
i ~~ULHA CAlXA COM 

331 

! 

FIO CATGUT 
SIMPLES O COM 
AGULHA CAIXA COM 
24 

ex 

ex 

ex 

ex 

SHA~ON 

SHALON 

l 

SHAlJON 

SHALON 

97,51 487,55 

5 

98,46 492.30 

5 

a 04,62 523,10 

97,95 489,75 

5 

\ 
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'la~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUI Jl~uiiüÇ~ 
, 
I ! ·•.~ CNPJ/M I•: 0fi.985.832J0001-90 

~'~~ Pn1<;a Dcputtulo Sebastillo Leal, 2. ·Centro· Uruçtri-PJ - O TRABAJ.HO VAI COHTJNIJAR , • , 
~ ~ ,, . FIO CATGUT 

- ,,_ 

.6.MJ 1 ~-55-' I 

~32 
SIMPLES 1·0 COM ex SHALON 97,96 

li 
AGULHA CAIXA COM 

Proc. N° ú2'312CJ23 
~·· 

24 5 ....... ~ 
FlO DE SUTURA, l 

~ l"~ i· NYLON _...J..-..-

'! 
MONOriLA~IENTO, 

333 2-0, PRETO, 45 CM, ex SHALON 41,78 20H,JO r-

COM AGULHA, 
I• ESTÉRIL, CAIXA COM 

24 UNIDADES 5 

' FITA HOSPITALAR 
~37 19MMX SOM 

UNO MISSNER 100 3,43 343,00 

I ~3~8 FITA MICROPORH 2,5 UNO MISS~ER 2,88 :r74,4-0 e i~ XJO ! 130 
FITA PARA ! 

I 

339 AUTOCLAVE, 19MM UNO MISSNER 5,32 691,60 
[ I, X 30M 130 
r r FIXADOR EM SPRAY 

I 3tth CITOPATOf.ÓGICO, FSC KOI~Pl:.AST 8,19 902,00 
I 

j, SPRAY COM 100 ML 120 
GEI. P/ 

FORTSAN f142 ULTRASSONOGRAFI GAL 36,93 730,60 
A C/Sl<G 20 

~47 KIT MASCARA PARA 
UNO SOLIOOR 17,89 1.431,20 

{i INALAÇÃO ADULTO 80 

l1a KIT MASCARA PARA UNO SOL! OOH 17,89 1.431,20 
1"' INALAÇÃO INFANTIL 80 

L~ KlT MASCARA PARA 
INALACAú IJND SOL IDO H :15,Y9 1.27~J.ZO 

li NEONATAL 80 

11 
KIT MEDIDOR DE 

e GLICOSI~ ]so (GLICOSSIMETROJ- UND ON CAL PLUS 24,00 2.000,00 

ONCALL PLUS 120 

t LÂMINA 
LABORATÓRIO, 
VIDRO, TAMANIIO: ex VISION CLASS 13,99 1.678,80 
75 X 25MM, BORDA 
P'OSCA, C: X (.j 1 OOUN 12(1 

~~3 
LAMINA LISA 
LAPIDADA 2óX760 ex WILTEX S,CJ7 

I CAIXA COM 50 11~,·10 

UNJI)Anm~ 
~-~~ 

20 -
:l~4 LAMIN J\:S Dt'. ex Wll'l.EX 24 .. ~7 974,80 I ;) f RISTURl N!!l5 CjlOO 40 
j '71 PAPF.T, GRAU CIRUG. 

ROL IIARBOM E r> I CAL 123,99 9.919,20 
1 200MMX100M 80 
37G SCALP N2 19 lJND SOLIDOn 600 0,32 192,00 

I 



PREFEITURA MUNICIPAL DE uRuçul ~ ~"'"ru·~ PRfFEITURADE , 

CNI'J'",.,.= 06.9f!S.!!32J0001-9U • ,~11~uRurul Prn~ Dcputat.lo S~b:J~tWo Leal, 2, - Centro- Unlflll·PI "'"'~ IJ!AL~'r- ~ 
~- O TRAB>-. 1t'5~s 

! lLI f '"' .... - ""'" 
379 SCALP Nl .25 UND SOLil)OR 0,32 3 0,00 1• , l il j, ~~--+-------+---------~~l~OO~O~-----r~~1n~~.,~~··~r.~~~~;o.~.~v~~) 

'.r~ I Rrl SEHINGA DESC. UND INJEX 0,24 3.( lJ(;,o(;· ~~ -~ I 
OlML COM AGULHA 15000 ' ,. ,.,,.. u "'4 

Jl T SERJNGADE$C. ~~r-r." -7 
382 03ML COM AGULJIA UNO IN) EX 0,26 5.200,011~~ ... 
[11 25X07 

' I SERINGA DESC. 
~p3 05ML COM AGULHA 
Jl 25X07 

.111 SERINGA DESC. 
:wi s ZOML COM AGULHA 

i.i 2SX07 
11 .1 SERINGA 
d·k6 HIPODÉRMICA, 
T 1 Mt/CC COM 
J AGULHA 
[I SONDA PARA 

iOG ALIMENTAÇ1\0 
-~~ ENTERAL :JOFSC 

1: .t SONDA PARA 
~07 ALIMENTAÇÃO 
] l ENTERJ\L 12FSC ! 
~: ;·, .SONDA PARA 

4J08 ALIMI!NTAÇÀO 
ENTERAL OFSC 

I• . ·~ SONO/\ P~U.A 
409 ASPIRAÇAO 

I I TRA,9UEAL N2 10 
l SONDA PARA 

I 4 tO ASPIRAÇÃO 
, , fi TRAQUEAI. N!l12 
'j j, SONDA PARA 

412 ASPIRAÇÃO 
] TRAQUEAI. N!! 16 

Ji. SONDA PARA 
413 ASPIRAÇÃO 

J TRAQUEAL N~ 18 
jj SONDA PARA 

1~ 14 ASPIRAÇÃO 

UNO 

UNO 

UNO 

UNO 

UNO 

UND 

UNO 

UNil 

UNO 

UNO 

UNO 

INJBX 

IN] EX 
l 

' INJEX 

CP~ 

CP~ 

CP~l 

M~OSO~DA 
I 

MEDSO~DA 

MEDSONDA 
J 

MEDSONDA 

MEr>SONDA 

20000 

20000 

12000 

12000 

300 

300 

400 

1000 

1000 

3000 

100 

0,27 5.400,00 

6.240,00 

0,24 2.880,011 

23,87 7.161,00 

23,07 7.161.00 

22,07 8.828,00 

0,64 640,00 

0,09 890,00 

0,77 770.00 

1,11 111,00 

] .lfl 118,00 
~ li TRAOUEAl. NO 20 100 
~~~~~~~=--4-------+---------------~-----~~~ -~~~------~ 

'1 4 {a SONDA tJHETHAL DB 
-, ALIVIO NC 10 UNO MEDSONOA 

200 
0,69 130,00 

I A /~J SON()A lJR11TRAL UH 
l'" lf ALIVIO NIJ 12 UND 800 nO,úO 

;14io SONDA UHirrRAJ. DE 
~, ALIVIO N$1 14 UNO MEDSONDA 4000 0,86 3.410.00 

J''. SONDA URETRAL Nll 
l~~ ll 16 MEDSONDA 0,84 1 (,0,00 UNO 200 

fi 
I 

I 
... 



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUÍ 
GN I1.J~1 F: 06.98S.832J0001·90 

Praça Dcputodo Sebnstifio Leal, 2. ·Centro· Um uí·PI 

MT LATEX BR 
10 

MT LATEXBR 5 
6,34 

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZOS, I.OCAI. DE ENTREGA, RECEBIMENTO E ACEIT1\ÇAO 
DO(S) PRODUTOS(S)/MATERIAL(IS) 

2 l. Os produtos/mãtcrials deverão ser entregues :nó prazo máximo de uté 1 5 (quinze) dias 
C'orridos, n contar do recebimento da ordem ele fçrneclmento dos produtos pPla contratada. 
'A empresa que n5o cumprlr o prazo, softerá snnções previstns na Lei 8.666/93 e suas 
alterações referente a inexecução contratual. 

.~ forma de fornecimento dos pl'Odutos, será mediante apresentação de Ordem de 
Fornecimento da Secretaria Solicitante, em 01 (uma) via, devidamente assinada por St!JVidor 
autorizado, conkudo id,'ntificação do solicitante, quantuladt! solinLada, va1or de cada item 
~ohcitado e local para entrega; 

2.B.í\ entrega dos produtos deverá ser feita de fonna pnl'cclada de acor·do com a ne<.:essidade 
oeste Município; 

2.~. Os produtos deverão estar-em embalagens próprias, sem qualquer viola,Ç:ío ou danificação, 
obedecendo aos respectivos pl'azos de validadejgarantin das marcas oferecidas. 

2 5. Os produtos devem ter validade mínima de 1.2 (do:r.c) meses a contar da entrega no 
Almoxarifado, exceto para agueles que possuam pr·azo de valid~adc mais cur·Lo por 
razões técnicas comprovadas. 

2.6. Os produtos serão recebidos e aceitos após tnsp ç:io reilliz;ula pelo FISCAL DE CONTRATO 
ou pclu :.crvidot· encarregado pelo rccchlrnento, poclendo ser rejeitado cnso nfio ntenda ao 
guant1tativo solicitado ou não esteja em pcrfcltns Çondrçoes partl o utilizaç:ío. 

2.V.Os bens deverão ser entregues na Prefeitura Mumc:fpol de Uruçuf/Pl, ou em outros locais, a 
c:ril~rio da Prefeitura Mumcipal, ngorosnmentc dentro das especificações constantes deste 
Temto de Rereré-ncin c da proposta, sendo que lnob>ervâncw desto conuiç:Jo impli<:adt 
r Pclls:l sem quo c~uba qualque1· tlpn de rcclnmo.ç5o por parte dn inadimplente. 

2.8. O prozo pnril rcpuro, correção, reconstrução, rem ç o c{ ou substfwiçao do objero entregue 
fora clas cspeclllca~·ões é de até 1 O (dez) dias corl'idos, pror·mgável po1· igua1 período, 
contado da data de recebimento da solidtaç!\u da GONTRATANTE. 

O recebimento DEFINITIVO do objeto, npós a vcrrfica~o de sua conformHhHle 
medmnte asslstt:ncla do Setor Cnmpr>t• nt,. '""~"~-~ ,.f .. r,pdo no ru·t•~o do ~o (d~·a) dt .... 

corridos, pudcmlo sc1· prorrogado por igual pcrfodo. 

2.10. O objeto poderá ser rejeitado, no todo ou cJll parte, quando em desacordo com as 
especificações. 

' ... 



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUÇUI 
CNI'J/:\1F: 06.985.832./0001-90 

Praça Deputado Seb:~ tião Lenl, 2. • C\:nlw • l..lruçut-PJ 

3.1 A Contratada d~ve cumprir todas as obrigações constantes 110 Edttall seus anexos e sua 
proposta, a:;sumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da IJoa 
e perfeita execução do objeto c. ainda: 

::U. l Efetuar a enlrcga do objuto ern pe~eila:. C<mdlçõcsj conforme e.specificaçõ.;:s. 
)1J'aw e local constantes neste Tcnnn ,lf• ReferêncJa c seus nncxos, acompanhado 
da respectiva nnta fiscal. no qual constario as indtcaçocs referentes a: marca, 
fabricante, modelo, proccdl!ncia c prazo de garantia ou valfdadc, hem comu ~s 
demais int'o1 mações pcrllncntcs ao obJeto; 

3.1.2 Rcsponsahili7..c"lN>e pelos vfcios c dano~ decorrentes do oh)cto, uc acordo cunt os 
artigos 12. 13 c 17 a 27, do Código de Dd '>a do Consumidor (Lei n2 8.078, de 
1990); 

3.1.3 Zelar pela qt1alidade dos fomoc:imeutos e peli:l execuç!io nos JH(IZOS estipulados 
no contrato. 

3.~.4 Responsabilizar-se por todos os custós, bcnctrclos, u·tbutos c contribuições que 
sejam devídos em decorrência dtreut c lndirct .. l ohjcto do contruto ou de su.1 
execução. 

3.1.5 Responsabilizar-se pur todas as despesas, diretas e tnthretas, com mão-de-obr~. 
trunsportes, carga e descarga, bem: cumo os r cspectJVos cnc.'lrgos socia1s, 
trnbalhlstas, previdenciários c sccuritáiiOs. 

3.1.6 Hesponsabilizar-sc por todas as despesns diretas c Indiretas como imposto~. tr1xa, 
emolumentos e contnbulçõcs fiscais e parafiscais. 

3. 1.7 Não transferir ou ccdc1· a outrem, no todo 011 em parte p.1ra o fornccinwnto dos 
produ tos /ma ter! ais. 

3.l.A Subst1turr, repa1·ar ou corrigir, às suas expenças, no prJzo lixado n<'Stl' Tenno de 
Referência, o objeto com avarl:1s ou defeitos; 

3.1.9 Respons:lbíii7.U·;iõc por todo e Qualquer IJ, nu ou pn•luf?:n cnat!:;.uJ•)!.: por· • ••nç 
emprl'gados, ou rcprcscntmm.!s, dlrotn c Indiretamente, ao adquirente uu a 
terceiros, Inclusive os decorrentes de scrvtços ou aquisições com vícios ou 
dcfettos, const<~láveis nos prazos do garantm, mesmo cxpirildo prazo. 

3.1.1 O Executnr o objeto cuntratunl ntravés de pessoas iclônl.':-ts, assumindo lCltnl 
respons~1bilidadc para quaisqucl' danos ou faltas que as mesmas venham ~ 
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coniete·r no· desempenho de suas funções, ohrigando-sc n 
CONTRATANTE, por todos os danos c prejuízos que cvcntunlmcnte oc:~si , rem; 

7159 -
3.1.11 Responsahlllzm·-se so11âarlamentc com os fornecedores dos f\SH~o..owt 

(fabricante, produtor ou 1mpo!·tador) ~elos vlctos de qualidade ~/o .quanlida0dfi2,·~rlQl1. 
que os tome trrecuperáve1s, •mpróprtos ou madequados à ut1l1za 'U\lte4V\' ~~ 
destinam ou que lhes diminua o vaJQr, asslm como por aqueles de rrentes da · 
disparidade com as indicações constantes da embalagçm. ~SS__.. 

3.1.12 Comunicar à Contratante, no prazo milx1mo de 24 (v&hte c qu~tro) horas 
antecede a data da entrega, os mottyos que impossibilitem o cumprimento do 
prazo previslo, co111 a devida comprovação; 

3.1.13 Manter durante toda a execução do contrato, as informações sobre Oli endereços 
c telefones para contato, dev:ldamcntq atualizada; 

3.1.14 Mantl'!r, durante toda a execução Uo contr-ato, em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilltaçãp e qualilicac;ão c.xigidas 
na ltcít.1Ç!\o; 

3.1.15 Indicar PHEPOSTO para rCJH esentfl·la durante a execução do contrato. 

CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONl'AATANTE 

4.1. SJo obt·igações da Contratante: 

4.1.1. receber o objeto no prazo e condtçocs cst.1hcleadas no Edital e seus anexos; 

4.1.2. verificar mimrc:losanH!IIle, uo pr~zo flxc~do, n conformidadt• elos ht>ns rt:rebidns 
provisoriamente com :1s especificações const.mtes dn Edital e d:1 propnsta, paril 
fins dL• arcitac;ãu c recebimento definitivo; 

comunicar à Contratada, por qscnto, sobre Imperfeições, falhas ou 
irl'cguhnidndcs vcrificadc1s nu ohjt.lto fornecido. para que seja suhst•ruído, 
reparado ou corrigido; 

llcomp::mhm· c f1scaliznr o cumpnmento das obrigações d.t Contratada, através de 
comissãojservidor especloJmcntc dcs1gna<lo; 

Proporclomw todas as facilidacles ppr·n que o CONTRATADA possa realizar o 
fo rnt!cimcnto; 

Pem1itlr o acesso dos empregados da CONTifiATADA ils su, s dependências para a 
cxccu\.·ãu do fornecimento, quando for o caso; 

Pl't•star 1nto1·maçõcs c os esclnrcomcnt-os per tinentcs que 'cnl1<1m a s es· 
solicitados pelos empregados da CON1'RATADA ou por seus prcpu tos: 

Efetuar o pagamento à Contratada n9 vnlor correspondente ao fm·nedmcmto d() 
obJeto. no prazo e forma estabelecidos no Edit:::~l e :;eus anP..xos. 



• 
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4.2. A Administr:1ção não responderá por quaisquer compromissos nssumictos pf'l:l Co1 , tacla G O 
com terceiros, <tindn que vinculados à execução do Contrnto, bem como por quul er da1~ ~ 
causado a terce1ros em decorrência de ato da Contl'tltnda, de seus emp1·egaclos, pr 1~0~ ~ 
suhordin:Hlos t..\0~ 

~tOC' ,, I ::. ... ...J 
CLÁSULA QUINTA - DA FISC.ALIZAÇÃO {C~_.. 

f,\SS~· 
5.1. Fic.:a dc~de logo facultado ao CONTRATANTE o direito de Oscall'i'.ar a cxecuç dos 

fornccinwnl os ora contrat<tdos, quando este julgar conveniente, através de prepostos ou t 

terceiros espt!C'ialmente destacados, assegurado a estes o livre acesso ao local dt> entrega 
produtos. 

5.1.1. Ser.i designado pela CONTRATANTE o FH;c.JijGestor elo contrato que ser,'1 
responsável pelo ~companhamento e fiscalhmção da su~ cxccuçdo, anotando em rí!gistro 
próprio as ocorrêudas relaclonndns ao o'9jcto do contl'ato, dotenninaudo o qu~ lor 
necessóno à regularlznção das faltas ou defeitos observados. 

5. 1.'2. Ao fiscal compete acompanhar. fiscalizar, conferir c avalia•· a exccuçao do Conu·ato c 
dos respectivos produtos e pcndêncins que surgirem no curso de sua execu~·nu, 
determinando o que for necessário à rcgulaf·izaç<~o das fnltas, ou probJ(!mas obscrvodos, 
conform~ prevê o art. 67, da Lei ng 0.666/1993 c ~ua~ a1ternçõcs post<wiw cs. 

5.1.3. O Fiscal do presente contrato será o(a) S~nhor(a) 

IRISM/\H FERREIHA LI M/\- CPJi N° '151.050.473-20: 
MARIO LIJCIO FERREttM L>E SOUSA- CPF ~u 056.941.26·35; 
KENEDY SILVA SALES- CPF W 859.575.503·53; 
CLE.NILTON DE SOUSA SOARES- CPF W 050.27tU33-SO. 

C.LÁtJSULA SEXTA - DO PREÇO, DAS CONDIÇÕfS DE PAGAMENTO, 00 REAJUSTE E UA 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

6.1 O prazo iJe pagamento sera de até 30 [trinta) ~lias corridos após n entrega do(s) velculo(s), 
>or meio de tmnsferência eletrônica, depósito em conta corrcnt(1 e/ou através de ordem 

Jlancaria, tliretamcntc na conta da contr·atada, npós a apresentn«;ão ua respectiva nota 
flscaljfatura tlcvíuamente tltscrlmim~eln e éllcstauo recebimento dt' $eu objeto pelo sclor 
competente. 

6.2 A Nota Fi!-:cal ou Fatura dever6 ser obrigatoriamente acompnnhada dn comprovaçlio ela 
r:cgulnrid<tde fiscal. constatada por· mero tlc consulla on-hne ao SICAF ou. nu impossibilidade de 
acesso ao referido Sistema, mediante consulm aos sltios eletrônicos ufit ials ou à documenlação 
mencionada no art. 29 da Lei nu 0.666, de 1993. 

6.2.1 Conc;tatando·se, junto ao SICAF, n situação de irregularid,ulc do rorneccdor 
contratado, deverão sc:r tomnd~1s ns providf•nclas prcvistc~s no do :wt. 31 <lll lnstruçfw 
Nonnullv::t nu 3, de 2<l de ,tbrll~.h.: 201 n. 

6.3 Havendo erTo na apresentaçao da Not<l Fiscal ou dos documentos pertinentes à 
contr ... tação, ou, ainda, Circunstância que impeça a Ítqurdnção da despesa_, como. por exemplo, 
obngação nnanc:em1 pendente, decorrente de pcnnlid,tdc imposrn ou in~~dimplência, u 
p~g.tmcn to Ocará sobres~do ntó quo a Contr·ntada providencie as medidas saneadoras. Nc~tn 

... 
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~:t.W.wl' UíiüÇ(Jf 
OTflABA!HOVA!COHnNUAR 

h pótosc, o prazo para pagamento iniciar-se-á após a comprovação da regularização d;-~ situnç.!!.á~I!Dt: ....... 
n~o acarretando qualquer ônus para a Contratante. 
6.i1 Srrá considerada data do pagamento o dia em que constnr como emitida a ordem ncári1 1..§.1... 
para pagamento. . • r~S ~. . '2.~ 
6.5 Antes de t'3da pagamento à contmtada, será realizada consulta ao SlCA!< p.11~1 cr)Ju:~r\f ~ 
manulcmção das condições de habilitação exlgidt~s no cdit(ll. l"tO · J~ 
6.6 Constatanc.lo-sc, Junto ao SICAr, a situação de lrrcgulartdndc da contrata ~'9-..,. :.:--
providenciada sua notificação, por esc• ito, para que, no prazo de 5 (cinco) di<~s Útt!iS, rcgt ·17.e 

sud situ~.~çào ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O i(ll'azo podcrã ser prorrogado uma ve .. 
por Igual período, a critério da contratante. 

6.7 Previamente à emissão de nota de empenho e a cada pagamento, a Admlnfsn·ação dever:í 
realizar consult,l ao SICAF para Identificar possível suspensão temporár-ia de pótrticipação em 
licitação, no úmbito do órg~o ou entidade, proibi~Jo de contl'atar com o Poder Pt'iblico, bem 
como ocorrências impeditivas Indiretas, observado o disposto no art. 29, da lnstruç5o Normaliva 
ntt 3, de 26 de abril de 2018. 

6.8 Não havendo regularização ou sendo a defe$a considernda improcedente. a contratante 
riever.:i comunkar fios órg5os responsáveis pela fiscalização da regularlil;~clc riscal quanto a 
inadimplência da wntrataua, hem como quanto à e~istl!ncia de pagaménto a set· cfclu.alo, pan• 
que St~jdm ac.;10nauos os meios pertinentes c necessãnos para gorantir o recebimento de SCliS 

créditos. 

6.9 Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas IH.:cc.ssJnas ;, 
rescisão contratual nos autos do processo admlnistl'ativo correspondente. i:lssegurada :t 
contl'<ltada él ampht Cfofesa. 

llnvendo a efettva cxccuçfio do objeto, os pc~~amentos serão realizados normalmente, nt6 
~tu• se decida pela rescisão do contrato, coso o contratada nao 'regularize sun Situação junto ao 
SICAF. 

6.1 0.1 Será rescindido o contrato l'm cxhcução com a contratad:.1 inadltnplentc no 
SfCAF, salvo por mntivu de cconomfcldadc. segurança nadonal ou outro de Interesse 
público ue alta relevância, devtdnmcnte jl\!)tlficado, em (lttalquer r.aso, peln máxima 
autoridade ela contrar-dntc. 

Nos casos de cvcntunis atrasos de pagull1ento, desdl! lJliC u Contrutttdd niiu ll'llh.J 

concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que n taxa de cumpensaçflo 
tlnan ceira devida pela Contratante, entre n data do vencimento e o efetivo adunplemento d:~ 
p.1rcela, é calculada mediante a nplicação da seguinte fót mula: 

EM a I x N x VP, sendo: 
EM = Encargos moratbl'ios; 
N :: Nt'nnero de dias entre a dntu prcvtsta para o pagamento e a do ercUvo 
pi1gamen to; 
VP =Valor da parcela a ser paga. 
I = fndicc de rompensação financeira;: 01000l 6'138, ossim Jpurado: 

1"" (TX) ( 6 J 100 J 1 = o,o0016430 
TX = Percentual dn taxa anual = 6% 

I= 

365 

6.12 O preço contratado serli fixa é irre.ljustóvd. res~alvado qunisquer tributos 011 encargos 
legais criados, ,1ltcr,1dos ou extintos, hem como a ~uperveni~nda de disposições legtus, quando 

( ' 
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ocorridas, ap s a data da assinatura do lnstrmntmt9 contratual, de com~rovadn ré · ·gss,!2..t'l.9>-.--­
preços contratndos, Implicar à revisão destes para mais ou menos, conforme o cn o,? servadas ·tOl~ 
tlS disposições contidas na .11fnca "d" do inciso 11 do 'Caput do Art. 65 da l.el 11 11 8.66 1{)1o.c. ~o~ 
6.13 Atnbui-se ao presente contrato o valor global de R$ 305.777,85 (trczcnto e canco n ti~ 
setecentos e setenta e sete reais e oitenta c cinco centavos), considerando o ri\,.<{S-tt 
quanLidades totais dos bens. 

6.14 As despesas decorrentes para a obtenç5o dO objeto deste Contrato correrão à conta da 
seguinte Dotação Or,çamenlária: 

10.301.0012.2193.0000- Manutenção âns ,\çÕcs deAtença{J Uósica Fi:<n- PAH FIXO; 
3.3.90.30.00- MntPI ial de Consumo; 

10.301.0012.2197.0000- ManutençHo das AÇPes Básic;:~s de Sattdc; 
3.3.90.30.00- Material de Consumo; 

10.301.0014-.2162.0000- Manutenção de Pos1os c Unidades Básicas de Sattdc: 
3.3.90.30.00 .. Mntctinl de Consumo; 

10.301.00 14.21 0•1.0000- Ações de Assi~tCultla l•armucêutlca Báslcc~; 
3.3.90.30.00- Material de Consumo: 

l 0.30 1.0014.2200.0000- Manutençao dos recursos do Cof1muu:lnmento da S,•úde; 
3.3.90.30.00- Material de Consumo; 

10.303.00!4.2.190.0000- Ações do Prog. De Asslstêncfa Psicossocial CAPS; 
3.3.90.30.00- Material de Consumo; 

CLÁUSULA SÊTIMA - DA VIGÊNCIA E DA RESCISÃp 

7.l A vigência du Contrato será de ate 31/12/20,21. coulados do(...1) assinalura do cnn.tl'atu, 
prorrogável na formi-l do art. ~7, § 1°, da Lei 11° 8.666/YJ. 

7.2. A Adlllinistraç5o reserva-se o direito unilateral de, a qualquer momento, resantlir· o 
Contrato, nos casos e formas previstas nos Art. 78 a JiO da 1el8.666/93 e <1lteraçocs postcnorcs . 

. S O presente Contrato também poderá se•· resqindido, de comum ~cordo entre il:i panes, 
tec.liante prévia notihc~H;5o cscl'ita, com untcccdênain rnfnuno de 30 (trmta) di,ts. 

A. Havendo pendênci:1s e/ou trabalhos em cxccuçtio, ns partes deAmr5o, :lll'jlvés de um Termo 
üe Encerramento de Conlr.llo, as responsabilidades ~elnttvas à condus5o dt1s pendências. 

CLAUSULA OITAVA - DAS SANSÕES ·Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de 
ua proposta, n5o assinar o contrato ou Ata de Registro de Preços, deixar de entregar 
locumentação exigida no Edital, apresentar· documcntnçf.io falsa, cnsejnr o r·etardnmcnto da 

execução de seu ohjnto. n.~o mantivor :1 pro»o<>tu f::~lh.nr "u fraudor "" c;noç""lio (lu Cilur, '""· 
(;Ofllportar-se de modu inidôneo, fizer dt!claraç5o fillsa ou comcte1· fraude fiscnJ, garantindo o 
llirr1to à ampla defesa. ficará impedido de l1citar e contrata1· com o Munic:ipio1 c será 
Clc:tcrcdenci~do do Cada:;lrrJ de rorneceüores ao Muntcipto, pelo pmzo de nté 02 (doi:;) anos, 
sem prejuízo das multas previstas neste Termo c da~ denuus cominnções legais. 
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8.1.1 Advertência - a ser aplicada pela contratante, por escrito, mdepcndcntc 
sanções cabíveis, lJUando houver afastamt:nto das condições coutratuals ou cmu.h 
técuicas estabclecidns, inclusive das rccomendaçues ou detcrmina~óes da fiscalizn~ão do 
Munidpio; 

9.1.2 Multas- nn seguinte forma: 

a) de 0,5% (nwio por cento de ponto per·centunl) do valor do produto não entn•gue, por dia 
de atraso, no caso de descumprimento do pr zo previsto para emreg~; 

h) de 1 O% (dez de ponto percentual) do valor total da Nota de Empenho, no caso dfl recusa 
injustifkada l'lll assinar o cunlrnto c I ou recebimento do empenho no prazo previsto: 

c) i:.le 0,5% (meio ponto percentual) do valo~ tol3l da proposta. no cnso de cancelamento elo 
item. após a em1ssão do Empenho; 

dJ de 0,5% fmclo por cento de ponto perc ntual) do valor totol da proposta, 110 caso de 
cancelamento da Nota de Empenho; 

e) de 10% ldez por çc,nto1 do valor totnl do ctmlrntó, no caso de lnexccu,Ção 1><1rcial ou total 
do objeto contratado. 

8.1.~~ Suspensão temporária de participação em hc1tação c Impedimento de contratar t;nm o 
Munu.:ipto, pelo período de até 02 (dois) orlas. ca o o licitante incorra em qualqucl' dH · 
hipótese:. t:stal>clcddas no Artigo 7c, dél Lei 10.520/02 enquanto perdurarem Ul> motivos 
detennlnnn les d.1 punlçüo c t:éiSO ocorra duns advertências prevista no item 0.1.1. 

8.1.4 lJeclnração da inidoneidade para licitar ou contratar com o Município a ser aplicada .sc 
o <:onlratndu incorrer nos casos previstos no 1rtigo SB, da Lei O.líM.i/9~: 

a) tenha sofndo condenação defin1t1va por pmticar, pm melos dolosos, fraude lisr:1l no 
n~colhinwnto de qu.tlquettrlbuto; 

b) Lenha praticado alos ltrcftos visando a frust ar os objetivos da lldtnção; 

c) demonstrar não possuir Idoneidade para çontr--atar com adminislr.tç.in em virtw1e dos 
<~tos llfcitos praticados. 

8.1.5 Atrasos (.'Ujns justlflt."DlÍYilS se)<lOI nccfttts f'l!->l:l ('Oilll~t:mto D cnnttUlir . .. l .. ..,. .... ~,,., dm• 
JW<Lto:. UI! uncrcga constgnados JHJ contr-aro ou documento equivalente, poderão a cntPrio 
desta ser fsentas total ou parcialrnentc da multn. 
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- B.i.6. As sanções previstas nos ltcns 8.1.1 c ho item 8.1.2, poderÃo também ser 
concomitantemente, facultada a detesa prévin do Interessado no prazo de OS (c 
útd s. p<lrn o item 0.1.1 contctdos a partit·da data em que tomat· dêndu e de 10 (il 
caso de sanção do item 8.1.2. 

8.1.8. As penalidades que gerarem aplicaçao de multas quando inferior ou lgu~l ao \'alor de 
R$ J 0100 (dez.) reais serão abonadas, confonnc decisão da autolidadc superior do 
Muntcípio. 

CLÁUSULA NONA- DAS INCLUSÕES E EXCLUSÕES 

9.1 A CONT RATADA fir.a obtigada a aceit~r. nas m~smas condições jm•vtstas neste Contrato, o~ 
acréscimos ou supr~ssõcs que se fizerem necessários no seu objeto, até ZS% (vinte c clnw pur 
cen to) do contrat;tdo, de acordo com o pr-evrsto no art. 65, da Lei n~ 8.666 de 1993. 

9.1.1. As supressõus que excedam esse llrnitc ser dO objeto de 'acordo celebrado cntr·e as 
partes Cllfllrat:antes, na forma disposta no parágrafo 20, jnctso IJ, do artigo 65, da Lei nº 
8.666/93 c suns posteriores alterações. 

CI.ÁUSUl.A DÉCIMA: OAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

10.1 A CONTRATADA deyerá mantcr~se, durante n vigancla do contrato, em compntlbiliclade 
com as condições de flabilita~:io assumidas na licl~ação, renovando as respectivas certidões c 
encaminhando-as q Prefeitura Municapal de Uruçuf·Pl, no prazo mwumo de 48 (quarenta e oi lo) 
horas, a partit' da .soliclta~-ão das mesm::Js. 

0.2 1\ rt!cusa ~>an:t assinatura do Contrnto deverá ser cxpres:;a e Ju:;tific<~da pela CONTRATI\OA, 
para fins de análise pela CONTRATANTE. Caso as justificativas sejam ms11hsistentcs ou nãn 
sejam nccitas pela CON'I'RATANTE, considerar-se-d o mesmo prazo da aceitaç:to tncíta. pam 
~'Odos os fins, Inclusive aplicução das StlllÇÕCs provi!;tas neste insu·urr1crnu. 

CLÁUSULA DÉC:IMA PRIMEIRA - DO FORO. As p;u·tes clcgc:n1 do Foro da Comarca de Uruçut, 
Bst:Jdo do Piauí, com renúncia expressa a qualquer outro, por· mais privilcgindo que .seja, par~1 
llirunl r as qu~stõcs Judiciais relativilS ou resultantes o presente contrato. 

H assim por h.tverem acordado, dcclnmm ambas as pattes accit. s todas as dispo:;ições 
e:aabelccrdas nas clflusulétS do presente contrato, bem como Clbser var finhnente. lll'lnando·o em 
03 (três) vias de fgt~al tem, pRra um só efeito, nn presença das testemunhas abaixo assinadas. 

Uruçuí - PJ, .</ 7 

.. 
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CO TRATt\NTE 
MUNiclPIO DE t]RUÇUJ-Pl , 

FRANCISCO WAGNER PIRES COEI.BO 
CPF no 050.071.433·91 
PREFEITO MUNICIPAL 

Empresa Cuntrahtdn 

J 

l)AC SAÚDE DISTRIRl ' II>ORA L'l DA 
CI\"I'.J N° 31.3J7,33M/OóOJ~O;\ 

PATI{YN~ JUIAVANNE t>A SILV \ Qt.:EIROZ 
SÓCJA MAJORITÁiUA 
HG N° 22UIU63 SSJ'/1'1 
CPF N° 021.454.693-46 

;fl~uRUÇUí 
C TRABALHO VAI CONTINUAR 



PROCESSO n° 052/2021 
PROCEDIMENTO nº 007/2021 

PREGÃO ELETRÓNICO n" 007/2021 
CONTRATO n° 052.3/2021 

O MUNICIPIO DE COCAL DE TEU.J:A- PJ, pessoa jurídica de direito público interno, 
com ~cde e foro na cidade de C,.ocal de Tclhl, . i1uad.1 na Rua Frnncisco Alves ?\fendes, 
Cetttro, CNPJ(i\11~ N° 01 .612.574/0001 83 ~tc.'\te nto tl.f>teS,entada por seu Prefeita 
Municipal, KARYNE ARAGÃO CANSANÇAO residente e domiciliado nesta cid:ttlc, 
doravame chmruulo aurcviadamentc CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa PAC 
SAUDE DISTRIBUIDO RA L11)A, com sede e foro m cidade de Teresina, Estado do 
J>inuí, C"tabclccida na Av. I k-nry Wall de Carvalho, n° 5059, Bairro Lourival Parc.nte, CEP 
64.022-135, inscrita no CNPJ (Ml•) sob o no 31.317.338/0001-03, dornvante ch:unada 
abrc:viadamcntc CONTRATADA~ tendo em vista a homolu&ração, pela PREFEITURA 
MUNICIPAL DI·: COCJ\L DE 11!J...HA-l)l, tio PREGAO ELETRÓNICO o0 007/2021, 
conforme despacho exarado no Proccs.o AdmiQi tmuvo n° 052/2021 cu que mais t:onstn 
do cttaclo Vroccsso Adm.inistr11tivo que passa a fazt'.r parte intcgrnnrc t.lcstc instnuncnto, 
indcpcnJcntcmcnrc de transcri<si.o, em confoan}dadc com as norm.'ls dn Lei 11° 8.666, de 
21/06/93, com ns alterações neL'l inttoduztdas até n presente data, as quais submetem as 
partes para todos os efciros, têm justo c acordadç celebrar o presente Controto, regendo-se 
a conttntaçiio pelo fixado nas cláusulas scgumtes: 

CLÁUSULA PRUrfEIRA: 
O objeto do presente insu:umenro é a contrntnçlip de empresa para fornecimento de bens de 
consumo durán1s c nao duráveis para a S<.-cretru:ia Mluuclpal de Saúde de Cocal ele 'J'dha ~ Pl, 
conforme anc..xo I, l'Jn decorrência dn ~X"ilo alcno~·ado pela Contmtnd!l :no processo li;.it:ltÓ1Ío 
n° 052/2021, ProrcdimeJlto n° 007/2021, ob a modalidstde PREGÃO ELE.rRONICO, 
vencedor dos itens: 0001,0006,0007,0008, 0014, 0015, 
0021 ,0025,0026,0030,003 'I ,0034,0039,0047 ,0052,Ó053,0057 ,0059,0060,0061,0063,0063,0069, 
0070,0073,0079,0081,0082,0085,098,0099,01 12,0114,0115,0118,0121,0123,0127 t0134,0 137,0 
140,014 1.0145,0147,0148,0156,0160,0162.0163,0164,0168,0173,0175,0176,0179.0180,0182,0 
183,0188,0189,00194,0207,0208,0215.0221.0223.0227,0232,0234,0236,0237,0238,0239,0240, 
0242,0243,0246,0248,0250,0252,0253,0256,0257.0258,0259,0260,0261,0263,0264,0265,0272, 
027 6,0277,0279 ,0280,0288,0291,0292,0293,0294,Q295,0296,0297 ,0298,0300,0306,0307,0308, 
0309 ,0312,0:)1 4,0318,0319,0331,0333,0343,0345~349,0350,0353,0354,0355,0356.0357 ,0360, 
0361.0363,0365,0366,0367~0368,069,0370,0371,0 ,82,0:\83,0384,0385,0386,0388,0389,0390,0 
391,0401,0402,0405.0406,0407 ,0408,0414~0tl15, 16,0.117.0418,0419,0420,0421,0422,0423,0 
427,0428,0430,0431 ,0440.0441,0444,0445,0446,o447 ,0448,0456,04 59,0464,481,0482,0499,05 
00 

CLÁUSULA SEGUNJ)A: 
Integram c complemcnmm o presente Contmto, independentemente de transcrição o 
processo liciuué>rio n° 052/2021, Proct.-dinlcnto 0° 007/2021, -sob~ modalidade PREGAO 
m.E.TRÓNICO c n proposta da Contmtnda. 



CLÁUSULA T E RCEIRA: 
Toda:. <IS dt·spc:;as decorrentes dn fornecimento correrão por conta dos recursos provi 
ao FPl\1 I l·Í\1$ I COVID-19 I IQfS I R.LCUHSOS PROPRJOS. 

CLÁUSULA QUARTA: 
.t\ CONTRATADA, se obrigll.ffi a fornecer o produtos de acordo com sua proposta, de 
forma n ;HC..'ndcr as l'l:igências da CONTRATANTE. 
§ 1° - Rcsponsabiliz:1r-sc pot todos os encargos sociais e ttaba.lhistas, bem como tributos de 
qualq\wr espécie c denws despesas lJUC inadam ou 1"'Crlham n incidir ~nbn· o fornecimento 
objeto deste contrato; 
§ 2° - Solicitar, por escrito à CONTRATANTE, mediante prévia justificativa, eventuais 
prorrogações do prazo contmtual; 

CLt\.I.!SULA QUINTA: 
O Fornl~cimcnto <.los pmduto!l será mediante tcnno de rcqmsiçlio do setor competente da 
Prcfdtum. 

CLÁUSULA SEXTA: 
A CONTRATADA é rcspon ávcl por todo os eOcnrgos sociais, trnballú tas e sindicais 
decorrentes do pessoal <:fUC emprega~; bem como o ourros relacionados ao fornecimento <Jlle 
contrntur, inclusive pc.ram:e terceiros, a qncm responderá dirct.'lmcnte. 

Çf ÁUSULA SÉTIMA: 
A CONTRATADA será a responsável pela conduçfio de todo os txabalhos mencionados 
neste Contmto c na Proposta, cabendo-lhe ountcr os entendimento necessários com a 
CONTRATANTE, no decorrer do fornecimento. 

CLÁUSULA OITAYA: 
O valor: conwt~tdo é de R$ 321.116,43 (ttczento c\ uue e um mil c cento c dezesseis :reais c 
yuarcnta c três centavos), que sc.cl pago medi:mtc o fomecünento dos produtos., além do 
encaminhamento da nota flScal c recibos para n tesouraria da Prcfclrurn Municipal de Cocal 
Jc Telha- Pl c pc>derá ser realizado em até tanta dias após o protocolo. 

CLÁUSlJLA NONA: 
r\ critério cxclu!livo da CONTRATANTE ou po!l mútuo acordo. o presente Contmto 
poderi a qualquer tempo ser rescindido, no todo ou em pane, independentemente dt• 
interpelação judicial ou extrajudicial, cabendo à CONTRATADA. receber o c1uc lhe for 
devido até a data da rescisão ou, ainda, se n CONTRATADA· 
n) Deixar Jc cumprir os prazo~ estipulados no Edital; 
b) Ceder <.1u trnnsferlr, :no todo ou em parte, o objetQ com:rnrado, sem a ptévin autOrização 
di CONTRATANTE. 

CLAUSULA P É CiMA: 
o decorrer do pralO conttntual não serão levndo em conSldcmção comunicações verbais. 

Todas u comunicaç<>es que cnvolvnm a exccuçao deste contmto, de cadn parte n outro, sctio 
consideradas como su ficientes c feitas por. escrito c entregues sob protoco}(J ou quallJUCt 
outro meio guc comprow o recebimento. 



.. 

CLÁUSIJI.A DÉCIMA PRIMEIRA: 
O presente contrato vigor.u:i pelo pw.o de 12 meses~ contados da homologaç2o do prc.<;cnte 
proces_so Hcit.'ltório, podendo liet renovttdo por iE,~tml período, de fonnn automática, diante 
da omis~ão das panes. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: 
Compctctn a ambas as partes, de comum acordo, salvo nas situações prevista!; neste 
instrumento, na 1 .ci 8.666/93 t' ttolltrns disposições legais, .tealízat, por escrito, atr.tvés de 
Termo Aditivo, as altl'Tlli/>CS Cflntnuuais que julg:ucm com cnientes. Sendo t~crv:\dO a esta 
Fundaçao, na busca pelo inrcrcs:.w administtati\'O, alteraruntlatcra1mentc a presente pacto. 

CWSULA DÉCIMA TERCEIRA: 
, \s p~ttCii elegem de pk•no c comum acordo. o fot'(> da cidade de Cnpitâo de CrunJ>Qs~ Pl, 
para. thrimir chivida~ ou resolver qucstôes onundas do presente corurmo, desde que n?i.o seja 
pol\sívd resolvê-las prévia e nmigrt\ cimente. 
E, para finneza c validade de tudo o que ficou dito e a(jlli estipulado. l:tvrou~sc o presente 
iostrumt•nto, em 02 (duas) vias, que depois de lido e achado confonue, vai assinaJo pdas 
partes c testemunhas. abnixo, a tudo presentes. 

Cocal de 1'etha - Pl, 03 de novembro de 2021. 

K:uyne J\ragio Cansanção 
Prefeita Munk.1pal 

ç ___ . c 
PAC SAUDE DlSTRIBUipORA l:I'DA 

CNPJ: 31.~17.338/0001-03 



t;STADO DO PlAUl 

PREFEITURA Ml:!'JICIPAL Dl! BATALHA 

PRAÇA DA MATRIZ n" 141 - Oentn1 -Ct.:P: 64.19()-tlOIJ 

CNPJ. 06.553.90310001-86 BntnlhJ-PI 

TERMO DE CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI A 
SECRETARIA MUI\'1CIPAL 01: RATALHA F.. A 
gMPRI-:SA l't\C SAUI>F. l)lSTRIBUIUORA I .TUA. 

O MUNICiPIO DE BATALHA -Pt, pessoa jurfdloa de direito público interno, CNPJ N° 
06.553.903/0001-86, com endereço na praça da matriz, n° 141, centro, CEP 64.190-000, 
atrevés da sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, neste ato Representada por sua 
Secretária sra Luana Sales Machado, doravrunc denominada CO~RATA'NTI:. c: a ~.:mpr~s., PAC 
SA 1>1:: DlSTRIBUtDr)RA I.TDA1 tnscrito(n)no CNPJ/tv1F S()b o nv 31.317.33R 0001-03, ~edi.H.lo(n) na 
R ~,·, I knry \\'nll ck Cm vnlho, 505~. Lourivul pnrentc, nn cidudl! de Teresinu Pl, dorll\ nntc dc:-ignada 
CO 1 RA TAOA, n~~tc ato n:prcscntndn pcl.1 :;r\1. Ptttrync Rh:l\ annc da Silva Queiroz, CP i· 11° 021.45•1.693-
46. t~udo em vi~ta o que colll-111 no Pro~csso 11° 139'2022 c em oh ervtincin às dl~opw.içl'ics da Lei n" 8.666. 
d.. I dc ,junlm de JlNJ, dn Lei n" 10.520, de 17 de julho de 2002 c nu Lct n6 8.07X, de fC)90- Côdigo de 
)c csa do C'on ·umt<J<.w, do Decreto n° ·u;y:.?., de 23 de j.tnqiro de 2013, 1 csolvcm cclcbr,\1' o prc:,;cnlc Termo 

de Conlrato, dccom.:nll: do l'l'cgão 11" 038/2022 por Si~tcJTm de Rcg1~•ro de Pre~·a~ n" O 1.2001/2023, lll\."Õiantc 
a~ clausulas c cnruiiçõcs a hcguir enunciadns. 

1.:1. O objdu uo J.>rl~cntc '1 cm1t1 de Contr.ttu é (CONTRA'I AÇÃO I>~ E\1 PRESAS PARA 
li'ORI'\EClME!'\TO OE MATERIAL IIOSPI1ALAR, PARA ATENUER AS DENL'-\SI>AS DA 
SECRETARIA DE SAÚDE DO MV~IC'ÍPIO DE BA1'ALHA - Pl, conlonne e11p.:ctlicaçõcs u 
41Umtitativu:. lo!:itnbdc\.'id~ls no l'cnno de Rethêncin, u111:xb do .l!ditul. 

1.2. Fstc 'J ~nno d~: Contrato \ im;nlu-S<l ao Edttal <.lo t>rcg5o, idi.'ndficaclo nu prc5mbu1o ~ â propo:.ta 
vcncedorn. illlkpcndcut~:ulcntc de 1nmsrr 1ção. 

v.1 01 ,\I 

RS .!<1<1~,00 
T HHHO / 

1111 !)lO 

OJ 100 R$ 
H.$ 6011.110 

I ,\KMt\X I 
6,00 Ft\l(Mi\X 

An\'1~· 
RS SOl UJOK I 

()(; lftlt>•l t•tll•ilt • \ui.:! "•t: co\1 l..'.\.1'· /\ 

I 
fO.!IiiC.I 7,54 l 

RS 'f5 -400.00 Su:. ID<Ill 
de <..uro~r.l' .. M.~ ... 
l'tO\.cJCnch :-~~, n111l 



• 

r; 

I !I 

-
lll 

:?O 

:2 

1:1 

ESTADO DO PIAl i 
PRI.!IiElTURA MillHCJI'AI DE BATALHA 

PRAÇA IM \.IA TRIZ, n" 141 Ccntro-CH• 64.190·000 

CNPJ: 06.553 903/0001·86- Hatnlha-1'1 
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ESTADO DO PJALJi 

PREfl:ITURA MUNICJPAL DE OATALHA 

PRAÇA D.l\ Ml\ 1 RIZ, n" 141 -Centro C~ P: 64.190-0110 

C'NPJ: 06 ~s::..t:>0310001-R6 Batalhn-Pl 
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ESTADO IH) PIA UI 
PREFEITURA MUNICIJ>AL l)E BArALHA 

PRAÇA LM MATRIZ, n• 1•1 -Ccn1ro-CEP: 64.190-ll\l(l 

C\fPJ. 06.553.903/0001-Stt Balnlha·PI 
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ESTADO no PIAUi 

PREI·EJTIJRA ML:MCTPAL OTI BATALHA 

PRAÇA DA MA ! lUZ, n• 141- Ccmm Cl-P: 64.190..1lOn 

CNPJ: 06"iS3.90.~.oOOI-86- Bnr;~lhu-PI 
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PREFErnJRA MUNICIPAL DI· BATALHA 

PIMÇA I) A MATRlZ. no 141 -r entro- C'EP· 64.190-1100 
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• O prazo de vigência deste Tcm1o de Contnuo tctâ infeto na clatn de a sinnturn do \:ontmlo c cnc 
c 31/12/2023, pronugávd na fonnn do art. 57, §1°, da Lei 11° 8 666, de 1993. 

AUSULA TERCEI 

3.1. O' alor uo prl!scntc Termo de Contruto 6 de R$ 4.559 602,1-iO tqunu·o milhõ~. quinhentos c cinqu~nta 
e UO\ ~: mil. seisct:ntos c dois reais). 

3 .2. :-.:o ,·.alor a~ima estilo incluídas touas .1s dcspcsus mdmári1ts tlirctus c indn-ctas decorrente::> da cxc~w,::io 
cõntrawal. inclu~.>i vc tributos e/ou impostos, cnc.trgo ocicus. trabalhbtus, prc\ tdcnciório::.. fiscais c 
com rciais inciJl'ntcs, tuxa tk ndministmçno, frctl!, ~cguro c outros nc~..:s ·úrio:. no cumprimento integral do 
Q\1]clu da contr.ttaçào. 

IA. 

4.1. As 1.kspcsa:-. dccorTl'ntcs de~\ a contrnwçi\o est.to p1 ogt amadas em dotação on;.uncntária própria, pr~vis\.1 
nu orçumcnto do Municlpio, pnru o exercício de 2023, nu dassificnçiio nh,tixo: 

l\IANUTENCAO DA 

I
UNIJ)AI)E Ml!S f A DE 

70700 SAUOE 
~~~~~~~~-+~~~ 

070200 

070200 

070200 

\1A~U'I ENÇAO DO 
SISTEMA I)J~ SAl:DE 
lO ~I Ul\ ICÍP10 

I 

I 0.32.tJ>Ol0.2139.0000 3.3.90.30 

I O 3(H .0010.2068 0000 1_3.90.30 

a 1 o.3pt.OOJ0.2l so.oooob.3.90 30 

I 0.3b2.00 I 0.21J92.tlUOJ. 3.90.30 

Hl.302.00 10.1 J 41 O()OO 3.3.90.3(1 
I 

T 

621 IJos ita1 

Rc<:ursns 
500 Onlinúno:. 

600 Custeio 

621 CAPS 

600 Custe to 

--

I 
-

M:\N.DO SERVIÇO DI.::. 
\ TENDIM. MOVI:.L DE 
URCii1~CIA- SJ\MU 
MANUTENÇAO DO 
SIS I EMA DE SAUDE 
DO ML.'NICIPIO 1 o.3fl1.oo 1 o.206g.oooo ~.3. 90.30 611 J Colinanc i amemo 

6.1 . O pagamento serã reali1.ado no prazo máximo de nté 30 (tnntn) d1n:s, contados n pnrtir do rl.!cebimemo 
da ~otu rhcal ou l-'o.tl.lra, utnwés de ordem hanc trio~ parn crédito em banco, ugência c couta corrente 
mdicudos pdo contmmdo. 

5 .1.1. 0!-i pagamcntol! decorrentes de dcspc .. as cujos 'nlorc~ não ultrapnsscm o limite de qu~ trata o 
inciso 11 do an. 24 da Lei 8.666, de 1993. deverlio ser efetuados no prnzo de ttté 5 (cinco) dias 
útuh:, contudos Jn dntn du npres,•nu1ç1i11 du Notu Fisc.d l·ntum, 11os tcnnqs do :m so, § 3'', du Lei 
n" 8.666, de 1993. 

6.2. Cl)nsidcm-:-c oconitlo u recebimento da not.t fis4ul ou faturo quundo o ótgllo contr.llnntc ;Hc:-tar n 
cxccu~nu do ohjctl) clt, conllllto. 
5.3. A 1\011 Fi cal ou Faturo dcvcr.í ser obngatoriamcntc n~.:ompnnhnda da cumprO\ aç:lo da rcgulandadc 
fisc:.ll, mcdmnk cnnsulm à documcutução mcncionddn no n11. 29 da Lei n" H,(,(,(,, de I !J9;\. 
6.4. Htv.·1 Jo erro rut uprcscnlllção dn Nota Fisc.tlff:uum, 0:.1 circun wncia que impc~a u liquid:wju da 
(h.:~pc:-.a. u pag.uncnlo licnt'á sobrc:.tado <tté: que n Coplnlt.td 1 ptuvidencie as mc:-dillns s.m-:'adora!-i. 1'\c~tll 
~ipóh:)C, u prU7o p:t!':l pagnmcnto intciar sc-ú UJXÍs 11 comprovuç~o dn rcgularL.:~açuo du. si&tuuç:-C, ~âo 
1!c.."81 n.:tanc..lo q\talqua ônus para a Contratanh.:, ~1 . ) 

> \ j•/._; J'v... 
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5.5. Serà considerada data do pagamento o dan em que conSlar como emhtda a ordem ta p.tra 
pãgam~nto. 

5.1.?\ntcs dl' cada pagamento à contratadn, :.crú realtzndn consulta parn vcri!icar a manuknção das 
condiçõ~s de habilitação exigidas no edital. 
5. 7. Const.ntando-sc u :-;ituaçào de irrcgulandrtde da contratada, será proddenciac.la sua n(llilicaçào, por 
c~ctito; pan1 que. no pmzo llc 5 (cinco) dias úteis, r\!galurizc sua situaç:io ou, no mesmo prazo. apresente sua 
dl:fL'~:l .. O prazo poderá !'ICI' prorrog.1do umJ vez. por .tgurll período, a critério da contra:antc. 
5.8. Não havendo n.:gulurizaçiio ou sendo o defeso considcruda tmproccdcntc, ~ contrntlantc dcv~rá 
<.-omumca1 uos órgão:> r('~ponsá' ct:; pela fiscali7.açào da re,gubndadc fiscal quanto à inndimpléncia da 
contratada, b~tll Ct'lllO quuutu ri ~xistcncta de pagamento a l;Cf efetuado. pnru qui! sl!jmn aciom•dos (!!:1 1111.:ios 

pcrtincnh:s c ucccssários parn garantir v rccchimcmo de seus \:réditos. 
5.9. Pc··~bttndo a im::gulnridndc, a conuuwntc deverá adot.tr os mcdidns n ... ccssárins i\ rcsch!ío contr:uual nos 
ttutos do proc-esso administrnth o correspondente, assegur(ldn à contratada a ampla defesa. 
5.10. Havendo a dctivu c.\l'cuçiio do objeto, os pagumcntos serão rcali:tJtdos nom,almcnlc. até que se 
1k:t'icla pcln rc$cisào do cttlltlilto, caso a comrnt.•da não 1\:&ularizc sua situat;.iio. 

5.1 0.1 . Scr.l rc5cindido o contrato em c~ccução com u contrntnda inadimplente qu:1nto a 
rcgülarid:tdc íu;cal, ah:o po.r motivo de ccononucldade ou outro de interesse público de uha 
r dcvàncin. devidamcntc.just\ficndo, em quulqii~,;J c uso, pela m:íxímn uutoriêlodt~ du coutrmantc. 

5.1 ti. Nl)!i ca.;()s <k cvcnturus atrasos de pagamento, desde que a Contrntada nã,, tenha concorridü, de 
:alguma forma, pmu tanto, o valor devido de\erá Sl'r c~cruscido de otuali:taçân financeira, c sun apuração se 
fmá desde u 'ctata tle seu vencimento até n chlln ,to efe}ivo pagamento, em que os jum)i tle mora scr.lü 
cakuh1óo~ ú ta11.a ú-.: 0,5" '• (meio por cento) ao mCs, ou u% (sc.is por cento) ao ,m11, mediante :tpli~:ttt;ào úus 
s~guint~:s lom1ulas: 

E\\ I - I x :'\ x V P, sendo: 
L!M - hncargo:s mor:~tól'ios; 
N =Número de dias cntrl! a datu prevista p.ua o pagamento c o do cfctivD p.tgam~.:nto; 

VP =Valor cln parcela n ser pngn. 
I - Índict: 1.h.: compcnsaçuo tinnnccira- O~QOO 16438, ussim upur a do: l ('I X/1 00)! 365 
I'X =Percentual da taxa de juras de moro fmuul. 

5.12. J\ Prl!feitum Munidpal de Batnlha-PI fiçu re.~tehnrl.l o d•retto de não efetivar o pagnmento se (l 

forn.:citm:nt<J do:; bt'T1S c tlu '~' viçu~ nno ocorrer em con'fom1idad~: ~'Cllll as cspccificaçõ.::; estipulada.;, 
5.13~ O pagamento cn\ condtcionndo ã npresen.nçJo dá compro\ açiio de rcgulnridadt: junto m.. receita:\ 
federal, Estadual..: :\lunicipal, além do FGTS c CN01', dcvid<tmcnte utualizada. 
5.14. Nenhum paganwnto scn't efetund(> enquunt.o esuyer pendente de liqmd tção qualquer obrigaçii'' pur 
purtc do Conlmtathl, :.em qul! issn gcr~ úin.:ilo u ultcràçao de prct;<lS. cmn.:çiiu nJonc:túria, compt.!n~~tiu 
financeira ou pnrnli::;ação da e.xecução do objeto do Contrato. 

6.1. Os prl.!ço inicmlmcmc controlados süo fixo!> c trrca~ust:ivcis no prezo de um uno contado dtt dat<~ limit.: 
pJru n aprc:-~entaçiio dos propostas 
6.2. Apú:- \l JIIICil·cgnn l.k lllll nno. c Uldcpt.•ndcmcrncm • tlc pcuido d. CONTRATADA, <11> prc•;n-. i•"ci,.i, 
sdi!o rcaiust:tdos. mediante fi npl 11.:nção, pela CON I RJ\ TANTE, do I PC· A, cxclm;h nm\!nl!! pun1 as 

hrigações iniciadas e concluídos op6-: a ocorrênc1a da ánu.•lidude, com base nn seg\tintc lt\Jntula (.111. 5" do 
Dccrctu n.'' 1.054.dl: 1994): 

R- V (I lo) ! lo, und~::: 
R Vnlor do n:njustc procurutlo; 
V = Valm conlrutual a ser reajustado; 
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lo - lndicc! inici.il- réli!rc-se ilO lndice de custos ou dr! preços corrcsponclente à data lixa( 
d:t proposta nu licnuçõo; 
r ... lnclict: relativo all mê" do rc;tiustnrncmo; 

6.3. u-. reajustes ~uhscqu~ulcs no primeiro, o imcn-cguo mínimo de um uno gcr á ~onluuo n partir dos cfclto~o~ 
linancciro, d11 úhimt' rc~tiush:. 

6.4. \;u caso de ntmso ou n:in di' ulgnção do iudicc de reajustamento, o \ONTRt\TAN'I E pag.nni ú 
CO!'-~ fRA fADA a importfmciu calculada pela i•hima variação conhecida, liquidando H difcrcnç,t 
~orrc~pondcnh: lüo logo ::.~ja divulgado o índice dcfi1Hiivo. 
6.5.1\\ts ufcriçiks finai:-., o índice utilizado puro reajuste sen1, obriguturiamcntc, o dcfmitivo. 
6.8. Casn o índil·c c~tabclecido paro rcaju:~tnmcnto 'cnha n c r extinto ou Jc quulquct fomm uilu possa mui li 
sçr ntili1.n~o, :-ct<i adotado, em substituição, o que vier n ser dctcm1inado pela lcgblaçno cmúo ~.;tn 'igor. 
6. 7. Na auséncia de previsão legal quanto ao fndicc :-.ubsfitulo. ns partes clcgl!rilo novo fndict.· oticinl. llara. 
n.:,liu:>tanh:nto do preço do valor rcmanc~ccntc, por mc1o qc tamo udilivo e 6.8. 0 I ~aj liSte Scri\ realizado por apostiJnmCntO. 

8.1. 0::- matetiais poderão 'er fornecidos parccladnmen e. de ocmdo com n necessidade dcm..mdad.t pda 
S~....'t.: rHuriu Municipal de Saild.:, ficando a CONTRA I AUA obrig1h.lu durante .1 'ig~·ncia d:t t\ lA 11 :tll.:ndcr 
110. pedidos fonnulnro~ em confonntdHclc com os quantitativos esumado:; e preÇO!; regtstrados 
8.2. A cntrl·ga tkv~Jr{t m:orrcr em dm ~.: horário de cxpepil.:ntc dn J,rcfcitur:.1 Mumctpal de Uatuihn - Pl. de 
segu•Hia a "CXta fen·a. de 811 llS 1 R h. podendo ocon~r CXC'WCJOnalmcntc uo:. Sól>ados. domingo:-o I: rc:rrndo-:. 
8.3. A CO~'I K:\l'ADA dc\l.'tá comLlnicar uo hscol do t,;onlrcrtutComi.sl)fto de Fiscnltzn.,:fio u d<~tu de 
ent• :ga ot•s produto com no mínimo 24 (vune e quatm) horas de nmecedêncín. durante o periodó 
cQrrespondenh.' uo ptulél de entrega de uté 3 (três) dias 
8.4. l\o \lh.l de entrega do~ mat ... riniS deverá ti\!1 uprc::; ntada 3 Nota fi cru htttrn c CllpÍa da J'CSJh!Ctivll 
Ordem de Fomecimcnto, 
8.5. O annazcnomcnto c o transporte dos produto de\ cr:ío atender às cspccificaçúcs lél·uicas (tcmpcrnrura. 
calor. umidade. lu:~) ôetcnninndns JlCla lcgislaçilo e dstar ucondtcionado em embnlagens \le f:íbricn. 
':Ompatívds c lacradas pelo próprio fnbricantc. 
8.6. É de inteira rc:;pon~abili<lude do l·omcccdm no moi11ento da cntregn, o d~;s~;ancgnmcnto ,lo~ materiais 
no I.J~al C:c·l~rrHinado pdn Administraç!t'o. 
8. 7. 1\ 'iÍrnples entrega do objeto, niio tnlpltcn na suu occitoçüo clefinll1va. o que ocorrem ap(b a "tstoria e 
compro\ ..t, ão da cmrlhmrid.tdc pela Sccrctutiu Municip.1l d..: Suúdc. 
8.8. o~ tnatcriai~ n:provndo:s ~erüo t!D-..oh idos, devendo t1 CONTRATA DA l>l.b&lltui-los no prazo de <til' 2 
((lob) tlins cürrido:-, c mtntlos u p.u1ir da Nou1kaçiio. 1 rcando com todos os custos d~.--correnlcs . Caso -: te 
r,rut(l nM seja tlh-.ervadtl, .,cri1 ccll1stdcmd'l incxc~:.tçijo contt<~lu 1l, com a cxp•v,:-n rcssal"<l de que a 
Hrh~t ituiçüo tio:. nMcriais n:io cx1mc n CO~TRA I 'ADA da llflliC IÇ"JO de penalidades por a11 .t!\O no 
fwncdntcnto. 
8.9. O m.1tcdnl odqmr~o1o rl"\~tn ~>Cl entreaue em cmh;:aln cn •• habituais de vcnd:1, adcqundús à qra 
cnll >~r\·a,·rro. co1n tc..1dos u:. ih'll'> uccessl'u lOS u st.a uttllZfiÇ.tO ou iuncionnmcutn t~ scut nc11hum 11po ~~~ 
Ylnl ~Yào ou dnmficaç;jo, nndc con:;tc n idcntificnçüo do cunlcÍido c '' qunnticlndc, sem pr~juizu dus demais 
cbnl.!ntos determinados pela lcgí~laçi'io. 
8.1 O. 'Jà11 ~enio nccitns materiais que apresentem nvzuins de qualquer naturczn, vi cios dt: qualtdaoc 1111 

quanl idade (kcon-cnh.:s de làbrtcaçào ou de lran~ponc inmlcqundo. 
8.11.1'\u<~ ser~ o acPitns materiais diferentes das • pcctticnçoc c ·tnhclectdns IIC.'itC Termo de R~.•thênciu t' 
nu Proposta d~ Pt~.:ços d~t CONTRATADA. 
8.12.Pnr ncns11io do fomccimento. os mmcmus dc";nio ser entregues de acordo 01'1110 S1~11dtado pela 
Sccrt.~tm i-1 Municip:d llc S.túdc c l.tlcnd~r i!~ exigénctm• no que d1z rc:-.pciiO o praztl:> d.:: entrega c de controle 

. '. ~ 
;I 
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de ~ualid.tde, atentando-se, principalmente pJrn Uli pre Cl1ÇÕes contidas no art. 39, VHI da Ler 
~.018/90- Código de Dei'esa do Consumidor e lll)S t;eus demois dispostos. 

9.1 .. O acumranham\!ntn c fisc.nliZDçi"io ela execução do contrato scrüo reali~tdos pnr rcpn:-scntantc 1la 
Contratante.: Jcsignado pela CONTRATAN"J 1:.. 
9.2. O n:pn.::-.cntontc dn Contrutt•ntc devem prammer o rcgtstro dns ocon(ncins venficudu~. adotnndo as 
pro idl·ncia~ necessárias ao fiel cumpl'imento d;t~ cláu!tulns contratuais, conforme: o disposto no:. §§ 1'1 c 2° 
du ti c, 7 du Lei n" 8,666, de 1.993. 
9.3. O tk:-cumprimcnw totol ou parcinl dus obrigações e rl:spons.ublltdudes umun1dus pda Contratud.t 
cn:;cjará a aplicaçu" tlc sanções udministrnti\'0 • prevtstas neste In rmmcnto e na lcgi laçiio vig~nte, p1ldcndn 
culminar em rc..,cisão contratual. confMmc d1sposto nos nrtigos 77 c 87 da Lei n<~ 8.M)ó, de 1 1N3. 
9.4. A h ... ulirnçno de Q\lC lrata csw clãusuln não cxch." nem reduz u responsabilidade d.t ('O}.ITRA I ADA, 
inclusívl.! pcrnmc tcrcciw~. por qualquer in~guln1Jdnde. all!lla q11c rcsultunte de i rnpcrti.:içõ~.;s tC::cnic~ts. ' i cio~ 
redibitórios, ou cmprl!go tlc material inadequado ou d .. qu tlrd.tdc inferior e, na ocorTência d\!Sta, não implica 
eorn.:spm subtlidatlc da COI\"TRATAN I E ou <lc seus agcttcs. gestores c fiscais. de conformidade com o art. 
70 d l.ct 1 " 8.666, de 1993. 
9.5.r\ líscnliz.lção do ltmlccimcnto dos bens ch1u l'>Crvtço~ pela COl\IRA1 ANTE não cxoucra nem diminui 
a nmtllcttl responsabilidade da CONTRATA DA. por qualquer inobsCNãncia ou Ollli$Slio às Cltiu~uln:­
conlratuais. 
9.6. ~\rlicam-se, subsidiariamente 11 e~a Cláusula a di ... p~sições constnntcs da seçlto IV. do Capimlnlll, da 
lt!J n° ~.666/93. 

10.1. ()llRlC"';ACÔt•:s DA CONTRATAN I E 

Compete à Contratante: 
1 0.1.1.1. A::.:-.,,:gurat o llvrl· .t(;C:i)ú dus pr~posto~ da Contratada em todus os locai:; l'ncl~ se fizerem 

nC'Cl':.!iinio para a cxccuçàu do objeto; 
10.1.1.2. Acornp.mhnr c liscnli7nr n execução do Contrato por um representante especialmeme 

de~ignntlo. nos termos do art. 67 da Let n" ~.466/93 
1 0.1.13. Nutiíicar por escrito ã CONTRATADA, a ocorrêm.·1a de eventuais imperfeições no cu•:.o 

de execução do fornecimemo. lixando pr:.m.) para n sua ~·orreçlio. 
I 0.1 , 1.4. PromO\II!r os pagamentos dentro do prazo C:>Lipulndo. 
t 0.1.1.5. Outra:-. ohrag.1t;Õt:s cuustantes prc:vii)t;)s na lcgblação vig..:ntc. 

1 0.2.1. Em cumprimçntn it~ li\tas obngaçõc • cabe â Conlrutada, ulém das obriguçõc:; constnntc:- dus 
Condições do l'umccimcmo do Objeto c daquelas ~ tuhclecidas em lcí: 

I 0.2.1.1. l~c:-pon~nbllizuNc-.i integralmente pelos produtos adquirido , nos termos da legi ... ta\:iio 
\ iguHc, ou qu:usqttl'r outro~ qu.: vierem a su'bstnui-los, ultcrá-los ou compl~mcnrú-los; 

I 0 .2. 1.2. A Cl lNTRAT ADA devcrti cxc.:utm C) fume imcnto no período índicud<> no contruto: 
111.2.1.3. A CONTRATADA só pmkn'1 u1iotnr n execução do objc1o ''Jlú:. <) OI<IJt·.:\.1 lJl­

I·ORNECIMENTO emitida pcln Sccretarin dcmnnd:mte, devendo for:nec~r o objeto Jcmro dos 
put:lns dctcrmimtüos 11n ~nlrnto. l ;,so e;,tn olmgnçiill uão SI!Ja cumprida dcnltil Jo pram. a 
COt,tfRATAOA ficará mueira ·, muhn contrntual. 

I 0.2.1.4. A CONTRATADA dc\·er á rcsporHkt pelas dcspc~m~ relativas u cncnrgos 1rahalhi:,;tn:-., de 
scgu1 o de ocidentes. impo:itos, contnbuiçõt·s rucvidc;nciárioo; c quJ.isqucr omrn.~ que flm:m 
clcvidas c rcrorcntcs nos sc:rvi;;us executado pnrseus emprcgndos, um.t vez que os mesmos não 
l<mncuhum vlncul<• cmprçgutlcio com u Municlplu de llntolh.1- 1'1: ~ 
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10.2.1.5. 1\ CONTHA TADA obriga-se n acatar as exigênc1u dos Poderes Públicos e paga , 
expen:.as .. ts tttultus que lh~! sejam impostas pelas autolidades. 

I 0.2.1.6. Outro-. obrigações con~t u•tes da minuta de Contrato e do-.; tmcxos. 
I 0.2 .1. 7. Rcsponsabili7.ar-se-á ctvJI e cnnunalmenlc, pelos danos causado. à CONTR A'l AN1 f: ou 

<I h.:rcdros, decorrentes da execução do contrato; 
1 0.2.l .K P1 c~tar os esclarecimentos dcseJndos, nem como, comw1icar à C< )N'J'RATANTE. atmv~" 

do I i der ou dtrctmm:ntc qua1squcr fatos m nnonnalidadc qac por ventura possmn prejudicar o 
bom nndamcntll nu o rc:;ultodo lin:tl d<l execução do obJClo; 

10.2.2 A CONTRATADA não ~em rc:.-pon avcl. 
I 0.2.2.1. Por qunlquer perda ou àl1no rc:~ultantc de c.tso fonuito ou força moior: 
I 0.2.2.2. Por quaisquer tmbulhos, scrviço!i ou rcspons.tbilidndcs não previstos ncsh· Edital o no 

<"ontroto 11 ser assitmdo com o Município de Bnt.1lhn- PJ 
1 0.2.3. O Munidpiu de Bmalh:t-PI nfw IH.:cll,&lró, ~ob nenhum f1tctcxto, u IIItn~o~lcrénd~t d.: 

.-~~ronsahilidt.dl! du CUNTRATADI\ paru outr ts culid,ldcs, scjum liihricantcs, lécnko), nu 
quni:>qucr outros. 

11.1. Comete infrtt~io fldmmistrntivu lll)$ tcrmns do Lei nó X.66fi, de 1993, a Ü<lntralncla que pela im·M:cuçâo 
1.0bl ou p •. ,rdal das obrigações assln idas, gan:m tda~ a p1'évm defesa, a Administruçüo ~x>t!cni .tpli~r à 
CC>h.iTR A Tt\DJ\ ficará SuJeita, sem preJufzo dJ rc:;ponsnbtlidadc ch il c cnminnl. ãs seguintes sanções: 

1t 1.1.1. Adl'crt~nria por faltas leve!;>, as!itm eptendtda., nquelas que nl'iu ncarretcm pn·jui?os 
~ignificativos para d Contratante:, 

i11.1.2. l\lulrn mon•h'lria de 0,5°" (cmco dédmQJo pQt cento) do vnlnt· do contrato por ti ia d~ iltraso 
iuJthtilil:udu n·1 pnwidcncin ncccl)SttriH c I'~{ por d1a ap(t. o 30'' dto d~: ;umsn a~umulad.1 ~.:om a:-. 
multas comitwtónns nbnixo: 
11.1.2. 1. ~·!uh,, ctc 5% (cinco pot cento) dç ' 1lor do tot:tl do conlrnto por fnltus médins, ns:-;un 
cnh:n,ltclas aquelas lJII.: fll\lll'ct.tm tnm~wrnos stgnificativu) c, nu sua rcim.:id~nciu, ~.;se 
percentual ~en'1 de to% (dez por cento): 
11.1.2.2. M11lt.t de I 0'/o (dez por ce ltO) li o \'.li o r lo tal do conu·ato. nus lupl'lteses ck ine.,ccuçà\' 
wtal, t·om uu sem prcjuizo pma o ente públko contrntantc. 

h 1.1.3. Su .. rwthão tcmponlrin do direito de partictpar em licuação ou tmpedimcnto dl! contrJ!ar 
!.'0111 H cnt idade licit~ntC, por pn.lZI1 ndu supcnllt o 2 (dois) rmo:;,cntrc outn1~, nas l11pótesc::.: 

ll.l.J.I . Convocado dentro do prozo de valill de tia sua proposta, não celebrar o cunrrnto: 
11.1.3.2. Gnsejar iujulillficndo retardamcmo dn execuçuo de seu objeto: 
11.1.3.J. Não mnntiwr n proposta; 
1 J. I .~.4. Fnlhar gravemente na execução do contrato; 
11,1.3.5. Nn rcilernçiio excessivo de mesmo comportamento jú puntdo ou omissão de prO\ idências 

pm a réparaç,lo ti~ orros. 
11 .1.4. Dl·cln..ru..;iiu LI~ inidondd 1dc paro lictt.lr ou conlrutur ..:om a Admini~>rrr.çao Pública, cnqul!ntu 

perJurarem o~ moth os d~cnmnantes da puniçiio ou nté que scjn promovida a reabilitação 
pl'rutn..: u prllpna uutoridiul.! que uplicou n pcnalid<tdc, ~~uc t>crlt ~onl·t:diâu ~l'mprt: qui! a 
Contrnt.tda rC:-lmrcir a C ontrat une pelo prcjUJzo cnusndo . entre outro componnmcntos c em 
ef.pecinl qunndu: 

11 . 1.4 1. •\.p•c,.:ntal' ilo~unwntu.;fi,l falso extgi&la pnm o ccrtomc· 
11.1.4.2. Compnrtur-:;c de modo imdôneo, 
I I. t .4.J. Cometer fraude ftscnl; 
I I. 1 AA. Fwutla1 n.t cxccuçao do cont1 ato 

11.2. Tamb.=mticu sujeito as pcnulidadcs do nrL 87, 111 ... JV da Lei 0°.8 666, de 1993. a Controt~da qul·: 
11 .2.1. 'l'cnlw :;nfrido condcuaçfio ddinniv.t por pr.1tica1, por mc1o tl<~losos, ft ,tud..: liscnl no 

recolhi rncnto de qunisqucr tributo!i: 
11.2 .2. Tcnl1a pmticado atos ilicttos "tsando u Cimtrnr os obj tivns da ltcita.;uo; 
11.2.3. Dc111onstrc nao pt,'ssuir idoncid~ de pu J cuntrntar com n Admini:.1ruçiio em vir~t~l1: tu tos 

ilícitos pnuicados. ~ 



• &atalha 

ESTADO DO PIAUI 

PRH'EJTURA MUNICIPAL DI: BAJALHA 

ri<.I\('A IM MA fi<IZ, n" 141 Centro- CEJI. 64.190-000 

CNPJ: Ou 553 ()03 O l-R~ Bouuha-PI 

aplicn~ào d~ qualqut!l" das pennlid.ulc. prev1s1nS rcalir-.ur .. se-6 em processo admini:;trati\'o que 
ftSS gumrá o -cuntréldí túri~• c :. ampla dcfc n à Contratada, Observando-se o procediam:uto previsto na Ld n'' 
8 ~"66, de 1993. e subsidiariam~nle n Lei n° 9.784, de I 999, 
i1 1.4. A autnridadl! ~:ompl:tl'lllc, na nphcação das sançlicc; levará em conl>idcraçâu n !;r.widaclc dn conduta 
ü.> tnl"ratot. o .:nrátcr cútu.:ntivo dn pena. bem comO o dano cnu~ado à Contrtll.ullc. observado o princípio da 
proporei(,) na I idad~.:. 
11.5. As multas poderão ~cr cmnmndns de fonna cumuluttvn; 
11.6. O valor Ú<i~ muhus :upltcadas s T.Í descontado "cx-ot1ic10" de qualquer crédito existente d,t 
GONlRA TA DA, junto à CONTRATANTE, OJ cobrada adminic;twtivn ou judicinlmcnlc. 

12.1. o PRESENTE T~RMO DE CONTRI\ TO PODERÁ SBR RESCINDIDO; 

12.1.1. Por Hll unilntcwl c ~scJ i to do Adtnllll!itn1Çl1o, nns suuuçõc~ predstas nos ÍllÓsos I u XII c 
XVII do ,ui. 7H da I ci nu 1-),{,(,(l, de 1993, c com 1s conscquênci,1s incltcnda. no art. 80 d.1 mesma Lei, 
sem prejuízo dJ aplicação das <;n.nçõcs p~isut:s no Termo de Rcfcrêncu1. anexo llO F..di l nl~ 

12.1.2. Amigavelmente. nos termos do olt. 79, in ·iso 11, dn Lei n" 8.666, de 1993. 

12.2. 0:\ casos de rescisão contratUAl serão fonmtlmcntc mouvudos, a~cgurando-s~ à CONTRATADA o 
liiTI!Íto à prévia e ampla defesn. 

12.3.A CONTRA'IADA reconhece os dtrcnos QJ CONTRATANfE em caso de resc1slio ndminiStrnti\'a 
p '·'la no urt. 77 d.t Lt>i n" 8 666, de 1993. 

12.4. O TERMO OE RI~!SC ISÀO SERÁ PRLCI r,mo Dr RLI.ATÓRIO JNDICA I'IVf> nos 
SEGUIN n~s ASPI~C'I OS, CONFORME 0 CASO: 

12.4.1 . B!tlanço dos eventos contr.1luais jft cumprido:~ 011 parcialmente cumprido~. 

12.4.2. Rclac;ão d~l~ png-.tmcnro.:. .i i cfl!nt.tdos c ninda devidos; 

12.4.3. 1nd~ni7.açõc-s c multas. 

13.1 .1. Caucionar ou wiliLar este Temto de C'etnholc) pom qualquer opernçi\o finnnceir.t; 

13.1.2. lntcrrom!')Ct' o exec:uçao C(lntnllunl :;ob <licgnc;i'io de inndirnplcmento por p;utc d:t 
C1 '~TRATANTE. r.nlvo nos cosos prc\lstos em lei. 

14.1. hn·ntu.lis alh.toçõcs contrntuc1is reger- c-5o pela ~isciplinn do art. 65 1111 Lei n" 8.6L,C\, t.lc 1')93. 

14.2. A CON mATADA é obrigndn a aceitar. nas mcsrn.t Cl1ndtçôes contrntu.1is, o:; ocrÇ::-cirno$ ou 
suptl!:lSô~s que 'IC lizcrcmuecessarios,até o limtt~ de 25° u (vinte c cinco por cento) do valor inicial urunlíz:tdo 
do c.:omr:•to. 

~4.3. As supressões rcsultnmc:.~ de acordo c.Jchrc.do cnrrc us p rtes contratnnt ·s fl'1dcrdo c.xçcdt•J o limite de 
e51(, (\'in lc c cinco I"" contO) do \óil" IOicJdiOIUUh<udo dn controlo. ~wP 



l.:.S J'Al>O DO PIAUÍ 

PRHEI rURA MC"NfCI'PlAL DE DA rALHA 

PRAÇA DA MA TRIZ, nn 141- Ç'entra- C'J•P: (i4. 11JO-CIOO 

·I..!::-.;...._---------L.~-C-N..,..I''"""J:_u6.5S3.9ü31000 1-1{6 Bstnli)a·P~ --------~,-..----:-~ 

15.1. Os. ca~os omisso:- ~erào deddidos pdn CO'NTRt\'1 AN I E, ~egumlo as dispü:·dções contídas na Lei n" 
Rlm6, cl~ 1993. na L..:i n'' 10.520. de ~00::! c dl!mail' nonnlls fcderuis de licit.tçõcs c contrutoo.; adminismllivos 
e. sub!iidíariumcnlc, s0gundo ns disposiç-ões contida:; na Lei n° 8.078, clc 1990 ~ Código d~ ncrc~a do 
ê onsumidor- c tiorma~..: princípios gerais dos contratos. 

17.1. E l.!leitn ()foro da Culllllll'U de nataJh:t/Pl paru thrimir os htígios que: ~lccorrcrcm da c.xccuçào deste 
T~;nno que niiO po:;sum -.Cl cnmpo~tos peln t'llJWiliaçllo, -::onformc art. 55, §2" da Lei n<> l-i.M6 9J. 

Para firmeza c validactc do pactuado, o prc.<o\entc Termo de C'untt·ato foi lavrado ('ll\ U2 (du~ts) vias de 1gual 
l..:or, que, Jcpni .. d~! lido c üch"úo '"m ordem, vai ,tssinallo pelos contraentes. 

Bomlha/PI. '26 <iejanc..:iw de ::w.D . 

PATRYW RHAVMINE ""' ~ ck>P.to•~•d'"'"'IY>' 
D

A 'i li VA t•J.Thlif R IA\'AN'I; OA Sll w 
C!Jti~OZ1lll4.$~ 4& 

CJUEIROZ.02145469346 t>~db-l:iOzH•~ 11:!111~ ~· 
Palryne Hhuvanne dd Silvu Queiroz 

PAC St\UDE DI~ I'Rli1UIDO'RA l.TD/\ 



SARAIVA E QUEIJlOZ,. ............ o'oú MV~<;ot-da Nota Y..W liloubca iodicodo ao lodo 
t.n~SJOIPIO Dll I'AATVRA DO Pl• 00000169 • AV MJOUEWIO IIIAOA SIN, 000 · CENTRO· FAil'lliRA!vo PIAUI· PL NF-e 

16 V olor Total: lU 2.6SI,OO 
N• 000.001.292 

Série 001 

SARAIVA E QUEIROZ 
DANFE 

Oocumen1o A.uald•r da 
Nolo ,ll .. lllolrtfllvo 

N• 000.001.292 

111 
AV. HENRY WAI.L DE CARVAUiO, 60!i8 ·LOURIVAl 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP 84022-135 
FOM (86)322G.1752 Série 00 I t-------Conau--.. -do-.uten--lk:klade--no-pm.--1-d•_N_F-.. ------t 

Folha 1/1 www.nllluand• gov.br/potlal au no .n. dl SEFAZAutentk:aclcn 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
a.uroe CÁLCUI.-0 1)0 ~'""·.;...;;;..:;;.r r·..:;;.._.,-."'oo,..,.,oc"" ... =------.., 1\Vo\I.OM 00 1101' 

11 2.658,00 45J,86j 26,58 
VAI..Ciflt oo ,.MTI 1 vAL.Dft oo SEolMO 1 or.KONro 

o,oo 1 o,oo 1 

luaeMc..Atcu..oootc..,.,uu,rrJv"".ol'tf'Oit""''vatrrruiQAO J"AI.OfiDO'Cfl•uanrnJI(;AO IYAI.O..TOlALDOifiROOUToe -

1 o,oo o,oo o,oo 1 2.658,00 
IOUTfWIDtaPI.AMAI. CNO~ ]'"'~00 Pt,.. 1~·-..oo.,.......T-01-... -..... -HOT=-.--------_..;.--1 

o.oo 1 o.oo o.oo 1 2.658,00 
TRANSPORTAOOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
~~~~ _....;. __________ ~~==ft~~~C04~~.--~~~~---o=~~=~~~~~-r.w=--r.OP~,~,C"=-------, 
SARAIVA QUEIROZ LTDA 9 ·SHM PRBTB 31.317.33810001.03 
~ ----------------------+~~.cPo==~~--~------~-----+.w=--t~==~~mn~~~------1 
AV.HENRRYWALLDECARVAUIOL.PARP.Nl'B TERESINA Pl 196274664 

INJ'OfiMAÇOES CO!.'PU:Io'ENTARES 
F-2e.68 
VIl. Af)tOI< Tribul0o 118.S2 (2UO'lll FcntO' IBPT 
FU!GIM! ESPECIAl. 241/2018.DECRETO 13.1500 
BANCO DO BRASIL 
AG 424D-IJ 
COIITA 111072·1 
SARAIVAQUIII'IOZLTOA 

000 5102 UN 

62101000 000 SIOl PCT 

, ...... """' -IDM;OI 

o.oo 1 



! 

li 

·-

~~~ 
Roeolx:moo de SARAIVA B QUBIROZ os produtoo o/ou ocrviÇ(>I co .. c.meo d.t N11to Fll<ol ElotJdnlco ••llóldl.., lado. 

NF-e O.Jtllllllm<>: MUNIC:IPIO DEFAR'ftJAAOO PI • 00000169 ·AVMIGUBUNO DRAflA SJN, ono ·C llNTRO. PAR'ftJAA 110 PIAUI· PI Proc. N° 02J/2ü23 fmilolo: 13~12022 16;24;.-Q V olor TOIII R$2.587,44 

N• 000.001.293 .. , .. ..,_• ]: ,.,..~ ....... """"""-
\ Ass_(tf}d_ .I l I Série 001 

DANFE 

1111 11~111 111 I 111 h jiÀtJÚDE 

SARAIVA E QUEIROZ -""·-· -fbcol[-

O·INTIIAOA O] 
AV HENRY WALL OE CARVALHO, 605ll ·LOURIVAL 

I · SAlDA 

11 - CHAVlDIACUIO 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP· 114022·135 N• 000.001.293 2221 0331 3173 3800 0103 5500 1000 0012 9310 0001 2942 
F0111 (86)3220-1752 

Série 001 Conauaa ele 1ulenticlclede no ponat d1 NF .. 
Folha 1/J -m taz.nd• gov lw/porál ou no lite c! I SEFAZ Aut~ntoeldono 

N'-TIJRW 040P(MçAO II'FIOfOCOLO O~ AliTOfll:l.u.ç.l.o DI \.,110 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA OH TERCH 3ll:ZIOOOJ674:Z76 05/03/:ZO:Zl 17:0 I: 17 
--

MQiittÇAOUTAI:)II,ML ~-UTAWAI.DO ..... tiTIIIO,_,.AAo r ... 196274664 31.317.33810001.03 
DADOS DOS PRODUTOS f SERVIÇOS [ ·=· I OUOOIÇ.IOOO ... GOIII'OIIIIMGO 

BRAGA S/N, 000 

CALCULO DO IMPOSTO l 
.... OicAuu.ooo t.-. rVN..OIIIDOICW !' ..... ..,.., I'WfDECALCU.ODOICttllau.TW r~~DOI*IIWITif'UlÇAO r~DO~--fftUIÇA.O IYáiOIItfOTA..OOI....aDUTOI 

L 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 2.587,44 
vAt.o.-oonw:re 1v~oo•oLMO l'ofiCOHfo IOVTAAICIDPIW~ I'IN.OftOOPI ~~TOr.,..MJGTA 

o.oo 1 o,oo o.oo 1 o.oo o,oo 1 2.587,44 
TRANSPORTADOR IVOLUMES_T_RAN __ S_P_O_R_TA_D_O_SJ---------------L-------~----~--------------~--------------------~-J 

060 ~' ex 

060 :S40l ex 

060 $40$ ex 

060 :S401 ex 

060 :S40l FR 

3~9il'l9 060 ~40$ UN 

, ...... ,., ... _I<JMÇOI 

0,00 
, .... DI CAU:IA.ODO-

0,00 
, ........ ,., ... ..,_ 

o.oo 1 

I~COMI'U.UENTARES r ~ADOMJ,IICO 

F- 0.00 
Vtl~T- "'*Ul(I7,11%)F- IIIPT 
RIICio.!E ESPECIAl altllOIS.DECRETO 131100 
8ANCO DO IAAS~ 
ACH24W 
CONTA18072·1 
SAIWVAOU!IIlOZLTOA 

I' 

r o li 
li 
I' 



do PAC SAUDI! DIST1UBVIDORA L TOA ot prodl:tos'"""' ocrvlçot .-cs da Nota l'ilcall!lotJ&Jía ialkli:lo 10 lodo, 
DUinaúricL PilEI' Ml.N l'ARTIJRA DO Pl • 00000169 ·AV MIGUELINO DRAOA SIN, 000 • cmmtO • FARTURA o{l PIAUI • Pl 
~lllioolo: DI06/'lOn 16:24:'9 ValorToul. lU 16.179,40 

DANFE 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

NF-e 
N• 000.001.437 

AV. HENRV WALL OE CARVALHO, 50S8 ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA· Pt • CEP $4022·135 
Fone: (86)3220-1762 

N• 000.001.437 2221 0531 3173 3800 0103 5500 1000 0014 3710 0001 4383 

_gALCULO DO IMPOSTO 

~U..c:.Ái.D.I.ODODll rVA&.OitOOIII:NI I''""-CJRDOfCI' 
1 0,00 0,00 0,00 
._~DO '!illn r'<t~ DO MOL'IID I'OUC<>HTO 

0.00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTAOOS ;.;-_,.,OOCIAl ----
I. 

rooço : 1 
'! 

- IUI'tca ! ,~ 

'-
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

-
·-.... ,,,.,.. 
Ollll 

00222 

00<114 

00010 

014,1 

00343 

01191 

01219 

01095 

DO ,_OOUTOIIUIYIÇO 

USP 130MO"MI.. 60MJ.. • Vai 
,13 (30,45%) 

$OOMO ex om 

AMOXJCIWNA S 
Apr0x Tn'buloo: 23 3 

AZITROM1CINA 
Triboaot: 1.201,17 ( 
AZITROMICINA 600M 
Trhtoo· 524.35 (30 
CEI' AU!XINA 2$0 
Tn'butoa: 60,,04 (30 
CllTOCONAZOL CRI! 
Triblltoo: 36,24 (30, 
COMPLEXO O X 
Aprox Tn'butoo: 104 
DI!XCLOIU"l!Nl.IW 
IOOML • VaiApro 
DIP~NA 300MO 
Triblltoc· 139,21 (13 
ERtTR.OMICINA 
Tn'butoo; 103,13 (11 

• Vai Aprn• 

3M5%) 
O UMI.. SUSP • Vai Aprm 

,4.l%) 
MOi5ML 60MI.. SUSP ·Vai Aprm 
,45%) 

MB 20MGIO 300 • Vai Apro• 
45'~) 

AROPB IOOML CX C/$0 • Vtl 
,14(30,m~> 

MINA 2M0/5MI.. XAROPI! 
• TnbuiOI' 11-4,67 (13.45%) 

OTS I'RAS tOM!.. • Vai Aj1to> 
,45%) 

I lSMOIMl. SUSP • Vai Ajlto> 
,45%) 

ALUMINIO IOOML 00435 IUDROXIOO OS 
Tn'butoo: 118,79 (13 ,45%) 

• Va1 Apnn 

STA 20ML OTS 00543 IOOSCINA COMJ'O 
Tn'buioa: 319,42 (30 ,45%) 

• Val Aprux 

CÁLCULO 00 ISSQN 

NCM_II!~ 

!0042029 

30042029 

30042029 

300420U 

)0049077 

!0019012 

30049099 

30049099 

30049099 

30049099 

100)9099 

Série 001 
Folha 1/2 

Conoollll de autenlk;ldade no portal da NF .. 
-.nldazanda.gov.br/portal ou no alte da SEFAZ Autenllcadora 

I ... DICM..c:U.DDOICYI ...... rv.Ai.PlDOICUS~ rVALC!IaDOra> ... TJIUIÇI.O 

1
Wrll01111'Q'T-'.DOI~O. 

1 o.oo o.oo o.oo 16.179,40 

I'
OVTIIOII>UOUAll- r-CO.. r~TOT .... CMiritOTA 

0,00 0,00 0,00 16.179,40 

I.._OOVIICUiD , ... ,,_,,,,.,. IOOOIOOAHif u• QH,J/C, 

O· RP.METEN'm 
...... .,.., 111 INICJitlÇAODT~ 

,~ I.-..no --~ 

........ ........ ........ ....... . ...... VALOII . ...... M.IGuorA' 

""'·" .... --- IJIITNtlO 018-.0 ........ cALe. teMI ICMt """ .. 
'"" ... .. 

tõ60 5405 FR 100,00 7,66 0,00 766,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 õ,õo ~ 

060 5403 cn 1.000,00 3,97 0,00 3.970,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

060 5403 FI 100,00 17,ll 0,00 1722,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

060 5405 FI lO,OCI 39,74 0,00 1917,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

060 5405 IIIS li,OCI 10,12 0,00 119,02 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Oh() !!•os I'R ~o.oo 6,11-4 0,00 342,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

060 5405 ~ 50,00 12,59 0,00 629,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

060 5405 UN 300.0CI 3.45 0,00 I.OJS,OO 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

060 5405 UN IO.OCI tAS 0.00 772.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

D60 5405 FR 10,00 11,04 o,oo 183.20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

D60 5405 I'R $0,00 20,9! 0,00 (.049,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

rçAo-... I YOU)II TOTAL -II:IMÇC)e 

0,00 
IV-tO'ALI>O"""" o.oo 1 

DADOS ADICIONAIS 
liiFOIIIAA(;OES COMPlEMENTARES 
"'-000 
Vrl Aproot Ttlluloo U55,Z7 (21,30%) fonta 18PT 
1\EOIME ESPECIAL 2•112011.0ECR(T0 131!00 
IIANCO 00 IRASII. 
NJ•:IAII-B 
COHTA 111072·1 1[ __ ,_ 
li 
DIITIII HORA OIIIMPREssAO; 13/0GIZOU 1UU8 

__ ..,,lOCO 

1'/IC 8"U0l DISTRIIIUIOORA l TD" 



INOOIUÇAO <ITAOIW 

196274664 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRY WALL DE CARVALHO, &069 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl• CEP 84022·135 

Fone (88)322()..1752 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ·--· oacatÇAoOO,._,.,.IIIIIVIÇO 11(;-

__ <f - ..... 
00017 IODI!TO Dll POTASSIO 2% IOOML SPI!.KUV ·VIl .l()(,.'lil\19 060 ~Ol \IN 

Ap'o< TribuiOJ: C.C,67 (1),45%) 
01470 Whliii.''IDAZOL 20!.10 JOML • Vol Apoa Trtluloo: )0049063 060 5405 fR 

lto,O. (l0,4S~) 

01642 WU11lONIDAZOL+NISTATlNA lOO CllEMU • VIl J004lD99 060 540l BIS 
Arro• Tn"buloa: 329,35 (30,45%) 

00347 MllTRONIDAZOL Gl!L VAO 50G+APL SOO • Vol 30049~ 060 ~Ol IIIS 
Arro• Tributo•: 173,31 (30,4S%) 

DANFE 
OocumonloAi.II!IIortll 
_,_,_ 

O· ENTRADA ['7l1 1·8.ÚOA L!J 

....... .............. 
-"""' 

so,oo 12,59 

101,00 6,1S 

10,00 13-'l 

60,00 9,49 

ConaUlla de auton~e 110 portal da NF• 
www.nte.launcla gov brlpoi1RI ou no elle da SEFAZ Alllontialdonl 

_.CCO\.ODI Al/1lliiiZAÇAoOlllOO ------j 

3l2ll0008l62640 :Z6/0~/l02110:l7:36 .... , 
31.317.338/0001-03 

....... . ...... -· ....... ....... ....... ....-.,. 
OIICOfffO TOfiO. c.&i.-C.IC» I ""'' ••• .. ..... ... .. 

0,00 629,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 6l4,1S 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

0,00 1.011,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

0,00 S69,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
~~~---------,~~ ....... ~~.m~ ... ~ ... ==~==~------o.-o-o,l~~~•==cN~Q~.~o=~~~==~------o-,o-o,l~.-~~nv= ... ~~~..-==~-------o-.oo-,1 
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PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA Documento Nl•l .. r 411 
Nola floull-nloa 

I•OOIIADA f711 l·aAIDA ~ 
111 

NF-e 
N° 000.001.438 

Série 001 

AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 6058 • LOOIWAL 

PARENTE·TERESINA·PI·CEP 04022·135 
Fone (86)3220.1762 

N·ooo.oot.438 2221 05313173 3800 o1o3 55oo 1ooo oo14 38to ooot4399 

CALCULO DO IMPOSTO 

Série 001 
Folha 1/2 

.......,,.l1UJO 
CENTRO 

Pl 

Conau!W de autendd<*le no portal da NF·• 
www.nflf1llenda.gav.br/por1al ou no alte da SEFAZ Autentl~dora 

OA1'4Q.4~ 

41.522.38410001-90 26/0S/2021 -64788-000 

!AIIOICÃI.CIIAOOOICNI IVA&.OAOOICMt rvALOAoorcr l'""fiOEtALCUlOOOICUituasfff,IYALORIOOICU$1UMfrrUIÇ.Io rVAl~DO,CI'Il.elfJfi,,uçAD lvN.OMTOfAlDOiflftOOllfot 

11 1 4. 7R3,2_9_,_...,.,.,.==~8=-t-J,_I6-L--~4""7"",K,....l--~. ___ _,..,.=o,.o""'o!=-! l=,...,.--r.--:-:o-:-:,o,..,o,-~-____ o,_.o_o..,.JJ~...-..,--_______ l5_.497 ~ 
·roo....rE 0,00 rAI.OIIDOI<....... 0,00 !"'"'"''"" 0,00 IOUTRAIDUI'UAS-0,00 rH.OIIDOPI 0,00 I'"'""T?TAI.OAHO'" 15.497,04 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

-... 000/f. 
00971 

00713 

01720 

012Jl 

01)9& 

00379 

OIJ6S 

01454 

OOJJJ 

5102 

5102 

000 liOZ 

060 l-40! 

000 5102 

060 5405 

000 5102 

000 liOZ 

000 5102 

060 l40l 

'" INSCRIÇAO UlAOI.W. 

I.T 

FitA 

FitA 

PCT 

UN 

LT 

tJN 

rcr 

PCT 

\IN 

..CkfCAO ...,NICIIt~ VAL.OflllOlAI. 00 IIIQN V~ tOrALQoelt:RVIÇOI 

0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
IF~S~ME~~~~~~--------------------------------------------~-----------------~~==~~~~~~==~--------------------------, 
~07e3 
1111 ..._ T-a.n1,fi (24,!14%) F""tt tiii'T 
AeOII.IE ESPECIAI. 2411201&DECRETO 13SOO 
111\1'100 00 1.\RASIL 
A0424N 
CONTA 180n·l r A QUEIROf, LTDII 

11DCTO 

Jl.tiTA I HORA OA IMPRESSAO' 131081202211:2511 PAC SAUDI DtSTRtBUIOORA L TtlA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRY WALL DE CARVALHO,~ o LOURNAL 

PARENTE· TERESINA o Pio CEP; 64022o135 
Fone (8e)322Go1152 

..... T\R2AQA~ 

VENDA DE MERCADORJA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
-~IÇAODTAOUAL 

196274664 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS - DUCai;AO DO......,., eMWICO 

.. _ 
-..co ---00334 ESPECULO V AOINAL DESC ~IEST M o Vai Ar<ox 90IR90'l9 060 ,_.Ol 

Tributot: 23,18 (21.20'JI) 
OOSH TaAS PIOUCl.MIA CX em · Val 1\poa TrbJtoa: JII220()9(J 000 5102 

)52,9t (30,4$%) 

00116 tlTA PIAUTOCLAVB t9MMJOOM ex C'J41 o Rcf 41114110 060 5405 
PA.0816 • Vai Aprox Tnbut01 41,84 (28.06%) 

00306 FITA MlCRO(C!RUR)BCO 2,SCMXIOM ·VIl Aprox 300510110 060 5405 
Tll>u"'"' 54,66 (30,4S%) 

01021 TOUCA Dt:SC SANI-'ONAOA I'CT/100 o Vol Aproa 62101000 060 5405 
Trl>u""' 169,41 (30,4S%) 

009" LUVA CIR llSTI!RJL N.6,$ o Val Apmx Tnbutoo 401$1100 060 5405 
21,07 (21,20%) 

01500 LUVA CIR llSTilJUL N.7,0 o Vol Aprox Tti>utoo: 401Slt00 060 540$ 

e i09 52,68 (21,20%) 
LUVA Clltt:STEIUL N 7,5 o Vol Aprox Tl'llulcl: 40tsll00 060 5405 
105,36 (21,20',;1) 

0096$ LUVA CIR.IlSTBRIL N.I,O o Val Aprox Tn"butoo: 40151100 060 SolOS 
52,68 (21,20%) 

01411 L(JV A 08 PROC. T AM O CX/1 00 • Val Aproo 401$1900 060 5405 
TriiNIIN: 328,60 (21,20%) 

00002 LUVA OB PROC. TAM M CX/100 o Vai Arru• 40lS1900 060 540S 
Tnl>utqa: 821,50 (21,20'.4) 

00161 LUVA DB PROC. TA.'-1 P CX/100 • Vai Arrox 401$1900 060 S40S 
'l'rilu*; 492,90 (21,20%) 

...... 
UN 

ex 

UN 

ROl, 

rcr 

PAR 

PAR 

PAR 

PAR 

ex 

ex 

ex 

DANFE 

111 
}'1.10 000,001,438 2221 0~31 3173 3800 0103 5500 1000 0014 J810 0001 4399 

Série 001 
Folha 2/2 

·-......,._ ...,....., 
15,00 7,29 

IS,OO 77,21 

15,00 9-'4 

2S,flCI 7,ll 

14,00 39,74 

20,0Q 4,97 

w.oo 4,97 

100.00 4$7 

~o.oo 4,91 

I ' 
10.00 m.oo 

2$,00 l.H,OO 

IS,OO us,oo 

eon.urta dt lutlntl(ldade no portal da NF-• 
w-MN.nre.lazenda.gov.brlportal ou no alie da SEFAZ Autentlcadora 

~OOAIIT<liOilloÇAODE-

32l2J000826JSJ9 2610512021 10:35:46 

'*"' 31.317.338/0001-03 

, ... ·- ..... ..... ..... ..... -·· ............ .... ... ........... - - .. .... - .. 
0,00 109,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 I 159,20 I 159,20 197,06 11,59 0,00 17,00 1,00 0,00 

0,00 149,10 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 179,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0.00 SS6J16 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

0,00 V9,40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 241.~0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 497,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 248,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 I SSO,OO 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 

0,00 U7S,OO 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

0,00 2.325,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

r=~-~~AI....l:.-- I""'OIIrOTAI.DOIII- 0,00 I..;..OlcAI.tuUIOO.-
QAQO$ ADICIONAIS _______ ..._,! __________ __;,_,~+---------

r ...... = ...... ---o.oo o.oo 1 

INI'OIUoiAÇ()faco~t:mAAJ:s 
F._ .• 783 
Vai """* T~bul .. 3.771,1t (2.,3.%) '"'"'" IBPT 
REGIME ESPECIAl 24112018 DECRETO 13 500 
IIAHCO DO BRASIL 
AfJ424N 
CONTA lton-1 
lfoNNA~ZLTOA 

Fls~~ 
Proc. N° O~J~2u23 

Ass_$íiL 



rA<..-.>AoJue DIS11U8l1!00RA Ln>A oa produiGo Wul<n'lçOt CGmWIICO d<a Nota f"IICOI Elolrealca l:dicoda ao lodo 
FARTURA DO Pl • 00000169 ·AV MIGUELINO BRAOA S/N, 000 • cm.'TltO • rARTURA []() I'IA111 • Pl. 

Volur Total· R$ 23.124,56 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV HENRY WAU DE CARVALHO, SO!ill ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP. 64022·135 

Fone: (88)3220-1762 

Pl-00000169 

SIN, 000 

DANFE --·· Notaflo<otr-

......,,_,.. 
CENTRO 

rP1 

TllVONfi'M 

NF-e 

I .... ,CI'I' 
~TA DAD.tii&AO 

41,522.38410001-90 08/0612021 

17..788-000 
~TAOAtM:rfl\ 

08/0612021 

~-HT~ """""" ...... 

rw. DI"CÃttlliDDOI»C I"~DOICWI JVALCitDO~ riAilDICA&.CU.ODOJCMSac..nn rV~DOC.C~"UIÇAO r~DOPt:P ... Tfi'UIÇ.Io r~TOT.tr.i.,DOefiiROOU1'01 
I_ 1153,66 L 1.318,18 11,ss o,oo o,oo o.oo 23.124,56 
V~DO,MTI rVAI.OIIOOkcuaG I'OUCCHfO I'CIUTIOAOI!UOUAI~ rVM.OftDOPt rYitL.OflTOlAi.OANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.124,56 
------------~------~----~------------~------------------~~ TRANSPORTAOOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

r;;;;..,....w,.oc .... 
li L 

TOIQO [ -- 1- 1--
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
IH'OfUoiAÇ«S ~VITAAEI 

F-nse 

00 MGOUTO; IUMÇO 

O UI\ J>C'T C/100 
JCO 1000ML • Vai Àl'l'•• 

) 

1000ML • Vai Apnl• 

'"'' 
Clll ·Vai Apnl• Trillutaa: 

LO !000 • Vai Apro• T-

01CO ISCMXJ,IM DZ • V•l 
(21,19'Yo) 
OJCO 20CM X I ,ROM • V•l 
(21,20'Yo) 

101't<tML • VaiAjn& Tritulo1 

TAM 11 C/50 • Vai Aprox 
) 

TAM 20 C/50 -Val~x 

o) 

TIIM 22 C/SO • Vai Arro• 

11111 - T"Woo IISO,St (22,27%) '""'" IBPI 
IV:OIME ES~CIAL 241/20II.OECRETO 13500 
BANCO 00 IIRMIL 
AG•a•w 
CONTA 18072·1 
SAAAIVA QUEIROZlTDA 

li 

li 
MTAI HORA DA MPRESSAO; 1:l/0e/2022112~::M 

.. ,.,... 
... 2Jq90Q 

31HB9429 

2l071010 

31019429 

30059090 

9<Jll10l0 

!lft2(10l0 

30049099 

!10111924 

9011]924 

90111924 

fiOIITI"""C~A 

9 ·SEM FRETE 
..,.CIP10 

I~ 

...... 
~-c• .... - _....,. 

UNITAII:IO 

000 l102 PC'I 73,00 S,91 
000 l102 I.T )20,00 12,14 

000 5102 FRA 30,00 19,17 

000 5102 FllA 39,00 13,15 

~ 540! PCT 30,00 20,.91 

000 Sllll IIN 32,00 1,70 

000 !102 lJN 31,00 2,26 

060 540S LT 5,00 39,74 

060 540S ex IS,OO 66,24 

060 540S ex 1!,00 66,24 

060 I .~40! ex 1!,00 66,24 

0,00 

ICOou;oloHn I PVoCA 00\'flCULO "' CH .. J/CPP: 

"' H~CRtC.Ao alADtW. 

IPUOMITO l'hO.-

...... ...... -· .. . ..... ·- ...... ...-.,. 
DltcOWIO TOTAL CA«J:. teMI ""' """ "' .... .. . .. 

0,00 431,43 01,0 73,34 4,31 0,00 17.00 1,00 0,00 

0,00 1 456.10 1.4$6,10 247,66 14,57 0,00 17,00 1.00 0,00 

0,00 596,10 596,10 101.34 5.96 0,00 17,00 1,00 0,00 

0,00 516,75 516,75 17,ts S,l7 0,00 17,00 1,00 0,00 

0.00 629,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 $4,40 54,~0 9,2S 0,54 0,00 17,00 1,00 0,00 

0,00 15,18 as.u 14,60 0,86 0,00 17,00 1,00 0,00 

0,00 191,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 993,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 993.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,4JCJ 1193,60 0,00 0,00 0,00 0,00 o.no 0,00 0,00 

0,00 0,00 



DANFE 

111 I I li I I PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA ooc ..... nto AIAJU.. de 
No!a,oo .. lllotrOnl .. 

~PAW,úoE 
O·IHT~II [D 1olo\IDII -

~· ........... AV. HI:NRY WAI.L DE CARVALHO, &059 ·LOURIVAL CHAV! 11! AGIMO 

PARENTE. TERESINA· Pl· CEP· &4022·135 N" 000.001 .459 2221 06313173 3800 0103 ssoo 1000 0014 5910 0001 4600 
FOO>a (86)322G-1752 

S~rie 001 -
li Conlut!a ela eutenllddlóe ""pollal da NF• 

Folha 212 www.nfe.launda.gov.brlponlll ou no arre de SEFAZ Alltll1liC:IId<Q 

... 1\lOIU/.0.-- MOTCCOI.OII«~Dl-

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU R[;CLBIDA DI! TERCH 322210009093951 0810612021 16:39:18 
INit"-IOAO IIT.-DU.tL l .. otiiiÇAOIITADIML 00 OIJIITffi/TO T~II/TAAlO r .. , 
196274664 31.317.338/0001-03 

-

Tll'O OC\JLOS ADULTO 0(1() SI02 UN lSO,OO 
103,3$ (21,20%) 

SONDA ASP.TRAQUI!Al.. 1'1.04 ·Vai Apn>l Tn'butot. 90113929 000 ,102 l/N so,oo 16,SI 0,98 
20,67 (21,20%) 

~018)929 000 SIOl UN ~o.oo 16.'8 0,98 

SONDA ASP TRAQUP.AL !UI ·VIl Aproxln'buloo. POIU929 000 SIOl UN $0,00 16.51 0,98 
2t,67 (21,20%) 

9011J929 0(1() SI02 UN' 16.51 

0(1() $102 UN 16.51 0,98 

SONO A ASP.TRAQUI!AL N.l4 ·Vai Aprox l'n'butoa 90lll9ll 000 SIOl UN' 16,51 0,98 
20,67 (11,20%) 
SONDA ASP.TRAQUI!Al. N.l6 • Vai Aprox'rn'butoo: 00JIJ929 000 SIOl UN 16,58 0,98 
20,67 (21,20'/o) 
F.SPATULA DI! AYltES C/100 44219900 000 SIOl I'L'1' 33.41 1,97 

90119029 0(1() SIOl ex 157.64 9,27 

01229 300S9090 060 S40S PC1' 

OUOl COMP!UlSSA OAZilllf CISOO 7.5X7.5 ·V oi UOlOOIO 0(1() SI02 PC1' 
Tn'lMoo· 282,42 (l0,4S%) 

01 140 TOUCA DllSC C/100 • Vol Aprox Tnbuwo: 14,2S 63079010 000 ~102 PC'T 
(21,20%) 

00966 LUVA CIRJ!STPRII.. N.6,! • Vol Aprox Tn'holloo: ~OUIIOO 060 s•os PAR 
10S,J6 (11,20%) 

01500 LUVA CIR I!SURJt. N.7,0 • VIl Aprox Trbltoo 40151100 060 :5'0! PAII. 
IOS,J6 (11.20%) 

00809 UNA C!R.F.STERIL 1'1.7 .5 • VIl Aprox Ttlbulol: 401SIIOO 060 :5'05 PAII. 
ua.os (lr.2~l 

00965 t.UV A CIR.F.STilRJL N.I.O • VIl Aprol Tributoo· 401SIIOO 060 S40S PAJI. 
ISB.OS (21.2~) 

01417 l.UVA PROC TAM O C/100 • Vai Apn>x Tnbutuo 40151900 060 S40s ex 
(21,20%) 

01324 PROC TAM M C/100 • VIl Aprox Tn'hutuo· ~01,1900 060 540! ex 
,50 (ll.ZO%) 

01911 LUVA PROC TAM P C/100 • VIl Aprox T ributoa 401SI900 060 S40S ex 
657,20 

. LCULO DO ISSQN .........,......,...._ 
~TOTAL DOIIIIIMCOI 'II~TO',..._OO_., 

0,00 0,00 

IIIUMVAI)C) AQ rVICO 

OATII IIIOAA OAIMPRESS.I.O: 13/0M022 11:2&30 PAC &AUOE OISTRIIIUIOORA ~TOA 
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PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

--· PACSAUDE .....,.- AV. HENRY WAI..L DE CARVALHO, 6069 • LOURIVAl 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP &4022·135 

Fone (88)3220.1752 
N° 000.001.569 2221 0731 3173 3800 0103 5500 1000 0015 6910 0001 5700 

Série 001 
Folha 1/2 

Conaulta de eutentk:ldllde no polUI de NF .. 
www l'lle.lazenda.QOY b<lp01181 ou no lhe de SEFAZ Aul~ 

.. 1\MUAQ.\OI'CAAÇ.\O _..,..,..., .. ...,.,.....ç.ooDl.., 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU R_E_:C_E_B-r:ID""A""O""B,.,.TE,.,.·.,.·R.,.C~E====~---L.----.=.3::-ll-l_lO_O_ll_t_!J7_J_l4_1_7_10_71l_Ol_l_l_6:_Jl_:J_6 ___ --I 
~UT-.. 
196274664 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ____ --,---r--r--r--,.---....,.----r---r----.---.----,--r---r--::=~-. 

I ~. I a_"_._~ __ ~_~ ____ ··_·~---·------~----~--~--~--~----~------~----~------~-----L------~--~----~--~~--J 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

1

- ·-·••:.•l 
PREF MUN FARTURA DO Pl · 00000169 

.-oe;o 

MlGUELINO BRAGA SIN, 000 

DOPIAUI 

~';;~~o~~O==.!..:::M::..P.::O:.:S:.;.TI'v,;:~:..,cm=-=oo:-:IC\I:::I:--------,.~ v"'-'l.OII~oo=rCI',.,------Jr._,.,.,.,.,,.~CÁlQ.l=~o~oo=c .. ~aLU=,:=,.-,r':':'vAU)A~~oo~o:~wa=auo~!IT~II\IÇAO=~---r~v~ ... ~OA~DO=rgo~-=~riT\IOÇ.Io=~T.~,,~...,.~,..,=,.._-:-:..,.::::c"""""'==oe~------
11 4.278,86 1 127,40 1 42,79 o.oo o.oo o.oo 1 15.001,92 

~.~~~~~~==~~~r ---L--ri''"""~~ ... ~.~~~----~---~~~~~~~,.,---L-------,1'~~~~~~~~4~~~.~~~~----,I'~v ..... =~oo~~~~-------.,l~'v ... ~~~M~, ... ~M-~~~------------- ~ 
o.oo 1 o.oo 1 o,oo o.oo o.OOJ 15.001,92 

~------------~------~------~------------L-------------------~ 
~~~~ADOR/VOLUMESTRANSPORTAOO_S~-------------------.7.=.~~~------~c~oo~~~a~~tr~-----r-~~~oo~~==u~~~~u~,~-.~~-~,e=~~------------, 

02016 

00161 

001'0 

01159 

01070 

015ll3 

00311 

LUVA liSThRIL 1'1.6,5 
163,31 (21.20%) 

CIR.IiSTERJL N.7,0 
(21,20%) 
CIR.IlSTERIL N. 7 ,S 
(21.20%) 
CIR.ESTilRJl. N.I,O 

ua.os (2 t .20%) 

ICCtMl''RE~!SA GAZE 7,SX7,5 IJFIOS CISOO • 
' 336,17 (30,41%) 

UMUIUCAL • Vat Apra1 Trilouh>l' 41.25 9018!1095 000 

CÁLCULO 00 ISSQN 

......,..., 

.... MtA,AÇAo NIDIRUrO fiiUOL.IaUIOO 

-- -
S4HI PAR 

S40.S PAJI. 

j4U! PAR 

S40S PAJI. 

~o.s ex 

$405 ex 

SIOl ex 

SIOl UNU 

5102 UN 

IIOl rcr 

5101 IJN 

~~~-----~_,._._ .... _________________________ [~_~ ___ 
1~_~_,~ __ ~ ________________ o_,_o_o~Jl~~-~-CÁlQ.lO ____ ~ __ ---______________ o_._o_oJl~ ____ ~_~_oo __ ~ _________________ o.~oo_jl 

OADOSADIC~NAIS ~~--------------------------------------~---------------r.==~~~~----------------------, ~ORMAÇOI..S ~EHTARU IOEIEl<VAOOAOPec<l 
"-4219 
VrA Al>mo<T-1.21U0(11,1:nlo)F-IBI'T 
REGIME ESPECIAl. 241f.!01a DECRETO 1~.&00 
BANCO DO IRASIL 
IIIJ424N 
CONTA 11012·1 

r-,~ 

~o ri 
DATA E HORA OA IMPRESSAO: 1310e/2022 18 21oa.t 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRY WALL DE CARVAlHO, 5059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP: &co22·135 

Fone· (88)3220. 1752 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE I UCE 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
tOOOOO 

DUC,UÇAo DO MOOU'I'OI IIIIMÇO ...... WCA~ea ..... ........ o 

0108) ATAOI)JV. GESSADA lOCMXlM CllO • Vol Af"'• 90l110l0 060 SolOS 
Tri!Moa 11,20(11,20%) 

00268 AIIAIXADOR DI! LINGUA C/100 44119900 000 5101 

00622 A<iUA OXIGENADA IOV I L • Vol Apos Tnburos: 28470000 060 SolOS 
41,27 (21 ,20%) 

00003 A<iUUIA HIPODERMTCA 13X4,5 CIIOO • Vol Apros 'l0Ul211 060 SolOS 
Tribu1o1: 69,23 (25,64%} 

OOOJS AClUUIA HIPODE.Rll,fiCA 25X7 CIIOO • Vol Aptos 9011)219 060 SolOS 
Tribu101 Sl,ll4 (25,64%) 

01111 AC1UUlA HIPODEAMICA 30X7 CIIOO • Vol Apros 9011)219 060 SolOS 
TriiNlot Sl,IW (25,64%) 

00)13 A<iUUIA lOPODERMJCA 40XI2 C/100 • Vol Af""• 90113219 060 SolOS 
Tn'bu1o•: Sl.l4 (25,64%} 

- 1114 SERINGA IOMLC/AG 2SX7 J.L ·Vai Aproslríbutno; ~011Jll9 060 W!~ 
64,66 (21.20%) 

00291 SI'RINOI\ IML C/AG 13X4,S U CIIOO • Vol Af""• 9011)111 060 S<IOS 
Tribu10o•ll,16(11,20%) 

OIIIJ SE~OA 3ML C/AG 1SX7 LS C/1000 • Vol Afiras 90113119 060 SolOS 
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PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV, HENRY WALL DE CARVALHO. &059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP· 64022·135 

FOI\1' (&&)3220-1762 

VENDA DJ.l MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TliRCE -(IT-
196274664 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

coooao -· DUCRIÇAoOO MOWrOIII'MCO 

~o UlO MINERAL JOOML • V1J Apro• Tohluoo: 52,05 
( IJ,45%) 

NlT ROAJRASONA POMADA 5000 • Vd Aprcn 
T lilMol. IOO,IS (l0,4Wo) 

Mil 1BI!l'o'DAZOL 20MOI\IL JOML SUSP • Vai Aprcn 
T nbutos: 94.09 (30,45%) 

Mil 
1'ti 
MHT 
T 

TILOOPA 250MO CISOOCPR 
ôlxi!Ot• 167,41 (30,45~) 

ILDOPA SOOMG CllOOCPR 
ribut.ol: 237,10 (13,45%) 

Fl .UCONAZOL !SOMO CIIOOCPR 
T n'butos: 148,62 (13,45%) 
o IPTRONA SOOMO OTS FilAS IOMI 
T ributoo: 92,11 (13,4~%) 
[· AITROMJCINA 12SMOIML SUSP 
T 
AZITt 
T 

..... ~"' 25,96 (13,4S%) 
OMICINA ~OOMO CIISOCPR 

n'butoo: 362,66 (lMS%) 
llXAMBTASONA 1% CREME 100 
robutos: 4&,87 (30,45%) 
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PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV, HENRY WALL OE CARVALHO, 5058 ·LOURIVAL. 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP &«122·135 

Fon.: (86)3220-1752 

N" 000.002.069 
Série 001 

N° 000.002.069 1122 0331 3173 3800 0103 5500 1000 0020 6910 0002 0708 

Série 00 I Conaurta de autent1cmde no portal da NF .. 
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322220004625711 17103/2022 16:08:18 

DADOSDOSPRODUTOS/SERVIÇOS __________ ~---r--~--~-r----~~~-r--~-r~~-r~~~~~~~~~~~~~~~ 
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DESTINATÁRIO I REMETENTE 
~~----------------------------------

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DR FARTURA PI 

241,71 (30,45~) 
AMI'ICitiNA lSOMO 60M3. SUSP • Vai Aprox 
TnlNiao 1U,61 (30,45%) 
AMOXICILINA SUSP 25/lMCHMl 6().\tL 

Arro• Tnbutoo: 133,25 (30,45%) 
A.\fllROXOL 15MOISMl IOOML INFANTIL 
Arrox Trlbut.oo: 187,72 (30,4S~ó) 

01080 AMBROXOL 30MGISML IOOML ADULTO 
Apru< TnbUIOI: 197,71 (:10-45~) 

00614 AZI'T'AOMICINA 600MO I 5ML SUSP • Vai 
Tn,....· 524,35 (30,45%) 

00300 CBFALEXINA 500MO C/20QCI>R 
Tllbu..,.: 5~5.66 (30,45'10) 

00064 liBNZOA TO DE BENZJLA 25~ 60ML SUSP 
Aprox Trlbut.oo: 242,14 (3M5%) 

00011 

00041 

01590 21 CI21CFR - Vai Aprox Tnbulc> 

DADOS ADICIONAIS 
s 

r-ooo 
1111! . Apo• TriWOO. 4131,:lol (Z7,5'MII Fonte 181'1' 
II!OIMI! ESI'I!CIAL 14112018 DECRETO IS.600 
SANCO 00 BAASIL 
1\042411-e 
CO'*lA 19012-1 
SAAAI\/1\ QIJEIROUTOA 

·VIl 

- Val 

• Vai 

12,:U 

30041011 060 l4QS FRA 

30042029 060 5401 FR 

300J')t)99 060 S40t Flt 

300!90!19 060 ~40~ Flt 

30042029 060 ~s F1l 

30042052 060 5405 CPR 

JOOl9~Sl 060 S40S F1l 

l!I049<117 060 54 0S CPR 

060 S40S BIS 

300439!19 060 S40S <.'PR 

17.521,50 

17.521,50 

o.oo 1 

PAC SAUOE OISTli.UIOORA L TOI\ 
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02326 
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Rt<*bcmol de PAC AUOll DISTRIBUIDORA L TOA o• prO<lul .. o/ou octvtço• contlonld do NulO ~•l<•ll'lcUCnou mdoco '" lllk>, 
Oetlio&Wio: fVNI)O MUNIC!PAL DBSAUOI! Dll FARTURA 1'1· R MJGUUliNO IIRAGA, 0110 • CENTRO· FARTL•R11J0 PIA UI· Pl 
l!mlulo: 23106/202116 40.33 VoJ.,.ToUl RS 27.966,77 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV, HENRYWALL DE CARVALHO, 5058 • LOURIVAL 

1111 I ~ I 

NF-e 

N• 000.002.128 

Série 001 

111 
1

11 m 
-- ·--- --l 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP: 114022·135 N° 000.002.128 2222 0531 3173 3800 0103 5500 1000 0021 2810 0002 1291 
Fone: (88)3220.1162 Série 001 1-----------

Conaub Ge ..,.,~no portal da NF• 
F oi h a J /2 ........, .nfe tazenda.gov.bt/pOftal 011 no alie da SEF AZ Autentlcadonl 

DIICReQI.o 00 f«OOUTO I ltiWIÇO 

ICIPAL DE SAUDE DE FARTURA PI r7'~:;3.47110001-73 
_r;4788-000 '0 BRAGA, 000 Cl!NTRO 

I"' Pl 

"'IUJODWF••~ 
~~ .. ·~ 

PIA UI (86)3590-I I 03 

...... ·- ·-.. ...... COOIOO ,.,._,,0 
00010 CI!FAL!lXlNA 250MO/!ML 60ML SUSP • Vai Ap ~·~~~ ~'R 

Tnõ...,.: 605,04 (l0,4S%) 
10,00 •t=:o !9,1 

"""'- c.~<c ..... o ltlll 

19K7,()() 0,00 0,00 

01489 

01927 

00077 
OOlU 

01311 

00020 

01023 

02019 

00196 

OfTOCON..UOl. CREME 20MO 81~100 • Vol 060 SoCOS BIS 
Tnbulot 329,47 (l0,4S%) 
UICLOfllNACO IU:SINATO ISMOIML OTSlOML 06Q 5-105 PilA 
Vol Aprox Tributoo: 278,77 (30,45%) 
HJOSCINA COMP 20ML GTS 30044~40 060 5-!P! fll 
MI::TU.OOrA !(I(IMQ CI20CPR • Vol Apro• lnbulos 30049099 060 SoCOS CPil 
D7.1S (13,4!%) 

.WOLOOPA 250MO Ci490CPR • Vol 060 5-10) CPR 
Tnbutoo: 334,9! (30,4S%) 

NlS"t ATINA CllM VAO 60Gi-APL IOUI 40 • V l01>4qll~9 0110 140! JliS 
Apmx Tributoo: 131,40 (13,45%) 

NISTATTNA SUL ORAL tOO.OOOUl 50 Ml. • V 3004209'1 060 541>1 UN 
Ar- Tnbll,.,..J14,90 ()0,45%) 
NTTitOFUltASONA POMADA S00G • Vai Apro 300490S9 060 5-105 POT 
l nbuiDI: 100,85 (30,45~) 

IAL.BUTAMOL IOOML ·Vai Aprox lnbutoo• 20,7 )0049099 060 5405 fll 
(1),45%) 

100,00 

50,00 

!0,00 
1.000,00 

1.000,00 

100,00 

100,00 

!,00 

50,00 

10,12 

I 

8 20,9 

2.2 I 

1,1 o 

10,29 

10,67 

3,09 

00349 SULF+TRIMBTROPINA 400+80MO • Vol Apro 3<)()49072 060 341l.S CPR 3.000.00 0,34 
Tnbutoo: 310,59 (l0,4SI\) 

CÁLCULO DO ISSQN 

0.00 1082,00 0.00 0.00 

0,00 915,50 0,00 0,00 

0,00 I 049,00 0,00 0,00 
0,00 2.210,00 0,00 0,00 

0,00 I 100.00 0.00 0,00 

0,00 I .029,00 0,00 0,00 

0,00 I 067,00 0,00 0,00 

0.00 l31,20 0.00 0,00 

0,00 15-1,$<> 0,00 0,00 

0,00 I 020,00 0,00 0,00 

04/0S/2022 
I""'AilA ....... 

04/05/2022 

27.966,77 

27.966,77 

....... ...... ............. 
PCO .. .... ..... ~ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

["*'"'"'Uic•ii _________ ..... IL...IiAL--_'_a•_"'_tiOI_"""_W:OO _____ - __ o._oo_I.,.:_"'_OOitllb __ aa_...,.. ___ _ O ,00 l""u"' ftlfXt 111 111111 o.oo 1 
DADOS ADICIONAIS 
~~~~~S~CéOMP~~~~~rr~~~-------------------------------------------_.----------------~~~~~~.A6·~,~~--------------------------~ 
,_.0.00 

1111 AjlRn< T-I 307.3t (12.55%) '""'' lli"T 
REOW.OE ESPECIAl. 24112018 DECRETO 13.1500 
•~co oo OAASil 
AIH24H 
OO~A 1;o12.1 

~~AOUEIROl~TOA 

lEX"TO 

i 
11 'I 
liA TA E HDI'A liA IMPI!EssAo: ~2 11 40:33 
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PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA --lllotolo 

- Flocal Qolrtftlca 

( t;fl~éSAúDE I·OITRADA ~ 
l•a.t.IC>A ~1.COIO ---. ......... ... """ ... _ AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 5058 ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA· Pl· ClP. 84022·135 N" 000.002.128 2222 0531 31733800 0103 5500 1000 0021 2810 00021291 
Fone: (116)3220· 1 762 S~rie 001 -- -

li 
Consulta de -nlldd.cle no portal da NF .. 

Folhn 2/2 wwwm fllzUtlda gov.br/po11111 ou no alla da SEFAZ AulontiC8dota 

,...., 

VENDA DE MERCADORIA ADQUlRJDA OU RECEBIDA DE TERCH 322220007674559 04/051202216:15:18 
I~ ................ ..,IOIIIOIIflllOl>lóiiUTNW I"""' 

196274664 31.317.3 3 8t'OOO 1-03 

ooe-• ""'"· 
...,, ...... QU.uiTnADI ·- VA&.a• ......... -· ........ ...... . ..... 

UN11#.IIUO OUCOJI10 "'' ... c.AI.C,ICQ oc• "'" .. 
· Vai Apru• lnbut•!l: 593,7 )fMJ4904l ()h() 5401 CI'R ,.OOCl,OO 0)9 0,00 1.910,00 0,00 0,00 0,00 

060 ~os FR $0,00 10,27 0.00 513,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,110 0,00 

C/20CPR • Vol Apto• Tnb"lol 30049076 060 541lS CPR ,,000,00 0,17 0,00 uo,oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,110 0,00 0,00 

• Vai A pro 31MI}90Q9 01.0 5401 <l'R 5.000,00 0,17 0,00 850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

• Vai 060 SoCOS CPR 6000,00 0,20 0,00 1200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

060 ~05 CPit 5 OOl,OO 0,15 0,00 750,]0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

060 I<WS UN 4,00,00 O,l, 0,00 67!.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

060 SoCOS FR 10.00 u.oo 0.00 l:ZOO,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

060 SoCO I AMP 401,00 2,05 0,00 lll,OS 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0.00 

01225 0(>() 1405 IIUL lSO,OO 4,06 O,fMI 1.015,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00262 060 S405 DOI. 250,00 4,4l 0,00 1105,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

00039 JOOJ9099 060 ~0, FR 300,00 4,64 0.00 1.39200 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

00916 060 5401 LI 20,00 11,65 0,0<1 2ll,OO 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 

100M L • Vol Apro 30049099 060 1541)5 DOI. 250.00 6,%5 0,00 I.S6l,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

Vai A 30049099 060 541lS BOI. 20000 5,19 0,00 I 171,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

01716 060 540$ UN 102.00 7,11 IJ,DO n$,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
,~ ... il.,.. ... ,~mlli!SK!I>s:lll 

0,00 l:lllonm!IRIIR!A 0,00 IIAAIIIIIII'IXIIRIIG5 
o.oo 1 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 50A9 ·LOURIVAL 
PARENTt ·TERESINA· Pl· CEP. 64022·135 

Fa<>e: (88)3220-1752 

VENDA DE MERCADORlA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DI! TERCH 

196274664 

N° 000.002.079 

NF-e 

N• 000.002.079 

Série 001 
·· ··· ···· 

I~ I UI: 
2222 0331 3173 3800 0103 5500 1000 0020 7910 0002 0801 

Série 001 1------Conlulta---.,.-~---.-no-pot181--cla-N-F .. ---- -

Folha 111 -.,e.lazencll.gov.br/po!UII ou no 1110 ela SEFAZ Autenlic:l<lo<a 

3llll000463379417103/l0ll17:J0:59 

DADOSDOSPRODUTOS/SERV~IÇ~O~S~-----~--T-~-~-T---M-----L =· I DIKOIClOOO ... OOII1011l0\ljÇ0 

I REMETENTE=--------------------

14.888,40 

0,00 14.888,40 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

~~~~~~------------~~~---,~~.---~~~~~~~r-------~ 

LUVA CIR.l:.Sli:JUL N.7.S • Vol Al'f"• 
ll0,7) (21.20"4) 

LUVA PROC TAM O C/100 
111.44 (21,20%) 

LUVA PROC TAM M C/100 
1314,40(21,20%) 

LUVA PROC TAM I' C/100 
6$7,10 (21.20%) 

•lASCARA OESC CIELAST CISO • VIl 
210,86 (21,20%) 

DF-SC TRIPLA C/ELAST C/SOUN • 
561 

060 S40S ex 

060 w.s ex 

060 S4US ex 

ooo stOl ex 

000 SIOl ex 

I'"""" TOTXl bOI illM(lOI 

DADOS ADICIONAIS 
N O MAÇ Cói.1P1fiiENTARI:S 
,_;3i75 
VIl. -T- 3 111.35(21~) F- IBPT 
AI!G"'E ESI'EC~74 1/201LOECRETO 13 800 
IWICOOO-f 
All42411-8 
CICNTA 18071·1 
SAAAr.tA QUfiROl LTD" 

Pl 196274664 

40,00 

O,OO r ... bil totAl Dó 1S80N 
o.oo 1 

' 



I I 

{As ' 
Ir Proc. ~ ~R~~023 g 

Rcccb<tnot de PAC SAUOC OISTRJBUJDORA L1'0A 011 p<udutot r/ou IICtYiçoe coiiSIIIItCO da NO!l Htcal Ele~ iudJeoda ao Iaei.> 

\ Ass_ ({li_ JJ~ NF-e O.Sttoa!Üio: FUNDO MUNICIPAL DB SAUDI! DR f ARTVRA Pl ·R MIOUUJNO BRAGA, 000 • C'l NTRO • FARTURA 110 PIA UI fi. 
Pmlldo: 23106/202116:S7.40 ValorTolal. RS 12.S88,40 

- N' 000.002.078 """"' I ''""""""""'"' ............... ~ -, 
li Série 001 

.. ..... . ,, .. ,, ................................ . ..... .. .... .. "'"""'" . .................................................. 
I DANFE 

lU I ~ li I I 11m 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA DocurMnto Audlter de 

Noto Flo.al Elotrtnlca 

< ~.PÃ~1ÃÚDE 
I·EHTR.lDA QJ t .IAJDA 

~ -- AV. HENRY WI\LL DE CARVALHO, ro59 ·LOURIVAL ~-~ 
PARENTE· TERESINA· Pl• CEP 14022·135 N' 000.001.078 2222 0331 3173 3800 0103 ssoo 1000 0020 7810 0002 0790 

Fono (86)3220·11~2 Série 001 Conaulla de eutentJCidede no po<tat da NF-e 

Folha 111 www.nfe flz.enda.gov.br/porúll ou no •~• da SE FAZ Autenltcadore 

r·-~u"""'""""""""""" 
(UIO 

-JENOA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECP.Bil>A DE TERCB 32222000463375117/03/202217:10:29 

196274664 I T~
1

.317.338/000J-03 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

I =· I OUCOIÇM>OOOOOOt/TO/IliMQO 

17""' fDAT'""·-
AL DE SAUDE DE FARTURA Pl 4.223.47110001· 73 17/03/2022 

l..._,. .. ,.,,u 
1~788·000 

[llo\TA.,....,. 

RAGA,OOO CENTRO 17/03/2022 .~oB 

- TURADO PIA Ul I"" Pl 
Rlit.f!UHIIfiU T 

~.,...,.,. 

(86)3S9U-ll03 

DUPLICATAS 

00272 
00902 

00173 

00290 
0050S 

300 ·Vai Aprox Tributo!' 29,70 ( 

NUTRJCI\0 I!NTilRA.L. N 10 
JSI,07 (21,20"->) 

CÁLCULO DO ISSQN 
r·~tl111:!010C 

DADOS ADICIONAIS 

000 

060 
060 

000 

12.588,40 

12.588,40 

5102 Ut.'O 

SIDl UNO 

S40S li NU 
l4DS UNI) 

"02 UN 

o.oo 1 

·~•~'anàn~~·.-----------------------------------~-------------.~mm~~----------------------, 
Feooo•l2 06 
\loi-T- 281!.8.1(21.06~) FonOOIIPT 
AEOIME ESPECIAl. 24tn01e DI!CI\ETO 13.1500 
111\NCO 00 IIIWIIL 
i'IJ 4248-6 
OONTA 111072·1 
~MANA QUEIROZ L lCII 

I! 

I 

I I! 
DATA I HOAA 04 ..,.Rl!IIIAO 23101120221e P 40 PAC SAUOe OIITRIBUDOAAlTOA 



R*~ de PAC SAUDI! OlSTRJOUIDORA LTl)A"' ptOCiulDt ..... KI\ÍÇOI-41 Noca fisnl biCIIOn!colndtcod;a 1D lalo. 
o.;.iNl4rio: FUNDO MUNICIPAL Oti SAlJOl~ Oll FARl\lllA Pl· R MIGUEUNO RRAGA, 000· CENTRO· fAR1\IRA DO PIA UI· PL NF-e 
Eniíldo: 2JI0'-'202l16:39;14 V olor Total: RS 28,731,62 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV, HENRV WAJ..L OE CARVALHO, 6059 • LOURIVAJ.. 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP: 84022·135 

Fone: (86)3220.1752 

fi DE FAR111RA Pl 

Nu 000.002.126 

N° 000.002.126 

Série 001 

IIU Hlll 
2222 0531 3173 3800 0103 5500 1000 00212610 00021270 

Série 001 ,r-....------:::eo-,...-"• da outonbcldtdt no porlal da NF .. 

F olhn 1/2 ww. nlo.lazonda.gov.br/portal ou no .... da SEFA2 Auttnbcldotl 

311220007673246 04/0S/201116:07:01 

_E;:;-3,47110001-73 0410512022 

I CI;NTRO _[;788-000 04/0512022 ~GU~LINO BRAGA, 000 

. TURA DO PIA UI r Pl _~·;;;90-1103 J~"~ --
DUPLICATAS 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTA.DOS 
I""'" fiWAD IOC\Al 

...... 
I' AC SAUDE DISTRIBUIDORA L TDA I __ .,., 

AV. IIENRRY WALL DE CARVALHO L. PARENTE 

1........,._ 1 ,~ ,~ 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
cllooao OCICitiCAO 00 HtOOUlD I IIINIÇO H<M>I UCI<.CI 

01737 fHNITO!NA I OOMO CilOOCPR • Vai Aprox Tnbuh10 30(}49(ltll 060 
469,01 (30,45%) 

01636 QUETIAPINA 2SMO C'JJOCPR • Vai Aprox Tribulot 30().49079 060 
223,27 (13,4S'Vo) 

02373 RJSPEJUOOSA 3MG 
I O MS%) 

• Vol Apnm Tribuloo 260,9 )0().49069 060 

SI!RTRAl.INA SOMO CX/490 • Vai Aprox Tnllutot 30049099 060 
147,95 (13.45%) 

02492 TO • n"" SOMO/lML CX/100 • Vai Apm 11K>42069 ()1;0 

Tribuloo: (30,45%) 
02317 ~~~) CX/60 

Vai Aprox Tnbu10t: 259,1 10().49079 060 

02316 '"" "' 7~MO • Vai Aprox Iributoo: 9U,~ 301>49039 060 
()O,oÍj%) 

0231S ~~~A IOMO • Vai Aprox Tribuooo: 24!,1 30049039 060 

02129 PROMBTALII"• IOOMCI INJ • Vai Aprox TniMJI<I< 30041012 060 
770,39 (30,45%) 

01719 R!SPF.RIDONA IMO lOMI, • Vai AJ'I'Ol' Tnbutoo 30().1906'1 060 
167,4S (13,45%) 

01604 FJJNlTOlNA SOMOIML C'JlOAMI' SML 
ITribul<w JS9,8~0.~ 

·Vai Apra J00490fol 060 

IWWIIOw bOI"'"*" 

DADOS ADICIONAIS 

~ ... "11 o 00 
Vo(, Ap<oo T-7 002,10 (24,37ll) Fonlt. IBPT 
RIQIM6 e&f't!C ... L 241120 1S.OECRETO 13.800 
BANCO DO BRASil. 
AG 4241 .. 
CONTA 111072-1 
SARAIIIA QUEIROZ L TOA 

- 11 
~TAl HORA~ IMPRESSAO. 2310Sf2022 lt38.1• 

I'"""'"""""'" , ........... ~ 
0-RilM~"TB 

I ........... 

TERESINA 
_~~ 

..... U.IO. QUNiliDo\01 ~AlO. ........ 
H """"""' 

or.teotrna 

S40l l"PR 110,0011 10,27 0,11(1 

,SolOS CPR I! 1,64 0,00 I 000,001 

,SolO$ CPR 1000.00 1.94 0,00 

,SolOS CPR 1000,00 1,10 0,00 

,SolOS Mtl' 100,00 6,16 o.oo 

$oi OS CPR 100,00 19,32 0,00 

S40S CI'R 300.00 10,77 0.00 

S40S CPR soo.oo 1,61 0,00 

,SolOS AMP 500,00 S,Q6; D,IIO 

5401 fitA 750,00 1,64 0,00 

S40S AMP So,OO 10,50 0,00 

o.oo 
1 
..... blwatdbóiU 

28.731,62 

28.731,62 

I"' I"""" 
31.317.338/0001-03 ,- 1" ......... 

Pl 196274664 

J~-·-
_c__ 

...... ... o • ....... . ...... VALO. AUQUOTA" 
lO'< .. CÃLC . .CM• 00:111 ... ... ..... . .. .. 
1~40.!0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 õ,iiji "õ.õõ 
1660,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1940,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

I 100.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

636,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

I 9)2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3.231,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

805,00 0.00 0,00 o.oo 0.00 0.00 o.oo 0.00 

2.530,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 

t 24!,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

525,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

'--
.._.__ 

0,00 IWDIIYO'IIlb01114H 
o.oo 1 

PAC IIAUDE DlliTRIIUIDORA LTDA 



I 
Focop,O.OO 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV, HENRY WAJJ. DE CAFIVALHO, 5059 ·LOURIVAL 

PARENTE ·TERESINA· Pl • CEP 64022·135 
Fone: (88)3220.1752 

Vol Aptox T-7.002.70 (2~.37'11) Fonto•ISPT 
RIGIME E5PICIAI.2A112011 DECRETO 13.500 
IIANCOOOIIAAII. 
A042~N 

CCNTA 11072-1 
SAAArvA OUIIROZ LTOA 

DANFE 

1m 11 IIU 
N° 000.002.126 2222 0531 3173 3800 0103 ssoo 1000 0021 2610 0002 1270 

SérieQOl ~----------Co--nw_ft_t_d_t _tu-~-n-~-,d-~-.-M--~--,-d-a_N_F~-------
Folha 2/2 www.nr..tazenda.gav.br/portel ou no 111e da SEFAZ Autenllcadore 

312220007673246 0410512022 16:07:01 

0,00 0,00 

PAC IAUOI OISTRIBUIIOAA L TOA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRY WAU. DE CARVALHO, 6059 ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA ·PI· CEP. &4022·135 
Fone: (86)3220·1762 

00029 

00224 

CÁLCULO DO ISSQN 
IINJ(j"IÇ:lo ULiiiCrAt 

"""""000 
Yal """'' T- 2.211.21 (23,4~) f- IBPT 
REGIMI!ESPECW. 24112011.DEC~O 13.500 
rw;co oo BAASil 
"--oi:Z:•e..a 
QOI(l'A 1110'12·1 
IAAAIV" QlJEIRot l '101< 

IIAT" E HOAA DA IMPN!IaAo 2310812022 18 4t ot 

PARENTH 

060 S40S 

060 S40S 

060 S40S 

OMJ 5405 

060 • S40S 

060 S40S 

I vAlOo totAL Doe U:II'IIÇOI 

Oocum~nto Awtl .. r dl 
- flocal ... ., ..... 

NF-e 

N° 000.002.073 

Série 001 

11 li ~ 
N° 000.002.073 2222 0331 3173 3800 0103 5500 1000 0020 7310 0002 0743 

Série 00 l Coneutta de autentic:idldt no portal da NF .. 
F olha 1/1 www.nfeluenda.gov.br/portal ou no'"' da SE FAZ AIMntlcedora 

321220004633493 1710J/202117:08:0J 

9.690,00 

9.690,00 

O,OO ['"' bo c:tlt:OlO IIOí!l!& 
o.oo 1 

PN:. S.WD! D41TRIBVIDOAA LTOA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRY WALL OE CARVAlHO, 150S9 ·LOURIVAl 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP. 64022·135 

Fone: (86)3220·1762 

060 

000 

000 

060 

00270 060 

00002 060 

00161 060 

00515 MASCAM DI!SC DUPLA Cll!l.AST C/100 060 
1\pn>x Tributot: 421,29 (21,20%) 

02502 MASCARA PARA Rf.SSUSCITADOR AOULTO 000 
Vai Aprox Tríbulot: 611.93 (21,20Vo) 

02501 MASCARA PARA RHSSUSCITAOOR lNl'ANTll. \10119099 000 
Tn11Ulot: 

IVIOIDII fOW bOI IOtllltói 

DADOS ADICIONAIS 
; <,;UM>'U:MtN I N<I;.O 

'"""" 14a.&3 
V.l Aptox Trtlu10tl.l5311,54 (22,1114.) '""'" IBPT 
!lf.OIMI ESPEClf,l 241/2018.DECRITO 13,1100 
ir'NCO DO BRASil Ao()., .... 
CONTA 18072·1) 
IAAAIV" O<JriR.DZ l W.. 

S40S 

SIOl 

SI02 

s-105 

~05 

~ 

S40S 

~os 

5102 

)102 

f'RA 

UN 

ex 

r.~ 

ex 

ex 

ex 

ex 

UMI 

UNIJ 

NF~ 

N" 000.002.127 

28.801,64 

28.801,64 

o.oo I 

P..Cli"UOI! OIITIIIBUIOORA llD" 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENF{Y WAI.L DE CARVALHO,~. LOURNAI. 

PAF{EHTE • TEF{ESINA· Pt • CEP 64022·135 
Fone; (88)3221!-1752 

o.-.oJ.o CIO ...OOUTOII .. VlQO 

"MSCARA PARA RESSUSCITADOR ,_,U>NATAI. 90119099 000 St02 Uh'P 
V oi Apox Tribu- 7n.)6 (2 I .20%) 
OTOSCOPIO CIS ESPECUlO ESTOJO MACIO l.S • 90119099 060 SCOS UN 
V oi Apro.l Tnburoo: 280,86 (21.20%) 
I'VPt DUOI!RMANTE t L • Vai A pro• Tribul<>~ 390S99JO 000 SIOl J1R 
167,34 (24.06%} 

CALCULO DO ISSQN 

ri;A6tiltP4 r""'" fot:\t ból UJiVIC6i 

DADOS ADICIONAIS 
sco""' e ARES 

•

·148.83 
I • Tlibuloo USG,IIol (22,71'11) Fon!At 18PT 

ESPECI4~ Z41120ta.OECACTO 1UOO 
OOBAASil 

A0424H 
CONTA 111072-1 
WAriA CUEIROZ l TD4 

TEXTO 

DANFE 
Dor:uJMn10 A&,.IUw dt 

- Flo .. t lloii'Onk:o 

•• ENT1UDA 1"711 
1 ·aAI04 L.!.J 

N" 000.002.127 

lU I li I I 
2222 0531 3173 3800 0103 5500 1000 00212710 00021286 

Série 001 1------C-o-na-ulta_d_a_au-te_n_tic_ld_ad_a_no_po_rta_J_d_a_N_F .. ------i 
Folha 2/2 www.nlrl razendt.gov.br/portal ou no 1111 da SEFAZ Autentlc:.dore 

322220007674~04 04/0~/2022 16:14:SS 

31.317.338/0001-03 

,,00 7:U,64 0,00 3 64),20 3.643,10 619,l4 36.43 

661,40 0,00 I Jl4,10 0.00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

14,00 49,68 0,00 69l.Sl 0,00 17,00 1,00 0,00 

0,00 llttabft:kt005bóllb o.oo 1 

PAC SAUDI OI$TRIBUIOOAA L TD4 



NF-e 

N° 000.002.071 

L+--~-+.~----~----------------------------~--~~~~~~==~L-----~--~Sé~rieOOl 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WAlL DE CARVALHO. 6059 ·LOURIVAl 
PARENTE· TERESINA • Pl • CEP; e4022·135 

fone: {88)3220·17~2 

VENDA DB MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

196274664 

BRAGA,OOO 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
f"<'&\~ 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 
tur-.... 
AV. HENRRY WALL DE CARVALHO L. PARENTE 

N° 000.002.071 2222 03313173 3800 0103 5500 1000 0020 7110 0002 0722 
Série 001 1------Co-nau!UI._d• eutentlddllde no portal da NF .. 

Folha 1/2 www lft.fuende.gov.br/portal ou no •~• da SEFAZ Autenticadot'11 

321220004633375 17103/l01117:06:51 

17/0312022 

16.405,60 

16.405,60 

·~··-tqNTA I'"'"""~ r.,....uv .......... , .... '"'"' 
O· REMETENTB 31.317.338/0001-03 , .......... ... .. .......................... 
TERESINA Pl 196274664 

~·- ' I'~ I~ I~ r--·u 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS - Ottc•tQ;lD 00 PfiOOI/TOIIIJMÇO ffCMIIM fue~~.c C,OP ... ., GUANlllAO • 

....... ....... ....... ..... . ....... . ...... . ...... --··~ 
"'00UTO """Mio ..,._,o ,., ... cw.c."w' tt;WI , ... "' .... ..... ., 

l 
00220 MI!TOCLOI•RAMIDA 4MO/Mt. IOMt. OTS . v. )()()4q041 060 $40S ~R 200,00 JMl 0,00 7'0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

AJ'l'OX TribuUJt: 222,29 (J0,4S%) 
0147) METROrNISTATINA CR!lM VAO SOO>IOAPI 30049066 060 5405 BIS 10,00 13Jl 0,00 I 011,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

V oi Apn>s Tributot• l29)S (30,4S%) 

/'::!1069 ldETilO!Io1DAZOL lOOMGilML 111.\fl. SUSP ORAL 30049066 060 S40.S FR 80.00 I4,U 0,00 I 148,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
V oi Apr;>s Tributao l49.S7 (30,45%) 

0047 ldETilONIDAZOL 2SOMO CI600CPR. • Vol AJII'XI 30049066 060 $405 CPR '800,00 0,21 0.00 IOU,OO 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
TribUIOI: 312,42 (30,45%) 

00034 MllTRONIDAl..Ol. OP.L VAG SOG CISO • Vol Apro !0049066 ~ S40.S IIJS 10,00 9,49 01041 7W,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
'l'ribu!(la: 231 ,1 8 (30,45%) 

oms MICONAZOL C'RF.M VAOJNAL 800+AI'l . v. 1004201>9 ()(.O 5405 1118 ao.oo 1o.n 0,(}(1 8S8,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Apros Tnbutos·l6t,31 (30,45"•) 

OOJil NI!OMICINA+DACITRACJNA POMADA 100 .v.: 30042099 060 $405 OIS 100.00 4,21 0,00 411,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Aproo~Tnôutne 121,19(10,45%) 

00014 NIMESUUDA IOOMO 29l.S9094 000 "Ol CPR 5 000.00 11,10 0,00 1000.00 1.000,00 170,00 10,00 0,00 17,00 1,00 0,00 
00326 HISTATINA CllM VAQ 600+APL 14Ul 40 .v 30041099 060 $40S BIS 100,00 10,29 0.00 10l9.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Apros Tnbolllt: JIJ,ll (l0,4S%) 
01129 NISTATINA IOOOOUI/Mt, LJQ SO\íL • Vol AJIIV 29419061 000 SIOl FR 100,00 10,67 0,00 I 067,00 1.067,00 111,19 10,67 0,00 17,00 1,00 0,00 

liibutot: 247,54 (13,10%) 
02079 NrTROFURASONA f'OMADA .SOOO • Y•l Ap!V )0049059 060 54 0S PUI 10,00 66,24 0,00 662,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 

- Tri~uloa: 201,70 ('0,45%) 

CÁLCULO DO ISSQN 

r--· -----------~r~ __ m'4_a_~------~o,oo~l-~_umQ __ M_~------~o,oo~l~_'a_·~_M _________ o~.ooJ 
DADOS ADICIONAIS 

ENTARU 
F-2017 
VIl ..,_ T- 3 .183,00 (23,87~) ,., .. IIPT 
RlOIME EIPf.CIAL 24112018 DCCRI!TO 1UOO 
BANCO DO BAAIII. 
AG 424t-8 
CONTA 19072·1 
SARAIVA OUi;.IROl l TOA 

TIXTO 

PAC SAUOe DISTRI8UIOORA L TOA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

Focop: 20.67 

AV. HENRY WALL DE CARVALHO,~ ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP: e-1022-135 

Fono: (86)3220-1752 

ADQUIRIDA OU RECEBIDA OH TERCP. 

060 SAOl 

060 ~ 

060 s.co~ 

060 S40l 

060 ~ 

060 S40' 

Vol llprox Trib"'oo 3 U3,00 (23,67'14) Fonl<ll IBPT 
REGU.OE ESPECIAL 2•112018,DECRETO 13.600 
BA~O 00 BAASIL 
A0•2•1-1 
CXlNTA 18072-1 
5NV<NA Cl\JEIAQZ L TOA 

UN 

CPR 

DANFE 
Ooaurntnto Aualt .. r • 
-R•WiflolrONoa 

N• 000.002.071 

1111 11 ! I I I m 
2222 0331 3173 3800 0103 !ISOO 1000 0020 7ll0 0002 0722 

Série 00 I 1-------eon-.-ul-ta_d_e -.w.~n-tlcl-d.t-de_n_o_porta __ t_da_N_F_-a 

Folha 2/2 www.nfl.ferende.gov.br/portal ou no elte de SE FAZ AutonUcadont 

0,00 0,00 

PAC BAUDI DIITRIIIUIOOAA lTDA 



Rt<Cbon>OI de PAC SAUDil DISTRIBUIDORA LTOA 01 J)tO<l•coteloo ter\'~ IMIIIanlcl tú NOII tcteal bi<I!Gnlca uulicotú 10 lodo. 
O.llnacl.rlo: FUNDO MUNICIPAL Oll SAUDE Olli'ARTIJRA 1'1· R MlGIJlll.fNO llRAGA, 0<10 • <llNTRO • PARTIJRA llO PIAU 
Pnmdo: 2)/ll6/202ll6;5().46 ValorTol&l. R$l1.9SS,25 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA Oool.lmtnto Ausll'-r • 
Noll Fl-lllotrtNca 

N• 000.002.075 

NF-e 

N° 000.002.075 
Série 001 

AV. HENRY WAI.L DE CARVALHO, 5059 • LOURNAL 
PARENTE· TERESINA • Pl· CEP: 64022·135 

Fone (86)322().11~2 Série 001 1------Cont--ulle-d-e-,ute-n-tld_dt_d_e_n_o_portal __ d_a_N_F .. -

0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
'l.õl.o~ 

. 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 
.......... .., 
AV.IIENRRYWALLDECARVALIIO L. PARENTE 
~,UO"l .. ,~ 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

~- OIICRIÇAO DO ~OUlOIIIIMCO oe- ~"'""·"' "'OOUTO 

~ :: SORO l'ISIOL 0,9% IL C/U ·Vai Apm• TribuiOI !00490'19 060 
47,01 (I MS%) 

SORO OUCOS S% SOOML CIJO • Vol Apto 30049099 060 
Tnbooool: SSC,$4 (13,4S%) 

~~30 AMrtCILL'<A SOOMO IWIV PO CX SOAM!' • v~ 30041011 060 
Ap11111 TnbuiAll. 866,00 (30,45%) 

~23 BENZIL.DilN'l.ATINA I lOO.OOOUI SI[JIL INJ • Va JO<l4101l 060 
Aprox Trlburoa: 1.379,99 (30,45%) 

0114S BllN/JLPW.ICIUNA POTASSICA S.OOO.OOOUI ~10 )IK>41014 01.0 
• V oi Apnu TnbuU.: 63J,Io4 (30,45%) 

02621 BENZ PROC+POT 300 OOOtrltiOO OOOUl PO INJ SIO 30041013 060 
• Vol Apro• Tnbucoo 496,34 (30,4S%) 

01397 CI!FALOnNA IG C/IOOAMP • Vol Aproa Tnbutoo 3004l0.11 060 

'-
1.942,33 !?MS%) 

CÁL.CULO DO ISS.-::.Q;;:;N.;._ _______ -..,""""' 
r~ .... IC· ... --

1 

.. lllli,IIDI'D5ll'li'JieM 

F-0.00 
1111. """"'Tr<butoo s.ns.oe 12uv~) Fonll. 18PT 
REGIME ESPECIAL 24112018 DECREtO 13.500 
ftANCO 00 tJRA.Stl 
.11114248-8 
ClDNTA1110n-1 
IAAAIIIA OUEIRQH TOA 

~XTO 

I~olha J/1 www.rtfa razendA.gov.br/por11ot ou no •lte d• SEFA2 Albntl<ladore 

21.955,25 
n...~two~..-----

21.955,25 

, .......... ,_,A 1__,..,, 
I' 

I"" .... ...., 
O- REMLl"J'I!N'I E 31.317.338/0001-03 

I"'"""""' j I"" '""'""'"''""' ....... 
TERESINA Pl 196274664 

,~ I 1'"'"-'" 
t'0' - ...... ,., .... ...... ....... ...... ,_ .. ·- ....... .....,. ~·A· 

~llÁJUQ ouc:o•no IOJ ... o:AU:.oc:•• "'"' ·~· "" .... .... "' 
S-40.1 fk ~0.00 11,6.! 0,00 l49,SO 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5-40.1 BOL 700,00 S,l9 0,00 4 123,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 

S405 AMI' 400,00 ?,[1 0.00 :U-44,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

5405 AMP 200,00 12,66 0,00 4 Sll,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

So!Ol FR 100.00 20,98 0.00 2 091,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

S40.S AMP 200.00 I,IS 0,00 1630,00 0.00 0,00 o.oo 0,00 o.oo o.oo 0.00 

S40S AMP :w.oo 21,1.1 0,00 6.J7US 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 0.00 0,00 

o.oo I:Dtt.lltiXóbóiWlli O,OO rAlMtnT .. Dó IUóil 
o.oo 1 

PACIIAUOI OIITRIIUIOOAA LTDA 



RectbcmoJ de PAC AUDB DISTRJIJUIOORA LTDA OJ produtoa elou ICL'VIÇOI <oOJillolet d& Nola tltcoll,lei!Gmca md•clllla 110 lado. 
Detltnalárlo: HJNOO MUNICIPAL Dll SAUDB Dll FARTURA Pl· R MlüUELINO IIRAOA, 000 • CliNTRO • PARnJRA U0 PIA UI Pl 
Emi>olo: lJ .. 041i/202l 16:S1:36 Valor TOC&l.lS 20,476,00 

NF-e 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRY WALL OE CARVALHO, 50&8 • LOURIVAL 

PARENTE ·TERESINA· Pt • CEP; 04022·1 35 
Fone: (85)3220-1752 

N• 000.002.076 

N' 000.002.076 

Série 001 

I ~li 
2122 0331 3173 3800 0103 5500 1000 0020 7610 0002 0770 

Série DO I t------Conaub---~-.-....,--hddad--.-no-potlal--cf-.-N-F-.. -----; 

Folha til .._..,.lazencii.QOY brlpotlalou no ll\e da SEFAZAutenbcedora 

322220004633680 17/03/202217:09:34 

196274664 

DADOSDOSPROOUTOS/SERVIÇ~O~S~-------~----~--r-~---~----~~~~~~~~~~~--~--~~~~--~--~~~ I ,.';..,oo.::'o J -~ oo •ooOUTO III!.IIVIOO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
------------~--~--~~~----~----~----._----~--~----~--~--~--~~~ 

~I CI 'PAL DE SAUDE DE FARTURA Pl 

RAGA,OOO LIN?B_ 

IA UI DOP 
DUPLICATAS 

----
OEICftiÇ.lO 00 f'ttOOIITOIIIUMÇO 

AC 
f-.0.00 

AZOLINA 10 CllOAMI' 
&.R6(30,4S~) 

Ol'IA 10 CIIAMP 
l,J1 (13,45%) 
·rRIAXONA 500MO IV 
58 (30,45%) 

VIA ....... T- 3111.81 111,15%) F- IIIPT 
AIGM ESPI!CIA;:; t•t4011.0ECMTO I~ 100 
BAHCO 00 !lfiAII. 
AQ4l4N 
COHTA IIIOia-1 
SAAAIVA QUEIROlLTDA 

• V .. At""' lnboll>l 

• Vai Ap/GI Tn'bulos 

- Vai "''"" lnh•la<l 

HCliiiH uco...c CPO, ...... 
JO!>I20S9 06Q 5<105 AMP 

30049099 060 5403 AMP 

30042059 060 5<105 AMP 

, ........... 
14.223.47110001-73 ...,.,_ .... 

174788-000 CBNTRO 

I"' Pl 
I'UU<>'II' I""' 1 ....... ..., •. 0' ....... 

(81j}3S90-1103 

~ ...... ........ ._ .. ........ QIMNT.._ v .... 
UHRMID ouco..ro lOTAI. ~G.."-1111 ""' 

120,00 35.~2 0,<10 4J91,~ 0,00 0,00 

2!0,00 S0.71 0.00 14211,40 0,00 0.00 

an,oo 24,49 0,00 1959,20 0,00 0,00 

·-

....... 
••• 
0,00 

0.00 

0,00 

17/03/2022 -
17/03/2022 

VAI.OO .. 
0,00 

0,00 

0,00 

20.476,00 

20.476,00 

............ 
1"' .. .... .. 

0,00 0,00 rõ,õõ 

0,00 0.00 0,00 

o.oo 0.00 0,00 

0,00 



~ebemos DISTRIBUIDORA 
Dtstinattrio; FUNDO MUNICIPAL DE SAUOll DB 

2310612022 17:01:54 Valor Tola!: RS 15.799,92 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL 

PARENTE ·TERESINA· Pl· CEP; 84022·135 
Fone: (86)3220-17S2 

AGULHA 
Tributo.: li 5,38 (25,64%) 

00321 AGULHA lllPODERMICA 2$X07 • Vai 
TribuU>s: 89,74 (25,64%) 

AGULHA HIPODI!RMICA DESC 2SX08 ·Vai 
TribuU>s: 35,90 (25,64%) 
AClU!.RA HIPODERMICA DESC 30X08 ·Vai 
Tr!bUU>o: JS,90 (25,64%) 

00091 AGULHA HIPODERMICA OBSC 40X12 • Vai 
Trlb\1100: 89,74 (25,64%) 

00093 ALCOOL 70% I L C/24 • Vol Apro• Triburoa: 
(42,4S%) 

00116 ALCOOL 99'.4 ABSOLUTO IL C'24 • Vai 
TribuU>J: 210,87 (42,45'l'o) 

00764 ALCOOL OBL 70% IL • Vai Aprox Tnbut011: 
(23,20%) 

02249 ALCOOL IOOADO 1% IL • Vai Aprox 
165,70(21,20%) 

00411 AJ..QODAO HIDROFILO 5000 • Vol Apro• 
~5.54 (30,45%) 

oom PVPI OBGERMANTE IL • Vol Apro• TribuU>•: 

l'"""'ÇAQ:Uutõk;IPO\IO 

DADOS ADICIONAIS 
II"'FORMACOES <.:U .. ~Lt;MEN AR ... 
F-·76.08 
Voi. Alltox Tributot 4.062,56 (25,71~) F""le; IBPT 
REGIME ESPECIAl. 241/2018,DECRETO 13.500 
Boi\NCO 00 BJV.SIL 
A0424W 
CDNTol\ 1e072·1 
SIIRAIVA QUEIROZ L Ttlol\ 

TEXTO 

0AT4 E ~ORA DA \MPRESSAO: 23/0e/2022 17:01154 

06Q 540$ 

06Q 5405 

06Q $405 

060 ~40S 

06Q ,405 

S40S 

060 5405 

000 5101 

060 5405 

000 5102 

UN 

UN 

UN 

UN 

LT 

LI 

LI' 

FltA 

rcr 

I' R 

NF-e 

N° 000.002.080 

1111 li 
N° 000.002.080 

Sérlc001 ~----------C-on-a-un_a_d_e_au-~-n-~-,d-M_e_ro--~-~-~-d-e_N_F~----------~ 
Folha 1/2 www.nfe.tazenda.gov.brl~rtal ouro llte de SEFAZ AutentlCadora 

15.799,92 

15.799,92 

QUNffUADI ....... _.,.., 
5.000,00 0,09 

s.ooo,oo 0,07 

2.000,00 0,07 

1.000,00 0.07 

5.000,00 om 

80,00 

25,00 

28,00 

20.00 

40,00 

J,OO 

o,oo l:tM=-o-oiDQ_" _______ o_,o_o....Lim_CIII __ ro_TAL __ oo_lm __ • ______________ o_,o_Jo I 

PAC SAVDE DISTRIBUIDORA L Ttl4 



I 

I • PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

~!~ .. ~SAUDE AV, HENRY WAU. DE CARVALHO, 60$ ·LOURIVAL 

1: 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP &C022·135 

For>e: (86)322M 752 

li 
~ENDA DE l.:tERCADORIA ADQUIRIDA OU RECP.BlDA DE TERCE 

1~'''-r l 

I' 196274664 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ·- OIIC~IÇAO 00 NOO\ITOI IIIMÇO -=- ~-co 
"''"'""· 
00947 AP PR.ESSAO VELCRO !WSTilTO AL>T ·Vai Aprw 301159090 000 

TribuiOl: 470,64 (30,45%) 

00776 AP.PRilSSAO ANA!.OO SfflST!iTO INl'. ·Vai Apro 901HY099 060 
TnbU1<ll: 327,67 (21,20%) 

02440 ATAO CREPE 10CMX4,!M 13fLOS ALOOOAO N 300!909<1 060 
ISTERJ • Vai AJ>fo• Tr~bulot• 139,72 (30,4!%) 

00900 ATAO CRI'POM I!CMX'4,SM lmOS ·Vai Arro 300!9090 060 
tnbuto.: 209,61 (30,4!%) 

01498 ATAO CIUJPOM 20CMX4,SM 131 N 1;51 CR.IL • V a 90211020 000 
Ar""' Tnbuwac 194,63 (21,20%) 

02587 ATAO CR.BPOM IOCMX!'oi 9fi0S PCT/11 • v. 90211020 060 
Aproa Tnbutoac 57,16 (21,20%) 

Cl497 A TAD CR.El'OM 12CMX3 M 9HOS I'CT/12 - Va 90211020 000 - 89 Aproa Tn'b"""': 96,61 (21.20%) 
A TAD CRéPOM UCMXlM 9FIOS I'CT/12 . v. 9021102ll 060 
Aproa Tnbu10t: 96,61 (21,20%) 

02590 ATAO CREPOM 20CMXJM 9tlOS I'CTIIZ • v. 90l1102ll 060 
Aprott Tnbul<»: 101,SI(21,20%) 

01013 ATADURA Gl'.SSAOA IOCMXJM C'20 ·VIl Apn> 90lll02ll 060 
l nbaloo• )9,35(21.20%) 

02117 BOLSA COLOSTOMIA DESC 30.\IM • VIl Apro 30069110 000 
l ri"""" 234,05(21,20%) 

01116 BOLSA COI..OSTOMIA OllSC .SOMM • Val Apw. 30069110 000 
Tnbilluo, 2&0,90 (li.ZoY•l 

00379 BOLSA COI..O~TOMIA DE.SC 6lMM 1'1/EST • v. 30069110 000 
Ap-Tnbul<». 217,90 (21,20%) 

CÁLCULO DO ISSQN I iiiCMi!Al!lf WICPii~ I OXLOIO lbiXL 00! liiliW»i 

DADOS ADICIONAIS 

F-·7eoe 
V.l Ap .. TritluWI • 012,68 (25,11~) fOf'IA> 18PT 
REGIME ESPEC ..... 2•112011 DECRETO 1UOO 
BANCO 00 llAASIL 

.2.8-11 
19072·1 

OUEIROI L TllA 

-· 
5102 

S405 

S40S 

S40S 

SI02 

5405 

ll02 

5405 

S40S 

S40S 

5102 

5102 

5102 

...... 
UN 

UN 

Pl."l' 

P<.'T 

pc:r 

l'CT 

PCT 

PCT 

I'CT 

\JN 

WID 

UN 

UN 

DANFE 
~oto .... lllarda 
HGU fll&al DMr6niN 

O·ENTRAD4 ~ 
1oaAJDA 

N° 000,002.080 
S&ieOOl 
Folha 2/2 

.. ~.~ 

..,..,.,.,_ ...... 
UllnM» 

1,00 220,10 

7.00 220,80 

3!,00 13,11 

3!,00 19,67 

ll,OO 26,23 

3!.00 7,73 

35,00 U,OJ 

3S,OO U,OJ 

3S,OO 1),69 

80,00 2,31 

100,00 11,04 

100,00 13,33 

so.oo 17,16 

111 I~ I I 1111 I 1111111 
, .......... ACI.UO 

1122 0331 3173 3800 0103 ssoo 1000 0020 8010 0002 0810 

Ccnaulla da...,...,_. no pcwgJ da NF• 
- 1ft laztndaQOY bt/po<1al ou no aile da SEFAZ Autan~ 

-·~· 
, .. _ 

322120004633884 171031202117:11:30 

1~.317338/0001..03 
...... ·- ·-.. ...... . ..... . ..... ......., ... _,. 

IOT ... c.Al.C.ICMI ..... . .. .. .. ... '"" .. 
0,00 IJ4S,I\O U4!,60 262,75 U,46 0,00 17,00 1,00 0,00 

o,oo 1..14!,1\0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 •~s.u 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

U,OO ~H~,4S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 918,ol 9li,OS lS6,07 9,18 0,00 17,00 1,00 0,00 

0,00 270,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

0,00 4S6,0! 4S6M 77,S3 4,56 0,00 17,00 1.00 0,00 

0,00 <IS6,0$ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 479,15 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 115,60 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 1104,00 1.104,00 111,61 11,04 0,00 17,00 1.00 0,00 

0.00 1325,00 l.llS.OO lli,Jl 1},33 0,00 17,00 1,00 0.00 

0,00 I 351,00 IJSI,OO 230,16 llJI 0,00 17,00 1,00 0.00 

o.oo 1 

PAC SAUDE DISTRI8UDOAA L TOA 



R<ctb<mot dt PAC Si\UDll DISTI\J8UTDORA LTDA 01 produtot eiouooniçoo tODIW>l<ll da Nota Hocal UotrO indiCI&Jo 101todo 

~~ f\!NDO MUNICIPAL DE SAUDil DB I' AR ruM Pl• R MJGUEIJNO BRAGA, 000 ·CENI'RO • PARTURAioo l'tAUl·Pl 
Emioalo. 23~ 1647.25 Valor Tocai: RS IS.S60,60 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

NF-e 

N• 000.002.072 
Série 001 

N° 000.002.072 ll:Zl 0331 3173 3800 0103 5500 1000 0020 7210 0002 0738 
AV, HENRY WALL OE CARVALHO, l50S9 ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP; &4022·135 
Fone~ (88)322()..1752 Série 001 t------Co-n-SUJta--d-e -.u-111-ntici-. _d_ed_e_no_porta--1 d_a_N_F-.. ---

Folh o 1/2 - "'- lazondl oov br/pooUI ou no 11111 da SEFAZ Auttn!Jeadtn 

VENDA DI! MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DH THRCE Jlll200046J3437 17103/l0lll7:07:2S 
~ ---~~mu~~mmmmwro~~-

196274664 
DADOS DOS PRODuTOS I SERVIÇOS c=-::, I DUCóiÇI.ODO"'OO......;.IIl'O_I ___ V_IO_O ___ ..---,----.--..--.----,.;-----..---..,.-----r---.---,.,--.--,.---..--m..,.. 

DESTINATÁRIO I REMETENTE -·--
FUNDO MUNICIPAL DESAUDE DE FARTURA PI 

I tHDEIOI.ÇO 

E GUEUNO BRAGA, 000 

~RA~PlAUI 
DUPUCATAS 

060 ms 

01~7 000 511>2 

02107 060 ms 

0140'1 G<i(l 5405 

00059 060 m5 

00026 060 5405 

OOOSO METFORMINA 500MO C/lOOCPR 060 SolOS 
TnDootoo: 414,11 (30,45'-'1 

CÁLCULO DO ISSQN 

L· 194CA TOtAL ooo """*" 

i"''"""'oamono 
CENTRO 

I" Pl (8tí)3S90-1103 

' 

PR 

I!N 

CPR 

FR 

~~·~ 4.223.471/0001-73 

1"~788..000 

I' 

1 ............... -
1710312022 

!""'"""""""' 
17/03/2022 

~---

15.560,60 

15.560,60 

o.oo 1 

DADOS ADICIONAIS 
·~~~~-~~""D~~~-------------------------------~~~~~~~.-~ .. --~-------------, ,_ ... 

IIII.AIJ'O•T- ... 7,28(2&.71'1to) F .... IIIPT 
REGIME ESPECIAL 2•112011 DECRETO 13.!100 
"'"CO 00 SAASIL 
AG•2•N 
COf<TA 11012-1 
INVWA CIUUROZlTDA 

PAC IIAIJOI Ot&TRIIUIOORA l TOA 



' 

li 
DANFE 

li ~I .m1 I~ 111 .I 111 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA ~--.. 

- Fiou! tloltWc.o 

!Pms]fw! I·ENTRADA [D 
' , IAJDA ..... ,. .. ......., -AV. HENRY WALL DE CARVALHO. 6058. LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA • Pl· CEP; &4022·135 N" 000.002.072 2222 0331 3173 3800 0103 5500 1000 0020 7210 0002 0738 
Fone: (88)3220.1152 S~rie 001 Coneuna de •ulantlddado no portal da NF• 

L Folha 2/2 www.nre.razenda.gov.b</portal ou no alie da SEFAZ AulonUcedora 

MltiiU.ZÂ~--o...~ · 1"""'"""-0 DE AUTO>t~Dii \JIO -
VENDA OH Me RCADORIA ADQUIRIDA OU RECHHIDA DE TERCE 3llll00046334l7 17/03/2022 17:07:25 
~f>!il~ ~ ! ........................... ~ . 

1-;;.3 17.338/0001.03 196274664 
-;:-:. ~- -
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ·- ouaaçAooo-..or- - ..... _ .. .... -- ·- . ....,. - ...... ...... ........ ........ ......,.,-..-

-'O I """"""' 
__,., 'IOTAL cAI.c.UII - '"" .. - ..... .. 

I! 001108 . ~ W!TI'ORMINA 150M O C/40001l • Vai -"""• 30049049 060 Wl3 C!'ll 10000,00 0,20 0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TnbuiDf 609,00 (30,45%) 

00027 NlFf:OIPINA 20MG • Val Apro• Tnbutoo ~!6.27 JOOI'lil62 060 l-405 CPR 3000,00 0,39 0,00 1170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

'--- _lQM!%) 

CALCULO DO ISSQN 
ll l 

L,~_~_·~_o_u_·~_~_· ___________ ~l-~_·o_·~_'_"'_oo_._.,_~_~ _________ o_._oo~II::~-n~_~_u_o_oo __ ~ _________ ~_o._o_o~l~_~_~_fm __ ~_w_._~ _________ o~ 
DADOS ADICIONAIS 

~~~~~~-----------------------------------+-------------~~~~~-----------------, 



NF~ 

N° 000.002.077 

~--_l~~----_l--------------------------~----~~~~~==~~----L_~S~érleOOl 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRY WALL DE CARVAL.iO, 6059 ·LOURIVAL 
PARENTE- TERESINA • Pl• CcP: 84022-135 

Fone (86)3220-1762 

1u . m~ 11 
2222 0331 3173 3800 0103 5500 1000 0020 7710 0002 0785 

ConauiUI de eulentlcldade ""portal da NF-e 
www nle f~Unda.gov.brlpor1al ou "" alle de SEFAZ Aulentlcadore 

DAOOSOOSPROOUTOSISE~R~V~IÇ~O~S--------~----~---~-. 

[ .~:,.."% I oeoc•~oo•ltOOUY_•_••_•""_,ç_o ___ ...._ __ ..___..___. _ _.... __ -J..,...--.._--_._--__.---.>----'---'----'--'---'---' 
OI!STINATÁRIO I REMETENTE 
~~ ~---------------------~----~am~---------~~~~~-----~ 

22.314,75 

22.314,75 

~·~[ ·~·•~'"'<"'" I"""""'NHT r~ltU10 I"' "'"'"""' 
I' AC SAUDE DfSTRffiUlDORA L TOA O· RliMI!I'E:-.ITE 31.317.338/0001-03 

I;';'IENRR y wALL DE c~ ALHO L. PARENTE 

_,......, 

·-TERF.SINA Pl 196274664 ,.,. .. -- , r~· .. ,~ ,~ ~~-•v 

00295 

01822 

I OiiM fCfflZ bdi iliMiói 0,00 rliltil fó'tk 
00 

1ibl o.oo 1 

I 
r 

TIX'TO 

I 

PATAIIIOAAPA IMPRESS.I.O; 2310012022185304 PAG MUDE DlSTRIBUIOOAA L TOA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

N° 000.001.985 

NF~ 

N° 000.001.985 

Série 001 

AV. HENRY WALL OE CARVALHO, 6058 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA • Pl • CEP; 8~022·135 

Fone: (88)3220·1152 Série 001 f------Co-t~SU-~~d-.-.u-tenlleldada no porlal da NF .. 

Foi h 1/2 www.nle.lazanda.gov.brlporlal ou no alia da SEFAZ AuteniJCadort 

3l22200014538lll6/01/l0ll l.C:l8:30 

29.998,60 

29.998,60 

"" ............... ! ................. 
I 

u• I"""'""" 
RALTDA 9-SEMFRETH 31.317.338/0001-03 . ............, 

I'"' 
R VALHO L. PARENTe TERESINA Pl 196274664 

I -.A 1-- ~---·g 
.............. 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIOO 

DIICRIÇ.\0 DO fl'lltOOUTO llltMÇO NUdN ICIII~C c,o, I '"""" GUAIITIW>O 
....... ....... . ..... -·· ....... . ...... ...... "Tfii;""'""' ... 

MOOUfO u-."AN:a üUCOfiltO JDtAL c.t.t.c.c .. , ., ... , .. ... r "'" ., 
OOM47 LUVA PROC TAM o C/100 • Vol Apro• IIH•ul•• 40151100 060 S-IOS ex ~o.oo JO,OO 0,00 4.000.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

J48,00(21.20%) 

~ OOJ49 
LUVA PROC TAM M C/100 -VIl~ Tnbub> 40151100 060 ~s ex 7$,00 10,00 0.00 6000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
1.171,00 (21 ,lO%) 

~ 00161 l.UVA PROC TAM P C/100 • Vai ~ Trillurc 40151900 060 ~s ex 60,00 JO,OO 0.00 4JOO,OO 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
1.017,60 (21,20%) 

00966 LUVA Cllt.ESUR!l, N.6,5 • Vai Apr0>1 Tnt.=l 40151100 060 ~os PAR ~.oo 2,40 0,00 12Q.OO 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
15,44(21,20%) 

OOS08 LUVA CIR.IiSTfo.RJI. N.7,0 • Vai Ar<<" In.,.,~,. 401SIIOO 060 S40S PAR 200,00 2,40 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
101,76(21,20%) 

00509 LUVA ClR.f'STFRil, N 7,5 - Vai AP<OX Tri~"'"' 401~1100 06() S40S !'AR 100,00 2,40 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 0.00 
$0,81 (21,20%) 

00896 LUVA CIR.ESTIRIL N.J,O • Vai A('fOa l"ribulel 40151100 060 ~os PAR ~~.oo 2,40 0,00 ]60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 
76,31 (21,20'~) 

00211 PVPI TOPICO IL - VIl """"' Tri!NU>a I 633,6 390$9930 000 SI02 Fll 10,00 679,00 0,00 6.'190,00 6.'790,00 I U4,30 67,90 0,00 17,00 1,00 0,00 
{lA,06%) 

00971 PVPI DEGERMANTII I L • Vai .o\prox Tnbal.o&: SI, I 30049099 060 S<tOS LT 1,00 ~.oo 0.00 01,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 
{13,4S%) 

00160 MASCARA DF-~C TRIPI.A CIFJ..AST OSOUN • Va 63079010 000 5102 ex 5,00 79,00 0,00 3qs.oo 395,00 67,15 J,9S 0,00 17,00 1.00 0,00 
.o\prox Tribuuw 13,74 (21,20%) 

02267 01\Z.l! HIDROPILA 11P 7,SX7,S CM PCT/500 • Vol ](KI59090 000 SIIJl Pt.:'l' 1~0,00 11,10 O, !lO 1.770,00 1.770,00 300,90 17,70 0,00 17,00 1,00 0,00 
Aprox Tribuwa: 538,97 (10,~S%) 

'--'--·'·- ··-·'-· --I WblllbL\l DOI ..... ..... o.oo IL\II! .. tAi!WSt>O&IQN 
o.oo I 

~TAl HOAA OAIMPRESS.I.O: 241011f.1012 OI 28 U PAC IIAUD& DISTRI&UIOOAA LTOA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

11 ~ ~ 111 111 n 
AV. HENRYWALL OE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL 

PARENTE-TCRESINA-PI·CtP 11-4022-135 N" 000.001.985 2222 01313173 3800 0103 ssoo 1000 0019 8510 00019867 
Fone·(86)322D-1752 Série 001 t-------Cons"n •• 11 a. renloedude no porlal da NF• 

F olho 2/2 www.nrelazendagov.brlpot1alou no llteda SEFAZ~ 

322ll0001453831l6/0l/20ll14:18:30 

31 J 1733810001..03 

---- oueOIÇo\OCIO-/IQMÇO NC»Nt ~uao ... ..... ....... - ·- VAI.OO ·- I ... OI ·- VAI.OO ·- ........ ,A. 
"""""'o , •• nA ... ,._,., , ....... CN.c.ltlll ..... rCP "" .,. . ... '" ·-01070 llOUlPO MACRO CI!NJ LA T FI~ TRO LS . v. 901190111 000 5102 !fN 100,00 1,34 0,00 1.072,00 1.072,00 112,24 10,72 0,00 17,00 1,00 0,00 

Ajltaa Tribu100: 2l7 .26 (21,20%) 
00423 EOIJlPO MlCRO COMPL • Vol Apm Tn'buloa 90119010 000 5101 UN 500,00 l,l4 0.00 1.010,00 I 070,00 111,110 10,70 0.00 17,00 1,00 0.00 

'26,6'(21.20%) 
00730 C~PARADRAPO IMP IOO.OC4JM C/ CAPA . v. JOOSIOJO 060 ,.05 ITN 110,00 9,01 0,00 1.634 ... 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Aproa Tributoa: 497,67 (30,45~) 
00499 ü.SCOVA P/ COI HT A OF CITot.OCriA • Vai Arru 3006~110 1160 5401 UN uoo,oo 0,36 11,00 S4o,oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tnbulo" 114,48 (21,20%) 
01130 liSPATULA DEAYRI:SC/100 44219900 000 5101 UN !O,~ i 12,72 0,00 121,20 127.20 21,62 1,27 0,00 17,00 1,00 0,00 
00198 CILICOS!MENTO ON CALL PLVS • Vai Aprm 90271099 000 5101 UN 2,00 84,00 0,00 168,00 168,00 2S.S6 1,68 0,00 17,00 1,00 0,00 

rr•bWoa. 3M2 (l1,20"1i) 



Ra:ebcmo• de PAcSAI.Jõil15iSl lUUUIOORA LTOA OI rro<Mo• o/ou ''""'101 ......... " •• da NoiAllltAI Cl<ll•'"'"' lnd•t•ola oolad<J. NF-e OoiJinaJ!rio: FUND MUN SAUDP. OH MANOEL EM JOIO· RUA 12 DR OllllJHRO, Yl • CJ!N1Rt I· MANO~L lM!l>IO Pl 
&lluio: WO"l021111:10:2.1 Valnr Tola!: RS 12.011,80 

196274664 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV, HENRY WAL~ DE CARVALHO, &05& ·LOURIVAl 
PARENTE· TERESINA- Pl· CEP &1022-135 

Fon.: (86)3220-1762 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

~- ... 
-no..t~ 

O • ENTMOA [711 1•1AlDA ~ 

N° 000.002.032 

N° 000.002.032 

Série 001 

I li 
2222 0231 3173 3800 0103 ssoo 1000 0020 3210 0002 0330 

SéricOOI ~---------~----o-.-~-------~-~---~--N-F~--------
Folha 1/l www.nle.lazencle gov.br/porlalou ~ 11111 da SEFAZAuttniM:Idcra 

Jllll0003325327 24/0212022 15:29:43 

I ;;,::"o I oucoiÇAooo_"'_oo_I/TO_'"_-_• ___ --L.. __ -1..--"--...L..-.1----J..,__ __ ._ __ __.. ___ .J-__ .,.....L ___ ...L_..L __ ..J.-_.L-__,'--' 

00269 

CÁLCULO DO ISSQN 

c:-er~ 

DADOS ADICIONAIS 
'iN>~c151APltMEi'íTI.MS 
,.._5U3 

---

IÇAo DO "tODVTOIIIfMI;O 

I. Vai Aprox lnbulot: 816,R 

MO CJJOO -Vai""""Tri-. 

M M C/100 • Vai AJ>rDA TnbUlD< 

p C/100 • VIII Arrvx rnbut.o 

CRO ~'hSTIITO ADl • VIII Apml 
0,4$''•) 
At.OG SoF.STETO INt" • • Vai Apro 
1,20'/o) 

(.'11NI LA T ~1LIRO LS . v. 
],6) (%1.20'11) 

7,1X7,S CllOO 9HOS • v. 
4,86 (30,41%) 

COMPL • VIII AI"•• Tnbulot 

YRF.SC/100 

'IIIII . ...... T- l7M,II(22.7n.) F""t.IIPT 
IIEOIME ESI'taA1,241/JOI&,OECRETO U.500 
lf,NCO DO ~1. 
IIIH24H 
COHT'- 1eon-1 
IAAANI. QUEIR07LTOA 

tEXTO I 

oe-

3!10199)0 

40151100 

o4nl51100 

40151900 

3CI0.!9090 

q()ll9099 

90ik901D 

JCI0.!9090 

q()JI9010 

44%19900 

... _ .. cror """'· 
000 ~1101 FR 

060 SIOl ex 

060 HOS ex 

060 l40S c.x 

000 5102 UN 

060 5405 UN 

000 5102 l'N 

060 WlS PCT 

000 5101 UN 

000 5102 PCT 

""""""'""' 
........ ..... 

UtiiT.ItiO 01.~10 

1,00 679,00 0,00 

20,00 10.00 0,00 

10,00 10,00 0,00 

30,00 &0,00 0,00 

5,00 112,00 0,00 

l,OO 11%,00 0,00 

~00.00 1,34 0,00 

<10,00 17,64 0,00 

250,00 2,14 0,00 

10,00 12,7l 0,00 

~~a LIIBLObó iiióN 
0,00 

12.018,80 

12.018,80 

. ....... -·· ........ ....... . ....... ........... ,. 
TOTAl CÃ!C,tcllll ..... ,.,. ... .... ..... .. 
3.195,00 3J9l,OO l77,1S Jl,9S 0,00 17,00 1,00 0,00 

1600,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

S60,00 S60,00 95,20 5,60 0,00 17,00 1,00 0,00 

l60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

l36,00 336,00 91,12 5,36 0,00 17,00 1.00 0,00 

70$,60 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 

m,oo HS,OO 90,95 5,JS 0,00 17,00 1,00 0,00 

127,20 121,20 21,62 1,27 0,00 17,00 1,00 0,00 

0,00 IYJILiiitolAL bóiUilfl 
o.oo 1 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WALl DE CARVALHO, 60!;9 ·LOURIVAL 

PARENTE ·TERESINA· Pl· CEP; ~022·1 35 

Fone (88)3220-1752 

ADQUIRIDA OU RECERIDA DE TERCE 

I =~• .1. OlaC•IÇAaaa••aaura/IIOVIÇO 

NF~ 

N° 000.002.034 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
~~~~------------------------------~~------~~----------------mm~~~-------, 

93 

I @O I®< 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

*100 MICRtÇ.lO DO PltOOUTO r .. lil'VIçO ....... UCII,.C ., .. ..... Ql.l.t.NliJAOI ';'A&.OIIl 
ll'lltOOUTO UjleUÂIW 

-01328 AMO)OC1LINA SUSP 250M0/5ML I>OML . v. 1CJO~l02'1 01\0 ~40.1 f R '"0,00 9,01 
Aprol TnbuiOI; 1.373.30 (30,4S%) 

00199 Cll~ALEXINA 250MO/SML 60ML SU~r ·Vai Apn• 30042052 0..0 540.1' FR $00,00 16,16 
Tnboiloa; 2.~.J6 (JO,~S%) 

~ 00074 H1DIIOX!DO ALUMINIO IOOML • Vai A pro 21113000 000 5102 

:I 
50,00 S,OI 

Tn-., 76.ll (30,45%) 
004011 Ml faOSIDAZOL caEM VAGSOOtAI'l. • v. 300.9066 060 5405 <100,00 8,64 

~-Tn- 1.052.35 (30,45%) 

...... YA4.01111 ...... . .... --0 TOTAl di.D, I(MI ""'' 
0,00 4 510,00 O,!Hl 0,00 

0,00 &.010,00 0,00 0,00 

0,00 250,50 l50.SO ~2.S9 

0.00 3.456,00 0.00 0,00 

VALOR 

••• 
0.00 

0.00 

l.SI 

0,00 

24102'2022 

....... ... 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

16.296,50 

16.296,50 

........ .s~ .. _ .. . ., 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0.00 0,00 

17,00 1,00 0,00 

0.00 0,00 0,00 

CÁLCULODO.IS.~S~Q~N~--------------~~~~aa~------------~~~~~~------------~~~~~--------------~ 
~------------~~·-~-$-4a_~ ________ o_.oo~l:_w_mw __ ~_~ _______ o.oo_I~~~-$_M_~~ ________ o~.ool 
DADOS ADICIONAIS 
fiiiWOHMA~-eôM~l(ME;;pnNT,AR:D1REEiiS;----------------------t---------1ll""ii:ll'JII,"""''li!!!A!!""•""_.o-------------, 

Ftoop' 2.81 
v• • .-.,ro.lt1buloo •.~a.29 (30,46%) Fonte: 18PT 
RIOIMG ESPECIAL 2oti2018.0ECRETO \3 500 
BA~CO DO BRASil 
AG 4248.:t 
CONTA ID012·1 
SARAIIIA OU! I~OZ L 1'01< 

rtxro li 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WAU OE CARVALHO. 50S!! ·lOURJ\/Al. 
PARENTE o TERESINA· Pt o CEP.I4022o135 

Fone (88)3220.17S2 
N• 000o002o008 

NF-e 

N" 000.002.008 

Série 001 

li 
2222 0231 3173 3800 0103 5500 1000 0020 0810 0002 0091 

Série 001 t----~---C-on_a_UIIa_d_o_au-._-n-tocad-a-do_n_o_porta--1 -da-N-Fo~ 
Folha 1/Z www.nlelazenda.gov.br/ponal ou no *"• de SEFAZ Autenllcadoro 

311120002515140 111011202115:19:56 

DADOSDOSPRODUTOS/SERVIÇOS ________ -r--~r--.--.--.----~~~-r~~~~~=-.-===-.-~~T=.~~~.--~~~ 
I ;,:,~0 I OIICOIÇ.lo oo Hooi/TO 1 ICIMÇO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE .................... 
MUN SAUDE DE MANOEL EMfOIO .. .., 

"A 12 DE OUTUBRO, 93 

OEL EMIDIO ----
DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ·- OIICIItiÇAO 00 PIIIOOUTO' IUMÇO '""'"" '"00UTO 

02587 I A lAO C'IWI'OM IOCMXlM 9PIOS Pt'l/12 o v. 90211020 
Apror Tnbutot: 112J2 (21,20%) 

Qlj81 ATAO C'IU'l'OM 12CMJOM 9fi0S PCTn2 o v. 90211010 

~'- 02519 

Apror TnbuiOI 219)8 (21,20%) 
ATAO CREPOM ISCMXJM 91108 P<.:T/12 o Va 90211020 
Apro• Tributo•. 275,60 (21,20%) 

02590 ATAO C'Rili'OM 20CMJOM QriOS PCT/12 o v. 90211020 
Apro• Tributo.: 636,00 (21,20%) 

00270 LUVA YROC lAM O C/100 o Vool Ap...,. Tnbu•oo AOI$1100 
I-4.A(21.20%) 

00002 LUVA PROC TAM M C/100 ·YIIApm~ 401SI900 
1-4,0(21,20%) 

00161 I.UVA PROC TAM P C/100 o VIl Arn>• Tnbulol 40151900 
14,80(21,20"11) 

02591 ANilST MEPIVACAINA SNASO 5-IMO CJCJSO • Va !004?042 
A pro• Tributo1: 596,82 (30,45%) 

02592 C.1JRA11VO ALVEOLAR COM PROI'OUS 100 o Va )CI05J020 
"r""' TnbiiiOI; 600,47 (30,4S%) 

02S9l FOTOPOUMUIZADOR C'CLARLAOOR fMITT1!R 
I' VIl Apn>x Tnl>ut<>oc 641,.97 (25,64%) 

901&4100 

02594 MOLDURAS OESC DUPLA P FLUOR CX/SO o Va 901&4100 
..,. Apro• Tnbu"": 357,68 ('25,64~~) 

CÁLCULO DO ISBQN 
OUIAtiPAt VOllóit tOtAL DOIA 

J>~DOS ADICIONAIS 
1
.,FOtúOiAÇOEs cóMPilt .. ENTAAEII 

"-IA O$ 
Vai Apf<>x TrtruiOI e.403, lO (2·.·~'11) Fonll; IBPT 
IIEOIMe E&l'ECIAI. 2•11:Z018 DECRETO 13.1100 
IW<CO 00 BRAS!~ 
AIIH2•e.t 
CIOHTA 11072-1 

r· ~,.~·-

11"~0 

'" ... _ .. CfOP 

060 54 tiS 

060 SolOS 

060 5405 

060 S40S 

060 S40S 

060 $405 

060 5405 

060 5105 

060 5-IOS 

000 SI02 

000 5102 

OI 

1-;; :;;5,981/0001-46 1110212022 

CENTRO T.-Pl 
I'"_'-!""''"'" 
(89)3535·1281 

- ClUNiTIMDI 
....... VAI.OO 

~nJ.IItiO ..._,.., 

I'CI 200,00 4,30 0,00 

rcr 199,00 S.20 a.oo 

rcr 200.00 6,.!0 G,OO 

PCT 200,00 15/io'i 0.00 

ex 5,00 •o.oo 0,00 

ex 5,00 10.00 0,00 

ex 5,00 10,00 0,00 

ex 10.00 196,00 0,00 

t:X 4,00 491,00 0,00 

I.IND loOO 134,40 G,OO 

ex IS,OO Pl,OO 0,00 

·--
bl t.JtLOdXb bO .IQR 

1~875°000 
r~-···~ 

........ -o• VAI.OO ........ 
TOTAl. c:Mc.ec:MI ..... ••• 

K60,00 0,00 0,00 0,00 

I 034,10 G,OO 0,00 0.00 

1.300,00 0,00 0,00 0,00 

3000,00 0,00 o.oo 0,00 

400,00 0,00 0,00 0,00 

400,00 0,00 0,00 0.00 

400,00 0,00 0,00 0,00 

1.960,00 0,00 0,00 0,00 

I 912,00 0,00 0,00 0,00 

2 503,10 2.503,80 415,65 25,04 

1.391,00 IJ95,00 2)7,15 13,95 

o.oo 1 
VAL.OJfTCJ'T.IlDO*'dN 

11/0212022 

. ...... , .. 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

22.101,13 

22o101,13 

-~·~-.. .. ...... .. 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0.00 

0,00 0.00 0.00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0.00 0,00 0.00 

0,00 0.00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

17,00 1,00 0.00 

17,00 1.00 0,00 

o.oo 1 

PAC SAUO! OISTRISUIOORAlTDA 



DANFE 

I m ~ I I I I 11 li PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA -·"""IClorde 
Halo Fltulill-• 

(fff~~~~OE OoiNmAO~ OJ t •• AIDA -
~V. HENRY WAU DE CAAVALHO, 6059 • LOURIV~L 

............... IIQ 

PARENTE· TERESINA· Pi· CEP: 84022-135 N° 000.002.008 2222 0231 3173 3800 0103 5500 1000 0020 0810 0002 0091 

~ ~ 
Fone: (16)3220-1762 Série 001 ean.ulla de IIMntleldado no portal do NF .. 

F olho 2/2 www.nta fazonda.gov.br/porlelou no tb do SEFAZ""'-"liCidoro 

~w 
·-'-

"'"' 
VENDA OP. MERCADORIA ADQUIRIDA OU RJiCEBIOA DE Tt'RCF. 3lll2000l51SI40 11/0l/2022 15:29:56 

1NICMIÇXO lli'AbUXL Illlmi~Dl~Lli liC!IOii"IOI'lS flijji)!:liili:í • -
19627466.4 1~.317.338/0001-03 

E!-DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
AOfi/.JO'tn--=., -.<ooo-..1- ...,...... UCII,CO t"'l' -_..,_ ...... VAI.OII ........ ._ .. YAI.QO ...... YALOO 

UlmAtuo IIIICGIIlO 'ID'IAI. cAI.c.l< .. ..... .... .. "'- ...... .. 
00173 SUGADOR OESC C/40 • VIl Aprox Tnl>ulot: 174,9! 90113929 060 $405 PCT 75,00 11,00 0.00 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

(21,20%) 
01140 TOUCA OF.SC C/100 • Vol Aprox Tnbotco· 76,3 63079010 000 5102 PCT .,,00 Z4,00 0.00 360,00 360,00 61,20 3,60 0,00 17,00 1,00 0,00 

(21 ,20%) I 

00281 PVPI TOPICO IL • Vtl Aprox Tnbutuo 116,1 l90l9930 000 "Ol FR 5,00 679,00 0,00 JJ9S,OO 3.395,00 577,15 33,95 0,00 17,00 1,00 0,00 
(24,06%) 

00580 AJ..COOL OEL ~000 • Vai /\pro• Trlbu">~: J!,lol l20'120IV 060 S40S FR 1,00 10,50 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 
(42,4S%) 

00776 AP.PllSSAO ANALOO.SirliTI!TO ~f. • Vol Apro 90119099 060 $<lOS UN 4,00 112,001 0,00 448,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Tn!Mos 94,91 (21,20'-'l 

00947 ~p P'J.F.SSAO VPl.C"RO S/ESTETO AOT • Vol AJI'Ol 300S9090 000 $10l UN ~.oo 112,00 0.00 441,00 441,00 76,16 4,48 0.00 17,00 1,00 0,00 
Tn""'- 136,42 (l0,4S%) 

~: 
ALCOOL 70% IL C/12 • Vol Apro• Tribuloo. 19,l 31019429 000 SIOl LT 9,52 9,.52 0,00 90,63 90,63 IS.41 0.91 0.00 17,00 1,00 0.00 
f%1,20"/o) 
ALGODAO tfiDROHLO 5000 • Vai Apro• Tnb\11. ... 301119<190 060 5405 PCT 3,00 ID,.SO 0,00 52,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
l$,99 (30,46%) 

02267 GAZE H!OROFILA 13Y 7,SX7,S CM PCT/SOO • Vol ]00)9090 000 5102 PC!' 11,00 11,80 0,00 212,40 212,40 36,11 2,12 0,00 17,00 1,00 0,00 
Apto< Tributoa: 64,68 (30,45%) 

00673 CTMENTO DB VTI>RO RIVA LC PO+UQ A2 • v. J1106411U 060 5411$ UN 1,00 120,00 0,00 VóO,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Aprot Tnbul<lf: 203,.52 (21 ,lO%) 

CÁLCULO DO ISSQN 

O,OO I'Ailllfitt•tDaiDdN 
o.oo I 

OI\ TA I HORA DA IMPRESSAO: 2410112022 Ol.tt 45 PAC IAUOB OISTRIIUIOOAA L TOA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRYWALL DE CARVALHO. 5069 • LOURIVA~ 

PARENTE ·TERESINA· Pl· CEP: &4022·1 35 
fone (86)3220-1162 

FUNDMUN SAUDE DE MANOEL EMTDIO 

UTUBRO, 93 

!DI O 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DIIC,_IÇAo DO NOOUTO IIIRYÇD HC.IIIIIM ~.,.._ .. CtOP 

00434 • nUCONAZOL I SOMO • Vol Arro• lnbuto,., 134,S! 300J90&Y 06o <40S 
(IJ,4S'4) 

00026 fVROSEMIDA 4<lMO C'SOOCPR • Vol Apru> 30049076 060 $40S 
lnboolno: 31,97 (10,41%) 

00114 MbTFORMINA !OOMO CI400CPR • VIl Apro> 30049049 060 S<IOS 
TribW>t: 86,78 (J0,4S%) 
MI!Tl'ORMINA &SOMO C/400CPR • Vai Apn> 3004'1G49 060 S40S 
lnbalos: 121,SO (30,4!%) 

00047 MI!TltOSWA.WI. lm.!G CI600CPR • Vol A,... 30049066 060 $40! 
Tnbcoo: 147,13 (30,41%) 

01214 ~NAI.APRIL IOMO CIIOOCPR - Vai Arrox Tnbuloo )()049()67 060 S40S 
m.~s (30,4S%l 

00229 liNALIIPR.LL 20MO • Vol Arro• Tr~l>uH>I, 167.4! 1()(~9067 (>6() $411.1 
(10,4.1%) 

02199 Dll'IJI.ONA SODICA SOOMO • Vai Apnlx Tnbu!Di 30039099 060 $401 

00752 
1162. ... (30,45%1 
CAP'fOPRJL l5MO • Vai Apmx Tnbulna: 32,2 30049069 060 540.1 
(IM.I%) 

00025 ATilNOLO.I. 21\10 C'600C1'R - Vai "'rrnx Tribul .. J004904l ()(.0 S<IOS 
s•.u (Jo,4s%) 

000.19 A TI!NOLOI. SUMO • Vol Apro• Tn1Juroa. 15,2 30049042 060 $40.1 
(10,4.1%) 

...... 
l'rR 

CPR 

CPR 

CrR 

CPR 

ll'R 

l1'R 

C'R 

CPR 

Cl'll 

CPR 

N° 000.002.036 

NF-e 

N• 000.002.036 

Série 001 

11 1! 
Série 001 'f------Conaufta---~-~----no-potta1--~-N-F .. ----
F oi h 11 1 /2 www.M leztncM.oov.brlporlal ou no .... ~ SEFAZ Autonbeadota 

r-.. ~ 
11.78S.981t\1001..46 2410212022 

CJlNTRO ~.ooo 24/02/2022 
---r Pl 

( ...... ._ ...... !"' ................... ~ 
(&9)3535-1281 

.......,.,_ ....... . ....... ........ -ot ....... ....... . ...... ............ 
""""""' OUCOIIIfO 

_ .. 
cJ.&C.IICN-1 oe ... '" "' -· ... .. 

1.000,00 1,00 0,00 I 000.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1.$00,00 om 0,00 IOS,OO 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

1.900,00 o.u 0,00 lBS,OO o,oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2.000,00 0,20 000 400,00 0,00 0,00 0,00 o.oo o.oo 0,00 0,00 

2.550.00 0,19 0,00 41-4.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

'000,00 010 0,00 soo.oo 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 o.oo 

~ 000,00 O, II 0,00 110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 

3 100,00 0,40 0,00 I .120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

4.000,00 0,06 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3 000,00 0,06 0,00 180,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

4000,00 0,07 0.00 2$0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

,;!~~!2c~~.~~~s_s_Q_N __________________ ~r-~_~_'_o'_k_oo_•_u_~_._~ _____________ o~._oo~r: __ '_a•_vu __ wm __ oo __ WKW ______________ o~._oo~lv_~_~_nn __ ~_oo __ MRH ________________ o~._oo_J] 
DADOS ADICIONAIS F ~~~·~EC.WNI~~r-----------------------------------------~--------------~~~~.00·~~•~·~••~·~-------------------------, 
~.0.00 
1111. AjlfOK TrbJIDO l.&eo.:ro (27,02%) F- IBPT 
REGIME ESPECW. a•1~018.DECRE r O 13 !500 
IWICO DO IAASIL 
110•248-1 
CONTA 11012·1 
IAAAIVA QIJEJ!IQZLTDA 

PK;- DISTRIIUIDOAA LTDA 



196274664 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV, HENRY WAU. DE CARVALHO, 60511· LOURNAI. 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP M022·135 

Fone; (86)3220.1152 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS c- D«ICIUÇAO 00 P..OOUTD t KIINICO H(MN< .... _e. ..... """'· l'ftOOIITO 

• 00009 AMOXJCIUNA SOOMO CISOOCI'R (0) • VIl Apro JOOI!Oll 060 S40S CI'R 
l'llt-.• 181,70 (30,4S%) 

DANFE 
Documento ~ualll~tt da 
Nota Floool Etott6nlco 

• •IOO'IW>A f1l 
1-u.IDA L!J 

!\"" 000.002.036 

1111 11 I 
2222 0231 3173 3800 0103 5500 I 000 0020 361 O 0002 0371 

Shic 001 I------C~o-ne_u_lla_d_e_au-ton-tic-,d-a-de_no_po_r1a_ld-e-N-F .. ------l 
Folha 2/2 www.nfo.fozenda.gov.brlpor111 ou no 11te de SEFAZ Autontlcadore 

32222000332768724/02/202215:49:12 

31.317.33810001-03 

Oli.tlriTID~ 
\IA,lOII, 'IAlOft VALO. ....... \IA&.OR VAI.OI 

··~ 
..... Q,.,. 

""""""' 
OU<:_ O 

TOllol CÂLC Pl UI ,CI' "' rcw. ..... .. 
2 000,00 G,JO 0.00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,0010,00 

0,00 li/lllbli10'1lli501U51 o.oo 1 

DADOSADICIONAIS ""18--------------------------IAnr117.11SISlZ!l'R!Ir-------------, ~~~s coli'lt,.lNf"AR!is 
f-0.00 
Vll~T- IM0.20(21.o:!l') f-:llll'f 
Ráolt.IE ESPECIM Jolll201t DECRETO 13.!00 
IWICO 00 BRASIL 
AQ424G.S 

CÓNTA 19072·1 -A OUEIF\OZ~TDA 

PAC IAUDI DISTRI8UIDOAA LTDA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WAU. OE CARVAlHO, 6059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· 1'1· CEP &1022·135 

Fone: (86)3220.1752 

DADOS DOS PRODUTOS f SERVIÇOS 

Documtnto Audlar .,. 
Noto Flacal EIWtnl"' 

N" 000.002.040 
Série 001 
Folha 1/:Z 

i li ! I ~ 111 

NF-e 

N" 000.002.040 

Série 001 

11 ~ I 

2222,02313173 3800 0103 5500 1000 0020 4010 0002 0412 

Conautta de aolentlcidade no pottel ela NF .. 
www.nft.lazanda.gov.b</pooúl ou no alto da SEFAZ Autentlcedol'll 

3llll000333Sl8l 2o4/0l/20lll6:50:44 

I I ~::". I OIICOIÇAODO.;;OOIITOIIfiiVIÇ_O ___ ...._ __ _,_ _ _,__..__.__ __ .....,. __ __,.__ __ _._ ___ .._ __ _,_ ___ ..___.._ __ ..__..~ ......... __.. 

DESTINATÁRIO f REMETENTE 

~UTVBR_0_,9_3 ______________________ __ 

. OELEMlDIO 
DUPUCATAS 

12.279,00 
noorr------

12.279,00 

00623 

00005 

00516 

02539 5MI. 1NJ • Vai Aprox 30049099 C60 

o.oo 1 

DADOS ADICIONAIS 
~-~~~~~~T~AA~~----------------------------------------------------~~~~---~.-~ .. ~--r----------------------, 
rocop1JM 
11111 Apto• T•but<ll 3.0:1<,11 (24,71%) Fa<lto JBPT 
IIEQIME ESPECIAL 241n011 Of.CRETO 13 ~ 
MNCO 00 BAASIL 
I\G4241 .. 
QOHTA 110n·1 
!IAAAIIIA OUEIROl LTDA 

r 
DATA I HORA DA -flSSAo· 24/0e/2Q22 0811':13 PAC SAUDP. DtiTRIIIUtOORA l TOA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HEN~Y WAU. OE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP: 64022·135 
Fone; (86)3220.1752 

DADOS OOS PRODUTOS I SERVIÇOS - DliCitiÇAO DO "'OOUTOIIIItVIÇO "" ..... lue~~.C1 c•"" _.,., 

I 01)97 Cl!FALOTINA IG C/10011.\11' • Vol AJ>rox Tnbutm· 30042051 060 5-tOS 
174,4 ()0,4S%) 

OI lOS OlTOPitOFEJIOO IOOMO CISOIIMP EV • Voll\pl(lll ]0049029 060 S40S 
'hlbUIDt 11,)1 (30,45%) 

CALCULO DO ISSQN 

...... 
AMP 

AMP 

DANFE 

CIUANlGADI 
V AlDO 

UNn41UQ 

,0,00 11,46 

100,00 1.90 

1111 I 11 ~ 
2222 02313173 3800 0103 5500 1000 0020 4010 0002 0412 

3lll2000333518ll4/02/202l16:S0:44 

V AlDO ...... • A&IDI ....... v•""' VALOII ...... v .... 

OUCOHlO 10fAi. tAI.t ...... IC ... •c• "" ICMI """ "' 
0,00 m.oo 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

0,00 190,110 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

[oiÇXoi!IJiiCJIA 

DADOS ADICIONAIS 

-~o_;T:_oo....~.. ... ~ __ I!OOI __ ao_"_"" _______ o.:..,o_o...~lv:utllirm"'""IIQH o.oo 1 

s 5 
F-1388 
Vl4 -T- 1.03ol .11(24,71 .. 1 F.,._ 8PT 
RllOIME ESPECIAl :H 1/2011 OECRETO 13500 

OOBAASIL 

TIIXTO 

PAC SI\UO! DISTRIIIUIDOAA l TOA 



lll!f~ de PAC SAIJDE DISTRIUUIOOKA L TOA .. produto~ ouiiCMÇOitocsWIICS da NO!I hKII El 10 

O.unatArio: FUNO MUN SAIJDP. DI! MANOI!L EM!D!O • RUA I 2 Ull OUTUBRO, 93 • CE.'mtO • MANOI:L EMJDIO • Pl. 
Eai.o~o. 2411)6/2021 08:3ó:l0 Valor Tocai IIS 27.200,90 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV, HENRYWALL OE CARVALHO. 5058 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl• CEP. ~022·13S 

Fone: (88)3220-1752 

VENDA DE ~RCAOORIA ADQUIRIDA OU RI:Cl!DIDA DE TERCE 

N" 000.001.986 
Série 001 
Folhn 1/2 

NF-e 

N° 000.001.986 
Série 001 

~I 11111 
2222 0131 3173 3800 0103 5500 1000 0019 8610 0001 9872 

Conauka do autonbc1dade no portal da NF .. 
www nte,fazenda.gov.br/portal ou no "te da SEFAZ Autontieadcn 

3212200014SJ90526/011202ll4:19:ll 

196274664 
DADOSDO~s-=PR~O~D-U=T~OS/SER~V~IÇ~O~S----------~------------------~------------~----------------------

[ .;o:U~o I ouc.~A_o_oo_'"_ao_vro_•_••_•VIÇ_o ___ ,_ _ _. _ __._-L._..L.-__ -'+ __ __. ___ ...._ __ __,_ __ .....Jc_ __ ....__...._ __ -!.--'--'---' 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
.-· 
FUND MUN SAUDE DE MANOEL EMIDIO I" J. OU11JBRO, 9l 

NOhLEMIDIO 
DUPLICATAS 

Aprol Tnbu~U<; 6~9,90 (l0.4l%) 
BENZIL.Bl:NZAHI'A I 200.000 SIDIL AMP 

liibuu>o 639.4) (30.45%) 

SOOMO C/50AMP • Vol 
362.36 (l0,4S%) 

SORO ASIOI. O.~ SOOMI. CllO 
TribuiDt: 59J,IS (13,4l%) 
SORO OLICOS 5% lSOML C/48 
Tnbu\Os: 137,19 (13,4$%) 

SORO OUCOS 5% ~OOML CllO 
TnbutOS: 419,64 (13,45%) 

90RO FISIOL O.~ IOOML C/100 
Tn._.: 114,)9(1l,4l%) 
PROMI:.'TA21NA lSMC'o/ML lMI. 

237,51 (JMS%) 

060 

060 

060 

060 

rXUll YótlL DOI CDt\@1 

DADOS ADICIONAIS 
I eot.'P\.E->.!EN I N<U 

,_000 
11111. "4>"* T'b<noo 1.200,10 (22,711%) Fonto IBJ>T 
RtOIME ESPI:CIAL 241/2018.0EORI!TO U 1!00 
BANCO 00 lliWIIL 
ACI424t_. 
OONT" 18072·1 
SAA!ol\I...C)IJCIROZ L TOA 

r 11 
O.O.TA E ltORA DA lt.IPRESIIAO; 24/0e/2022 Ol·lf 50 

S40S 

S40S 

540l 

s~os 

S40S 

S40S 

540l 

S40S 

S411l 

AW 

BOL 

DOL 

LI OI 

BOL 

BOI. 

AW 

AW 

Mtr 

,-··-11.78S.981/0001-46 

CENTRO 

r .. , , . ....,._ .. _ 
(89)3535-1281 

I 

I iW Dtt:ALdXD DO lüUN 
0,00 

1~87S.OOO 
r 

26/01/2022 

26/0112022 
, .................. 

27.200,90 

27.200,90 

o.oo 1 

PAC SAVOE 018TRt8UIOOAALTDA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

--· PACSAUDE - AV. HENRY WAU. OE CARVI\l.HO, fiOS9 • LOURNAl. 

PARENTE· TERESINA· Pt • CEP. 64022·135 
Fone: (88)3220-1752 

196274664 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
r--:::;. ~- .• 

=oJ ....:ouçAooo_,,_ ....... ~-.. 
11 ~' ;, 

~ONA IG CIIOOAMP ·Vai Aprw. Tl'ibuiOI 300410!19 060 
669,'10 {30,45%) 

01090 IIUSCOPAM SIMPLES 20MG/IML CltOOAMP • Vo 300410!12 060 
Arro• Tnbutos: ltl,U (30,4S%) 

01397 Ct;~ALOTINA IG CltOOAMP • Vai Apro• tnhutoc 300420!1 OM 
m,44 (J0,4SYo) 

01266 IDOROCORTISONA tOOMG CISOAMP ·Vai Arm )01141210 (1(,0 
rrobulut: IS7,7l(l0,4Wo) 

01329 SORO GLICOS S% IOOML • Vai "pro• 1 nbutot 31)()49099 060 
164,76 (l3,4S%) 

00561 VITM•IlNA lt IOMGIML IML CISOAMP ·Vai Apn> 30042069 060 

~4) 
t'rihuw>• 131,54 (30,4S%) 

OICLOFEN"CO DI! SODIO 7SMOI3ML · Vai "P11D 30019047 060 
Th,_: t79,66(3MS%) 

S76 ~~~OMOPRJOA SMGIIML C/100 AMP 2/ML • Va 30042069 060 
~· Tnbutot.l31,4l (30,45%) 

00045 OIPI&ONA SOOJCA SOOMOIMl 2Ml. C/100 • v. 300l9099 060 
_ ~· TributOf: 69,43 (30,45%) 

CALCULO DO ISSQN 
r=tM>i-'~..;;.;..;._ ________ -ror~AI OOif,IJM;dl 

._ 

5405 

$40$ 

'40S 

S4CJS 

S40S 

540!1 

~ 

540!1 

54113 

..... 
AMP 

AMP 

AMP 

AM11 

BOL 

AMP 

AMP 

AMl' 

"MP 

DANFE 

!1111 ~ li ~I I 11 ~ 11 illi 
N" 000.00 l .986 

Série 001 f-------Co_n_a-uft_a_d_a_au-te-n-bc_id_a-da_no_po_rta_t_da_N_F-.. -

Folhn 2/2 www.nfe.lazanda.gov.br/por181 ou no aita da SEFAZ 1\utantlcadora 

...... - _....., 
100,00 22.00 

l$0,00 2,80 

ISO, ti() lt,4fi 

IOO,IMI 5,18 

lSO,OO J,SO 

llO,OO 2.40 

soo.oo 1,11 

200,00! 
3,10 

300,00 0,76 

-~ · 

Mófri&ió ól,A.tJTOiWAÇJb bit UiB 

3222Z00014~390!1l6/0112022 14:19:22 

....... 
~ 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

31.317.338/0001-03 

...... 
m ... 

2.200,00 

700,00 

1.719,00 

m.oo 

I.:W,OO 

431,00 

S90,00 

760,00 

221,00 

.... ·- . ...... 
CW.C.DI - .... 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 o.oo 0,00 

rA!~T6fllbQJIIdlj 

0,00 

....... .. 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

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

0,00 0,00 0.00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 o.oo 

0,00 o.oo 0.00 

0,00 0.00 0,00 

0,00 0,00 0.00 

0.00 o.oo 0.00 

0,00 0,00 0,00 

o.oo 1 
DADOS ADICIONAIS 
IN OH~ 'ICOI.IPI.ti.<·;;Em"=AAE=s;-------------------------------wwt\iAZil!~.m ...... r--------------, 
F-000 
Val "'"'*Tnbutoo 8.100,10(22.7tli)F-· CBPT 
RBGIM~ ESP&CW. l <l/281t DECRETO 1UOO 
BANCOOOIIAA.SII. 
A0424 ... 
COHTA 111072-1 
SAAANA OUCfiOZ L TOA 



CÁLCULO DO ISSQN 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WALL OE CARVALHO, 15058 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERI!SINA • Pl· CEP: 6-4022-135 

Fone: (86)3220.1752 

Ooou11t•nto .tu:..llllt da 
Nou fl•oall1Mr6nka 

NF-e ~ 
N" 000.002.035 

Série 001 

N" 0011.002.035 2222 0231 3173 3800 0103 5500 JOOO 0020 3510 0002 0366 

Série 001 Conaultacuutenllc:ídade no portal de NF .. 
Foi h n 1/1 -.v.llfo.fazenda.gov br/porlal ou no eno da SEFAZ Autenticadcn 

321220003317435 24/021l02215:47:17 

7.890,50 

7.890,50 

clblidNJ: IVAUlllioWDtaiWIIIItbl 0,00 l:btott'IXIICO....,.. 0,00 IVXllllltOWbóitil 0,00 I 
DADOS ADICIO-NA-IS-.~::~~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:::~rr~::::::::::::::::::::::::::::., 
I~ ,_,a•o 
VOI. Aj><Ox T- 1.813,25 (:n,et"") F ..... lllPT 
REGIME ESPI'C"" 2A 1120180ECRETO 13 500 
IWICO 00 IIAASI~ 
AG424N 
000/TA 1110?2-1 
_,.1\/A 01,1111001 L TOA 

!lATA E HOAA DA IMPRESSAO: ~410012022 08 1437 PAC IALIOI OISTRIBLII!ORA l TOA 



NF-e 

N" 000.001.987 

Série 001 
~----~~~----~~------------------------------~--------~~--------~~--~------

CÁLCULO DO ISSQN 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRYWALL OE CARVALHO, ell59 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP. 64022-135 

F0<1e: (86)3220-1762 

NOELEMIDIO 

---

060 5405 

060 5405 

OhO $<lOS 

060 S40S 

060 5405 

060 5405 

060 5405 

060 5405 

·--,..,•N•u 
CBJIITRO 

rP1 
~ -· 
(8!1)3535-1281 

I 

CI'R 

FRA 

FI!. 

ms 

~R 

~~ .. ., ..... ~-·-
1.785.98110001-46 26/01(2022 

l~m-ooo 
, .............. 

26/01/2022 

I 
..,... ......... 

34.746,00 

34.746,00 

[:oçmwc-------------------~--------------------~--------------------~-------------------0-,0-JO = 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

f-0.00 
1111 "Pm ToiiiUCoo 8.00,10 (2t,03llf ,..,. IBPT 
Ri:GIM! ESI>ECW. 241/201t.DECIIETO 13.600 
~NCO DO BAASIL 
A0424t-8 
00NTAI007J·1 
~IVA OUIIIIO~LT~ 

TrO 11 

[! ---
~T" I HOAA ~ tMPRESSAO; 24101112022 0130 41 PAC ~UOe DISTRI8UIOOAAL~ 



196274664 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRY WAll DE CARVALHO, 60S9 • LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· C€P. &4022·135 

Fone: (86)3220-1752 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
~ CÓOIQO 

••001110 DCICIUÇAO DO ,.IOO~.ITO t llfriiÇO """"'' coco ... """" ..... 
01003 MICONAZOL CREM VAGINAL 50G•APL . v. 30049066 060 S40j 

1u:t 
Apn>l Tnbulo< J.S4!,31 ()0,.,%) 

00113 NliOMICINA•OACfl"RACINA POMADA 100 • Vo 30041099 060 S40j OIS 
"''"'" Tn1Nb.11· •n.•6 (30.45%) 

00047 MIITIONIOAZOL 250MG C'600CPR • Vtl Aprol J00490641 060 5405 CPII 
Tributoo: 347,13 (30,45%) 

00344 DfCLOFilNACO SOOTCO SOMO C'SOO • Val Apoox JOOoiQ0)7 OM 54 0S Cl'R 
Tn1N101: 221,38 (30,45%) 

00631 CI!P ALEXINA 500MO CISOOCPR • Vol Apo: 30042051 060 S40j UN 
TIIIN•,.: 1.504.13 (30,4S%) 

~~~IIH_i _11 ~_11_1 II_U 
N" 000.001.9K7 llll 0131 3173 3800 0103 ssoo 1000 0019 8710 0001 9888 

Série 001 1------ca-nau-lta_d_e_eu_te_n_Uod-a-de_n_o_potta __ l d-1-N-F ... -----~ 
Folha 2/2 www nre.fezende.gov.br/portal ou no elte de SEFAZ AutenUceda... 

321220001453961 26/011202214:20:00 

...... , ..... ......... ....... ·- ........ 'IAt.OIIt VALOO ·- ....., ... A .. 

Ull!rAAlo aucaorro TOIAL CÀLC.AI 0<101 •co .. .. _ ... ~ 

4$0,00 11,30 0,00 50U,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

400,00 3.,92 0,00 1.561,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

6.000,00 0,19 0,00 1140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7 500,00 O, IO 0,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6..SOO,OO 0,76 0,00 4940,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 

PAC SAUOI OISTRI11UIDORALT04 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WALL DE CARVALtiO, 15059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA• Pl • CEP; 84022·135 

Fone; (88)3220.1752 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RI: CEDIDA DE TERCE 

196274664 

002JO 

00218 

CÁLCULO DO ISSQN 

r·~ .. -
DADOS ADICIONAIS 

s 
F-t.oo 
v• ....,.r"""""''·''2.08 (27,04~)'"""·'""" 
REGIME ESKCIAL24112018DECRITO 13100 
BANCO DO BAAIIL 
A0424U 
CONTAitoiZ·1 
SAAANA QUiiROll TOA 

r li 
11 11 

OA TA t HORA OA IMPRESSAo, 24/De/2~2 08 1e 38 

5405 

5405 

~' 
060 !~U! 

060 54itS 

060 540, 

060 5405 

060 5403 

060 540~ 

1\/llb!l 101A bOIIUMClli 

FR 

FR 

PR 

Cl'R 

cn 

CPR 

CPR 

CPR 

Cl'tt 

N" 000.002.007 

NF-e 

N" 000.002.007 

Série 001 

2212 0231 3173 3800 0103 ssoo 1000 0020 0710 0002 0086 
SérlcOOl r------------Co-n-au_b __ d_e_au-~-n-t~-~--de-no--~-~-~-d-.-N-F•------------~ 
!Foi h n 1/2 ..,_ nfe fazenda.gov.br/portel ou no lllle da SEFAZ Autenllclldore 

3212l0001SJ4199 11/0Z/101115:12:17 

CENTRO 11/0212022 

22.788,90 

22.788,90 

0,00 INtliliW!:IIDbOIII&I 
o.oo 1 

PAC BAIIDE DISTRIIIIIOOAA L TD4 



I 

~I ; 
·-

DANFE 

111 i ~ 111 I ~In PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA OocutMnto AuaiiMir • 
!lolo Ao ... l ElolrOnl ... 

( ~.PAc5ÁÚDE 
o .I'JITliAI)A [D ,.um. 

........... ACU>O 

' ~· -- AV. HENRY WAU. OE CARVALHO, 5CS8 • LOURNAL 
PARENTE • TERESINA· Pl· CEP; 64022-135 N° 000.002.007 2222 0231 31733800 0103 55001000 0020 0710 0002 0086 

i ~ 
Fone: (86)3220.1752 Série 001 Conauha de aut.nlladldl no po<UII da NF_. 

Folha 2/2 www.nll.fezenda.gov.br/portal ou no alta da SEFAZ Autontlcedono 

'":'L.""~ 
,.,.,.., 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322210002514299 11/0lll02l15:ll:27 

li I '""""'lVI".....,...., 
17..317.338./0001-03 196274664 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
~ 

CÓOOIO VAlO. VAlO. ........ • o\&101 ....... . ...... .............. 
oucu;lo 00 MOOUTO III:III'IIÇO _. ... '""·"' .... ....,_ OUANTIDAOI 

. ...... 
"'OOUTO Utr'"AIItiO OUc:o>m> TOl.U c.ILc.ICMI ICMI •c• "' ieWo ..... '" 
01100 1 ~BI!M>AZOL IOOMQ • Vol Aprox TnbuiOl: 41,04 3004'1099 060 S40J C!'R ~ 000,00 0,01 0,00 llO,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

(13,45%) 
01470 W!BIIJoiOAZOl 20MQ )OMI. • Vol Ap<01< Tn-: )004906] 060 S4QS Flt uo.oo 2,05 0,00 717,50 0,110 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

211,41 (10,45%) 

00108 MllTI'ORMINA 850MQ C'400CJ'R • Vol Apmx )1)1149049 060 5405 C? R 4.400,00 0,20 D,OO uo.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Tnhutol: 267,96 (30,45%) 

00083 NIFFOIPINA IOMO • Va1 Aprux TnbuiOt: 39.~9 1011191172 OM S40l trR llXIO,OO o.u 0,00 IJO,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(l0,4N) 

00014 NIMI'.IiULIDA I OOMQ 29)$~ 000 S102 CPII 1750,00 O,l~ 0.00 900,00 900,00 1$3,00 9,00 0,00 17,00 1,00 0,00 

00030 OMF1RAWI. lOMQ • Vol Aprua Tribuloo 20l,l6 3004'1099 060 S40S CPII IISO.OO 0.17 0,00 IJ04)0 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
(11,45%) 

00ll4 P1l0PRANOl0L 40M0 C'500CI'R • Vol Aprox 300490}6 060 SolOS C?R 6.000,00 o,os o.oo 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Tnbu100: 91,15 (30,45%) 

- '1478 RANmDINA !SOMO C'lOCPR • Vol Arrox Tnbutoo· 30114'1059 060 S4DI C!' R ]100,11() 0.21 0,00 YKO,OO 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
291,41 (30,45%) 

00349 SUU' ITRJMllTROPINA 400+10MO • Va1 Aprox 300o49072 O(,() S40S O' R ] .000,00 o.:u 0,00 UO,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
'nihu>o: 200,97 (30,45%) 

01!146 Sl/L1 A TO f'ERAQ$0 4CMO C'1 OOCI'R • V oi Aprox 3004~ 060 S4QS CP1I '800.00 0.09 0.00 522,110 0,00 o.oo 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
Triholiot 151,95 (l0,4S%) 

01281 PARAC!!TAMOL 500MO • Vol Apn>l Tribuloo. 14,10 30049045 060 S40S OR 1.600,00 0,117 0.00 112,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
(:10,4!%) 

00209 PARACilT AMOL 750MO C'lOOCPR • Vol Aprox lOOl'IOSI OM 5401 crR l.~OO,OO 0,20 0,00 5CIIl,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
n-.butoo I 52,25 (30,45%) 

01003 t.IJCONAZOL CREM VAGINAL SOGtAIL • Vol 300o49066 060 5405 UN 100,00 11,30 0,00 I 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 
A,.... Tnbusoo 344,09 (30,45%) 

00)1) lfi!Q).IICINA+BAC'ITRACINA POMADA 100 • Vol 30042099 060 S40.S OIS 100,00 J.U 0.00 ~9l.OO 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 
Ar""' Tnbutoo' 119.36(30,45%) 

I 
012~7 DBXAMilTASONA 1% CREMB 100 • Vol Apto> ]004}999 060 5405 OIS 1SO,OO 2,10 0,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 o.oo 0,00 

TributOI' 213,1$ (30,45%) 

02S44 DllXC'WRFENIRAMlNA 2MO CX/20CPR • Vai l0<H'IIl6'1 06() 5405 C!' R I 000,00 0,17 0,00 170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Aproa TribUIOI: 22,17 (13,45%) 

CALCULO DO ISSQN ,=w IWU51t fijjX! bói IUQ\Çi51 

o.oo 1 

DADOS ADICIONAIS 

DAT" E HORA DA IMPRESSAo. ~022 011138 PAC IIAIJDI DIITRIBUIDOAA L 1'DA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRY WAL.L DE CARVALHO, 605i ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA• Pl• CEP e•022·135 
Fone: (88)3220-1762 

VENDA DB MERCADORIA ADQUIRIDA OU REClilliDA DE TE.RCB 

196274664 

w 000.001.984 

NF-e 

N° 000.001.984 

Série 001 

2222 OJ:lt 3173 3800 0103 5500 1000 0019 8410 0001 9851 
Série 001 1--~---C-ona-ullll_d_•_•u_te_n_Ucl-deda no portal da NF-1 

J<'olhn J/2 www nfelu.nde.gov.br/pottal ou no aote de SEFAZ Auten\lcadora 

322l2000145377116/0l/l02114:17:39 

DADOSDOSPRODUTOS/ SERV~IÇ~O~S----------r----r--,---~-r----~-----r-----r----~--~-r----~--~----~~nm~~ I .~:U~o I otooo~oo_••_OOim) __ ,._-_" ___ _._ __ .__.__.~. _ _,_ ___ l..,_ __ .._ __ _,_ __ __. ___ ..._ __ _,_ _ _,_ __ _.__._....J.--.-J 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

PUNO MUN SAUDE DE MANOEL EMIDIO 
~·~ ... .,., 
i-12 DE OUTUBRO, 93 

OELEMIDIO 
DUPLICATAS 

060 

SllRINOA IML CIAO IJX4,j • Vai Aprnx 0410 
19.04 (21.20"/\) 

00086 SER.INOA 3ML CIAO 2SX07 %O 
180,20(21.20%) 

00017 StRINOA SML CIAO HX07 060 
221,96 (21 ,20%) 

01114 SI!RlNOA IOML CIAO 2SX7 lL • VIl 
'lhbàlao: 400,68 (21,10%) 

02327 

00726 

00763 

,_ 8542 
VIl ...,.,. T-8.223,17 (22,7411) Fontll. IBPT 
RIOIM! E&PlCIAI. 241/2018.0ECRETO 13.100 
III.IICO 00 BAA&IL 
.. G.,4W 
CONTA 18072·1 
liMAM\ OUl.IROZ.UO.. 

DotoT .. ! HOR .. Doto JMPRESS.I.o· 2.UOII/2021 Ot21;10 

060 

000 

lllU5M111TAl DOI &CIMÇOI 

SIOl 

SIOl 

S40S 

540S 

5405 

, . ., 
S40S 

S40S 

5405 

Sl02 

1'7;':.;;S,98110001-46 
., • ., • .,.u • ..., 

26/01/2022 

CüNTRO l~m.ooo 26/01/2022 

, ... Pl I""""""'''"'" ,-.. ·--(89)3535-1281 

I 

27.368,54 

27.368,54 

FRA 

mo! 

mo! 

UN I ,00,00 

lJN 2.~00.00 

UN , 000,00 

UN 

UND 

ex 

UN 1,9-4 0,00 

O,QO , .... OE t:ALtWI bD IUUN 
o.oo 1 

P .. C SAUO! DISTRIBUIOOAALTDoto 



i 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

~t9~_9DE AV, HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA • Pl • ca>. 6<1022-135 

I r 
Fone: (86)3220.1752 

li 
VENDA DE ~ERCADORlA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

-

1962746~ 11 

- ------ - -

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
-- oatOJÇAo DOOOOC4ITO III .... IÇO -0 

01164 A()VLHA H!PODP.RMICA IJX4,3 C/100 ·Vai Apru 
Tributc11: 89,74 (H,64%) 

00346 AClVliiA IIIPOOFR.MJrA 20X~,S C/1 00 ·Vai Apru 
Tribu10o: 89,74 (25,64%) 

00141 AOULIIA IIIP008RMICA 2SX6 C/100 • Vol Apru 
Tribu!Qt: 104,10 (2S,64'Yt) 

00321 AOVLIIA 111~00JIRMICA 2SX07 • Vai Apru 
TTlbul4o• 86,1$ (2S.M'/o) 

00494 AGULHA HII'ODI:RMICA 2SX8 C/1 00 • V rol A pro 
Tributoo· 100,51 (25,64%) 

00137 AOVLHA lliPOOFRMICA OESC 30X07 • Vrol Aprw 
T!lbUIOI. 82,05 (25,64%) 

01061 AüULHA IUPOOURMICA OllSC JOXOI • Vrol Apn> em Tnbu141; 136,70 (25,64'·•> 
AvUUIA liiPODLRMJt'A <IOXI2 C/100 • Vrol Apw 
Tnbu,.: 112,12 (25.64%) 

00411 ALOOOAO HlOROHLO 5000 • Vol A pro• T nbuloa 
1 n.~' (30,45'>) 

02119 UNA PROC TAM O C/100 • Vol Aproa Tnb-
6]1.<10 (21 ,20%) 

00271 l.l.'VA PllOC TAM M C/100 • Vrol Apn>a Trihuluo 
7<16,24 (21,20%) 

00161 UNA PROC TAM P C/100 • VIl Apro•~ 
695,36(11,20%) 

CALCULO DO ISSQN 

FIGO!' 65.42 
Vol - T"IIUtoa 1223,11 (22,74,.) '""" IOPf 
RECI!AE ESPECIAL 341/2011 DECRETO tUOO 
BANCO 00 BRASil 
A(H248ol 
CCioiTA 18072·1 
SAAAIII40UltROZLTOA 

I' 
oe- fuea_a -

9018Jll9 OM $41lS 

9o11m9 o;,o S40S 

9018l219 060 S40S 

~018l21Y 060 S40S 

90183910 060 S40S 

90183219 060 $405 

90113219 060 540S 

901!3219 060 $405 

30059090 060 5405 

901i3119 060 5405 

401Sll00 060 $405 

401SI900 060 $405 

-
C.XT 

VN 

UN 

VN 

UN 

VN 

UN 

UN 

I'CT 

ex 

ex 

ex 

DANFE 

1111 i li I li ! li I li Documento Aualbr a ---=--
•• EN11IAOA [!] 
1·1Ak1A 

:r\0 000.001.984 1122 0131 3173 3800 0103 5500 1000 0019 8410 0001 9851 

Série 001 Canaulla Oo eutenOc:lclaOe no pon.J 00 NF• 

Folha 2/2 _, nhllazanc18 gov.bt/por181 ou no arte 00 SEFAZ AulelltJc:eócn 

,.,._ 
3211200014!13772 26/01n022 14:)7:39 

r;;.317.338/000I-03 

...... ·- ...... ._ .. ...... ....... . ...... _., .. - IIWTAIUO -- -.. CÁLC.IQII IQIO ,.,. .. ... - ... .. 
,,000,00 0,07 0,00 JSO,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

'000,00 0,07 0,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

s.goo,oo 1
' 0,07 

li 
0,00 40<1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

HUO,OOI I 0,01 0,11() Jlr.,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

s.wo,ool l O,UI 0,00 392,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~ 000,110 ll,OJ 0,00 320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

,. .. l.OO 0,12 0.00 533,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

s~oo.oo 0,0! 0,00 440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

21.00 24,00 0,00 $04,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

40,00 10.00 0,00 uoo.oo 0,110 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

44,00 10,00 0.00 UlO,OO o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

41.00 10,00 0,00 J.liO,OO 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

o.oo I 



CALCULO 00 IMPOSTO 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRY WAI.l DE CARVAUiO, 6059 ·LOURNAI. 

PAREPmõ ·TERESINA· Pl· CEP: 114022·135 
Fone: (86)322G-1752 

1'"' 000.001.651 

NF-e 

N" 000.001.651 

Série 001 

2221 09313173 3800 0103 ssoo 1000 0016 SilO 0001 6526 
Série 001 t-------Co-n-su-lta-de-auta_n_tid_d_ed_e_n_o_porta __ l_da-NF-.. ----- --1 

Folha 1/2 www.nle.falenda.gov.br/po11al ou no alta da SEFAZ A.utentlcadora 

~ ... O.eH.CUI.ODOICNI rVAI..OAOO IC.... rVAUJAOO,c- -TIMI! DEc:ArLCUlDDO ICM.~..,."' I"'NCI'DO~·IUI.!:tflUIÇAo I"ALDAOO,cPIUNTmJIÇ.lO 

1
VA,LO .. TOTA&.OOIPAOOUT'OI 

.. ~ 7 18S, 72 1.22l.S7 71,86 0,00 I 0,00 0,00 11.440,52 
"'*"'DO~ r 1\IAl..OADO....., IDUCONTO r-O<IOSW- r~DO.. ~VAt.OR.lOTH.t•ANO'TA 

O,OOj 0,00 I 0,00 0,00 0,00 I 11.440,52 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTAOOS 

00160 

01113 

I.A.\flNA DIST\IIU N.24 C/100 • Vai Apnll Tnbu!QI: 
46, u (2$,64%) 

ESPARADRAJ>O IMP IOCMX4,$M AUP!ill! • Vai lOOl 
Apro• Tributos: 27,65 (30,45%) 
l.AMINA AIST\IIU N.IS C/1 00 • Vai A(lfOa Tnbu""': 
37,11 (2$,64'4) 

TO\ICA DESC SANf C/100 ·Vai Apu Trill-.:f6:t101000I 
Jr.,54 ()0,45%) 

VALOIIIJOTAI. 001 0\I'IÇOa 

DADOS ADICIONAIS 
INF~S coe.oPUMEIITARES 
F-71.11 
Vlll AI>!Oll Tt11Moo :t•54.87 (21,<1e%) Fonto; IBPT 
RlGIMI! ESPECIAl2.1/201t.DECRETO 13.1500 
BA~CO DO 81V<611. 
AG•2•N 
COHTA 111072-1 
SAAANA OUEIAOi ~TOA 

DI' TA E HOAA DA IMPRI!SSAO 1:11011202215.20 •s 

liQl 

5403 

5405 

5102 

5405 

5405 

$102 

540$ 

540$ 

,lll[ft~COfTA COOIOON<TT JVU.DO-..JcW) .. C~JI~ 

9 ·SEM FRilTI: 
~"CIPtD 

I 
.. .. ~IÇAO Ufol.:)UAL 

~ PUO~O PUO...,._ 

FIA 

ex 

ex 

ex 

ex 

UN 

c:x 

PCT 

UN 

VAI.OIIt rOTAl DO IUQN 

0,00 0,00 

PAC SAUOI! DISTRIBUIOOAA l TW1 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV HENRYWALL DE CARVALHO, S059 • LOURIVAL 
PARENTE · TERESINA· Pl· CEJ> &4022-135 

Fone (86)3220.1752 

VENDA DE MBRCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA og TERCI! 
HQIÇAO E:ITADUA&. 

196274664 

DÀÕÕSÕÕS PRODUTOS I SERVIÇOS -""'""'" MKI'IÇAo DOIWXMIJO/Ia\IIÇO M(;al,'lf4 lOCO ca .... 
0219& ALCOOL 70% llTILICO 11- • VIl /IJ'f<>< Trllnn.ot: 3004909'1 000 SIOZ 

46,10 (13,4S%) 

CÁLCULO DO ISSQN 

..... 
I.T 

DADOSAOICIO:!::N~A::,:ISó:==--------------­
II*OIIMAI;OEI COIM'lfMEHTARES 
f-7t.• 
VIl. Apnllt T-1 46o<.t7 (21.-) f ... a. 11PT 
REGIME ESPf:CIAI. 24t/2018.0ECRETO 131100 
IANCO 00 8IWIL 
AG 4249-8 
COI'itAtll072·1 
._QUEIROZ LTDA 

TEXTO 

DANFE li 11 11 

N" 000.001.65 l 2221 0931 3173 3800 0103 SSOO 1000 0016 SllO 00016526 
Série 00 l t-------Conau--Jta-d-e-.Ul-..,-~- no portal de NF-e 

F O I b a 2/2 www.nlo.fazande.gov brlpor1al ou no 111e de SEFAZ AIJien!i-

~JOCOLO 0!: ALI'tCl'tiZAÇAo Of \.a 

322210014504770 01/0912021 10:17:11 -· 31.317.33810001-03 

·- ...... ...... -· ...... .... 010 . ...... ALlauOTA'& 

""""''"""" _ ....... DfiCotrnO TOTAl. Ckc.ICMI >CMI ... "' ICMI [ ... [ .. 

36,110 9,Sl o.oo 342,72 '~2,72 5H,26 3,43 0,00 17,0011,0010,00 

0,00 0,00 0,00 

I 



-

! ,. 'I DANFE 

I I I 11 I I PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA DoC~~.,.nto luxllllr da 
Nota flacoljEiatr6nl .. 

~rÃcS'ÃúoE O·ENTRADA ITJ AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL 
1 ·INDA 

~ , ...... ._.. CHAVE Of ACEUQ 

PARENTE· TERESINA· Pf CEP. 64022·135 N" 000.001.652 2221 0931 3173 3800 0103 55001000 0016 5210 00016531 
Fone: (86)3220-1752 

Série 001 Consulta de eutenUcfdade no polUI da NF .. 
Folha 2/2 -.nfa.lazenda.gov.br/portat ou no alte da SEFAZAutenUcadora 

N4fUREZA Dto 0PEAAÇAD fiROTQCOLO Dt AUTQRll,AÇAO D( UIO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322210014504777 01/09/202110:17:13 
..-~ÇACur....,.• I'"ICJIIÇAO UT..OU ... IlOIIUiaTmrrO IRIIIITMI> tONPJ 196274664 31.317.338/0001-03 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIGO 
~ICIIIÇA.o DO "'DDUTO/IIJMÇO 

...... ·- ....... ...... VA!.OII . ...... VAU>It ALIQIJOU11o 
IOCIIIIt< DCN.~CI .. .,.. .... QU4HTDADI' 

""'""'" ....,..uuo DIICOJti'O TOTAl. dl..C.tc:MI ICMI ••• ... 
"'"" ... .. 

OOOIS IBUPROPENO SOMGIML 30ML O'TS • Vai Aprox 30049029 060 S40S f R 100.00 2,)9 0,00 717,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Tributo$: 218,33 (30,45%) 

00016 IBUl'ROPENO 600MO C/SOOCPR • VIl Aprox 30049029 060 5401 CI'K 1 noo.oo 0.60 0,00 600.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Triburos: 182,70 (30,4S%) 

01867 KIDROCLOROTIAZIDA 25MO CIJOCPR ·Vai Aprox 30049079 060 5405 CPR 6.noo,oo O,o7 0,00 420,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Tn'buto1: 56,49 (13,45%) 

01634 DfOOXlNA 0,25MG CIJOCPR • VIl Aprux Tributos: 30049079 060 S405 CPR 2.700,00 0,11 0,00 324,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
4),58 (13,45%) 

02200 OlPiltONA 500MG GTS FRAS lOML ·Vai Aprox 30049099 060 5405 fRA IOO,uQ 1.60 0,00 160.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
Tnburoo: 21,52 (13,45'/o) 

00013 DIPIRONA SOOICA 500.\c!O C/500 • Vai Aprox 30049069 060 S40l CI'R 2.noo,oo 0,40 0,00 800,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 o.oo 0,00 o.oo 
Tnbutot: 107,60 (13,45%) 

01198 DEXCLORFENlRAMINA 2MO/IML XPB IOOML • 30049099 060 S401 FR 100,00 2,~8 0,00 218,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

- 38 

Vai Aprox Tnbutoa: 34,70 (13,4$%) 

DllXAMETASONA EUXIJl 0.SM0/3Ml. 100M L 30039099 060 S401 IK 100,00 4,00 0,00 400.00 o.oo 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
CX/60 ·Vai Aprox Tn'butoa: 121,80 (30,45%) 

01247 DEXAMETASONA I% CREME 100 ·VIl Aprox 30043999 060 S405 BIS 100,00 2.80 0,00 280.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Tnbutoo: 81,26 (30,45%) 

00316 CAPTOPRIL 25MG CI7SOCPll • Vai Aprox Tnbuto1: 30049069 060 S405 t:PR 1.500,00 0,06 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
12, li (13,46%) 

02169 AUIENDAZOL 40MOIML IOML SUSP ·Vai Aprox 10049063 060 S405 fRA soo.oo 2.fi9 0,00 1.34$.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o.oo 0,00 0,00 
Tnbutoa: 409,SS (30,4So/o) 

00011 CETOCONAZOL 200MO C/410CRP • Vai Apr"" 30049077 Qlo(J S40S CPR 1.000,00 0,36 0,00 360.00 0.00 0,00 0.00 0.00 o.oo 0,00 0,00 
Tnbutos: 109.62 (30,45%) 

00222 AZITROMJCINA SOOMO C/IOOCPR • Vai Aprox 30042029 060 140S CPR I 000,00 2.66 o.oo 2.660,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 
Tributos: 809,97 (30,45%) 

00028 ANLOD!PfNO SMO C/500 - Vai Apro~ Tn'buCoJ: 300490fi9 0/i(] 5405 Cf'll I 000,00 0,0? 0,00 !10,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
12,11 (13,46%) 

00059 ATilNOLOL SOMO C/600CPR • Vai Apro> Tributos: 30049042 060 5405 crR I OlS,OO 0.01 U,OO 72,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
22.o6 (30,45%) 

00589 AMOXICILfNA SOOMO C/840 CPR • Vai Aprox 30041012 060 540S CI'R 840,00 0,30 0,00 252.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 
Tributos: 76,73 (30,45%) 

01181 PROPRANOLOL 40MO C/SOOCPR • Vai Aprox 30049036 060 5405 CPR 2.000,00 0,05 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 o.oo 
Trlbutoa: 30,45 (30,45%) 

00391 GUBENCI.AMIDA 5MO C/500CPR • Vai Aprw~ 3004907Y 060 540$ CPR l.OOO,OO o.~ 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Tnbutos: 16,14 (13,45%) 

CÁLCULO DO ISSQN 
VAI.OHfOlN..OO&IUWIQOI if.HPi~LOOOIUQN VAU:IIIlTOTAI.DOUQH 

0,00 0,00 0,00 

DATA E HORAOAIMPRESSAO: 131061202215:22:62 P!IC SAUDE DISTil.IBUIDOAA LTDA 



_.._ __ ...,.....,_ 
Rc.....,. doi'AC SAUDB DISTRJriUIDORA LTDA OI rnwlulol r/ou ICI"YI\iUI t<>ILilanlCI do N<>la fí;cal l!lctr6nico índ"ada •• , bulo. 
0..mol4m fUND MUN SAUDE OU MANOEL EMIDIO • 00000125 ·RUA 12 OI' OIJI'UDRO, 09) • CENTRO· MANOEL RM!DIO • Pl. 
~- 13.1l6/l022 IH2:$2 Vo.lor Tottl. R$1).461,4S 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 
DANFE --!liarda _,_~ 

O • ENTMDA r.;l1 
I·SAIDA L.!J 

I I 

NF-e 
N• 000.001.652 

Série 001 

111! 
AV HENRY WALL DE CARVAU-iO, 6058 ·LOURIVAl 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP· 84022·135 
Fono: (110)322().1752 

l\i0 000.001,652 2221 0931 3173 3800 0103 5500 1000 0016 521 0 0001 6531 
Série 001 
Folha 1/2 

Conautlll de 1Uienllcldade no po<WI dl NF• 
www.ntelazenda.pov.br/porlal ou no 1111 da SEFAZ AutenliGI<kn 

NATUAUAOAOI"'iJW;~Io.O~----------------------''----..--- ... OTOCOI.DIICNJIOIGVÇJ411C"" ----- -----------1 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRJDA OU RECEBIDA DF. TERCn 322210014504777 01/09/2021 10:17:13 
~['rAI:I ... 

196274664 

DII CII!iÇAo DO "'CIOUTO lllltvteO 

ICN'JICOO QA.TADA--"0 

SAUDE DE MANO CL EMIDIO • 00000125 11 785 98110001-46 01/0912021 
IW'I\01 DllltMO 

~~875-000 
~TA041NtM. 

UTUBR0,093 Cr{NTRO 01/0912021 

r Pl 
Tau!I::INI'r~ __ I-""Ul"""' - """'""""""' IDIO (8~)3S3S·I281 

CALCULO DO IMPOSTO t 
aAH:OEcAL.o.-t,OIOQ04 IYALA:M00.;;'-41 r\IAi!CaDOf~ r .... orcArU\A.ODODa;u.strT. r...,._DOCUIIt.UTm.JIC;AO rVat.QIIIIDOPo-..CT'JfUII;.AO rVAlCRTOlAtLDOI~OI 

I· I 0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.461,45 
·-oo•m• I rVALOIOOOI<OUIIO r·-· l'"""'"""'"""""~o- J"'"QIIOO.. i•••.OIUOt'40AttOIA 

__ o._oo_._ ______ o_.o_o-'----_____ o_.o_o~------o...;.,l_'o..l-_____ o_,o_o_..~l ________ l3.461,4S 

TRANSPORTADOR / VOLUM~ES~TRAN~~S~P~O~R~T~A~O~O~S------------------.r-==~~~---,~~~----~~~~~~~~~~------------, 
fllACA 00 KICU.O lJ/1 CW!J ICN 

01423 

00313 

oom 

00)47 

DADOS ADICIONAIS 
IIFOIUIAÇOES COfM'I..a,tEJO'ARU 
,_.,.. 0.00 
VIII. Aprok T-S 3-40,13 (24,12%) ,.,.. IIIF'T 
REGIME ESPECIAl. 201/'lOIB.DECRETO IUOO 
IANCO DO BAASil 
/OIJ424N 
ODNT41eDn·l r·--.. · 
1ro I 1. 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

w.a.o-. rorAlOO.ar:.AviÇOI 

.. 
PCIO""IIlO 

$40S 

$405 

$40l IIIS 

$405 CI'R 

$405 BIS 

54\IS t'R 

S40S 

0,00 0,00 
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R'*"""'• de PAC SAUDB DISTRIBUIDORA LTDA oo produtos e/ou semçoo 00111W>101 di Noto Fi~QJ li~mca indhcja ao lodo Proc. N° 0231202 ~ NF-e Delllwl6rio: FUNO MUN SAUDE DE MA>'IOEI.I!MIDIO • 00000125 ·RUA 12 DU OUTUllRO, 93 ·C mirRO • MANOEL EM JOIO PJ. 
Colildo: JJ/06120211$:14:09 Valor Tola~ lU 10.001 ,~0 _.. J J 000.001.685 o.Ioo..-... roJI I "'"'~ICAÇAOr -""'"""'oo~~et;rlt!IOII \.. Ass__J{JI?U Série 001 

~ DANFE 

111 I I I I I PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA Oocum•rtto Auwlla.r de 
Nvta fi~Ra~l El•h6nlta 

·~ 1 ;>Aê'SÃúoE 
I •liiTIIADA (i] , ·&AIDA 

AV. HENRY WAI.l DE CARVALHO, 505~ ·LOURIVAl. CMA\CDI!./ICfSJO 

,, PARENTE·TERESINA·PI·CEP e4022·135 N• 000.001.685 2221 0931 3173 3800 0103 5500 1000 0016 8510 0001 6869 
Fone (86)3220.1762 

Série 001 Cooau~ de autendcldede no po.WI do NF-e 
Folha 112 www,nfe.fazenda,gov.br/po.WI ou no alie da SEFAZ Autentlcaôore 

N41IJIIW, O. OKIVoÇAQ I'I\OIOCClO DI AUtOI<JZAÇ.\0 DI UIO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIOA DH TERCE 322l1001S276398 14/09/2021 16:41:38 
_,......,.li........_ li IINOCIOÇADUT-00 O<.elliTVTO I'UOIT....., ,~. 
196274664 31 317.338/0001-03 

D .. CIIUÇ4000 ftRODUTO i IIIWIÇO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE .... , __ 
ICNI'HO'O DA'"'ADAC"'SlJD 

ruND MUN SAUDE DE MANOELEMIDIO • 00000125 11.785.9811000 1-46 1410912021 

(""""'"" lfdiGJ ,.,MO 
l7.m-ooo 

DATA04~ 

RUA 12 DE OUnJBRO, 93 CENTRO 14/0912021 
TfUFONP!II'tU HOAAOAIAI~ -OELE~lDIO , .. ['1 (89)3535·1281 

, ...... ,....., .. ,..,.... 
DUPUCATAS li 

CALCULO DO IMPOSTO 
l'tAf Qt cAI.CUt..OOOICMI IVN.OitDOIC\It rVAI.OA:DO,CII' rt.UI:D!c.AlCULODOICMIIUB$ln IVALqAOOICM!JIUISTITUÇAo JVA.t.ORDOrf"'IUMTil'UeÇAO JVALORTOfAL.OOIPHOOVfOI 

1.1 o.oo o,oo o,oo o,oo 1 o,oo o,oo 10.001,50 
-~~·~ - --o~.oo--r.r·=~7.~~~~K=~~----~---r-r~~~~-L--------~r~~~~~~~ML~--~~~--~r~-~~=~~A~~--------,r~.~~M~ •• ·~,~~~-~~.--------------~~ 
! 0,00 0,00 0,00 0,00 10.001,50 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

012H 

00262 

0,9% IOOML C/100 
(13,4S%) 

0,9% 2SOMl. C/41 
3,4S%) 

012S3 150~0U~J(;OS S% I OOML C/60 • Vtl Apm• Tribu1o1 

CÁLCULO 00 ISIQN 
rçAo.....,P~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFOIUU.QOES CONPI.EI.tE>lTARES 
r- ooo 
v.l Ap""' Tl1lluloo 2 223,79 (2U3%) F""la IBPT 
lli:OIM~ ESPECIAL 24tn01& DECRETO 131100 
OA/oiCO 00 BRASil. 
AG424N 
CONTA 1110n-1 
WNVA QUEIROZ L TOA 

li 

Di' TA I HORA DA t.ll'!ti!SSAO. 1310812022 15 24011 

YOlAl.. 00111 H'VIçOI 

AW;l'EIIIall~TA 

1J -SEM FRETE 

TOlHo 00 INON 

0,00 0,00 

PAC SAUOE DISTRIBUIDORA LTOA 
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li DANFE 

lrl u I I I I PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA Ooc..-.to~ú 
Nalafloeall~tr6nlca 

I 

~~~ÃcSÃÚDE I·ElõTRADA [1] I 

1 ·IAIOA --AV. HENRY WAI.l OE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL CHAIJI Ol ACUSO 
• 1 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP· 11-4022·135 N" 000.001.685 2221 09313173 3800 0103 SSOO lOOO 0016 8510 0001 6869 
Fone: (88)322().1752 Série 001 -

Coneuna de eutenllcldede no port.t de NF-e 

~ . 
Folha 2/2 www.nfo.lllzenda.gov b</portal ou no elle da SEFAZ Aulontlcadora 

""~OACWÍ~o I"RRTOCQ.O Ol AIITU"'u.ç.Ao 011 UIO 

VENDA DE MERCADORiA ADQUIRIDA OU RECLDIDA DE TERCE 322210015276398 14/09/202116:41:38 
..... IÇAO .. ,~~ 1--'0PTACUAI.OOIUII'IlTU!OIU:III...., 

j7:.317.338/0001-0l 196274664 
~- -
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS - ;- ........ ,...,.. ·- -· ·- . ....... ·- .oUaiJOoi'A" 

DlJC:aiÇ.AO DO MODUTOIIDYIÇO .....,.. 
__ .. -- ............. -· ., _.,.., ....-o """" <Ale. ..... ..... ... .. ..... ... .. 

fi :: BI!NllL.BUóZATINA llOO.OOOUI SIDIL INJ -VIl 30041013 060 5-405 AMP 60,00 21,00 0,00 1.260,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Afto• Tribulot: 313,67 (30,4S%) 
BI!NZIL.BENZATINA 600.000UI SIDIL INJ ·VIl Jtl04101l 060 S40S AMP 50,00 2l,OO 0,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

_ â>ro• Tributoo: 334,95 (30,45%) -- -·-
CÁLCULO DO ISSQN 

t::•cw_"' ___________ _._l·_""""_'o_,_ ... _DOI_'"""'_c_•• ______ o.~"-'"""_"":oo_IIOOH _______ o._o_o_Liv_ .. _"_"'_o·_ ... _oo_"""_" _______ o_;Gl_o_, 

DADOS ADICIONAIS 



11~ do PAC SAUDI! DISTIUBVIOOitA LIDA ot proclldoo e/ou ta\'IÇOICIIIlSII#CO da Nota F"DCOI Elclr&!ico ~ 10 114>. 
Dct!d~Ano: fVND MUN SAUDB DE MAJióOEL EMIDIO o 00000125 oJIUA 12 Dll OUTUBIIO, 93 o CDITRO o MANOI!L EMIDIO o Pl 
L:....,: 13/06/l0ll15:l4·41 V•lor Tot1l RS 10000,21 

NF-e 
N° 000.001.686 

Série 001 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRY WALL DE CARVAlHO, 8059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP 11<1022·135 

Fone: (86)3220o1752 

DANFE ---do Nato floRI Elotro..IQ 

f•VITRADA f711 1·IAIOA ~ 
li 

N" 000.001.686 2221 09313173 3800 0103 5500 1000 0016 8610 0001 6874 
Série 001 
Folha 1/2 

Conaulla de oulondcldodt no portal da Nfoe 
-.nfe.fazenda.gov brlportal ou no oita da SEFAZAutentlcadorl 

-lOC:CO.OO&A!Il~O&UIO 

322210015276410 14/091202116:41:41 

31.317.338/0001-03 

OAOOSOOS PRODUTOSISERVIÇO_S __________ -T·----~--.-~--~----~----~----~~----.-----~------r--.-----.-~----~ 

c= ~~o I O&l~ç~~~~--o_'•_•~--o------~----~---L--~--~----~------~-----~------~----~------~---L-----L--~~~~ 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

SAUDE DE MANOEL EMIDfO • 00000125 

~LCULO DO IMPOSTO 
.... 0"1~000"*1 I'"Ao..CIIItOOICMt rVAUIIlDOrfl' 

L 7.117,48 1.209,98 71,18 I'IAif.CieCÃ&.CU.OOOICMS.._..flf rv~DOCUSIUitlCf\IÇIO r\'.AUIAOOFCJII' ... tlf\ZÇAO rVAt.ORfO't.t.LDOifiiiDOU'TO. 

0,00 0,00 0,00 10.000,28 
·~00,...,. 1 j r·....,..oo··- IOCICCW'IO o,oo o,oo 1 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
;;;;; 'ow.o .oc;.. 

~ .! l 

'1- I I 

Q- r- ,-.. 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

-
COCIIOO 

HIOO<ITO 011CfiiÇ.AODO"'ODU1'0110VtÇO liii(III!W4 IICO.OI 

- 00371 CATllTilR TIPO OCULOS ADULTO - Val ApruJO 90113929 000 
Tributoo: 102,12 (11,20%) 

00110 I!SPARADRAPO IMP IOCMX4,5M AOPUJ:. • VIl 30031090 060 
Aproa Trilutoo: 141,1<1 (30,4!%) 

01497 ATAO CREPOM 12CMX.lM I'CI'IIl • Vol Ntto• IIOliiOlO 000 

- ·.nu 
fribuiDI 10l.J5 (11,20%) 
ALCOOL 70% !TIUCO IL o Vai Aproa Tl'lluto1 31019429 000 
149,35 (21,20'-'> 

0123S ALCOOL GBL 70% 5000 C/12 ·VIl Aproxlnbut.;s: )1019429 000 
193,66 (21,200-'l 

01498 ATAD CREPOld 20CMX3M Clll o Vtl Apro• 90211020 000 
Tnlrutos: 231,50 (21,20%) 

003)0 ODMI'i1.1!SSA O~ 7,SX7,5 CISOO 9FIOS • VaJ )0059090 060 
Apos TrilutDS' 114,~6 (30,45%) 

OOHS TlltAS OUCEMIA CI50 ·Vai Apro• Tnhl!oa 517,65 31220090 000 
(30,45%) 

02267 GAZE HIDROfiLA I)F 7,SX7.S CM I'Cl'ISOO • Vol 30059090 000 
AI'«>• Tri!Nto• 323,31 (30,45%) 

01417 LUVA PROC TAM 0 C'IOO • VIl Apro• Tnbutul 40151900 060 
135,61(21,20°11) 

00271 LUVA PROC TAM M C'IOO • VIl Aproa TnbuhiO 401,.100 OMl 

'-
U2,64 (21,20%) 

CI.L.CUL.O DO IS SQN 

ltw."çAoWI,.It.IÇ#Ai, I VW)IO lOtAI. 001 WM;Oa 

DADOS ADICIONAIS 
f"'ORMAÇOi.S COMPlEMENTARES 
F-7111 
Vol Al>«11l. TrlbUtoo2.518,41 (25,18%) Fontt IBPT 
RBCtMC ESPECIAL 2o<t/2018.0l'.CRETO tUOO 
IW<CO 00 OAASl. 
ACI424U 
CONTA 18072·l 
SAAANA OUEIROZ lTOA 

li 
DATA E HO~ DA IMPRESSÃO: 13/0e/20221UU8 

ICUTIWDCI"UQ~ r-00.. r\W.OftTOTM.OAhOTA 
o.oo 1 o,oo o.oo 10.000,28 

,.te li POM CDHTA 

1"00"""'" I"""'OOvtlr>JU> "' CH~JICH' 

9 • SEM,FRLIT!l .....,..., 
"' IHICftiÇAO UT~ 

I~ II'UOMIYO I'UOI.JolmO 

loUoUoT•" ....... ....... ...... ..... . . ...... v ..... . ...... c, o. l/lll1l. ..,.,,llAOI _.,.., onc-o fOTAI. c.A&.C,ItMI I<MI .... .. ,. .. ,., .. 
$102 I"'V'N ~o:oo 1 1,94 o, no 485,00 415,00 12,4S 4,8S 0,00 17.00 1,00 0,00 

540S tJN' 90,00 9,0ll 0,00 117,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

5102 PCf 7J,OO 6.50 0.00 417.50 417,SO 12,81 4JI 0,00 17,00 1,00 0,00 

SIOl LT 74,00 9.Sl 0,00 704,41 704,48 119,76 7,04 0,00 17,00 1,00 0,00 

"01 FRA 17,00 10,50 0,00 91 l,SO 913,50 155,30 9,14 0,00 17,00 1,00 0,00 

~101 Pl:l' 7$,Uo'l IS,Oo 0,00 IIU,OO 1.125,00 191,25 11,2S 0,00 17,00 1,00 0,00 

~os I'(.T oiO,OO 17,M o.oo 105,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 

"Ol ex 25,00 6!,00 0,00 1.700.00 1700,00 289,00 17,00 0,00 17,00 1,00 0.00 

510l PCf 90,00 11,10 0,00 I 06l,OO I 06l,OO IIO,Jo4 10.62 0,00 17,00 1,00 0,00 

540.5 ex 8,00 10,00 0,00 640,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

S405 ex 9,00 ao.oo 0,00 720.00 o.oo 0,00 o.oo 0,00 0,00 0.00 0,00 

0,00 
,-DE c.loCWI DO IIOOH 

0,00 
rAWIIlOl.ti.OO..,.. 

0,00 

PAC SAUDE OISTRIOUIOOAA l TOA 



--

I DANFE 

111 li I li I I PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA DocunMnto Ali•illar dl 
Nol.l 'leal llotr6nlca 

~ ~PAÇ]ÃúDE 
O oiNTRADI. [JJ loiAIDA -

"'- fo ~ilt I 
AV, HENRV WALL DE CARVALHO, 605a ·LOURIVAL CHAYI: De ACOIIO 

PARENTE· TERESINA·PI·CEP 84022·135 N• 000.001.686 2221 0931 3173 3800 0103 ssoo 1000 0016 8610 0001 6874 
Fone (M )3220.1752 

Sêrlc 001 -
li 

Consultll ele autantlddade no poRal de NF -a 
Folha 212 www rto.faz*llda.gov btlponal ou no llta ele SEFAZ AutenUcodonl 

... T\IOIZA Olo CIOIMÇAO -000~0<-

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECIIDIDA DE TERCE 322210015276410 14/09/202116:41:41 
~C""IÇAo IIT.-.atJA&, IOCI<IÇAoUT""""'-00 ....... fTUT9T"IIVTAAIO 

ICHPJ 
196274664 31317.338/0001-03 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
.::.; .. ;·- . ...,. ..... ...... .... .. ...... ..... ·- ..-... 

-oç.I000-01- oe- -.CI ..... ----0 .... w. __,.. TOTAl. cAI.C.ICIIIJ ICMI .... .. .. .. , ... , .. 
I 009S7 WVA PROC TAM P C/100 • Vai Apo• Trtlutoa: 4QUIIOO 000 5102 ex 1,00 10,00 0,00 610,00 640,00 101,10 6,40 0,00 17,00,1,00,0,00 

- 1lS,6& (21,20%) 
'-

CALCULO DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

04TA! IIOAA OA lt.IPRESS-'0' 13/Qe/2022 IUHI PAC SAUDE OISTIIIIIUIOOAA l TOA 



NF-e 8AUDil DISTIUBUIDORA L TOA oo produto. ciou ocrvlço• canstJmcs d.ll'lall f"wtal t.Jalromu allllCI,...,oo 
MUN SAUDB OS MANOEL !\MIOlo 00000125 ·RUA 12 Dil OI.IT\JIIRO, QJ • CENTRO 
15:25:34 V•lor Tot•l: R$ 10.838,00 

N° 000.001.843 

~==~~~====~========~========~====i===~==~~~~~~~~==~S=érle=O=Ol==~ 

CALCULO 00 IMPOSTO 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WALL DE CARVAU10, 60$0 ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA· Pl· ca> 84022·135 

fMe (86)3220.1752 

E 
Oocumento AMxlll« d• 
Noto Flacol Elobt<llu 

t •t:HTRADA r:;-]1 
1•1/JOA L!J 
~ .. 000.001.843 

I ~I I 
22211131 3173 3800 0103 ssoo 1000 0018 4310 0001 8440 Série 00 I 1-------Co-n-au-lla-de-aut-~-n-llcl_d_.cle_n_o_po_rla_l_d•-NF---.------; 

Folha 1/1 IIMN.nlt.!lzenda.gov.br/portal ou no alte da SEFAZ Autentlc:adora 

!AIIOicAI.CVLOOOQ.II lv.._..ORDO~S rVALORDOfCI' I'""!Oft).; CVI.ODOtc:MtiUI&TIT rVAUIROO ICM!liU.TmJIÇAD IVN.C)ADOP'CP,IAWfrJIJIÇAO rVAlOIItTDTN..DOI,.OOUTOI 

I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 0,00 I 0.838,00 
r,ii~fl=oo-::-IOIET&=::-----0"'-,00-rr.'<AI.-:':"Oil=oo-::-lf=OIMO=="--"'----,rr::D<JCO=~NTO=--'------,r-::OIITRoU=CUOOAI- rVAI.OIOOOPI rVAI.OfllOl"-llAN<nA 

~ o.oo o,oo 0,00 o,oo I 0.838,00 
T~SPORTADOR /-V-OL~U-M~E-5-~--N-S-P-OR_T_A_D_OS~------------~------~----~------------~------------------~~ 

._,..00 
AV. HENRRY WAtLDECARVALHO L. PARENTE 

~-fOf ... DOik-

TERESINA 

~-DI C"-CW>OO ..... 
0,00 0,00 

CN•JICI'J 

31.317.338/0001·03 
IM' IHSCAÇAO UTAOI.IAI. 

Pl 196274664 

l""""'o, .. ao_,. 
o.oo 1 

DADOS ADICIONAIS 
1~0RMAÇ0ES~~M~C~N~T~~R~~~------------------------------------------+-----------------·T~==·~=v~AOO~~~r~~~--------------------------, 
F- 000 
VIl /lfll<1ll. Tnbu!Go l.lOO, 17 (:10.•5%) Foma. tBPT 
RIGl"'f ESPECIAl. 241~11 DECRETO IUOO 
IIA'ICO 00 BRAS> 
,._,24N 
CONT~ 111072·1 

~·~~'~ 

1 

Pfo.C SAVDE DI$TRIBUIOORA L TDA 



Rcdrbcmoo de PAC SAUDP. DISTRIBUIDORA I, IDA ut produto• e/ou""""""' con.mntn da Nolll f"IKII! Elctnlcica i<u1ic14a 110 lodo. 
D<•matmo: FUNOMUN SAUDE DB MANOEL fMIOIO • 00000125· RUA 12 Dh Ulfi"UilRO. 93 • CENTRO. MANOBI, FMli>IO Pl 
Cmk•lo: IJ/0612022 " :26:02 VolorTotol: lU 7.9•9,66 

"'Ml".ZADA~ 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HE.NRY WAI.I. OE CARVALHO, $059 ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA· Pl • CEP 64022·135 
Fone. (86)3220.1762 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECER!DA DB TERCE 
~IÇAO(Sf~ 

196274664 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DANFE 
Docwm'"to A11alll1t ia 
- flo""l $1r0nloo 

O • ENTRADA (""".;11 
t·u.IDA L.!J 

111 I 111 11 I 
N• 000.001.844 2211 1131 3173 3800 0103 5500 1000 0018 4410 0001 8456 

Série 001 
Folha 1/1 

Consun. de euten~oôade no potUII da NF-e 
w.o.w.nre.razenda.gov.br/portlll ou no alta da SEFAZ Autentlcedora 

PAOTOC:CitO DE: ALIT~Jlloç.A.o DI U80 

32121001990491826/1112021 16:18:13 

31 317.338/0001.03 

[ = I DUCIIIQ.\oOO ... OOIIrOIIIIMÇ_O ___ _._ __ _._ _ _._ _ _.__.J-__ -~.. ___ .J-__ -l. ___ .l-__ _J. ___ ..J__..J... __ ...~,;.;....;..L.,;....J....;.;.J 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
,......., rtN),o IQCW_ 

FPND MUN SAUDE DE MANOEL EMIDIO • 00000125 
l.,.OIÇO 

RUA 12 DE OUTUBRO, 93 

- OELEMIDIO 

DUPLICATAS I! 

0,00 

0,00 

TRANSPORTAOOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 

SARAJV A QUEIROZ LTDA 
lHO'-AI:ÇO 

AV. HENRRYWALL DE CARVAI.IIO IA p ARENll· 

I~ 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVI~OS ·- OIIÇIItiÇlO DOHIOCMITOI IIIIMÇO 
"'00Ul0 

SUSP 250MOI!ML 6QML 

CALCULO DO ISSQN 

I""""IÇ.IO"""ICPAI. 

DADOS ADICIONAIS 

t2J,98 (30,4,%) 

7$MGML IDML OTS 
ll •• S%) 

INI'ONo4AÇOI:.S COIM'U'-'EN"TARES 

·- 0.00 voi.- T-2.12t.21(2t.m.) •-EPT 
RICII.IC [SPECIAI. t<t/2011D[CRETO 13-'00 
8ANCO DO BAASL 
ACI424U 
CONTA 100"12·1 

IMMWA QVEIROZif~ 

Jo 

I! 

DATA E HOAA ~ IMPR!S&I.Oo 1:1101112022 15 2to0l 

·Vai 

-Vai 

lltOJIH 

)lll .. 2029 

JOOJ9019 

30049066 

J004907l 

060 

060 

060 

060 

060 

r .. ,coo 
11.785.9811000 1-46 

MltiiiO IDtaJMO 

1~875-000 CENTRO 

I"' 
T!l.l"I;IN~tfA.IC II ..... IÇ-'0 '"'""""'" 

I' I (89)3535-1281 

'IIIETI'Cifie.COITA 

~--- l"""'oo>Uuo "' 9. SEM FRIITB 
....... ICIPtO .. 

II·RESTh:A 

I~ IPUOIIIUTO 

5-405 t"RA 

5-405 CPR 

,.os I'R 

,.os 1115 

~' CPR 

- OI c.II.CW> 00 IIION 

0,00 0,00 

Pl 

DA1 A DA l:Mei&O 

26111no21 
~TAQA&.t.JDA 

26111n021 
HOAA~IIIADA 

7.949,66 

7.949,66 

~JJ~ 

31.317.338/0001-03 
INICAIÇAO II1AOUAL 

196274664 
NeOt.lo.JIOO 

o.oo 1 

PAC SAUDE OISTRI8VIDORA LTDA 



~elo PAC SAIJDE DISTRIBl/IDORA L lDA oo prodlltot <lou JCn1ÇOI COIIIW!!a dl Nou F"Dal ElctJOGa llld.ia4eo lo&> 
Dottin&t6no: Ftll';O MUN SAIJDE DE MANOEL E.MIDIO • OOOOOIH • J.UA IZ OI! OUTUBRO, 93 cnmtO. t.IANOEJ. EM!DIO. PL NF-e 
Emido: 13/01112022 U:26:32 Valor row: IU 11.757,00 

.. .._....""_.... 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV HENRY WAlL DE CARVAlHO, 6058 • LOURNAl 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP &4022-135 

Fone: (86)3220-1752 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

MUN SAUDE DE MANOEL EMIDIO • 00000125 

EMIDlO 

DANFE --· ---• • ENTIIADA f"7"!1 
I•IAIDA ~ 

1111 I 

N" 000.001.845 
Série 001 

1!1 111: 
N" 000.001.845 ll21 1131 3173 3800 0103 5500 1000 0018 4510 0001 8461 

Série 001 
Folha 1/1 

Conaulla de eutonUcldade no portal do NF·• 
WNW nlo.laut\da.gov.brtportlll OY no 11111 da SEFAZ Autentleado<a 

O!U>TOCCLODI ~~~~ UIO 

312210019905017 261111202116:19:03 

glc~LO DO IMPOSTO 
~'~ ÇI&.O 000 0A r~A&.Oit DOICMI rYAl.OR DOPf::' rMKCI! CÁI.QLOIJOCMIIr.IIITJr rYAU:It DO O. M.elt~ rVAl.OIII DO FC7 .... TI'UIÇAO I'V~ T01AL OO.IIROOUTOI 

~ o,oo ~~~o_.oo_J __ -r-~o~~-o-L------~~o.~oo~~~--~~o~,oo~~------o~.oo~~~~------1_1_.7_5_7~,0-40 
·"'-!"OO~Tl 1 .... 011 ... ....., IDUCOHTO ,~DCWUAI- r-.... J ... c ... OT ... OAI ..... 

o.oo 1 o,oo 1 o.oo 1 o, o o o.oo 11.757 ,o o 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

SARAIVA QUEIROZ LTDA 
(-OIÇO 

AV. IlENRRYWALL DE CARVAIJiO L. PARENTF. 

DADOS ADICIONAIS 
llol'll!IMAÇOI I ~ENTARES 
F~OOO 
Vol, ~ T~buloo 3 421,92 (2V, 11!6) F- llPT 
IIECIM! ESPECW. :M1120110ECRETO 131500 
IWICO 00 BAASL 
A0424U 
CONTA 10012·1 
SAAAIIIA OUEIRDZlTOA 

li 

CNPJfef"l 

31.3 I 7.338/0001-03 
"" .. ICRIÇAO Ul o\DII,.W. 

Pl 196274664 

C60 .540S BlS 

060 .540S fR 

0,00 0,00 0,00 

P/oC SAUDE DISTR8UIOOAA l TOA 



NSÇRIÇAo liTADUAl. 

196274664 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV HE;NRY WAI.l De CARVALHO, 5059 -LOURIVAL 
PARE;NTS- TERESINA· Pl· CEP- 84022-135 

Fone: (86)3220-1752 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

-+-

DANFE 

NF-e 
N' 000.001.846 

Série 001 

N" 000.001.846 2121 1131 3173 3800 0103 ssoo tooo 0018 4610 ooot 8477 
Série 001 
Folha 1/1 

Consultll de e<llenllcldade no PQ11111 de NF-e 
www nfe.fuend&.g'lV b</porllil ou no tl1e da SEFAZ Autentlcadara 

"""T'C<OU<OCI<If~OC-

32llJ00J 9905480 26/11/2021 16:22:32 

I .;:. I ~ DUCOIÇ.\OOO ""<XXIfrOIII""_'ç_. ___ .L_. __ _,__.J..__..___, ___ ......, __ _, ___ ..L.. __ _,._ __ _._ ___ L,__J...._ __ ....____._-k,,._j 

SAUDE DE MANOEl EMID!O 00000125 ------ - -

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
MtiOidLcu.OOO CW. rAUIIIOOitMI I~DOFCP I'IARDE.cAla&.ODODIIIWr.tr. r~DOO.IUIIli'UIÇAD I'Vtt.lOtDOFf:I&Uflf\I(;,AO rYAUJI'TOlA..OOIIIIIIIIOOUT'O& 

L 6.265,72 1.065,18 I 62,66 0,00 I 0,00 0,00 14.455,44 
V ...... DOOMTt li I''AlOIICOICGUIO I'D<JICQHTO I'OU1MIIIQPDAI- 1.......... rV ..... TOTAI.O ... OTA 

o,oo o,oo o,oo o,oo 1 o,oo 14.455,44 
~------------~----------~L-------------~------------~------------~------------------~~ TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTAOOS 

fMTIOOOtafiTA 

SARAIVA QUEIROZ LTDA 9 -SEM FRETE 
...,....co .... cii'IO 

AV. I!ENRRY WALL DE CARVALIIO L. PARENTE I'FRESINA 

I~ ,~ 

DADOS DOS P"ODUTOS I SERVIÇOS _____ -,----,---,--
caotoo 

OftOOII'rO 

00423 

00730 

00310 

00309 

OOSJ5 

00218 

LUVA PROC TAM O C/100 
508,80 (21.20%) 

LUVA PROC TAM M C/100 
50&,80 (2 l.20"Ã) 

UNA PROC TAM P C/100 • Vai Apto& Tribulol: 40151900 
$0&,80 (21,20%) 

MACROC/INJ LATFILTR.O l.S • VolAprox 
11 ),92 (21,2~) 

INFORMAÇOEI COMPLOAENT "RES 
F-5211& 
VIl."-i"I>Yt01 3 oiOt,P (23,53%) Fonte IOPT 
REGIME ESPECtAI. 2W~IIDECRETO t UOO 
BANCO DO BRASIL 
AG4l4fl..l 
CONTA 10072-1 
SAAAIVII QUEIROZ LfDII 

I I 11 
DAT" E HORA DA IMPRUSAO. 1:~/Q~/2022 1tZU3 

5405 ex 

5405 ex 

"02 UN 

ll02 UN 

5102 UN 

'102 UN 

5102 ex 

5102 n. 

r-N<TT , ......... wtwl ... ~JICW 

31.317.338/0001-03 
... ...cAlÇAO UTAOlW. 

Pl 196274664 

IOUOIIlUIO HIOLklUDO 

o.oo 1 

PN; SI\UllE OISTR.,UIDORI\ L TOA 



10 lad<• 

DANFE 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

11
1

1 
AV. HENRY WN..J. DE CARVALHO, 6059 -LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA· Pl • CEP a.022·135 
Fone. (86)3220-1762 

SAUDE DE URUCUI- 00000116 

IMII<;A 

/SERVIÇOS ·- OUC'fiiiÇJ.o 00 MOOUTOIIIIMÇO P!ICIOVTO 

02171 MIÕÃZol..AN IMOIMI CllOML V oi 
l'ributoo: 24,R6 {ll,4S%) 

01079 SORO PISIOl 0,9% 2SOML • Vol Arro. T" .... "'" 
6SO,II ()0,45%) 

SI.ILFATO MAONESIO 10% IOMJ . • Vai 
Tnüu1o1. 7,8S (13,44%) 

O 2ML • Vol Apro• TlibuC<>I. 131,54 

00121 

01400 lOOMO • Vol ApnJ;1 

01172 
00123 

01912 

00719 20M O 

02040 20M O • Vol Apro• Trlborto1 191,72 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOU COMPI.EMENT ARES 
F-p.DOO 
Voi. AP""' T~DuCoo 3 401,1T (1T,30ll) FGnlo IBPT 
REGIME ESPECIAl. 24112011 DECRETO 13100 
BANCO 00 BRAU 
AG424N 
CONTA 111072·1 
SAIIACVA QIJEP~OZ ~ DA 

TEXTO 

li 
DATA E HOAA OA l>oiPIIDllAO. 1~ 11 00~1 

., .. 
!40! 

060 l40! 

ll60 5405 

30039011 060 5401 

060 5405 

30049099 060 5405 

060 '1405 
060 '1405 

060 '1405 

060 S405 

060 540, 

N• 000.001.754 2221 1031 3173 3800 0103 5500 1000 0017 5410 0001 7554 
Série 00 I t------Con-a-ullll-de-auten--aclc*le--no-porta--1 d-.-N-F .. ----

Folho J/2 ,_ rlle.lu.enda.gov brlporlal ou no llt. da SEFAZ Autantlcadonl 

1012021 

1012021 

19.705,80 

19.705,80 

NUI'OW;I.O 

"""' 
AMP 

HOL 

AMP 

AMP 

CPR 

CPR 

AMP 

CPR 

Cl'll 

CPR 

CPR 

0,00 0,00 0,00 



.! 

DANFE I ~I I I li I I PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA DoGum•nto AUallt.r da 
Noto l'locat e..-a .. 

I~ ~~~'CsÃÚD_! O • VITRADA [!] 
AV. HENRYWAll DECARVAUiO, liOS9·LOURIVAl 

I •tAIDA 
CM\\Il ca ACUaO 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP 114022·135 N• 000.001.754 2221 1031 3173 3800 0103 5500 1000 0017 5410 0001 7554 
Fone (88)322~1752 

ShieOOI Conaulta de outendcldade no portal da NF .. 
Folha 212 WNW nlo.farondo.gov.brlporlol ou no llte cl1 SEFAZ AulenUCIIdora 

N4f\IIIV:ZAOA OPIAAÇAO P'ROTOCOlO DeAIIT~ Of. UIO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRJDA OU RECEBIDA DE TERCE 32221001709688113/10/2021 11:47:21 
-IÇADUT- 1-""UT""""-OOII.Uff!IITO~Nao 

...., 
196274664 31.317 .338.'000 1-03 

-=-~ DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
ccloloo 

CIO~JÇ4oOO MOOUTOIID\IIIÇO .... -· """"" IJCJI.j:l ..... 
HOII04 PRO'vlliTAZINA 2SMG ·Vai AI'"'• Tribuloa: 74,65 30049079 060 5-405 CI'R 

(U.4S%) 
02161 QI;I!T1APINA lSMO • Vai i\pOA Tnbulot: 66,71 30049079 060 5405 CPR 

(1).45%) 

01915 RISPfRIOONA IMO • VIl Aprux Tnbutoe: 20,44 30049069 060 5405 CPR 
(IJ,4S%) 

00131 RISPCRJOONA lMO • Vol Arm• Tributos: 24,7, JfW14VClh9 {)(o(l S405 CI'R 
(IJ,4S%) 

02373 mPilllJOONA 3MO • Vol Aprox Trilutoe. 71,01 30049069 060 5-405 Cl'R 
(ll,4'"l 

otm IW>PDIOON IMGIMI. J0.\11. • Vol i\p01 Tràlto$: 30049069 060 5405 FRA 
635,11 (13,45%) 

,... OUOI VALPROATO DE SOOIO 2$0MOI~MI , XI' e I OOMI •• 30049099 060 ,405 nv. 

e l718 Vai Aprox Tnbutoa; 130,90 (I 3,45%) 
VALPII.OATO SODIO lOOMO • Vai Aprox lnburoe: 30049029 Of\0 5405 CPP. 
3JI,OO (30,45%) 

'-

CÁLCULO DO ISSQN 

t-~ 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0E8COMI'l~Eiot'~r::-N:=Ti<::::R:=E='"s ------------------­
F-p:O.OO 
Vol.-T- 3 <OI. tf (t7,30'11o) Fonte: I8PT 
AEGI ... E E9PECW. :llfl/3011 DECRiilO 13 500 
li<HCO 00 IRAS L 
AO•z•u 
C<»>TI< 11107'2-1 
IAAAIVA QUEI\OZ t.; ~ 

v ..... ...... ..... , ..... 
UWTAIIO 

.. _. 
I 300,00 0,37 0,00 

100,00 0,62 0,00 

100,00 0,19 0,00 

800,00 0,23 0,00 

1000,00 0,29 0,00 

200,00 23,61 0.00 

120,00 1,11 0,00 

I 000,00 I 1,11 0,00 

, .... DI c.l<ai.O 00 UQH 

0,00 

...... ...... 
TOT..._ C.Al.C..ICMI 

$55,00 0,00 

.96,00 0.00 

lll,OO 0,00 

IR4,110 0,00 

510,00 0,00 

4 722,00 0.00 

913,20 0,00 

1.110,00 0,00 

YAI.OO VAI. .. VAJ.OO AtiQUOfA<f. ..... ... . .. -· ""' .. 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

o.oo r 

---.-----------~~~~=.~~:::.~~~.~~~-------------------, 

Pi<C SAUDE DISTRIOUIOOAAlTDI\ 



~-asP Rcoobom>o do PAC SAUDB DISTRJBlJIDOI(A LTDA 01 pn>dutoo ololl ormçoo-da Nola rlltAI~ ildita<la 10 lido 

( FlS • - ' NF-e Dcll-.lrio. f\JND MUN SAUDE DE URliCUJ • 00000116 ·RUA DA VI CALDAS, 14 • CDITilD • URUCUI· PL 
Eafu'o; I~ 1600.54 VllorTolal: R516JK0,90 ,,., •'t .'V"''?. N• 000.001.755 
DAT[OOOICDM)OI0 l ~~~ ...... .-oo .. tnmCII Proc. N"~:-r Série 001 

DANFE 

li ~ [f~ li ~ I PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA Qoçum .. ,to Atudltw d1 
Nola ftocol ElelrOnlu 

~ ~fu"1P,P~ O•lNTRADA w t·IIAIDA 
AV. HENRY WAU DE CARVALHO. S059 ·LOURIVAL Oi'~ D! AC!.UO 

PARENTE • TERESINt. • Pl • CEP &4022·135 N" 000.001.755 1221 1031 3173 3800 0103 ssoo 1000 0017 5510 0001 7560 
Fone· (88)3220-1752 

S~rlc 001 

IJ 
Conlulla de autantlc:ldada no portal da NF .. 

J<'olha 1/2 - .nle fazanc!a .gov bttpo1lal ou no 111e da SEF AZ. t.utenl>aldonl 

~~ .. -...o ~"'~"'-
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECI!BIDA DE TERCE 311210017096875 13/10/l021 11:47:17 ---IÇ.<Oll!- 11 lhSCRIÇ.AO ISTHJUN.. 00 ~ T..nMio 

1 ... , 
196274664 I 31.317.33HIOOO 1·03 -

SAUDE DE URUCUl· 00000116 

CÂLCULO DO IMPOSTO 
MMDI~Wl0~~~~~~~~--------~~~~----"'T~MP~«~ck~~~OOO~~~~~~~~~T=rr~v~~~~~00~ •• ~1~1~~1T="u~IÇ.<O~----~~~==~==~·r.:~~~====~----

l.461,80 248,5 l ll,llO 16.380,90 
VAI..Of'DOKDUII:O 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
WOW! I AAlJD IOCIA.l 

Ir 1.1 .I ,- ., ~-~ ·r 

.,..,_ '1- IMAOCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS -"'001/TO 

000$1 

OOJ.49 

00635 

00485 

0048J 

02.366 

00619 

·-

J 

OCICfUÇ.I.ODO ftlltODUfO I IIIWIÇO 

I' VI11 IODOPOVIDONA TOPICO W~> HICJCJMI, • Vai 
t.prua Tributos: 96,36 (13,45%) 
PVI'I TOPICO ll • VIl Aproa Tn'buloo: 161,54 
(24,06%) 

SULI'ADIAZINA PRATA 4000 POTB ·VIl Aprol 
Tribuk": 447,52 (30,45%) 

PVP·l TOPICO POUVJlolll.P IODO EM SOL 
AQUOSA 1% • Vllt.pro1 T..,_,, 161,54 (24,06%) 
Sl:LFADIAZINA PRATA IOMOI)OG • Vai Aprol 
Tributos 63.40 (l0,4S%) 
SULF+TRIM.ETROPDIA 400+101.10 • Vol Aprox 
Tnbuiot: 289,28 (30,45%) 
AOUA P INJECAO IOML • Vai Apro• ln'butoo 16,32 
(13,45%) 
AOUA P fNJI!CAO SOOMJ.. • Vai Arm• Trllnotot: 
2JH,81 (30,45'11) 

AMINOPIUNA 24MOIMJ.. IOML • Vai A~"" 
TflbUk!t: 12,30(30,45%) 
AMJOOARONA SOMOIML • Vai Arro• 1ributol: 
15,17 (l0,4S'Yo) 
RI•:NliL.OE.'IZATINA 600.000U1 SIDIL 00 • Vai 
[Ápo• Tri>u101: I.IOO,n (30,45%) 

CALCULO DO ISS QN 

""""" ~tea_CI 

1004qo99 OM 

39()~'1910 000 

30049072 060 

39059930 060 

30049072 060 

30049072 060 

100490?9 060 

!0019099 OM 

)00.1?069 OM 

31>0]9047 060 

30041013 060 

16.380,90 

HII!TIJIICIRtotfTA lcQ>oo.m I ....... DO loÓ)I.\0 
.. tHJII>JICPf 

9 ·SEM FRI:.'TE 
-Cft) .. ~UlUML 

,~ II'UOMnO ....,.........,., 

'4)Qm...--
VA&..OIIt ........ ....... ... 101 ....... . ...... ....... - - .....,..,...,. 

UliTTAAD ... ......., TOTAl. Ckt.ltMI ..... . ... ... ICMI ... •• 
j405 LT 10,00 23,88 0,00 71~.40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 õ.õo ii.õo 

5101 YR 30,00 2J,31 0,00 671,<1<1 671,40 114,14 6,71 0,00 17,00 1,00 0,00 

' 5405 I'OT 30,00 41,99 0,00 1.469,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

$405 f1IA 30.00 2%,31 0,00 671,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

$405 BIS 30,00 6.94 0,00 201,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

$405 CPR '000,00 0.19 0,00 J$0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
I 

5405 AMI' 600,00 0,45 0,00 210,0<1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5405 ROl 150,00 5,23 0,00 78-4,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5405 AMP ,0,00 2,01 0,00 40,40 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 

5405 AMP 30,00, l,15 0,00 11$,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

5405 AMP 300,00 IZ.OS 0,00 3.615.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~~~~ __ .... ____________ ............ ~~-~ _____ 'OT_~_~ .... -~ ............................ __ o._o_o~~~~--~-~----~--~---------------o._oo~~-·~ .... _~_~ __ oo_..-............ ____ ........ ___ o._o~ol 
DADOS AOICIONAIS 
~MAÇ0tSOO~~OIT~AR~E~S--------------........ ----................ -----------------
F-p.l4.11 
Vol AP'OK T~butoo • 172, 1t (21,etll) Fon ... 181"1' 
RWIMr ESPECIAL 2•1rnl18 DECRETO 13.500 
IWICO DO BIWJI~ 
A0•2•11-8 
CONTA 100n.1 
SARAIVA QUtiROZ ~TO/\ 

01\TA E HORA o.\ IWIIISSAO. 13101112022 1UO:r.l 



li DANFE 

111 n I IH I PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA o..cv-Ablllot .. 

- Ploulllltrtftlel 

;}V..s~l. I·EIITRADA [i] PACSAUDE , .IAfoA 
AV HENRY WAll OE CARVALHO, 15059 ·LOURIVAL ChAW CI.ACUIO .,.....,. ;,- . 

PARENTE· TERESINA • Pl· CEP 64022-135 N" 000.001.7SS 1221 10313173 3800 0103 5500 1000 0017 5510 0001 7560 
Fone· (88)3220-1762 Série 001 - -

Conaul1a de •ulenlleldade no portal da NF .. 
Folha 2/2 www.nfe.tazanda.gov.briPOMI ou no alie da SEFAZ Autenllcadora 

Nt.Tt.MUAOAÕ~-'o- f'AOtDCotODI AIJ'I'QR11AVoc;~ Ofl U80 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU llliCI:BIDA DE TERCE 322210017096875 13/J0/202111:47:17 
toiiCIIIUçAolll~ IMC10IÇAO ........... 00 IUII1ITUTO TllliUTAAID- r .. 196274664 31.317.338/0001-03 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS - ·- ........ ·- _ .. 

........ ·- ·- _.._.., -· l i 
CUCIIÇoi.O 00~1 e.YIÇO ........ ........ ..... - ............. 

"""""" 
__,., m ... u..c. ..... .. ... ,., .. ..... .., .. 

11:: 
BUTILBROM ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA 30039099 060 ~ AMP ]00,00 4,17 0,00 1.231.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
SOOICA SMO • Val A;Jto• Tnbuto• 310,91 (10,4$%) 

OIIXAMI!T ASONA 4MOI2,5ML Val A pro. 30043210 060 Wl! AMP 600,00 2,70 0,00 1 ~o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
trhtoo: 493,29 (30,4,~) 

02368 OIAZei'AM IOMOIML 2ML • Vol Apro• lrobuh•l: )()(J49076 060 S40! AMI1 70,0<) 2,44 •0,00 170,"0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
S2.0 L (30,45%) 

02369 OIAZilPAM 5MOIML 2ML Val Apto< Trlbutoa· )()()49076 060 ~05 AMI' 50,00 1,99 0,00 99,~0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
30,30 (30,45%) 

02343 DICLOfi!NACO DI! SODIO 7SMO/JML • Val Apru• 30039047 060 5-405 AMP *oo.oo l.o7 0,00 816,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oo 
T"'"too 260,65 (30,45%) 

01113 DIPIRONA 10 2.\41.. • VI] Aprox Trlloutt>t 9:1,51 30039099 060 W>S AMP 400,00 0,76 0,00 304,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(30,45") 

e::: f():;F DJS DI! BETAMETASONA SMGIML IML • 30049099 060 ~ AMP 30,00 7,46 0,00 W,IO 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VIl Apov• Trilutoo: 30,10 (13,45%) 
I'UROSEMIDA 20MonML • Val A;1too TriMoo. 30039016 060 ~ AMP 300,00 .,, 0,00 474,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
144.33 (30,45%) 

01196 OI!NTAMICJNA IOMG.'ML 2Ml • Vai Apr<SX l00Jl061 060 ~ AMP $0,00 2.99 0.00 149,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
l"'"tao 45,52 (30,45%) 

02344 OLUCONATO DE CALCIO 10% lOM!. • VIl Apro1 3004'1099 060 S40S AMP 50,00 J,ll 0,00 l$9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Tri>ULOf' 21,39 (13,45%) 

01013 IIP.PAIUNA SUB 5.000UI 0,25ML • VaJ Arfllt 30049099 060 ~' AMP SO,ll<l 11.44 0.00 572.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Trtm1oo: 76,93 (13,45%) 

02345 IIIDROCORTIWNA 500MO lOM!. • Vai Ar<•• 1004l210 000 5102 tKA 80,00 9,88 0,00 790,40 790,40 134,37 7,90 0,00 17,00 1,00 0,00 
T"'"too; 240,68 (30,45%) 

00092 !IDOCAINA 2% 20Ml SN • Val Al'f'" Tnhutoa, ~004904) 060 S405 AMP 40,00 4,96 0,00 198,40 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
IIG,41 (l0,4S%) 

CÁLCULO DO ISSQN 

I""'""'OT ... -- 0,00 
,_ .. Clot.aA.O 00-

0,00 
~-IOTH.OO ..... 

o.oo 1 

DAOOSAO~~ION~~~~~------------------------------------~--------------~==~~=-----------------------õll COMPI.OIENTARES ~ "''IICO 

li 



As .7256 
lt.....,_ de PAC SAUDB DISTitlBUIDORA L TOA oo pn><ll>t.>o .W ocniçoa-da No!. Filcall!louO&Ia Dlil:a4a 10 lodo. Proc No oz:.s ;lU-º. NF-e 0.."""'"" fUND MUN SAUDI! DE URt.:CtJJ. 00000116 ·RUA DAVI CALDAS, 14 • CENJ'RO • Ultt,;CUJ • PL 
!!.....,: IJ/0&'2022 16:01:13 Valor Total RS 2B48,00 ~ r:::-.1 N" 000.001.756 
OAT~ DO ll(<;UOoOTO ~ ' 11Df"TI'1CA<:AD .... ,.."'""no Mtr•rooo vss--~~u-/ Série 001 

I DANFE 

li li ~~ I 11 1111 li 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA ---·· --Elolr6nlca 

·Ç ~~ACSÃÚDE l·lNTIIADA [TI I•IAIDA -
__,. ... r'~ AV HENRYWALL DE CARVALHO, 505i· LOURIVAL cw.l'tar N;tiiO 

PARENTE· TERESINA·PI· CEP &4022·135 N• 000.001.756 2221 10313173 3800 01 03 5500 1000 0017 5610 0001 7575 
Fone: (86)3220.1752 

Série 001 -
Consult8 de eu1entlddada no portal da NF .. 

Folha 1/2 www nfe.tazenda.gov.br/portal ou no ~11 da SEFAZ Autentlced01'8 

.. ,.....OAoot-...o """"'"""'DI~DII*> 

V}:NDA DE MERCADORIA ADQUIRJDA OU RECHBIDA OH TERCE 3lZZIOOI7096878 1311012021 11 :47:18 
.......,,.,......_ I, lldCitiÇAO IIT..,..., 00 -..smUTO TQolrMIO 1 .... 
196274664 31.317.338/0001-03 

SAUDE DE URUCUI • 00000116 

# LCULO DO IMPOSTO 
..., a.'~ DO.... rV,Aj.a-. D0p,tt I'' A&.CW. DOPO' 

1 40,00 6,80 0,40 r 
... CIECALO.I.ODOI:l.I$1UN"'T rWLOADOICUI ... ,~ IVAL.OIIlDORr ... TP\ItJ.O IVAIOATOlA..OOifi'IIIIIIXIUfOI 

o,oo o,oo 1 o.oo 1 22.548,00 
'""""OOnocTI.I 1''"""'00110- I'CCOCCOITO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 
~IOCW. 

o ~ . ·r- I li ....,_ 
1- I~ 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS -"'00UTO 
oti CJIIÇAo OOJIIIOOIIYO ll(JIIIYIÇO 

1- 00006 IAAS IOOMO !Nl'ANTIL ·Vai Aprox Tributo•: 228,38 
()0,4$%) 

00$14 AC!DO FOUCO SMO • Vai Aprox Tli>utol: 304,JO 
(lQ,4S%) 

' uin.:nnnr 44MOIML IOML SUSP ·Vai Apnn 

IT~ (l0,4l%) 
·~•nv• 13MOI$ML 100\tL INPAml. • Vai 

Apnn Tn'butoo 149,$6 (l0,4S%) 

ooon AMINOFIUNA I OOMO • V ti Aprox Tributos: 9,21 
(ZJ,lO%) 

00384 ANLODIPINO SMO • Vai Aprox TribUIOO: 47,01 
(ll,4S%) 

000$9 ATENOLOL SOMO • Vai Aprox Tn'blllOo 426)0 
I~0,4S%) 

00221 4MO/Ml20ML OOTAS • Vai Aprall 

1~: (JD.4l%) 
00041 CIIEMlllOO ·Vai Apox Trõltol 

,j$1,70 (30,WA) 
00070 200MO • Vai Aprox Tnbutot. S80,00 

(23,20%) 

02326 liiMJ> III.oV"'" 7SMOML IOML OTS ·Vai AJ'fu• 

- Tributos: 62,9S (ll,4S%) 

CÂ L.CUL.O 00 1$SQN 
_.,oÇ.\OIUOitPAI. 

DADOS ADICIONAIS 
INfOIVM(:OIS COioiPI.fMENTARES 
F-o•o v• AptOX T~IMco 1.185.17 (77.4314) ,..,tt. IBPT 
RIGIME ESPICIAL Z41/2011.0ECRETO IUOO 
BANCO 00 OIV<SI. 
ACJ•2ce.e 
CONTA 111012·1 
SANo.NAOUIIROZLTOA. 

li 
~TAl! fiORA DA lloiPfiESSAo; 1310e/20221101.13 

""""" 
J0049Ql~ 

3004mD 

300451063 

lOOJ9099 

29m9lo 

l004\IQ79 

30049042 

1004904$ 

:10049077 

l9lll946 

3004~0'19 

ile"_CI 

060 

060 

060 

060 

ooo 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

I'
~CICW( .... ~ rv~oo.. IY~TOTAL.04NOTA 

0,00 0,00 0,001 22.548,00 

,~[Jll ... ~~ C.QHA 

rº·~~n Jll,t.CADO\'UCUlO UI CNPJ/CPr 

9 ·SI M FRETl! 
Wlot;ft> .. IHIORIÇAO UT~ 

I~ IPDOIRUTO ...., ........ 

....... ....... 'fAl.Citl .... 111 . ..... ...... . ...... AUoUGTA~ 
CIO> 11100, QUAfi!IDlOII 

-~ oucoono TOTAl. C.loUJ,O:IOI "'"' •co- .. ., .... '"" 
~401 CPR "000,00 0,0$ 0,00 7~0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~ CPR zoooo,oo I• o. os 0,00 1.000.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

J40j Pll I JOO,OOI I 1,64 0,00 2.460,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

~ FR 1000.00 2,79 0,00 2.'790,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

SIOl Cl'R 400,00 0,10 0,00 40.00 40,00 6.80 0,40 o.oo 17.00 t,OO 0,00 

,..os UN ,,OOO,U(I 0,07 0,00 l$0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

,..os Cl'R 20000,00 0,01 0,00 I 4<10,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5405 Pll 200,00 2,11 0,00 ,..:.oo o.oo 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 

~ BIS 200,00 S,l9 o.oo 1.111.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

S40S CPR 10000,00 O,lJ 0,00 2.$00.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

S40S fRA ]00,11(1 I,S6 0,00 461,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-'--

0,00 0,00 0,00 

PAC SAUO! OISTRIIUlOORA LTDA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRV WALL OC CARVALHO, 5059 • LOURIVAL 
PARENTE • TERESINA· Pl· CEP· &4022·135 

Fone (8e)3220.1752 

HATURV.ADA~~Q 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRlDA OU RECEBIDA DE TERCE 
,_IÇAOUT-... 

196274664 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS - DUCIUÇ.AOOO.....,..OI~O - IICII_CI ..... -· 00229 UfALAPRIL 20~1G • Vol Apro• Tnllulot: lll,10 30049067 060 S405 
(30,4~,., 

0008J NU EDIPINA IOMG o Vol Aprox Trioutoo: 178)$ 300J90n 060 340$ 
(J0,4~%) 

00027 Nll eOIJ'INA 20MG o VIl Aprox Tn'butus: M9,00 l0049flh2 060 S405 
(30,4~%) 

000)0 OMIJPRAZOL 20MG - VIl Aprox Tributo!: U2,4! )0049099 1160 S40S 
( IJ.4S%) 

01661 PARACBTAMOL200MG 1$ML -VaiApmxlnbul<lo. l0039099 060 ,40, 
3:16,42 (30,4S%) 

02071 AMPICJLINA 2SOMG 60ML SUSI' • Vai Aprox 30041011 060 S40S 

'---
T .... toa 3114,79 (JMS%) 

, ... oo """"-Cll1IVÇOO 

,_ 

CPR 

CPR 

CPR 

C'PK 

fRA 

fRA 

DANFE 

1111111 li lU 
N• 000.001.756 2221 1031 3173 3800 0103 5500 1000 0017 5610 0001 7575 

Série 001 
Folha 2/2 

...... .,._,.,.,. ..,,.., 
10000,00 0,06 

lO 000.00 0,19 

10,000,00 0,22 

15000,1)() 0,14 

800,00 1,34 

200,00 Ull 

Conaulta de IUienUcldadl no portal da NF .. 
www.nf1Jazenda.gov brlpoi'UII ou no 1lte d1 SE FAZ Autenllcadorl 

FftOlOCQO Df AUTOial~Df: U.0 

322210017096878 13/10/2021 11:47:18 
.,., 
31317.338/0001-03 

. ...... ...... -· ..... . .... . ..... ............ ........, ,.,., ... t:ÃI.C.IUtt ..... - .. ..... ... .. 
0,00 600.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 I .900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,011 0,00 

0,00 2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

o,oo I 07l,OO 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 un.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 
~-occAca&ooo...,.. 

0,00 
~-TDTA<00-

o.oo 1 

DAOOSADICION~~S~~~----------...................................................................... ~ ................................... r.=~~~=-.......... ------------............... ~ 
IHFOJ\WoÇOEiC~EHTAAES .. ..,.._AOMCO 
F._ o-o 
VIl."- T~b<Jool185,17 (27,43%) Fone. IBPT 
REGIME ESPECIAL 24t/Wt8 DECRETO 13,500 
BAI'lCO 00 8RA8L 
AG424N 
CONTA 18072·1 
SIIAAIVAOUfiROZ LTOII 

PAC 8NJOE lltS'TRIIUIOORA L roA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV HENRY WALL Ot CARVAUiO, ~8 · LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA·PI·CEP· &4022·135 

Fone (86)322B-1752 

DUCRIQ.I.O OOPIIODUTDII IJIYIÇO 

SAUDE DE URUCUI - 00000116 

DANFE 
Docum•nlo Au•ltlat cr. 
Nota Ptt&•l Dti.r6nlo1 

O•INTRAPA [711 
I · IAIDA ~ 

111 

NF-e 
N• 000.001.757 

Série 001 

N• 000.001.757 2221 1031 3173 3800 0103 SSOO 1000 0017 S710 0001 7S80 
S~rlc 001 
Folha 1/3 

eonau .. ce •~~ten~ no portal da NF-e 
-.nta.tazenda,oov brlpotlal ou no al14l de SEFAZ AutentJc:adonl 

l'!tOTOQCUI"' AUtCIIIZAÇAO"'-

3ll21001709730l 13110/lOll JJ :Sl:S2 

MSP: De akCLit.O DO ICMS tUQfTif 'o'Alafil DO ICUIIO!IfTOUIÇAO 

00947 

Oll!) CJU!PE 10CMX4,!M IJFIOS ALOODAO 
I!S'TEIUL • VolAprox Tn'butor 341,91 (J0,4!%) 

Ollll AlAD CREPE l!CMX4,!M llflOS AI.OODAO 
Ei TilRIL • VIl Aprox Tn'bu101: 1!1,~7 (J0,41%) 

00338 CATBTBR INTRAV TAM 11 
4,24 (21,20%) 

00336 CATilTER INTRAV TAM 14 
4.20 (21,21%) 
CATETER INTRA V TAM 16 
1)1 (21.22%) 

CÁ LCULO DO ISSQN 

000 

060 

060 

060 

060 

060 

,.o, lJN 

S40S UN 

~ IDI 

SI02 UN 

~s 

~ 

S40S UN 

$40S UN 

~~ U)ol 

0,00 

200,00 

,0,00 

20,00 

20,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

28.454,99 

28.454,99 

DT""""-

~NK~~~~~- ------------------r.,.=~~nn~~~~~~~~------------0-,0-o-r.l~~,~~~c"~=c .. ~o~~==~~---------------r.==~~==~----------------~ 

DADOS ADICIONAIS 
~~SCOM~~M7ENT~~~S--------------------------------------------~--------------~~~~~~--------------------------~ 
,_ 1738 
llol.-"'- T~bu\01 e.HO,e:z (24,(3%) Fonlt; IBPT 
R.EGI'-1( ESPECIAl. ~411:101 1 DECRETO 13!500 
IWICO DO BAAS1L 
A0424~ 

CONTA111012·1 

;·~~'~ 





I 

I 
DANFE 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA - ..... ~·· -~IROIE-!Go 

~fPÃêlÃúDE 
O • VITIIADA [I] 

AV, HENRY WAU. DE CARVALHO. 5058 ·LOURIVAL 
t .IAJDA 

~ . rr-
PARENTE· TERESINA • Pl· CEP: 64022·135 N° 000.001.757 

li 
Fono (1«1)3220-t 762 Série 001 

Folha ~/3 
.......... ~i. 

VENDA DE MERCADORJA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
_m......_ n ~---DO MIISTT1\ml TQIUTAIUO 
196274664 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ·--..o OUCIUÇAo DO MODUTOIIIIIMÇO - IICA_CI 

00360 SONDA ASP TRAQUJ.lAL N.IO • VllArro• Tnt.uo•' 90l839l9 000 
11,37 (ll,lO%) 

00361 SONDA ASP.TRAQUJ.lAL N.ll ·VIl Arro• Tnbuto& 901U~29 000 
11,87 (21,20%) 

00362 SONDA ASP.TRAQUllAL N.l~ ·V oi Aprox Tnboto&' 90183929 000 
16,32 (21,1~) 

00376 SONDA URllTRAL N.t2 · Vai Apro• Triboto1: 57,R8 901831129 000 
(21,20%) 

01414 SONDA URI!TRAL N.l4 ·Vai Apro• Tributot: 9,12 90111929 000 
(21,21%) 

00862 P.STI!TO DUPLO AOUT.TO PRP.TO • VIl Ar••• 90119099 000 
Trhlt"'' 29,40 (li .lO%) 

r'J~I~SQN 
,v,.OOITOTAlDOI~ 

DADOS ADICIONAIS 
lNFOR/MÇ()EI CQMIIlEMENTAAEI 
F-17.:lt 
Vwt.-T-UIO.f2(2A.<J%) F...,. llli'T 
REO.IoiE ESPECIAl. )61/2018 DECRETO 13100 
IIAHCO DO MASL 
AG424 ... 
COHTA 1oon-1 
SAAAIVA~.IIOZlltiA 

DATA E HOAA DA IMI'REISAQ, 1:11081201:211 01;33 

........ - - .............. 
'""'"""' 

l!Ol UN 100,00 0,64 

3102 UN 100.00 0,19 

5102 IJN (OO,{)(J 0,77 

5102 UN 300,00 0,91 

5102 UN 50,00 0,&6 

$102 UN 5,00 27,74 

o.ool- ' 

111 I I li I I 
Clt&WCIAUMO 

llll 1031 3173 3800 0103 5500 1000 0017 5710 0001 7580 

Conlult:l dO IUI.,~ no poflal da NF-o 
w.wde luenda.gov bdpot1al ou no alie dt SEFAZ Autenllcaclora 

~ .. ...,..,....ç.~o .. -
311110017097301 13/l OnOllll:S:Z:S:Z 

lcw' 31.3 17.338/0001..()3 

....... ·- ...... ........ ....... . ....... AI.IOUOT•• - tOTAl CAI.C.C:MI .... .... .. .. .. ... .. 
0,00 64,011 64,00 10,81 0,64 0,00 17,00 1,00 0,00 

o.oo 19,00 89,00 15,13 0,89 0,00 17,00 1,00 0,00 

0,00 77,Ll0 77,00 13,09 0,77 0,00 17,00 1,00 0,00 

0,00 27l,OO 273,00 46,41 2,73 0,00 17,00 1,00 0,00 

0,00 43,00 43,00 7,31 0,43 0,00 17,00 1,00 0,00 

0,00 1)8,70 131,70 23,58 1.39 0,00 17,00 1,00 0,00 

-- o.oo rAI.OOI· 0,00 

PAC SAUOE OISTRIIUIOORA lltiA 



R...,._ do PAC SAUDil DISTRIBUIDORA L TDA 01 proda!oo o/ou tm'IÇOICOIIIIaécs elo Nota f" lOCa] El<1nloico ~ oo ~ 
Dccillll~: flJI','D MUN SAVDI! DE VRUCVl • 00000116 ·RUA DA VI C'.ALOAS, 14 ·CENTRO· UllUCVl • Pl NF-e 
~: l.li~Z02ll6:01·$7 ValorTotai:R.S47.94&,00 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRY WAlL DE CARVALH0,1>06i· LOURIVAl 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP 114022·135 
Fone (111)3220-1752 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

I !:. T_ OUCOIQAoOO ... OOUTOIIIIMÇO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
..... IIWAoiOCIAI 

Ft)ND MUN S~UDE DE URUCUI • 00000116 -

0ocufftllló10 Auxlbt d• 
Not. F li UI f .. tr6f,lc1 

N• 000.001.860 

N• 000.001.860 2221 1231 3173 3800 0103 ssoo 1000 0018 6010 0001 8615 
Série 001 
Folha 1/2 

--
......ult OIIT1IITO 

CENTRO 

Conlulta de lllllontlddede no port81 da NF .. 
- .nfdazenda.gov br/pottal ou no l/la da SEFAZ Aut01'Ucedot11 

MOTOCCLODeMtf~Dl.UIO 

321110020398119 OJ/1212021 16:51:26 

I""'''""' 
QATA,QA[....u.lD 

II.S71.212/000I-4S 03/1212021 

1~860-000 
M-..ADAI.ADA 

03/1212021 • DA VI CALDAS, 14 

CUJ I rPI TllDONI'I''IA ~~ ... - .............. 
(86)3544·250 I 

DUPLICATAS I 

IAIIDicÃI.CUlODO~ 

13,60 47.946,00 
==~--~------~~~~==~--~~~--------~~~~~--------

0,00 47.946,00 

~~~~~ADOR I VOLUMES TRANSP_O_R~T~A~D~O~S--------------------~ •• =~~~~can~.~----r-~~~M=~~-----r-~~~~~WXuD~~-,~w~-,c.~,~~~~-------------, 
SARAIVA QUH ROZ LIDA 

oaoooo 
AV. HENRRY WALLDECARVALHO L PARF.!IITE 

OOOS7 

01071 

00)14 

00121 

001)111 

00070 

il/U.Ut.NU,'IL-!.11. 40MG/Ml. lOM!.. SUSP • VIl 
(30,451') 

'l~.o!,tOJC:OL 3MG'ML PF.D XPB • Vd 
I (30,45%) 

IM1lYI~ILI"'" 250MG 60ML SVSP • Vai 
Trl>u1<11 1.094,37 (30.•5%) 
Al'ILOOIP!NO SMO • Vai Aprox Tnl!Uioa: 
(13,45%) 

060 

060 

000 

060 

001 

060 

()6() 

or.o 

060 

!""'""""""--
DADOS ADICIONAIS 

S4Q5 

.s40S 

5102 

S4Q5 

:s40j 

H(oS 

:s4(11 

~~ 

.s40S 

CI'R 

fRA 

tJN 

CI'R 

f R 

BIS 

9 • SEM iFRB'rn 
..­
TERESINA 

13 000,00 

•o ooo,oo 

600,00 

600,00 

0,00 
~-ooc:.llOIAOoo.-

31.317.33810001.03 
... ~DlAQI.IIo.. 

Pl 196274664 

0,00 I""""TOTA<00- o.oo 1 

~~-oo~~err~AR~e7s--------------------------------------------~---------------,~~~~~~~~.~~~--------------------------, 
F-erO lO 
1111. "- T~IMoo 1• 072,11 (211.38%) Fonte: IBPT 
AEGIME ESPEC:W. 2• 11201B.DECRETO 13.&00 
IIANCO DO BRASIL 
AG•2•W 
COI'ITA 1e<l72·1 
8AAAIIIA QUEIROZ LTOA 

i 
DATAI HOAA DA .-osAo. 13/Cel2022 18 01:51 



li DANFE 

!li li m I li I I I li PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA Ooc..-Al(Klllotfl 
-floalltllrenlcl 

;y'PÃGSAÚDE 
I 

[D I·EHTRAOA 
I 1-IAIDA -_....,. . AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL OMWDt:ACEIIO 

PARENTE· TERESINA· Pl • CEP, &4022·135 N" OOO.OOI.fl60 2221 1231 3173 3800 0103 ssoo 1000 0018 6010 0001 8615 
Fol'lt: (8ll)3220.1152 Série 001 --

Conaulta de tutenUcldtdt no portal de NF·• 

j_ Folha 2/2 www.nte.fazende.gov brlporwl ou no alta da SEFAZ Autentlcadore 

HAl URU.A DA Of"'IRAç.AQ ..W,OCCILOI:e'~~OIUIO 

VFNDA DB MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE i 322110010398119 03/12/202116:51:26 
INtCIIIÇAOinADUH. L I_ .. T_OO_TTMOTUUI....., -· 196274664 31.317.338/0001-03 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS - ·- ...... ·- ...... ...... ...... . ..... ............ _,....,00_1_0 - __ .. 
..... - -- ............ ......... ....... c.M.c. ..... ..... """ .. lOM I ... .. 

01326 DIMETICOSA 7SMGML IOML OTS • Vai Aprox J0049099 060 5405 fRA 70000 1,56 0,00 I 092,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
Trt>ut.- 146,11 (13,45%) 

00219 UIAVJ'RIL. 20MG • V ti Apros Trihulutc lll, 70 30049067 060 S40S CPR lO 000,00 0,06 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(10,45%) 

00083 ~ IP!lOil'INA I OMO ·Vai Aprol TnbUIOI: 2.314,20 J00l9072 060 ,405 CPR 40.000,00 0,19 0,00 7~0.00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 
(10,45%) 

00027 N1Pll01PINA 20MO - Val Aprox Tributot: 3,,49.~0 )0049062 060 ~~05 CI'K ~11.01>0,00 0.22 0,00 II.O(I(),(IQ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-· (1~45%) 

CÁLCULO DO ISSQN 
V"'--'lTOT~OOI~ MROI~CIA000111Qflj V~TO,.Al.DOIMOH 

0,00 0,00 0,00 



~~ d. PAC SAUDE DISTlUDVIDORA L Tl>A 01 produtoo olau omlçoo-da Noto F"aal ElotrOoio;a ixlq!s 10 loâ>. 
Dãtnúnc>: FUNl>MUS SAUDE DE VRUCVI· 00000116 • RVA DAVICAIJ>AS, 14 ·CENTRO· VRI.JClJI· Pl 
J.:lliaoio: J3/06120lll6:02:17 VtlorTo~.tl. RH0."6,80 

DANFE 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 1~11~ !H I 

NF-e 

N" 000.001.861 

Série 001 

AV HENRY WAlL DE CARVAlHO, &059 ·LOURIVAl 

PARENTE. TERESINA • Pl• CEP; 6-4022·135 
Fone: (86)3220-1752 

N" 000.001.861 llll 1231 3173 3800 0103 5500 1000 0018 61 lO 0001 8620 

Conllulta de autanllddede no portal da NF• Série 001 
Folha 1/2 -,nfe fazanda.gov brlport81 ou no 111te da SEFAZ Aulentlcadora 

............... _......, I'IIO'OCOI.O .. Nlf~D< 1110 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 32l2100203990S9 03/12/2021 16:58:30 

Nc:"ç..\DUl...-.. 

196274664 31 .31733810001-03 

Oüc:fUÇAoDOMOOUTOitUMÇO 

SAUDE DE URUCUI· 00000116 

1A1it DI cALCU.O 00 ~ .,_Tif w.&.CJFII DO !CIO IUIITII'\IÇILa 

342,41 0,00 40.516,80 

40.516,80 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
~~~~~L ~~--------................................ --........ ~,~=J=a~~~~==,.~----r.~==~~~rr~-----r.~~~o~o~~,ww~-.~~~--~c~=,~,~==-

SARAJV A QUEIROZ LTDA 9 ·SEM FRETL! 
~~ -----------------------------------i~~~~~------~ .................... ~~--------t.~~--t~~~==~u~,~~~-
AV HENRRY WAI.L DI- CARVALHO L. PARENTE TERESINA Pl 196274664 

00037 

000" 

00:149 

00633 

00483 

CÁLCULO 00 ISSQN 
~ .... ,.,., 
DADOS ADICIONAIS 
JlojFOFUMÇO-.s eot.IPI.EMENTARES 
,_, 20.14 
\/oi. API<I• T~buloo li .037,83 (27,24~) fO<Tio IBPT 
ltEGIME ~PECJ.t.l; 241/:IOII.OECRETG IUOO 
IIANCO 00 IAASR. 
AG424U 
CC»n'A 11072·1 
11\AAIVA OUCI~l L TOA 

060 ~S LT 

COO "02 FR 

060 S40' P1tA 

0,00 0,00 

PM; SAUDI! DISTIIIOUIOORA LTOA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV HENRY WAll DI! CARVAlHO, 5059 o LOURIVAl 
PARENTE· TERESINA o Pio CEP: 84022-135 

Fone· (88)3220-1 752 

... MOA Co\ OPIIW;AO 

VENDA 01.; MERCADORIA ADQUlRJDA OU RECl!BIDA DE TERCE 
,._oç.o,oan-
196274664 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

= i . ~00~1.....-.co ..,._ ,__ ... _ 
OlJ64 , .V.UODAilONA 50MGIML • Vai AJ!n>• Tm..ID1 30039047 060 :s401 

ll.06 oo.m~) 
00639 IJt:NllL.B~NZATINA 600.000UI WIL INJ • Vai 30041013 060 :MOS 

Apro1 TriiMol! 2.568,«<1 (30,4$%) 
02367 UUTILBROM ESCOPOL.v.UNA t llii'IRONA JOOl9ll99 060 S405 

SODICA SMO • Vai Apro• Tn'butos: 188,84 (30.45'41 
OIQ49 DI!XAMI.lTASONA 4MO/ML Cll OOAMP • V1l Apro• J004l210 060 SolOS 

Tnbut .. : 1.973,16 (30,45%) 
01368 DIAZI!PAM IOMOIML 2ML • Vai Aprol lnklloa: 30049Q76 060 SolOS 

74,30 (J0,4S%) 
02369 DIAZEPAM SMOIML 2ML • Vai Apro• Trhitos; J0049076 060 :s405 

10.30 ()0,4S%) 
02) .. ) ~CLOFI!NACO OH SOOIO 71MOIJML • Vai Aprox 30039047 060 :s40S a llJ Trlbulot 390,91 (30,<15%) 

DIPW>NA 10 2ML • Vai AJ!n>• Tnlol%oo lll,l$ 30039099 060 :s40S 
(J0,4S%) 

02370 POSF OIS DI! BI!TAMI!TASONA SMOIML IML o 30049099 060 ~os 

'--
V_al Af">X Tnbot01: 70,24 (13,45%) 

._ 
AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

AMP 

A.\11' 

AMP 

.U.IP 

Doeu-.-... 
- fltcal DolrOnloo 

t ·ENTRADA f711 I·IAIOA ~ 

N" 000.001.861 

11 li ! I 
Sérle 001 I------Co-n-au-lta-de-.-u-te-n-Hcl_d_a_de_n_o_p_o_rta_l_de_N_F---, --

I' o Ih R 2/2 www.nfe.fezendl.gov.br/partal ou no alto de SEFAZ Autontlcadoro 

~10C0l0De~OIIAO 

321110020399059 03/12/1011 16:58:30 .... 
31.317.33810001o03 

-- -- -- ..... ....... ....... ....... ...-... 
CIIWII' ..... _,...., ....... o ., ... ~ ..... ..... ... .. or;MI ... .. 

70,00 ),11 0,00 269,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

700,00 IZ,OS 0,00 1411,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0.00 

70<1,(14] ~.I' 0,00 2.919,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2 4<Ml,IKI 2,10 0,00 MRO,OO 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

IOO,oO 2,4<4 0,00 24•.oo 0,00 0,00 0,00 o.oo o.oo 0,00 0,00 

so.oo 1,99 0,00 9'1,$0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1200,00 1,07 0.00 l.li4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

600,00 0,76 0,00 4$6,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

70,00 7,46 0,00 Sll,20 0,00 o.oo o.oo 0,00 0,00 0,00 0.00 

CÁLCULO DO ISSQN LRIÇI.Oiol)NIC"'AI. :...,;..;;.. _________ -r;Y~AI~OI:"CT::O':'!TAI~OO.=IOI=v':::ç.,.::--------'TI4'f=':::I>C:':t.'.l.C~WJ=oo::':':,._=--------r;V~AL~00t:"Cr::O':'!T ... ~D0:7::_,..=-----

0,00 0,00 

DADOSADICIO~N~~~S~~~-------------------------------------~----------------,~==~~==-~:-:,::~~--------------------------, 

~TA E HOIIAOA IIM'RUSAO. 1!!108/Zl2211:02·17 



Rcc<bcmol de PAC SAUDB DlSTRIBVIDORA LTDA os produ«>s ~ou 1~01 constonloo do Nntt Fi>col F.lotnlrun IDdico4a'"' lodu 
D011inaário: f'UNl) M'lJN SAUDI! DE UlUJCUJ. 00000116 -RUA DAVI CALDAS, 14 • Cf:NTRO • URUCUl·Pl 
l!milllio: 13/061'2021 16:02:37 Valor Tola~ R.S 44.431,70 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 
DANFE 

Documento Aulllnlr da 
Nota fla~l Eletr6nlca 

O • ENTIIADA r:;-11 
1•aAIDA ~ 

li 

NF-e 
N° 000.001.862 

Série 001 

AV. HENRY WALL OE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP: 84022·135 

Fone: (86)3220.1752 
N" 000.001.862 2221 12313173 3800 OJ03 SSOO 1000 0018 6210 0001 8636 

NA.T\/1\ElA DA OPEF\AQJ.O 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

Série 001 
Folha l/2 

Conaulla de autenllddllde no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no alta do SEFAZ Aulenllcad0t8 

rROTOCOLO DE AtllORIV.çAo DE UIO 

322210020400121 03/12/202117:07:16 
INSCRIÇ.\OE$1'AWAI. INSCRIIÇA,O UTAOON.. DO IUIIrmJTO TltiiUlMIO 

196274664 

OIICAIÇ.I.O 00 ...-OOUTOIIIJMÇO 

SAUDE DE URUCUI • 00000116 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
IAIIOI!CkCIADDOICMI rVALOftOOIC.iMS rV.t.LOIU)OJ"ÇP 

u ss,6o 201,55 1 11,s6 

IVN..ORDOIEOUI\0 I'OUC<l'ITO 
o,oo 1 o,oo 

V,\LORDO f'REfE 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
HOWEI AAZA0 IOCJAL 

SARAIVA QUEIROZ L TOA 
........ 00 

AV. HENRRY WALL DE CARVALHO L. PARENTE 

DADOS DOS PRODUTOS I 

01013 

01363 

02371 

02372 
00262 

01321 

00398 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAC0 E8 COMPlEMENTARES 
Foex>p:11.86 
Vol. APfO'< Tributoo HAU2 (18,17%) F enio: IBPT 
REGIME ESPECIAl. 24112018.DECRETO 13.500 
BANCOOO S~tl. 

ACl4249-l! 
CONTA11l07H 
SAAAIVA QUEIROZ L TOA 

TEXTO 

DATA E HORA DA IMPRESSI.O: 1310fl/2022 111<02:37 

OOl 

OóO 

OóO 

060 
060 

001 

31.317.338/0001-03 

44.431,70 

I
OU'mAJDDIIIu.t.SACCUOIIQAS IV~O"DO"' TYAI.ORTOTAI..OAHOTA 

o.oo o.oo 1 o.oo 44.431,70 

'llliftPO"CCWTA ~DOVEICUI.Q UF CN,JICPf' 

9-SEM PRETE 31.317.338/0001-03 
-CIPto UF fj$CAIÇ.l0 ll1.t.OUAL. 

TERESINA PJ 196274664 
NIOIRUTO PliOUoui:IO 

...... ..... QUA;IIfCADI 

~405 AMP ,00,00 

3405 AM~ ~0.00 

340S AMP $0,00 

5102 FRA 120,00 

5405 AMP 50,00 

54 0S AMP 60,00 

,405 AMI' JO.OO 

S40S AMI' 40,00 

S40S BOL 700,00 

5405 FR 611,00 

5405 AMP 600,00 

0,00 0,00 0,00 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 





~~de PAC IAUDE OISTJUBlllDORA LTOA 01 produtos r/ou Kn'içot- d.J N<ü F"sa:al Eldl6ai<J indiado 10 lllh 
~-: fUNOMUl'l SAliOI! OEURUCU!· 00000116 ·RUA DAVI CAU>AS, 14 ·CENTRO· URUa/1 Pl 
~: llin6'20~16:~02 ValorToiii:RS41,163,06 

,..ijoo~ •to , ..... ~.-........ 00_,.,. 

DANFE 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA Oocum.nlo A\lxlnlf 4• 

Noto f loco f Elolt6nlca 

~ 11Piê'~lúoE 
O ·lNTIIADA [TI loi/JOA 

AV. HENRY WAI.l. DE CARVAUiO. 60511· LOURIVAl 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP· 64022·135 N• 000.001.863 

li 
Fone (8e)322Go 1752 

Série 001 
Folha 1/2 

""''f'I.IIIIUAM•,~ 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCf: 
..,..-IÇÃQw-..;.....- IINSCIUÇ.IO IITioDUAI.OO 1-=ncl .... 111'....., 
196274664 -DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

@ DIICOIÇAODO....,IIrOIIIIMÇO 

/REMETENTE 

SAUDE DE URUCUl- 00000116 

lchoAS,I 4 
~IDIITR;n'O 

camto 
m.IPONif'N' 

As'!26'7 -
NF-e Proc. No 02~~ 

N• 000.001.863 

'\.Ass-YW- / Série 001 

' 

111 r I I I li -DiA~ DI' ACCIID 

2221 1231 3173 3800 0103 5500 1000 0018 6310 0001 8641 
f--· 

Conaub de autendddede no portal da NF .. 
www.nfe.lazenda gov twlportal ou no olte da SEFAZ Aulenucadont 

~OEioUr~IIC-

3lll100l0441019 04/12/2011 lO:SO:OS 

~--31.317 338/0001-03 

....... 
ei.&t ltMI 

.....,. 
""" 

ltNI'"'"" 11.571.21210001-4S 

1~860.000 

VALOII .. 
OA•AOAtt.t$110 

04/12/2021 
~lAOAIIt.IDA 

0411212021 
._. .......... 

-

l I~ Pl (86)3S44·2SOI 
1-""UT-

s 1 

41.163,06 

31.317.338/0001-03 
W ~UTAZ:IJN.. 

PI 196274664 

25X6 • Vol 540S li!{ 

S40S UN 

HIPODERMICA DESC lOXOI • VIl S40S UN 200,00 
(25,67%) 

so,oo1 
VELCilO S'ESTI!TO ADT ·VIl 5102 l/11 

(JO,~S%) 

JjQ>,0(4,SM llFIOS • Vol 060 Sol03 rcr 
808,45 (30,4S%) 

CREPOM 20CMX4,jM llF N CSrllRIL • 000 SIOZ PCT 100,00 
Arro• Tributo~: 240,83 (21,20%) 
IIOJ..SA COLOSTOMJA OESC 30MM • Vol 000 SI02 10,00 
ftlbUkiJ: ),42 (lJ,J9%) 

BOLSA COLOSTOMIA OBSC SOMM • Vol 000 5102 UN 10,00 
Tnbukll 1.4-4 (21.11%) 
CA TE'I'BR INTRA V T AM li 5405 UN 30,00 
5,36 (21,20%) 

CATETER INTRAV TAM 14 5405 UN 

DADOS ADICIONAIS 
J~O~Ot.S~~~~M~E~m~AR~E~S------------------------------------------~-----------------,~M~WW~~~~~,~~o~-------------------------, 

F..,p l4 f.o00 
V ... ...,...,. Tn""t.. 10 3611,89 (2&, 16'11) Fonte: IBPT 
ReGIME ESPICIAI. ~ 1/2018.0ECRETO 131!00 
IW-ICO 00 BtV.n 
AQ424W 
CONTA 19012-1 

-·~T-

l 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRYWALL DE CARVALHO. 5059 -LOURIVAL 
PARENTE- TERESINA- Pl- CEP: &4022-135 

Fone: (86)3220-1752 

DANFE 
Oocum•nto Auxrllar dl 
Not. Pl•o•l i.tttr&!lce 

O • ENTRADA r.:;-~1 I·I~DA ~ 
1111 

N" 000.001.863 22211231 3173 3800 0103 5500 1000 0018 6310 OOOJ 8641 

Série 001 
Folha2/2 

Consulta do aulonUcldade no portal da NF-e 
www.nfe.feunda.gov.br/portal ou no sita da SEFAZ AutanUcadora 

~~~~-----------------------------L-- -.-- -- P'fU)lOCQL.ODe 

04/1212021 10:50:05 

00337 

02)74 39269040 000 5102 UND o.oo 

02375 000 !102 PCT 0,00 

00102 0611 }40, UN 0,00 

00782 -Vai 90181290 060 ~O! UN 0.00 

02376 OBESO c 90189099 060 ~os UNO 0,00 
- Vai Aprox Tn'butoa: 

. 730 
-Vai 300!1030 060 ~O! UN 0,00 

830 000 S102 PCT 0,00 

00862 ADULTO PRETO 000 !102 UN o.oo 
323,45 (21,20%) 

023SS FIO CATOUT CROMADO 0.0 C/ AO ex CJ24 -Vai 000 5102 ex J.OO 0,00 
Aprox Tributo•: 66,77 (21,20%) 

02A!! CATOUT CROMADO l-O COM AQUlllA cxz,l 060 5405 ex 3,00 0,00 
- V•l Aprox Tn'buto•: 62,02 (21 ,2o>A.) 

02357 F'IO CATGUT CROMADO 2.0 C/ AO ex C'24 - Vai 30061090 000 5102 ex 3,00 
Aprox Tn'butos: 62,62 (21,20%) 

023!8 FIO CATGUT CROMADO 3.0 C/AG ex CJ24 -Vai 30061090 000 !102 ex 3.00 
Aprox Tributoa: 66,54 (21,20'A.) 

02377 FIO CATUOUT SIMPLES 0.0 C/AO cxn.• - Vai )0061090 060 5405 ex 3,00 
Aprox Tributos: 62,30 (21,20'/o) 

0 11 05 FIO CATUOUT SIMl'LES 1.0 C/AO CX!l4 -Vai 30061090 060 ,.os ex 3,00 
Aprox Tn'buloa: 62,30 (21,20%) 

002A3 1'10 NYLON 2.0 C/ AO 3.0 C12A -Vai Aprox Tributuo: 30061090 000 $102 ex 3,00 
(21,20%) 

00188 FITA IIOSPITALAII 19MMXSOM -!lo~ PA.081R · 14110 000 !102 ON 50,00 
Vai Apmx Tn'butoa: 48,12 (28,06%) 

00306 FITA MICRO(C!Rl111)BCO Z,!CMXIOM - Vo1Apro• 30051090 060 ~os ROL 70,00 
. 61,39 (30,45%) 

00!24 - Vai Aprox 48114110 000 5102 UN 70,00 

00500 - Vol Aprox 38220090 000 5102 F1l 70,00 

00813 OM 5~0! OL 1!,00 

06() }40! KJT M,OO 

060 ,.os KJT 60,00 

02379 060 SolOS 15,99 

00198 - Vai 000 $102 UN 24,00 

02464 -Vai 000 5102 ex 13,99 

01726 000 5102 ex !,97 

00821 90189029 060 54 0S ex 24,31 

00748 48115129 060 S40S 1\l, 

CALCULO DO ISSQN 
~ICAOMUINCifi'Art VN.OI't tOTAL Qa. tflti/IQOI VAlOI't TOTAl DO .IOH 

0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INPORMAÇOES COMPLEMENTARES 

F"""': ••uo 
Vá AI>""' Tribuloo 10,3511.89 (25, 18%) Fonto: IBPT 
REGIME ESPECIAl. 2o01/2018.DECRETO 13.500 
BANCO DO BRASIL 
AG42•~ 

CONTA 19012·1 
Slo,RAIVA QUEIROZ L TOA 

TEXTO 

DATA E HORA DA IMPRESSÂO: 13106/202216:03:02 PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 



CALCULO DO IMPOSTO 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WAU DE CARVAlHO. 60511-lOURJIIAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP 114022-135 

Fone (86)3220.1752 

DANFE 
Oo.,umento Aualllar da 
Ho1a flo .. l flw6niM 

I • DITIIADA 17J1 
I • &AitiA L!_l 

N° 000.001.864 

NF-e 
N• 000.001.864 

2221123131733800 0103 ssoo 1000 0018 6410 00018657 
Série 001 1------eon-.-un_e_d_e_aut_a_n_tld_d_ad_e_no_porta __ td_a_N_F .. -------1 
Folha 1/2 www.nre.tazende.gov b<lporti!l ou no t lle da SEFAZ Aulenllaode<e 

(86)3 S44 -250 I 

a.•~~:oaCAt.an.oooo.ta 1 v~oo~C:Ws jvALOROOfCII' J~U.atrxc&~ci.A.Oooa .... IUIIIltr I'"Au,.QOetMaauutrrvç.Ao TvA.I.Of\bQFCPIUUtiT\Jç.lO -~VA&.ONlorALootPAOOVTOI 

t 13.s•s.7o 1 2.303,28 1 135.49 1 o,oo o,oo o,oo 1 
L_~~------L----------~~~-+---------~~~~---------~-L----------------

44.630,60 

44.630,60 
v~DOI'MTI rVA!L.Cf!OO•OUI'O I'DDCOI<TO T--~ rVA&.OIItOOPf r\I~OftTOtALPAHOTA r ~ ~ ~ ~ ~ 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRAHSPORTAOOS 
""'*' /MZAQIOC~L a.JICW 

SARAN A QUEIROZ LTDA 31.317.338/0001-03 
,_,..QO Uf MICRIQAo IITADUAL 

AV.HENRRYWALLDBCARVAUIOl PARENTE Pl 196274664 

SIOl UN 

SIOl UN 

SIOl UN 

SIOl UN 

N lO ·Vai Arn>• Tributat: 29,26 90113929 000 5102 UN 

CALCULO DO IS8QN 

I""'"IÇAO""""'""'" 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
~~~SCOM~t~:M~[~NT~AR-~~-----------------------~-----------r~~-~~~~~nKD~----------------, f- 13&49 
Vai A-Tr!Woo 8.4112,&1 (21.20'11) Fonto: 18PT 
R!GIME ESPECIAL 2•1120111 DECRETO 13.500 
BANCO 00 IIRASII. 
"'J•2<W 
CONTA 10012·1 
11>/VWA QU~lto" 

TIJCTO 

PAJ; SAUD~ OISTRIBUIOOAA l'I'DA 



HATUMUA DA (MIIIAAÇAO 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WAI.L DE CARVAlHO. 6058 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl • CEP 64022·135 

Fone: (88)3220-1752 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

DANFE 

~111!1 !!i I 11 11 I 
N• OOO.OOI .H64 2221 1231 3173 3800 0103 5500 1000 0018 64 10 0001 8657 

Série 001 
Jl'olha 2/2 

Cooaultll de eutentiddlde no portal da NF·• 
www.nfe.fo~enda.gov br/portal ou no olte da SEFAZ Autenllcadoro 

MOTOCa O De .AUT'O"IlAÇAo M U10 

Jlll 10020443441 04112/2021 11 :15:04 
NICIIIÇAO UTN11JAl ------~~~~~~uo~~~~~~~~~~~~n.n~~AAO~~----~--------~~~~----------------------------------~ 
19627466-4 31.317.33810001-03 

DAOOSDOSPRODUTOS /SER~OS - ........... - ....... - ...... ..... . ..... ...... ...... 
-0 -""""_,,_ .,._ ....._ .. ..... ,_ OUAifi...CO ......... .......... .... ... cAi.C.CKa '"""' - .. pa - .. 
00376 ·: SONDA URETRAL N.ll • Val Apro1 Trbl~<>o: 96,46 90113929 000 SIOl \IN soo,oo 0,91 0.00 4SS,OO 4'1,00 77,35 4,55 0,00 17,00 1,00 0,00 

(21.20%) 
01414 SONDA URETRALN.l4 • VaiAproa Trfllllot:720,16 90113929 000 5102 llN 3 950,00 0,16 0,00 3.397,00 J.3'f1,00 ,n,49 )),97 0,00 17,00 1,00 0,00 

(21.20%) 
00377 SONDA URETRAL 1'1.16 Vai Aprox Trllnuoo: 31,~2 90111929 000 ~102 UN 100,00 0,84 0,00 16 •. 00 168,1!0 28,56 1,68 0,00 17,00 1,00 0,00 

(21.20%) 
00885 TU80 LATEX N,200 ISM ·Vai Apro• lrlhu!Ot' 4,22 40011000 ~ 5405 MUT 111,00 I,Y9 0,00 19,90 0,110 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

(21.21%) 
01038 T\180 LA TllX N.204 C/UCM • Vai Apta I Tribulno: 40029100 000 S!Ol MIJT s.oo 6,34 0,00 31,70 )1,70 ~.39 0,32 0,00 17,00 1.00 0,00 

7.63 (:1-4,07%) 

0246S SONDA NUTIUCAO ENTEilAL N.IO • Val Apro• 90113921 060 540~ UNO 300,00 23,17 0.00 7.161,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Tillut ... I.SII,IJ (21,20%) 

01466 SONDA N\TTIUCAO ENTERAL Nl • Val AproJ. 90lll921 060 540S UNO 400,00 U,tn 0,00 ltli,OO 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 o.oo 0,00 

~ 
Trl>utoa 1.871 ,S4 (li .lO%) 

SOt;DA ASP.TRAQU!W. N.ll • Vai Apro• Tributoa 901U929 060 5405 ut.'D 100,00 1,11 0.00 111,00 0.00 o.oo o.oo 0,00 0,00 o.oo 0,00 
2J,3l (11.20%) 
SOSDA ASP.TRAQU!W. !'1.20 • Vai Apto. Tri!Moa. 901U929 060 .S40S ut.'D 100,00 1,11 0,00 118,00 0,00 o.oo 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 
2l,02 {21,20%) - ~ -

CÁLCULO DO IISQN 
~IÇAO~QP~ - ~------------------~~v~~~~,o~,~~ooa~K=•v~~~------------O-,O-O~~±,~~=c~~~~~~~==~-----------O-,O-O~v~~o=•~ro~,~~oo~~==~-------------0-,0-,0 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOEI COMPLEI.IEIIT-::-,-,AA::-:E:::S-----------------------------------------------------------.....,r:""'=•~w:=.oo..,=,IICO==---------------------------, 
F_. 13548 
1111 """* T~t.Aol 1.'82.11 (21,20%) F-: IIIPT 
RE41UE ESPECIAL 241/2011 DECRETO 13500 
8AHCO DO IIAASI. 
AG424 ... 
COIITA lton·1 
SAAANA OUIIRDZ LTOA 



Ro.;ebemof dei'AC SAVDll OISTRIBUIOOllA L:lllA ot produtoo o/ou oer.iÇOI <0111llntt1 dlloiota bKall:.lrtnlnka ia4o 10 lado. NF-e o .. cin•t6rio: FUNDO MU:-1 011 SAUO DI! COCAL Oli n!LHAS·PI· RUA ~RANCISCO ALVI!S MHNilES, 1•19 CI:NTRO • CO<~L OU fLUlA 
l!múoslo: 25/0l/2022 10:26:24 Valor Total lU 12.509,00 

~T~rou~~~~------------------------------~--------~~~t----1 N' 000.002.089 

Série 001 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WALJ. DE CARVAUiO, 6058 • LOURNAL 
PARENTE ·TERESINA· PI·CEP.&C022·135 

Fone: (88)3220·1752 

VENDA DE MFRCADORlA ADQUIRIDA OU RECJ!HJI)A OH TERCH 

02.393 

02394 

02666 

02667 

02668 

02669 

OIHI 

oom 

00037 

00807 

I S COMPI.l o.!l N "f<~S 

f-65.2S 
\III.....,_T_U11,7t(20.t~)Fanto:IBPT 

AIGiotE ESPECW. 24tl20ta.DECRETO tUIOO 
11ANC0 00 IIAASII., 
1>4 421U 
CONT" t1107z..t 
SAAAIVA OU1EtROt LTOA 

TIXTO i li 

il 
OIITA 8 HORA O...tMPRES$AO 2$10312022 1021 ~· 

PARENTE 

4K0419'Xl 000 

!IQIIJ929 000 

90111010 coo 

90211010 000 SIOl 

90211010 (1(10 Sl02 

30049079 (1<10 S40$ 

30049069 (1<10 S40S 

300f9Qll9 060 S. OS 

J(l!l49072 MO S405 

30042029 060 5405 

I"Albll IOW Dói iliMWi 

UNO 

llNn 

FltA 

FR 

AMP 

POT 

FR 

111 
N• 000.002.0R9 2222 03313173 3800 0103 5500 1000 0020 8910 0002 0905 

Série 001 Con1utta de eutenlk:ld~d• no po~l da NF• 
Folha 1/1 www.nl'l.lnztnde.gov.brlportel ou no ••t• de SEFAZ Autentlceôo1'11 

322220005141561 25/03/202210:26:15 

31.317.33810001-03 

0,00 

0,00 I:Ditmlibbói!IWI 0,00 l'mlll TUW tiO'""" o.oo 1 

PAC IAUOE OISTRIBUIDOAA L TDA 



lteciobemoo de PAC S,O.WI! DISTRUIUIDOI!,o. LTD,O. 011 ~ tlou..,. COCSIIDla do Noeo .oscall!lclrOaico 10 lodo. NF-e o.ll~ltno; tUNDO MUN DE SAUD D!lCOC,O.L DE TEUIAS-PI· RUA FRANCISCO ALVI!S MI:.."'DES, 149 ·CENTRO· COC,.U. DI! TU! IA. 
E~ OJI0'-'2022 17:20:38 V olor Total. l.S 16.6S4,06 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV HENRY WALL OE CARVAlHO, 60511· LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP 84022·135 

Fone: (88)3220-1752 

COCAL DI: TELHA 

.. ICATAS 

DADOS DOS PRODUTOS I _00......,.,._ 
OXIGENADA IOVOLtRAS JOOOML 

Tríbutoo. 33,82 (13,45'/o) 
01164 HIPODI!RMICA 13X4,5 C/100 

Tnbuw.: 230,76 (lM4'4) 
00346 mPODI!RMJ<.:A 20lU,5 C/1 00 

TnblthiO: 230,76 (25,64%) 

OOSS2 llll'OOF'RMICA l5X6 
TnlNIDI: 210,76(25,64%) 

000)5 llll'OOERMICA 2SX7 C/100 
Trillu~'"' 230,76(25,64%) 

00)22 IIIPODF.RMICA 25XI C/100 
Aprox Tnbuw. 230,76(25,64%) 

AOULHA HIPOO!lRMIC,O. JOXH C/100 
V oi Aprox Tributos 2R2,04 (25,64%) 

00198 

CALCULO DO ISSQN r ..... u 

DADOS ADICIONAIS .. 
'""" 3131 
1111, Nl<'* T-<.033.21 (24.22~1 F""to IOPI 
RICIME ESPECIAl Z0112018.DECRETO 13.500 
IIANCO 00 BRASIL 
AG<Z<Q-ll 
COWTA 10072•1 
IIMAIVA QUillROZ LTDA 

To li 
I 

DATA! HOAADA IMPRESSAo; 0310512022112.il31 

-
90illliY 060 540$ 

9UIIl%19 060 '4Q5 

9011l219 060 ~' 
90llll19 060 5405 

90113219 060 SolOS 

9018)219 060 5405 

90lllll9 060 S405 

22072019 060 S40S 

300S9090 000 SI02 

90119099 060 ~' 
17024010 000 5102 

rAJ:M!!I'rliii'I!Ut•i;i;!!l 

CXT 

ex 

O( 

ex 

ex 

C :X 

LT 

UN 

UN 

UN 

--+--

N" 000.002.120 2222 0531 3173 3800 0103 5500 1000 00212010 0002 1218 

Série 001 Conou~ d• evtonbeld~• no portal de NF• 
Folha 112 www nfe.lazende gov.br/portal ou no llle de SEFAZAuton~do<• 

32212000759394!i 01/0S/202117:20:27 

31.317.338/0001-0) 

CENTRO 

P1 (86)3263..0020 

16.654,06 

16.654,06 

0,00 

....... 

20,1)(1 52,50 

o.ooi:ISII':.lmlll55il- O,OO ril:IIIUIIT.ill5!!-
o.oo 1 

PAC SAUDE OIITRIBUIOORAlTDA 



1 

li 
DANFE 

111 li ~I I I I 1111 I ' PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA DocUftiOnlo A'alllar,. 

I 
Not8 n•• THnlu 

O·!NTRADA 0 
1 ·fAlDA , ....... "'....._. AV. HENRY WAI.l DE CARVAI.HO,I!O$D ·LOURIVAL 

PARENTE • TERESINA· Pl· CCP 8-4022·135 N° 000.002.120 llll 05313173 3800 0103 5500 1000 0021 2010 0002 1218 

I I 
Fone: (88)3220.1752 Série 001 Con.uka de autenbcldade no portal de NF .. 

Folha 2/2 ~ nta.fuunda.gov.br/portal ou no alta da SEFAZ Autentlcadora 

, .. ~ .... ~ 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 311120007593945 OJ/05Jl0ll17:l0:27 

I~ .. ·~ I 
I r;-;.317 .3381000 1-0) 196274664 

00381 CI.AMP l1Ml!ILICAL 9018,095 DOO SIOl UN -165,00 1,16 0,00 19[,10 191,40 )2,54 !,91 0,00 17,00 1,00 0,00 
Vol Aprox Tribut01: 40,58 (21,20%) 

OOJ36 CATllTl'R INTRAVTAM 14 901l39l4 060 SolOS UN 100,00 0,9] 0,00 744,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vol Apmx TnôuU.: 157,71 (21.20%) 

00)]7 CATETER INTRAVTAM 16 90113924 060 SolOS UN 100,00 0,96 0,00 761,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
Vol Apmx Tnbutoo 162.12 (21;20%) 

02070 IJSTElO DUPU> ADULTO VF.LCRD 90119099 060 SolOS Ul'ID so,oo 2447 0,00 1.22JJO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 
Vol Aprox Tribuu.: 259,38 (21,20Vo) 

00777 P.STI'TO.DUPU> Pl!DIA TRJCO PRF,TO 110189099 060 5405 UN 50,00 24:17 0,00 I 22l,$0 0,00 0,110 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Vai Aprox TribUIOI: 259,3& (21,20%) 

017SO I.AMINA 1'/MICROSC t'OSCA CJSO 70179000 DOO 51U2 ex 100,00 9,53 0,00 953,00 953,00 162,01 9,53 0.00 17,00 1,00 0,00 
Vai Aprox TribuU.: 202,04 (21.20%) 

PAC SAUDE DIITRI8UIDORA L TOA 



R«.._ de PAC SAUDI> DISTRIBUIDORA LrDA 01 produ101 e/ou I<MÇOI-da No1a tuul hlcttGnlu t..U ao lido. NF-e OesdDwno; I·UNDO MUI' DB SAUD DI! COCAL DE TEIJIAS·PI·II.ll ... FIIANCISCO .ALVES MThDES, 149 • CLVTJ.O ·COCAL DE TEU 
EmiiNo: OJ•IIV202l l7 24:10 V olor Tocol: II.S 16 017,40 

-~~~~~~BE~r--------------------i----------~~~~~~~~---r-----M N° 000.002.121 

Série 001 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WAI.L DE CARVALHO. 80511· LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl • CEP. ~022·135 

Fone: (88)3220.1752 

VENDA DB MERCADORIA ADQUllUDA OU RECEBIDA DE TERCE 

COCAL DE TEU iA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS - 0UCJUÇA.o 00 ~IIOVIÇU - !"c .... -o 

017$1 ': LAMJNA P/MJCII.OSC LISA C/50 70J'WOOO 000 
ValAproxTnbu•oo. 172,78(21,.20%) 

00875 MASCARA VT'NTIJRI AOUI.T() OOJR9099 060 
Vai Afl"'l TnbutoJ: I 14,27 p 1,20%) 

00160 MASCAIIA OESC TIUPLA v tiLA.ST C/$0\JI" 63079010 000 
Vai A~ Tn""'oo· 147,11 (11,.20%) 

00907 KIT MASCARA P/AER.OSOL ADULTO 90192020 0611 
Vai Aprox Tributoa: 100,80 (22,JR%) 

01730 1 Jt!T MASCAIIA P/AI!ROSOL INI'AN'TIL 90192020 060 
VIl Aprox Tribu101: ll9.6! (ll,JIWo) 

00112 OCULOS DF. PR.OTECAO INCOLOR 900C9020 000 
Vai Apro• Tnbutllt· 216,54 (l4,01W0) 

02794 P,VI!LGRAUC1RUR. ROLODB300MMXJOOM 4819~000 060 
Vai Apro• TtibutM: 909,75 (3],0~%) 

0279S l'llAJIOCIIA LONGA I'IIFANTIL 
Vai Apn>l Tnl,..,..· 799,S7 (29,01%) 

02796 IUlSSUSCITADOR ADULTO 
RJlSI!II.VATORIO 

02797 ll.llSSUSCITAOOR lN1·Mfnt, 
l i'.SERVATORIO 
VIl Arro• Tnlrw: 221.01 (ll.JI~o) 

02791 llltiSSUSCITADOR N~OSATAL 

RJlSI!.RVAlOIUO 
~Tributo.,221,01 (22.18%) 

CÁLCULO DO ISSQN 
..,~ . " 

DADOS ADICIONAIS 
êoi.41'1.EJ:íENTAAES 

F-71.11 
l/lll-r.....,. 4.015.•6 (25.04'1t.) F ..... IBI'T 
AEGI!o1E ESPECIAL 241nGII DECMTO t3JCO 
IJANCO DO 8AASII. 
Ml4248o& 
CONTA 19072·1 
INVoJI/A QUEIROZ LTDA 

39219012 000 

CO!~' 90192020 000 

COM '10192020 000 

co~ 90192010 060 

UQSI10till t!i6i itiMt6i 

...... 
SI01 

5405 

SI01 

5403 

54<1S 

5101 

5405 

"01 

SI01 

SIOl 

5403 

-
ex 

UN 

ex 

KIT 

KJT 

UN 

kOI. 

UNO 

UNO 

UNO 

UNO 

::::=I~~~ 
1·IAIDA [!] .. ,tl\l.,.,.,t"'IM"liCUid""'..---------

N° 000.002.121 
Série 001 
Folha J/2 

OUANTP-~ 
...... 

Ullrl'ÜG 

100.00 &,U 

40.0011 21,73 

so,oo 13,9' 

10,00 UJ 

80,00 7,10 

150,00 6,00 

S,OO JSO,M 

s,oo ,0,&6 

5,00 201.70 

!00 197.11 

s,oo 197.SI 

12222 0531 3173 3800 0103 5500 1000 0021 2110 0002 1223 

eonauna de IUtenllcldade 110 pc>rtaJ da NF .. 
www nfe.lazenda gov,brlpotlal ou no alie dl SEFAZ Autentac:edorl 

322220007591817 03/0S/202217:00:18 

16.037,40 

16.037,40 

0,00 

...... ~AlDIII &UI OI YAL.Oil . ...... ....... >UQUUIA" 

IIUeONTO "" .. 
c.lul -· 

..... '"" ... "' .. ... . .. 
0.00 81S.OO llS,OO 131." I,JS 0,00 17,00 1,00 0,00 

0,00 169,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0.00 697,50 697,$0 IIIJI 6,98 0,00 17,00 1.00 0.00 

0,00 4$0,<111 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 o.oo o.ao 

0,00 624.00 0,00 o.oo 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

0.00 900.00 90(\00 IS3,00 9,00 0.00 17,00 1,00 0,00 

0,00 l7S4.l0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 

0,00 l7S4,30 2 754,10 4f>I,U 17.54 0,00 17,00 1,110 o.oo 

0.00 I 043.50 I 04),50 177,40 10,44 0,00 17,00 1.00 0,00 

0,00 917,!l 917,5~ 167,18 9,88 0,00 17,00 1,00 0,00 

0,00 9i7.SS 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Di &:CtlO DO iiãilll 

o.oo 1 

\ixtbi fbfii DO liiQH 

o.oo 1 

PM:. SAUOI OISTR18UIOOAA L TOA 



! 

I! OANFE 

111 li I! ~1111 1 1 , 11 111 li 
. 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA Oocum~nto A"'IUar M 
!loto Flooal Eltlr6nlc<l 

O•f!ITIWlA [I] , .IAJoA -
AV. HENRY WAU DE CARVALHO. 5059 ·LOURIVAL 

__ .,...._._, 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP. 84022·135 Nn 000.002.121 2222 0531 3173 3800 0103 SSOO 1000 OOlJ 2110 0002 1223 
fone: (88)3220.1752 Série 001 Consulta O. eutentlciclede no portal da NF• 

-
Folha 2/2 www.nlo laz111C!a.gov b<lpotlal ou no .O e de SEFAZ ~ 

I<AT\IIUAOAOI~· - ,...., 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECHBIDA DH 1 ERCP. 321220007591817 03/0S/l0l217:00:18 

·- , ............... r ........ uu: 
·--'--

I"""· ---
196274664 31317.338.0001.03 

01462 Sf.liNOA IOML C/ AO C/100 9018)119 060 s.~os ~~ 2..!0n,uo o,so 0,00 1.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VIl Ap<o• Tn'butoo 26S,OO (21,20%) 

02J21 SP.ItNOA 20ML CIAO 20X0.7 90!1JII9 060 S40S UNUI 2.000,00 0,72 0.00 1440,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VIl Apro• Tnõol<lt 301,28 (21,20%) 

1JS I 00086 SEIUNOA lML CIAO 2SX07 90181119 060 SolOS I 715,00 0,26 o,oo 4M.10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VIl Ap<o& Trib\ltoo: 98.39 (21,20%) ·-_..__-

CÁLCULO DO ISSQN 

PAC 8AUOI DiSTRIBUIDORA L TO... 



Rtc~ de PAC SÀUD~ DISTRIBUIDORA LTUA Of produtos eiOUIOMÇOII con51111tta di Noto hKI tlctrOnko indicodo 10 lodo. 
l:letUnatmo: FUNDO MUN Dll SAUD DllCOCAl, DlllLUIAS-PI· RUA I•RANUSCO ALVI!S M~NDI:.S, 1~9 ·('ENTRO· COCALO!l 
Lmlulo: 031051202l17:U:05 Vt lor Total: RS 7.00'1,15 

NF-e 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENR'I' WAU. DE CARVAlHO, 5059 • LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl• CEP; 14022·135 

Fone: (88)3220.17D2 

VENDA DE MERCADORIA ADQUTRJDA OU RECEBIDA DE TERCE 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

"""'" ' '"""" """""' 
FUNDO MUN DE SAUD DE COCAL Of' TELHAS-PI ·-....... 
RUA FRANCISCO ALVES MENDES, 149 

_....., I L 
COCAL DE TELHA 

= 

00036 

02508 

02120 

002~ 

01112 

027!19 

25X07 
Vai Ap<o• TnbutOtt; 68,90 (21.21l%) 
SBRINOA 5ML C/ AO 25X'7 CMOO LS 
Vol Al'"l• Tnbutot: 165.36 (21.20%) 

IML CIAO IJXU 
Apro.rn~oJIOo. U2.~(lll0%l 

SfR~A IOML SIAG C/100 
Val Apnu TnõuWI: 279,8~ (21JO%) 
SI!RINOA l ML S/ AG I.S CXI~OO 
Vai flpro~ Tnbutaa: 165,36 (21,20%) 

SEIUNOA 20ML S/AG C/50 
Vai Aprox Tnbutoa· 286,20 (21,20%) 
SfJUNOA lML S/AG 0500 
Vai Aprox TnboJtoo• 165,16 (21,20%) 
<;!'RINOfl 5Mt. SIAG LS C/100 
Vai Apn>x Tnbutoo: 165.36 (li lO%) 

SONDA URIITRAL N 18 
36,92 

DADOS ADICIONAIS 
NQMAÇOlS êOMPí:tt.ot"NTAAU 
F-173A 
Vol ,ljl""'Tn1Ntoo1.48S, .. (21 .20%) FOflto"IBPT 
RCOtMl: t.SPECIAL 2•11201 1 O~CHE.lO t3.500 
BIIHCO 00 BAASI~ 
A0<2•U 
CQNTA 111012·1 
WANA OUElROZ ~TnA 

Tfi)(TO 

l 
r 

PARENTE 

901~1119 000 

9018)1 li 060 

901UI19 060 

90113111 000 

90IM3119 060 

9011)119 060 

90183119 060 

90113919 000 

I vALOO totO\t Dói IDi\IICOi 

5405 

5405 

5-105 

5102 

DoOYfMntO ACBIUef da 
Hota Fleul EJW6nlu 

N° 000.002.122 

Série 001 

N° 000.002.122 2222 0531 3173 3800 0103 SSOO 1000 00212210 0002 1239 

.Série 00 1 ConauHe de au1enlleldede no porlal da NF• 
F olha 1/1 www.nfo.fazonde.gov.br/portal ou no llto de SEFAZAuttnticedotlt 

321220007591891 03/05/2022 17:00:35 

31.317.338!0001-03 

- - r~··~ ""'A""•M••-
13.836.692/0001-54 0310512022 

" 1~278-000 CBITRO 03.0512022 

lw Pl (86)3263.0020 ! 

7.009,15 .-----

0,00 

o.oo I 

PAC SAUDE DISTRtBUIDOAALTDA 



,..., 12.00 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV, HENRY WALL DE CARVALHO, 5058 • LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP 8•022·135 

Fone: (88)322().1152 

JOOoiYON OóO l~!ll 

~1012 4*1 S40l 

JOOI9069 06ii S<IOS 

000 

rAICII fbtli llllllll'IICdi 

V ... ~opto•TrlbiJIO& 1,180,71 (18,88%) F""'e'IBPT 
RSGIME ESP~CIAl2411:io i 8.0~CRETD 13,500 
BAifCOOO OAASL 
AQ424W 
C()mA 110'1~1 

SAAANA QUIIROZ ~TOA 

OATA E HORA DA IMPRESSAo· 0310512022172124 

Oocumtnto -.tü:Uiar dl 
Noto fleoaiiDo~<ll 

N• 000.002.123 

NF-e 

N• 000.002.123 

Série 001 

1222 0531 3173 3800 0103 ssoo 1000 00212310 0002 1244 
Série 001 1------Con-au~ta--d-e_euto_n_tlc:ida_d_•_n_o_porte_l_d_a_N_F-a ___ _ 

Folha 1/1 www.nlo.fazendapbt/po!Wou no oito da SEFAZAulentiC&dora 

100,00 I Z.OO 

311120007S91951 03f05/l02Z 17:01: lO 

31.317.33810001-03 

03/0S/2022 

OMS/2022 

6.212,50 

6.212,50 

0,00 

PN:. .... UOE 018TRIIWICORA LTOA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV, HENRY WALL DE CARVALHO, 6058 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA • Pl• CEP. 11<1022-135 

Fone. (86)3220.1752 

~NDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
1 HOt.lll trwAO o(ICI)J; 

I'UNDO MUN DE SAUD DE COCAL DE TF.l.IIAS·l'l 

"'"'"""" 
RUA FRANCISCO ALVES MENDES, 149 

I--:--"' 
COCAL DB TELIIA 

"!CATAS ~~ 

Ooa-..mento A..-11&11 d1 
Nota Fl•a-1 f .. tf6nlc1 

N• 000.002.124 

li 

NF-e 

N• 000.002.124 
Série 001 

I I 
2222 0531 3173 3800 0103 ssoo 1000 0021 2410 0002 1250 

Sêrlc 001 1------Conlulta---oe-IU!Dnllddad---.-no-portat--d-.-N-F .. ------1 

Folha 1/1 -.nfe.fazendagov,br/pO<IalouiiO eite de SEFAZAulen1Jeadofa 

32l2lU007591996 Ol/051l022 17:01:36 

-1_,., 
13.836.69210001-54 03/0512022 -1....,..,. ..... ~ ... 

r;4278-000 
I""'""'""'""' 

CI!~RO 03/0512022 

I~ T'l 
1'......_"~ 

I' 
~--

(86}3263-0020 

4.978,80 

-------1---+---~-------1------- 4.978,80 

DUCN;AO 00 ....,.,.,.,1.-,ço 

Vai Arro• Tributoa: 11 9,01 (13,45%) 
!.IIVOMBPROMAZINA 25MO C/200 
Vai Apru• Tributoa: H,82 (ll,4S%) 
tBVOMllPROMAZINA 40MG OTS 20:1.11, 
Vai Arm• Tributoo: 12l,OS (ll,4S%) 

lSMO CllOCPR 
79,36(13,45%) 

.10114'1079 060 S405 

JO<l-4'1079 060 S405 

JOOI9069 060 S40S 

060 S405 

060 S40S 

060 S405 

30019039 06/J S405 

IVA!l!i{T'.mtl5l!1ii IVAL!li{T!IT .... .,,,lfltiiVJÇbl 

0,00 IIN&CRIÇI00101li<~AL ___________ ...._ ____________ ..._ ____________ _.. _________ _ 

0,00 

;J 
DADOS ADICIONAIS 
~~~~~~ M.~M~~s:----------------------------------------------------------+----------------------r~no~~~r----------------------------, , ..... 
F-000 
VIl /041<01 TI'W<>o Mt,l5 (lt,21lll F..,..IBPT 
REti!ME !SPt:CIAI. )111201tDECRETO 13500 
IIANCOOOIAAA. 
A0424N 
CQNTA 11J072·1 

&MANA OUEJIOZ LTOA 

TEfTO l 

I 



IJ 
/(727~ 

R«tbcmoa~ PAC SAUUil OISTlUBUIDORA Ln>Aoo pudu101 e/ou ICrYIÇOitonstlllklddlota tiJul Elctr&nico indiet4oolm W -,--.v ---
Dco~natirio: FUNDO MUN OU SAUO OI! COCAL DP TtUIAS-PI ·RUA t RANCISCO AlVES MLNilUS, 1•9 ·C I~~· COCAl. DB ru.HA l ) 

21 

NF-e 
Prnítdo 13/0IV2022 it ll:48 VolorTo4&1: RS 12.419,76 1 Pmf\ P\10 02JJ \l23 

N° 000.002.177 I""T"'"·-·g I! I""',.~~UiillõAIOiüiJZrilr LILI>OO 

' 
\ " lúl.~ Sér ie 001 

... ..... - ~ ... ... .... ........... .......... ...... ~ . .. · • . .. ' _-;jj ... .. .. .. . . . . .... ~··· 

r 
DANFE 

1111 I I~ I I~ 111 I PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA Documento AIUIMer -.. 
NOS. flaul btrO,Ic• 

O•ENl!WlA QJ I! t ·IAinA 
AV. HENRY WAU DE CARVALHO, 6059 ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP. ~022-1:15 N• 000.002.177 2222 0631 3173 3800 0103 ssoo 1000 0021 7710 0002 1788 
Fone (86)3220-17S2 Sér ie 001 Conaulle de autentiCidade no portal da NF-e 

I Folha 1/1 www.nfo.raunda.gov.br/portal ou no 1~1 da SEFAZ Autontlcedore - 1"""'"""'0 """'"o 
ViNDA DE MllRCADORlA ADQUUUDA OU RECEAil>A 011 TERCE 322220010409036 131061202215:18:38 

~~"'..,.... - I .......... ~ r;; .317 .338i000 1-03 196274664 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
[llo...,/IWMsocl .... - - -- IOHP ICP 

-
FUNDO MVN DE SAUD DE COCAL DE TELHAS-PI 13.836 692/0001-54 13/0612022 
....,Aceo .l 

1:.278-000 
-~ 

RUA FRANCISCO ALVES MENDES, 149 I CE.lll'TRO 13.'06/2022 
.._.., f 

1.. !.....-"~ I COCAL DE TllLIIA Pl (86)3263..()(120 

- ICATAS 

0,00 

- -r ....... ....... v....,. ...... v- . ....... . ....... -.rr-
ooçAooo-.ot- ....... ...,._ ....... - .....,,_ 

UlilT.UU .......... TII1A&. cAle.- 10111 ..,. .. .... ..... .. 
AZINA40M0 lOMLCIIO H>,Ct 0139S t.'LORJ'ROM 300490711 060 $405 Fi- 10,00 10,2J 0,00 111,40 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo o.oo o.oo 

VoL Apro• Tli butoo: 110,07 (11,41%) 

02921 Ct.ORI•ROM AZINA SMOIMI. SML lUOol'liiH U60 S40I FRA 402,00 ,,61 0,00 2.283,36 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
101: 69S.28 (l0,4S%) Vol Apru• Trlbu 

IOMG/MLlML 30049076 060 s•o5 AMP 1.000,00 1,17 0.00 1.170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 
. 3$!>,27 (J0,4S%) 

TO 2SOMO 30049099 060 $405 CPlt 3000.00 0,47 0.00 IAIO,DO 0.00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 o.oo 
189.65 (ll,4S%) 

CfiOCPR 30049059 060 $405 CI'R 3000,00 0,84 0,00 ZJlC,OO 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
767,34 (.l0,4S%) 

CIIOAMP IMI, )004!/()loS 060 S40l AMP ~110.00 3,29 0,00 6SK,OO 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 
200.36 P0,4S%) 

•..uo 300ot9099 060 :540) CPil 5.000.00 0,31 0,00 1.600,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
bulo&: 21S.20(1l,.4S%) 

71,SMCO!Mt. lML 300otW69 060 5405 AlotP 400,00 2,5S 0,00 1.020,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 0.00 
bua; 137,19 (13,4~%1 

AlOMCi 30049039 060 HOS CPR &0011,00 O,U 0,00 960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
buloo: 292,J2(30,H%) 

CÁLCULO DO ISSQN 
·~----------------~~~~m,~ww,0mw~bM~~mm~Mw-----------0-.-0-0~~::~~M~ornne~"o~~~U$DNr-----------0-.00--~mmrnM~mt~~ o.oo 1 

DADOS ADICIONAIS 
S COiotf'l~EHTARLS 

F-;000 
Va~ Apr .. TltlUIOtl 2 e113r16 (23.82%) Fonto: IBPT 
Aii)IML ~8Pt!CIAL 241120tt.I)6CRGT0 13.800 
8AHCO 00 BRASil 
AQ4248~ 

CONTA tiOn·t 
~~NoNA OUOfiOZ LTOA 

TEXTO 

I 

.I 

DATA [ HO!V. DA IMPRUIAO 1:1101112022 15.11 .. PAC SI.UOE OIITRIIU.:xlAA l TOA 



Recebem .. de PAC SAUfll! DISTRIBUIDORA L TUA .. ptoduWO e/ou..,.,,~ .. tolllliDI<t da Nota tpeal Cletftlnic.lndicJí ao lodo. 
Deollllllt*tlo: FUNDO MUN Oll SAUD DE COCAL Dll Tl'LHAS·PI · RUA l•RANliSCO AL VIIS MCNIW:S, 1~9 • CF.NTRO ·COCAL Uh TEI NF-e 
l!mial.lui 131061'2022 U:S$:26 VolorTotal·JU 10.000,20 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV, HENRY WAU DE CARVAUiO, S059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl• CEP; 6'022·135 

Fone: (88)322o.t752 

DESTINATÁRIO I REMETENTE ,...,......,u..,..,-. 

UNDO MUN DE SAUD DE COCAL D~ TEI.HAS-PJ 
~-.... 
UA FRA.\ICISCO ALVES MENDES, 149 

._., ~ . 
ALDETBLIIA 
!CATAS :: 

5405 

3405 

~05 

~05 

5405 

5405 

~ 

30049099 ~ 

rM:l511"m'l.l bohtiMÇOI 

FR 

FR 

CI'R 

f R 

FRA 

CI'R 

BIS 

Documento Aualfler da 
N•ta ..-.-cal Eletr6nlca 

N° 000.002.179 

N" 000.002.179 
Série 001 

I ~ 11 11111 

Série 001 1--------------------i 
Folha l/1 

321120010413766 13/06/2022 15:54:55 

-, ........ 
13.836 b92/000 1·54 13/06/2022 

1~278-000 
,~ ........... 

CE.)JTRO 13/0612022 

, ... Pl (86)3263..()()20 I 

196274664 

0,00 

0,00 1: tit txtaCb bó"""' 
o.oo r;q:oq ,., .. bó l!lidli 

o.oo 1 
DADOS ADICIONAIS 
~~~~Ç&sCOM~~ME~NII~~~;-----------------------------------------~--------------~qn~~"~.ooz-------------------------1 ,_000 
VIl Aj>roa T"butOI 2713,08 (21,13~) F""t• IBPT 
Rilni~C C6PGCIAL. 2_.,201t OliCRllTO 13.1500 
~CO DO BRASIL 
A0•2•~ 
CONTA 1801Z.1 
IIJIIIWVA oueJROZ L TDA 

Ti!)( TO 

J l 

PAC SAUOS OtaTRISUIOORALTDA 



/ ., 
r.R::::,::O:_.,::.::oot::-:dc;:-t;PA:7:c7,..-iovo-;i-.;ll--noõ<"ISTRIB="'UJDO=:;;-RA~L;-:;TD:nA-;-oa=produloa==e~ ... =-=..m=~=c:am=~~~n~== .. ::-:c~a=Nolo::::-;:F=Utal::;-;:-tlclrOnla=::r.::-:r::iudl::-:..dp~oo=lodo."L""-----,-HF:;;;--b • ..,-'1"\i ~ " NF 
o.6nalirio: F\1~00 MUN DE SAUO DE COCAL DE ll!UIAs-1'1 ·RUA FRANCISCO ALVES MENI>l'S, 1~9 • O:.."'mtt ·COCAL DE TELIIA • PL R) f J:-V-~- -e 
~- ll/0612!Wi~UI:OO ValorTotal;RS3JOO,OO 

'~ .... r I ........ - --t-- tJroc. N~.... ,IJJ.~ ~· 000.002.180 
- -;-- A Série 001 

---.- ..... -~·~:- -··------ -----.----- ............ - - --·-·--
1 

Ir 

Ir 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV HENRY WALL DE CARVALHO, S05i ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA· Pl· C[P 64022·13S 

Fone: (88)3220-17$2 

VI!NDA DE JtRCADORIA ADQUIRIDA OU RECIIDIDA DE TERCB 
I~"""""'~ ,_......,os,......_, 

t%274664 1 
~ --------------------_. _________ _ 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

otw -
FUNDOMU N DE SAUD DE COCAL DE TF.LIIAS.PI 

CISCO ALVES MENDES, 149 

. . . . , . 
DANFE 

Oocumt~nto ~'*ll~f • 
Na .. A•call.lett6ntu 

D •IHTRADA ITJ 
1·1AIDA 

1

1 N° 000,002,}80 
Sédc 001 
Folha ,t/1 

-•011'"'"'"' 
Cb~TRO 

• • • • •l••·v~······ ·····-········ · • ·· 

111 
-........... ..._... 

2222 0631 3173 3800 0103 ssoo 1000 0021 8010 0002 1813 

Consulta ele~ no pon.~ da NF-4 
- nlo.fazenda.gov.b</ponal 011 no alta da SEFA2 Autentic:adonl ,_ 

322220010417887 t:\10612022 16:24:05 

"""' 
31.317.338!0001-03 

!"""''""' 
.... rÃ!íMt.o~ -

13.836.69210001·54 13106/2022 

r· 64278-000 13/06/2022 
---'--

r Jiu-IA , ... Pl (86)3263..()()20 I 
r 

"'-
9<MI49020 000 

4HI9~000 0(,() 

060 

000 

060 

99,5 ABSOLlTI'O IL 000 
Tn"bul<lo: 112." (41,12%) 

OXJOENADA lO VOL tRAS IOOOML 30(}1?()99 060 
Af"'X Tnbu101: 14,44 (IJ,4S%) 

90r8J929 000 

90iiJYl4 Cl60 

[IÇXOUIJG""Oii rXllliC fófAL tiói 'U<viÇOI 

-· ...... 
5102 UN 

'40S ROl, 

~0$ UN 

jlOl UN 

j41)5 UN 

jJQl FRA 

~os l.T 

SIOl llN 

~os llN 

o.oo IOíillSiifóT.iLI50111QH 

3.800,ffi 
3.800,00 

0,00 

o.oo 1 

DADOS ADICIONAIS~iRES:---------------------------,lllJ[lfmS!!lZI'JEr------------, 
llhFORMAÇOI' o"CO"'"·"'-'CiofTAAES 
r-•u• VoiJ""""' T ....... >.-.n (Zt.OI"-IF- IIPT 
RE-IIIPC:CW:. 2W2Q11 OEC$\ETO 13500 
IWICO DO IIIIASII. 
AG•z•w 
COifTA 11072-1 
SAMIVAOVEIIIOZ LTOA 

TEXTO 



As 12~ 
Rcctbcmos de PAC SAUDll DlSTR.lUUliXlRA LTDA OI produtos e/OUI<tviç<l' toll>llolcl da Nota fiiCil hletrOniu .ndt<adtaolldo. 
Ocltinal4tio: FUNDO MUN DB SAUD DI! COCAL DE TUJ!AS·PI· RUA l'RANCISCO AI.VIiS MliNDES, 149. CHNTIO. COCAL DE TJ,UIA r. Proc. N° 023:2023 ' NF-e Emlsslo: 13/061202215:51:22 Vtl~rTotal;R$4,799180 -· ·-;- ~ N" 000.002.178 ''~•••u I"'~N!IFI~EMoiNA~C["'-""" 

'\ Ass -!fj(JIJ .J 
~ l Série 001 

•• ~-- ••••• o ............. o ••••••••••••••••••• o . o •• o. o o o ••••• o o o o •••••• o •• o o ••••• o •• o o o •• o. o •••• ··~: o ••••••••••• ~-"···· ••••••••••••••••• •• 

I DANFE 

111 r I I ~ I li I PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA OocurnentG AWIII'-r d• 
Nota Placat Eletrtnlc:• 

O•ENTAADA [!] I•IAIOA 
AV, HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL IC><A""'"'-~ 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP: 64022·135 N° 000.002.178 1222 06313173 3800 0103 5500 1000 0021 7810 00021793 
Fone: (88)3220·1752 Série 001 Consulta de eutenUCidecle no portei da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fuenda.gov.br/portal ou no •~• da SEFAZ Aulenticadora 

1"""'"""'0' ~· .. , •. """'"o 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEDIDA DE TERCB 3llll001041304813/06/l0lll5:50:01 

'"''"'' 
I' 

.rliOfJD'IIflffil~Tiiiü'fNIIO 

l~~-317.338/0001-03 196274664 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
l"'"'"'.....,.o""""" 

J~"""' FUNDO MUN DE SAUD DE COCAL DE TELHAS·PI 13.836.692/000 l-54 13/06/2022 
I""UL>«W I"'""""" '''"'"' 1"~278-000 I"""""""'"" 

RUA FRANCISCO ALVES MENDES, 149 CENTRO 13/0612022 
~ M--OPtu I TLL»ONOHM 1"""""" .... '"" 
COCAL DE TELHA IPI (86)3263-0020 I'""""'<AC ""'-

l'"sdRJCA<S IJilNICIPXt 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTAKE~ 

F-:0,00 
Vol. Api'OI< Tribulot UJ3,5ot (30,70%) Fonll' IBPT 
REGIME ESPEC1Al241/2018.0ECRETO 13.500 
BAIICO 00 BRASIL 
AG .249 .. 
CONTA 18072-1 
SARAIVA OVEIROZ L TDA 

TE)(TO 

1 

DA TA E HORA OA lMPRE&SAo- 13/0612022 1 5:51'22 

30049041 ()(>() 

31»19039 060 

30049045 060 ,405 

11069030 060 5405 

10045090 O fiO S40S 

30049019 060 5405 

r'""" 1oiAI:b"Oiõ!JMi;õ 

4.799,80 

4.799,80 

0,00 

FR 

crR O,Dô 

Ct'R o,os 

BIS ll,22 

o.oo clmllOiRll· O,OO IVkoA1o1ALootm• 
o.oo 1 

I 

PAC SAUOE OISTRIBUIOOAA l TDA 



Recebemos de PAC SAUDE DISTIUSUJOORA LTOA ot produtot e/ou serviços con>lllnlel d1 Noto htçll ElclrOmta trodicadlao ]...,, NF-e Oesunauino: HINOO MUN DE SAUD DE COCAL Oll TI!LHAS-PI· RUA FRANCISCO AI. VllS Ml!.SOES. 149 ·CENTRO· COCAL DI! TEL.IIA • Pl 
Emis>Jo; 13/06/2022 15:10:56 VolorTotal: R$ 13.6S2,10 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WAl~ DE CARVA~HO, 5059 • ~OURIVA~ 

PARENTE· TERI:SINA • Pl· CEP: 64022·135 

Fone: (86)3220-1752 

VENDA DE MERCADORJA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

196274664 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
HONt;/OWAO SOCIAl. 

FUNDO MUN DB SAUD DE COCAL DE TELHAS-Pl 
'~~·"" 

RlJA FRANCISCO ALVES MENDES,J49 

DANFE 

No 000,002.] 75 

111 ! I ~I 

• 000.002.175 

Série 001 

li IIIU 
2222 0631 3173 3800 0103 5500 1000 00217510 0002 1767 

Série 001 1-------Con-,u-lla_d_o -.llta-n-tlcld-a-de_n_o_porta __ l_da_N_F-..,------1 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou ne> alta da SEFAZ Autontlcadora 

-....----i!ml~lSl>,nlmllilA 

322220010408060 13/06/2022 15:10:43 
IJ 

31.317.338/0001-03 

I"'"'"'""' 
,. .. ,. .... ,.., 

13.836.692/0001-54 13/06/2022 
""'"""'~.,~•v ""'"'"'""""' 
CENTRO 13/06/2022 1'~278·000 

,.~ .... ., ·-·--rr, , .......................... 
COCAL DE TELHA (86)3263.0020 

. !CATAS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMI'LEMENTARES 
F•otp: 0.00 
Vai, Ai>tOX Trlbuú>o 2.28S,37 (18,74%) Fonta; IBPT 
REGIMEESPECI.'J. 2411'2018.DECRETO 13.600 
BAHCO 00 BRASIL 
AG4249-8 
C()IIITA 18072·1 
SARAIVA QUEIROZ LTOA 

I : .I 

1 1 

DATA E HORA OA IMPRESS.I.O: 13106/2022 15:10:56 

30049069 060 

30049069 060 

30049099 060 

30049079 060 

)0049079 060 

J0049069 060 

30049064 06(1 

30049079 0611 

30049039 060 

rALOA TõtAL õóhdMÇOi 

13.652,10 

13.652,10 

0,00 

S405 

~s 

5405 

S40S 

S40S 

5405 

S40S CPR 

0,00 rA!.OIITOTALbO :UdA 
o.oo I 

l 

PAC 8AIIOE DISTRIBUIJORA L TOA 



I ~84.:_\ 
.......... ·~~~-·--

Reotbcmooi do PAC SAliD~ OISTRJHUWOAA L1UA ot produtut olouiCMÇOt <On>l&nlcl da Nota tiJall!lelrGau ladooodaoo lado. 
Deal!aaWio: F\;NOO M\JI'I DB SAUO DP. COCAl, DB TH.IIAS-rl · RUA FRANCJSCO AL Vll.S MfiNDI!S, 14~. CINTilO· COCAL DB Tlll.l 

~ · Proc. N~ J23 NF-e 
Em~: 1310612022

1 
U: ll:26 VolnrToul : RS 1'-410,00 - N• 000.002.176 

""'f~~l••u ~I I \ Ass_.._.(V.?j_ ill Série 001 

···········1····················· ............ .... , ............................ ······· "'t;.················--4'························· 

I! 
DANFE 

111 ' ~ I I m I li PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA -kà ... 
--~· 
D·EH'IIWIA [!] t ·IAIDA 

AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 50S9 ·LOURIVAl 

PARENTE· TERESINA • Pl• CEP: 64022·135 N• 000.002.176 2222 0631 3173 3800 0103 5500 1000 0021 7610 0002 1772 
Fone (88)3220-1752 S~rfe 001 Cotlaub ele eutcntleldecle no potl81 ela NF-e 

Folha ~/1 WNW lll'o.fazonct.t p .brlpor1al ou no •~• da SEFAZ AutentlcadorB 

.............................. .............. u, '""""" 
VENDA DE MFRCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBrDA Dli TERCll I 311110010408285 13/06/l0l115:12:Sl .. _......, ... _. ...... . --

I' 
- 1~.3 17.338/0001-03 196274664 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
I """"' ovww • .,.,.. 

WAOibíiTMII 
["""' ·~ 1""' • .,........., --

FUNDO MUN DE SAUD DE COCAL DH THf.lJAS·Pr 13.836.692/0001-54 13/06/2022 
1 ............ 

r~278-000 
1-"·--~ 

RUA FRAt-ICISCO ALVES MHNDHS, 149 CI!NTRO 13/06/2022 
, .-~ .. 1'~"'1"'"- ~--~ 

COCAL DE THLUA ~- Pl (86)~263.()020 I' 
o LICATAS I 

15.410,00 

15.410,00 

0,00 

o•<~cooeAo oo l'llOOUTO tli,....ço HCMIIH ~ .... .... .... .........,_ ..... ...... \IAL(UI IAM OI ·- ....... ....... ........,,.~ 

u•n~ Oi.ICC*tO toTAl dt.C.ICMI ICIII ,.,, ... .... .... ... 
DO n"' nvn .. ..l 2,-0MO CllS C I 30049029 (){,() j4()j CPR 5.000,00 ~ O,OCI 2.:uo,oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
o\l'fOX TribUIOI: 715,58 (30,45%) 

00715 RAWLAM O,SMO CIJO CfR n I J00490)9 (){,() S40S Ct•R 8.0110,()0 11,13 n,ou 1040,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0100 
Af'I'OX TribUitlt: 139,88 (I ),45%) 

00119 llRIDI!N02MO J00)9079 (){,() 5405 CPR ).000,00 0,35 0,00 1 o~o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 
o\rrox TnbulliO: 141,23 (IJ,45%) 
DAMAZI'.PINA 20MUIML ~USP IOOML(CI) 30049069 060 5405 FR 100,00 14.51 n,oo l.-411,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Arrox TnbulliO: 196,10 (ll,4S%) 

O NATO O~ U'J'IO 300MO JU049099 060 540S CrR 3.000,00 0,53 0,00 1.590.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
o\l'f"l Tnbul<lt: 21J,86 (ll.• S%) 

MIPRAM!NA 2SMO 30<M9099 060 ~05 CPR. 1-'00,00 1,50 0,00 wo.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
Aprox TnbutUI JOl,6l OMS%) 

01910 NAZf!PAM O.SMO C/lO(PJI. 30049099 060 3405 CPR 6000.00 0,10 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
A!""• Tnbllw.: &0,70 (13.45%) 

OIJ,. .~ea . 2JMOIML 2CMI. DI 30049064 060 ~05 FR 200.00 l,J6 0,00 47l,OO o.oo o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
1•3.72 (]O.•S%) 

00124 .,,;,..,, 2MO CI•IOCJ'R 81 30<M9099 060 S405 CPR 20000,00 0,12 0,00 2.400,00 0.00 0.00 o.oo 0.00 0,00 0,00 0.00 
Ali"" Tnblltao )22,10 ( 13,45%) 

01402 IU'ROMAZINA IOOMG CIIOO CI 30<M9079 060 ~05 CPR 5000.00 0,44 0.00 2.200,00 0,00 0.00 o.oo 0,00 0,00 0.00 0.00 
A""'x Tn1Moo. :tjSJO ( 13,4N) 

CÁLCULOOOISS~Q~N~--------------or.~~~~~------------~~~~~~------------~~~~D5r-------------~ 
IOiiCI(ADIAA&o~~. - ,.... IU!bllwtiLISOiitll'iiÇ& 0,00 I:DttiUiXJSWNii 0,00 IYili'biEfbi...OoiUdi 0,00 I 

DADOS ADICIONAIS 
INfOtiMIIÇOES I """0 

~~~TibiiiGo U[40 (18,M") FCI<'It 18PT 
REOIME ESPECIAL ~otr.!Oti.OECRETO 13500 
BANCO DO BRASIL 
A0 42411-8 
COIITA 111072·1 
SAAAIVAOUEIAoUltlA 

TEXTO 

i 
DATA E HORA DA IM!'RESIAO- t:we/2022 ti tS 2e 

---
PAC IIAoUDE OISTRIBUIDORA L TOA 



J! 6.2s5' 
'-<çebcmot dt PAC SAUOil OIS TIU I!UlllQRA L TOA ot pruol ..... cJoucmçot .-... da N'oll hscal lílettOniCI iadpda .. lado. f., rIS ' 
Dctlilla!M10; FUNDO MUN OI! SAliO OI' COCAL Dfl TFUlAS-PI· Rl!A FRANCISCO ALVES Mlli>'DES. 149 • ComtO • OOCAL Dll fUUI} L NF-e 
Embolo: 1010112022 lO 1):47 Valor Total! RS ll-201 ,S2 

..., ' .... ''"""''· ''"'-·"·"'"" N° 000.002.051 
T I 

riU ... 1\l~4vJ&U45ov 

t\ ... · ... i ~ Série 001 
·t ..... "I" •• • •• • ••••• •••••• •••••••••••••••••••••••• ........... • ....... ·1 ··~ ···-t•HI~i ·li· .. ........ 

1' 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

,! AV, HENRY WAL.l DE CARVAlHO, 5059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP; 84022·135 

Fone (86)3220-1752 

I""""'"""""""'"""'"' 
VENDA Dt MERCADORIA ADQUIRIDA OlJ RECEBIDA DE! TERCB 
~-"""'"""'.ij)(jk I tl!CRIÇAO ESl""'""-

196274664 

OB COCAL DE TELHAS-I)! 

COCAL DE TELHA 

. LICATAS 

OOJJO 

0 1830 

00309 

17Z071 

00139 

00962 

02076 

00116 

00176 

00160 

f;S MPNDES, 149 

DADOS ADICIONAIS 
I INFORMAQoESOOMPl:fM~Nt.wí· 
FO<op: UI.43 
Vot Apfox Tn,utot 41!S7,5' (la,Ool~) ~on1Ao• ISPT 
REGIMI! ESPECIAl. 241/2018,DECRrTO 13.1!110 
BANCO 00 BlW!IL 
AO 424U-II 
CONTA 1U072·1 
SARAIVA QUEIROZ L TllA 

I»> TA E HORA Do<. IMPR1168Ao- 10/0ln022 10 13 47 

~0049020 000 S!Ol 

JOOS9ll90 060 s.ws 

44219900 000 SI02 
48191000 000 SI02 

300$9090 ()00 s1az 

060 .5405 

060 S405 

060 S40S 

060 S405 

000 5102 

000 SIOl 

000 Slal 

r ... ,"" tOtAl tiW OI:IMÇOI 

UN 

Per 

PCT 
!IN 

PCT 

PCT 

PCT 

PCT 

LT 

ex 

UN 

ex 

DANFE 

il I I I' i - I I 111 1111 ---- flocal Elotrtrica l I • EIITRAIIA [!] I •IAIDA ................... 
N° 000.002.05) 2222 03313173 3800 0103 55001000 0020 suo 0002 0525 

Série 001 Conaúlla de eutellbcldede no portal da NF• 

Folha 1/2 www.nfe.tazondl gov.br/portal ou no atte da SEFAZ Auten!Jeedofa 

·-Jll220004Jl9ll4 10/0J/lOlllO:ll:SO 
kliWIN\Q.,jo 

r~· 31.317.338/0001-03 

r~~~;;-6.692/0001-54 !""'"""""'"""" 
L0/03/2022 

I"'"'!IWIDII '""~ 

174278-000 CENTRO 10/03/2022 

I"" Pl 
l'~u-·•-

,~..,.,~·-· ~-~ 

(86)3263·0020 

18.201,52 

18.201,52 

0,00 

0,00 : .... .,. utellbca IUQH O,OO I"AttlllmALcaiiW 
o.oo I 

--- -------~·~~ .. .w~-------------------------, 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WAlL 0€ CARVALHO, 50511· LOURIVAL 

PARENTE. TERESINA· Pl· CEP: 1>4022·135 
Fone: (86)3220-1752 

DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RF.CHBIDA Dll TERCE 

01016 

00815 

01140 

00375 

007a4 

F-.N.4S 
Vol """"'Tllllutoo 4.557,54 (2S,04lio) Fonte: IBPT 
~0114 ESPIC""' 2414018 DECRETO 13!00 
IANCOOOIIAAaL 

"' 4241 .. 
CO""A 19072-1 
SARAIVA OIJUIIOl L T1IA 

5102 

000 SIOl 

~ 5-40$ 

~0011000 060 540$ 

000 SIOl 

000 5102 

000 SIOl 

!1018)929 000 HOl 

18470000 060 5-405 

I Ulbli fOfOlOL DOI Wt ... íÇ& 

UNI.l 

t1N 

UN 

MFI 

PCT 

UN 

UN 

VN 

LT 

DANFE 

illl I I li 11111 

N" 000.002.051 2222 0331 3173 3800 01035500 1000 0020 5110 0002 0525 
Série 00 I f------Conaulll---.-ll<ll-o-~-~ddad---.-1'0-portal--d-a_N_F .. -----

F olha 2/2 - nle.I~Uencla gov.b<lpor181 ou no .rte da SEFAZ Aulent~· 

20,00 

100,00 

215,00 

o.oo I \At!ll tbt ... "" li<IN 
o.oo 1 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 



il L-'2s~ 
R~ de PAC SAUD8 DJSTRJHUIOOilA L 1'DA 01 pruduwo ~'"" ocrvlçot COIIIW!In tio Noea Htcal tlcumic:a lnd•oatlo 10 lado. V.. r i') ~ NF-e Delt11U!Wio: FVNOO MUN DI! SAUP DIJ COCAL 08 TEIJIAS-PI ·RUA I· RMCISCO ALVIlS MENDrJ.S, H9 • Cll'llltO ·COCAL. Dll Tll!JIA 
llmUolo: 1010Jil022 11:08:12 Valor TolA!: RS 2ll30,82 

?~C. t..l~.,~(l23 } N• 000.002.052 .... ,., .. ....,.. r I 
, ....... """' 

\\ ,, i Série 001 
..... . ;. I: ..... .... ...... ... .. . .. .. . .. . .. '11 ·. i\~· • . ·~-\"'"'· •• •• ir· .. .. . 

f DANFE 

lU I I I ~ 111 ! I~ PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

___ .. 
li 

""'"_[_ 
O•I!JHliADA [!] I·IAIDA 

AV. HENRY WAU. DE CARVAlHO, 5059 ·LOURNAl ~-··-~ 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP, e-1022·135 N° 000.002.052 2212 03313173 3800 0103 5500 1000 0020 5210 0002 0530 

Fone: (88)3220-1752 Série 001 Consul!t de ~~;tan~e no portal dt NF• 

Folha 1/2 www.nlo.lazencta oov.br/pol1ef ou no aHt d• SE FAZ AulentiCidort 

II'AbTOC& óbf lJfbr:tv_........a DI UIO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCh 322220004134894 10/0312022 11 :06:02 
....... ._. .... .w. 

I' 
Uou1u•~•~ 

1-;-;.317.338/0001.03 196274664 

DESTINATARIO I REMETENTE ,,... 
1"~;:""' 

,,. .. , ........ ..., 
FUNDO MUN DE SAUD DE COCAL. DE TELHAS· I' I 836.69210001·S4 10/0312022 
~-*" 

1~278-000 
, .............. 

l iRUA fRANClSCO ALVES MENDES, 149 CHNTRO 10/0312022 
~-·oU 

I'"'PI r 
~----

COCAL DE TELHA (8~3263..0020 

DUPLICATAS I 

23.130,82 

23.130,82 

V oi Ajolox Tribut<lO J14,44 (l0,4S%) 

ctPROFLOXACINO 2MOIML I OOML 30032099 01>0 
V•l Aprux Tribuc,,., 1 141,88 (30,45%} 

00753 CE'TIUAXONA 10 CIIAMP 300C9099 060 
Voll\p<ll< Tribuwo. U1,72(1MS%) 

02539 BUSCOPAN COMPOSTO SML INJ 3004909'1 060 
Vol Ar ro• Tno\11041'197,45 (13,45%) 

01345 ClJI;DAMICINA 600MG 4ML 060 
Vai Apmx Tnõultlo; 4)1,41 ()0,45%) 

02528 OBXAMI!TASONA 4MGI2,5ML CII20AMP 001 5405 AMP 
Vai Ap1>x Tn1>vw 123,63 (30,45%) 

01393 CAllBAMAZI!PINA 20MG/ML SUSP IOOMl.(CI) 060 .540.5 FR 
Vai Ar rox Tributos: 392,20 (13,4Wo) 

01395 CLOII.PROMAZINA 40MO 20ML C/10 FR CI 060 .5405 Fll 
Voi Ap<uxTn"butoo.175,19(U,4S%) 

0236S DIA1.BJ'A.\f IOMOIML 2ML c;,o .5405 AMr 
Vai A pro• Tributo., 356.27 ()0,45%) 

01604 Fl!NnoNA 50MO'MI. CIIOAMP 5Ml 060 .540$ AMP 
Vol Apro• Tnõucoa: 2110,36 (30,45%) 

01403 IIALOPBRIDOL PllCANOA 1'0 SOMO ML C/3 IM!, 060 5405 AMP 
V oi ÁP'W< Tnl>utot: 322,10 ( IJ,4S%) 

00770 2,SMOIML 211M! 81 )00C906& 060 S40S Fll 

IIA!&I fO'"' 001 Q)MÇOII o.oo I""" .. cxu:ttllbO iiiON o.oo 1 
DADOS ADICIONAIS 
~ ~K~~rrnm~~~--------------------------------------------------T~~~·~·~r---------------------. 
F .... 0.00 
Vol ~ TribuiOO 4.K!,1Z (20,114%) Fonlol: IBPT 
RfQIII.IE E.SPI:CW.Z411'201U)ECAETO tUOO 
IW<COOOIAAIL 
"'J424N 
CON!fA 1W72·1 
SAAAIVA OVIIIOZLTOA 

PN:.IAIIDI OISTIIteUIDORA LTOA 



I' 

I 
I DANFE r• 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA DocuMO•Io AY.dllor do 
Noea fl..:al-

O·INTIIAOA m t.MIOA 
AV. HENRY WALL DE CARVALHO. 5059 • LOUHIVA~ 

PARENTE· TERESINA • Pl· CEP. lo4022-135 N° 000.002.052 
Fone; (118~1752 Série 001 

Folhu2/2 
~~· 

VENDA DE MERCADORIA ADQUUUDA OU RP.CEBIDA Dll TERCE 
"'-..,.,..~· ... -· 

1 

;...,.r~~ llt1J51Jlt !R'IlllDT!rn,l! '"'""'/Ji"' 
196274664 

oouo OMEPRAZOL 40MO IOML+DIL C/20 I V oi Aprox Tnbu\Of: 337,93 (13,45%) 
01122 MI!TRONIUAZOLO)% INJ IOOMI. 

Vai ApiO.l TnbuUlo. 144.31 ('0,45%) 

OZJ<Il DICLOFENACO DE. ~0010 7SMG/lML 
Vai Aprox Tnbu101: U9,l4 (!0,45%) 

OZII3 CBTOPROHlNO 100M O IV CX/50 fRA 
Vai Apro.t Trit.IIOI: 1&1,42 (:10,4~%) 

CÁLCULO 00 ISSQN 

I"'IC"iCAd "'""'M 
DADOS ADICIONAIS 

:roo.\1069 060 

JOOJ9076 060 

30039047 060 

30049039 060 

$40l FR so.oo so.zs 

$405 BOL 100,1)0 "74 

$40l AMP 499,00 I,OS 

5405 FRA m.eo 191 

·-- -·- --

111 I li llilll I llli I ~ 
'""'"'"'"'"""u 
2221 0331 3173 3800 0103 SSOO JOOO 0020 SllO 0002 0530 

Consulta de eutentlc:odade no portal de NF .. 
www.nfe.fazerl<lll gov.bt/portal ou no flll da SEFAZ Autentado11 

,...., 
31112000413489410/03/202211:06:02 

i<NPJ 

31.317.338 0001·03 
o.oo Z.llUO 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 

0.00 474,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 

0,00 SZ3,9l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

0,00 60l,J7 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo o.oo 0.00 

o.oo 1 



Ro«1>emo1 doi'AC SAUUI! DISTRIBUIDORA L TDA 01 produlot e/ou KMÇQO- da 1\õota hiCOII!IeU6n1C1 1eada to 

Oealinattrio: ~UNDO MUNICIPAL 01.1 SAUDll Dll CAMPO MAIOR • R CP ARA, 00 ·llll FATIMA· CAMI'O MAiqR· Pl 
l!m1U1<1:041101202211,12:13 Vol«To<.ol llSll.OI8,42 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WAU. OE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP: &4022·135 

Fone: (88)3220·1752 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCB 

196274664 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
~1'7MlmOCIAI 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DF CAMPO MAIOR 
!"""'"""' 

~RCEARA, OO 
!"'"ICPIO 

CAMPO MAIOR 

. PLICATAS 

DllFATIMA 

I"' Pl 

, ... .,..._ .. _ 
(86)32.52-1451 

NF-e 

N• 000.002.125 
Série 001 

3222200075,3701 03/0S/102217:17:50 

31.317.338/0001-03 

r· , ..... I""'A""'M'"""" 
11.7S3.492/0001..02 03/0.511022 

17.1280-000 03/0S/2022 

I 

CÁLCULODOIMPO~S~TO~~~------~~~----~~~~~~cm~~~ngmm~---,um~~~~~~~~~~r--------. 
~ 22.088,42 
~OL,OO~mmrnw~--~~~w-~----~~~~~~~~~~~----~~~~~r------2-2-.0-88~,4-12 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
--------------~~~--~~~--~nrnmr~-,~w-------1 

0,00 

30059090 000 5101 UN 

30059090 060 ~' I'CI' 

)0061090 o;;o 5-I OS c:x 

30061090 060 $40S ex 

)006!09U 000 SIOl ex 

30061090 000 SIOl ex 

30061090 060 S40S ex 

3006109(f 000 5102 r.J< 

30061090 CIOO SIOl ex 

961900<KI 000 SIOl PCT 

96190000 CIOO SIOl PCT 

I""""' 16Ul bOi .. QIÇOi 0,00 'Wtóltmttlllld ....... o.oo 1 

DADOS ADICIONAIS. ""'Ai~--------------------------~~a:mi'I'J.III!JJ~rPIICif------------, ~~illl'::(,~~~ loii.NTARU 

r._1 ... ~1 
Vol Nwo< Tnbu~ 1.110,35 (32.51%) Fonlo. IBPT 
RfQli.IE ESPECW. ~•11201 1 OECI\ETO 13 $CO 
8NCO 00 IIIWitl; 
ACI •2•U 
COifl'A 111012·1 
BAAAIVAOUEIROZLTD" 

1 .I 
PAC .... UOE OIITIIIBUIOOAA l TllA 



li 

I r DANFE 

li ~I li ~11111 1 ~11 111111 
1

1 i m PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA Oocul't'Mnto Au:rltfllr • 
Notaflo<:a!llo4rtlllco 

f o(NTliAL!A m 1-IIAIOA 
'ell•v• o• ""'""" AV. HENRY WALL OE CAHVALHO, 5069 ·LOURIVAL 

PARENTE TERESINA· Pl· CEP. 64022-135 N° 000.002.125 2222115313173 3800 0103 5500 1000 0021 2510 0002 1265 
Fone: (85)3220-1752 Série 00.1 Consulta ele t\MnUcid.lde no portal dt NF• 

Folha 2/2 www.nle.fannd.l.gov.brlpo,..l ou no tlte d.l SEFAZ Au .. ntk:ad0f11 

~·~· 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322120007593701 03/05/lOll 17:17:50 

r 1581U&ii'1TUTo l!WUTNW · 

r;·;JI7.33810001-03 196274664 
024}6 FiALDA Dt.SC ADUlTA PF.QUENA 96190000 000 5102 PCI' 150,00 10,20 0.00 2..350,00 2.550,00 4ll,SO 15,50 0,00 17,00 1,00 0.00 

00813 
I VIl Aprox Tnbuwo: 976,14 (31,28%) 

OULPARA UI,TRASSONOORAflA CóM $KG )0067000 01\0 5405 GL 10,00 10,2l 0,00 lOl,lO 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
VIIApcox Tnbu,.:4l,l7 (li~) 

00160 MASCARA DF.SCTP.IPLA CIELAST CJSOUN 63019010 000 SI02 ex 80,00 11,00 0,00 830,00 830,00 149,60 8,80 0,00 17,00 1,00 0,00 
Vol Aprox1'ribu,.: 186,!6 (11.20%) 

' 02361 PAPEL IDICOL 70x.l0 4111SOOO 000 3101 UNU 41,110 6,'19 0.00 :w.n 32.5,92 !!,41 3,26 0,00 17,00 1,00 0.00 
VIl Apnn Tnbuulo: 91,45 (21,06%) 

o.oo IWibtwatbbOiiiON o.oo rALtiiOtot/OLDóiidH 
o.oo 1 

PAC IIAUQEDISTR18UIDOAA LTOA 



NF-e 

N• 000.002.129 

Série 001 

-r DANFE 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA -umoncoA•••III•• 

11oto flocal m.trtniA 

AV. HENRY WALL OE CARVALHO. 5059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl• CEP 14022·135 

fone: (86)3220-1752 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

196274664 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

I"""''.....,""""' 
FUNDO MUNTCIPAL DE SAUOE DE CAMPO MAIOR 
, ........... 
R CEARA, 00 

.-~'""' 11_ 
CAMPO MAIOR 
DUPLICATAS 

e 

ALC:OOL O~ SOOO 
Vai ApnJx Tnbu<oo: 611,44 (42.45%) 
APPIUlSSAO VELCRO SII'STETO AOT 300Sq09o 000 SIOl 
Vai Aprox Tnbutaa: 827,02 (30,45%) 
CAMPO OPI!M TORJO 4SCMXSOCM 30039090 060 S40S 
Val Aprox Tnbu""; 6M,44 (J0,4S%) 
FIO CA TIJOUT SIMPl.l'S 0.0 C/ AO CXn4 300610•0 (lt\(1 540~ 

VaiApro>Tnbutaa: 148,S7(ll.20%) 
PIOCATIJGUTSIMPU:.S IOC/AOCX/l4 060 S40S 
Vol ApnJx Tnbu~A». 176,SS (21.20%) 

FIO NYLON 0.0 CIAO 3.0 C/24 000 5102 
Val Apro• Tribu10s: 63,60 (21.20'-il 

NYLOS2.0CIAOJ.• C/24 000 SI02 
Aprox Tnbulno: 139,41 (21.20%) 

FIO NYLON 3.0 C/ AO 3.0 C/24 060 S·!OS 
Val Apru• Tnbullll: 131,31 (21.20%) 
FIO NYl.Ol'l 4.0 C/ AO J.O C/24 oco SI02 
Vai Aprox Tnlnr"": 144,16(21.20%) 
1·10 POL. VI'ROPILENO N 2·0 C! AO 000 $102 
Vtl Aprox Tnbu~A»: 167.~5 (11,20~) 
l'aALDA OI!SC AI>\1L.TA I1XTRA 000 SIOl 
Vai Aprox Tnlnrcoa; I 194,:14 (38.28~ó) 
FllALDA ORSC ADULTA ORANDil 9619(1()(N> 000 SIOl 

()1.28~) 

CÁLCULO DO ISSQN 
111'01txó Q(J;iCíi'A( I""Cllli ib, ... DõiltiMi!Oi 

DADOS ADICIONAIS 

UN 

PCI' 

c:x 

ex 

c.x 

ex 

ex 

ex 

ex 

PCI' 

PCT 

N° 000.002.129 2222 05313173 3800 0103 SSOO 1000 0021 2910 0002 1302 

Sé ri c 001 Conaulta de eulenbQidede no ~I de NF .. 
Folha 1/2 www.nla.lallnde gov.br/portal ou no 1111 da SEFAl Autonllcadore 

32l2l00077lll u 05/05n02l 09:04:45 

31.317.338/0001-03 

~~-""'' 
I""T ........ ......, 

1.753.49210001·02 OSIOS/2022 

174280-000 

, ..... ~~ 
OH FATIMA 0510512022 

, ... Pl 
lllW'IJNI!IIAX 

I' 
.................. 

(86)3252·145 I 

22.090,91 

r--·• , ................. 
ETBNTh 

50,00 

so.oo 

10,00 

10,00 

10,0111 

20,00 

20,011 

20,00 

10,00 

l.$0,00 

NA 

I' 

, ...... 0-UIU 

, .... , ........ ...., 
31.317.338/0001·03 , .... 

Pl 196274664 

0,00 0,00 

o.oo 1 

Ih ~~~nr------------------------------------------~--------------~"rm,~w,~~~ .. ~~-------------------------, I COUPLEUENTARU 
FOGO!>' 160.•1 
Vol Apo•T-81118,41 (31,35li)F-18PT 
REO!Mf: E5nC&Ao >4112018 DECRETO IUOO 
II\NICO 00 BRASil. 
1>.0 4241 .. 
COiflA 18072·1 
SAAANAOUEIIIlOlLTDA 

I! I 
DATAI HORA Do\ IIL"AESIAO 04/1012022 1110 31 PAC IAUOE O<STIIIIIUDORA lTDo\ 



li 
I 11 1'1 

1 

DANFE 

il " li ~ 111 li ~ I 111 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA OocuiMt'lto AudAar M 

-FfjuJ[Jo-

I ·IEIITIWIA [D I•IAIO,_ ~Vlt>J"AJ:1110 AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 6059 • LOUHIVAL 
PARENTE TERESINA·PI-CEP &4022·135 N" 000.002.129 2222 0531 3173 3800 0103 5500 1000 0021 2910 0002 1302 

Fone: (86)3220-1752 Série 001 Conauna de aurenllcldodt no portal de NF4 

I lc Folha 2/2 www.nft.lazenda.gov.br/potllol ou no alie da SEFAZAutantlcedono 

, ... ._.... ...... ~- ·-VENDA D~ MERCADORJA ADQUIRIDA OU RP.CI!BJOA DH U.RCll 312120007721111 05/0!IIlO:ZZ 09:04:45 

'~;;6;;~~ 
ro<mr.tMD!mllAI nnltanM~!'Riü't.IJ!ill 1,_, 

31.317.33810001-03 
02Al6 BALDA DESC ADUL r A PEQUENA J6190000 000 SIOl PCT 1SO,OO 1(),20 0,00 l.lJO,OO 1.5$0,00 4)),$0 2S,SO 0,00 17,00 1,00 0,00 

Vai Apro~ Tn'out.,c 976,14 (38,28%) 
00113 OEL PAM UL TRASSONOORAfiA CQM 5KO 30067000 060 $<105 OL 10,00 20,22 0,00 20l,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

Vai Arroo Tnbuu>o 41,17 (21.20%) 

00160 MASCARA DESC TRIPLA CIELAST CISOUN 63079010 000 5102 ex ao.oo 11.00 0.00 180,00 180,00 149,60 8.80 0,00 17,00 1,00 0,00 
Vai Aprox Thbu1oo: 186,56 (21,20%) 

02361 PAPl!L UlNCOL 70XS0 48185000 000 5102 UND 48,00 619 0.00 325,92 325,9% SS,41 3,26 0,00 17,00 1,00 0.00 
Vai Aprox Tribuu>o: 91,45 (28,06%) 

00191 OLICOSIMtNTOON CAL!. PLUS 1702A010 000 5102 UN 40,(10 30,00 0,00 1.200,00 1.200,00 204,00 12,00 0,00 17,00 1,00 0,00 
Vai Aprox TribuW.: 254,40 (21,20%) 

CÁLCULO DO ISSQN 

!""""' IOIAl DóllliMQDI 0,00 'Wi!btG\U!WS®IiiQil o.oo , .. t ... fó'TAl®lfidN 
0,00 J 



l{eccbcmoa do PAC SAUDB DISTKlllUIOORA LTDA ot produl~l e/ou I«Yfç,., ccmallnl<l da 1'"11 ~'"'" hlotnlnlca in.Jicada ""!Aldo 
Dcttloaláno FUNDO MUNICIPAL Oh SAUDE DB CAMPO MAIOR ·R CHARA, 00 • DEl FATIMA • CAMPO MAIOl· Pl. 
~: 041101102111:09:40 Vali" To<ai.IS 19.919,11 

NF-e 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV HENRY WALL OS CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA- Pl· CrP 8-4022·135 

fone· (86)3220-1752 

13X4,5 
Vai Aprox Tnbult>O: I 02,56 (15,64%) 

AOUl..IIA llli'OUI•.RMICA 20X5,5 C/100 
Vai Aprox Tnbuwo: 1,97 (2'-63%) 

00348 AOUI.IlA HIPOOWlMICA 15X7 C/100 
Vai Aprox Tri ...... : ll0,76 (lS,64%) 

003U AOUIJlA HLPODF'nfiCA 25XI C/100 
Vai Aprol Tnl>utUI li S,31 (lS.64%) 

111 AOULHA HIPOOIJRMJCA 30X7 CJI 00 
Vai Aprox Tributno: 76,92 (25,64'11) 

01061 AOULIIA HIPODERMICA DESC lOXOI 
Vai Ajlrox Tnõuc." 61.~ (lS,64%) 

00495 AOUUlA HLPOOHliMICA 40XI2 C/100 
Vai Aprox Tnõutot: 41,02 (25,64%) 

01494 AI.MOTOLIA 2S0Ml TRANSP.DICO RI:TO 
Vai Aprox Tributo~: 44,52(21,20%) 

01413 ALMOTOLIA SOOMI. TRANSP.BICO R!lTO 
Val Aprol Tnbutno: '1(),46(l1.21ml 

~7 AP Plii!SSAO VF.l.CI\0 SIESTI!TO AIIT 
Vai Aprox Tn"butoa· 41l,,. (30,45%) 

OlJSI ATAD CREPE 12CMX4,SM 13FIOS ALCiODAO 
tiSTEKJL 

F-:lt7..3t 
Vol """"'T-U45.40~,MV.),_ ePT 
R8lNE ESI'eCW. )41/lOII.DECAETO 1S 100 
IANCOOOIIIWIII. 
AG•z•u 
CO!fTA 19012·1 
81\P.AIIIA QU[I~OZ l TOA 

SIOl 

"02 

,.02 

060 540! 

I'R 

UN 

UN 

liNil 

N° 000.002.169 

N• 000.002.169 

Série 001 
.. ······· 

1111 I i I I l i 111 111111111 
cttiXCUID 

2222 06313173 3800 0103 5500 1000 0011 6910 0002 1700 
Série 00 I f------Consulta---c141-IIU18nticldad---,-no-por1a--1 d-a-NF• 

F o J h a 1/2 www nte.fazenda gov. brlportal ou no alto da SE FAZ Autenbeadora 

1640,00 

--lm~Wililllln.trl!lm'•·~bl! 010 -------1 

3llZ200096lllJ7 01/06/l02l15:01:10 

31.317.338J0001-03 

196274664 

1\/kóii itml Dó iióil 
0,00 

19.919,83 

19.919,83 

0,00 

o.oo 1 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WALL DE CARVALHO, SOS9 • LOURNAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP: &4022·135 

Fone: (86)3220o1752 

MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

Oll!l 

0211-4 

OOllol VAGINOf<;CNlESTM 
Tnbu!Of: 1)9,92 (21,20%) 

OOlJI 18X24CM IOOFLS 
Triôutoa: 237,94 (.10,4!%) 

024.14 ADlll. TA f.XTR/. 
T"""""' 412.51 01,28%) 

024}$ OFJ;CADlll.TAGRANOE 
VIl Aprox Mutos: 1.0711,50 (J8.28'Yo) 

02419 FRALDA DllSC ADlll.TA P C/lOUNO 
VIl AproxT'nnu- USI,., (ll,28%) 

005lS TlllAS GUCE"41A C/50 

l 
VIl Aprox Tnbuwo: ~.40 (21,20%) 

2387 KJT PAJ>ANICOLAU TAM O 
VIl Aprox1·n.bulot: I M4,16 (li ,20%) 

00916 KJT PAPANICOLAU MI!OIO 
Apro• Tn'"-: IIJ.I7(21,20%) 

02181 PAPANICOLAU TAM P 
Tnbut,.: 120,11 

CÁLCULO DO ISSQN 

)50790<49 OOl 5405 

90119Q99 000 5101 

90119099 060 5405 

37011010 060 540! 

96190000 000 ,.Ol 

96190000 000 5101 

961'1<1000 000 5102 

1'7024010 000 SIOl 

90UY11'19 060 54n\ 

39269040 000 SIOl 

!10189099 060 S4DS 

1\LlU)Ii ibtlL bOi it!MÇói 

ex 

I'CI' 

PCT 

P<.:r 

ex 

KIT 

KJT 

DANFE 

N• 000.002.169 
Série 001 
F<1lha 2/2 

lU I li I! 
2222 0631 3173 3800 0103 ssoo 1000 0021 6910 0002 1700 

Conau~a dt euttnbctdadt 110 portal da NF-a 
www.nft.lazenda.gov.br/portal ou no altt da SEFAZ Aotenticadora 

322210009622117 Ol/06/l021 1S:Ol:t0 

o.oo r:ill!li,iitlLIRia!ii 
o.oo 1 

F ~~8------------------------------------~--------------~~~~~~,----------------------. 
F-1173Q 
VIL AjltOOI T-SJI46,40 (2U3-.) Fonle. IBI'T 
REG~ 1-CW. 241120--DECIIETO 13JOO 
IIA!«:: DO IIAASI. 
o\0 424Q .. 
CONTo\1Q072·1 
SARAIVA QUEIROZ LT04 

OAT4 E HORA D4lloii'RU8AO 0411012022 11 ot40 PM; IWJOF OISTRIBUIOOAA L TOA 



R.........,. 4e fAC SAUD!i OLSTRIBUIDORA LTDA 01 produloo elw tem;OI tOillt&ala do Noca tu.:.l Elltt&úa mdlada 10 lodo, 
O.bll&lin011 UI'; DO MUNICIPAL Dli SAUDP. DB CAMPO MAIOR· R CllARA. 00 ·I>E I ATIMA ·CAMPO MAIOR •I' I 
Emln1lo· 0411012022 09:51:11 Valor Tocai; RS 16.601,50 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

t•DmWIA ("";l
1 I•IAIDA ~ 

I N° 000.002.233 

NF-e 

N• 000.002.233 
Série 001 

1
1 ~ 1 ~ 1111 m 

2222 0731 3173 31100 0103 5500 1000 0022 3310 0002 2347 
AV HENRY WALL DE CARVALHO. 6058 ·LOURIVAL 

PARENTE • TERESINA· Pl· CEP 84022·1 ~ 
Fone. (86)3220-1152 Série 00 J t------Conaut--ta-d_•_•utMheidade no portei de NF-e 

CÁLCULO 00 ISSQN 

I'"""'IÇAO"' ....... AI. 

DADOS ADICIONAIS 
IN Nlllr<<a 
F-·43SS 
Vai -T-• 105.40(2o0,13'lF- I8PT 
RI!OitoiE ESf>SCIAI..;Ioli/20110ECII.ETO UJOO 
8AI'«l0008AA81l 
ACH2•t-4 
CX»lTA ltoll·l 
tiiiANA OUEIAOZ t;ro.\ 

S<COS 

~s 

S<COS 

~s 

060 S<COS 

000 $102 

060 S<COS 

000 S!Ol 

000 SlOl 

PC"!' 

PC"!' 

I'CT 

UN 

ex 

UNO 

liN 

UN 

Folha 1/2 www.nle.lazenda.gov.brlportal ou no lltt da SEFAZAutonUcedOrll 

Jlll2001207l269 071071202210:53:47 

Pl 196274664 

I VXlQI( f6t ... 6ó lii6H 
0,00 

16.601,50 

o.oo 1 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HéNRY WAU DE CARVAUIO, 5058 ·LOURIVAl 
PARENTE. TERI:SINA·PI·CEP &4022·13$ 

Fono: (88)3220·1752 

5102 

5-105 

5102 

5102 

$-lOS 

5-105 

5-105 

5102 

5-105 

MO 5-10$ 

r•ldll IOIALC<IIId1v1Çói 

DATA E HORA 0A -.tPRfS$A(} CM/101202? OI 51.11 

UN 

UN 

UN 

UN 

OL 

UNU 

Krr 

UN 

KIT 

ex 

DANFE 
DocumoliloAoxlllotdl 

- floiii~JW6Nca 
O • ENTII.lOA r.l1 
I·IAIDÂ ~ 

N° 000.002.233 2222 0731 3173 3800 0103 5500 1000 0022 3310 0002 2347 

Série 001 Consulla de eutentl;lclade no portal de NF• 
Folha 212 www.nteJazenda gov.brlpoltal ou no lbda SEFAZ Alltanbc:a<lofa 

322220012072269 07/0712022 10:53:47 

0,00 1\1.\Lbiltoll<llóiiiQII 
o.oo 1 

PAC IAliDE DISTRIQlJIOOAA L T1lA 



Retcbanoll de PAC SAUDI! DISTRIIJUIOORA L11lA oo produto~ rlou oeniçoo COili1ID1a da Nolo floRI · 10 lodo NF-e 
OeotUIOÚ!j<>: FI.JNDO MUNICIPAL OU SAUDI! Oll CAMPO MAIOR • R CllAM. 00 ·OH fATIMA· CAMPO MAIOR· 1'1. 
Emiulo: IWtOn022 09.S2:45 Val"r lutai. lU 1$.712,20 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV, HENRV WAll DE CARVAJ.HO, 5059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP: 54022-135 

Fone· (86)3220-1152 

02})) 

DADOS ADICIONAIS 
IN AREI 

F-000 
T .... ICMS~R$2067.21 
VIII. N><o• TriNcoS 125.~ 123.0"11.) FCll1to. t8PT 
REG IM! ESPECIAL 241~ 18 DECRETO 13 &00 
8ANCO 00 IIAA$11. 
AG424U 
COI'ITA 110n-• 
SAIIAI\IAOUEIROZ l'rOA 

OA TA l! fiOAA DA I MP f\! IMO: 0"11 0~22 085205 

5102 

SIOl 

5102 

SlOl 

020 SIOl 

020 "Ol 

'Wbli ltltU OOIIOMÇi5i 

!'R 

CPR 

CPR 

FR 

I'RA 

FR 

N" 000.002.367 
Série 001 

N" 000.002.367 2222 0931 3173 3800 0103 5500 1000 0023 6710 0002 3689 
Série 001 t-------Co-~-au-n-a-de-,-u-te_n_llc_ld-a-da_n_o_po_rla_l_da-NF-.. -----'"""'i 
F olha J/2 ....__,,. launde.gov.bf'lportal ou no ll!e da SE FAZ A!Mntieador1 

312220016304601 06/09/lOll 16:03:43 

15.732,20 

15.732,20 

350,00 

'000,00 

lO 000,00 

700,00 

soo.oo 

~oo.uo 175,40 

150,00 Jll-4,11 

o.oo l: .. =""il&l 

PAC IIAUO! DISTRIIIUIOOAA lTOA 



,. 

li 
li DANFE 

li 111 111 u li 111 
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA -oAudíor• 

I "* n...a ElolrOnlu 

~PÃ~rÚDE O·INTitAD" 0 
•·IAIDA """"""""" ..... ---..,....,. ·~1"-- AV. HENRY WAU. OE CARVALHO, S059 ·LOURNAL 

PARENTE· TERE'SINA • P1· CO' 64022·135 N° 000.002.367 2222 0931 31733800 0103 5500 1000 0023 6710 00023689 

I 1. 

Fooo: (88)3220-1752 SErlc 001 Conaulta de eutentlcidade no portal de NF• 

Folhll 2/2 www.nfe.fozenda.gov.b(/portal ou no alta de SEFAZ Aullntlcadorl 

VENDA DBMERCADORIA ADQUIRIDA ou RF.CEBlDA DE TERCr! 
I""''U<UU I ,.,...., 

322220016304601 0610912022 16:03:43 

I' 
-··"- ~~-317.338/0001.03 196274664 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

OUCiaÇAo DO PtiOOtJYO I liUMIÇO - uao..a - -. ~ . ....,. ........ . ....,. ..... OI ...... ..... . .... .._ .... -
o ...,AluO ......,o IOTiol. t ........... ..... •eo .. 

~- ·~ 
~ 

OIMBTICONA 75MOML IOML 0TS ·Vai Apro 30049099 020 5102 FilA soo,uo O,M 0,00 420,00 113,40 lO,• I 0,00 0,00 18,00 0,00 0,00 
Trlbulos: 56,•9 (13,45%) 

CPRl l ENALAPRII SMG • Vai Aprox Tnbvtoo W.l 30049077 020 SIOl 15.000.00 0,05 000 750,00 :w.so 16,45 0,00 0.00 18.00 0,00 0.00 
(l0,45%) 

CÁLCULO DO ISSQN I VAlOA tóTi.l brilltAVIÇól o.oo IVXLbiOTttf.llbdliill!l 
o.oo I 

PAC SIWOF. DISTRIBUIDORA LTDA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WAl~ DE CARVALHO, 6059 ·LOURIVAL 

PARENTE TERESINA· Pl· CEP 114022·135 
FoM: (86)3220-1752 

NF-e 

N• 000.002.369 
Série 001 

N" 000.0112.369 2222 0931 3173 3800 0103 ssoo 1000 0023 6910 0002 3705 

Série 001 Consülta d .. vtenbcodade no portal da NF• 
Folhu 1/1 www.nfeJezenda gov.br/port.al ou no olte da SEFAZ Autentlcadora 

321220016304683 06109/1022 16:04:30 

17.068,20 
--~~~~~~mm~~--~~~mau-~mw~----~~~-----

'-------....I....-------'------~---T---....;._-.~_ _____ __L.. _______ 17.068,20 

OlO SIOl LT 

020 $102 FR 

020 51 til rcr 

020 5102 ex 

00621 020 5102 PCI' 

OlO 5102 Ull 

020 SI01 UN 

020 5102 Ull 

OlO S101 PCI' 

I'"''"' IOf,U bó8 .... IÇOI 

100,0\1 12,93 

I:DI!tktUbbó!OSQíl 
0,00 

tm.so 

1.026,00 

I 293,0\1 349,11 

1\iAI!M'f'óTIJ:bólfidN 
0,00 o,oo 1 

DADOS ADICIONAIS 
~ \~~•~ur~m~AA~Ear-----------------------------------------~--------------~~~~~-------------------------, 
Fooop 000 
T ... do ICMS Oltpooudo R.$ 2.24277 
1/olloptoa T-4 -5:1.83 (~.02%) For14 IIPT 
R(:QIME ESPW;CIAI, 24112011 DEC'IE"TO IUOO 
IINCO 00 BIIASk 
AG 424U 
COioiTA10072·1 
SAAAWA QUEIROZ L'IOA 



Rtcebemot do PÂC SAUDE DISTRIUUJOOJlA L'TDA 01 pr01M01 e/ou'""''''" "'n>lllll.., da Nulo H1<0ll leiJÓnltl lcaila ao Lodo, 
Dettllllllino: FUNDO MUNICIPAL llhiiAUDii DBCAMPO MAIOR· RCI!ARA. 00 ·DI! FATIMA ·CAMPOMAIOll· Pl, 
Emi5Wo; 041101lll22 09 49;53 ValnrTOI&l. RS 13.494,)0 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

N" 000.002.370 

NF-e 

N* 000.002.370 

Série 001 

AV. HENRY WALL OE CARVALHO, 8059 • LOURNAL 
PARENTE ·TERESINA· Pl • CEP S.C022·13S 

Fone: (88)3220-1752 SérieOOl ~---------~-----c-a-~------,-~-~---d-.-N-r-.----------, 
F oi h.. 1/2 - .nle.l&lonct. gov.bripor1al ou nOIIIa da SEFA2 Autentlcado<a 

VENDA Dll MERCADOR TA ADQUJRlDA OU RECEBIUA DE TI!RCI\ 
:01.\Z 

196274664 
OADOSOOS~P~R~O-D~U~TO~S-/~SER~V~IÇ~O~S~--------~~ ................................................................................ ~ ............................................. ---

1 •=• I ooac•IÇAo .. _ .. _OOVTO __ '_'-__ • ___ ..L... __ "'--.1-

020 5102 

O lO SlOl 

:UXI 020 S1Ul 

30X7 020 51112 

020 5102 

00338 OlO 51Ul 

00517 020 5102 

02891 020 5102 

01012 020 510l 

OlO 5102 

[~ll ooi ILA\iiÇdi 

UN 

UN 

UN 

UNO 

UN 

LT 

O,OO 'WIIblcmutóbõJU(jj o,oo I VALilil rotAL oo 1m• 

13.494,30 

13.494,30 

o.oo 1 

OADOSAOICI .. O~~NA~I~S~nr----------------------------------~~------------~~~~~---------------------, 
i~ .. 

f-0.00 
TOIOI do tc .. S 0..110- RJ 1n3.17 
VIl,-TritMOI 3 159.1t (27.118%) Fonte IBPT 
REGIME ESPECIA~341/201 1.DECRETO 131100 
BN4CO DO 8IWIIL 
AC:U24H 
COKTAUJOn-1 
W»/AQU(JAQZ LTDA 

TEJ(TO 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HEWRY WALL DE CARVAI.H0,15059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERCSINA • Pl· CEP 84022·135 

Fone: (86)3220-1752 

024lS 

01436 

01418 

F- 0.00 
Ttealdo ICMS Oioptft&ldolt$ 1773.11 
Vai ~ Tri- U U, 18 {27.86'1) Fonto IBI>T 
fi&GlME ESPICW. 24112018 DECRETO 13 !100 
8IJ<CO 00 IIAAIL 
A,I4:UH 
CONTA 1801:1>1 
SNIANA QUEIROZ L TOII 

0211 5101 

OlO 5101 

020 SI01 

OlO 5101 

OlO 5101 

020 SIOl 

5102 

IVllllll loWDOIIIlllliltlll 

UN 

PCT 

rcr 

PCT 

Per 

UN 

ex 

DANFE 

N° 000.002.370 
Sér ie 001 
Folha 2/2 

1111 i I 

0,00 ~=b(OU'AbbOW 

I! 111 111 I 

PAC IIAUDE DISTRIBVIDORALTDA 



R.ecobmwl de P C SAUDt; DISTRIBUIDORA L TOA 01 pt'odutOI tiou JtrV~ot comllllla da Noll Hl<lll:.lotnlnlco Clda 10 lado 
O..IIJUI!bia t1JNDO MIDilClPAL DB SAUDil DB CAMPO MAIOJt ·ll C!WtA, 00 ·DE FATIMA· CAMPO ~WOR • Pl 
Emdaiu:04llotb)221B9'0l VllorToii!:RS ll.S04.S0 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRV WAU. DE CARVALHO, 60~ ·LOURIVAL 
PARENTE ·TERESINA· Pl· CEP 64022·135 

Fone: (88)3220.17S2 

IN R 
FICXIP:O.OO 
Voj ,.,_Trlb.JtoaU12.02(ZZ,•Dil)F- 18PT 
RE<lll.tt fSPtiCIAI. 20 ,,_,.~)~;CAl; TO IUOO 
IWICO 00 IIWil. 
A0•2•M 
COI<TA tD072·1 
SNIAr>IA OUEIROZ LTOA 

DATA E HORA DA rMp~· 0"110o'2022 1U8 Ol 

300451190 060 ~405 

30049063 060 S40S 

300&9077 060 S4liS 

300491)99 060 5405 

30049099 060 $.40$ 

30041110 060 S40S 

JOO&'IaTI 060 SolOS 

300&9099 060 $.405 

100)9019 060 SolOS 

30049019 060 $.40$ 

lvmsõ MIJI IZII!Ji;!Çlli 

N" 000.002.111 
Série 001 
Folha 1/1 

o.oo I:DICkdllbbOIIW r"'(jj( ,b,... bO iAilN 

0,00 

NF-e 

N° 000.002.111 
Série 001 

I lU 

12.504,50 

12.504,50 

0,00 

PAI; SAUOI DISTRIBUIDORA l TOA 



00'149 

00051 

110196 

02418 

01171 

01661 

00313 

00401 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA L TOA 

AV. HENRYWAll DE CARVAlHO, 6059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· P1· CEP. 64022·135 

Fone (88)3220-1752 

293S91>'M 000 $10l 

300490'1'1 060 S40S 

l'lt.EDNlSONA ZOMG 30043210 060 54~ 
Val Arrox Tributoc 730,80 (3MS%l 
SINVASTATINA lOMO 300400/19 01\0 540S 
Vai Apn>A Tn'buloo 100,18 (13,45%) 
SliL1•niMETII.OPINA 400+ iOMO 060 5405 
Val ArtO• Tn'buloo: 143,41 (30,4S%) 
SUI..fN>!AZINA PRATA IOM0/300 060 5-tOS 
Val Apro• nibutot: 119,40 (30,45%) 
SAUilll'A.\iOL IOOML 060 5405 
Vai ArtOA Tn'bulo..• 64,S6 (13,45%) 

PM PO PARA RP.IORATACAO ORAL l7,SO 060 54qs 
nibulooi 456,75 (30,45%) 

060 5405 

060 54 0S 

060 5405 

30049066 060 HOS 

GPI. 

CPR 

CPR 

BIS 

fR 

FRA 

CPR 

fRA 

BIS 

BIS 

N• 000.002.112 

NF-e 

N° 000.002.112 
Série 001 

li I~ 
Série 001 1-------Co-~~t-ulta_d_e_•u_te_n_Ucld-ad_t_n_o_po_.U_I_d_a_NF,. 
Folha 1/1 ..-.nfe.luenda gov.br/portal ou no 1111 da SEFAZAutenbcadota 

322l200071JJ846 27/04/2022 09:39:46 

0,00 

u 000,110 

"000,00 

I 
5&90.1101 

200.00 

%50,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

r::::~------·~-----~--_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_~~~w:~:mNmt'~~znw~_::~_·_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_o-.o-oJ:::~~w~~waenã~w~•~-&~----------~------~-o~.o~o:r:m.::tmQ_'~k-mw_~_us:~~~~~~~~~~~~~o~.oo~'l 
DADOS ADICIONAIS ---------------------·----..._ ______ 111DDmii!Sllfi'III:IS'------------------, 
IN C IMfil.f. .. I.NTARf:8 F- tSOO voe -T-2141.7•(2t.6t'JIJF...,•tiii'T 
REQJM[ fSI>fiCIAI. ~4t/2018.DeCRETO tUOO 
BANCO DO BRASIL 
AGU4H 
COI;TA 1tD72-t 
SARAIVA ouutoz LTIIA 

TEXTO 

DATA I HORA DA IMPRI!SIAO: 0411012022 1259•30 PAC IIAUDI! DISTRIBUIXllt4l 'IDA 



Rcccbcm01 t PAC SAliOI! DISTRIB\llDORA L TOA 01 pruduiQt o/ou ICMÇOI CONI&ntcl elA NotA tiJ(al EklrOuicl cada 10 bdo 

Dtotlaa!M;o fiJI\ DO MUNICIPAL OB SAVOil Oll CAMPO MAIOR ·R CEARA. 00 • Dll FATIMA • CAMPO MAIOR • fi. 
Em.llio'04'10.'21l221l:OO:II Valor TOla!: U ll.430,40 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA Oac\lrntft .. A!.O.IUer de 
NoU Fl•cal rt.trt"lca 

N" 000.002.113 

NF~ 

N" 000.002.113 
Série 001 

li ~ I 11 

2222 0431 3173 3800 0103 5500 1000 00211310 0002 1147 
AV HENRY WALl 00 CARVALHO, 50$8 ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP: ~022·135 
Fone' (88)3220.1752 Série 001 f------Conwla- do autentiddada no pcwtaJ da NF-a 

]F oJ h a 1/l -.nfe.fuenda .gov.br/polllll ou no lltt ele SE FAZ Au\enllcadota 

VENDA DE MERCADORIA A.DQUlRIDA OU RECEBIDA l>E TERCI! 
.w~ ----~~~~~~~~r.oomNr-----~-------.~------------------------------~ 

.12222000713398427/04/2012 09:40:31 

31.317.331!/0001..03 

27/0412022 

2710412022 

~flllmlr!r"t--~~lllllti:Jillllr_...J.-~l[21!11fr-_._ __ ~'~~onttrm~I:Dl!lltq-ll'l:tliii"'Í!r.....-'----rmn~ll15\'Ã---~_;,_3.430,40 
13.430140 

-- ... ,. .... 'P'.. !"""""'_,.. I'"' , ..... , .... 
UDE DISTRIBUIDORA L IDA O· RHML:.TENTE I 31.317.338/0001..03 

............. u• 

NRRYWALL DE CARVALHO L. PARENTE TERESINA Pl 196274664 

~-- ,~ 
,___. 

~~-•v , ...... """""' 
0,00 0,00 

Tnbu10t: 1~,10(2S.~~) 
HIPODERMICA llFSC 20XS,S 'lil18l119 OioO ~40S 

Tribueot: 125,114 ('25,64%) 
UJPODERMICA 2SX7 C/100 9011Jl19 C60 $<lOS 
Tnbutot. 230,76 (2$,64%) 

IIII'ODERMICA llESC 2SXOI 90183119 C60 S40S 
Tribucoo: 230,76 (lS.~%) 
lUPOOilRMJCA Dl'SC 30X07 9011Jll9 060 S40S 
Tnbulol: 3&>4,110 ('2S.~%) 
IIIPODER."fiC/1 llP.SC 30X08 9011Jl19 060 $405 
Tributot: 205,12 (2J,64%) 

00091 9(111nll 060 S40S 

2l07l019 C60 S40S FR 

90211020 C60 540S P<..'T 

90211020 060 540l PCf 

90113929 C60 5405 UN 

9011)929 000 SIOl UN 

111Ã[Õii'JII'I'ill51ll .......... ~=tibU& 0,00 I'JD)ii TUIXL tiO..,. 0,00 I 
DADOS ADICIONAIS 
~~R~~?~aCO~~~L~[ij~EVNtn~~-sr-_.._.._.._.._,._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.._.. __ _ 
,...,.,no 
Vri._T_3.7,71(27,Sillo)- _., 
REGI.IE (SI'I!CW. 2"12011 ~CIIETO IS !!CIO 
IIAHCOOOIIH.U._ 
A0424W 
CONT .. 11KJ7J·1 

-··~-r 
TEXTO 11 

I 11 

!lATI' E HOAAD .. lt..II'REIISAO 04/10/202213 00·11 PAC SAUDI DtSTRIBUIOOAALTDA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WAU. DE CARVALHO. 6059 • LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA • Pl· CEP ~022·\35 

Fone: (88)3220.1752 
N° 000.002.114 

NF-e 

N° 000.002.114 

Série 001 

1~111 
Série 001 t------c-on-a-una_d_e_eu_te_n-tlck:l-ad_e_n_o_po_rta_J_d_• NF·• 

Folha 1/2 www.nfe.lazendl.gov.brlportal ou no.lte da SEFAZ AutenUc:adote 

3222200071341Jll7/04/l0l1 09:41:09 

9.906,65 -..-------
0,00 9.906,65 

L-------------~------------~------------~----~------~-------------L------------------TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 

0,00 

·- --r- \'ALO,. ........ YALOIII IAIIDI . ....,. ....... VAU)III .... auo-orrr-
Dt~tÇAO 00 NOOIJTO r .. lfVIÇO NCIIIII< IKIII:_t 0>01' UNJO. .............. 

""""- ......... TO'IAI c.Alc, ICMI ICIM ,CP "" """' ..... ... 
li..GODAO CIRURêiieõõSt AGJUIA CXI2• ]0061090 060 ~~ ex o!O,OO )])] 0,00 I.JJJJO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Tnbuloo.l82,64 (21,20%) 
L()() DAO CIRURGICO O C/ AO ]CM 30061090 000 ~lOl ex m,oo 3l,U 0,00 41~.2~ 4.Ho(í,l5 708,26 41,66 0,00 17.00 1,00 0,00 
prox Tnbuuoo: 883,25 (21,20%) 
LGOOAO CIRVllGICO 1.0 COM AGUUIA 30061090 060 5405 ex 10,00 3])3 0,00 lll)O 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 
Cl 

rrox Tn'buloo. 70,66(21,200/t) 
ALGODAO CIRURGICO 2-0 SI AClln liA 30061090 060 5405 ex 10,00 31.00 o,oo JJO,OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

C24 
l'fOX Tru..- 19,96 (21.20%) 

lODAO CJRUJ.GICO 3.0 COM AGULHA ex 10061090 060 SolO~ ex 10,00 )))) 0,00 313)0 o,oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

prox Tributo.o: 70,66 (21,20%) 
ALGOOAO CIRURGICO 3.0 SI AGI.1JIA 30061090 060 5405 ex 10,00 33.30 0,00 ]]],00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

Cl• 
prox Tlil>u!oo: 70,60 (21,20%) 
LGODAO CIRUROICO 4-0 COM AGULIIA CX JOO~Ill<JO 060 ~4U5 ex lti.UO 42,29 0.00 422,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,llQ 0,00 

prox Tribw.o. 19,65 (21,20%) 

ALGOOAO CIRURGICO 4-0 SI AGUUIA 30061090 060 ~~ ex 10,00 ll.ll 0,00 JJJ)O 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
C24 

prox Tribut .. : 70,66 (21,20%) 
DAO CIRURGJCO 2-0 COM AG CXI24 30061090 060 ~5 ex 20.00 I , 3l.ll 0,00 666,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 o.oo 0.00 
Tn'bu"" 1•1.32 (21)0'0) 
BISTVRII'U4 C/100 90119029 060 SolOS ex 20,00 2J,B9 o,ool 4n,ao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

rrox Tributo.o: 122.~1 (lS,64%) ---
0030) 

CÁLCULODOISSQ;:;N~---------------,~~~~~mr------------~~~~~~r-------------nmNn~Nn~---------------, 
r==:~~ _-_________________ r_UM __ m_,_~_oa_~ ______________ o_,oo~~-::~&-wae ____ M_~ ____________ o_.o_o_I~WU*---'m_k_M_ms ______________ ~o._oo~l 

DATA & HORA DA IMI'!leSaAo: 04110/2022 1258o21 PAC SAUDI! OtSTRIBUIDDAA L TOA 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV, HENRYWAU. DE CARVAU10, !059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP: 84022·135 

Fone: (86)3220·1752 

MASCARA OESC TlUPLA C/l!l.AST C/50UN 
Vai Apn>l TnÕUloo: 2~9,52 (21,20%) 

CÁLCULO DO ISSQN 
r··IÇXOID<*"""l rQ)i(fó!Alb<liiiiiMCói 

DADOS ADICIONAIS 
•·OAiMÇO(S COMí'lE,.f.NTARí§ 

,_ S3.Q 

Vai A!ln>xT""""' a 121,43 (21,41%)F~: IBPT 
REGIME ESPECIAl, 241/7a1IDECRETO 13.500 
~OOIIIV.S .. 
IIIH2<U 
OONTA 11072·1 
... RAIVA QUEIROZ ~TD" 

DANFE 

li lU 
N° 0011.002.114 

SérioOOI ~---------~-----d-a-~------.-oo-~---d-.-N-F-.----------4 
Folha 2/2 www.nto lazllllde gov.br/potlalou no w da SEFAZAut.nlleedore 

0,00 I Wb/1 TOT ... tló,...,. 
o.oo I 

PAC IIAIJDE DISTRIBUIOOAA L TM 



00029 

... 
FoC~JP 000 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV. HENRY WALL OE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESINA· Pl· CEP. 14022·135 

fonec (86)3220-1752 

30049063 060 ~ 

J00.\1077 ooo ~·os 

30049017 060 S40.S 

30049099 060 ~os 

300390!9 060 5405 

30049079 060 ~0$ 

I'""'" torAL DOI iíJ\,W 

Vol. Ai>""' TnboJiot 2.115,67 (22,60%)fan,_, IOPT 
REGIMe ESPECIAL 241/2018.DECRETO 13.5110 
IIAHCOOOBRAS• 
AG424N 
COIWTA 1to72·1 
SAAAIVA OUEIROl L'IOA 

N° 000.002.118 

NF-e 

N• 000.002.118 

Série 001 

111 ~ 
SfricOOl ~----------~-----d-.-.~-UM--~~--~-.-n-o-~--,-d-,-N-F.----------~ 
F oJhu 1 /I www.nfe.ta.enda.gov.br/pOrlll ou no lill dl SEFAZ AulanHcedofl 

Jl2220007S00432 ozto!inon ts: 13:29 

31.317338/0001·03 

02/0S/2022 

02/0S/2022 

12.516,50 

12.516,50 

0,00 



PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 

AV, HENRYWAll OE CARVALHO, !í058 ·LOURIVAL 
PARENTE· TERESIN" • Pl· CEP. 84022·135 

Fone: (88)3220.1752 

122.17 ()0,41%) 

POTASSIO 6% IOOML XPI! Só OI 
Vai Aprux Tn"butno: 69.60 (13,4~%) 

DllXAMETASONA IOOMGIMI. EIJXJR. IOOMI. $40.1 
Vai Af"GX Tn"but<,.: 4lol.l3 (30,4.1%) 

BIUTR.O!I.IICINA ll~MO/ML SUSP S40.S 
Vai Aprox Tributo•: 173,84 (13,4$%} 

M13TR.ONIOA20L CRR\fVAO.SO<l+APL $40.1 
Vai Af"GX TnÕIII<>O 119,14 (30,41%) 

NllOMICINA~BACIT!lACINA POMADA tOO S40$ 
Vai Aprox Tn"butOJ 21.s.n (30,4.1%) 

PRATA IOM0/0 300 S401 
Tn"bu...,.: 119,40 (J0,4l%) 

S401 

Só OI 

FRA 

I'R.A 

UN 

BIS 

DIS 

BIS 

CPR. 

NF-e 

N° 000.001.996 2.222 02313173 3800 0103 5500 1000 0019 9610 0001 9970 

Série 001 Consulta de autonUcldade no portal de NF .. 
Folha 1/2 -.nte.lazenda.IJO'I.bt/portlll ou no 11te de SEFAZAutan1JC8do<e 

.Ull20002l67537 07101/2022 10:14:07 

07/0212022 

DEFA11MA 0710212022 

Pl (86)3252·1451 

15.847,50 

15.847,50 

o.oo 1 

DADOSAOICIO~NaAÜIS~~,---------------------------------------~--------------~~~~~----------------------~ 
I ÇUM .. LtMtN I "Ht~ 

Focoo 1.00 
Vai -T- 11111.73(22.88'11) FIW'Io 111PT 
REGto.ll! U~CIAI. 2<'112011 DECRETO 1UOO 
BAACO DO IIAASII. 
A0414 ... 
CONTA 18072·1 
SIIAAfVA QueJROH TOA 

OI. TA E HORA OAIMPf\EWO· 01/101202, 13":13"37 PAC aAUOI! OISTRIBUilORA LTDA 



li li 
·~ r DANFE 

1111 I 1 1~11111 1~ lllllllli li I! PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA IJGCwrrMfitD AI.CIIllãr. 
NoU flocàl [Joontnlu 

··~ [D 1·1AIOA ~ ........ 
AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL 

PARENTE TERESINA· Pl· CEP. &4022·135 ND'OOO,OO 1.996 2222 0231 3173 3800 0103 ssoo 1000 0019 9610 0001 9970 

I 

Fone: (86)3220-1752 Série 001 Conaufta dt autentl<;lcladt no portal dt NF .. 

Folha 2/2 www nle.launda.gov.br/porlal ou no trlt da SE FAZ Aulentlcadore .. ""'"""""\~ . ·-VtNDA DB MERCADORJA ADQUIRIDA OU RECEBIDA I> E TERCE 322220002167!137 07102/l022 lO:l4:07 . 
l "~:;;~~=il 

l ,;,ieJ!I~ II!Xl!OAf'!Rf11jR, '"' nuw·~ 

r:;.317.338/0001.03 
0060 I!KALAPRJL SMG 300ol9077 OóO S405 crR 9.000,00 0,05 0,00 450,00 0.00 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai Aprox Tnbutoo: 137,03 (30,45%) 
00414 fLUCONA:t:OL I SOM(; 100]90!9 060 $405 CPR 6000,00 0.21 0,00 1620,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai Aprox Tnt.uw.: 217,~ (11,45%) 

00029 OUBENCLAMIDA SMG 3()0.19019 00) 5405 CPR 5 000,00 0,02 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
Vai Aprox Tnbul(>o: 13,45 (13,45%) 

00011 M~TILDOPA 250MG )()().lm9 060 S40S CPR '000,00 0,2] 0,00 I 150,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 
Vai Aprox Tnt.vw.: IS4.~' (ll,4S%) 

00014 NIMESULIDA IOOMG 193$9094 000 5102 CPR 10.000,00 o.os 0,00 500.00 500,00 u.oo s.oo 0,00 17,00 1,00 0,00 
00030 0MEPRA7.0L 20M O 3004QO~ 060 540! Cl'R I OOO,O<J 0,05 0,00 400,00 0,0() O, CIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Vai Aprox Trlbutoo: 53,80 (13,45%) 
00477 PIU!Dh1SONA 20\10 30043110 060 S4CS CPR 1>000.00 0,16 0,00 960,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 

Vai Aprox TntM .. : 292,32 (l0,4S%) 

o.oo IYXWII"''"'bôliidl 



R«ebteot de I'AC SAUDB DISTRlllU!OOJV. LTDA os prod>llot ~ou~ <OJUUnteo 41 No1o hocal hlcu&ucal!lllicoda ao lad.>. 
lltobnol!rio: I'Ul'IDO MUNICIPAL Oll SAUDC DB CA.\11'0 MAIO I!.· R Cf.ARA. oo. UI: I· A liMA • CAMPO MAIOR· PI. 
EmiM&o: IWI0/2022 13.02:06 VllorTol&l: RS 13.424.50 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 
_,......._. 
-l'loeal-
::~ ITJ 

N" 000.002.097 

NF-e 

N" 000.002.097 
Série 001 

I I 

2222 0431 3173 3800 0103 ssoo 1000 0020 9710 0002 0986 
AV. HENRY WAU DE CARVALHO, 5059 ·LOURIVAL 

PARENTE· TERESINA· Pl· CEP: e•022·1 !S 
Fooe: (86)3220-1 752 SéricOOI r-----------~-----d-.-Mm--,.,-."-~--.-~--~--,-6-.-N-F.----------_, 

Folha 1/1 www.nloJazende.gov.brtportal ou no 1111 6a SEFAZ Autent•ce<tor• 

~~----------------------------------~----------~~~~~~~~----------------------~~ 
322220005908410 06104/101111 :31:28 

31.3173 381000 1·03 

0610412021 

06/04/2022 
(86)3252·145 I 

t';>lmmm~w---....___"fVXlll~rlD!lr---'--1110l:~~mr-"'---"T&JTm151lJII3x(l;m~~-rm-r---IVllmrlllmllii:llll'll"---13 .424,50 

13.424,50 

rwef.il/WXO IOCW: ................... , .......... ., I""""""VYÇ\A<J ... I..,..,..,., 

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA O - REMETENTE 31.317.338/0001-03 
-n~ ~-~ ......... "' 1' ...... """' .. '""""' 
AV. HENRRY WALL DE CARVALHO L. PARENTH TERESINA Pl 196274664 
~-- ,~-

--
,~ ,~ ~-uu-•v 

,._.,........., 
0,00 0,00 

DADOS DOS PRODUTOS I 

-~- -00-'01- - ~--CI - ..... GUMti>ADC 
, ...... ....... ......... ...... ....... VAI.Oft ··- .........,. ... 

u.TAIUO -· TOTAl CAl.C,tQII 1(; .. ••• ... ,.._ ..... '"'" 
01095 I""' I 12SMOIML SUSP I ~ai Aprox Tnliulo : ll9,07 (ll.•m> 

30049099 000 3405 liN 200,00 s.nj 0,00 1.03-t,OO 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 

00313 NEOMICINMBACITRACINAI'OMADA I 00 ,0041099 060 5<40~ ms 850,00 I,Ol 0,00 ~92.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
Vai Apoux Tributo.: 271,77 (30.45%) 

1)()475 lnRY .. , ELIX!Jl O,IMGIML IOOML DE 3004lll0 060 ,5<4Qj FR 700,00 2.04 0,00 1421.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo o.oo 
BLIXIIl+MEDIOOR 

5.000,001 

V•l Aprox Tribul<lll: 434,83 (JMS%) 

00072 CINAJUZJNA 2SMO 3004~099 060 5<405 cPil CJ,2l 0,00 I 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 o.oo 0.00 
Vai Apovx Tribulo• 147,95 (1),45%) 

ACIDO rouco sMo 3fJC\4SO~O 060 5405 C1'1t 20.000,00 0,04 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 
Vai Aprox Tribu•oa: 2•3,60 (30,4S%) 

00006 1AAS IOOMO 
lvaJ Apov• TnOutu. 243,60 (30,45%) 

30049024 060 5<4Qj CI'R 20000,00 o,04 0,00 100.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

00643 ""'' •PRII SMG 1004qon 060 Jo!OS Ci'R u.ooo.oo o,os O,IKI 750,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 
Vai 228,)8 (30,45%) 

00029 ;nr miNrr outn , SMG 30049079 060 5405 CI'R .0000,00 0.02 0,00 100.00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 o.oo 
Vai Apro• Tn'butuo· 107,60(1l,4S%) 

00081 Mli:TILOOPA 2SOMO )004909<1 060 S40S CPR 19 000.00 0,23 0,00 4l70,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 0.00 
Val Apro.t Tn'buloo 517,77 (1!,4S%) 

00014 NIMf.SUUDA IOOMG . - '--· 
29359094 000 SI02 CI'R 29.000,00 o.os o.uo 1450.00 1.450,00 246,50 ••.so o.oo 17,00 1,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

r...._·~ ___ .... _:,r,Al::::================Lirv.;Wildil::ib:t: ... :DOi:ltMW»i::::=========-o-.=oo=.L.II'E:::bl:dl!Ub:::_303ó _· ...... :===========0;...,-o_o-LTIIr~: ... ::ibl:it:b0:-::============-0,0~ 
DADOS ADICIONAIS 
'iN~ :,(;ó.,.iUUFOHTAREII 
,_ 14&0 
V•l ...,.,KT_ ~.404,11 (IT,81'Yo) Fonto IBPT 
REGIME ESPECIAL 2411201I.OECRJ;TO 13 500 
1W1C0 00 IIAASII. 
A0424U 
CON'rA •eon-1 
SARAIVA QUEIROZ LTOA 

PAC IAUDE DISTRI8UDOAA ~ T1lA 



ESTADO DO PIAUf 

PREFEITURA MlJNJQIPAI. DE BATALHA 

.lçata ~.r - n o- . . - Ass- ~ a CNP 1: 06.55 3.90 3/000 1-86 - Batalha· P I 
~....6-IJt- .. 

PRAÇADAMATRIZ 0 141 Ce tr CEP 64190000 

CHASSI COM ECRAM 
PARA RX 30X40 • Anvisa: R$ 

49 1035!1460003 - Validade ou UNll>ADE 20 640,00 RS 12.800,00 KONF.X I KONEX 
de Garantia: 24 Meses. • 
Procedetlcta NaciOnal. 
CHASSI COM ECRAM 
PARA RX35X3S • Anvisa: RS 50 I 0358460003 - Validade ou UNIDADE 20 640,00 RS 12.800,00 KONEX/KONEX 
de Garantia: 24 Mesea -
Procedência Nacional. 

I 
CHASSI COM ECRAM 
PARA RX3543 • Anvisa: 

51 I 0358460003 • Valídadr ou UNIDADE 20 RS RS 14.220,00 KONE.X/KONEX 
de Garantia: 24 Meses. . 711,00 

Proced~ncia Nacional 
CLOREXIDINA 2% 
DEGLRMANTE C/IOOOMI. • R$ VICPHARMA/ 

52 Anvisa: RDC 199 • Validade UNIDA OH 5.000 21,25 R$ 106.250,00 VTCPRARMA 
ou de Garantia 24 Meses. • 
Procedetlcia Nactonal 
COMADRE DE l'LATICO ( 
APARADEIRA) . Anvisa: RS TAYLOR/ 

53 ISENTO • Validade ou de UNIDADE 100 26,95 R$ 2.695,00 TAYLOR Garantia: 24 Meses. -
Proccd~ncia Nacional. 

! DEGERMANTE PVPJ 10% 
I.OOML- Anvw· RDC 199 • RS RJOQUIMJCA 54 Validade ou do Garantia. 24 FRASCO 2000 RS 40.000,00 
Mesea. - Procerlenc1a I 

20,00 RIOQUIMICA 

Nacional. 
DRENO DE PcNROSE N" 3 
ESTi:RJL - Anvisa· RS INOVATEX I 55 80950310002 · Validado ou UNlDADP. 100 

2,29 R$ 229,00 
INOVATEX 

de Garantia: 24 Meses. . 
Proced~neia Nacional. 
ESCOVA ENDOCERVICAL 
. Anvisa: 10369460029 . 

RS LABOR IMPORT I 
56 Validade ou de Gurautia: 24 UNIIJADE JOOOO 

0,36 RS 10.800,00 
LABOR IMPORT Meses . Procedencia 

Nacional. 
ESP~CULO p . Anvisa: 

58 10237610072 • Validade ou 
UNIDADE 10000 RS RS 11.900,00 KOLPLAST/ 

de Garantia: 24 Meses . 1,19 KOLPLAST 
Proccdfncia Nacional. 
FILME P/ RX 18X24 CAIXA 
COM 100 UNIDADES . 

63 Anvisa: 10289060001 . 
CAIXA soo RS RS 73.125,00 ffiF/ffiF 

Validade ou de Garantia: 24 146,25 
Meses. . Procedência 
Nacional. 
FILME Pl RX 24X 30CM 
CAIXA COM 100 

64 UNIDADES . Anvisa: CAIXA 500 RS R$ 108.400,00 IBF /IBF 
10289060001 • Validade ou 216,80 
de Garantia: 24 Meses. • 
Procedência Nacional. 
FiLME P/ RX J5X35 CM 
CAJXA COM 100 

65 IDliDADES - Anv1sa: CAIXA soo RS RS 211.875,00 IBF/IBF 
10289060001 · Validade ou ·t23,75 
de Garantia: 24 Meses. . 
Proeedencia Nacional 
FILMF PIRX 30X40CM 
CAIXA COM 100 

66 UNIDADES . Anvisa: CAIXA 600 
RS RS 243.000,00 IBF /IBP 

10289060001 - Validade 011 405,00 

li 
de Garantia: 24 Meses. • 
Procedência Nacional. 

il 
FIO CAT GUT CROMADO 
"O"C/4G 4CM C AlXA COM 

68 
24 UNIDADES • Anvill3: 

CAIXA 100 RS R$ 10.613,00 SHALON/ 
10243410010 - Vahdadc ou 106,13 SHALON 
de Oomntia: 24 Meses. . 
Proccdencia Nacional. 

I 



li 

r 

I 

I 
I 

I 

li 

I 

li 

ESTADO DO PIAUÍ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BATALHA • aatatflà PRAÇA DA MATRIZ, n° 141 - Centro - CEP: 64.190-000 

CNP J: 06.553.903/0001-86 - Blltnlha-PI 

FIO CAT GUT CRO~ADO 
"!"C/ AGULHA OH 4CM 
CAIXA COM 24 

69 UNIDADES - Ao VIsa: CAIXA 200 RS R$ 21.226,00 
10243410010 - Validade ou 106,13 

de Garantia 24 Meses .• 
Procedência Nacional. 
FIO CAT GUT CROMADO 
"3-Q"COM AGULHA DE 
4CM, CAIXA COM 24 

71 UNIDADES . ÁOVIS8; CAIXA 300 RS RS 2S.470,00 
10243410010 • Vahdadc ou 84,90 

de Garantia 24 Meses. . 
Procedência Nacional. 
FIO CAT GUT SIMPI.ES "O" 
COM AGULHA DI- 4CM, 
CAIXA COM 24 

72 UNIDADES . \nvisa: CAIXA 300 RS RS 25.470,00 
10243410012 • Validade ou 

84,9() 

de Garantiu; 24 Mesc~. . 
Procedência Nacional 
FIO CAT GUT SIMPLES '"2· 
O" COM AGULHAS DE 4 
CM, CAIXA COM 24 

73 UNIDADES - Anvisa: C.AIXA 300 RS R.S 25.470,00 
10243410012 • Validade pu 

' 
84,90 

de Garantia: 24 Meses. • 
Procedência Nacional 
FIO CAT GUT SIMI'LES "3· 
O" COM AGULHA DE 4 CM, 
CAIXA COM 24 

74 UNIDADES - Anvisa: CAIXA 200 R.S RS 16.980,00 
10243410012 • V~tlidade ou 

84,90 

de Garantia: 24 Meses. • 
ProcedSncia Nacionnl. 
FIO DE ALGODÃO "O" 
COM AGULHA 3 CM, 
CAIXA COM 24 

75 UNIDADES . Anvisa CAIXA 1.000 R$ RS 30.000,00 
10243410032 • Valid:lde ou 30,00 

de Garantia; 24 Meses. . 
Procedência Nacional. 
FIO DE ALGODÃO "2· 
O''COMAGUI.HA Dc3CM-
GASTRINTF.STR-:AL. 

76 CAIXA COM 24 RS 
UNIDADES CAIXA 2.000 RS 60.000,00 . Anvisa: 30,00 
10243410032 • Validade ou 
de Garantia 24 Meses. • 
Procedência Nacional. 
FIO DE NYLON "!" COM 
AGULHA DE 3CM. CAIXA 
co~ 24 UNIDADES . 

77 Anviaa: 10243410009 . CAIXA 1.000 RS RS 37.310,00 
Validade ou de Garantia: 24 37,31 

Me~s. . Procod~ncia 

Nnc10nol. 
FIO DE NYLON 2·0 COM 
AGULHAS 3 CM, CAIXA 
COM 24 UNIDADES . 

78 Anv!Sa: 10243410009 . CAIXA 2.000 R$ 
RS 74.620,00 

Validade ou de Garantia: 24 37,31 

Meses. . Proccdéncta 
Nacional. 
FIO DE !'NLON 3.0 COM 
AGULHA 3 CM, CAIXA 
COM 24 UNIDADES . 

79 Anvísa: 10243410009 - CAIXA 2.000 RS RS 74.620,00 
Validade ou de Garantia. 24 37,31 

Meses. . Pro.;edêncm 
Nactonal. 
FIO DE NYLON 4-0 CM 

R$ 80 AGUUIA 3 C~. CAIXA CAIXA 1.000 RS 37.310,00 
COM 24 UNIDADES . 37,31 

SIIALON I 
SHALON 

SIIALON I 
SHAI.ON 

SIIALON/ 
SHALON 

SHALON/ 
SHALON 

SHALON/ 
SHALON 

SIIALON/ 
SHALON 

SHALON/ 
SIIALON 

SHALON/ 
SHALON 

SIIALON/ 
SIIALON 

SHALON/ 
SIIALON 

SIIALON/ 
SllALON 
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ESTADO no PIAUÍ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BATALHA 

PRAÇA DA MATRIZ, n° 141-Ccntro CEP: 64.190-000 

CNP J: 06,553.903/0001-86- Bntnlha-PI 

Anvisn: 10243410009 . 
Validade ou de Cbnmtia: 24 
Meses. . Proccdenc1a 

~ Nacional. 
FIO DE NYLON 5.0 \,M 
AGULHA. CAIXA COM 24 
UNIDADES . Anvisa: CAIXA soo R$ 

RS 14.SOO,OO 
80499940003 - Valid~de ou 29,00 
de Garantia: 24 Meses. . 
Procedência Nacional. 
1'10 PROLENE HQU C/ 
AGULHA DE 4CM, CAIXA 
COM 24 UNIDADES . RS 
Anvisa: 10243410014 . CAIXA lO 52,00 RS 520,00 
Validade ou de Ganmtia: 24 
Meses. - Procedência 
Nacional. 
FIO PROLENH ui"C/ 
AGULHA DE 4CM, CAIXA 
COM 24 UN!l)ADES - 1{$ 
Anvisa: 10243410014 . CAIXA lO 52,00 RS 520,00 
Validade ou de Garantia: 24 
Meses. - Procedência 
Nacional. 
FIO PROLENE "2.()"C/ 
AGULHA DE 4CM, CAIXA 
COM 24 UNIDADES . 

IU Anvisa: 10243410014 . CALXA lO 52,00 R.S 520,00 
Validade ou de G:uunlla: 24 

: 
Meaes. - Procedenc1a 
Nacional. 
FIO PROLENE "3.0"COM 
AGUUIA DE 4CM, CAIXA 
COM 24 UNIDADES . 

RS Anvisa: 10243410014 . CAIXA lO 52,00 RS 520,00 
Validade ou de O=tia: 24 
Meses. . I'rocedência 
Nacional. 
I·TI'A ADESIVA PARA 
AUTOCLA VE 19MMXJOM 
• AnVJsa; RDC 185 200 I • ROLO 5.000 R$ RS 17.550,00 Validade ou de Garantia: 24 3,51 
Meses. - Procedência 
Nacional. 
FIXADOR OH RX 
AUTOMÁTICO P/ 76M L TS 
DE ÁGUA - - Anvisa: GAI.ÂO 200 R$ RS 39.600,00 ISENTO Validade ou de 198,00 
Garantia: 24 Meses. . 
Proccdtncia Nacional. 
GORROS DESCARTAVEJS 
COM ELÁSTICO, 100 UNID 
- Anvisa· 80660070010 . 

PACOTE 3.000 RS RS 20.970,00 Validade ou de Garantia: 24 6,99 
Meses. - Procedência 
Nacional. 
GEL PARA ECG COM SL • 
Anvisa: 8024I050008 . 

R$ Validade ou de Garantia: 24 FRASCO 1.000 RS 21.000,00 
Meses. - Proccdblcia 

21,00 

Nac1onal. 
GLUTALFORT G- 28 ( 
GLUTARALDEIDO 2:~ FRASCO '5000ML+ 

RS ATIVADOR 20G. • Anvtsa• KIT 5000 50,00 RS 250.000,00 
333010004 - Vulidllde ou de 
Garantia. 24 ~c.ses. . 
Procedência Nacional. 
INFUSOR DE 2 VIAS COM 
CLAMP - Anvisa: 

RS 80163570041 - Validade ou UNIDADE 30.000 0,89 RS 26.700,00 
de Ganmtia; 24 Meses. . 
Procedancia Nacionnl. 

SUPERMEDY I 
SUPER~EDY 

SHALON/ 
SHALON 

SliALON I 
SHALON 

SllALON/ 
SHALON 

SHALON/ 
SHAL.ON 

MASTERHX/ 
MASTERFIX 

IBF I IBF 

SUPERMED/ 
SUPERMED 

I'ORTSAN/ 
FORTSAN 

CJNORD I CINORD 

MCDSONDA / 
MEDSONDA 



07/08/2023, 14:49 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas I Medicamentos I Medicamentos 

Detalhe do Produto; ARTICAINE 

Nome da DFL INDÚSTRIA E CNPJ 83.112.665/0001- Autorização 1.00.177-1 

Empresa COMéRCIO SIA 46 

Detentora do 

Registro 

Processo 25000.03351519868 Categoria Similar Data do 0910811999 

Regulatórla registro 

Nome Comercial ARTICAINE Registro 101770025 Vencimento 0812029 

do registro 

e Pril')clplo Ativo CLORIDRATO DE ARTICAINA, EPINEFRINA Medicamento 
de referência 

Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS 
Terapêutica LOCAIS 

Parecer Público Bulárlo Acesse aqui 
Eletr6nlco 

Rotulagem 

NO Apresentaçao Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publlcaçao 

72 MG/ML + 18 MCGIML 1017700250018 SOLUÇAO INJETAVEL 09108/1999 24 

SOL INJ CT BL TRANS X 20 meses 
CAR VD TRANS X 1 ,8 ML 

I ATIVA I 

2 72 MGIML + 18 MCG/ML 1017700250026 SOLUÇAO INJETAVEL 09/0811999 24 
SOL INJ CT BL TRANS X 30 meses 

CAR VD TRANS X 1 ,8 ML 

I ATIVA I 
t 3 72 MG/ML + 18 MCG/ML 1017700250034 SOLUÇAO INJETAVEL 09108/1999 24 

SOL INJ CT BL TRANS X 50 meses 

CAR VD TRANS X 1 ,8 ML 
I ATIVA I 

72 MG/ML + 9 MCGIML SOL 1017700250042 SOLUÇAO INJETAVEL 09/0811999 24 

INJ CT BL TRANS X 20 CAR meses 

VD TRANS X 1 ,8 ML I ATIVA I 

72 MG /ML + 9 MCGIML SOL 1017700250050 SOLUÇAO INJETAVEL 09/08/1999 24 

INJ CT BL TRANS X 30 CAR meses 

VD TRANS X 1,8 ML I ATIVA I 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25000033515986BnnumeroReglstro=1 01770025 1/2 



07/08/2023, 14:49 
Consultas -Agência Nacional de Vígllancra Sanitária 

72 MG/ML + 9 MCG/ML SOL 1017700250069 SOLUÇAO INJETAVEL 
INJ CT BL TRANS X 50 CAR 
VD TRANS X 1 ,8 MLI ATIVA I 

09/08/1999 24 

meses 

https://consultas.anvisa.gov.brt#/medfcamantos/250000335159868/?numaroReglstro=101770025 
212 



07/08/2023, 14:48 
Consultas- Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas I Medicamentos I Medicamentos Proc. tf. -ut ~ ~.?:!. 

·"~r< . ·- I 
Detalhe do Produto: PRILONEST 

Nome da DFL INDÚSTRIA E CNPJ 33.112.66510001- Autorização 1.00.177-1 
Empresa COM~RCIO S/A 46 
Detentora do 

Registro 

Processo 25000.02197719987 Categoria Similar Data do 1310712000 
Regulatórla registro 

Nome Comercial PRILONEST Registro 101770028 Vencimento 0712025 
do registro 

e Prlncfpio Ativo CLORIDRATO DE PRILOCAINA, FELIPRESSINA Medicamento 
de referência 

Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS Terapêutica 
LOCAIS 

Parecer Público 
Bulárlo 
Eletrônico 

Rotulagem 

-No Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

30 MGIML + 0,03 UI/ML SOL 1017700280014 SOLUÇAO INJETAVEL 13/0712000 24 
INJ 50 CARPULES VD INC 

meses X 1 ,8 Mlj ATIVA I 

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/medlcamentos/250000219779987/ 
1/1 
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Consultas I Cosméticos - Produtos Registrados I Cosméticos - Produtos Registrados 

Nome da Empresa 

Número do CNPJ da 

Empresa 

Produto 

Categoria 

Processo 

e Publicação do Registro 

Vencimento do Registro 

Situação do Produto 

Apresentação 

Detalhes do Produto 

COLGATE PALMOLIVE INDUSTRIAL LTDA 

03.816.53210001-90 Autorização 2049703 

CREME DENTAL COLGATE MÁXIMA PROTEÇÃO ANTICÁRIES COM PRÓ-ARGIN 
HORTELÃ 

DENTIFRICIO ANTICÁRIE (LIQUIDO, GEL, CREME, SÓLIDO) 

25351.345654/2010-79 

05/07/2010 

05/07/2015 

INATIVO 

Registro Tonalidade 

Q. BISNAGA DE ALUMINIO I PLASTICO - Primária Não Não se aplica para essa 
1 CARTUCHO DE CARTOLINA- Secundária analísado categoria 

Q. BISNAGA DE ALUMINIO I PLASTICO - Primária Não Não se aplica para essa 
2 

Expediente 

o. 
589578/1 0-2 

Data da 

Publicação 

02/09/2010 

analisado categoria 

Petições 

Transação Assunto 

5456002010 267- REG. COSM~TICOS- Certificado de 

Livre Comercialização de Produto Registrado 
para Exportação 

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/cosmetlcos/reglstrados/2535134565420 1 079/ 

Situação 

Publicado 

deferimento 

Voltar 

1/1 
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Consultas I Saneantes- Produtos Registrados I Saneantes - Produtos Registrados 

e 

Nome da Empresa 

CNPJ 

Nome Comercial 

Classe Terapêutica 

Registro 

Processo 

Vencimento do registro 

Situação do Produto 

Rótulo 

Visualizar 1° rótulo 

Apresentação l ATIVA I 

FRASCO DE PLASTICO 

OPACO + CAIXA DE 
PAPE LAO 

Validade 

Principio Ativo 

Embalagem 

Local de Fabricação 

VIa de Administração 

IFA único 

Conservação 

Detalhe do Produto: GERMI RIO 

RIOQUIMICA S.A. 

55.643,555/0001-43 Autorização 3.01.329-1 

GERMI RIO 

DESINFETANTE DE NIVEL INTERMEDIÁRIO 

313290357 

25351 ,560895/2009-56 

14/12/2029 

ATIVO 

Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação 

LIQUIDO 14/12/2009 

24 meses Registro 3132903570018 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO 

Fabricantes Nacionais 

• RIOQUIMICA S.A.- SÃO JOSt DO RIO PRETO- BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

Não 

I INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM 

https://consultas.anvfsa.gov.br/#/saneantes/produtos/25351560895200956/ 1/4 
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Restrição de prescrição [sem dados cadastrados] 

I Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento de 

referência 

Apresentação 
fracionada 

Apresentação I ATIVA I 

GALAO PLASTICO + 

CAIXA DE PAPELAO 

Validade 

Principio Ativo 

Embalagem 

Local de Fabricação 

(sem dados cadastrados] 

(sem dados cadastrados] 

Nio Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Forma Farmacêutica N" Aprcs. 

LIQUIDO 

24 meses Registro 

• Primária - GALAO PLASTICO 
• Secundána - CAIXA DE PAPELAO 

Fabricantes Nacionais 

Data de Publicação 

2 14/12/2009 

3132903570026 

• RIOQUIMICA S.A.- SÃO JOSt DO RIO PRETO- BRASIL 

F abri cantes Internacionais 

1 [sem dados cadastrados] 

VIa de Administração [sem dados cadastrados} 

IFA único Não 

Conservação INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM 

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados] 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação [sem dados cadastrados] 

Restrito a hospitais Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados) 

hltps://coosultas.anvlsa.gov.brl#/saneantesJprodutos/25351560895200956/ 214 



0710812023, 15:06 

Medicamento de 
referência 

Apresentação 
fracionada 

Apresentação I ATIVA J 

FRASCO DE PLASTICO 
OPACO COM GATILHO + 
CAIXA DE PAPELAO 

Validade 

Principio Ativo 

Local de Fabricação 

VIa de Administ ração 

IFA único 

Conservação 

Restrição de prescrição 

Restrição de uso 

Destinação 

Restrito a hospitais 

Tarja 

Medicamento de 
referência 

Apresentação 
fracionada 

Apresentação I ATIVA J 

Consultas ·Agência Nacionnl de VIQIIAncla Sanitária 

NA o 

Não 

Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação 

LIQUIDO 3 14/12/2009 

24 meses Registro 3132903570034 

• Primária · FRASCO PLÁSTICO OPACO COM GATILHO 
• Secundária • CAIXA DE PAPELAO 

Fabricantes Nacionais 

• RIOQUIMICA S.A. ·SÃO JOSÉ DO RIO PRETO· BRASIL 

1 Fabricantes Internacionais 

{sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

Na o 

INDICADO NO TEXTO DE ROTI!JLAGEM 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados) 

NAo Informado 

[sem dados cadastrados] 

Não 

Não 

Forma Farmacêutica N° Apres. Data de Publicação 

hltps:Jiconsultas.anvlsa.gov.br/#lsaneanteslprodutos/25351560895200956/ 314 
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POTE PLÁSTICO OPACO LIQUIDO 
+ CAIXA DE PAPELÃO 

4 14/12/20 

Validade 

Principio Ativo 

Embalagem 

Local de Fabricação 

24 meses Registro 

• Primária - POTE DE PLASTICO OPACO 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO 

Fabricantes Nacionais 

• RIOQUIMICA S.A. - SÃO JOSE: DO RIO PRETO - BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

e Via de Administração [sem dados cadastrados) 

IFA único I Não 

Conservação INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM 

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados) 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação [sem dados cadastrados] 

Restrito a hospitais I Não Informado 

Tarja [sem dados cadastrados} 

e Medicamento de 1 Não 
referência 

Apresentação Não 
fracionada 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saneantes/produtos/25351560895200956/ 

Voltar 

4/4 
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Consultas I Saneantes - Produtos Registrados I Saneantes - Produtos Registrados 

e 

Nome da Empresa 

CNPJ 

Nome Comercial 

Classe Terapêutica 

Registro 

Processo 

Vencimento do registro 

Situação do Produto 

Rótulo 

Visualizar 1° rótulo 

Apresentação I ATIVA j 

FRASCO DE PLASTICO 

OPACO + CAIXA DE 
PAPE LAO 

Validade 

Principio Ativo 

Embalagem 

Local de Fabricação 

VIa de Administração 

IFA único 

Conservação 

Detalhe do Produto: GLUTARON 

RIOQUIMICA S.A. 

55.643.555/0001-43 Autorização 3.01.329-1 

GLUTARON 

DESINFETANTE DE ALTO NIVEL 

313290377 

25351 .07220612013-14 

20101/2029 

ATIVO 

Forma Farmacêutica N°Apres. Data de Publicação 

LIQUIDO 1 20101/2014 

24 meses Registro 3132903770017 

• Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO 

• Secundária -CAIXA DE PAPELAO 

Fabricantes Nacionais 

• RIOQUIMICA S.A. - SÃO JOSt: DO RIO PRETO- BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados] 

[sem dados cadastrados] 

Não 

INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM 

htlps://consultas.anvlsa.gov.brf#fsaneantesfprodutos/25351 0722062013141 113 
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Restrição de prescrição [sem dados cadastrados) 

Restrição de uso [sem dados cadastrados) 

Destinação {sem dados cadastrados) 

Restrito a hospitais NAo Informado 

Tarja [sem dados cadastrados) 

Medicamento de Não 
referência 

Apresentação 

fracionada 

Apresentação I ATIVA J 

GALAO PLASTICO + 

CAIXA DE PAPELAO 

Validade 

Principio Ativo 

Nilo 

Forma Farmacêutica 

LIQUIDO 

24 meses 

N° Apros. 

Registro 

Embalagem • Primária - GALAO PLASTICO 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO 

Local de Fabricação 
Fabricantes Nacionais 

Data de Publicação 

2 20/01/2014 

3132903770025 

• RIOQUIMICA S.A. - SÃO JOSt. DO RIO PRETO- BRASIL 

Fabricantes Internacionais 

[sem dados cadastrados) 

VIa de Administração [sem dados cadastrados] 

IFA único Não 

Conservação INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM 

Restrição de prescrição [sem dados cadastrados] 

Restrição de uso [sem dados cadastrados] 

Destinação {sem dados cadastrados) 

Restrito a hospitais NAo Informado 

Tarja {sem dados cadastrados) 

https;//consultas.anvlsa.gov.brl#/saneantes/produtos/25351 072206201314/ 213 
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Medicamento de 
referência 

Apresentação 
fracionada 

Consultas -Agência Nacional de Vfgllência Sanitária 

Não 

Não 

https://consultas.anvlsa.gov.br/#fsaneantes/produlos/25351 072206201314/ 

Voltar 

3/3 
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Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

Nome da Empresa 3M DO BRASIL LTDA 

CNPJ 45.985.371/0001-08 Autorização 8.02.849-3 

Produto IONOMERO DE VIDRO PARA RESTAURACAO E FORRAMENTO 

Modelo Produto Médico 

3M ESPE Ketac Fil Plus 

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de Inclusão 

Nenhum Arquivo Encontrado{ a) 

Nome Técnico Material PIDesinfeccao e Gbturacao Canal Radícular 

Registro 10002070147 

Processo 25351.176709/2002-04 

Fabricante Legal • FABRICANTE: 3M ESPE I AG -ALEMANHA 
• FABRICANTE: 3M DO BRASIL LTDA- BRASIL 
• FABRICANTE: 3M DEUTSCHLAND GMBH ·ALEMANHA 

11 - MEDIO RISCO 

VIGENTE 

Exporta~ para Excel Exportar para PDF 1 Voltar 

hllpsJ/consultas.anvlsa.gov.brf#/saude/25351176709200204nnumeroReglstro=10002070147 1/1 
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• 

• 

Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

Nome da Empresa DFLINDÚSTRIA E COMÉRCIOS/A 

CNPJ 33.112.665/0001-46 Autorização 8.01.414-3 

Produto VITRO 

Modelo Produto Médico 

VITRO CEM (Pó, Liquido), VJTRO Fll (Pó, Liquido, Vitro Condicionador), VITRO FIL XD (Pó e Liquido), VITRO 

MOLAR, VITRO UNIGLASS R, VITRO UNIGLASS C e VITRO LINER 

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora 
de Inclusão 

INSTRUÇCES DE USO OU MANUAL DO 14301 Vitro Molar- lnstrucao de 4155316/21-8-21/10/2021 
USUÁRIO DO PRODUTO Uso_Rev01.pdf 09:46 

INSTRUÇCES DE USO OU MANUAL DO 14302 Vitro Fll-lnstrucao de Uso 4155316/21-8 - 21/10/2021 
USUÁRIO DO PRODUTO PEI (1).pdf -09:46 

INSTRUÇCES DE USO OU MANUAL DO 14304- Vítro Uniglass- Instrução 4155316/21-8-21/10/2021 
USUÁRIO DO PRODUTO de Uso.pdf -09:46 

INSTRUÇCES DE USO OU MANUAL DO 14305- Vitro Cem- Instrução de 4155316/21-8-21/10/2021 
USUÁRIO DO PRODUTO UsoRevO 1.pdf -09:46 

Nome Técnico Cimento de lonômero de Vidro 

Registro 10017710120 

Processo 25000.006659/9996 

I Fabricante Legal • FABRICANTE: DFL INDÚSTRIA E COMÉRCIO S/ A- BRASIL 

Classificação de Risco 11 - MEDIO RISCO 

Vencimento do Registro VIGENTE 

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar 

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/saude/250000066599996/?numeroRegistro=o10017710120 1/2 
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• 

• 

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/saude/250000066599996/?numeroReglstro=1 0017710120 

Fli ~327_ 
Proc. N:J!~ ..,Y23 

./ 
Ass-.. ~J~L 

2/2 
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Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

Nome da Empresa LYSANDA PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA. 

CNPJ 60.397.965/0001-91 Autorização 1 00.522-2 

Produto CERA? 

Modelo Produto Médico 

MODELOS: Cera 7 rosa Yamay; Cera 7 rosa Regionalizada • Yamay; Cera 7 Natural Yamay . 

Tipo de Arquivo 

INSTRUÇÓES DE USO OU MANUAL DO 

USUÁRIO DO PRODUTO 

Nome Técnico Ceras Odontologlcas 

Registro 10052220029 

Arquivos Expediente, data e hora de 

lncluslo 

INSTRUÇÃO DE USO CERA 7 4848386/22-5 • 20/10/2022-
YAMAY.pdf 04:54 

Processo 25351.3034 78/2016-14 

Fabricante Legal • FABRICANTE: LYSANDA PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA.- BRASIL 

Classificação de Risco I ·BAIXO RISCO 

I Vencimento do Registro VIGENTE 

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar 

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/saude/253513034 78201614/?numeroReglslro"' 1 0052220029 1/1 
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Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

Nome da Empresa LYSANDA PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA. 

CNPJ 60.397.96510001-91 Autorização 

Produto CERA ODONTOLÓGICA 

Modelo Produto Médico 

CERA PERIFERICA W 6 AZUL YAMAY 

CERA PERIFERICA W 6 BRANCA YAMAY 

CERA UTILIDADE NATURAL YAMAY 

CERA UTILIDADE YAMAY 

Tipo de Arquivo Arquivos 

INSTRUÇÓES DE USO OU MANUAL DO 
USUÁRIO DO PRODUTO 

INSTRUÇÃO DE USO CERA 
ODONTOLOGICA YAMAY.pdf 

Nome Técnico Ceras Odontologicas 

Registro 10052220030 

1.00.522-2 

Expediente, data e hora 
de inclusão 

4848375122-3 • 
2011 012022 • 04:49 

I Processo 25351.30353512016-74 

Fabricante Legal • FABRICANTE: L YSANDA PRODUTOS ODONTOLOGiCOS LTDA. - BRASIL 

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO 

Vencimento do Registro VIGENTE 

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar 

https://consultas.anvlsa.gov.brl#/saude/2535130353520167 4nnumeroReglstro=1 0052220030 1/1 
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Consultas -Agência Nacional de Vigiltlncla Sanitária 

Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Satíde 

Detalhes do Produto 

Nome da Empresa VIGODENT INDUSTRIA E COMERCIO ~TOA. 

CNPJ 33.425.331/0001-22 Autorização 1.00.688-7 I Produto COLTOSOL 

r Modelo Produto Médico 

Apresentação comercial: pote contendo 20g . 

Tipo de Arquivo 

INSTRUÇ0ES DE USO OU MANUAL DO USUÁRIO 
DO PRODUTO 

Nome Técnico Cimentos Odontologlcos 

Registro 10068870064 

Processo 25351.030345/0001 

Arquivos 

IFU­
COLTOSOL.pdf 

Expediente, data e hora de 
lnclusao 

4332881121-4- 02/1112021 -
04:30 

Fabricante Legal 
• FABRICANTE: VIGODE;NT INOUSTRIA E COMERCIO LTDA. - BRASIL 

Classificação de Risco I 11 - MEDIO RISCO 

Vencimento do Registro VIGENTE 

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar 

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/sauda/2535103034500011 
111 
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• 

I 

Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

VIGODENT INDUSTRIA E COMERCIO L TOA. 

CNPJ 33.425.331/000 1-22 Autorização 1.00.688-7 

Produto Flll MAGIC (COMPOSTO HIBRIDO PARA USO ODONTOLOGICO) 

Modelo Produto Médico 

Fill Magic Reposição Seringa de reposição com 1,0g de compósito; Seringa de reposição com 2,0g de compósito, 

Seringa de reposição com 2,5g de compósito; Seringa de reposição com 3,0g de compósito; Seringa de reposição 

com 4,0g de compósito; Seringa de reposição com 5,0g de compóslto; Seringa de reposição com 6,0g de 

compósito; Seringa de reposição com 7,0g de compósito; Seringa de reposição com 8,0g de compóslto; Seringa de 

reposição com 9,0g de compósito; Seringa de reposição com 10,0g de compóslto; Bllster com 0,3 gramas de 

compósito; Bllster com 1 ,O gramas de compóslto; Bllster com 1 ,5 gramas de compósito; Bllster com 2,0 gramas de 

compósito; Bllster com 2,5 gramas de compósito; Blister com 3,0 gramas de compósito; 

Kit 1. 3 seringas de mesma cor ou cores sortidas e instrução de uso. Kit 2: 3 seringas de mesma cor ou cores 

sortidas, 1 condicionador ácido (MS 10068870101) e Instrução de uso: Kit 3: 3 seringas de mesma cor ou cores 
sortidas, 1 Adesivo (MS 1 0068870076), Acessórios para aplicação do Adesivo (1 0068870083) e instrução de 

uso;Kit 4: 3 seringas de mesma cor ou cores sortidas, 1 Ades1vo (MS 10068870076), 1 condicionador ácido (MS 

10068870101), Acessórios para aplicação do Adesivo (10068870083) e instrução de uso; Kit 5. 4 senngas de 

mesma cor ou cores sortidas e instrução de uso; Kit 6: 4 seringas de mesma cor ou cores sortidas, 1 condicionador 

ácido (MS 10068870101) e mstruçan :e uso; Kit 7:4 seringas de mesma cor ou cores sortidas, 1 Adesivo (MS 

1 0068870076), Acessórios para aplicação do Adesivo (1 0068870083) e Instrução de uso;Kit 8: 4 seringas de 

mesma cor ou cores sortidas, 1 Ade:>1vo (MS 1 0068870076), 1 condicionador ácido (MS 10068870101 ), Acessórios 

para aplicação do Adesivo (10068870083) e instrução de uso; Klt 9: 5 seringas de me~;ma cor ou cores sortidas e 

instrução de uso; 

Kit 1 O: 5 seringas de mesma cor ou cores sortidas, 1 condicionador ácido (MS 100688701 01) e Instrução de uso;Kit 

11: 5 seringas de mesma cor ou cor• :s sortidas, 1 Adesivo (MS n0068870076), Acessórios para aplicação do 

Adesivo (1 0068870083) e instrução de uso; Kit 12: 5 seringas de mesma cor ou cores sortidas, 1 Adesivo (MS 

1 0068870076), 1 condicionador ácido (MS 10068870101 ), Acessórios para aplicação do Adesivo (1 0068870083) e 

instrução de uso; Kit 13: 6 seringas de mesma cor ou cores sortidas e Instrução de uso; Kit 14:6 seringas de 

mesma cor ou cores sortidas, 1 condicionador ácido (MS 10068870101) e instrução de uso; Kit 15: 6 seringas de 

mesma cor ou cores sortidas, 1 Adesivo (MS 1 0068870076), Acessórios para aplicação do Adesivo (1 0068870083) 

e instrução de uso; Klt 16: 6 seringas de mesma cor ou cores sortidas, 1 Adesivo (MS 10068870076), 1 

condicionador ácido (MS 10068870101 ), Acessórios para aplicação do Adesivo (1 0068870083) e Instrução de uso; 

Kit 17: 7 seringas de mesma cor ou cores sortidas e Instrução de uso; Kit 18: 7 seringas de mesma cor ou cores 

sortidas, 1 condicionador ácido (MS 10068870101) e instrução de uso; Kit 19:7 seringas de mesma cor ou cores 

sortidas, 1 Adesivo (MS 10068870076), Acessórios para aplicação do Adesivo (10068870083) e instrução de uso, 

Kit 20: 7 seringas de mesma cor ou cores sortidas, 1 Adesivo (MS 10068870076), 1 condicionador ácido (MS 

10068870101 ), Acessórios para aplicação do Adesivo (1 0068870083) e instrução de uso; Klt 21 8 seringas de 

mesma cor ou cores sortidas e instrução de uso; Kit 22: 8 seringas de mesma cor ou cores sortidas, 1 

condicionador ácido (MS 10068870101) e instrução de uso; Kit 23: 8 seringas de mesma cor ou cores sortidas, 1 

Adesivo (MS 1 0068870076), Acessórios para aplicação do Adesivo (1 0068870083) e Instrução de uso; Kit 24: 8 

seringas de mesma cor ou cores sortidas, 1 Adesivo (MS 1 0068870076), 1 condicionador écido (MS 10068870101 ), 

Acessórios para aplicação do Adesivo (10068870083) e instrução de uso: Klt 25: 3 Bllste,.... de mesma cor ou cores 

https://consullas.anvisa.gov.br/#/saude/2535102876701621 1/2 
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sortidas e instrução de uso; Kit 26: 30 blisters de mesma cor ou cores sortldas e instruçêo de 
de mesma cor ou cores sortidas e instrução de uso; 

Nas cores Esmalte: A1; A2; A3; A3,5; A4; B1; B2; B3; C1; C2; C3; C4; CS; CA; D2; D3; Y; U; 

OM1, OM2; OM3, W1; W2; W3 e Bleach. Dentina: A1; A2; A3; A3,5;A4; B1, 82; B3; C1; C2; C3, {GAi D2; D3; W; 
U; A1/81; A2/B2, A3/D3; A3,5/83; C21C3 eA4/C4. lncisal: I; JB; IN; IY; 10; TN; TY; TO; TB e TG. ~ngiva: G1, G2; 
G3; G4; G5 e GC Opaca: C01; C02; C03; C04; A20; B20; A40 c D30. 

Tipo de Arquivo 

INSTRUÇ0ES DE USO OU MANUAL DO 
USUÁRIO DO PRODUTO 

Arquivos 

INSTRUÇÃO DE USO FILL 
MAGIC.pdf 

Expediente, data e hora de 
Inclusão 

3751445/21-8-22/09/2021 -
04:44 

r Nome Técnico Resina Composta Fotopolimerizável 

Registro 10068870069 

Processo 25351.028767/0162 

Fabricante Legal • FABRICANTE: VIGODENT INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.- BRASIL 

Classificação de Risco 11 - MEDIO RISCO 

Vencimento do Registro VIGENTE 

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar J 

https://consultas.anvlsa .gov.br/#/saude/25351 0287670162/ 
212 
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Consultas 1 Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

Nome da Empresa QUIMIDROL COMERCIO INDUSTRIA IMPORTACAO LTDA 

• 

CNPJ 84.704.683/0001-58 Autorizaçio 

Produto TIRA DE POLIESTER K-DENT 

Modelo Produto Médico 

Embalagem com 50 unidades de 10 x 120 x 0,05mm 

Tipo de Arquivo 

INSTRUÇOES DE USO OU MANUAL DO 
USUÁRIO DO PRODUTO 

Nome Técnico 

Registro 

Processo 

Arquivos 

MANUAL­
TIRASDEROLIESTER.pdf 

Tira Odontologlca de Poliester 

10165590009 

25000.0239601987 4 

8.06.669-7 

Expediente, data e hora de 

Inclusão 

3026206/21-1 -03/08/2021 -
09:35 

Fabricante Legal • QUIMIDROL COM.IND.- BRASIL 

Classificação de Risco 

I Vencimento do Registro 

11 - MEDIO RISCO 

VIGENTE 

Exportar para Excel I Exportar para PDF 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/250000239609874nnumeroReglstro::10165590009 

Voltar I 
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Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

Nome da Empresa DENTSPLY IND.COM. LTDA 

CNPJ 
31.116.239/0001·55 Autorização 

Produto 
HYDRO C - CIMENTO ODONTOLOGICO 

Modelo Produto Médico 

11130500000 • HYDRO C· CIMENTO ODONTOLÓGICO 

Tipo da Arquivo Arquivos 

8.01.968-8 

Expediente, data a hora 
de Inclusão 

INSTRUÇ0ES DE USO OU MANUAL DO 
USUÁRIO DO PRODUTO 

1100-PIR-DFU 0088- Bula Hydro 4577426122-6- 19/08/2022 
C_Rev01,POF -11:08 

Nome Técnico Cimentos Odontologicos 

Registro 10186370010 

Processo 25000.021112/9118 

Fabricante Legal 
• FABRICANTE: DENTSPLY IND.COM. LTDA- BRASIL 

Classificação de Risco 11 • MEDIO RISCO 

Vencimento do Registro VIGENTE 

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar 

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/aaude/250000211129118/?numeroReglstro=1 O 18637001 O 
1/1 
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• 

• 

Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

Nome da 

Empresa 

VIPI INDUSTRIA COMERCIO EXPORTAÇÃO E IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS 

ODONTOLÓGICOS LTDA 

CNPJ 49.425.25910001-73 Autorização 1.02.160-4 

Produto LIQUIDO ACRILICO TERMOPOLIMERIZÁVEL 

Modelo Produto Médico 

427- VIPI CRIL PLUS LIQ. S/CROSS 50ML; 428- VIPI CRIL PLUS LIQ. S/CROSS 120ML; 429- VIPI CRIL PLUS 

LIQ. SICROSS 250ML; 430 • VIPI CRIL PLUS LIQ. S/CROSS 500ML; 431 - VIPI CRIL PLUS LIQ. SICROSS 
1 OOOML; 432 -V IPI CRI L PLUS LIQ. S/CROSS 5L; 433 • VIPI CRI L PLUS LIQ. CICROSS 50ML; 434 - VIPI CRI L 

PLUS LIQ. CICROSS 120ML; 435- VIPI CRIL PLUS LIQ. C/CROSS SL; 4331- VIPI CRIL PLUS LIQ. CICROSS 
250ML; 5416 - VIPI CRIL PLUS LIQ. C/CROSS 500 ML; 6954. VIPI CRIL PLUS LIQ. C/CROSS 1.000ML; 90757-

VIPI CRIL PLUS LIQ. CICROSS 900ML; 4477- LIQUIDO VIPI WAVE 120ML; 4478- LIQUIDO VIPI WAVE 250ML. 

Tipo de Arquivo 

INSTRUÇÓES DE USO OU MANUAL DO 

USUÁRIO DO PRODUTO 

INSTRUÇÓES DE USO OU MANUAL DO 
USUÁRIO DO PRODUTO 

Arquivos 

1100-PIR-DFU 0005 • VIPICRIL 

Plus_Rev05.pdf 

1100-PIR-DFU 0014-
VIPIWAVE_Rev05.pdf 

Nome Técnico Resinas Acrílicas Odontologicas 

Registro 10216040033 

Processo 25351.326010/2010-50 

Expediente, data e hora 
de Inclusão 

0771028/23-7- 2510712023 

-10:56 

0771026123-7- 25107/2023 

-10:56 

Fabricante Legal • FABRICANTE kiiNDUSTRIA COMERCIO EXPORTAÇÃO E IMPORTAÇÃO DE 

PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA- BRASIL 

Classificação de 
Risco 

Vencimento do 
Registro 

11 - MEDIO RISCO 

VIGENTE 

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar I 

https:f/consultas.anvlsa.gov.br/#/saude/253513280 10201 050/?nu meroReglstro= 1 0216040033 1/2 
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• 
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Proc. N° 02~. ~23 --Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Saúde Ass-f:JL 
Detalhes do Produto 

Nome da Empresa SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA 

CNPJ 33.348.467/0001-86 Autorlzaçlo 1.02.434-1 

Produto FIO DE NYLON AGULHADO - SHALON 

Modelo Produto Médico 

Embalagem individual esteril 

• Tipo de Arquivo 

INSTRUÇOES DE USO OU MANUAL DO USUÁRIO DO 
PRODUTO 

Nome Técnico Fios e Fitas Cirurglcos 

Registro 10243410009 

Processo 25000.004052/9907 

Arquivos 

9. 
NYLON.pdf 

Expediente, data e hora de 

Inclusão 

4042327/21-4-13/10/2021. 

10:13 

Fabricante Legal • FABRICANTE: SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA· BRASIL 

IV- MÁXIMO RISCO 

28/0512024 

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar 

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/saude/250000040529907 nnumeroReglstro=1 024341 0009 

I 
I 
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I 
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Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

Nome da Empresa TDV DENTAL LTDA 

CNPJ 81.591 .78610001-60 Autorização 1.02.912-2 

Produto LIXA DE ACABAMENTO PROXIMAL 

Modelo Produto Médico 

0006020000,0006020002,0006020004, 0006020006,0006020010,0006020020,0006020024,0006020025-Lixa 

de Acabamento Proxlmal 2,5mm I Lija de Acabamiento Proximal 2,5mm I Finishing and Pollshing Strips 2,5mm (1 a 

100 unidades); 

0006020001,0006020003,0006020005, 0006020007, 0006020011,0006020021 , 0006020023,0006020026-Lixa 

de Acabamento Proxlmal 4mm I Uja de Acabamlento Proxlmal4mm I Flnlshlng and Polishlng Strips 4mm (1 a 100 
unidades) 

Tipo de Arquivo 

INSTRUÇOES DE USO OU MANUAL DO 

USUÁRIO DO PRODUTO 

Arquivos 

Bula - Lixa de Acabamento 
Proximal.pdf 

Nome Técnico Lixa de Acabamento e Polimento Dental 

Registro 10291220069 

Expediente, data e hora de 
inclusão 

1052570121-6- 1810312021 -

10:48 

~ Processo 25351 .647002/2012-43 

Fabricante Legal • FABRICANTE: TDV DENTAL LTDA- BRASIL 

Classificação de Risco I - BAIXO RISCO 

Vencimento do Registro VIGENTE 

Exportar para Excel Exportar para PDF 1 Voltar 1 

https:l/consultas.anvisa.gov.brl#/saude/25351647002201243/?numeroReglstro=10291220069 1/1 
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-.....- ,....,-,__ 

Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

Nome da Empresa BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ 84.833.888/0001-33 Autorização 1.02.985-5 

Produto EVIPLAC 

Modelo Produto Médico 

EVIPLAC BOCHECHO 

EVIPLAC SOLUÇÃO TÓPICA 

Tipo de Arquivo 

INSTRUÇOES DE USO OU MANUAL DO USUÁRIO 
DO PRODUTO 

Nome Técnico Evidenciador de Placas 

Registro 10298550044 

Processo 25351.005704/0264 

Arquivos 

lnstru~o de Uso -
Eviplac.pdf 

Expediente, data e hora de 
Inclusão 

0639014/21-6- 17/02/2021 -
04:36 

Fabricante legal • FABRICANTE: BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA- BRASIL 

• Classificação de Risco I - BAIXO RISCO 

Vencimento do Registro VIGENTE 

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar 

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/saude/253510057040264nnumeroReglstro:10298550044 1/1 
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Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

Nome da Empresa BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ 84.833.888/0001-33 Autorização 1.02.985-5 

Produto ALVEOLEX 

Modelo Produto Médico 

Nenhum Modelo/Apresentação Encontrado(a) 

----==-
Tipo de Arquivo 

INSTRUÇOES DE USO OU MANUAL DO 

USUÁRIO DO PRODUTO 

Arquivos 

Instruções de Uso -

Alveolex.pdf 

Nome Técnico Pasta P/Tratamento e Prevencao de Alveolites 

Registro 10298550052 

Processo 25351. 1 0554 7/2004-83 

Expediente, data e hora de 
Inclusão 

0470898/22-4-07/0212022-
03:34 

Fabricante Legal • FABRICANTE: BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA- BRASIL 

Classificação de Risco IV- MÁXIMO RISCO 

Vencimento do Registro 09/0212025 

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/253511 05547200483/?numeroReglstro=1 0298550052 
1/1 
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• 

• 

Consultas f Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

Nome da Empresa BiODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ 84.833.888/0001-33 Autorização 

Produto PARAMONOCLOROFENOL 

Modelo Produto Médico 

Nenhum Modelo/Apresentação Encontrado(a) 

Tipo de Arquivo Arquivos 

INSTRUÇOES DE USO OU MANUAL DO 
USUÁRIO DO PRODUTO 

Instruções de Uso -
Paramonoclorofenol.pdf 

Nome Técnico Material P/Desinfeccao e Obturacao Canal Radicular 

Registro 10298550073 

Processo 25351.105799/2007-55 

1 02 985-5 

Expediente, data e hora 

de Inclusão 

0967239/21-4- 12103/2021 

- 09:15 

Fabricante Legal • FABRICANTE: BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA- BRASIL 

Classlflcaçllo de Risco IV - MÁXIMO RISCO 

Vencimento do Registro 28/05/2027 

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar 

https://consuilas.anvlsa.gov.br/#lsauda/253511 05799200755nnumeroReglstro• 10298550073 1/1 
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Consultas I Produtos para Saúdo I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

Nome da Empresa BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ 84.833.888/0001-33 Autorização 

Produto HIDROXIDO DE CALCIO P.A. 

Modelo Produto Médico 

Nenhum ModeloiApresentaçao Encontrado(a) 

Tipo de Arquivo Arquivos 

1.02.985-5 

Expediente, data e hora de 

Inclusão 

INSTRUÇOES DE USO OU MANUAL DO 

USUÁRIO DO PRODUTO 

Instrução de Uso- Hidróxido de 0872618121-8-0510312021 -

Cálcio PA.pdf 03:01 

Nome Técnico Material P/Desinfeccao e Obturacao Canal Radicular 

Registro 10298550086 

Processo 25351.10586312007-06 

Fabricante Legal • FABRICANTE: BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA - BRASIL 

Classlflcaçllo de Risco IV- MÁXIMO RISCO 

e Vencimento do Registro 0610812027 

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar 

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/saude/253511 05863200706nnumeroRegístro 1 0298550086 1/1 
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Consultas I Produtos para Saúde I Produtos para Saúde 

Detalhes do Produto 

Nome da Empresa BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ 84.833.888/0001-33 Autorização 1.02.985-5 

l Produto MASTER BOND DE 

Modelo Produto Médico 

Apresentações comerciais: Embalagem contendo 1 ou 2 frascos de MASTER BOND DE com 4ml ou 5ml ou 6ml, 1 

seringa de ATTAQUE GEL com 3g, e 1 O ou 20 mlcrobrushes; ou Embalagem contendo 1 ou 2 frascos de MAS TER 

BONO DE com 4ml ou 5ml ou 6ml, 1 frasco de ATTAQUE GEL com 4ml ou 5ml, e 10 ou 20 m1crobrushes; ou 1 
frasco de MASTER BOND DE com 4ml ou 5ml ou 6ml. 

Tipo de Arquivo 

INSTRUÇ0ES DE USO OU MANUAL DO 
USUÁRIO DO PRODUTO 

Nome Técnico Adesivo Odontologico 

Registro 10298550091 

Processo 25351 .31181412007-01 

Arquivos 

Instruções de Uso- Master 
Bond DE.pdf 

Expediente, data e hora de 
Inclusão 

0938295121-7-10103/2021 -
11:48 

• FABRICANTE: BIODINAMICA QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA- BRASIL • Fabricante Legal 

Classificação de Risco 11 - MEDIO RISCO 

Vencimento do Registro VIGENTE 

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar 

https://consultas.anvlsa.gov.br/#/saude/25351311814200701/ 1/' 


