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CONTRATO SOCIAL
SOCIEDADE LIMITADA

CONTRATO DE CONSTITUICAO

CIRO SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, casado sob o regime de

. comunhao parcial de bens, empresario, residente e domiciliado na cidade
= de Augustinopolis-TO, a Rua Dom Pedro 1, s/n, centro, CEP.: 77.960-000,
portador da CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo n’ 02596395637
DETRAN/TO, expedida em 03/09/2008 e inscrito no CPK/MF sob o n”
335.993.431-87, filho de Antonio Sarafim Sobrinho e Luiza Maria da
Conceicao, natural de Regeneracéao - PI, nascido no dia 25/09/1965 ¢
RICARDO LOPES SANTANA, brasileiro, solteiro, cmpresario, residente ¢
domiciliado na cidade de Augustinépolis - TO, a Rua Santos Dumont, 131

- centro, CEP.: 77.960-000, portador da carteira profissional n® 1017
CRF/TO, expedida em 03/06/2009 e inscrito no CPF/MF sob o n’
019.076.901-74, fitho de Ciro Sarafim de Santana ¢ Minelvina Lopes
Paixdo Santana, natural de Augustinopolis - TO, nascido no dia
29/04 /1988, resolvem constituir uma sociedade limitada, mediante as

seguintes clausulas:

DISTRIBUIDORA

. 1* A sociedade girard sob o nome empresarial de:
fantasia de:

OMEGA LTDA, com o nome do estabelecimento ou
«pDISTRIBUIDORA OMEGA”; (art. 997, II, CC/2002)

~

~_2* A sociedade terd sua sede na cidade de Augustinépolis - TO, a Rua
Dom Pedro I, 31 - Piso Superior — Centro - CEP.: 77.960-000;

\\\ 3* O objetivo social sera de: 1 - Comeércio atacadista de medicamentos ¢
drogas de uso humano (46.44-3/01); 2 - Comeércio atacadista dc
instrumentos e materiais para uso meédico, cirargico, hospitalar ¢ de
laboratérios (46.45-1/01);

de acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Feder:
X L g al 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008 autenti i igitali
; . el Fadsi 3 X ico a presente imagem digital 5 ao fi i
Confira os dados do alo em: hitps:#/selodigital.tjpb.jus.br ou Consuite o Documento em: hnps://azevedobaslos.no!.brldocwnenlol1093(?0501221(39::;1881;:?0“‘;80 f o documento apresentado @ conlerda neste &t

N 4 0 capital social scra na importancia de R$ 50.000,00 (cinglenta mil
reais), divididos em 50.000,00 (cinqiienta milj quotas de R$ 1,00 (um real) ;
cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do pais peste ato 5
pelos socios: [\fﬁ\
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terceiros sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em
A igualdade de condicoes € preco direito de preferéncia para a sua aquisicao;

(art. 1.056, art. 1.055, CC/2002).

NOME % QUOTAS VALOR

Ciro Sarafim de Santana 50 25.000 25.000,00
Ricardo Lopes Santana 50 25.000 25.000,00
;2
TOTAL o 100 50.000 50.000,00 :
(art. 997, I1II, CC/2002) (art. 1.055, CC/2002). »2
N =3
. -~ 5% As quotas sio indivisiveis ¢ nao poderao ser cedidas ou transferidas a g
£
E

. 6 A responsabilidade de cada so6cio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social;

(art. 1.052, CC/2002)

hitps://

to em:

_ 7% A sociedade iniciara suas atividades no dia 01/10/2009, e seu prazo de
duracao sera por tempo indeterminado; (art. 997, II, CC/2002}

o D

8* Os socios poderio nomear a qualquer momento um administrador nao
socio, para exercer a administragao da sociedade;

~~— g2 A administracao da sociedade cabera a ambos os socios, ja qualificados

no preambulo deste contrato, com 0S8 poderes ¢ atribuicoes de

- administrarem os negécios sociais, financeiros e administrativos da

sociedade, sendo autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no

em atividades estranhas ao interessc social ou assumir

obrigacoes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem

como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, sem autorizacao dos

socios, inclusive prestar aval e fianca. Assinam em conjunto ou
isoladamente {artigos 997, V1; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002)

(-~ entanto,

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Ci

10? Os sécios que detém a maioria do capital social poderdo a qualquer
tempo deliberar acerca de alteragao contratual; (art. 1.030, CC/2002)

\_11* Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro. Os
administradores prestardao contas justificadas de sua administracao,
procedendo a elaboracdo do inventario, do balanc¢o patrimonial e do

Dou fé.

Avenida Tocantins, 534 - Centro — CEP: 77.960-000 Augustinop
Telefax: (0xx63) 3456-1196 - Celular: (0xx63) G228-0388
E-mail: cetecaug@hotmail.com
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Autenticagdo Digital Cédigo: 109300501216985918873-2
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balanco de resultado econémico, cabendo aos socios, na proporg¢ao de
suas quotas, os lucros ou perdas apuradas; (art. 1.065, CC/2002)

6c108

™12 Nos quatros meses seguintes ao término do exercicio social, 08 s
for o

deliberarao sobre as contas e designarao administradores quando
caso; (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002)

digitalizada. reprodugao fief do documento apresentado e conferido neste ato.

.not.br/documento/109300501216985918873

“ 13* A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar f{ilial ou outra
dependéncia, mediante alteracao contratual assinada por todos os socios;

O\ 147 Os sécios poderao de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de “pré-labore”, observadas as disposicdes regulamentares s
A pertinentes; (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002) ,

. 15° Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas
atividades com 0s herdeiros, suCessores ¢ o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do{s) sécio(s) remanescente(s), o valor de
seus haveres sera apurado e liquidado com base na situacéo patrimonial
da sociedade, a data da resolucao, verificada em balanco especialmente

em: hiips:

levantado.

~ PARAGRAFO UNICO:
O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade

se resolva em relacéo a scu socio.

“.16* Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao estao
impedidos de exercerem a administracao da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os cfeitos
dela, a pena que vede, ainda quc temporariamente, 0 acesso a cargos

-~ publicos; ou por crime talimentar, de prevaricacéo, peita ou suborno,

concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema

financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacées de consumo, fé publica, ou a propriedade; (art. 1.011, § 1°,

CC/2002)

-

AN
N\ 174 Fica cleito o foro de Augustinépolis/TO, para o exercicio ¢ 0
cumprimento dos direitos e obrigagoes resultanies deste contrato;

de acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. X|l da Lei Estadual 8.721/2008

ssssssersssesessssnmsssss Confira o5 dados do ato em: hitps://selodigital.pb.jus.br ou Consulte o D

E por estarem assim justos ¢ contratados, assinam o presente £i
instrumento em 03 (trés) vias, juntamente com 02 (duas) testemunhag: -2
N g8

3 8 g
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0 s smena § 5 985 BLsse

Augustindpolis ~ TO, 21 de setembro de 2000,

—~ Ciro 3¢ d!'ii\d@&amana f{ic;{zrdo Lopes Santana

TESTEMUNHAS:

3

i

Joio Marcelo| Nagueira Vaz

RG.: 187.016 8SP/TO

o) Lot D0 TAB. 1T DE NOTAS
ghNﬁ ﬁ'r'ﬂ!’_TRQ QEF MOVEIS

CIM P G0, T AT A4/ B00Y ?g’l ~ARTORIO DO T,
Pl B MEMNMTO AB.""DEN
aER O MNH ) A (f) AsAb E REGISTRO DE iMOVE!g s

W) L O CNPJ:°°-757100410001.93

T 2 R, i ; ertuliano Lustosg F;
asad 18) minha (a) senhesida ts) ou lé. e OFICIAL who
i Teaft e oy il Fa Dom Pedro, | ne 113
PugHRAPRE T8 e L S . Fone: (0xx) 456.1975
— = 7 _. '-.. e et = . ""-ﬂﬁnohs TC

s#essess222 Confira os dados do alo em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/azevedobastes.not.br/documento/1093005012169859 18873
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O referido € verdade. Dou fé.

L — ] A Nl

e ANTONIA JOSIANE DE MENEZES
s SECRETARIA-GERAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 . .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cadigo de Autenticacgdo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de

“as e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
-zrventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

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

Esta DECLARAGAO foi emitida em 05/01/2021 17:29:21 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticacao Digital..

Esta Declaragdo € valida por tempo indeterminado e est4 disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagéo Digital: 109300501216985918873-1 a 109300501216985918873-4
’Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

JIQOOUSM d734fd84f057f2d69fe6bc05bc21cb2d42e529edb098db0alae 1c6303cb34ff0b18dce15a313fe03754b372a6f2e02f36bbd031e28af33¢115601264dc06
9853553a93eb5086a7edfb603b4607

Presidéncia da Republica
Casa Civil

N° 2.200-2,
sio de 2001




“DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ME™- - H
CNPJ n° 11.187.037/0001-97 £
1* ALTERACAO CONTRATUAL © &~
CIRO SARAFIM DE SANTANA. brasileiro, natural de

Regeneragdo/Pl, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens. empresario. nascido f
em 25/09/1965, portador da CNH - Carteira Nacional de Habilitagio n" 02596395637 - 2
DETRAN/TO, expedida em 03/09/2008 ¢ do CPF n® 335.993.431-87. residenie ¢ E;
domiciliado a Rua Dom Pedro [, S/N — Centro. em Augustindpolis/TO. CEP 77960-000. H

filho de Antonio Sarafim Sobrinho ¢ Luiza Maria da Concei¢do. ¢ RICARDO LOPES
SANTANA, brasileiro, natural de Augustindpolis/TO. solteiro. empresario. nascido em
29/04/1988, portador da Carteira de Identidade Profissional n® 1017 - CRF/TO. expedida em
13/04/2012 e do CPF n°® 019.076.901-74, residente ¢ domiciliado a Rua Santos Dumont. 131
— Centro. em Augustinopolis/TO, CEP 77960-000. filho de Ciro Saratiny de Santana ¢
Minelvina Lopes Paixdo Santana, dnicos socios componentes da Sociedade que tem por
nome empresarial: “DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ME”. com sede a Rua Dom s

-~ Pedro I, n°® 31 - Piso Superior - Centro. em Augustindpolis/TO. CLEP 77960-000.

‘ devidamente registrada na Junta Comercial do Estado do Tocuntins sob o NIRL
17200337895. arquivado em 30/09/2009 ¢ inscrita no CNPJ sob o n” 11.187.037/0001-97.
resolvem em comum acordo alterar o contrato social conforme cliausulas ¢ condighes
-seguintes:

1o/ 109300501213791099507

.not.br/

em: hitps:

CLAUSULA 1% - O enderego da sociedade passa a ser o seguinte: Rua Suntos
Dument, n° 131 - Centro, CEP 77960-000, na cidade de Augustinépolis/TO;

CLAUSULA 2°. - A partir da presente alteragdo. o capital social no valor de R$
50.000,00 (Cinquenta Mil Reais). totalmente integralizado em moeda corrente do pais. &
aumentado para R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais), dividido em 100.000 (Cem Mil) quotas no
valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real) cada, sendo o aumento no valor de R$ 30.000.00
(Cinquenta Mil Reais) totalmente integralizado na data da presente alteragdo pelos socios, em
moeda corrente deste pais, sendo que o s6cio CIRO SARAFIM DE SANTANA integraliza RS
25.000,00 (Vinte ¢ Cinco Mil Reais) € o socio RICARDO LOPES SANTANA integraliza R$
25.000.00 (Vinte e Cinco Mil Reais). Em razdo disso o Capital Social. apos a presente
alteragdo fica distribuido entre os sdcios da seguinte forma:

Ite o D

Confira os dados do ato em: https:/selodigital.tipb.jus.br ou Ci

) SOC10 % | N°DE QUOTAS | VLRCOTA _ VLR TOTAL
CIRO SARAFIM DE SANTANA | 50 50.000 L L0 50.000, Q()
RICARDO LOPES SANTANA 50 50.000 ni I ()() o 50.000.00,
TOTAIS 100 100.000 | l 00 } 100. 000,00
CLAUSULA 3" - A partir da presente alteracio. a Sociedade passa a ter como objeto

as seguintes atividades:

de acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008

CNAE DISCRIMINACAO DAS ATIVIDADES
46.44-3/01 | Coméreio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano
46.45-1/01 |Comércio Atacadista de Instrumentos ¢ Materiais p/ uso médico. cirtrgico.
hospitalar e de laboratério S 8
46.45-1/03 | Comércio Atacadista de Produtos Odontologicos
46.37-1/99 | Comércio Atacadista de Suplementos Alimenticios
47.29-6/99 | Comércio Varejista de Suplementos Alimenticios

0 e

. Dou fé.

—— J— - k-

t
i
1
O referido &

Autenticag#io Digital Cédigo: 109300501213791099507-1
Data: 05/01/2021 16:37:32

Valor Total do Ato: RS 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: AKY85920.DBQS;
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CLAUSULA 4%, - Em virtude das modificagdes ora ajustadas. corsolica-se o Conteat s
Social com a seguinte redagdo:

CONSOLIDACAOQ DO CONTRATO SOCIAL

“CLAUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL
. A Sociedade gira sob 0 nome empresarial de *DISTRIBUIDORA
OMEGA LTDA - ME” ¢ expressio de fantasia “DISTRIBUIDORA OMEGA” e tem sede ¢

domicilio na Rua Santos Dumont, n® 131 - Centro. CEP 77960-000. na cidade de
Augustindpolis/TO;

CLAUSULA SEGUNDA — CAPITAL E RESPONSABILIDADE §

O Capital Social ¢ de R$ 100.000.00 (Cem Mil Reais) dividido em >

100.000 (Cem Mil) quotas de valor nominal RS 1,00 (Hum Real) cada quota. totalmente &
integralizadas em moeda corrente deste pais, assim subscritas: g

SOCIO % | N°DEQUOTAS [ VLR COTA " VLR TOTAL :

CIRO SARAFIM DE SANTANA | 50 50.000 1.00 ' 50.000.00 s
RICARDO LOPES SANTANA 30 50.000 L0 50.000.00, g

-~ TOTAIS 100 100.000 LOO 100.000,00 ]

CLAUSULA TERCEIRA - DAS QUOTAS
As Quotas sfo indivisiveis e nio poderdao  ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio. a quem fica assegurado. em
igualdade de condicdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao. se postas d venda.
formalizando, se realizada a cessiio delas, a alteracio contratual pertinente:
CLAUSULA QUARTA - OBJETO
A Sociedade dedica-se a seguinte atividade:

CNAE DISCRIMINACAO DAS ATIVIDADES
46.44-3/01 | Comércio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano
46.45-1/01 |Comércio Atacadista de Instrumentos o Materiais p/ uso médico.

hospitalar e de laboratorio

46.45-1/03 |Comércio Atacadista de Produtos Odontolégicos
46.37-1/99 | Comércio Atacadista de Suplementos Alimenticios
47.29-6/99 | Comércio Varejista de Suplementos Alimenticios

em: hilps:#/

cirurgico,

-~ CLAUSULA QUINTA - INiCIO DE ATIVIDADES E PRAZO DF, DURACAO

A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de Outubro de 2009 ¢ seu
prazo de duragdo é por tempo indeterminado:

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS
A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas. mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social:

CLAUSULA SETIMA — ADMINISTRACAO

A administragdo da Sociedade cabe a ambos os s6cios. ja qualificados
anteriormente, com poderes e atribui¢des de assinarem, administrarem os negocios sociais.
administrativos e financeiros da sociedade. sendo autorizado o uso do nome empresarial.
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social. ou assumir obrigagdes. scja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imaveis da
sociedade sem autorizagdo do outro sOCio; . :
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CARTORIO

CLAUSULA OITAVA - DA NOMEACAO DE ADMINISTRADOR MAQ/SOHCIC
Os socios poderdo nomear a qualquer momento um administrador nio
socio. para exercer o administragio da sociedade: oo S

CLAUSULA NONA - DE ALTERACOES CONTRATUAIS © = © = =
Os socios que detém a maioria do capital social poderdo a qualquer h.mpo
deliberar acerca de alteragdo contratual;

CLAUSULA DECIMA - RESULTADOS FINAIS ANUAIS

Ao término de cada exeicicio social, que serda sempre em 31 de
decembro de cada ano. os administradores prestardo contas justificadas de  suas
administragdes, procedendo a elaboragiio do inventario. do balango patrimonial ¢ do balango
de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgio de suas quotas. os lucros ou perdas
apuradas;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - CONTAS DA ADMINISTRACAO
Nos 04 (Quatro) meses seguintes ao término do exercicio social. os
socios deliberardo sobre as contas ¢ designariio um novo administrador. quando for o caso:

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA ABERTURA DE FILIAIS
A Sociedade pode a qualquer tempo. abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia. mediante alteragio contratual assinada por 10dos os socios:

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA = DAS RETIRADAS
Os sécios administradores, poderdo de comum acordo. fixar uma

retirada mensal, a titulo de “pré-labore™. obser vadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.
na forma do Artigo 1.028 e Artigo 1 0,3| It do Cédigo Civil 2002; -

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - FALECIMENTO OU INTERDICAO

Ocorrendo o falecimento ou interdigdio de qualquer socio. a sociedade
ndo se dissolverd. continuando suas atividades com os herdeiros. sucessores ¢ o incapaz. Nao
sendo possivel ou existindo desinteresse do socio remanescente. o valor de scus haveres serd
apurado ¢ liquidado com base na situagdio patrimonial da sociedade a data da resolugdo.
verificada em balango especialmente levantado:

§ Unico = O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em gue a sociedade se resolva
¢m relacdo a seu socio.

CLAUSULA Dl?)(ﬁ?lz\'lA-QUlN'l‘A” DECLARACAQO DE DESIMPEDIMENTO

Os Administradores declaram. sob as penas da Lei. que ndo estdo
impedidos de exercerem a administragio da sociedade, por lei especial. ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os cfeitos dela. a pena que vede. ainda que
temporariamente. o acesso a cargos plblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagfio. peita
ou suborno, concussdo. peculato ou contra a economia popular. contra o sistema financeiro
nacional. contra as normas de defesa da concorréncia. contra as relagdes de consumo. 8
puablica ou a propriedade;

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - FORO

Fica cleito o Foro da Comarca de Augustinopolis/TO. para o
exercicio e o cumprimento dos direitos ¢ obn«mgocs resultantes deste contrato. renunciando-se
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja™.

I: por assim estarem justos ¢ contratados. assinam o presente
instrumento de alieragio contratual em 03 (1rés) vias de igual teor ¢ forma. na presenga de

ARAGUAIMEPRA i
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagao Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
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hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/
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com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, 0 documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br
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“DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA”
CNPJ n°11.187.037/0001-97

2°, ALTERACAO CONTRATUAL

CIRO SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, natural de
Regeneragdo/Pl, casado sob o regime de comunhéo parcial de bens, empresério, nascido
em 25/09/1965, portador da CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo n° 02596395637 —
DETRAN/TO, expedida em 03/09/2008 e do CPF n° 335.993.431-87, residente e
domiciliado 2 Rua Dom Pedro I, S/N — Centro, na cidade de Augustinépolis/TO, CEP
77960-000, filho de Antonio Sarafim Sobrinho e Luiza Maria da Conceigdo, €
RICARDO LOPES SANTANA, brasileiro, natural de Augustinépolis/TO, solteiro,
empresario, nascido em 29/04/1988, portador da Carteira Profissional n° 1017 — CRF/TO,
expedida em 03/06/2009 e do CPF n° 019.076.901-74, residente e domiciliado 4 Rua Santos
Dumont, 131 — Centro, na cidade de Augustindpolis/TO, CEP 77960-000, filho de Ciro
Sarafim de Santana ¢ Minelvina Lopes Paixfo Santana, iinicos s6cios componentes da
Sociedade que tem por nome empresarial: “DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA”, com
sede 4 Rua Santos Dumont, 131 - Centro, em Augustinépolis/TO, CEP 77960-000,
devidamente registrada na Junta Comercial do Estado do Tocantins sob o NIRE
17200337895, arquivado em 30/09/2009 e inscrita no CNPJ sob o n° 11.187.037/0001-
97, resolvem em comum acordo alterar o contrato social e alteragdo, conforme clausulas

e condigbes seguintes:

CLAUSULA 1°, - O Capital Social que ¢ de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais)
totalmente integralizado é aumentado para R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais),
dividido em 500.000 (Quinhentas Mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Hum Real) cada
quota, cujo aumento de R$ 400.000,00 (Quatrocentos Mil Reais) € totalmente
integralizado na data da presente alteragio em moeda corrente deste pais pelo sécio
RICARDO LOPES SANTANA; O sécio CIRO SARAFIM DE SANTANA permanece
com a sua participagdo no Capital Social inalterada. Em razdo disso o Capital Social,

-~ apds a presente alteragfo fica distribuido entre os sécios da seguinte forma:
SOCIO % N° DE QUOTAS | VLR COTA | VLR TOTAL
CIRO SARAFIM DE SANTANA | 10 50.000 1,00 50.000,00
RICARDO LOPES SANTANA 90 450.000 1,00 450.000,00
TOTAIS 100 500.000 500.000,00
CLAUSULA 2°, - A partir da presente alteragdo, administragdo da Sociedade cabe

exclusivamente ao sécio RICARDO LOPES SANTANA, ja qualificado anteriormente, com
poderes e atribuicdes de assinar, administrar os negdcios sociais, administrativos e
financeiros da sociedade, sendo autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto,
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em atividades estranhas ao interesse social, ou assumir obrigagdes, seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade sem

autorizagdo do outro sécio;

CLAUSULA 3. —

A Sociedade dedicar-se-4 as seguintes atividades:

CNAE

DISCRIMINACAO DAS ATIVIDADES

4644-3/01

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

4664-8/00

Comércio atacadista de maquinas, aparelhos € equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar; partes e pecas

4789-0/05

Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

4729-6/99

Comércio varejista de suplementos alimenticios

4649-4/01

Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

4645-1/01

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico,
hospitalar e de laboratérios

4649-4/04

Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

4649-4/02

Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico

4645-1/02

Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

4646-0/02

Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

4649-4/08

Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacio domiciliar

4645-1/03

Comércio atacadista de produtos odontolégicos

4930-2/02

Transporte rodovidrio de carga intermunicipal, interestadual e internacional

4637-1/99

Comércio atacadista de suplementos alimenticios

4646-0/01

Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4639-7/02

Comércio atacadista de produtos alimenticios com atividade de fracionamento e
acondicionamento associada

4651-6/01

Comércio atacadista de equipamentos de informatica

CLAUSULA 4°

- Em virtude das modifica¢des ora ajustadas, consolida-se o Contrato

Social com a seguinte redagéo:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

“CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO NOME EMPRESARIAL

A Sociedade gira sob o nome empresarial de

“DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - ME” e expressdo de fantasia “DISTRIBUIDORA
‘OMEGA?” e tem sede e domicilio na Rua Santos Dumont, 131 - Centro, CEP 77960-000, na

cidade de Augustinépolis/TO;
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CLAUSULA SEGUNDA - CAPITAL E RESPONSABILIDADE

O Capital Social é de R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais)

dividido em 500.000 (Quinhentas Mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Hum Real) cada
quota, totalmente integralizadas em moeda corrente deste pais, assim subscritas:

sOCIO % N°DE QUOTAS | VLRCOTA | VLRTOTAL
CIRO SARAFIM DE SANTANA | 10 50.000 1,00 50.000,00
RICARDO LOPES SANTANA 90 450.000 1,00 450.000,00
TOTAIS 100 500.000 500.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - DAS QUOTAS

As Quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou

transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigGes e preco direito de preferéncia para a sua aquisi¢fo, se postas a venda,
formalizando, se realizada a cess#o delas, a alteragfio contratual pertinente;

CLAUSULA QUARTA - OBJETO

A Sociedade dedica-se a seguinte atividade:

CNAE

DISCRIMINACAO DAS ATIVIDADES

4644-3/01

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

4664-8/00

Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar; partes e pecas

4789-0/05

Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

4729-6/99

Comércio varejista de suplementos alimenticios

4649-4/01

Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

4645-1/01

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico,
hospitalar e de laboratérios

4649-4/04

Comércio atacadista de mdveis e artigos de colchoaria

4649-4/02

Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal € doméstico

4645-1/02

Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

4646-0/02

Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal

4649-4/08

Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

4645-1/03

Comércio atacadista de produtos odontolégicos

4930-2/02

Transporte rodovidrio de carga intermunicipal, interestadual ¢ internacional

4637-1/99

Comércio atacadista de suplementos alimenticios

4646-0/01

Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4639-7/02

Comércio atacadista de produtos alimenticios com atividade de fracionamento e
acondicionamento associada

4651-6/01

Comércio atacadista de equipamentos de informatica

.CLAUSULA QUINTA - INICIO DE ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO

A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de Outubro de 2009 e seu

prazo de duragéo é por tempo indeterminado;
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CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS
A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas,

mas todos respondem solidariamente pela integralizago do capital social;

CLAUSULA SETIMA - ADMINISTRACAO

A administragdo da Sociedade cabe ao socio RICARDO LOPES
SANTANA, j4 qualificado anteriormente, com poderes ¢ atribui¢des de assinar, administrar
os negécios sociais, administrativos e financeiros da sociedade, sendo autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social, ou
assumir obrigagdes, seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imdveis da sociedade sem autorizagio do outro sdcio;

CLAUSULA OITAVA — DA NOMEACAO DE ADMINISTRADOR NAO/SOCIO
Os s6cios poderdo nomear a qualquer momento um administrador ndo

sécio, para exercer a administragfo da sociedade;

CLAUSULA NONA - DE ALTERACOES CONTRATUAIS
Os sécios que detém a maioria do capital social poderdo a qualquer

tempo deliberar acerca de alteraggo contratual;

CLAUSULA DECIMA - RESULTADOS FINAIS ANUAIS

Ao término de cada exercicio social, que serd sempre em 31 de
dezembro de cada ano, o administrador prestard contas justificadas de sua administragio,
procedendo a elaboragdo do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - CONTAS DA ADMINISTRACAO
Nos 04 (Quatro) meses seguintes ao término do exercicio social, os
sécios deliberardo sobre as contas e designardo um novo administrador, quando for o caso;

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA ABERTURA DE FILIAIS
A Sociedade pode a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependéncia, mediante alterag#@io contratual assinada por todos os sécios;

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DAS RETIRADAS
O sécio administrador, podera de comum acordo, fixar uma retirada

mensal, a titulo de “pr4-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes, na
forma do Artigo 1.028 e Artigo 1.031, II do Cdédigo Civil 2002;

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - FALECIMENTO OU INTERDICAO
Ocorrendo o falecimento ou interdigdo de qualquer sécio, a sociedade

nio se dissolvera, continuando suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N&o
sendo possivel ou existindo desinteresse do sécio remanescente, o valor de seus haveres serd
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apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade 4 data da resolugdo,
verificada em balango especialmente levantado;

§ Unico — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

O Sécio/Administrador declara, sob as penas da Lei, que nio estd
impedido de exercer a administragéio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita
ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagSes de consumo, fé

publica ou a propriedade;

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Augustindpolis/TO, para o

exercicio € o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando-
se a qualquer outro, por mais privilegiado que seja”

E por assim estarem justos e contratados, assinam o presente
instrumento de alteragio contratual em 01 (Uma) unica vias que sera levada ao devido
registro na JUCETINS, para que surta os seus legais e juridicos efeitos.

Augustmopoh e Junho de 2.018

O LOPES SANTANA
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DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
CNPJ n° 11.187.037/0001-97

3, ALTERACAO CONTRATUAL

CIRO SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, natural de
Regeneragdo/Pl, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, empresério, nascido S
em 25/09/1965, portador da CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo n® 02596395637 — %
DETRAN/TO, expedida em 03/09/2008 e do CPF n° 335.993.431-87, residente e
domiciliado 4 Rua Dom Pedro I, S/N — Centro, na cidade de Augustinopolis/TO, CEP
77960-000, filho de Antonio Sarafim Sobrinho e Luiza Maria da Conceigéo, e
RICARDO LOPES SANTANA, brasileiro, natural de Augustindpolis/TO, solteiro,
empresario, nascido em 29/04/1988, portador da Carteira Profissional n° 1017 — CRF/TO,
expedida em 03/06/2009 e do CPF n° 019.076.901-74, residente e domiciliado & Rua Santos
Dumont, 131 — Centro, na cidade de Augustinépolis/TO, CEP 77960-000, filho de Ciro
Sarafim de Santana e Minelvina Lopes Paixdo Santana, vinicos socios componentes da
Sociedade que tem por nome empresarial: “DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA”, com
sede 4 Rua Santos Dumont, 131 - Centro, em Augustinépolis/TO, CEP 77960-000,
devidamente registrada na Junta Comercial do Estado do Tocantins sob o NIRE
17200337895, arquivado em 30/09/2009 e inscrita no CNPJ sob o n° 11.187.037/0001-
97, resolvem em comum acordo alterar o contrato social ¢ demais alteragdes, conforme
clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA _1°, - O endereco da sociedade passa a ser o seguinte: Rua Anacleto
Paulino da Silva, S/N — Lote 14, Portal do Sol, na cidade de Augustin6polis/TO, CEP
77960-000;

CLAUSULA 2°, - Em virtude das modifica¢des ora ajustadas, consolida-se o Contrato
Social com a seguinte redagéo:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

“CLAUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL

A Sociedade gira sob o nome empresarial de
“DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA” e expressio de fantasia “DISTRIBUIDORA
OMEGA? e tem sede ¢ domicilio na Rua Anacleto Paulino da Silva, S/N — Lote 14, Portal

do Sol, na cidade de Augustindpolis/TO, CEP 77960-000;
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CLAUSULA SEGUNDA - CAPITAL E RESPONSABILIDADE

O Capital Social é de R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais)
dividido em 500.000 (Quinhentas Mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Hum Real) cada
quota, totalmente integralizadas em moeda corrente deste pais, assim subscritas:

SOCIO % | N°DE QUOTAS | VLR COTA | VLR TOTAL
CIRO SARAFIM DE SANTANA | 10 50.000 1,00 50.000,00
RICARDO LOPES SANTANA 90 450.000 1,00 450.000,00
TOTAIS 100 500.000 500.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - DAS QUOTAS

As Quotas sdo indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou

transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, e
igualdade de condig¢des e prego direito de preferéncia para a sua aquisigéo, se postas 4 venda,
formalizando, se realizada a cessfo delas, a alteragfo contratual pertinente;

CLAUSULA QUARTA - OBJETO

A Sociedade dedica-se a seguinte atividade:

CNAE

DISCRIMINACAO DAS ATIVIDADES

4644-3/01

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

4664-8/00

Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar; partes e pe¢as

4789-0/05

Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

4729-6/99

Comeércio varejista de suplementos alimenticios

4649-4/01

Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

4645-1/01

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico,
hospitalar e de laboratérios

4649-4/04

Comércio atacadista de mdveis e artigos de colchoaria

4649-4/02

Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico

4645-1/02

Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

4646-0/02

Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

4649-4/08

Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

4645-1/03

Comércio atacadista de produtos odontolégicos

4930-2/02

Transporte rodovidrio de carga intermunicipal, interestadual e internacional

4637-1/99

Comércio atacadista de suplementos alimenticios

4646-0/01

Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4639-7/02

Comércio atacadista de produtos alimenticios com atividade de fracionamento e
acondicionamento associada

4651-6/01

Comércio atacadista de equipamentos de informatica

CLAUSULA QUINTA - INICIO DE ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO

A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de Outubro de 2009 e seu

prazo de durag@o € por tempo indeterminado;
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CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS
A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas,

mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social;

CLAUSULA SETIMA — ADMINISTRACAO

A administragdo da Sociedade cabe ao s6cio RICARDO LOPES
SANTANA, ja qualificado anteriormente, com poderes e atribuicdes de assinar, administrar
os negdcios sociais, administrativos e financeiros da sociedade, sendo autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social, ou
assumir obrigagdes, seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade sem autorizagdo do outro sécio;

CLAUSULA OITAVA — DA NOMEACAO DE ADMINISTRADOR NAO/SOCIO
Os soécios poderdo nomear a qualquer momento um administrador néo
sécio, para exercer a administragdo da sociedade;

CLAUSULA NONA - DE ALTERACOES CONTRATUAIS
Os sécios que detém a maioria do capital social poderdo a qualquer

tempo deliberar acerca de alteragéo contratual;

CLAUSULA DECIMA — RESULTADOS FINAIS ANUAIS

Ao término de cada exercicio social, que sera sempre em 31 de
dezembro de cada ano, o administrador prestard contas justificadas de sua administraggo,
procedendo a elaboragdo do inventério, do balango patrimonial ¢ do balango de resultado
econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas;

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — CONTAS DA ADMINISTRACAQ
Nos 04 (Quatro) meses seguintes ao término do exercicio social, os
sécios deliberardo sobre as contas e designardo um novo administrador, quando for o caso;

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA — DA ABERTURA DE FILIAIS
A Sociedade pode a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios;

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DAS RETIRADAS

O sécio administrador, poderd de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pr6-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes, na
forma do Artigo 1.028 e Artigo 1.031, II do Cédigo Civil 2002;

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — FALECIMENTO OU INTERDICAO

Ocorrendo o falecimento ou interdi¢ao de qualquer sécio, a sociedade
ndo se dissolverd, continuando suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo
sendo possivel ou existindo desinteresse do s6cio remanescente, o valor de seus haveres serd
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apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade a data da resolugdo,
verificada em balango especialmente levantado;

§ Unico -~ O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

O Sdcio/Administrador declara, sob as penas da Lei, que ndo esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita .
ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica ou a propriedade;

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Augustinépolis/TO, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagSes resultantes deste contrato, renunciando-
se a qualquer outro, por mais privilegiado que seja”.

E por assim estarem justos e contratados, assinam o presente
instrumento de alteragdo contratual em 01 (Uma) tinica vias que sera levada ao devido
registro na JUCETINS, para que surta os seus legais e juridicos efeitos.
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DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
CNPJn°11.187.037/0001-97

4°, ALTERACAO CONTRATUAL

CIRO SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, natural de
Regeneracio/P], casado sob o regime de comunhéo parcial de bens, empresirio, nascido
em 25/09/1965, portador da CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo n® 02596395637 —
DETRAN/TO, expedida em 03/09/2008 e do CPF n° 335.993.431-87, residente e
domiciliado 4 Rua Dom Pedro I, S/N — Centro, na cidade de Augustinépolis/TO, CEP
77960-000, filho de Antonio Sarafim Sobrinho e Luiza Maria da Conceigdo, e
RICARDO LOPES SANTANA, brasileiro, natural de Augustinépolis/TO, solteiro,
empresario, nascido em 29/04/1988, portador da Carteira Profissional n°® 1017 — CRF/TO,
expedidaem 03/06/2009 e do CPF n° 019.076.901-74, residente e domiciliado 4 Rua Santos
Dumont, 131 — Centro, na cidade de Augustinépolis/TO, CEP 77960-000, filho de Ciro
Sarafim de Santana e Minelvina Lopes Paixdo Santana, Ginicos sdcios componentes da
Sociedade que tem por nome empresarial: “DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA”, com
sede & Rua Anacleto Paulino da Silva, S/N — Lote 14, Portal do Sol, na cidade de
Augustinépolis/TO, CEP 77960-000, devidamente registrada na Junta Comercial do
Estado do Tocantins sob o NIRE 17200337895, arquivado em 30/09/2009 e inscrita no
CNPJ sobon® 11.187.037/0001-97, resolvem em comum acordo alterar o contrato social

Reais) dividido em 500.000 (Quinhentas Mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Hum
Real) cada quota, totalmente integralizado em moeda corrente deste pais, passa a ser
integralizado da seguinte forma: R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais) em moeda corrente
deste pais, sendo R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) pelo sécio CIRO SARAFIM DE
SANTANA e R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) pelo socio RICARD LOPES
SANTANA; O valor restante de R$ 400.000,00 (Quatrocentos Mil Reais) ¢ integralizado
pelo socio RICARDO LOPES SANTANA através do Bem Imovel descrito a seguir: 01
(Hum) imével urbano com iarea composta de 290,00 m2 (Duzentos e Noventa Metros
Quadrados), Lote nimero 14, Quadra 17, localizado na Avenida Anacleto Paulino
da Silva, Loteamento Residencial Portal do Sol, nesta cidade de Augustinépolis/TO,
devidamente inscrito no Registro de Imédveis ne Cartério do Tabelionato 1° de Notas
e Registro de Iméveis do municipio e Comarca de Augustinépolis, Estado do
Tocantins sob o nimero de matricula R-01-M-2309, Livro nimero 2 — Registro
Geral, folha 053, com data de 13 de Agosto de 2017. Imovel esse integralizado pelo
valor de R$ 400.000,00 (Quatrocentos Mil Reais). Em razdo disso o Capital Social, apés

:
D
e demais alteragdes, conforme clausulas e condigdes seguintes: .
CLAUSULA 1> - O Capital Social que é de R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil
d
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a presente alteragdo nio muda a configuragdo de distribui¢io entre os socios, ficando da
seguinte forma:

SOCIO % | N°DE QUOTAS [VLR COTA |[VLRTOTAL
CIRO SARAFIM DE SANTANA | 10 50.000 1,00 50.000,00
RICARDO LOPES SANTANA 90 450.000 1,00 450.000,00
TOTAIS 100 500.000 500.000,00
CLAUSULA 22, - Em virtude das modificagtes ora ajustadas, consolida-se o Contrato

Social com a seguinte redagio:

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

“CLAUSULA PRIMEIRA — DO NOME EMPRESARIAL
A Sociedade gira sob o0 nome empresarial de

“DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA” ¢ expressio de fantasia “DISTRIBUIDORA
OMEGA? e tem sede e domicilio na Rua Anacleto Paulino da Silva, S/N ~ Lote 14, Portal
do Sol, na cidade de Augustinépolis/TO, CEP 77960-000;

CLAUSULA SEGUNDA — CAPITAL E RESPONSABILIDADE

O Capital Social é de R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais)
dividido em 500.000 (Quinhentas Mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Hum Real) cada
quota, totalmente integralizado da seguinte forma: R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais) em
moeda corrente deste pais, sendo RS 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) pelo sécio CIRO
SARAFIM DE SANTANA e R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) pelo sécio RICARD
LOPES SANTANA; O valor restante de R$ 400.000,00 (Quatrocentos Mil Reais) ¢
integralizado pelo s6cio RICARDO LOPES SANTANA através do Bem Imével descrito
a seguir: 01 (Hum) imével urbano com area composta de 290,00 m2 (Duzentos e
Noventa Metros Quadrados), Lote mimero 14, Quadra 17, localizado na Avenida
Anacleto Paulino da Silva, Loteamento Residencial Portal do Sol, nesta cidade de
Augustinépolis/TO, devidamente inscrito no Registro de Iméveis no Cartorio d
Tabelionato 1° de Notas e Registro de Iméveis do municipio e Comarca de
Augustinépolis, Estado do Tocantins sob o mimero de matricula R-01-M-2309,
Livro mimero 2 — Registro Geral, folha 053, com data de 13 de Agosto de 2017. O
Capital Social fica com suas cotas assim subscritas entre os s6cios:

N jw»{w\ %J@f‘w

SOCIO % N° DE QUOTAS | VLRCOTA | VLRTOTAL
CIRO SARAFIM DE SANTANA | 10 50.000 1,00 50.000,00
RICARDO LOPES SANTANA 90 450.000 1,00 450.000,00
TOTAIS 100 500.000 500.000,00
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS QUOTAS
As Quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou

transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia paraa sua aquisi¢io, se postasa venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracao contratual pertinente;

CLAUSULA QUARTA - OBJETO
A Sociedade dedica-se a seguinte atividade:

CNAE DISCRIMINACAO DAS ATIVIDADES
4644-3/01 | Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
4664-8/00 | Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar; partes € pegas
4789-0/05 | Comércio varejista de produtos saneantes domissanitirios
4729-6/99 | Comércio varejista de suplementos alimenticios
4649-4/01 | Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
4645-1/01 | Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico,
hospitalar e de laboratdrios
4649-4/04 | Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria
4649-4/02 | Comércio atacadista de aparelhos eletrdnicos de uso pessoal e doméstico
4645-1/02 [ Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia
4646-0/02 | Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
4649-4/08 | Comércio atacadista de produtosde higiene, limpeza e conservagio domiciliar

aﬁ
4645-1/03 | Comércio atacadista de produtos odontolégicos g

4930-2/02 | Transporte rodovidrio de carga intermunicipal, interestadual e internacional
4637-1/99 | Comércio atacadista de suplementos alimenticios

4646-0/01 | Comeércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4639-7/02 [ Comércio atacadista de produtos alimenticios com atividade de fracionamento e
acondicionamento associada

4651-6/01 | Comércio atacadista de equipamentos de informatica

CLAUSULA QUINTA - INICIO DE ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de Outubrode 2009 ¢ se

prazo de duragdo € por tempo indeterminado;

CLAUSULA SEXTA — RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS e
A responsabilidade de cada s6cio é restrita ao valor de suas quotas,

mas todos respondem solidariamente pela integralizaggo do capital social;

CLAUSULA SETIMA - ADMINISTRACAO

A administragdo da Sociedade cabe ao sécio RICARDO LOPES
SANTANA, ja qualificado anteriormente, com poderese atribuigdes de assinar, administrar
os negdcios sociais, administrativos e financeiros da sociedade, sendo autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social, ou
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assumir obrigagdes, seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imoveis da sociedade sem autorizagdo do outro socio;

CLAUSULA OITAVA - DA NOMEACAO DE ADMINISTRADOR NAO/SOCIO
Os sécios poderdo nomear a qualquer momento um administrador ndo
s6cio, para exercer a administragdo da sociedade;

CLAUSULA NONA - DE ALTERACOES CONTRATUAIS
Os sbcios que detéma maioria do capital social poderdo a qualquer
tempo deliberar acerca de alterag@o contratual;

CLAUSULA DECIMA - RESULTADOS FINAIS ANUAIS

Ao término de cada exercicio social, que sera sempre em 31 de
dezembro de cada ano, o administrador prestara contas justificadas de sua administragio,
procedendo a elaboragio do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo aos sécios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas; f

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — CONTAS DA ADMINISTRACAO
Nos 04 (Quatro) meses seguintes ao término do exercicio social, os

socios deliberardio sobre as contas e designardo um novo administrador, quando for o caso; osl

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA ABERTURA DE FILIAIS :
A Sociedade pode a qualquer tempo, abrirou fechar filial ou outra S‘é
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sdcios;

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DAS RETIRADAS \E\
O sdcio administrador, poderd de comum acordo, fixar uma retirada >

mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposi¢ées regulamentares pertinentes, na

forma do Artigo 1.028 e Artigo 1.031, 11 do Cédigo Civil 2002;

Ocorrendo o falecimento ou interdicdo de qualquer sécio, a sociedade
ndo se dissolvera, continuando suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao
sendo possivel ou existindo desinteresse do s6cio remanescente, o valor de seus haveres serd!
apurado ¢ liquidado com base na situa¢io patrimonial da sociedade a data da resolugéo,
verificada em balango especialmente levantado;

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - FALECIMENTO OU INTERDICAO @

§ Unico — O mesmo procedimento serd adotado cm outros casos em que a sociedade se
resolvaemrelagioa seu sdcio.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

O Sécio/Administrador declara, sob as penas da Lei, que ndo estd
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita
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ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica ou a propriedade;

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Augustindpolis/TO, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos ¢ obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando -
se a qualquer outro, por mais privilegiado que seja”.

E por assim estarem justos e contratados, assinam o presente
instrumento de alteragio contratual em 01 (Uma) tnica vias que serd levada ao devido
registro na JUCETINS, para que surta os seus legais e juridicos efeitos.

Augustinépolis - TO, 2 utubro de2.019

RICARDO LOPES SANTANA
-S6cio/Administrador-

CIRO SARAFIN DE SANTANA
-Socio-
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DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
CNPJ n® 11.187.037/0001-97
5° ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL

RICARDO LOPES SANTANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 29/04/1988,
CASADO em SEPARACAO DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 019.076.901-74,
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 03866328487, 6rgio expedidor
DETRAN - TO, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DOM PEDRO I, 546, CENTRO,
AUGUSTINOPOLIS, TO, CEP 77960000, BRASIL.

CIRO SARAFIM DE SANTANA, nacionalidade BRASILEIRO, nascido em
25/09/1965, CASADO COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n°
335.993.431-87, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 02596395637, 6rgdo
expedidor DETRAN - TO, residente ¢ domiciliado (a) no(a) RUA DOM PEDRO |, 31,
CENTRO, AUGUSTINOPOLIS, TO, CEP 77960000, BRASIL

Sdcios da sociedade limitada de nome empresarial DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA,
registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial
do Estado do Maranhdo, sob NIRE n° 17200337895, com sede RUA ANACLETO
PAULINO DA SILVA, SN, LOTE 14, PORTAL DO SOL, AUGUSTINOPOLIS -
TO, 77.960-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob
o n° 11.187.037/0001-97, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente
alteracdo contratual, nos termos da Lei n°® 10.406/ 2002, mediante as condi¢des
estabelecidas nas cldusulas seguintes:

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA PRIMEIRA. A administragio da sociedade caberdi ISOLADAMENTE
a(o) Socio(a) CIRO SARAFIM DE SANTANA, com os poderes e atribuicdes de
representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo
praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade,
autorizado o uso do nome empresarial, sempre em atividades ao interesse social, podendo
assinar, e assumir responsabilidades em o&rgdos Municipal, Estadual, Federais,
Cooperativas, Institui¢des Financeiras e outros, e até dar bens moveis e imoveis em
garantia ou alienagdo para fins de interesse da sociedade, ficando vedado assumir
obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas, socios ou de terceiros, como aval,
endosso, fianga ou qualquer titulo que implique em responsabilidade para a sociedade, ou
assumir obrigagdes em que titulo for em favor dos cotistas, socios ou de terceiros.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA SEGUNDA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que
ndo esta impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude
de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées
de consumo, fé publica ou propriedade.

DA RATIFICACAO E FORO

Pagina 1 de 6



DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
CNPJ n® 11.187.037/0001-97
5° ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL

CLAUSULA TERCEIRA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes do contrato social permanece em AUGUSTINOPOLIS - TO.

CLAUSULA QUARTA. As Clausulas e condi¢des estabelecidas em atos ja arquivados
e que ndo foram expressamente modificadas por esta alteragao continuam em vigor.

Em face das alteracdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n°
10.406/2002, mediante as condigdes e cliusulas seguintes

CONSOLIDACAO CONTRATUAL DE:
DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial
DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: RUA ANACLETO PAULINO DA
SILVA, SN, LOTE 14, PORTAL DO SOL, AUGUSTINOPOLIS — TO, 77.960-000.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade poders, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia, mediante alteracio contratual, desde que aprovado pelos votos
correspondentes dos socios, no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do
art. 1.076 da Lei n° 10.406/ 2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO DA MATRIZ

CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano - Comércio atacadista
especializado em outros produtos alimenticios niio especificados anteriormente- Comércio
atacadista de produtos alimenticios em geral, com atividade de fracionamento e
acondicionamento associada- Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso
médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios - Comércio atacadista de proteses e artigos
de ortopedia - Comércio atacadista de produtos odontolégicos- Comércio atacadista de
cosméticos e produtos de perfumaria - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal-
Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico- Comércio
atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico- Comércio atacadista de
mdoveis e artigos de colchoaria - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e
conserva¢do domiciliar- Comércio atacadista de equipamentos de informatica- Comércio
atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar;
partes e pecas- Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em
produtos alimenticios ndo especificados anteriormente- Comércio varejista de produtos
saneantes domissanitarios- Transporte rodoviiario de carga, exceto produtos perigosos e
mudangas, intermunicipal, interestadual e internaciona

CNAE FISCAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nio
especificades anteriormente
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46.39-7-02 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico,
hospitalar e de laboratérios

46.45-1-02 - Comércio atacadista de priteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoloégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacio domiciliar
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico-hospitalar; partes e pecas

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em
produtos alimenticios nio especificados anteriormente

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitdrios

49.30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos ¢ mudangas,
intermunicipal, interestadual e internacional.

CLAUSULA QUINTA. A sociedade iniciou suas atividades 30/09/2009, e seu prazo de
duragdo € indeterminado. (art. 997, II, CC/200

DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAO E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS
CLAUSULA SEXTA. O capital é de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), dividido em

500.000 (quinhentos mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,
integralizado em moeda corrente no Pais, assim subscritas:

Nome dos Sécios Quotas Valor Em RS %
RICARDO LOPES SANTANA 450.000 450.000,00| 90,00
CIRO SARAFIM DE SANTANA 50.000 50,000,00 10,00
TOTAL 500.000 500.000,00| 100,00

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA SETIMA. A administragdo da sociedade cabers ISOLADAMENTE a(o)
Sécio(a) CIRO SARAFIM DE SANTANA, com os poderes e atribuigdes de
representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo
praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade,
autorizado o uso do nome empresarial, sempre em atividades ao interesse social, podendo
assinar, ¢ assumir responsabilidades em oOrgdos Municipal, Estadual, Federais,
Cooperativas, Instituigdes Financeiras e outros, ¢ até dar bens moveis e iméveis em
garantia ou alienagdo para fins de interesse da sociedade, ficando vedado assumir
obriga¢Ges seja em favor de qualquer dos cotistas, socios ou de terceiros, como aval,
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endosso, flanga ou qualquer titulo que implique em responsabilidade para a sociedade, ou
assumir obriga¢des em que titulo for em favor dos cotistas, sécios ou de terceiros.

Paragrafo tinico. No exercicio da administracdo, os administradores terdo direito a uma
retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre os
sOcios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA OITAVA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaboragio
do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos
sbcios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002)

CLAUSULA NONA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberardo sobre as contas e designarao administrador(es), quando for o caso.
(arts. 1.071 € 1.072, § 20 e art. 1.078, CC/2002)

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da
resolug@o, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo unico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio. (arts. 1.028 e 1.031, CC/2002)

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Os Administradores declaram, sob as penas da lei,
que nao estdo impedidos de exercerem a administra¢do da sociedade, por lei especial ou
em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de consumo, f¢ publica ou propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002)

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Os casos omissos no presente contrato serio
resolvidos pelo consenso dos socios, com observancia da Lei n® 10.406/2002.

DA RATIFICACAO E FORO
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos

direitos e obrigagdes resultantes do contrato social permanece AUGUSTINOPOLIS —
TO.

Pagina 4 de 6



DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
CNPJ n° 11.187.037/0001-97
5° ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

AUGUSTINOPOLIS - TO, 28 de Outubro de 2021.

RICARDO LOPES SANTANA

CIRO SARAFIM DE SANTANA

Pagina 5 de 6



MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 6 de 6
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestédo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
01907690174 RICARDO LOPES SANTANA
33599343187 CIRO SARAFIM DE SANTANA

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/11/2021 13:37 SOB N° 20210578645,
PROTOCOLO: 210578645 DE 11/11/2021.
cODIGO DE VERIFICACAO: 12108670951. CNPJ DA SEDE: 11187037000197.
NIRE: 17200337895. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/10/2021.

Py DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETARIO-GERAL
www.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito 4 comprovacao de sua autenticlidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos codigos de verificagado.




Documente Autenticade Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3% e 7° inc. V 8°, 41 e 52 da Lei _uA . B.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual §.721/2008 autentico a presente _:._mmA Jitalizada, reprodugéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.
O referido & verdade. Dou fe. **"""***r=steseseseteti Confira os dados do ato em: https://selodigital.ljpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.nol.br/documento/10930050121612063 1684
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Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C

Data: 05/01/2021 11
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o doecumento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislacdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
“™as e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
- iventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

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

Esta DECLARACAO foi emitida em 05/01/2021 17:37:49 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartorio pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hiips://autdigital.azevedobastos.nol.br e informe o Codigo de Autenticacao Digital..

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

‘Codigo de Autenticagao Digital: 109300501216120631684-1
*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°

8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

Jmoosmd734rd94{057f2d69fe6bc05bcz1cb2d42e529edb093db030ae1 ¢6303f9c3ee8728d5¢ce4d37d22f9dceded7f3067c57d3349feeb8577d2a1b55d900260
\ 69853553a93eb5096a7edfb603b4607

Presidéncia da Pepubiica ECE

Casa Civil Braﬁi%

NMedida Pravisdria N° 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 o

\'i\‘ f



CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

REPUBLICA FEDELATM‘ DO BRASIL

‘-‘E QR-CODE
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VALIDA EM TODO

09300501211451058477

bridocurT

Ny Documento assinado com certificado digital em
TR TN _ conformidade com a Medida Provisdria n®
2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
meio da comparagao deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura (.p7s) no enderego:
< http:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital >.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
A s e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
<..ventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

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

Esta DECLARAGAO foi emitida em 05/01/2021 17:38:21 (hora local) através do sistema de autenticacéo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ac Cartdério pelo enderege de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.nol.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

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

'Codigo de Autenticagdo Digital: 109300501211451058477-1
’Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

Im005b1 d734fd94105712d69fe6bc05be2 1cb2d42e529edb098db0alae1¢6303ad1a13e41111b94e03ef07ad4569bb23¢c8877b7b3alcad2c6a47d8c879a290ae
069853553a93eb5096a7edfb603b4607
L
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31/01/2023 11:16 ) Detalhamento das Sangées Vigentes - Portal da tr )oaréncia

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEIS
CPF / CNP) sancionado: 11187037000197

LIMPAR
Data da consulta: 31/01/2023 10:25:38
Data da dltima atualizagdo: 0172023 (Sistema integrado de Administragdo Financeira
do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM), 01/2023 (Sistema Integrado de Registro do
CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) , 01/2023 (Diério Oficial da Unido - CEAF), 01/2023
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP), 01/2023 (Sistema Integrado de
Registro do CEIS/CNEP - CEIS)
6RGAO/ENTIDADE DATA DE PUBLICAGAO DA
DETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA CATEGORIA SANCAD SANCAO VALOR DA MULTA QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

hitps://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=8direcaoOrdenacao=asc&cadastro=1&cpfCnpj=11187037000197&colunasSelecicnadas=linkD...  1/1



31/01/2023 11:16 ) Detalhamento das Sangoes Vigentes - Portal da t- )paréncia

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CNEP
CPF / CNPJ sancionado: 11187037000197

LIMPAR
Data da consuita: 31/01/2023 10:25:38
Data da dltima atualizagdo: 0172023 (Sistema Integrado de Administragdo Financeira
do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM), 0172023 (Sistema Integrado de Registro do
CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia), 01/2023 (Diario Oficial da Unido - CEAF), 01/2023
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP), 01/2023 (Sistema Integrado de
Registro do CEIS/CNEP - CEIS)
GRGAO/ENTIDADE DATA OE PUBLICACAO DA
OETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONABORA CATEGOR!A SANCAO SANGAD VALOR DA MULTA GUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

hitps://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=8&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cadastro=2&cpfCnpj=11187037000197&colunasSelecionadas=linkD...  1/1



02/01/2023 09:35 about:blank

Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

CNPJ: 11.187.037/6001-97
NOME EMPRESARIAL: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$500.000,00 {Quinhentos mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: RICARDO LOPES SANTANA
Qualificagao: 22-Sécio

Nome/Nome Empresarial: CIRO SARAFIM DE SANTANA
Qualificagdo: 49-Socio-Administrador

Para informagaes relativas a participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 02/01/2023 &s 09:35 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagao relativa 4 razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 31/01/2023 11:08:58

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razio Social: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
CNPJ: 11.187.037/0001-97

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgao Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do érgédo gestor, clique AQUIL

Orgao Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

()rgéo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

Orgéo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e racionalizacdo
de servigos publicos 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 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



02/01/2023 09:35 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HIMERD DE INSCRIGRD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATA DE ABERTURA
11.187.037/0001-97
MATaIE CADASTRAL 30/09/2009

NOME EMPRESARIAL
DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DISTRIBUIDORA OMEGA EPP

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.39-7-02 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral, com atividade de fracionamento e
acondicionamento associada

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
s | | 46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios néo
especificados anteriormente

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ANACLETO PAULINO DA SILVA SN LOTE 14

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
77.960-000 PORTAL DO SOL AUGUSTINOPOLIS TO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTABORGES@BRTURBO.COM.BR (63) 3456-1175

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*kkhk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 30/09/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

AR R REEEE EkE kI E TR

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

Emitido no dia 02/01/2023 4s 09:34:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank
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SINTEGRA/ICMS

Consulta Piablica ao Cadastro do Estado do
TOCANTINS

IDENTIFICACA

| e T

é CNPJ/CPF: 11.187.037/0001-97 E Estadual: ‘ 29.418.429-5

oo -

Social: %DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - ME

ENDERECO

'Logradouro: |ANACLETO PAULINO DASIVA

‘Namero:  S/N | LOTE: 14 |"m‘
o ' Bairro: | PORTAL DO SOL

Municipio: | AUGUSTINOPOLIS 'UF: TO

CEP:  77.960-000 Telefone: | 633456-1175

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TR R e —

| Ecohbmics: EComerCIo atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

' Situacdo Cadastral Vigente:  HABILITADO

 Data desta Situagao Cadastral:  / /

' Regime de Apuragao: ' NORMAL

Data da Consulta: 02/01/2023 10:48

Numero da Consulta:

Voltar para selecdo de contribuinte

Acessar cadastro de outro Estado
Pagina da Secretaria da Fazenda do Estado do TOCANTINS

sintegra.sefaz.to.gov.br/sintegra/serviet/wpsico02?4Jz1hM22Q91FuAfgeKI3WHDbPHJzT+4v7NGKB5u+cGp8=

1nm



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da Certiddo:
SECRETARIA DA FAZENDA 4386184
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIA DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - ME
CNPJ 11.187.037/0001-97 INSCRIGAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
ENDERECO: RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, S/N, PORTAL DO SOL - ZONA
MUNICIPIO  AUGUSTINOPOLIS - TO

FINALIDADE:
LICITACAO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Fundamentagéo Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito

de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualguer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certido é de trinta dias contado da data da sua emissao.

A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via Internet, no enderego http://www.to.gov.br/sefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulacdo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo; Sexta-feira, 27 de Janeiro de 2023 - 14h 14m 4ls Emitida Via INTERNET

Atencao:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ao niimero do CPF, CNPJ ou Inscrigcdo Estadual.

Esta Certiddo foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz
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BIC - Boletim de Informagdes Cadastrais

Situagdo do Contribuinte: Inscrigdo Ativa

1 - CONTROLE

GOVERNO DO ESTADO DO

MY TOCANTINS
SN\ SECRETARIA DA FAZENDA
2 DIRETORIA DA RECEITA

Imprimiv

1.1 COLETORIA ESTADUAL

BIC

AGENCIA DE ATENDIMENTO DE AUGUSTINOPOLIS

BOLETIM DE

INSCRICAO ESTADUAL

INFORMAGOES 29.418.429-5

2 - SOLICITACAO CADASTRAL

CADASTRAIS

2 lE

1 - CADASTRAMENTO
2 - ALTERACAO

3 - REATIVAGAO .
4 - SUSPENSAO VOLUNTARIA

7 - BAIXA VOLUNTARIA
8 - BAIXA DE OFiCIO

S - SUSPENSAO DE OFICIO
6 - RECADASTRAMENTO

2.2 - ORIGEM
1 - SEFAZ
2 - CONTRIBUINTE

3 - IDENTIFICACAO

3.1 - NOME OU RAZAO SOCIAL
DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - ME

3.2 - NOME DE FANTASIA
DISTRIBUIDORA OMEGA

3.3 - INSCRIGAO NO CNPJ OU CPF
11.187.037/0001-97

3.5 - ATIVIDADE
INicio

17/10/2009

3.4 TIPO DE CONTRIBUINTE

1 - PESSOA FiSICA
2 - PESSOA JURIDICA

TERMINO

RUA

4.1 - TIPO DO LOGRADOURO

4 - ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

4.2 - NOME DO LOGRADOURO
ANACLETO PAULINO DA SILVA

4.3 - NUMERO
S/N

4.4 - COMPLEMENTO
LOTE:
4.8 - E-MAIL DA EMPRESA

feedback.fiscal@gmail.com

14

4.5 - BAIRRO / DISTRITO
PORTAL DO SOL

4.6 - MUNICIPIO
AUGUSTINOPOLIS

4.7 - UF
T0

4.9 - CODIGO DO MUNICIPIO

4.10 - LOCALIZACAO

4.11 - COD. DDD - TELEFONE
1 - ZONA URBANA

4.12 - CEP

1702554

2 - ZONA RURAL

3456-1175

77.960-000

S - INFORMAGOES ECONOMICO-FISCAIS

5.1-N° REGISTRO/ALT. NA JUNTA COMERCIAL

5.2 - DATA DO REGISTRO

5.3 - CAPITAL SOCIAL

5.4 CATEGORIA DO ESTABELECIMENTO

5 - ARMAZEM GERAL

1-UNICO 3 - FILIAL

17100337895 30/09/2009 500.000,00 2 - MATRIZ 4 - DEPOSITO FECHADO _6 - CANTEIRO DE OBRAS
5.5 REGIME DE RECOLHIMENTO 5.6-COD. NATUREZA JURIDICA | DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
3 SupemTuIckO 4. eereci | 2062 SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

5.7 - CNAE-FISCAL PRINCIPAL

DESCRIGCAO DA CNAE-FISCAL PRINCIPAL

4644-3/01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
5.8 - CNAE-FISCAL SECUNDARIA DESCRICAO DA CNAE-FISCAL SECUNDARIA

4645-1/01 Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar ...
5.9 - CNAE-FISCAL SECUNDARIA DESCRIGAO DA CNAE-FISCAL SECUNDARIA

4645-1/03 Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

6 - INFORMACOES SOBRE A EXPLORACAO RURAL

6.1 - NOME DO IMOVEL

6.2 CATEGORIA DE OCUPAGAO .
D 1 - PROPRIETARIO 3 - POSSEIRO 5 - CONDOMINIO
2 - ARRENDATARIO 4 - COMODATARIO 6 - OUTROS

6.3 - AREA DO IMOVEL (ha)

6.4 AREA PASTAGEM NATURAL (ha) | 6.5 AREA PASTAGEM FORMADA (ha) | 6.6 - AREA CULTIVADA (ha) 6.7 - AREA INEXPLORADA (ha)

6.8 - REGISTRO IMOBILIARIO 6.9 - NUMERO DO REGISTRO 6.10 - LIVRO 6.11 - FLS, 6.12 - INSCRIGAO NO INCRA

6.13 - INFORMAGOES COMPLEMENTARES (lote, no, loteamento, acesso, etc.) 6.14 INSCR.ESTADUAL PROPRIETARIO

7 - CONTABILISTA RESPONSAVEL

7.1- CPF 7.2 - NOME 7.3-CRC
052.321.748-00 AMARILDO DOS SANTOS CARVALHO SP-164001-0

7.4 - ENDERECO
AV. DOS ESTADOS, CENTRO

7.5 - COD DDD TELEFONE 7.6 - E-MAIL
(94) 3433-3088 AMARILDOCARVALHO4@HOTMAIL.COM

7.7 - MUNICIPIO 7.8-UF 7.9 - CEP
TUCUMA PA 68.385-000

8 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL DECLARANTE

8.1-CPF 8.2 - NOME DO RESPONSAVEL
019.076.901-74 RICARDO LOPES SANTANA

8.3-CL 8.4 - ORGAO EXPEDIDOR | 8.5 - ENDEREGO
885475 SSP/TO RUA DOM PEDRO I, 31 - CENTRO

8.6 - MUNICIPIO 8.7 - UF 8.8 - CEP 8.9 - COD DDD TELEFONE
AUGUSTINOPOLIS TO 77.960-000 (63) 9 9929-2880

9- DECLARAS‘AO DA COLETORIA ESTADUAL
9.1 - DECLARACAO

DECLARO QUE CONFERI AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE BOLETIM COM A DOCUMENTAGAO APRESENTADA PELO CONTRIBUINTE.

9.2 - OBSERVAGAO

10 - CARIMBO PADRONIZADO
10.1 - COLETORIA ESTADUAL

giam.sefaz.to.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp#

9.3 - LOCAL DE RECEPGAO 9.4 - DATA
AGENCIA DE ATENDIMENTO DE AUGUSTINOPOLIS 17/8/2021
9.5 - NOME E ASSINATURA DO SERVIDOR 9.6 - MATRICULA

EDIMARCIO NUNES DA SILVA 11294577
11 - USO DA SEFAZ -

VISTORIA HOMOLOGACAO
APOS DILIGENCIA, MANIFESTO:
[ ravoraver [C] oesravorAveL DEFIRO [C] moeFIro

13
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MOTIVO: MOTIVO: ART.100 DO RICMS - DEC.2912/06 REDAGAO DEC.4.469/11
DATA: NOME - MATRICULA: DATA:  17/08/2021  NOME - MATRICULA: ’:2;’7";’;‘1'30 LOPES DA SILVA -
12 - TITULAR DE FIRMA INDIVIDUAL, SGCIOS, ADMINISTRADORES DE S/A E COOPERATIVA 29.418.429-5
12.1 - CPF/CNP) 12.2 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.3 NACIONALIDADE |12 4 - pafs
019.076.901-74 RICARDO LOPES SANTANA ) oo | BRASIL
12.5 - ENDERECO 12.6 - CIN® 12.7 - ORG. EXPED
RUA DOM PEDRO I, 31 - CENTRO 885475 SSP/TO
12.8 - MUNICIPIO 129 UF  |12.10 - CEP 12.11 - ODD TELEFONE 12.12 - CONchios ADM 12.13 - MANDATO 12.14 - % PART.
AUGUSTINOPOLIS TO | 77.960-000 | (63) 9 9929-2880 3 TaUAR 50
12.15 - CPF/CNP) 12.16 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.17 NACIONALIDADE |13 18 - pAls
335.993.431-87 CIRO SARAFIM DE SANTANA 3 Bgemior | BRASIL
12.19 - ENDEREGO 12.20 - CI N© 12.21 - ORG. EXPED
RUA DOM PEDRO I, S/N - CENTRO 1703795 SSP GO
12.22 - MUNICIPIO 12.23 UF |12.24 - CEP 12.25 - DDD TELEFONE 12.26 - C?#S:jﬁ% ADM 12.27 - MANDATO 12.28 - % PART.
1- .
AUGUSTINOPOLIS TO 77.960-000 2 - S6CI0 50
12,29 - CPF/CNP) 12,30 - NOME QU RAZAO SOCIAL 12.31 NACIONALIDADE |13 32 - pais
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
12.33 - ENDEREGO 12.34 - CINO 12.35 - ORG. EXPED
12.36 - MUNICIPIO 12.37 UF [12.38 - CEP 12.39 - DDD TELEFONE 12.40 - CONDIGAO 12,41 - MANDATO 12.42 - % PART.
1- TITULAR 3 - ADM
-~ 2 - S6CI0
12.43 - CPF/CNP) 12.44 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.45 NACIONALIDADE |15 46 - pAlS
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR
12.47 - ENDEREGO 12.48 - CI N© 12.49 - ORG. EXPED
12,50 - MUNIC{PIO 12.51 UF [12.52 - CEP 12.53 - DDD TELEFONE 12.54 - CONDICAO 12.55 - MANDATO 12.56 - % PART.
1- TITULAR 3 - ADM
2 - sécio
12.57 - CPF/CNP) 12,58 - NOME QU RAZAO SOCIAL 12.59 ";AC;C’:?Q'[-:DADE 12.60 - PAfS
2 - EXTERIOR
12.61 - ENDERECO 12.62 - CI N°® 12.63 - ORG. EXPED
12.64 - MUNICIPIO ) .66 - CEP 12.67 - DDD TELEFONE | 12.68 - CONDICAO 12.69 - MANDATO 12.70 - % PART.
12.65UF [12.66-CE 6 L S TITULAR 3 - ADM
2 - s6cIo
12.71 - CPF/CNP) 12.72 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.73 'iACégxIL:DADE 12.74 - PAlS
2 - EXTERIOR
12.75 - ENDEREGO 12.76 - CIN°® 12.77 - ORG. EXPED
12.78 - MUNICiPIO 12.79 UF  |12.80 - CEP 12.81 - DDD TELEFONE 12.82 - CONDICAO 12.83 - MANDATO 12.84 - % PART.
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SOCIO
12.85 - CPF/CNP) 12.86 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12.87 ':Acégximm 12.88 - PA[S
2 - EXTERIOR
12.89 - ENDERECO 12.90 - CI N© 12.91 - ORG. EXPED
12.92 - MUNICIPIO 12.93 UF |12.94 - cep 12.95 - DOD TELEFONE 12.96 - CONDICAQ 12.97 - MANDATO 12.98 - % PART.
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - sécIo
12.99 - CPF/CNP) 12.100 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12-1011""‘;3:22;\:10‘\05 12.102 - PAlS
2 - EXTERIOR
12.105 - ORG.
12.103 - ENDEREGO 12.104 - C1 N° EXPED
12.106 - MUNICIPIO 12.107 UF |12.108 - CEP 12,109 - DDD TELEFONE | 12.110 - CONDIGAO 12.111 - MANDATO 12.112 - % PART.
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SOCIo
12.113 - CPF/CNP) 12.114 - NOME OU RAZAO SOCIAL 12-1151“42;?\:?‘}10“05 12.116 - PAIS
2 - EXTERIOR
12.119 - ORG.
12.117 - ENDEREGO 12.118 - CIN® EXPED
12.120 - MUNICIPIO 12,121 UF [12.122 - CEP 12.123 - DDD TELEFONE | 12.124 - CONDICAO 12.125 - MANDATO 12.126 - % PART.
1- TITULAR 3 - ADM
2 - s6CI0
13 - DECLARACAO DO CONTRIBUINTE
13.1 - LOCAL 13.2 - DATA
13.3 - DECLARACAO 13.4 - ASSINATURA

giam.sefaz.to.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp# 213
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DECLARO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE AS INF_ORMACﬁES AQUI REGISTRADAS
SAO VERDADEIRAS E REPRESENTAM A SITUAGAO REAL DO ESTABELECIMENTO.

BIC - Boletim de InformacgGes Cadastrais

14 - OBSERVACOES

ATIVO

2/1/2023 09:45:45

giam.sefaz.to.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp#

313



PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS
PREF. MUNIC. DE AUGUSTINOPOLIS

R. DOM PEDRO |, 352 - CENTRO

CNPJ: 00.237.206/0001-30

FICHA CADASTRAL DO MOBILIARIO

CONTRIBUINTE
Cédigo: 000008853
Nome: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA CNPJ: 11.187.037/0001-97
Nome Fant.: DISTRIBUIDORA OMEGA PIS/NIT:
Enderego: RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA N°:
Bairro: RESIDENCIAL PORTAL DO SOL Complemento: CEP: 77960-000
Cidade: Estado:
ESTABELECIMENTO
Cadastro: 000003646
Enderego: RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA Ne°:
Bairro: RESIDENCIAL PORTAL DO SOL Complemento:
Cidade: AUGUSTINOPOLIS Estado: TO CEP: 77960-000
Area: 677.2 N° Empregados: 0 Regiao:
Insc. Estadual: Insc. Municipal: 3646 Horario de Funcionamento: -
- DADOS GERAIS
Abertura: 06/10/2009 Processo: Dt. Cancel/Suspen.: Processo:
Junta Comercial: Data: N° Reg. Pessoa Juridica:
Escritério:
Telefone Escritério: E-mail Escritério:
Situagéo: 01 - Ativo Tipo da Empresa: Sociedade Empresaria Limitada
Tipo ISS: 03 - Sobre Faturamento Capital: Tipo de Cadastro: Comercial Emite NFS-e: Sim
Atividade: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ATIVIDADES
Cédigo  Ildent. Tipo Descrigio Qtde. Inicio Final
0001308 90000001 - Prestagio de Servico  ATIVIDADE GERAL 1.0
Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas / CNAE
CNAE Atividade
0000001308 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS
PREF. MUNIC. DE AUGUSTINOPOLIS
R. DOM PEDRO |, 352 - CENTRO - AUGUSTINOPOLIS
CNPJ: 00.237.206/0001-30

CERTIDAO NEGATIVA
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDAS ATIVAS

Cédigo de Cadastro

000008853

Contribuinte CPFICNPJ
DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 11.187.037/0001-97
Logradouro y Compl o
RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA ME

Bairro CEP

RESIDENCIAL PORTAL DO SOL 77960-000

Cidade UF

AUGUSTINOPOLIS TO

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Segéo, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais. ATENCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer
tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

CERTIDAO AUTENTICADA COM SUCESSO!M!

Emitida as 18:39:52 do dia 23/01/2023

Valida até 22/02/2023

Cédigo de Controle da Certidao/Numero 7685C2449909847E
Certiddo emitida gratuitamente.

Atengdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS
PREF. MUNIC. DE AUGUSTINOPOLIS
R. DOM PEDRO I, 352 - CENTRO - AUGUSTINOPOLIS
CNPJ: 00.237.206/0001-30

CERTIDAO NEGATIVA
DO MOBILIARIO

Cédigo Data Abertura Situagdo
000003646 06/10/2009 01 - Ativo
Razzo Socia! CPF/CNPJ
DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 11.187.037/0001-97
Nome Fantasia Inscrigéo Municipal
DISTRIBUIDORA OMEGA 3646
Logradouro N Compl ‘o
RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA
Bairro Cep
RESIDENCIAL PORTAL DO SOL 77860-000
Cidade UF
AUGUSTINOPOLIS To
Atividade

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Segéo, deles
verifiquei constar que o Cadastro Mobiliario abaixo descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente
data, relativamente a Taxa de Fiscalizagao e ISSQN. ATENGAO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a
qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

CERTIDAO AUTENTICADA COM SUCESSOIM!

Emitida as 15:18:49 do dia 27/01/2023

Vilida até 26/02/2023

Cadigo de Controle da Certiddo/Numero 2F563648B56E56B3
Certidao emitida gratuitamente.

Atengdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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esponsavel:

WANNA KAROLINNE AMARAL GOMES DE ANDRADE

ﬁama/ Atividade:
4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, INCLUINDO

o8 :% Pessoa Fisica / Juridica: No.:

% = DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 071/2022

§ § (Nome Fantasia: CPF / CNPJ:

= g DISTRIBUIDORA OMEGA 11.187.037/0001-97
:

+111629L£92220ZL0E60 L,rc;uaumaop,uq-;ou’soasaqaﬁé,{aza;;:sduq wa ouBwna0Q o synsuo) no sgsni-qdly jenbipojasy:sdiy (wa o op sopep so BIYUOD

°"f,§°‘”°; MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL DA PORTARIA 344/88;
g 28 4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS;

FEi3 4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE

T B LABORATORIO;

g%}‘g g 4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR.

ggigg (Endereco: /

H "§‘§. AV. ANACLETO PAULINO DA SILVA, LT-14, S/N, PORTAL DO SOL, AUG S INOPOLIS-TO.
§ @

Inscrigdo Municipal: SE :jb wé%?f DE ; ﬁfi%f 0 br :?3:2:1325 gei eira ds 54
Litvl i1 "—0 wisio e

3646 PP (O enniz

D%c. 166/2021 Be 18/01/2021

: : ) P
Data de Emissdo: [ ’ Gerente da Divisdo da

07/07/12022 Vigilancid Sanitaria
, / \ S

/
’

9UBABLIS]
0HAQIY SAPULLLSS SSOr OINEPY

Data de Validade: ) ‘ L EITURA OF
31/03/2023 GVISA secrenmno: A’uc;usnmomus

SAUDE GOVERNG OF TOODS o

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em terga-feira, 12 de julho de 2022 17:14:58 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério Azevédo
Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco
eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO gg CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http://iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
}tt{szllcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitall.

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

Nesse sentido, declaro que a DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que {egul_ame_ntou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizago dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 13/07/2022 09:23:52 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o anuﬁcado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Caridrio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informag6es mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagdo Digital

Esta Declaragio é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

Cadigo de Autenticagido Digital: 109301207226316251114-1 . . .
3 egislagbes Vigentes: Lei Federal n°® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n'
8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
o~

00005b1d734fd94f057f2d60feBbcO5b347H32b241d5676cfbdb2e72a485(0fd573cca32700be5dd458eceef04b1341c64118d4e526b608951a3213882a703069
853553a93eb5096a7edfb603b4607

Presidéncia da Republica 51

Casa Civil Brasil

Medida Proviséna N° 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001. 3
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) PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOF )IS ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CNPJ: 00237206000130
COORDENADORIA DE ARRECADAGAO E DiVIDA ATIVA
< dwvu;n_i;u;w \RX"’ - C -
Nos termos do Art. 86, par. 4° do Cédigo de Postura Municipal concede-se o presente Alvara de Licenca a empresa a
seguir identificada, exercer suas atividades, enquanto satisfeita as exigéncias da legisiacdo em vigor.
4 g
Inscricao Municipal: 3646 CPFICNPJ: 11187037000197
Razao Social: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
L Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA OMEGA )
(Endereco RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA Namero: A
Complemento: CEP: 77960-000
. (4} L o ¥ e
Bairro: RESIDENCIAL PORTAL DO SOL " do Alvard N"da Inscrivao
| Cidade: AUGUSTINOPOLIS Estado: TO 36/2022 J( 3646 L
S - ~
OBSERVACAO: _
Data de Inicio das Atividades: Validade
06/10/2009 31/03/2023
Validador . ur'a:: lc:d e nth ,urrege oria.tite ius briinder :ed itat
AFIXAR EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENFO A6 s e fiscinie po‘? Setene cé’m o—'”’—“‘—"mfna; e e T
CA5939C9D2EDO184 o \{ spresentadc Dou fé. 0004 - 401340. Augustinopolis -TO, 02 g
5 §’ & _“ aneiro de 2023 EMOLUMENTOS RS3.08. Taxa Judiciaria: RS0.84,
'9&‘0‘\"4/ . unenvit: RS0.80 IS5 RSO !5 Seio sento TOTAL R34 .88

Atividades CNAE ¥
00000013 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO \




B*2 MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
CNPJ: 11.187.037/0001-97

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:11:28 do dia 27/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2023.

Codigo de controle da certiddo: CD56.F781.A20B.F6D4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



23/01/2023 09:57 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.187.037/0001-97

Razdo

Social: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
Endereco: RUA DOM PEDRO I 31 / CENTRO / AUGUSTINOPOLIS / TO / 77960-000
A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo serviréa de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.
Validade:19/01/2023 a 17/02/2023
Certificagdo Numero: 2023011901235162332221
Informacgdo obtida em 23/01/2023 09:56:44

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

171
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JUSTICE DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 11.187.037/0001-97

Certiddo n°: 3985236/2023

Expedigdo: 27/01/2023, as 14:23:33

Validade: 26/07/2023 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicdao.

Certifica-se que DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.187.037/0001-97, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugest3ss: cndtidtst.jus.br
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Certidao de Distribuicao

Acoes e Execucdes Faléncia.
N° pj639c797d19159

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo até a presente data, em face:

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
vinculado ao CNPJ: 11187037000197

NADA CONSTA, na Primeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observacoes:

a) Certidao expedida gratuitamente, através da Internet, exceto faléncia e execugoes
fiscais, que sdo pagas nos termos do Provimento n.2 2 da Corregedoria Geral da Justica do
Estado do Tocantins;

b) a autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Secao Judiciaria do
Tocantins, acessivel através do enderego:
https://siscoce.tjto.jus.br/solicitacao_certidao/consulta

c)valida por 60 (sessenta) dias - Provimento n.2 02/2011/CGJUS/TO (2.11.8);

d) a autenticacdo podera ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apos a sua
expedicao;

e) o parametro de pesquisa para confeccao desta certidao levou em conta processos e
procedimentos que estejam em tramitacao nos Juizados Especiais.

Augustinépolis - TO, 16/12/2022 15:54:21




Certidao de Distribuicao
Faléncia, Recuperacao Judicial e/ou Recuperacao Extrajudicial

N° 82668f0c

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicao até a presente data, em face de:

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
vinculado ao CNPJ: 11.187.037/0001-97

NADA CONSTA, naPrimeira Instancia do Judiciario Tocantinense

Observagodes:

a) Certidao expedida gratuitamente, através da Internet, exceto faléncia e
execucoes fiscais, que sdo pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria
Geral da Justica do Estado do Tocantins.

b) a autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Secao
Judiciaria do Tocantins, acessivel atraves do endereco:

eproci.tjto.jus.br/eprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj

c) valida por 60 (sessenta) dias - Provimento n.° 11/2019/CGJUS/TO;

d) a autenticagdo podera ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apos a sua
expedicao;

e) o parametro de pesquisa para confecgao desta certiddo levou em conta processos
e procedimentos que estejam em tramitagdo nos Juizados Especiais.

Palmas - TO, 19/12/2022 10:06:39

Pagina 1
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Empresa: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA Folha: 0001
C.N.P.J.: 11.187.037/0001-97 Numero do Balango: 0003
Insc. Junta Comercial: 17200337895 Data: 30/09/2009
Enderego:  Rua R ANACLETO PAULINO DA SILVA, LOTE 14, PORTAL DO SOL, AUGUSTINOPOLIS/TO, CEP 77960-000
Balango encerrado em: 31/12/2021
Numero do arquivamento do Balango na Junta Comercial: 3 Data: 31/01/2022
BALANGCO PATRIMONIAL
Descrigdo Saldo Atual
ATIVO 2.812.706,04D
ATIVO CIRCULANTE 2.334.160,23D
DISPONIVEL 158.172,61D
CAIXA 32,243,34D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 31,606,99D
APLICACOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 94.322,28D
CLIENTES 117.265,13D
DUPLICATAS A RECEBER 117.265,13D
OUTROS CREDITOS 116.866,29D
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 3.612,90D
JUROS SOBRE O CAPITAL PRGPRIO 113.253,39D
ESTOQUE 1.941.856,20D
MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS 1.941.856,20D
ATIVO NAO-CIRCULANTE 478.545,81D
ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO 101.254,04D
GUTROS CREDITOS 101.254,04D
DEPOSITOS JUDICIAIS 100.000,00D
IMOBILIZADO 377.291,77D0
- IMOVELS 375.845,41D
MOVEIS E UTENS{LIOS 20.800,00D
(-) DEPRECIAGOES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 19.353,64C
PASSIVO 2.812.706,04C
PASSIVO CIRCULANTE 1.777.432,36C
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 1.652.264,42C
EMPRESTIMOS 1.652.264,42C
FORNECEDORES 84.516,06C
FORNECEDORES 84.516,06C
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 1.603,76C
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER 1.603,76C
OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 39.048,12C
OBRIGACOES COM O PESSOAL 8.999,85C
OBRIGAGOES SOCIAIS 1.192,98C
PROVISOES 28.855,29C
PATRIMGNIO LIQUIDO 1.035.273,68C
CAPITAL SOCIAL 500.000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 500.000,00C
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 535.273,68C
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 535.273,68C

A) SOB AS PENAS DA LEI, DECLARAMOS QUE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS SAO VERDADEIRAS E NOS )

(B) RESPONSABILIZAMOS POR ELA(B) AS INFORMAGOES FORAM EXTRAIDAS DA ESCRITURAGAO SPED CONTABIL

( ITAL balango 3 CONFORME O RECIBO N° C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E-8 PERIODO 01/01/2021
AL /2021DATA DE ENTREGA 31/01/2022 "

(D) PARA SOCIEDADE NAO POSSUI CONSELHO FISCAL INSTALADO A SOCIEDADE NAO POSSUI

(E) AUDITORIA INDEPENDENTE

AUGUSTINOPOLIS, 31 de Janeiro de 2022

CIRO SARAFIM DE SANTANA AMARILDO DOS SANTOS CARVALHO
CPF:335.993.431.-87 CONTADOR: SP-164001/0-4 T-PA
SOCIO:ADMINISTRADOR CPF:052.321.748-00

RICARDO LOPES SANTANA

CPF.019.076.901-74
SOCIO



Empresa: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA Folha: 0002
C.N.P.J.: 11.187.037/0001-97 Numero do balango:0003
Insc. Junta Comercial: 17200337895 Data: 30/09/2009 Pagina 2 de 3
Endereco: Rua R ANACLETO PAULINO DA SILVA, LOTE 14, PORTAL DO

SOL, AUGUSTINOPOLIS/TO, CEP 77960-000

Periodo: 01/01/2021 - 31/12/2021

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2021

RECEITA BRUTA 3.731.042,20
DEDUGOES (291.559,19)
oMy (2.581.473,04)
DESPESAS OPERACIONAIS (779.054, 56)
DESPESAS FINANCEIRAS (37.993,24)
RECEITAS FINANCEIRAS 16.463,32
j—
PROVISOES PARA IR E CSL {24.115,40)
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO 33.310,09

L) SOB AS PENAS DA LEI, DECLARAMOS QUE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS SAO VERDADEIRAS E NOS

(B) RESPONSABILIZAMOS POR ELA(B) AS INFORMACOES FORAM EXTRAIDAS DA ESCRITURACAO SPED CONTABIL

(C DIGITAL balango 3 CONFORME O RECIBO N° (C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.9%92.8E-8
PERIODO 01/01/2021 A 31/12/2021DATA DE ENTREGA 31/01/2022

(D) PARA SOCIEDADE NAO POSSUI CONSELHO FISCAL INSTALADO A SOCIEDADE NAO POSSUI

(E) AUDITORIA INDEPENDENTE

AUGUSTINOPOLIS, 31 de Janeiro de 2022

-~

CIR¢ ARAFIM DE SANTANA AMARILDO DOS SANTOS CARVALHO
CPF:335.983.431.-87 CONTADOR: SP-164001/0-4 T-PA
SOCIO:ADMINISTRADOR CPF:052.321.748-00

RICARDO LOPES SANTANA
CPF:018.076.901-74
SOCIO

Sistema licenciado para FEEDBACK CONTABILIDADE E CONSULTORIA TRIBUTARIA EIRELI - ME



MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
01907690174 RICARDO LOPES SANTANA
05232174800 AMARILDO DOS SANTOS CARVALHO
33599343187 CIRO SARAFIM DE SANTANA
.
-~

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/02/2022 11:10 SOB N° 20220054002.
PROTOCOLO: 220054002 DE 01/02/2022.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12201348353, CNPJ DA SEDE: 11187037000187.
NIRE: 17200337895. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 31/01/2022.

.'V~-=JU.CET]N‘S DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
CLECI ZANCAN CASSOL
SECRETARIA-GERAL
www.simplifica.to.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacan de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos codiges de verificagas.



DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

CNPJ: 11.187.037/0001-97
INDICES DE LIQUIDEZ ANO 2021

UIQUIDEZ (ATIVO CIRCULANTE+REALIZAVEL A LONGO PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL LONGO PRAZOD

~ LIQUIDEZ GERAL: 2.334.160,23 101.254,04 ] 2.435.414,27 G 1,37
1.777.432,36 1.777.432,36
SOLVENCH ATIVO TOTAL
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL LONGO PRAZO
SOLVENCIA GERAL: 2.812.706,04 = 2.812.706,04 61,58
1.777.432,36 1.777.432,36
LIQUIDEZ ¢ ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE
LIQUIDEZ CORRENTE: 2.334.160,23 = W L3
1.777.432,36
LIQUIDEZ £ ATIVO CIRCULANTE - ESTOQUE
PASSIVO CIRCULANTE
LIQUIDEZ SECA : 2.334.160,23 1.941.856,20 = 392.304,03 5 022
-~ 1.777.432,36 1.777.432,36
PLJAT
1.035.273,68 0,37
2.812.706,04
AMARILDO DOS Agsinado de foris digital
SANTOS jir AMARILGO iX}‘J SANTOS
. CARVALHO-05232% 74800
CARVALHO05232174  (udog: 20220202 135460
800 0300
AMARILDO DOS SANTOS CARVALHO
CRC:164.001-0PA o
CPF:052.321.748-00 e e

Confira 0s dadtos do alo em: htips.//selodigilal. tjpb jus br ou Consulle o Documento em: htips /azevedobastos not britocumento/ 109300202222936927533
Elissia@ S Autenticacio Digital Cadigo: 109300202222936927533-1 s o Cartério Azevédo Bastos
x R 3 Data: 02/02/2022 16:47:08 \ Av. Prauidente Epithelo Pessss - 1148
x £ Valor Total do Ato: R$ 5,02
&¥ & Selo Digital Tipo Normal C: AMMSS1B3-NCKS; \

¥ Basirro dos Estade, Jodo Pessca - PB
/4 {83)3744-5404 -
i3 hetps Hazevedobastos.nolbr

Azevédo Bastos - 1° Oficia de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigées e Tutel/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco

O presente documento digital foi canferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO. em quarta-feira, 2 de fevereiro de 2022 16:53:13 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério
eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/1093002022229...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO zinda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os alos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

inslituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de

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

mentia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
s:/lcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticaggo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA tinha posse de
um documento com as mesmas caracterfsticas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA a
responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagéo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartério 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 Cédigo de
Autentica¢3o Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em pape! ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 02/02/2022 17:50:36 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo

com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do

Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail

:ulenlica@azevedobastos.no:.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
utenticagdo Digital

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

'Codigo de Autenticagio Digital: 109300202222936927533-1

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

-~

« . 405b1d734fd94{057f2d69fe6bc05bd064ecad 73d9352507092f40af324057 1630febca08e 1b6b3dcof719351bed2baB420f3b6 134fd92b4896d3d4ccefb7c069)
853553293eb5096a7edfb603b4607

IGP
Presidéncia da Repibiica

CasaCivt Brasil

Medida Provisdna N 2.200-2,
de 24 de agosio de 2001 Em

lof ] 02/02/2022 17:52



Empresa:  DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA Fotha: (€ 7]
TP 11.187.037/6001-37 Numero bwo! 0501
Poricde: 0:/01/2021 - 31742720

frse. Junts Comerciak 17200337895 Data: 30/09/2009

DEMONSTRAGAD DAS MUTAGGES DO PATRIMGNIO LIGUIDO

CAPITAL
REALIZADO
AUTORIZADO
Histérico Capital Sodal LUCROS OU Total
PRE3UI20S
ACUMULADOS
Seilo om 31412/2028 532,000, 0 S01.%3,59 1.001.563 59
Luro tiquida 331009 3331064
Seldo em 31712/ 2021 $00.0:20,00 $35.273.68 103527358
Sains em 31/12/2019 9,00 . 2,60
Saido om 3412/2020 4,60 9, 0.00

Az dr foema duzed o
AUGUSTIRDPOLIS, 03 de Fovereirg de 2027 AMARLEO D03 SANTCS 10 TETEL
CARVAL U CRIIN 22800
CARVALMO 05232174800 ufia SR DITIOXLIOL

frdemt
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DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/1093004022200...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGBES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag&o obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
entia pode ser verificada e confirmada tantas vezes guanto for necessdrio através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
3i/lcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

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

Nesse sentido, declaro que a DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizacdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiras, 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 Cédigo de
Autenticagdo Digital* ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 04/02/2022 11:29:27 (hora local) através do sistema de autenticago digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informag3es mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticaggo Digital

Esta Declaragio é valida por tempo Indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagido Digital: 109300402220013222551-1

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

O referido é verdade, dou fé.
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BALANCO PATRIMONIAL & ux

Entidade: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 11.187.037/0001-97
Numero de Ordem do Livro: 3

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Descrigédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO R$ 4.848.697,74 R$ 2.812.706,04
ATIVO CIRCULANTE R$ 4.458.292,25 R$ 2.334.160,23
DISPONIVEL R$ 3.836.133,10 R$ 158.172,61
CAIXA R$ 3.586.942,82 R$ 32.243,34
CAIXA GERAL R$ 3.586.942,82 R$ 32.243,34
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 78.793,03 R$ 31.606,99
BANCO DO BRASIL R$ 0,00 R$ 0,00
CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 63.704,94 R$ 30.884,78
BANCO SICREDI R$ 15.087,09 R$ 721,21
BRADESCO R$ 1,00 R$ 1,00
|MAEIEL'§:_I{\AQGES FINANCEIRAS LIQUIDEZ R$ 170.397 25 RS 94.322.28
APLICAGOES BANCO DO BRASIL R$ 169.476,96 R$ 64.240,29
FEADIEI;;%cAo CAIXA ECONOMICA RS$ 0,00 R$ 27.414,67
APLICAGAO BANCO BRADESCO R$ 920,29 R$ 1.567,32
APLICAGCAO BANCO SICREDI R$ 0,00 R$ 1.100,00
CLIENTES RS 571.788,25 R$ 117.265,13
DUPLICATAS A RECEBER R$ 571.788,25 R$ 117.265,13
CLIENTES DIVERSOS R$ 571.788,25 R$ 117.265,13
OUTROS CREDITOS R$ 0,00 RS 116.866,29
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES R$ 0,00 R$ 0,00
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES R$ 0,00 R$ 0,00
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R$ 0,00 R$ 3.612,90
ICMS A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 2.868,43
PIS A RECUPERAR R$ 0,00 RS 644,47
JUROS SOBRE O CAPITAL PROPRIO R$ 0,00 R$ 113.253,39
JUROS A PROPRIAR R$ 0,00 R$ 113.253,39
ESTOQUE R$ 50.370,90 R$ 1.941.856,20
MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS R$ 50.370,90 R$ 1.941.856,20
MERCADORIAS PARA REVENDA R$ 50.370,90 R$ 1.941.856,20
ATIVO NAO-CIRCULANTE R$ 390.405,49 R$ 478.545,81

Este documento € parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versédo 9.0.0 do Visualizador Pagina 1de 8



BALANGO PATRIMONIAL

Entidade: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 11.187.037/0001-97
Numero de Ordem do Livro: 3

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

- Descrigéo SR Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO RS 0,00 RS$ 101.254,04
OUTROS CREDITOS R$ 0,00 RS 101.254,04
CONSORCIO EM ANDAMENTO R$ 0,00 RS 1.254,04
DEPOSITOS JUDICIAIS RS 0,00 R$ 100.000,00
FIANGA JUDICIAL R$ 0,00 RS 100.000,00
IMOBILIZADO R$ 390.405,49 R$ 377.201,77
IMOVEIS R$ 375.845,41 R$ 375.845,41
TERRENOS R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
EDIFICIOS R$ 275.845,41 RS 275.845,41
MOVEIS E UTENSILIOS RS$ 20.800,00 RS$ 20.800,00
MOVEIS E UTENSILIOS RS 20.800,00 RS 20.800,00
EQ{%F’ESSS‘G{“QOES' AMORT. E RS (6.239,92) RS (19.353,64)
(-) DEPRECIACOES DE EDIFICIOS R$ 0,00 RS (11.033,76)
UT‘QAQ,&%"SREC'ACOES DE MOVEIS E RS (6.239,92) RS (8.319,88)
PASSIVO RS 4.848.697,74 RS 2.812.706,04
PASSIVO CIRCULANTE RS 2.164.427,43 RS 1.777.432,36
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 305.011,19 RS 1.652.264,42
EMPRESTIMOS R$ 305.011,19 R$ 1.652.264,42

EMPRESTIMO CAIXA ECONOMICA

FEDERAL R$ 93.139,36 R$ 964.619,11
EMPRESTIMO SICREDI R$ 211.034,79 R$ 687.645,31
EMPRESTIMO SICREDI- CARTAO BNDS R$ 837,04 R$ 0,00

c gSg:RD/c.)\IéADORA' CONTROLADAS E R$ 0,00 R$ 0,00
C S DE SANTANA 0001-87 R$ 0,00 R$ 0,00
FARMACIAS OMEGA 0001-40 R$ 0,00 R$ 0,00
R L SANTANA R$ 0,00 R$ 0,00
C S DE SANTANA 0002-68 R$ 0,00 R$ 0,00
C S DE SANTANA 0003-49 R$ 0,00 R$ 0,00
FARMACIAS OMEGA 0002-20 R$ 0,00 R$ 0,00

FORNECEDORES RS 1.697.920,46 R$ 84.516,06
FORNECEDORES R$ 1.697.920,46 R$ 84.516,06
FORNECEDORES DIVERSOS R$ 1.697.920,46 R$ 0,00

Este documento ¢é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 9.0.0 do Visualizador Pagina 2 de 8



BALANGO PATRIMONIAL

Entidade: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Ndmero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 11.187.037/0001-97

Descrigéo ~ Nota Saldo Inicial

JOSE ORLANDO DA SILVA
LUBRIFICANTES - ME

NAZARIA DIST DE PROD FARM LTDA -
IT2

INVICTA PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA.

REAL DISTRIBUIDORA E LOGISTICA
LTDA

FDA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
ME

- CENTROFARMA DISTRIBUIDORA
FARMACEUTICA LTDA - ME

JC DISTRIB. DE PROD.
FARMACEUTICOS LTDA

JC DISTRIBUICAO LOGISTICA
IMPORTACAO E EXPORTACAO DE
PRODUTO

MEDIX BRASIL PROD HOSP E ODONT
LTDA-FL

DENTAL CREMER

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS
CIRURGICOS

DISTRIB BRASIL COML PROD MED
HOSP LTDA

EQUIPLEX
ACCUMED
R B V INDUSTRIA DE DESCARTAVEIS

DENTAL MED

NOVA LINEA COM. DE PROD. FARM.

-_— EIRELI
GEOLAB IND. FARMAC S/A. MATRIZ

DBI COMERCIO E IMPORTACAOQ EIRELI
INOVAMED

Aroma Bem Estar

ANAPOLIS PRODUTOS HOSPITALARES
Airela - Matriz

MULTILAB LTDA

AURAQUIMICA IND. DE MEDICAMENTOS
E ALIMENTOS LTDA

ABC
MULTILASER

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Saldo Final
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 8.453,85
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema PUblico de Escrituragdo Digital — Sped

Versdo 9.0.0 do Visualizador
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BALANGO PATRIMONIAL

Entidade:

Periodo Selecionado:

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021

Numero de Ordem do Livro: 3
01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

CNPJ: 11.187.037/0001-97

-~

Descrigdo
PROMEFARMA REPR COM LTDA
TELSEG TELECOMUNICOES E

SEGURANCA

POSTO TRACY ANNE
P | FLORES KUHN ME
L G CONSTRUCOES
WERBRAN

HYPOFARMA
PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA

S.A.

Theodoro F. Sobral e Cia Ltda
AUTO TINTAS DECOR - LOJA 003

LG CONSTRUCAO ARAGUATINS
MW DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS EIRELI

EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS EIRELI

Jalles Machado S.A.

Aroma Bem Estar

SALARIS PHARMA BRASIL

HalexIstar Ind Farm S.A. - GO
Beautyplant Cosm?ticos

MGMED PRODUTOS HOSPITALARES
POSTO SANTO ANTONIO
CARREFOUR COM. E IND. LTDA

VIC PHARMA

INTEGRALMEDICA
PALMED-PALMAS MEDICAMENTOS

LTDA

GOIAS ATACADO DISTRIBUIDOR
GDS GROW DIETARY S

BCR - FILIAL PALMAS
DIPROMED

DENTAL MED SUL

AUTO POSTO MIRANDA

Nota

Saldo |nicial

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Saldo Final

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 20.646,65
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 2.967,47
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versdo 9.0.0 do Visualizador
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BALANGO PATRIMONIAL

Entidade: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021

Numero de Ordem do Livro: 3

CNPJ: 11.187.037/0001-97

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Descrigcdo

AUTO POSTO NOSSA SENHORA DE
FATIMA

POSTO DU FIGUEIREDO
GERMED FARMACEUTICA LTDA
HOSPFAR

DAVOS

POSTO STAR

Com Mat M?d Hosp MACROSUL Ltda
AUTO POSTO POTIGUA

POSTO TABOCAO

PETROLIDER 112

DESCARPACK

SHALON SUTURAS - FABRICA

ROMED EQUIPAMEN

UNI RAPIDO TRANSPORTES DE
CARGAS LTDA

BOLSA NACIONAL DE COMPRAS

EYNERSISTEM TECNOLGCGIA EM
SISTEMAS EIRELI

CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE
PALMAS

JOSE OSVALDO DE OLIVEIRA EIRELLI

LOCALIZA RENT A CAR SA

BOLSA DE LICITACOES E LEILOES DO
BRASIL

LICITANET LICITACOES ELETRONICAS
EIRELI

SIAC SISTEMAS INTEGRADOS DE
AUTOMACAO COMERCIAL LTDA

CONTABILIDADE BORGES LTDA

BAUMGRATZ COMERCIO E LOCACAO
DE VEICULOS LTDA

A.L.H. PARTICIPACOES EIRELI

DANTAS & CAVALCANTE LTDA

BOLSA BRASILEIRA DE MERCADORIAS-
BBM

PAGSEGURO INTERNET LTDA

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO
TOCANTINS

Nota

Saldo Inicial

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Saldo Final
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 36.587,51
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 9.0.0 do Visualizador
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BALANGO PATRIMONIAL

Entidade: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 11.187.037/0001-97

Numero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Descrigdo Nota Saldo Inicial

RENSOFTWARE DESENVOLVIMENTO
DE SISTEMAS

BANCO SOFISA S.A.

COSTA ASSUNCAO DISTRIBUIDORA
LTDA

AUTO POSTO PEDRO AFONSO
MISSNER & MISSNER LTDA
Olimed

AUTO POSTO LIMA

ACE

AUTO POSTO QUATRO RODAS
ASFER INDUSTRIA

IBF XEREM

FILIAL - SANTA CATARINA

BOM PRECO MEDICAMENTOS
AUTO POSTO IPANEMA Il

TACO TESTE BATERIAS

BELFAR EIRELI

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Prati,Donaduzzi E Cia Ltda

Casa Brauna - Materiais Para Construcao
Kolplast

MULTIPEL

AUTO POSTO FLOR DO NORTE LTDA
NATULAB LAB

FARMATEX DO BRASIL S/A
AUTO POSTO MOURAO

UIATA R MOMENTE LTDA
NATUFORME

NATURALIS

C MHOSPITALAR S.A (BRASILIA)
MINAS PETRO COLINAS

POSTO CENTRAL

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Saldo Final
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 15.860,58
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E-8, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital — Sped

Versdo 9.0.0 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Periodo Selecionado:

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021

Numero de Ordem do Livro: 3
01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

CNPJ: 11.187.037/0001-97

-

-

Descrigao
NATURAL ERVAS
FAMA INFORMATICA - SPED FISCAL
JC MATRIZ
Auto Posto Japao
PNEUS DO BICO
CDS CADEIRA DE RODAS
ND RAPIDA LOGISTICA LTDA

OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A

RECOLHER

ICMS A RECOLHER

IRRF A RECOLHER

PIS A RECOLHER

COFINS A RECOLHER

CRF A RECOLHER

SIMPLES NACIONAL A RECOLHER
CSLL A RECOLHER

IRPJ A RECOLHER
FDE-FUNDO DE DESENVOLVIMENTO

ECONOMICO

OBRIGAGOES TRABALHISTA E

PREVIDENCIARIA

OBRIGAGOES COM O PESSOAL
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR
OBRIGAGOES SOCIAIS

INSS A RECOLHER

FGTS A RECOLHER

PROVISOES

PROVISOES PARA FERIAS
PROVISOES PARA 13° SALARIO

INSS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS

INSS SOBRE PROVISOES PARA 13°

SALARIO
FGTS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS

FGTS SOBRE PROVISOES PARA 13°

Nota

Saldo Inicial
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 127.885,46
RS 127.885,46

R$ 97.477,01
R$ 0,00

RS 2.318,34
R$ 10.678,41
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 5.648,10
R$ 9.413,49

R$ 2.350,11

R$ 29.310,32

R$ 7.560,38
R$ 7.560,38
R$ 5.761,23
R$ 2.525,72
R$ 3.235,51
R$ 15.988,71
R$ 12.048,78
R$ 0,00

R$ 2.972,10
R$ 0,00

R$ 967,83
R$ 0,00

Saldo Final
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.603,76
R$ 1.603,76

R$ 1.603,76
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 39.048,12
RS 8.999,85
RS 8.999,85
RS 1.192,98

R$ 473,03
R$ 719,95

R$ 28.855,29
R$ 8.108,43
R$ 8.108,43
R$ 4.594,81
R$ 2.310,91
R$ 1.616,50

RS 648,67

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagcdo se comprova pelo recibo de nimero
C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E-8, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versdo 9.0.0 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 11.187.037/0001-97
Numero de Ordem do Livro: 3

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Descricdo Nota Saldo Inicial Saldo Final

SALARIO
PROVISAOQ 1/3 DE FERIAS R$ 0,00 RS 2.490,89
F;RTIE)SVBAO DE INSS SOBRE 1/3 DE R$ 0,00 RS 762,50
PROVISAO FGTS SOBRE 1/3 DE FERIAS R$ 0,00 R$ 214,06
OUTRAS OBRIGAGOES R$ 4.300,00 R$ 0,00
CONTAS A PAGAR R$ 4.300,00 R$ 0,00
HONORARIOS CONTABEIS R$ 4.300,00 R$ 0,00
PASSIVO NAO-CIRCULANTE R$ 1.662.308,72 R$ 0,00
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO R$ 1.682.306,72 R$ 0,00
OUTRAS OBRIGAGOES R$ 1.033.084,39 R$ 0,00
ENPRESTIMO CAIXA GIRO RS 1.033.084,39 R$ 0,00
PARCELAMENTO SIMPLES NACIONAL R$ 130.250,48 R$ 0,00
SICRED FINANCIAMENTO BNDS AUTOM R$ 518.971,85 R$ 0,00
PATRIMONIO LiQUIDO R$ 1.001.863,59 R$ 1.035.273,68
CAPITAL SOCIAL R$ 500.000,00 R$ 500.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 500.000,00 R$ 500.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 500.000,00 R$ 500.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 501.863,50 R$ 535.273,68
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 501.863,59 R$ 535.273,68
LUCROS ACUMULADOS R$ 501.863,59 R$ 501.863,59
RESULTADO DO EXERCICIO EM CURSO R$ 0,00 R$ 33.310,09

Este documento ¢é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E-8, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturago Digital — Sped

Versdo 9.0.0 do Visualizador Pagina 8 de 8



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &

Entidade: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 11.187.037/0001-97
Numero de Ordem do Livro: 3

TERMO DE ABERTURA
Nome Empresarial DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
NIRE 17200337895
CNPJ 11.187.037/0001-97
"'q.\lumero de Ordem 3
Natureza do Livro Livro Didrio
Municipio AUGUSTINOPOLIS

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

30/03/2021

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2021

Quantidade total de linhas do arquivo

digital 32739
TERMO DE ENCERRAMENTO

ome Empresarial DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Natureza do Livro Livro Didrio

Numero de ordem 3

Q_ugntidade total de linhas do arquivo 32739

digital

Data de inicio 01/01/2021

Data de término 31/12/2021

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Vers&o 9.0.0 do Visualizador Pagina 1 de 1



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Verséo: 9.0.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGCAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO

NIRE ’ CNPJ B L
717200337895 i 11.187.037/0001-97 I

| NOME EMPRESARIAL
| DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

_—

IDENTIFICACAO DA ESCRITURAGAO

{FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Didrio 01/01/2021 a 31/12/2021
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Didrio 3
LI:DENTIFICA(}AO DO ARQUIVO (HASH)

7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPFICNPJ NOME CERTECADY VALIDADE P ool
AMARILDO DOS
contador 05232174800 SANTOS 6129940759504552321 1%}?5%2'23 N&o
CARVALHO:0523217480
AMARILDO DOS
Procurador 05232174800 SANTOS 6129940759504552321 1%}%3%;23 Sim
-~ CARVALHO:0523217480
NUMERO DO RECIBO: Escrituragao recebida via internet
C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D. pelo Agente Receptor SERPRO
85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E-8

em 31/01/2022 as 15:00:24

EA.32.E6.94.68.17.F1.12
85.A0.C6.46.4D.63.C8.F6

Considera-se autenticado o livio contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1594.
Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/19986, com a alteragdo do Decreto n° 8.683/2018, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragéo da
Lei Complementar n° 1247/2014.




09/02/2023 15:00

about:blank

about:blank

CRC!

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
00 PARA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARA certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profissdo contabil.

‘IDENTIFICA(}AO DO REGISTRO

Fale L LC— : AMARILDO DOS SANTOS CARVALHO
REGISTRO sssssi : SP-164001/0-4 T-PA
| CATEGORIA........ : CONTADOR ’

E CP s D **.321.748-*

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acao penal.

Emisséo: PARA, 09/02/2023 as 15:00:23.
Valido ate: 10/05/2023.
Cadigo de Controle: 636629.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE £ SANEAMENTO
AVENIDA IMPERATRIZ N2 515

FONE: (63) 3426-1348, squsehastiooi@soude.to.gov br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa, Distribuidora Omega
Ltda-ME, estabelecida na Rua Santos Dumond, n.° 131, bairro Centro, cidade
de Augustinopolis Estado do Tocantins, CNPJ n.° 11.187.037/0001-97, ¢
nosso fornecedor de medicamentos, medicamentos sujeitos a controle
especial da portaria 344/88, equipamentos médicos, matérias hospitalares,
materiais permanente, equipamentos de informatica, medicamentos
injetaveis, materiais odontolégicos, material laboratorial e raio-x, EPI's e
teste para COVID-19, leite especiais, suplementos alimentares e

a alimentagdes especiais cumprindo sempre pontualmente com as obrigagdes
assumidas, no tocante aos servigos solicitados ou produtos entregues, pelo que
declaramos estar apta a cumprir com o objeto licitado, nada tenho que a
desabone.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Sé&o Sebastido do Tocantins, 07 de janeiro de 2021.

Secretaria Municipal de Satde
Fundo Municipal de Satde
CNP}: 11.398.887/0001-34

CAIANE NUNES'FERREIRA
Sec. Municipal de Salde

bastos.not.br/di 110/109302701218620137834

‘2 Cartério Azevédo Bastos
% ' Av.Prosidents Epitdclo Possos - 1145
18 " Balrro dos Estado, JoSo Pessoo - PB
/3 de M. Cavalcant
B © r

(83) 3244-5404 - cortorlo@ozavodobastos.notbr  yvalber Az
B : hitps:lazovedobastos.not.br

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou C: Ite o D > em: https://
Al 0] Autenticagiio Digital Cédligo: 109302701218620137834-1 |

Data: 27/01/2021 12:42:44
Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: AL.C48715-8MGE;

CARTORIO

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

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em quarta-feira, 27 de janeiro de 2021 12:43:01 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



PREEEITURA MUNICIPAL DE SAQO SEBASTIAO DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE £ SANEAMENTO
AVENIDA IMPERATRIZ N¢ 515

FONE: (63) 3426-1348, sapsehastiap@soude to.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

En BB A AR AR A T AL e e

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa, Distribuidora Omega
Ltda-ME, estabelecida na Rua Santos Dumond, n.° 131, bairro Centro, cidade
de Augustinépolis Estado do Tocantins, CNPJ n.° 11.187.037/0001-97, ¢é
nosso fornecedor de medicamentos, medicamentos sujeitos a controle
especial da portaria 344/88, equipamentos médicos, matérias hospitalares,
materiais permanente, equipamentos de informatica, medicamentos
injetaveis, materiais odontolégicos, material laboratorial e raio-x, EPI's e
teste para COVID-19, leite especiais, suplementos alimentares e

- alimentacdes especiais cumprindo sempre pontualmente com as obrigagtes
assumidas, no tocante aos servigos solicitados ou produtos entregues, pelo que
declaramos estar apta a cumprir com o objeto licitado, nada tenho que a
desabone.
Por ser verdade, firmamos o presente.
S&o Sebastido do Tocantins, 07 de janeiro de 2021.
-~
Secretaria Municipal de Satide
Fundo Municipal de Sadde
GNP 11.398.887 /0001 -34
Sec. Municipal de Satde

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o D 1to em: hitps://s not.br/d {109302701218620137834

Autenticacdo Digital Cédigo: 109302701218620137834-1 , Cartério Azevédo Bastos
Data: 27/01/2021 12:42:44 f Av. Presidente Epitfclo Pessoa - 1145
Balrro dos Estado, Jo3o Pessoa -PB

(83) 3244-5404 - oz HOLbY  vigiber Azevddd de M. Cavalcant

mtps:llamcgobmumtbr Tilutar

Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: ALC48715-8MGE;

CARTORIO

CNJ: 056700

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARCELO TIMOTEO DE OLIVEIRA, em quarta-feira, 27 de janeiro de 2021 12:43:01 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

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

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicacdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cdédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA tinha posse a.__ ‘
um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA a
responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizag&o dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartério 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 Cédigo de
Autenticag3o Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 27/01/2021 14:11:51 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedabastos.not.br e informe o Cédigo de
AutenticagZo Digital

Esta Declarag&o é valida por tempo indeterminado e estéa disponivel para consulta em nosso site.

1Codigo de Autenticagdo Digital: 109302701218620137834-1
2| egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
N

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b7184423d9abd624283c4d1eebd3756ec8854a2c46f2b3762048¢392¢7665a84598e697dca2¢c1a086ab503ee6931 83&i
069853553a93eb5096a7edfb603b4607

ICP
Pres<iénciada Republica -

Casa Civi Brasil

Mectida Proviséna N 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001, %




PREFEITURA MUNIGIPAL SAQ SEBASTIAO DO TOCANTINS
Avenida Imperatriz, 515 — Centro. CNPJ: 00.766.733/0007-31
Fone: (63)3426-1124 Fax (63)34261124

Prefsaosebastiao2005@yahoo.com.br

TERMO DE ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 017/2020 ADS-ARP
ADS-ARP N2 001/2020 |

A presente adesdo a Ata de Registro de Pregos visa al
contratagdo de empresa especializada para oi
fornecimento de medicamentos da farmdcia basica, |
demais medicamentos ndo pertencentes a farmacia
bédsica, materiais hospitalares e odontolégicos, para
atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude de
Sdo Sebastiio do Tocantins, em conformidade com as|
quantidades e especificagdes do Oficio acostado nos
autos, que entre si fazem o FUNDO MUNICIPAL DE;
SAUDE DE SAO SEBASTIAO DO TOCANTINS, e a|
Empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - ME. :

| O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO DO TOCANTINS, doravante denominado apenas
| CONTRATANTE, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.398.887/0001-34,
sediada na Avenida Imperatriz, n? 515, Centro - Sdo Sebastido do Tocantins - TO, representado pelo seu
| Gestor Municipal, o Senhor EDEN SAMUEL MARACAIPES MILHOMEM, brasileiro, casado, portador do RG
1% 654.608 SSP-TO e inscrito no CPF sob o n° 015.226.641-06, residente e domiciliado na Rua 07 de
| Setembro, n® 015, Centro - Sdo Sebastiao do Tocantins - TO, e, de outro lado, DISTRIBUIDORA OMEGA |
| LTDA - ME, inscrita sob o CNPJ de n.? 11.187.037/0001-97 localizada na Rua Anacleto Paulino da Silva,
| S/N, Lote 014, Portal do Sul - Augustinépolis - TO, CEP: 77.960-000, designado simplesmenteé
™ CONTRATADO neste ato representado por RICARDO LOPES SANTANA, brasileiro, solteiro, Sécio|
‘ Administrador, portador do RG de n.2 885.475 SSP/TO, CPF: 019.076.901-74 de acordo com a|
representacao legal que lhe é outorgada resolvem celebrar o presente Contrato, albergado na Lei n.2|
8.666/93, art Art. 15, inciso 1, ¢/c Art 22 e ss do Decreto 7.892/2013, Lei n.2 10.520/02, resultante do |
(resultante do PREGAO PRESENCIAL N.° 033/2019, realizada pela Fundo Municipal de Saude de|
Angico, conforme as seguintes clausulas: ’

A presente adesio a Ata de Registro de Pregos visa contratagao de empresa especializada para o fornecimento |
de medicamentos da farmdécia bdsica, demais medicamentos ndo pertencentes a farmicia bdsica, materiais
| hospitalares e odontoldgicos, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Satde de Sdo Schastido do|
' Tocantins, em conformidade com as quantidades e especificagoes do Oficio acostado nos autos.

Avenida Imperatriz, n° 515, Centro — Sao Sebastiao do Tecanlins — TO - CNPJ: 00.766.733/0001-31 37

i i
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PREFEITURA MUNICIPAL SAQ SEBASTIAO DO TOCANTINS

Avenida Imperatriz, 515 — Centro. CNPJ: 00.766.733/6001-31
Fone: (63)3426-1124 Fax (63)34261124

Prefsaosebastiao2005@yahoo.com.br

' Ficam fazendo parte integrante deste contrato, para todos os fins e efeitos legais, os oficios acostados nos
autos, bem como os orgamentos que figuram a vantajosidade do objeto em interesse, aos quais se vinculam

|ao presente.

Paragrafo anico - DOS TERMOS ADITIVOS

Serao incorporados a este contrato, mediante termos aditivos, quaisquer modificagdes que venham a ser
necessarias durante a sua vigéncia, decorrentes das obrigagdes assumidas pela CONTRATADA e
alteragbes nos projetos, especificagdes, prazos ou normas gerais de servicos do CONTRATANTE, bem
como eventuais acréscimos, dentro dos limites estabelecidos em lei.

| 0 valor total do contrato a preco fixo e sem reajuste é de R$ 601.600,10 (Seiscentos e um mil seiscentos
reais e dez centavos) os pagamentos ocorrerao de acordo com a apresentagdo e aprovagiao dos produtos

pertinentes as etapas de pedidos e solicitados pelo Fundo Municipal de Satde.
2 LAk ainsiia =
Acebrofilina 5 mg/mlL arope R$ 3,39 R$ 339,00
5 Acetato de hct::imffiasmm + fosfato dissodico de Suspensdo injetével 150 RS 11,67 R$ 1.750,50
betametasona 3 +3 mg/ml.

: Acetato de medroxiprogesterona 150 mg/mlL Suspensio injetavel 100 R$ 16,46 R$ 1.646,00

4 Acetato de medroxiprogesterona 10 mg Comprimido 500 R$ 1,78 RS 890,00

5 Acelazolamida 250 mg Comprimido 150 R$ 0,31 R$ 46,50

6 Acetilcisteina 600 mg/Sg Granulado 150 R§ 3,08 R$ 462,00

7 Aciclovir 50 mg/g Creme 30 R$ 13,06 R$ 39180

8 Aciclovir 200 mg Comprimido 200 RS 0,88 RE 176,00

9 Acido acetilsalicilico 100 mg Comprimido 10.000 RS 0,04 R$ 400,00

10 Acido ascorbico 100 mg/mlL Solugdo injetavel 1.500 R$ 2,28 R$ 3.420,00

11 Acido f6lico 5 mg Comprimido 5.000 RS 0,09 RS 450,00

12 Acido graxos essenciais 100 mL Solugio 100 R$ 23,16 RS 2.316,00

13 Acido traneximico 250 mg Comprimido 500 R$ 0,55 RE 275,00

14 Acido tranexamico 50 mg/mlL Solucdo injetavel 300 R§ 2,90 R$ 870,00 -
i 15 :f\cidn valproico 250 mg Cdpsula 500 R$ 0,28 RS 140,00

16 Acido valproico 500 mg Comprimido 1.000 R$ 0,89 R$ 890,00

17 Acido valproico 50 mg/mL Xarope 20 R§ 16,27 R§ 32540

18 Albendazol 40 mg/mL Suspensio oral 500 R$ 1,90 R$ 950,00
(1o Albendazol 400 mg Comprimido 2.080 R§ 1,45 R$ 2.900.00

20 Alendronato de sodio 70 mg Comprimido 580 R$ 2,78 R$ 1.390,00

21| Alopurinel 100 mg Comprimido 1.500 R$ 0,22 R$ 330,00

22 Alopurinol 300 mg Comprimido 1.000 R$ 0,87 RY 870,00

23 Aminofilina 100 mg Comprimido 500 R$ 0,29 RS 145,00

24 Amoxicilina 500 mg Cdpsula 5.000 R$ 0,29 R$ 1.450,00

25 | Amoxicilina 50 mg/mL el "‘O'“‘r‘_j”“"sa" 800 RS 699 RS 6.592,00

26 Amoxiciling + clavulanato de potissio 500 mg + 125 mg Comprimido 1.000 R$ 1,78 R$ 1.780,00

27 ﬂ]lg;t)gilllnn + clavulanato de potassio 50 mg/mL + 12,5 Suspensio oral 50 | R$ 51,01 RS 2.550,50

28 Atenclol 25 mg Comprimido 5.000 R$ 0,09 R$ 450,00

29 Atenolol 50 mg Comprimido 10.000 R$ 0,09 RS 900,00 |
30 Atenolol 100 mg Comprimido 3.000 R$ 0,10 RS 300,00

31 Azitromicina 500 mg Comprimido 1.500 R$ 0,81 R$ 1.215.00

32| Benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul £Q p“i::;j;;‘:'zfm“" 300 RS 14,45 RS 4.335,00

34 Benzoilmetronidazol 40 mg/ml Suspensio oral 150 R$ 16,05 R$ 2.407.50

35 Besilato de Anlodipino 10 mg Comprimido 2.500 R$ 0,26 RS 650,00 g,
|36 Besilato de Anlodipine 5 mg Comprimido 2.500 RS 0,25 R$ 625,00, W.b“‘\

37 Bicarhonato de sodio 8,4% 250 mL Solugio injetavel 150 R$ 4,20 RS 63[),(}(}‘ 3 s
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38 Brinzolamida 10 mg/mL Suspensio oftalmica 20 R$ 79.39 R$ 1.587,80
39 Brometo de ipratrépio 0,25 mg/mL Solucdo inalatdria 50 RS 1,75 R$ 8750
40 | Brometo de ipratropio 20 mcg/dose Solugdo g:;z"“ala‘;‘“’ 30 RS 1,75 R$ 5250
41__| Bromidrato de fenoterol 5 mg/mL Solugao inalante 50 RS 2,67 R$ 133,50
42 Bromoprida 5 mg/mL Solucdo injetavel 250 RS 197 R$ 492,50
43 Budesonida 32 mcg Aerossol nasal 5 R§ 2811 R$ 140,55
44 Budesonida 50 mcg Aerossol nasal 5 R$ 51,20 R$ 256,00
45 Budesonida 64 mcg Aerosso] nasal 5 R$ 57,02 R$ 285,10
46 Butilbrometo de escopolamina 20 mg/mL Solucdo injetavel 200 R$ 1,68 R$ 336,00
47 ?n;l{x)l{t;:n;t::‘tde escopolamina + Dipirona sédica 4 mg/mL Solugdo injetavel 500 RS 312 R$ 1.560.00
48 Caproptﬁ 25 mp Comprimido 15.000 R$ 0,04 R$ 600,00
49 Captopril 50 mg Comprimido 5.000 R$ 0,06 R$ 300,00
50 Carbamazepina 200 mg Comprimido 2.500 R$ 0,22 R$ 550,00
51 Carbamazepina 400 mp Comprimido 1.000 R$ 0,28 R$ 280,00
52 Carbamazepina 20 mg/mL Suspensio oral 100 R$ 12,40 R$ 1.240,00
53 Carbonato de cdlcio 1.250 mg Comprimido 150 R$ 7,11 R$ 1.066,50
54 Carbonato de litio 300 mg Comprimido 2.500 R$ 026 R$ 650,00
55 Carvio vegetal ativado P6 para uso oral 5 R$ 28,00 R$ 140,00
56 Carvedilol 3,125 mp Comprimido 1.500 RS 0,37 R$ 555,00
57 Carvedilol 6,25 mg Comprimido 1.500 R$ 032 R$ 480,00
58 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 1.500 R$ 1,31 R$ 1.965,00
59 Carvedilol 25 mp Comprimido 1.500 R$ 1,55 R$ 2.32500
60 Cefalexina 500 mg Comprimido 1.000 R$ 0,76 R$ 760,00
61 Cefalexina 50 mg/mL Suspensdo oral 50 R$ 11,27 RS 563,50
62 | Cefriaxonalg Pé para solugio 50 R$ 11,69 R$ 584,50
injetavel

63 Cetoconazol 20 mg/p Xampu 10 R$ 20,23 R$ 202,30
64 Cetoconazol 20 mg/p Creme 500 R§ 351 R$ 1.755,00
65 Cianocobalamina 1.000 mcg Solugio injetdvel 50 Ry 8,72 R$ 436,00
66 Cinarizina 25 mg Comprimido 2.000 RS 0,16 R$ 320.00
67 Cinarizina 75 mg Comprimido 2.000 RS 0,10 R$ 200,00
68 Claritromicina 500 mg Comprimido 150 R$ 9,52 R$ 1.428,00
69 Claritromicina 50 mg/mL Suspensdo oral 30 RS 2,81 R$ 84,30
70 Clonazepan 2,5 mg/ml, Solucdo oral 50 RS 6,44 RS 322,00
YA Clonazepan 0,5 mg Comprimido 1.500 R$ 0,23 R$ 345,00
72 Cl pan 2 mg Comprimido 1.500 R$ 0,22 R$ 330,00
73 Cloranfenicol 250 mg Céapsulas 1.000 R$ 7,28 R$ 7.280,00
74 Cloreto de ambroxol 3 mg/mL Xarope 500 R$ 2,90 R$ 1.450,00
75 Cloreto de potassio 19,1% Solucdo injetavel 400 R$ 24,24 R$ 9.696,00
76 Cloreto de sédio 0,9% Solugdio nasal 20 R$ 4,67 R$ 93,40
77 Cloreto de sédio 0,9% 100 ml, Solucdo injetdvel 500 R$¢ 15.61 R$ 7.805,00
78 Cloreto de s6dio 0,9% 500 mL Solucdo injetivel 500 R$ 5,60 RS 2.800,00
79 Cloridrato de amiodarona 50 mg/mlL Solucdo injetével 100 R$ 0,49 RS 49,00
80 Cloridrato de amiodarona 200 mg Comprimido 1.000 R$ 0,62 R$ 620,00
81 Cloridrato de amitriptilina 25 mg Comprimido 3.000 R§ 0.27 RS 810,00
82 Cloridrato de amitriptilina 75 mg Comprimido 1.500 RS 0.48 R$ 720,00
83 Cloridrato de Biperideno 2 mg Comprimido 4.000 RS 032 R$ 1.280,00
84 Cloridrato de Biperideno 4 mg Comprimido 4.000 R$ 0,32 R$ 1.280,00
85 Cloridrato de ciprofloxacino 500 g Comprimido 5.000 R$ 036 R$ 1.800,00
86 Cloridrato de clindamicina 300 mg Cépsuia 2.000 R$ 0,28 RS 560,00
87 Cloridrato de clomipramina 10 Mg Comprimido 500 R$ 0,52 R$ 260,00
88 Cloridrato de clomipramina 25 mg Comprimido 500 R$ 1.40 RS 700,00
89 Cloridrato de clorpromazina 40 mg/mL Solugdo oral 10 RS 7.50 R$ 75,00
90 Cloridrato de clorpromazina 5 mg/mL Solucio injetavel 100 R$ 9,20 R$ 920,00
91 Cloridrato de clorpromazina 25 mg_ Comprimido 3.000 R$ 0,25 RS 750,00
92 Cloridrato de clorpromazina 160 mg Comprimido 3.000 R§ 0,25 RS 750,00
93 Cloridrato de dobutamina 12,5 mg/ml. Solugio injetavel 100 R$ 375 R$ 375,00
94 Cloridrato de dopamina 5 mg/ml Solugiio injetavel 100 R$ 1.22 R$ 122,60 by
95 | Cloridrato de fluoxetina 20 mg Cipsula 1.500 RS 048 R$ 720,00™
96 Cloridrato de hidralazina 50 mg Comprimido 200 ' R§ 86,00
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R$ 0,43
97 Cloridrato de lidocaina 20 mg/mL Solugao injetdvel 200 RS 374 R$ 748,00
98 Cloridrato de lidocaina 20 mg/g Gel 150 RS 717 R$ 1.07550
Cloridrato de lidocaina + hemitartarato de epinefrina 2% + P .,
99 200,000 Solugio injetavel 30 R$ 64.28 R$ 1.928,40
100 | Cloridrato de metformina 500 mg Comprimido 2,500 R$ 0,19 R$ 475,00
101 Cloridrato de metformina 850 mg Comprimido 5.000 R$ 022 R$ 1.100,00
102 Cloridrato de metoclopramida 10 mg Comprimido 500 R$ 0,11 R$ 55,00
103 Cloridrato de metoclopramida 4 mg/mL Solugdo oral 300 R$ 1,23 R$ 369,00
104 Cloridrato de metoclopramida 5 mg/mL Solugiio injetivel 250 R$ 2,37 R$ 592,50
105 Cloridrato de ondasetrona 4 mg Comprimido 250 R$ 3,29 R$ 822,50
106 Cloridrato de ondasetrona 8 mg Comprimido 500 R$ 6,46 RS 3.230,00
107 Cloridrato de paroxetina 20 mg Comprimido 500 R$ 441 R$ 2.205,00
108 Cloridrato de pilocarpina 20 mg/mL Solugdo oftilmica 30 R$ 19,38 R$ 581,40
109 Cloridrato de piridoxina 40 mg Comprimido 300 R$ 1,23 R$ 369,00
110 Cloridrato de prometazina 25 mg Comprimido 2.500 R$ 0,22 R$ 550,00
111 Cloridrato de prometazina 25 mg/mL Solucio injetavel 150 R$ 399 R$ 598,50
112 Cloridrato de propranolo] 40 mg Comprimido 12.000 R$ 0,04 R$ 480,00
113 Cloridrato de propranolol 10 mg Comprimido 1.000 R$ 0,04 R$ 40,00
114 Cloridrato de protamina 10 mg/ml Solugio injetivel 100 R$ 0,70 R$ 70,00
115 Cloridrato de ranitidina 25 mg/mL Solugio injetével 500 R$ 1,15 R$ 575,00
116 Cloridrato de ranitidina 150 mg Comprimido 5.000 R$ 0,21 R$ 1.050,00
117 Cloridrato de ranitidina 15 mg/mL Xarope 50 R$ 34,40 R$ 1.720,00
118 Cloridrato de tiamina 300 mg Comprimido 2.500 R$ 0,22 R$ 550,00
119 Cloridrato de tioridazina 100 mg Comprimido 1.000 R$ 1,83 R$ 1.830,00
120 Cloridrato de verapamil 80 mg Comprimido 200 R$ 8,30 R$ 1.660,00
121 Colagenase + cloranfenicol 0,6 Ul + 10 mg/p Pomada 50 R$ 31,89 R$ 1.594,50
122 Decanoato de Haloperidol 50 mg/mL Solucio injetavel S50 RS 16,02 R$ 80100
123 Dexametasona 1 mg/g Creme 500 R$ 1,60 R$ 800,00
124 Dexametasona 1 mg/g Pomada oftilmica 100 R$ 6,46 R$ 646,00
125 Dexametasona 1 mg/mlL Suspensio oftdlmica 30 R$ 11,01 R$ 33030
126 Dexametasona 4 mg Comprimido 250 R$ 0,23 R$ 57,50
127 Dexametasona 0,1 mg/mb Elixir 500 R$ 2,16 R$ 1.080,00
128 Diazepan 5 mg/ml, Solucdo injetivel 300 R$ 1,68 R$ 504.00
129 Diazepan 5 mg Comprimido 1.000 RS 0,08 R$ 80,00
130 Diazepan 10 mg Comprimido 5000 R$ 0,08 R$ 400,00
131 | Digliconato de clorexidina 2% Soluc?:pxi):;a uso 10 R$ 51,59 R$ 515,90
132 Diclofenaco potdssico 75 mg/3ml., Solugio injetavel 500 R$ 1,43 R$ 715,00
133 Diclotenaco potassico 50 mg Comprimido 1.500 R$ 0,09 R$ 135,00
134 Diclofenaco sodico 75 mg/3mlL Solugdo injetdvel 500 R$ 1,43 R$ 715,00
135 Diclofenaco sédico 50 mg Comprimido 3.000 R 0,09 R$ 270,00
136 Digoxina 0,25 mg Comprimido 5.000 R$ 0,10 R$ 500,00
137 | Dinitrato de isossorbida 5 mg c:&ﬁ:;:.ﬁo 100 RS 0,20 RS 20,00
138 Dipirena sédica 500 mg/mL Solucio injetavel 1.000 R$ 0,92 RS 920,00
139 Dipirona sddica 500 mg Comprimido 1.500 RY 0,14 R$ 210,00
140 Dipirona sédica 500 mg/ml, Solugio oral 500 R$ 1,51 RS 755,00
141 Dipropionato de beclometasona 50 meg/dose P6 para inalagiio oral 5 R$ 44,74 RS 223,70
142 Dipropionato de beclometasona 200 mcg/dose Po para inalacio oral 5 R$ 72,97 R$ 364,85
143 Dipropionato de beclometasona 400 mcp/dose P6 para inalacio oral S R§ 79,62 R$ 398,10
144 :7,';1/’:,:8[}0 de noretisterona + valerato de estradiol 50 + 5 Solugio injetavel 200 RS 939 RS 1.878,00
145 Epinefrina 1 mg/mlL Solucio injetavel 100 R$ 19,11 R$ 1.911,00
146 Espiramicina 500 mg Comprimido 500 R$ 2,01 R$ 1.005,00
147 Espironolactona 25 mg Comprimido 1.500 R$ 0,65 RS 975,00
144 Espironvlactona 100 mg Comprimido 500 R$ 0,70 R$ 350,00
149 Estrogénios conjugados 0,3 mg Comprimido 30 R$ 143,85 RS 4.315,50
150 Etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 + 0,15 mg Comprimidos 5.000 R$ 0,23 R$ 1.150,00
151 Fenitoina sédica 100 mg Comprimido 4.000 R$ 0,22 RS 880,00
152 Fenobarbital 40 mg/mL Solugiio oral 50 R$ 9,02 R$ 451,00-H
153 lenobarbital 100 mp Comprimido 2.500 R 0.21 RS 525,00
154 Fenobarbital 100 mg/mlL Solugdo injetavel 2060 R$§ 230 RS 460,00
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155 Finasterida 5 mg Comprimido 100 R$ 351 R$ 351,00
156 | Fitomenadiona 10 mg/mL Solugdo injetavel 300 RS 190 R§ 570,00
157 Fluconazol 150 mg Capsula 2.500 R? 0.55 RS 1.37500
158 | Flumazenil 0,1 mg/mL Solugdo injetével 100 RS 3,66 RS 366,00
159 | Folinato de célcio 15 mg Comprimido 200 RS 2,57 RS 514,00
160 | Fosfato dissbdico de dexametasona 4 mg/mL, Solucdo injetével 1.500 R$ 1,70 RS 2.550,00
161 Fosfato sédico de prednisolona 1 mg/mL Solugdo oral 15 R$ 14,90 RS 223,550
162 Fosfato sédico de prednisolona 3 mg/mL Soluciio aral 15 R§ 14,90 R$ 223,50
163 | Furosemida 40 mg Comprimido 5.000 R$ 0,06 R$ 300,00
164 | Furosemida 10 mg/mL Solugiio injetavel 500 R$ 098 RS 490,00
165 Glibenclamida 5 mg Comprimido 20.000 R$ 003 R$ 600,00
166 | Glicerol 72 mg Supositério 30 RS_3,15 R$ 9450
167 Gliclazida 80 mg Comprimido 300 RS 3,08 R$ 924,00
168 | Gliclazida 60 mg "bfr‘;’:g 'p"r‘c‘;‘gn‘;; s | 300 RS 2,40 RS 720,00
160 | Glictazida 30 mg ey o e g | 300 RS 1,13 RS 339,00
ﬂ 170 Glicose 50 mg/mL (5%) Solugdo injetivel 500 R$ 0,47 R$ 235,00
‘ 171__| Glicose 100 mg/ml. (10%) Solugao injetavel 500 RS 047 RS 23500
172 Glicose 500 mg/mL (50%) Soluciio injetdvel 800 R$ 047 R$ 376,00
173 Glicose 250 mp/ml (25%) Solucio injetavel 800 R$ 047 R$ 376,00
174 Haloperidol 1 mg Comprimido 300 R$ 0,23 R$ 69,00
175 Haloperidol 5 mg Comprimido 2.500 R$ 0,22 R$ 550.00
176 Haloperidol 5 mg/mlL Solucio injetivel 100 R$ 2,80 RS 280,00
177 | Haloperidol 2 mg/mL Solucdo oral 30 R$ 7,63 R$ 22890
178 Hemitartarato de epinefrina 1 mg/mL Sulugao injetavel 50 R$ 4.13 R$ 206,50
179 Hemitartarato de norepinefrina 2 mg/mL Solugdo injetivel 50 R$ 22,73 R$ 1.136,50
180 Heparina sddica 5.000 U1/0,25mL Solugdo injetavel 250 R$ 12,08 R$ 3.020,00
181 Hidrocloretiazida 25 mg Comprimido 10.000 R$ 0,03 RS 300,00
182 | Hidroclorotiazida 50 mg Comprimido 1.000 R$ 0,09 R$ 90,00
183 Hidréxido de aluminio 61,5 mg/mL Suspensio oral 300 R$ 2,62 R$ 786,00
184 Hidroxido de aluminio 300 mg Comprimido 500 RS 0,92 R$ 460,00
185 lipromelose 3 mg/mL Solucdo oftdlmica 20 R$ 10,24 R$ 204,80
186 Hipromelose 5 mg/mL Solugiv oftilmica 20 R$ 10,95 R$ 219,00
187 tbuprofeno 300 mg Comprimido 5.000 R$ 0,24 R$ 1.200,00
188 | Ibuprofeno 600 mg Comprimido 5.000 R$ 029 R$ 1.450.00
189 Ibuprofeno 50 mg/mL Suspensio oral 1.500 R$ 2,19 R$ 3.285.00
190 Insulina humana NPH 100 Ul/mL Suspensao injetavel 50 R$ 83,88 R$ 4.194,00
192 Insulina humana Regular 100 Ul/mL Suspensio injetavel 50 R$ 83,88 RS 4.194,00
193 Itraconazol 100 mg Capsula 500 R$ 0,85 R$ 425,00
194 Ivermectina 6 mg Comprimido 200 R$ 0,64 R$ 128,00
ﬁ%l% Lactulose 667 mg/mL Xarope 20 R$ 29,69 R$ 593,80
196 Levodopa + benserazida 100 mg + 25 mg Comprimido 150 R$ 3,66 R$ 549,00
197 Levodopa + benserazida 200 mg + 50 mg Comprimido 150 R$ 3.66 R$ 549,00
198 | Levodopa + carbidopa 200 mg + 50 mg Comprimido 150 R§ 1.62 R$ 243,00
199 Levonorgestrel 0,75 mg Comprimido 150 R$ 4,69 R$ 703,50
| 200 Levonorgestrel 1,5 mg Comprimido 300 R$ 4,69 R3$ 1.407,00
201 | Levotiroxina sédica 25 meg Comprimido 300 R$ 029 RS 87.00
202 Levotiroxina s6dica 50 mcg Comprimido 300 R$ 0,29 R$ 87.00
203 Levotiroxina sédica 100 mcg Comprimide 300 R$ 0,29 R$ 87,00
204 Loratadina 10 mg Comprimido 1.000 R$ 0,14 R$ 140,00
205 Loratadina 1 mg/mL Xarope 30 R$ 5,02 R$ 150,60
206 __| Losartana potassica 50 mg Comprimido 20.600 R$ 0,08 R$_1.600,00
207 Maleato de dexclorfeniramina 2 mg Comprimido 3.500 R$ 0.10 R$ 350.00
208 | Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL Xarope 1.500 R$ 192 RS 2.880.00
209 Maleato de enalapril 10 mg Comprimido 4.000 R$ 0,12 R$ 480,00
210 Maleato de enalapril 20 mg Comprimido 4.000 R$ 0,12 RS 480,00
211 Maleato de timolol 2,5 mg/mlL Solugio oftdlmica 30 R$ 5.49 R$ 164.70
212 Maleato de timolol 5 mg/mL Solugio oftdimica 30 R$ 5.49 RS 164,70
213 Mebendazol 160 mpg Comprimido 1.000 R$ 0,13 RS 130,00
214 Mebendazol 20 mg/ml Suspensio oral 500 R$ 188 RS 940,00
215 Mesilato de doxazosina 2 mp Comprimido 300 R$ 0,95 R$ 285,00
216 | Mesllato de doxazosina 4 mg Comprimido 300 RS 1,47 R$ 441,00 ||
?-17 Metildopa 250 mg Comprimido 5.000 RS 0,51 R$ 2.550,00
218 Metildopa 500 mg Comprimido 5.000 R$ 0,65 RS 3.250,00
219 Metronidazol 100 mg/g Gel vaginal 500 R$ 6,37 R$ 3.185,00.
220 Metronidazol 250 mg Comprimido 2.500 R$ 0,20 RS 500,00 T
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221 Metronidazol 400 mg Comprimido 1.000 RS 0,28 R$ 280,00
222 Metronidazol S mg/mlL Soluciio injetavel 30 R$ 8,33 R$ 249,90
223 Midazolam 2 mg/mL Solucdo oral 30 R$ 41,57 RS 1.247,10
224 | Mononitrato de isossorbida 20 mg Comprimido 300 R$ 046 R$ 138,00
225 Mononitrato de isossorbida 40 mg Comprimido 300 R$ 0,90 R$ 270,00
226 Neomicina + bacitracina 5 Ul /g + 250 mg/g Pomada 500 R$ 281 R$ 1.405,00
227 Nifedipino 10 mg Comprimido 300 R$ 0,11 R$ 33,00
228 Nifedipino 20 mg Comprimido 2.000 R$ 0,12 R§ 240,00
229 Nistatina 100.000 Ul/mL Suspensio oral 100 R$ 5,60 R$ 560,00
230 Nistatina 25.000 Ul/g Creme vaginal 200 R$ 5,91 R$ 1.182,00
231 Nitrato de miconazol 20 mg/g Creme vaginal 200 R$ 4.23 R$ 846,00
232 Nitrofurantoina 100 mg Céapsula 200 R$ 0,41 R$ 82,00
233 Noretisterona 0,35 mg Comprimido 3.000 R$ 0,28 R$ 840.00
234 Oleo mineral Oleo 200 R$ 9,31 R$ 1.862,00
235 Omeprazol 20 mg Cdpsula 10.000 R$ 0,12 R$ 1.200,00
236 Paracetamol 500 mg Comprimido 10.000 R$ 0,11 R$ 1.100,00
237 | Paracetamol 750 mg Comprimido 10.000 R$ 0,12 R$ 1.200,00
238 Paracetamol 200 mg/mi, Solugdio oral 1.000 R$ 0,73 R$ 730,00
239 Pasta d'dgua Pasta 10 R$ 12,08 RS 120,80
240 Pentoxifilina 400 mg Comprimido 500 R$ 2,21 R$ 1.105,00
241 Permanganato de potdssio 100 mg (.ompnrtr(\;:i(::gara uso 50 R$ 1,77 R$ 8850
242 | Podofilina 100 mg/mL S"""";‘gp‘i’f uso 10 RS 18,72 RS 187,20
243 Prednisona S mg Comprimido 1.500 R$ 0,28 R$ 420,00
244 Prednisona 20 mg Comprimido 1.500 R$ 0,36 R$ 540,00
245 Propiltiouracila 100 mg Comprimido 300 RS 0,76 R$ 228,00
246 Risperidona 1 mg Comprimido 2.000 R$ 0,53 R$ 1.060,00
247 Risperidona 2 mg Comprimido 2.000 R$ 0,53 R$ 1.060,00
248 Risperidona 3 mg Comprimido 2.000 RS 0,57 R$ 1.140,00
249 Risperidona 1 mg/ml Solucio oral 50 R$ 20,88 R$ 1.044,00
250 Sacarato de hidroxido férvico 20 mg/mL Solucdo injetavel 100 R$ 10,90 R$ 1.090,00
251 Sais para reidratacdo oral Pé para solugiio oral 500 R$ 0,92 R$ 460,00
252 Secnidazol 1000 mga Comprimido 500 RS 0,84 R$ 420,00
253 Sinvastatina 20 mg Comprimido 500 R$ 0,12 R$ 60,00
254 Sinvastatina 40 mg Comprimido 500 R$ 0,18 R$ 90,00
2556 Solugio glicofisivlégica 500 mL Solucdo injetivel 300 R$ 5,65 R$ 1.695,00
] 256 Solugdo manitol 20% 500 mL Solugio injetivel 100 R$ 15,84 R$ 1.584,00
257 Solugio ringer + lactato Solucdo injetavel 100 R 248 R$ 248,00
258 Succinato de metoprolol 50 mg Comprimido 150 R$ 1,16 R$ 174,00
254 Succinato sédico de hidrocortisona 100 mg Pe ?;;:étg;cm 200 R$ 6,02 R$ 1.204,00
260 Succinato sédico de hidrocortisona 500 mg Pé ?ﬁgtzggcm 200 R$ 11,37 R$ 2.274,00 ;
261 Sulfadiazina de prata 10 mg/g Creme 100 R$ 3,97 RS 397,00
262 Sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg/mL + 8 mg/mlL Suspensio oral 250 R$ 1,97 R$ 492,50
263 Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg Comprimido 2.500 R$ 0,18 R$ 45000
264 Sulfato de atropina 0,25 mg/mL Solugdo injetavel 100 R$ 091 R$ 91,00
265 Sulfato de gentamicina 80 mg/2mL Solucdo injetavel 1.000 R$ 1,49 RS 1.490,00
266 Sulfato de magnésio 10% Solugio injetavel 200 R$ 0,84 R$ 168,00
267 Sulfato de magnésio 509 Solucdo injetavel 200 R$ 0.84 RS 168.00
208 Suifavo de morfina 10 mg/ml Solucio injetavel 300 R$ 3,00 RS 900,00
269 Suifata de salbutamol 100 meg/dose Aerossol oral 10 R$ 6,48 R$ 64,80
270 Sulfato de zinco 4 mg/ml Xarope 10 R$ 25,69 RS 256,90
271 Sulfato ferroso 5 mpg/mlL Xarope 300 R$ 2,62 R$ 786,00
272 Sulfato ferroso 25 mg/mL Solug¢do oral 300 R$ 186 R$ 558,00
273 Sulfato ferroso 40 mg Comprimido 5.000 R$ 0,05 RS 250,00
274 Tartarato de metoprolol 100 mg Comprimido 200 RS 1,89 R$ 378,00
275 Travoprosta 0,04 mg/mlL Solugio oftilmica 25 R$ 76,85 R$ 1.921,25
276 | Tenoxican 20 mg Pé pa;:;eﬁfﬁ"sa" 150 RS 11,46 R$ 1.719.00
277 Varfarina sédica § mg Comprimido 300 R$ 0,79 R$ 23700
| 278 Vitaminas do complexo B (B1,82,33,85,86) Solucdo injetavel 800 R$ 1,70 R$ 1.360,00 rl
L. VALOR TOTAL 253.015.75
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Baclofeno 10 mg RS 068 R$ 1.700,00
2 Brinzolamida + Maleato de timelol 10 + 6,8 mg/mlL Solugio oftdlmica R$ 106,20 R$ 1.062,00
3 C;ilc‘zu‘citratn malato + calecalciferol + menaquinona + Comprimido 200 RE 121 R$ 242,00
magnésio 250 mg + S mcg +32,5 meg + 32,5 mg
4 Cloridrato de ciclobenzaprina 5 mg Comprimido 10060 R$ 0,82 R$ 820,00
5 Cloridrato de duloxetina 30 mg Comprimido 1.000 R$ 2,20 R$ 2.200,00
6 Clortdrato de pilocarpina 20 mg/ml. Solugdo oftdlmica 50 R$ 31,44 RS 1.572,00
7 Cloridrato de sevelamer 800 mg Comprimido 250 R$ 5,65 RS 1.412,50
8 Cloridrato de tramadol + Paracetamol 37,5 + 325 mp Comprimido 500 R$ 1,91 R$ 955,00
9 Clortalidona 25 mg Comprimido 500 RE 0,21 R$ 105,00
10 Colageno nao hidrolisado 40 mg Cdpsula 300 R$ 2,20 R$ 660,00
11 Diosmina + hesperidina 450 + 50 mg Comprimido 300 R$ 2,38 R 4,00 |
12 Enoxaparina 40 mg Solugao injetavel 100 RS 59,08 RS 5.908,00
13 Mesilato de doxazosina + Finasterida 2 + 5 mg Comprimido 1.500 R$ 3.68 RS 5.520,00
14 Montelucaste de sodio 4 mg Comprimido 1.000 R$ 1,77 RS 1.770,00
15 Olanzapina 10 mg Comprimido 500 R$ 8,61 RS 4.305,00
16 Pregabalina 75 mg Comprimido 1.000 R$ 2.62 RS 2.620,00
17 ‘Tartarato de brimonidina 2 mg/mkl Solugdo oftdlmica 50 R$ 47,78 RS 2.389,00
18 Tiamazol 10 mg Comprimido 2.000 R§ 0,51 RS 1.020,00
19 Travoprosta 0,04 mg/mL Solugido oftdlmica 50 R$ 76,85 RS 3.842,50
20 Valproato de sédio + acido valproico 300 + 500 mg Comprimido 500 R$ 3.29 RS 1.645,00
21 Valsartana + Anlodipine 320 + 10 mg Comprimido 300 R$ 2,35 R$ 705,00
22 Mesliato De Doxazosina 2 Mg Comprimido 2.000 R$ 0,95 R$ 1.900,00
23 Glimeperida 2 Mg Comprimido 2.000 R$ 0,76 R$ 1.520,00
24 Glimeperida 4 Mg Comprimido 2.000 R$ 1,42 R$ 2.840,00
25 Glifage 1 G Comprimido 2.000 RS 1,29 R§ 2.580,00
26 Nimegon Met 50/1000 Mg Comprimido 2.000 R$ 411 R$ 8.220,00
27 Moduretic 25/25 Comprimido 2.000 RS 043 RE 860,00
28 Janumet de 50/1000 Comprimido 2.000 R$ 4,11 RS 8.220,00
29 Paco 500+30 mg Comprimido 1000 R§ 1,69 R§ 1.690,00
30 Dismino 500mg Comprimido 1.000 R$ 2,25 R$ 2.250,00
32 Morfina 10mg Injetavel 100 R$ 3,03 RS 303,00
33 Corretal (capecitabina 500mg) Comprimido 200 R$ 25,80 R$ 5.160,00
34 Diamicron MR 60 mg Comprimido 1.000 R§ 243 R$ 2.430,00
35 Zolfest D hemitartorato de zolpidem 10 mg Comprimide 1.060 R§ 233 R$ 2.330,00
36 Milgmmaa 150 mh Comprimido 1.000 R$ 220 R$ 2.200,00
VALOR TOTAL R$ 83.670,00

Acido Fosforico 3

R§ 11,61

TOTAL:

o

i 1 7% 2,5ml Und 100 UND. R$ 1.161,00 |
2 Adesivo Prime & Bond 2.1 4ml Refil 30 UND. R$ 85,95 R% 2.578,._"(—1— I
3 Afastador Labial 5 UND. R$ 14,85 R$ 7425
4 Agua Deionizada P/ Autoclave 5 Lts 80 GL R$ 13,63 R§ 1.090,40
5 Agulba Gengival Longa Cx/50 30 CX R$ 58,40 RS 1.752,00
6 Agulhagengival Descartavel 30 CX R$ 58,40 R$ 1.752,00
7 Alavanca Apical 5 UND. R$ 74,58 R$ 37290
B Alavanca Apical Jogo Adulto 3x1 5 1G R§ 74,58 R§ 372,90
4 Alavanca Cirurgica Bandeirinha Esquerda E Direita 4 UND. RS 74,58 R$ 298,32
10 Alavanca Seld In Reta 10 UND. R$ 74.58 RS 745,80
11 Alcool 70%Cx C/12 Litros 0 CX R$ 7691 RS 461,46
12 Algodio Rolete 100x1 50 PC R$ 3,55 R& 177.50

13 Alginato Hydrogum 500g 30 PC R§ 60,45 R$ 1.813,50
14 Alginato Jeltrate 20 PC R 60,45 R$ 1,209,00
15 Alveolex C/ Propolis 10gr 10 UND. R§ 13,63 RS 136,30
16 Alveolotomo 2 UND. R$ 54,56 R$ 109,12
17 Amalgama 1 Porgiao Alloy Tv 50x1 5 cX R$ 123,41 RS 417,05
18 Amalgama 2 Porcdes Alloy Tv 50x1 5 CX R$ 126,02 R$ 630,10
19 Anest. Citocaina 3% C/ Vaso 20 CX R$ 78,74 RS 1.574.80
20 Anest. Lidocaina 2% + Fenilefrina (Novocol 50x1) 30 X R$ 58,88 R$ 1.766,40

21 Anest. Lidocaina 3% C/Vaso 80 CX R$ 58,88 R$ 4.710,40
22 Anest. Lidocaina 3% S/Vaso 20 CX R$ 58,14 R$ 1.162,80
2 Anest. Mepivacaina 3% C/ Vaso 50 CX R§ 113,85 R$ 5.692,50
24 Anest. Mepivacaina 3% S/Vaso 30 CX R$ 110,68 R$ 3.32040 !L
25 Anest. Topico 12pr T. Frutti - Benzotop 15 PT R$ 9,09 RS 136,35 ||
26 | Aplicador Hidrox. Calcia 10 UND. RS 4,90 RS 19,00
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27 Aplicador Micro-Brush 50 UND. R$ 16,20 R$ 819.0
28 Articulador Tipo Charneira 5 UND R$ 50,78 R$ 253,90
29 Autoclave 2 UND. R$ 4.577.00 RS 9.154,00
30 Babador Impermeavel 100x1 Branco 50 PCT R$ 11,09 R$ 554,50
31 Bandeja 22x09%1 Cm Inox 10 UND. R$ 23,88 R$ 238,80
32 Bandeja 22x12x1 Cm Inox 10 UND. R$ 23,88 R$ 238,80
33 Barreira Gengival 15 UND RS 36,01 R$ ?40,15
34 Broca 1012 Diam. Esferica 50 UND. R$ 649 R$ 32450
35 Broca 1013 Diam. Esferica 50 UND. R$ 6,49 R$ ’3?4,50
36 Broca 1014 Diam. Esferica 50 UND. R$ 6,49 R$ 324,50
37 Broca 1015 Diam. Esferica 50 UND. R$ 6.49 R$ 324,50
38 Broca 1016 Diam. Esferica 50 UND. R$ 6,49 R$ 324,50
39 Broca 1190f Diam. 50 UND. R$ 6,49 R$ 324,50
40 Broca 3118 Diam, 30 UND. R$ 6,49 R$ 194,70
41 Broca 3195 Diam. 30 UND. R$ 6,49 R$ 194,70
42 Broca 3195f Diam. 30 UND. R$ 6,49 R$ 194,70
43 Broca Carbide 03 10 UND. R$ 13,92 R$ 139,20
44 Broca Carbide 04 10 UND. R$ 13,92 R$ 139,20
45 Broca Carbide 05 16 UND. R$ 1392 R$ 139,20
46 Broca Carbide 06 10 UND. R$ 13,92 R$ 139,20
47 Broca Carbide 07 10 UND. R$ 13,92 R$ 139,20
48 Broca Cbé Esf. Fg25-018 (£0123) 30 UND. R$ 13,92 R$ 417,60
49 Broca Cirurgica Fg0s702 30 UND. R$ 6,49 R$ 194,70
50 Broca Cirurgica Fp0s703 30 UND. R$ 6,49 R$ 194,70
51 Broca Ponta Diamantada 70 UND. R$ 6,49 R$ 454,30
52 Broca Zecrya 10 UND. R$ 74,80 R$ 748,00
53 Broca Maxcut S UND RS 44,94 R 224,70
54 Broca Minicut 5 UND R$ 4494 R$ 224,70
55 Broqueiro 78 Furos Fg Misto 5 UND. R$ 44,82 R$ 224,10
56 Brunidor Simples 6 UND. R$ 7,80 R$ 46,80
57 Cabo Bisturi Inox N° 03 10 UND. R$ 935 R$ 93,50
58 Cabo Espelho inox 30 UND. R$ 8.26 R$ 24780
59 Calcador 15 UND. R$ 12,10 RS 181,50
60 Camara Para Revelagdo De Rx (Revelador Agua Fixador) 2 UND. R$ 190,03 R$ 380,06
61 Carbono P/ Articulagio 50 ENV RS 5,87 R$ 293,50
62 Cera Utilidade 50 CX R$ 14,66 R$ 733,00
63 Cera Periférica 6 CcX R$ 17,48 RS 104.88
64 Cera 7 15 CcX R$ 13,06 RY 19590
65 Cimento Cirurgico S UND. R$ 83,94 R$ 419,70
66 Clorexedina 0,2% 10 FR R$ 51,74 R$ 517,40
67 Clorexedina 1000m] 20 FR R$ 51,74 R$ 1.034,80
68 Colete Protetor 2 UND. R$ 146,09 R$ 292,18
69 Colgaduras 10 UND. R$ 170,19 RS 1.701,90
70 Compressa De Gaze9 Fios 7,5x7.5 5d 500x1 Onix 200 PC R$ 13,25 R$ 2.650,00
71 Cortador De Gesso Std Standard 1 UND R$1.220,90 R$ 1.220,90
72 Creme Dental 3000 BIS R$ 2,62 R$ 7.860,00
73 Cuba Inox P/ Assepsia 09 A 10 Cm 3 UND. R$ 42,50 R§ 127,50
74 Cuba De Borracha Pequena 5 UND R$ 7.99 R$ 39,95
75 Cuba De Borracha Grande S UND R$ 893 RS 44,65
76 Cunhas De Madeira 10 PC R$ 27,32 R$ 273,20
77 Cureta De Dentina 10 UND. R$_33.92 R$ 339,20
78 Cureta De Dentina 5 UND. R$ 33,92 R$ 169,60
79 Cureta De Mc Call 10 IG R$ 64,33 R$ 643,30
80 Cureta De Molt 2/¢ 5 UND. R$ 64,33 R$ 321,65
81 Cureta Gracey After Five 5 UND. R$ 64,33 R$ 321,65
82 Descolador De Molt 3 UND. R$ 89,03 RS 267,09
83 Discns De Polimentn De Resina 15 UND. R$ 143,76 R$ 2.156,40
84 Envelope Auto Selante90 X 260 Mm 100x1 15 PC R$ 63,85 R$ 957,75
85 Escavador 10 UND. R$ 9.58 R$ 95,80
86 Escova Dental Adulto 2.000 UND. R§ 1,78 R$ 3.560,00
87 Escova Dental Infantil 2.000 UND. R$ 178 R$ 3.560,00
88 Escova Robson Ca Plana Brc Avulsa 70 UND. R$ 2,61 RS 182,70
89 Esculpidor Hollemback 3s 12 UND. R$_10,87 R§ 130,44
90 Esculpidor Lecron N¢ 5 3 UND R$ 1087 R$ 32:A1
91 Espatula De Resina 20 UND. R$ 73.10 RS 1.462,00

2 Espatula N¥ 24 5 UND R$ 73,10 R$ 365,50 |}
93 Espatula N¢ 31 3 UND R$ 73,10 R$ 219,30
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94 Espetho Clinico N 05 30 UND. R$ 6,19 R$ 185,70
95 Espelho Para Orientagio 3 UND R$ 2821 R$ 84.63
96 Eugenol 20 FR $ 18,71 R$ 374,20
97 Evidenciador De Placa 50 UND. R$ 16,10 R$ 805,00
98 Filme P/ Raio-X Ad Cx/100 10 cX R$ 346,81 R$ 346810
99 Filme P/ Raio-X Inf Cx/100 10 CX R$ 232,12 R$ 2.321,20
100 Fig Seda Pta 3-0 C/Ag. % E 1,7cm 24x1 30 CX R$ 40,54 R$ 1.216,20
101__ | Fio De Nylon 3-0 C/Ag. % E 1,7cm 30 cX R$ 40,54 R$ 1.216,20
102 Fio Dental 25m 2.000 UND. R$ 2,35 R$ 4.700,00
103 Fita Adesiva 19mm X 30m 30 UND. R$ 637 R$ 191,10
104 Fita Para Autoclave 20 UND. R§ 640 R$ 12800
105__| Fixador E Revelador/ Raio-X 3 Lt 10 FR R$ 226,06 R$ 2.260,60
106 | Fluor Gel 30 FR R$ 742 R$ 222,60
107 Forceps N°18r 3 UND. R$ 92,84 R$ 278,52
108 Forceps Adulto N? 16 10 UND. R$ 92,84 R$ 928,40
109 | Forceps Adulto N°121 5 UND. R$ 92,84 R$ 464,20
110 | Forceps Infantil N216 5 UND. R$ 92,84 RS 464,20
111 Io'grceps N®150 3 UND. R$ 92,84 R$ 278,52
112 Forceps N®151 3 UND. R§ 92,84 R$ 278,52
113 Forceps N¥17 3 UND. R$ 92,84 R$ 278,52
114 Forceps N218l 3 UND. RS 92,84 R$ 278,52
115 Forceps N265 5 UND. R$ 92,84 R$ 464,20
116 Forceps N?69 3 UND. R$ 92,84 R$ 27852
117 Fotopolimizerador 3 UND. R$ 915,87 R$ 2.747,61
118 Gesso Tipo | 1kg 60 PC R$ 10,24 R$ 614,40
119 Gesso Tipo li 1 Kg 50 PC RS 10,24 R§ 512,00
120 Gesso Tipo lv 50 PC R$ 10,24 R$ 512,00
121 Isolante Para Gesso 11t 5 LT R$ 13,06 R$ 6530
122 Hemospon Esponja 50 CX R$ 44,20 R$ 2.216,00
123 Hidroxido De Calcio Hydro C 13gr 30 CX R$ 43,16 RS 1.294,80
124 Hidroxido De Calcio Pa 10gr (Hidroxil) 20 UND. R$ 7,55 R$ 151,00
125 londmero De Vidro Restaurador E Forrador 20 UND. R$ 50,73 R$ 1.014.60
126 Jato De Bicarbonato 1 UND. R$ 290,05 R$ 290,05
127 Kit Broca Acabamento 10 KIT R$ 63,94 R$ 639,40
128 Kit Clareador Whiteness Hp - Fgm 3 KIT R$ 159,33 RS 477,99
129 Kit Silicona Condensacio S KIT RS 242.88 R$ 1.214,40
130 Lamina De Bisturi Aco Carbono N® 15100x1 10 CX R$ 32,09 R$ 32090
131 Lima Seldin P/ Osso N212 2 UND. R$ 28,10 RS 56,20
132 Limas Endodénticas 20 UND. R$ 28,10 R$ 562,00
133 Liguido Para Resina Termopolimerizavel 15 LT R$ 90,08 R$ 1.351,20
134 Liquido Para Resina Autopolimerizavel i5 LT R$ 90,08 R$ 1.351,20
J.‘ 135 Luva Cirurgica Estéril 20 UND. R$ 1,89 R$ 37,80
' 136 Luva De Procedimento Descartivel 150 UND. R$ 24.48 RS 3.672,00
137 Luva Latex P/ Proced. Tam. G 100x1 50 CX RS 2448 R$ 1.224,00
138 Luva Latex P/ Proced. Tam. M 100x1 100 UND. RS 24.48 R$ 2.448,00
139 Luva Latex P/ Proced. Tam. P 100x1 100 UND. RS 24,48 R$ 2.448.00
140 Luva Latex P/ Proced. Tam. Xp 100x1 25 cX R$ 24,48 R$ 612,00
141 Mascara Cirurgica Descartivel 25 X R$ 7.14 R$ 178,50
142 Matriz De Aco 0.05X5X 0,5 15 UND. R$ 2,71 RS 40,65
143 Matriz De A¢o 0.05X 7 X 0,5 15 UND. R$ 2,61 RS 39,15
144 Micromotor Kavo 2 UND. R$ 887,45 R$ 1.774,90
145 Micromotor Handpiece & Control Base 1 UND R$ 831,40 R$ 831,40
146 Motor Para Polimento 220v 1 UND R$ 545,48 RS 54548
147 Moldeira Mista P,M,G Cx/100 20 CX R$ 65,73 R$ 1.314.60
148 Mufla Latio N 6 15 UND R$ 140,50 R$ 2.107,50
: 149 Negatoscépio 2 UND. R$ 541,90 R$ 1.083,80
1150 Obturador Provisorio 20 UND. R$ 18,70 RS 374,00
151 Oculos De Protecdo Individual S UND. R$ 7,97 R$ 39.85
152 Oleo Lub. 200ml Uni Splay A/B 12 FR R$ 83,32 R$ 999,84
153 Ot(?si!ase 20 FR R$ 16,13 R$ 322,60
154 Oxido De Zinco . 30 FR R$ 12,32 R$ 369,60
]15,2 %gpg: grau g!rug!‘co 100mmx100m 7 RL R$ 112,85 R$ 789,95
15 P:pel Grau Cfrugtco :zommxloOm 12 RL RS 126,81 RS 1.521,72
1o pa"ff_. cm C;ﬂgco ZigmmxiSOm 15 RL R$ 131,22 RS 1.968,30,
125 Papel G Cﬂgfco mimnx: Om 5 RL R$ 135,71 RS 678,55}
o . ;p rau Cirugico 300mmx100m 7 RL R$ 154,43 R$ 1.081,01
ramonoclorafenicol 5 UND. R$ 2498 R$ 124,90
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161 Pasta Profilatica 90gr T.Frutti 20 BIS R$ 10,97 R$ 219,40
162 | Peca Reta ) 2 UND. R$ 24.25 R 48,50
163 Pedra Pomes 100g 10 FR R§ 11,18 R 111,80
164 Pinga Para Alpoddo 10 UND, R$ 20,69 ~ R$ 20690
165 Pinca Miller P/ Carbono 7 UND, R$ 2643 R$ 18501
166 Pincel Kgbrush Fino 100x1 15 CX R$ 16,20 R$ 243,00
167 Placa De Vidro 3 UND R$ 9,78 RS 29,34
168 Pontas Kit Sil. Enhance Sortidas 7x1 15 KT R$ 134,87 R$ 2.023,05
169 Pentas Ultrassonicas 4 UND. RS 207.47 H$ 82988
170 Porta Agulha Mathie 14cm 5 UND. R$ 76,79 R$ 383,95
171 Porta Algudiao 5 UND. R$ 76,79 R$ 383,95
172 Porta Matriz Tofflemire 2 UND. R$ 41,93 RS 8386
173 Porta Mayo Hegar 10 UND. R$ 31,43 R$ 314,30
174 Posicionadores Para Pelicula De Rx A UND. RS 84,26 R$ 168,52
175 Pote Dappen 10 UND. RS 17,76 R 177,60
t 176 | Pote Paladon 5 UND. ) R$ 16,17 RS 8085
177 Prensa De Cocgao 3 UND R$ 55,38 R$ 166,14
178 Prensa Hidraulica 1 UND R§ 653,82 R$ 65382 o
79 Protetor De Tiredide Radiologico 1 UND. R§ 226,99 R$ 226,99
180 | Resina Charisma A3 15 UND RS 77,23 RS 1.158,45 ||
181 | Resina3 M Z 100 Cor A3 40 UND. R$ 77,23 R$ 3.089,20 |f
182 | Resina Autopolimerizavel P6 20 UND. R$ 77,23 R$ 1.544,60 ||
183 | Resina Termopolimerizavel Po 20 UND. R$ 77,23 R$ 1.544,60
184 Resina Charisma A2 15 UND. R$ 77.23 R$ 1.15845
185 Resina Flow A3 20 UND. R§ 77,23 R$ 1.544,60
156 Resina 3m Z 250 A3 20 UND. R$ 77,23 R$ 1.544.60 ||
187 | Resina3mZ 250 A3,5 - 20 UND. RS 77,23 RS 154460 ||
188 Resina Flow A 3,5 20 i UND. R$ 77,23 RS 1.544,60
189 Revelador P/ Rain-X 15 i FR R$ 226,53 R$ 3.397.95
190 | Seladora 3 ____UND. R$ 360,59 R 1.081,77
191 Seringa Carpule C/ Refluxo 15 ____UND. R$ 74,05 R$ 1,110,75
192 Seringa Carpule S/ Refluxo 10 UND. R§ 74,05 R$ 740,50
193 Sindesmotomo N1 3 UND. RS 850 R$ 2550
194 Solugio Hemostatica Hemostop 20 FR R$ 76,55 R$ 1,531,060
195 Senda Exploradora N¢ 5 10 UN R$ 21,63 R$ 216,30
196 Sugador Cirugico 40 CX R$ 45.68 R$ 1.827.20
197 Sugador Desc. 40x1 Colorido 30 BL R3 6,48 R$ 194,40
198 Tesoura Cirurgica Reta Ou Curva 10 UN R$ 13,92 R$ 13920
199 | Tira De Poliéster Transparente 10 PC R§ 2,06 RS 20,60
200 Tira De Poliéster Para Polimento E Acabamento Em Resina 5 PC R$ 2,06 RS 10,30
201 Tira De Lixa Abrasiva : 10 PC R$ 638 RS 6380
_‘h;u’_' Fouca Sanfona Descartive! 50 CX R$ 8,12 R$ 406,00 4™
f]....203 Turhina Extra Torque 605 C Kavo 3 UND. R$ 728,83 R$ 2.186,49
b 204 Vaselina Solida 10 UND. R$ 8,36 R$ 8360
205 Vibrador De Gesso Bivolt 1 UND R§ 355,16 R$ 35516
206 [ Germirie 1000ml 50 UND. R§ 9,96 R$ 498,00
VALOR TOTAL RS 182.986,79
1 Abaixador de lingua Pac::::(;‘:&':l}w 25 RS 4,60 RS 11500
| 2 Agua para autoclave 5 | Unidade 30 R$ 13,58 RS 40740
3 Agua para injetdveis Ampola 10 ml, L.500 R$ 0,36 RS 540,00
4 Agulha hipodérmica 25 x 0,8 (dllT;:l:l(:llr.‘]]Ll - 100 R$ 10,26 R$ 1.026,00 |
5 Agulha hipodérmica 25 x 0,7 Ca':::].;‘;g’eéuo 50 R$ 10,26 R$ 513,00
Il 6 | Agulha hipodérmica 13 x 0,45 ”L‘J.L‘f.l'&i a8 150 R$ 10,26 R$ 1.539,00 |
Z gifuo: urg'ii_tcn ;g‘ _Gel 15 R$ 7,65 RS 114,75 |
; Altggéﬁ:g‘;nﬁli&o 500 e - 10, K L7000
R mﬁdum e o200 g Un!d:ade 30 R$ 1181 R$ 354.3({17-
11 At:\dur; ;0 cm Un!dade A 12250 i 2'790’90 4
5 m)—m e — T Um-dade 300 RS 6,67 R$ 2.001,40 | L
f 12 ols:  urina sistema fechado Unidade 30 - R§ 4,50 RS 135,00 {1/
| 13 Bolsa para colostomia com karaia Unidade 50 | R$ 23,51 RS 1.175,50 1
14 Bolsa para colostomia simples Unidade 25 | R§ 574 R$ 143,50
Avenida Imperatriz, n® 515, Centro - S3o Sebastiio do Tocantins — TO - CNPJ: 00.766.733/0001-31
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Caixa com 100

RS 144,79

R$ 1.447.90

15 Cateter intravenoson? 22 G unidades 10
16 Cateter intravenoso n® 24 G Cal::iair;eioo 10 RS 144,79 145 1.447.90
17 Cateter para oxigénio tipo oculos Unidade 15 R$ 144,79 R$ 2.171,85
Pacote com 10 g
18 Compressa de gazes dtu‘::zl:z'; 800 R$ 4,50 R$ 3.600,00
19 Compressa de gazes tipo queijo Unidade 10 R$ 46,76 RS 467,60
20 Curativo tipo band-aid Unidade 500 R$ 083 R$ 415,00
21 Descarpack 20 1 Unidade 50 R$ 10,68 R$ 534,00
22 Dispositivo de infusio intravenosa n® 21 Cal:sit(:lt;r:l'ae:ﬁﬂ 15 R$ 23,44 R$ 351,60
23 | Dispositivo de infusio intravenosa n? 23 ca':;’ifi‘:('t‘el‘m 15 R$ 2344 R$ 351,60
24 Dispositivo de infusio intravenosa n? 25 Cuttsigzﬁlciﬂﬂ 15 RS 23,44 R$ 351,60
25 Equipo polifix Unidade 500 R$ 1,99 R$ 995,00 ||
26 Equipoe macrogotas Unidade 500 R$ 1,99 R$ 995,00
27 Equipo microgotas Unidade 300 R 199 R$ 597,00
28 Esfigmomandmetro completo Unidade 20 R$ 96,66 R$ 1.933,20
29 Esparadrapo 10cm X 4.5 m Unidade 100 R$ 861 RS B61,00
30 Fio agulhado nylon 2-0 cu::;;;;;“ 10 R$ 40,01 R$ 400,10
31 | Fioagulhado nylon 3-0 e 10 RS 40,01 R$ 400,10
32 | Fioagulhado nylon 4-0 cal:’:“:::d";s“ 10 R$ 40,01 R 400,10
- _‘ Caixa com 24
33 2 -
Fio agulhado nylon 5-0 e 10 R$ 40.01 R$ 400,10
. Caixa com 24
34 Fio agulha -
10 agulhado nylon 6-0 vildidis 10 R$ 40,01 R$ 400,10
; : 2 Caixa com 24
35 Fio catgut simples 3- E
io catgut simples 3-0 Vridiites 10 R$ 115,45 R$ 1.154,50
36 Fita indicadora para autoclave Unidade 50 RS 6,38 R$ 319,00
37 Fita microporosa 10 cm x 4,5 m Unidade 50 R$ 9,55 R$ 477,50
38 Fralda descartivel adulto tamanho M Unidade 150 R§ 211 R$ 316,50
39 Fralda descartdvel adulto tamanho G Unidade 150 R§ 211 R$ 316,50
40 Fralda descartiavel infantil tamanho G Unidade 150 R$ 2,11 R$ 316.50
41 Gel lubrificante Saché de 5g 250 R$ 2,11 R$ 527,50
4z Gel condutor 3 litros Pacote 3 R$ 32,37 R$ 97,11
43 Gliconato de clorexidina 2% Solugio depgermante 10 R$ 51,74 R$ 517,40
44 Gl.icﬁsimctm Unidade 15 R$ 71,66 RS 1.074,90
45 | Hipoclorito de sédio 10 mg/ml Solugao 150 R§ 51,36 RS 7.704.00 |
16 Hipoclorito de sadio 25 mg/mL Solucio 150 R$ 51.36 R$ 7.704,00
47 lodopolividona 10% Solugdo tépica 10 RS 26,65 R$ 266,50
48 | lodopolividona 10% Solugdo degermante 0,302 RS 26,65 RS 805 ||
49 Lancetas para puncio digital Unidade 150 RS 15,33 ~R$ 2.299,50
S0 | Kit PCCU P completo Unidade 100 RS 3,56 RS 356,00 |
51 Kit PCCU M completo Unidade 150 R$ 3,56 RS 534,00 ||
52 | Kit PCCU G completo Unidade 100 R$ 3,56 RS_356,00 |
54 s ditria . Caixa com 100 .
para procedimento tamanho P AT 150 R$ 24,45 R$ 3.667.50
s Caixa ¢
54 Luva para procedimento tamanho M ml‘:r‘:j:;:a':lle;[m 150 R$ 24,45 R$ 3.667,50
55 Luva estéril tamanho 7,0 Par 30 R$ 1,89 R$ 56,70
56 Luva estéril tamanho 7.5 Par 30 R§ 1,89 RE 56,70 |1
57 Mascara descartavel Unidade 250 RS 7,14 R$ 1.78500
58 Seringa descartdavel com agulha 1 mL Unidade 5.000 R$ 0,28 R$ 1.400,00 |
59 Seringa descartavel com agulha 3 mL Unidade 3,000 R$ 0,26 R$ 780,00
60 Seringa descartivel com apulha 5 ml. Unidade 5.000 R$ 0,27 RS 1.350,00
61 Seringa descartdvel com agulha 10 mlL Unidade 5.000 R$ 048 R$ 2.400,00
62 Seringa descartavel com agulha 20 mL Unidade 5.000 R$ 0,57 R$ 2.850,00
63 Sonda de foley duas vias n214 Unidade 30 R$ 235 R$ 70,50
64 Sonda de foley duas vias n?16 Unidade 30 R$ 2,35 RS 70,50
65 Sonda de foley duas vias n?18 Unidade 30 R$ 2,35 RS 70,50
06 Sonda uretral n? 8 Unidade 30 R$ 1,99 R$ 59,70
67 Sonda uretral n® 10 Unidade 30 RS 199 RS 59,70
68 Sonda uretral n® 12 Unidade 30 R$ 199 R$ 59,70

Avenida Imperatriz, n° 515, Centro — Sdo Sebastido do Tocantins — TO - CNPJ: 00.766.733/0001-31

11




PREFEITURA MUNICIPAL SAO SEBAST?AO DO TOCANTINS
Avenida Imperatriz, 515 — Centro. CNPJ: 00.766.733/0001-31
Fone: (63)3426-1124 Fax (63)34261124

Prefsaosebastiao2005@yahoo.com.br

69 Sonda uretral n® 14 Unidade 30 R$ 1149 R$ 344,70
70 Sonda uretral n® 16 Unidade 30 R$ 1,99 RS 59,70
71 Sonda uretral n? 18 Unidade 30 R$ 1,99 R 69,70
72 Sonda retal n® 12 Unidade 20 R 199 RS 3980
73 Sonda retal n® 10 Unidade 20 R$ 199 RS 3980
74 Termémetro digital Unidade 30 R$ 12,61 R$ 37830
75 ‘Tiras reagentes de medida de glicemia capilar CX 50 R$ 96,43 R§ 4.821,50
76 Touca descartavel Unidade 250 R$ 8,12 RS 2.030,00
77 Vaselina liquida Unidade 10 R$ 3294 R$ 32940
L VALOR TOTAL R$ 81.927,56

0 Pagamento sera feito em até 30 (trinta) dias corridos, apés a entrega dos produtos.

0 prazo de vigéncia do presente contrato é de até dia 31 de dezembro de 2020, contados da data da |
publicagao.

O CONTRATANTE ndo responderd, nem mesmo solidariamente, por quaisquer énus, direitos ou|
| obrigagoes vinculados a legislagdo tributdria, previdenciaria, trabalhista ou securitaria, decorrentes da
execugdo do presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidades caberiio, exclusivamente, ao|
CONTRATADO.

PARAGRAFO PRIMEIRO - DOS COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELA CONTRATADA

0 CONTRATANTE ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA perante
terceiros, ainda que vinculados a execugio do presente contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - DA MANUTENCAOQ DAS CONDICOES INICIAIS

0 CONTRATADO obriga-se a manter durante toda a execugéio deste Contrato, as condigdes de habilitacio ™
e qualificagdo que lhes foram exigidas na licitagio.

| A CONTRATADA obrigar-se a: ﬂ

{a) atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execugao do
contrato.

b) apresentar sempre que solicitado, durante a execuc¢iio do contrato, documentos (que comprovem estar
cumprindo a legislagdo em vigor; !
!c] reparar, corrigir, remover substituir as suas expensas, no total ou em parte o objeto do presente
| contrato, em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultante da execucio;

' d) responsabilizar-se por danos causados diretamente 3 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de
rsua culpa ou dolo na execucao do presente contrato.

S
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e) permitir e facilitar a fiscalizacdo, a inspecdo dos servigos a qualquer hora, devendo prestar todos os

informes e esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE;

f) comunicar a fiscalizagdo a ocorréncia de qualquer fato ou condicdo que possa impedir a execugao dos|
servigos;

g) encarregar-se de todas as despesas com impostos, obrigacdes sociais, seguro, alimentacao, transporte e |
‘hospedagem para o pessoal da equipe; |

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, ou por agdo, omissao ou negligéncia, a CONTRATADA |
infringir quaisquer das obrigagbes, cabera a aplicagdo, pela Administracgio, isolada ou cumulativamente,
as seguintes penalidades:

7.1 0 atraso injustificado na entrega dos materiais sujeitara a empresa, a juizo da Administragio, 3 multa
moratoria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, até o limite de 10% (dez por cento), conforme |
| determina o artigo 86, da Lei n? 8666/93;

7.1.1 A multa prevista neste item sera descontada dos créditos que a contratada possuir com a Prefeitura
Municipal de Séo Sebastido do Tocantins e podera cumular com as demais sanc¢des administrativas,
inclusive com a multa prevista no item 7.2 b;

7.2 Ocorrendo a inexecugao total ou parcial dos servigos, a Administragio podera aplicar a vencedora, as
seguintes san¢des administrativas previstas no artigo 87 da Lei n. 8.666/93:

|a) Adverténcia por escrito;

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de até 20% (vinte por cento) sobre o/
valor total do contrato;

¢) suspensao temporaria de participar em licitacdes e impedimento de contratar com a Administracio, por
prazo ndo superior a dois anos;

i

'd) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica enquanto perdurarem
| 0s motives determinantes da punigio, ou até que seja promovida a reabilitagcdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade. A reabilitagio serd concedida apés ressarcimento, pelo contratado,
| dos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base no item d;

| €) rescisdo, nos termos do art. 77 da lei federal no 8.666/93.

O presente instrumento nio se reveste do carater de exclusividade, observando-se as partes o direito a sug
|rescisdo, a qualquer tempo, uma vez verificado o inadimplemento de qualquer de suas clausulas, |*
| independente de providéncia judicial preliminar, podendo ainda ser rescindindo no exclusivo interesse do

| Avenida Imperatriz. n° 515, Centro - Sdo Sebastifo do Tacantins - TO ~CNPJ: 00.766.733/0001-31 i
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Avenida Imperatriz, 515 — Centro. CNPJ: 00.766.733/0001-31
Fone: (63)3426-1124 Fax (63)34261124

Prefsaosebastiao2005@yahoo.com.br
CONTRATANTE, independente de indenizagdo, nas hipdoteses previstas pelo art. 79, inciso | da lei federal

no 8.666/93.

18.1 - As despesas decorrentes com a execugdo do objeto deste contrato correrdo a conta das dotagdes
orcamentarias relacionada por conseguinte para o para o exercicio de 2020.

:BLOCO DE CUSTEIO GESTAO DO SUS NO AMBITO MUNICIPAL - Projeto Atividade:

110.301.1313.2.148 Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Fonte do Recurso: 40;

'BLOCO DE CUSTEIO DA ATENCAO BASICA - Projeto Atividade: 10.301.1313.2.149 Elemento da
Despesa: 3.3.90.30 Fonte do Recurso: 40/401;

|BLOCO DE CUSTEI0O DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA - Projeto Atividade:
10.301.1313.2.150 Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Fonte do Recurso: 40/401;

BLOCO DE CUSTEIO DE VIGILANCIA EM SAUDE - Projeto Atividade: 10.301.1313.2.151 Elemento da
| Despesa: 3.3.90.30 Fonte do Recurso: 40/401.

8.2 - Os casos omissos serdo dirimidos de comum acordo entre as partes, com base na legislacio em vigor,

| ficando eleito o foro da comarca de Augustinépolis - TO para a resolugdo de questdes resultantes deste.

.Este Contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n® 8.666/93, desde que haja
interesse do CONTRATANTE, com a apresentagio das devidas justificativas.

|10.1. A inexecugao total ou parcial deste Contrato enseja a sua rescisio, conforme disposto nos
(artigos 77 a 80 da Lei n? 8.666/93.

10.2.  Arescisao deste Contrato poderd ser:
10.2.1. determinada por ato unilateral e escrita do CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos I a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a
CONTRATADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;
10.2.2. amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde :
que haja conveniéncia para o CONTRATANTE;
10.2.3. judicial, nos termos da legislagdo vigente sobre a matéria.
'10.3. A rescisdo administrativa ou amigdvel devera ser precedida de autorizacdao escrita e |
rfundamentada da autoridade competente. Os casos de rescisio contratual serio formalmente
motivados nos autos do processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.
| 10.4.  Além das hipdteses de rescisio acima previstas, o Contrato serd rescindido sempre que a

Avenida Imperatriz, n® 515, Centro ~ Sao Sebastido do Tocantins — TG~ CNPJ: 00.766.733/0001-31 M -
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11.1 - O presente Contrato fundamenta-se

11.1.1. Nas Leis Federais n? s 8.666/93 e 10.520/02 e posteriores alteracoes;

11.1.2. Nos preceitos de direito publico;

11.1.3. Supletivamente, nos principios da Teoria Geral dos Contratos e nas disposi¢oes do
Direito Privado.

- Assim, ajustadas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias, de igual teor ¢ :
forma, para igual efeito. |

Sao Sebastiao do Tocantins - TO, 02 de Margo de 2020.

¥
o

ok

)

U Y { m....m\ l)} }:;’;‘«B‘Ll\m VN

FUN[DO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.398.887/0001-34

EDEN SAMUEL MARACAIPES MILHOMEM

GESTOR DO FMS

CONTRATANTE

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - ME
CNPJ: 11.187.037/0001-97 -’

RICARDO LOPES SANTANA
Socio - Administrador
CONTRATADA
| TESTEMUNHA: - TESTEMUNHA:
NOME: ’“ T T NOME: Awdan ) 0 Comonnnend JI‘
CPF._(‘JCC, }, (5 4 %L? 1 l‘ﬁ )_ CPF: v{}(},;} UG g? 252 ‘
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CARTORIO

ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
“0 Trabalho Centinua

umento apresentado e conferido neste ato

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa, Distribuidora Omega Ltda-
ME, estabelecida na Rua Santos Dumont, n.2 131, bairro Centro, cidade de Augustindpolis
estado Tocantins, CNPJ n.2 11.187.037/0001-97, é nosso fornecedor de medicamentos,
Medicamentos sujeitos a controle especial da portaria 344/88, Moveis, Equipamentos
médicos, materiais hospitalares, materiais permanente, equipamentos de informatica,
medicamentos injetaveis, materiais odontolégicos, material laboratorial e raios-x, leites

nte imagem digitalizada, reproducao fiel do do

ridocumento/ 109301108202222064729

=]

tico a pres:

L4

especiais, suplementos alimentares, alimentagdes especiais e TESTE COVID — 19 IGM/IGG
de acordo com a planilha em anexo, cumprindo sempre e pontualmente com as obrigagées
assumidas, no tocante aos servicos solicitados ou produtos entregues, pelo gue declaramos
estar apta a cumprir com o objeto licitado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos o presente.

jus.br ou Consulte o Documento em: hitps //azevedobastos

Augustinopolis/TO, 08 de Agosto de 2020.

J 8° 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008

15 do ale em: hitps://selodigital. |

** Confira os de

enFar’
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pasath . :;wn',, v
-
Maria da§‘Dorés-Abreu Farlas

Gestora do Fundo Mun. de Saude
Sitio Novo do Tocantins
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0 referido é verdade. Dol fa ***ressseesssaasivirens

Autenticacao Digital Cédigo: 109301108202222064729-1 Cartorio Azevédo Bastos

°
Data: 11/08/2020 10:28:58 E Av. Presidente Epitcio Pessoa - 1145 E
Valor Total do Ato: RS 4,56 = Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB :
Selo Digital Tipo Normal C: AKI41139-UF4K; 2 {83 u“'::(‘;;;;:3::’2::?::i2‘:1‘r‘°‘-"°'-b' Bl Valber Azevb@@iranda Cavalcart
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRl\iATlvo DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/ivww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.rot.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagao Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislacdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdio Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo tinico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do
Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

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

Esta DECLARAGAO foi emitida em 11/08/2020 10:36:38 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser soficitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

gara informacdes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
eclaragdo.

A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site.

'Cadigo de Autenticagdo Digital: 109301108202222064729-1
Y egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94{057f2d69fe6bc05b6c55040226bcd92bf11ef01d16de771c23f86ee6f2d8a5bead 1b76343f47613083978911d9ac8f4001dad 78636
ecf92069853553a93eb5036a7edfb603b4607

iGP
Presidéncia da RepGblica A

Casa Civi Brasil

Medida Provisdria Ne 2.200-2,
de 24 de agosto de 2000, %

hitps://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/109301108202222064729 n



[RECEBEMOS DI DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAINO. EMISSAO: 13/03/2020 VALOR TOTAL: RS 27.892.04 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS -

| AV: TOCANTINS, /N CENTRO SITIO NOVO-TO

N 000.008.722

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICA¢ O DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

DANFE

0 - ENTRADA

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SNL.014 | - SAIDA

CENTRO - 77960-000
AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 063

34561857

Série 001
Folha 1/2

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0

N 000.008.722

CHAVE DE ACESSO
1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2212 8931 9112

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

i
"\I.»\ TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
~ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 317200003017189 - 13/03/2020 17:47:44 J
F\If\‘( ‘Rl(,'f\(l ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP] 1
B ) 294184295 11.187.037/0001-97 |
DESTINATARIO / REMETENTE -
[NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAO ]
'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 13/03/2020 |
EXDERECO BAIRRO DISTRITO CEp DATA DA SAIDA/ENTRADA |
AV: TOCANTINS, §/N CENTRO 77940-000 13/03/2020 |
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SITIO NOVO TO 06334461427 17:46:35

FATURA /DUPLICATA

Num ot
Vene 13/03/2020
Valor RS 27.892.04

CALCULO DO IMPOSTO

-

FASE DE CALC. DO ILMS [\'u_ua DO ICMS TBASE DE CALC 1CMS ST [\\ma DO 1CMS SUBST [\'.l\ll'. l.\iFier\(','\c:]\'. ICMS UF REMET. }v\um DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODL ]
L 2.650,02 477.00 0.00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 89.19 27.892.04
VALOR DO FRETH VALOR DO SEGURO }IJI SCONTO IOL:TR;\S DESPESAS 1\'-\LOR TOTAL IP] V. ICMS UF DEST l\',TﬂT TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DANOTA |
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 410.84 27.892.04)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA IL'(')I)I()‘(J ANTT T)l.,\m DO VEICULO UF |CNPI/CPF ‘
ite
PROPRIA (0) Emitente 08.065.108/0001-74
PNDERECO WMumcme UF [INSCRICAO ESTADUAL ‘
- AUGUSTINOPQOLIS TO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO F’Esn BRUTO PESO LIQUIDD ]
223 | J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= — . T —— - Ny . v VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ N
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |ocsT| cFop | UN | QUANT ALDE: [ YALDR || heat AL LOR | ALIO- | Avig. et
22093 ABRIDOR DE BOCA ADULTO - 90184100 | 060 | 5403 | UN 2.0000] 13,6300 27,30 0,00 0,00 0. 00
21445 ACIDO FOSFORICO 37% 2,5ML 28092019 | 000 | 5102 | PC 10.0000] 67300 67,30 67.30 12,11 18,00
_ PMC: 6,73 L
23066 ADESIVO SINGLE BOND 6ML 30064012 | 060 | 5403 | UN 5.0000) 407,2300]  2.036.15 0,00 0, 00 0. 00
PMC: 407.23
21447 |AGUA DESTILADA PARA AUTO CLAVE 5LTS 33019030 | 000 | 5102 | UN 10.0000] — 8.8600 KX.60 K8.60 15,95 18,00
PMC: 8.86 _
21361 ALGODAO EM ROLETE C/100 UND 30059019 | 060 | 5403 | PC 50,00000  3.0600] 153,00 0. 00 0, 00 0. 00
; PMC: 3.06 | 7
23440 ANEST MEPIVACAINA 2% SML 90184100 | 060 | 5403 | CX 10.0000] 225.6600) 225660 0.00 0, 00 0. 00
‘ PMC: 225.66 , . . ~
1 22799 APLICADOR HIDROX CALCIO ANGULADO 73261900 | 000 | 5102 | UN 110000 C1s1,69) 15169 2730 18,00
21452 ALVEOLEX €/ PROPOLIS 10GR 30064012 | 060 | 5403 | UN 10,0000 1.085.20 0. 00 0. 00 0. 00
PMC: 108.52 -
21733 BANDEJA 22X12X1 CM INOX i 90189009 | 060 | 5403 | UN | 10.0000] 48.0000]  4s000]  0.00] 0,00 0. 00
22463 BROCA 1013 DIAM. ESFERICA 90184919 | 000 | 3102 | UN 10.0000]  3.0500 30.50 30,50 549 18.00
PMC: 3,05
21567 BROCA 1014 DIAM. ESFERICA 00184919 | 060 | 5403 | UN T00000]  3.0500 ansel o000l 0000 0, 00
PMC: 3.03 ‘
21570 BROCA 3118 DIAM 90184919 | 000 | 5102 | UN 10,0000 3,0500 30,50 30.50 549 18,00 |
PMC: 3.05 i
21580 CABO DE BISTURI INOX NO3 90189099 | 060 | 5403 | UN 20000 12,5600 50,24 0.00 0,00 0,00
PMC: 12.56
21581 CABO P/ ESPELHO INOX 90184999 | 060 | 5403 | UN 16.0000{  4,2000 67,20 0,00 0. 00 0. 00
‘ PMC: 4.20
\ 21476 CARBONO DE MARCACAO P/ USO ODONTOLOGICO | 30064012 | 060 | 5403 | UN 20,0000 5.2500] 105,00 0. 00 0. 00 0.00
PMC: 3.25
22069 CREME DENTAL 33061000 | 060 UN| 5000000 2.7400] 137000 o.00 o000 [ooo
PMC: 2,74 g
\ 22182 COMPRESSA DE GAZE 7.5X7.5 5D 30059090 | 060 UN 71.0000] 18,6300 1.322.73 0. 00 0, 00 0. 00
} PMC: 15.63 TR
23108 DAPPEN PLASTICO COLORIDO 90189099 | 060 | 3403 | UN 2.0000] 4,080 K16 O 0. 00
. 23100 ESCAVADOR DUPLO N 11112 90189099 | 000 | 5102 | UN 10,0000 1593000 159.50]  159.50 28,71 18,00 ;
| [PMC: 1595 |
| ) - i |

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG:
39756 C/C:23439-7 MATERIAL ODONTOLOGICO Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE:

JEOVA Vendedor : THIAGO MENEZES

RESERVADO AO FISCO

Inypresso em 13032020 as 1 7:49: 10
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN L, 014

CENTRO - 77960-000

AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334561857

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

HRHTATAR R

0 - ENTRADA @ Lol
| - SAIDA CHAVE DE ACESSO

1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2212 8931 9112

N°. 000.008.722
Série 001

Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

317200003017189 - 13/03/2020 17:47:44

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
|
294184295 11.187.037/0001-97 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : .
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMASHL | 0esT | CFOP | UN | QUANT VALOR 1 NALOK Beail ] VALOR ) MALOR AL ALio. |
21560 ESCOVA DE ROBSON CA PLANA BRC AVULSA 96032100 | 060 | 5403 | UN 50.0000] 15400 77.00 0,00 0. 00 0. 00
PMC: 1,54 |
22197 ESCOVA DENTAL MACIA INFANTIL 96032100 | 060 | 5403 [UN | 500.0000]  09500[ 475,00 0. 00 0,00 0. 00
PMC: 0.95 | |
' =y P S | A — R . g : | |
23005 ESPATULA P/ RESINA TITANIO N 01 30049099 | 060 | 5403 | UN 10,0000] 90,0100 900,10 0.00] 0,00 0. 00 |
23113 ESPELHO S/CABON 5 AD anl89099 | 000 | 3102 [UN | 160000[ 62200 99,52 99.52 17.91 L18.00 |
21803 EUGENOL 20ML 30064011 | 060 | 5403 | UN 6.0000] 168600 101,16 0. 00 0. 00 L0, 00|
PMC: 16.86
21351 FIONYLON 40 C/ AGULHA CX C/24 30061090 | 060 3403 | CX 10,0000 54,8600 548,60 0. 00 0, 00 0, 00
PMC: 54.86 _
22465 FIO DENTAL 25 MTS 33062000 | 060 | 5403 | UN | 500.0000]  3.5500[ 1.775,00 0,00 0. 00 0. 00
N PMC: 3.55
21436 FITA ADESIVA AUTOCLAVE [9MMX30M 30051000 1 060 | 3403 | UN 80000 5.6800 4544 0. 00 0. 00 0.00
PMC: 5.68
21533 FLUOR GEL 33061000 | 060 | 5403 | UN 5000000 6.4400[ 322,00 0. 00 0. 00 0.00
PMC: 6.44
22572 FORCEPS ADULTO N 16 90184999 | 060 | 3403 | UN 4,0000] 89,1900 356,76 0. 00 0, 00 0, 00
PMC: 89.19 B
21639 FORCEPS ADULTONISL 90184999 1.o0oo| 89,1900 89,19 0, 00 0, 00 0, 00
21660 FORCEPS ADULTO NISR 90184999 200000 sv0900]  17838)  0.00] 0, 00 0. 00
22581 FORCEPS ADULTO o 12,0000  89.1900| 1.070,28 0. 00| 0,00 0,00 |
21575 FORCEPS ADULTO 90181999 | 5403 5.0000] ~ 89.1900] 445,95 0, 00 0,00 0,00 |
21576 90184999 | 060 | 5403 | UN 50000 89,1900 0,00 0, 00 0.00 |
22709 FANTIL 18D o 90184999 | 060 | 3403 | UN 500000 89,1900 0, 00 0, 00 0, 00
22079 LUVA LATEX P/ PROCED. TAM XP CX/100 40151900 | 060 | 5403 | CX 20,0000] 29,0100 0. 00 0. 00 0. 00
PMC: 29.01
21649 LUVA LATEX P/ PROCED. TAM P CX/100 40151900 | 060 | 5403 | €X 20.0000]  29.0100] 580,20 0,00 0. 00 0. 00
PMC: 20.01
21422 MASCARA DESC DUPLA FACE PCT/50 30049079 | 060 | 5403 | CX 15.0000) 16,8800 25320 0. 00 0. 00 0, 00
PMC: 16.88
21488 MATRIZ DE ACO 0,05X5X0,5MM 72201210 | 000~ 2000000(  2.5100 50,20 50,20 9,04 18.00
PMC: 2.51
23011 MATERIAL RESTAURADOR INTERMEDIARIO 30049099 | 060 | s403 [UN | 4p000/ 3207000 12828]  o.00]  0.00 0. 00
21491 OLEO LUB. 200ML UNI SPRAY A/B 84133030 | 000 | 5102 | UN L0000] 2722000 27220 27220 49,00 18,00
PMC: 27.22
21492 PASTA PROFILACTICA S0GR T. FRUTTI 30064012 | 060 | 5403 | UN 10.0000]  10.9500] 109,50 0,00 0.00 0. 00
_ PMC: 10.95
22580 PINCEL K BRUSH REGULAR 90183211 15.0000] 48,0000 720,00 720.00 129,60 18,00
) PMC:4800 [
22490 SSINA FLOW A3 30064012 10.0000) 210800 210,80 0,00 0. 00 0. 00
21964 30064012 | 060 | 5403 | UN 10.0000] 1457300 1.45730] 0,00 0. 00 000 '
‘
23772 30064012 | 060 | 5403 | UN 15,0000 1457300 2.185.93 0. 00 0. 00 0, 00 [
-~ |
773 30064012 | 060 | 5403 | UN 15,0000 145,7300] 2.185.95 0,00 0.00 0,00
21496 SERINGA CARPULE C/ REFLUXO 90183190 | 060 | 3403 | UN 800000 64,0000 512000 0,00 0.00 0. 00
21497 5 / 90184999 | 000 | 5102 | UN 80000 21,5800 172,64 172,64 31,08 18,00
21498 S()NDA EXPLORADORANS 90184999 | 000 [ 5102 | UN | 150000 13,7900 20085| 20685 3723 18,00
22242 SUGADOR CIRURGICO ESTERIL 90184999 | 060 | 5403 | UN 10,0000)  30,6000] 306,00 0. 00 0. 00 0. 00
|PMC: 30.60
22976 [TESOURA IRIS RETA 11.5CM 90184999 | 000 | 5102 | UN| ope00] 23352000 14102 14102 2540 18,00
21501 TIRA DE LIXA 40MMXI70MM 150X1 (ACABAMNETO | 90184999 | 060 | 5403 | UN 2000000)  23.1900] 463,80 0. 00 0, 00 b, 00 |
RESINA) :
|1 —— . s e [ it ¥ - - W - 1
22978 TIRA DE LIXA DE POLIESTER 48030000 | 000 | 5102 |UN | 200000f 92800 1ss.60]  185.60 3341 18,00
21504 PAPEL TOALHA INTERFOLHA PCT/1000 48182000 | 000~ | 5102 | PC 2000000 13,6900 273.80] 27380 4928 18,00 |
PMC: 13.69

Impressa em 13032020 as 17:49: 10
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RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S8 PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e

[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nu 3723
L,,,_ SERIE | ,:
DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
I - SAIDA @
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA
Lo 14 CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 8723 1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2313 5333 6172
Fone 6334361857 - CEP 77960000 b =
SERIE 1 ‘
PAGINA 1/3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
CNATUREZA DA OPERACAC www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
F|\.‘\‘t'|ﬂk AO ISTADUAL FINSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DF AUTORIZAC AO DE USO
[ 204184295 11.187.037/0001-97 317200003017446
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPCPF DATADAE \ll‘\‘n\fi
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 13/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
AV: TOCANTINS N" S/N CENTRO 77940000 13/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX T UF INSCRI, AO ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 | TO 17:50:00
rl-',\'l‘l'R,\ - R
} PAGAMENTO A VISTA /Num.: 8723 /V. Orig.: 23474,00 /V. Liq.: 23474.00 |
CALCULO DO INPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 71
2347400 ,
VALOR TOTAL DA NOTA ]

23.474,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
5.924.55 1.066,41 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO IPI
0,00 s

0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD I VALOR DO ICMS SUBSTITUIC AO

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL JFRETEPOR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO CNPICPF )
Pl{()P]{[A - DESTINATARK %« SEM FRETL 08 065 IUbI‘UUUl 74 J

AUGUSTINOPOLIS

i QUANTIDADE ) ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO
| 223 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COn. PROD DESCRICAO DO PRODLUTO SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE VLR.LNIT VLR 1OTAL BC.ICMS VLR ICMS VLR IR

ENDERECO MUNICIPIO T INSCRICAO ESTADUAI

PESO LIOUIDO
0

J

NI | LT
NS | el

21429 "ABAINADOR DE LINGUA PCT 100 44092900 | 000 | 5102 | UN 10,0000 FAROO 3480, 2480 .80 0.,00[ 18,00 | 0.00
Laboratdrio: THEOTO,
Lote: 049, Fabricagio: 01/05/2018, Valdade: 01 05/2023,

22204 AGULHA DESC 25X0,6 CX 100 o 90183910 | 060 | 5403 | X 30000 10,7500 32,28 0.00 0.00) 0.00 0.00 | 0.00
1 aboratério: SOLIDOR.
Lote: STTIROS 1, Fabrica 132019, Validade: 31705 2023

21461 AGULIA DESC 25X7 CX00 S onrssono | oso | sa03 | ox 30000 10,7500 3225 ooo| o] owa| oo | ooo
Laboratorio: TRLAIMP. EXP. DE PROD. MED, E HOSP LTDA.
Lote: IN2235- 190425, Fabricagio: 01 04/2019, Validade: 01/03/2028.

3

22506 ALCOOL 70", CX C/2 LITROS . IRORGGI9 | 000 | 5102 | CX 3.’0‘!(’)“ 76,4300 229,29/ 22929 -‘11:2‘7 0.00] 18.00| 0.00
Laboratoro: RIOQUIMIC,
Lote: 241164, Fabricagdo: 03/12/2018, Validade: 03/12/2023.

| - e - S— =
| 21430 ALGODAO HIDROFILO 3000 NAO ESTERIL INN35090 | 060 | 5403 | UN 20,0000 16,4300 325060 0,04y 0.00] O.00] 000 | 000
Laboratorio: MINASREY - FILIAL
Lote: 40492, Fabri o 110772019, Validade: 09 07/2024 |

21432 ATADURA CREPE I0CMX3M 9 FIOS PCT/12 30059090 | 060 | $403 | UN 50,0000 59100 445,50 o0 0.00) 0.00) 0.00
Laboratrio; KASMED IMPORTACAO E COMERCIO LTDA ME, z
Lote: 0919, Fabricagdo: 01 05/2019, Validade: 01 0972024
21462 ATADURA CREPE |
Laboratorio: MB Text
[ ote: 32194095, Fabri
214 ATADURA CREPE 200M X3M 9 FIOS PCT/12 0059090 | 060 | S403 | uN|
Laboratonoe: MB Texul Lda.

L ote: 32194096, Fabricagdo: 06/06: 2019, Validade: 06/06 2024,

21603 BALANCA DIGITAL ST sean00 | ooo | st | oN 1200000 100,0200 o028l 10028 252,05 0.00] 18,00 [ 0.00
Laboratdrio: ACCUMED. |
Lote: 051901, Fat s 09032019, Vahdade: 16/04/20249

SCM X3M OFIOS PCT/12 30059090 | 060 | Sa03 | N | 1s0000) 13,0200 195,30 000 0.0 0,00 0.00 | 0.00
Luda
o7 0406 2019, Validade: 04/06 2024

soo0a| 178700 0805 oo o) a.00] 0.00 | o.00

21825 BANDAGEM ANTISEPTIC A CX/200 CURATIVO T So0s9090 | 060 | 5403 | X T Loton 24,7100 24,71 0.00] 0.00 000 0.00 | 000
Laboratorio: FILIAL - SANTA CATARINA
Lote: 106319, Fabric: 0 20772009, Validade: 30 07/2024.

230641 CAMPO OPERATORIO 30056000 | 060 | 5403 | UN 10000 89,3300 89,33 oo0] 0,00 0.00] 0.00 | 0.00
21433 CATETER 22 90183924 | 060 | 5403 | X 10,0000]  101,1200 1011.20 0.00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
I aboratorio; FILIAL - SANTA CATARINA

Lote: O11902F, Fabricagdo: 3040172019, Validade: 30/01/2024

DADOS ADICIONALS

INFORMALOES € OMPLEMENTARES YT RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 { CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 /(BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
-7 MATERIAIS HOSPITALARES Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA
Vendedor : THIAGO MENEZES

‘\m

Desenvolvido por Rensoftware Desenvolvimento de Sisiemas LTDA - www.rensoftware com.tr Impresso em 13/03/2020 17.52:16 Emissor NF-e Rensoftware v1.0.0.0




AL 0 FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19MMX30M ) 30051040 | 060 | S403 | UN 20,0000 7.2100 144.20 0.00) 0.00 o.00f 000 | 000

.
( DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
I - SAIDA @ |

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN
L.n" 14 [ CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ W

CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 8723 1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2313 5333 6172
S61857 - CEP 779 . p———
Fone 6334561857 - CEP 77960000 SERIE 1 B . ‘
PAGINA 2/3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

s NATUREZA DA OPERACAO www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO i

204184295 11.187.037/0001-97 317200003017446 1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

;

(Elll'! PROD. DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCMSH ST CFOP | UNID. | QUANTIDADE VLR UNIT VIR TOTAL BC 1ICMS VLR ICMS ViR M :{‘\l;"__
21597 CATETER 24 90183924 | 060 | 5403 | CX 11,0600 130.0700 1430.77 0.00 0.00] v.onf bow | o0 |

Laboratorio: MEDIX BRASIL PROD HOSP E ODONT LTDA-FL
Lote: 1896610000, Fabricagio: 01/03/2019, Validade: 01/03/2024
21434 LOUIPO MACRO GOTAS T omisento | o6 | 5403 | UN 00,0000 1.3000 1040000 0.00] 0.00 n.o0f 0,00 | 0,00
Laboratério: MEDIX BRASIT PROD HOSP T ODONT LTDA-FL.

Lote: 1906144000, Fabricagio: 01/06°2019, Validade: 01/05/2024

21939 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO FECHO DE VELCRO Tomrson2 [ ooo [ Stoz | U] s 877700 131655 0.00[ 18,00 0.00
Laboratéric: ACCU

Lote: 351701, Fabriagio: 08/12/2017, Validade: 08/1
2137 ESPARADRAPO IMP. 10CMX4,5M

Laboratario: CIEX

Lote: ES136/19-ECHM, Fabricacio: 1208 2019, Validade: 1208

060 | 5403 | UN 30,0000 9,1800 275,40 0,00 T 000 0.00] 0.00 | 0.00

1
TP - e 1
22982 ESPECULO VAGINAL M Q01RO | 00O | 5102 | UN 130.0000 1.2600 189,00 189.00] 34.02 0.00[ 18,00 0.00
Laboratario: VAGISPEC.

Lote: 23567, Fabricagdo: 10 03/2019, Validade: 10/03/2021

21565 ESPECULO VAGINAL P an1x9099 | 000 | 5102 | UN 150,0000) 11060 165.00 165.00] 29.70 0.00] 15,00 | 0.00

Laboratério: CIEX.
Lote: 190725-03, Fabricagio: 30/07/2019, Validade: 30/07/2022.
21188 FIXADOR CITOLOGICO 100 M1 T 57070010 | 000 | s102 | uN 2.0000 10,3400 20,68 2068 3 0.00] 18,00 | 0.00
Laboratdrio: Kolplast.
Lote: 2190610888,

b dade: 30/06/2021.

22163 LAMINA DE BISTURIR N (5 CX 100 S [unisanve | 060 | 403 | Cx Coo000] 434200 4342 0.00 o 000 0.00 | o0
Laboratorio: STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES.
Lote: 000001901 A, Fabricagio: 01/01 2019, Validade: 31/01 2024,

30/06:2019, V.

21847 LAMINA DE BISTURIR NR 11 CX/100 - 90180099 | 060 | 3403 | CX L0000 43,4200 41,42 0.00 o0 000 0.00 | 0.00
Laboratorio: LABOR IMPORT
Lote: 18LOA, Fabricagdo: 017102018, Validade: 01 10/2023,
24060 LANCETA UNIVE i 90189099 | 060 | 5403 | UN 200000 63300 126,60/ 0.00 0.00 o.00f 0,00 | 600
Laboratdrio: STAR M
Lote: 982105, Fabrica 572019, Validade: 20/04/2024
23085 LENCOL 110SP DE PAPEL P/ MACA | 30059090 | 060 | 5403 | UN 20,0000]  12.2800 245.60 0.00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
21467 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 T [aoisiion | oo | 5403 | UN 30,0000 1.7900 89,50 0.00 0.0 0.001 0,00 | 0,00

Laboratirio: JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS
Lote: DOOONHL 143, Fabricagdo: 30/11/2019, Validade: 30/11/2022.
21704 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0 T o0 1000 | 060 | $103 | UN 20,0000 1.7900 9,50, 0,00 0.00 0,00} 0,00 | 0.00
Laboratério: JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS,
Lote BONHI30, Fabricagio: 30 052018, Validade: 30 052022
21420 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX/100

Laboratorio: Descarpack.
Lote: SDTCAA2R9M, Fabricagio: 01 092019, Validade: 31/08/2024,

Tamsionn | ven | 5303 | Cx GLO000] 284300 e 0.00] 0.00 0,00 0.00 | 000

21421 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX/100 Jo1sto00 | 060 | 5403 | x| co.0000 18,4300 1705.80 oo 000 0,00[ 0,00 | 0.00
Laboratdrio: MEDIX BRASIL PROD HOSP E ODONT LTDA
Lote: 18120102, Fabricacio: 30/12.2018, Validade: 30/12 2023

21814 MASCARA DESC. COM ELASTICO CX/100 UND 20049079 | 060 | 5403 [ CX £.0000 8.2500 66,00 0.00 0.00 0.00[ 0,00 [ 0.00
Laboratério: BE
B Lote: 2018003, Fabricagio: 01/08/2018, Validade: 01/08/2023
BT PAPEL GRAU CIRURGICO [50MMX100M ' g1es000 | 000 | 5102 | UN 50000 32.7700) 163,85 163.85 29.49) 0.00] 15.00 | 0.00
Laboratorio: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA,

Lote: 0119150, Fabricagio: 01/12/2018, Validade: 30/11/2023.

130049009 | 060 | 5403 | UN 5,0000 29.5300 147,63 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00

22080 RIODEINE TOPICO 1000ML
Laboratario: RIOQUIMIC A,
Lote: 258034, Fabricagio: 01/08/2017, V.

alidade: 017082020,

21430 SCALP2IGEX/I00 ) S onissene | oo | 5403
Laboratario: LABOR IMPORT.
Lote: 20190320, Fabricagio: 19/03. 2019, Validade: 19/03 2024.

64800 waso| oo no0 ol 000 | 000

SERINGA DESC 01ML AG T  eorsanng | oon [s403 | ex | 10,0000 33,0800 330,80 0,00 0.00 | 000 | 0.00
Laboratério: OPEN MEDICAL LTDA,
Lote: 6906201810, Fabricagdo: 01/03 2018, Validade: 31/03/2023

21400

21440 SERINGA DESC 03ML AG 25X0.7 90183119 | 060 | 5403 | CX 100000 32,0600 320,60 0.00 0.00) 0.00| 0.00 | 0.00
Laboratério: SR
Lote: 301 I1M4, Fabricagdo: 31/07/2019, Validade: 31/07 2024,

21441 SERINGA DESC 05 ML AG 25X0,7 oo1s3i10 | 060 | 5403 | OX | 100000  34.1200 341,20 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 000
Laboratorio: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA.
Lote: 1911720, Fabricagio: 20/01 2020, Validade: 2901 2025,

21443 SERINGA DESC anix3ne | 060 | s403 | oxX | 200000 754800 150960 0,00 0.00 00| 000 | 000

STRIAS CIRURGICAS LTDA,
et 03/12 2024,

Laboratdrio: INJEX INDU
Lote: 1804/19, Fabricagiio: 03/12 2019, V.

15317 R €/ LACTADO S00ML 0040000 | 060 | 5103 | X w0 141.4300) naad o) 000 0.00[ 0,00 | 0.00
aboratério: FRESENIUS KABL BRASIL LTDA.

Lote: 7ANI3637, Fabricagio: 1 1/09/2019, ade: 11 OR2021,

22349 | SORO FISIOLOGICO 100 ML
Laboratorio: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
Lote: T4NK4208, Fabricagio: 21 10/2019, Validade: 21/09/2021

0371 SORO FISIOLOGICO 500 ML

arin: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
TANLA452, Fabricagdo: 07/11/2019, Validade: 07/10/2021.

30049009 | 060 | 5403 | €X 600000 267.7900 1606.74 o0 0.00 0.00] 0.00 | 000

30040000 | b0 | 403 | X 20000 1240700 492,56 0,00 0.00/ 0.00| 0.00 | 000

22116 SORO GLICOFISIOLOGICO S00ML ' | 30049099 | 060 | 5403 | X 0000 1340000 536,00 0.00 0.00 ol 000 | 000
Laboratorio: EQUIPLEX.
Lote: 1814574, Fabricagio: 01/09/2018, Validade: 01/09/2020.

22301 SORO GLICOSADO $% 250ML SOL. INJETAVEL
N

Desenvolvido por Rensoftware Desel de LTDA - www, frware.com.br Improsso em 13/03/2020 17:52:16 Emissor NF-o Rensoftwaro v1.0.00
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DISTRIBUIDORA OMEGA
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Documento Auxiliar da
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I - SAIDA @
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AV ANACLETO PAULINO DA SILVA $N | 2- ENTRADA
Lon® 14 CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 8723 1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2313 5333 6172
Fone 6334561857 - CEP 77960000 SER] El
PAGINA 3/3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
"NATURLZA DA OPERACAD www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
[ INSURICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO [ PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO 1
294184295 11.187.037/0001-97 317200003017446 |
DADOS DO PRODUTOSERVICO
( COn PROD, DESCRIC AO DO PRODUTO SERVICO NCM/SH CS5T CFOP [ UNID. | QUANTIDADE VLR UNIT VIR TOTAL BC.ICMS VLR ICMS VIR I L\(L\“{: ‘:Il:-‘
21362 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 90251990 | 000 [s102] UN 15,0000 14.2700 214,05 214,05 3853 v.00[ 18.00] 0.00
Laboratorio: G-TECH.
1 ole: SS6RY93, Fabricagdo: 13 03720019, Validade: 15/03/2039,
21608 TIRAS REAGENTES ONCALL PLUS CX/5 38220000 | oo | s102] ©x 35,0000 62,0300 2171.05] 217105 390,79 0,00 15,00 0,00
| aboratério: DISTRIBBRASIL COMI PROD MED HOSP 1 TDA.
Lote: 1290412, Fabricagio: 22072019, Validade: 22072021
|
|
[
|
[

-
|
|

|
S =
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RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 8724
SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
I -SAIDA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA

L.on" 14 CHAVE DE ACTSSO DA NF-¢
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 8724 1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2415 3493 2599
Fone 6334561857 - CEP 77960000 £ ~
SERIE 1 ‘ |
PAGINA 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
NATUREZA DA OPERACAD www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros J
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ST, DO SURST. TRIBUTARIO UNPJ PROTOCOLO DI AUTORIZAGAD DI USO 1
294184295 11.187.037/0001-97 317200003017758 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF T DATA DA IMISSAO
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 13/03/2020 J
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
[ AV: TOCANTINS N” S/N CENTRO 77940000 3/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX LK INSCRICAD ESTADUAL I HORA DE SAIDA ]
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 17:52:45
FATURA -
PAGAMENTO A VISTA /Num.: 8724 /V. Orig.: 16131,99 /V. Lig.: 16131,99 ]

"ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
» |
{ 6.773.10 1.219,15 0,00 0,00 16.131.99 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 i 0,00 0,00 0,00 16.131,99 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPICTF i
. 2. TERCEIROS 3 |
PROPRIA | DISTINATARK 0. SEA FRETE @ 08.065.108/0001-74 |
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS J
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
223 0 0 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD, PROD DESCRICAD DO PRODL TO SERVICO ) NCM/SH | €ST | CFOP [ UNID. [ QUANTIDADE | VLR UNIT VLR TOTAL BC. ICMS VLR ICMS | veR.m |"I\|:’: ‘:,!;h
21472 AGULHA GENGIVAL 27 GR LONGA - 90183211 | 060 | 5403 | CX 60000 56,0700 141,82 0,00 0.00 0.00f 0,00 | 0.00
Laboratario: FILIAL - SANTA CATARINA
Lote: 2806191 280672019, Validade: 28/06/2024
22574 AGULHA GENGIVAL EXTRA CURTA o0183211 | 060 | 5403 | Cx T 5.0000 56,9700/ 28485 0.00 0.00 0.00) 0.00 | V.00
Laboratério: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Lote: 1R0618N, Fabricagio: 18/06/2018, Vahdade: 18/06/202
2506 |ALCOOL 70% CX C2 LITROS . 38089019 | 000 | 5102 | CX [ 50000 77,9900 389,95 389,95 70,19) 0.00[ 18,00 | 0,00
Laboratorio: RIOQUIMIC A
Lote: 241164, Fabricagio
21084 ANEST. LIDOCAINA 3 29724660 | 060 | 5403 | CX eo000] 1477000 886,20 0.00 0.00) 6.00] 0001 | 0.00
Laboratirio: DENTAL MED SUL. | ‘
Lote: SO2737AA, F: 0/11 2018, Validade: 30/11/2020,
2299% | ANESTESICO MEPIC EPINEPRINA AD C/50 - a0184100 | 060 | 5403 [ X 50000 3143900 157195 0.00 0.00) o.00] 0.00 | 0.00
21479 AN SS1CO TOPICO o - 20049099 | 060 | 5403 | UN 70000 10,4700 73,29 000 0,00 a.00f 0,00 | oo0
—_— Laboratério: DENTAL CREMER.
Lote: 1909T0059, Fabricagio: 01 2016, Validade: 01/09 2021,
21782 BABADOR | IMPERMEAVEL BRC 33X44CM 100X1 48030000 | 000 | 5102 | PO 6,0000 17,5100 105,06, 105,06 18,91 0.00] 18,00 | 0.00
Laboratario: SSPLUS
4312, Fabricagdo: 12 09/201%, Valhidade: 12 (92022,
22759 ARBONATO DESODIO i 38363000 | 000 | 5102 UN O R0000 05300 k424 84,24 15,16 0.00] 13,00 | 0.00
21739 TBROCA 3115F DIAM o o 90184919 | 000 | 5102 | UN 73,0000 3,0500 915 915 1.65 0,00} 15.00 | 0.00
Laboratdrio: DENTAL MED SUL
Lote: 2012, Fabricaglo: 31 12/2018, Validade: 31 12/2023
21742 BROCA 3118FF DIAM ) R 0154919 | 060 | 5403 | UN 20000, 30500 0,10 0.00 0.00) 0.00] 000 | 000
Laboratorio: DENTAL MED SUL.
Lote: 31T ISEF/FF, Fabricagio: 25 09/2019, Validade: 30 09/2024.
289 | BROCA DIAMANTADA 1035 ' " ootzasia | ooo | st02 | UN 10,0000 305000 3050 30,50 5,49/ 0,00/ 18.00 | 0.00
23090 BROCA DIAMANTADA 1342 00184919 | 000 | 5102 | UN 000! 3,0500 15,25 1525 275 0,00 1500 | 0,00
235494 BROCA DIAMANTADA 1343 9014919 | 000 [ 5102 | UN 7.0000 10500 21,35 2135 384 0.00f 15,00 | 0,00
23003 COTOSOL o o 30045099 | 060 | 5403 | UN 4.0000 629600 251.84 0.00 0.00 0,00 0.00 | 0.00
Laboratorio: GUTIERRE
Lote: 17002467, Fabricaglo 26/02.2019, Validade: 26/02 2020,
DADOS ADICIONALS
(" INFORMACOES COMPLEMENTARES "Y' RESERVADO AO FISCO )
DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
-7 MATERIAL ODONTOLOGICO Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA
Vendedor : THIAGO MENEZES

!
Desenvolvido por fware D nito de LTDA - www. com.br impresso em 13/03/2020 17:55:06 Emissor NF-e Rensoftware wi.0.0.0
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1
1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2415 3493 2599 |

— -

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO
204184295

CNPJ

11.187.037/0001-97

PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE LSO
317200003017758

DADOS DO PRODUTOSERVICO

Ccon rron DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO

NCM/SH

CST

CFOP [ UNID,

QUANTIDADE

VLR, UNIT.

VLR TOTAL

BCICMS

VLR ICMS

VLRI

ALIQ.
1CMS

ALICY,
)

21439 IN\I—I OPE AUTO SELANTE 90X260MMNM 100X
Laboratario: PLINTEX
Tote: 313351, Fabnicagdo: OK/1172008, Validade: 08/1172021.

21533 FLUOR GEL
Tabara v DENTAL MED SUI
Lote: 7339, Fabricagio: 26 11/2018, Validade: 20 1172020

21662 GERMI RIO 1000ML
Laboratdrior RIOQUIMICA S A

Lote: 1802735, Fabricagdo: 25/05/2019, Validade: 25/05/2021.

21797 HEMOSTOP LIQUIDO 10MI
| Laboratorio: DENTAL MED SUL.
| Lote: 135919, Fa 2

21579 HIDROXIDO DE CALCIO HYDRO C 13GR
Laboratonio: DENTAL MED SUL.
Lote: 384269K. Fabricagio: 30052018, Validade: 300572021,

[ 21453 HIDROXIDO DE CALCIO PA 110G
Laboratonio: BIODINAMICA
Lote: 341657, Fabneagdo: 19022019, Validade: 197022022,

21485 LAMINA DE RISTURIR ACO CARBONO N 15 CN/100
Laboratério: GUTIERRE.
Lote: 1704A, Fabricagio: 30042017, Validade: 30 04/2022.

2818 MOLDEIRA DUPLA DESC. MISTA (P.M.G) L)\ 100
21840 OXIDO DE ZINCO

Laboratone: DENTAL MED SUL.
Lote: 133-19, Fabricagio; 28/02/2019, Validade: 28 02/2022,

22240 PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMX 100M
Laboratonio: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA.
Lote: 0119150, Fabricagio: 01/12/2018, Validade: 3071172023,

BT | PAPEL GR AU CIRURGICO 200MN X 100M
Laborutorio: HARBO MEDICAL LTDA.
Lote: IR1TO2-KMN-HRO2, Fabricagio: 02/11 2018, Validade: 02/112020

22453 PARANMONOCLORAFENICOL
Laboratorio: MAQUIRA
Lote: 6799149, Fabricagio: 01/03/2019, Vahidade: 0170972021,

2321 PEDRA POMES 100G
Laboratario: PREVEN,
Lote: S02300A A, Fabricagio: 1401 20049, Validade: 140172022,

21423 PONTAS KIT SIL. ENHANCE SORTIDAS 7X1

Lote: 0816-18, Fabricagho: 30 06/2018, Validade: 30 06/2023.

21778 RESINA FOTO Z- "U‘\‘
Laboratdrio: DENTAL MED
Lote: 371010, i

SUL.
2019, Valdade: 28/02/2021,

2420 | RESINA FOTO Z
Laboratorio: DENTAL MED SUL.
Lote: 1819200502, Fabricagio: 30/0672018, Validade: 30/06/2021.

23017 RESINA Z 100 AL
Laboratorio: 3M.
Lote: 1810700809,

“abricagio: 25/02/2019, Validade: 25/02/2022,

RESINA 7250 r\l

RESINA Z-250 \)
Laboratorio: 3M.
Lote: SSUG49, Fabricagdo: 2504/2019. Vahidade: 25/04/2022

SEDA PRETA 3.0 C/AG 1.7CM € 24 MT 172

SUGADOR DES TAVEL

Laboratdrio: $SPLL
Lote: 3203, Fabri
23422 TARTARITE

Laboratdrio: DI
Lote: FO321435,
[ 21408 TOUUA DESC. SANFONADA ¢ FLASTICO PCT/100

| Laboratorio: Descarpack.

Lote: STEFAAO0K7. Fabricagdo: 01 O8/2019. Validade: 31707 1ll._-i
21859 VERNIZ CAVITARIO CAVITINE 1SML

Labortorios DFL.
Lote: 98563, Fabricagio: 01 05,2014, Vahdade: 01/05/2021,

20 30 06/2019, Validade: 30 062022

L MED SUL.
abricagdo: 01082018, Validade: 01/08/2021.
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(RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO J( NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 8804
SERIE 1 ]

DISTRIBUIDORA OMEGA | DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
1 - SAIDA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA

Ve

L.n°14 CHAVE DE ACESSO DA NF-c ]
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N° 8804 1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0088 0415 0832 2110
Fone 6334561857 - CEP 77960000 SERIE 1
PAGINA 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

s : 3 ite da Sef: izadora

NATURFZA DA OPERACAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriza
Wenda de mercadoria adquirida ou recebida de tercciros

INSCRICAO ESTADUAL INSC. FST. DO SURST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DFE USO q
( 294184295 I 11.187.037/0001-97 | 317200003531350
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CFF DATA DA EMISSAO ]
[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 27/03/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA SAIDA ENTRADA ]

AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 27/03/2020

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ‘I HORA DE SAIDA ]
[ SITIO NOVO I (63) 3446 - 1427 TO 15:02:57
FATURA

PAGAMENTO A VISTA /Num.: 8804 /V. Orig.: 13230,88 /V. Liq.: 13230,88 l

ALCULO DO IMPOSTO

47 "VBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO I VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
N 229,29 41,27 \ 0,00 13.230.88

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 A X , 0,00 13.230.88

TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA @I CODIGO ANTT II’LACA DO VEICULO Y UF CNPJCPF ]

. ITENTE 2. TERCEIROS
PROPRIA L DLSTIRATARIC 4 SEN PRETE 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
AUGUSTINOPOLIS TO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
58 0 0 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COI). PROD. DESCRICAO DO PRODUTO. SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. [ QUANTIDADE VLR UNIT, VLR.TOTAL BC. ICMS VLR. ICM$ VLR. 1P ;‘:\‘:’\ A:'E:x
22100 AGUA P’ INJECAO 10ML 30039099 | 060 | 5403 | CX 3.0000) 62,0300 1%6.09 0.00) 0.00) 0.00] 0.00 | 0.00
Laboratério: FARMACE.
Lote: 19M9361C. Fabricagdo: 05 12/2019, Validade: 05 12/2021.
22204 | AGULHA DESC 25X0.6 CX 100 ) 90153910 | 060 | S403 | Cx 3.0000) 10.7500 3,74 0.00 0.00) 0.00| 0.00 | 0.00

Laboratrio: SOLIDOR.
Lote: 1118051, Fabricagio: 31/05.2019, Validade: 31/05 2023,

21461 AGULHA DESC 25X7 CX/100 o “I'vargieio | oeo | 5303 | ¢x 50000 10,7500 53,75 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
Laboratorio: TKL-IMP, EXP. DE PROD. MED. E HOSP LTDA.
Lote: IN2225-19042%, Fabricagdo: 01 0472019, Validade: 01/03/2028.

23506 ALCOOL 70% CX CA12 LITROS “I'3x0x9919 | a0 [ 5102 | CX 3.6000) 76,4300 229.29 229.29 42121 ooo]1se0| 000

Laboratério: ITAJA.
Lote: 190309:M., Fabricagdo: 01/03/2019, V'alidade: 01/03/2022.

21462 ATADURA CREPE 15CM X3M 9FIOS PCT/12 30059090 | 060 | 5403 | UN 50,0000 PEXET) I I non| noo|  apof oo | aoe
Laboratério: MB Texiil Lida.
/ Lote: 32194095, Fabricagdo: 04/06/2019, Validade: 04/06 2024,
44 ATADURA CREPE 20CM X3M 9 FIOS PCT/I2 T 30059090 | 060 | 5403 | UN 50,0000 17.8700) $93.50) 0.00 0.00) o] 000 | oo

Laboratério: MB Texiil Lida,
Lote: 32194096, Fabricagio: 06/06:2019, Validade: 06/06 2023,

21525 BANDAGEM ANTI-SEPTICA CX/200 CURATIVO 20059090 [ 060 |sa03| Cx | 40000 24,7100 oakxal T 000 ool 000 000 | 000
Laboratorio: FILIAL - SANTA CATARINA.
Lote: 10G19, Fabricagdo: 30:07/2019, Vatidade: 30 07/2024,

22152 COMPRESSA DE GAZE 7.5X7.5 5D 0059090 | 060 | 5403 | PC 70,0000 (TR
Laboratério: KASMED IMPORTACAQ F COMERCIO LTDA ME.
Lote: 191021, Fabricagdo: 21/10/2019, Vatidade: 21/10/2024,

21379 FSPARADRAPO IMP. 10CMX4.5M
Laboratdrio: CIEX.

Lote: ES136/19-ECHM. Fabricagdo: 12/08 2019, Validade: 12082021,
21710 LAMINA DE BISTURIR NR 22 CX/100 90189099 | 060 | 5403 | CX 10,0000 43,4200/ 434.20) 0,00 0.00) 0.00| 0.00 | 000
Laboratario: JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS.
Lote: 000001 706A, Fabricagio: 08/03 2018, Validade: 30/06 2022,

23085 LENCOL [OSP DE PAPEL P/ MACA 30050090 | 060 | 5403 | UN” 500000 12,2800 Py Y

21407 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 10151100 | 660 | 5403 | 1IN 50,0000] 17900 T x9.50) Y
1.aboratério: JOAOMED COMERCIO DE MATERIATS CIRURGICOS.
Lotc: 000ONHL 143, Fabricagdo: 30/11/2019, Validsde: 30/11/2022.

w060 a0 o0 w0 | .00

30051090 | 060 | 5403 | UN 50,0000 oaxon]  ase00] 0,00 o007 oo0] 00’ 0o

0.00
0.00

DADOS ADICIONALS
(" INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO NO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
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s Y (
DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
1-SAIDA @
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2- ENTRADA
L.n" 14 [ CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N° 8804 1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0088 0415 0832 2110
Fonc 6334561857 - CEP 77960000 SER]E 1
) PAGINA 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
\ - o . - .
NATUREZA DA OPERACAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
294184295 11.187.037/0001-97 317200003531350
PADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD PROD. DESCRICAO PO PRODUTO.SERVICO NCA/SH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE VLR.UNIT. VIR TOTAL BC.ICMS VLR, ICMS VLR IM l\(!-h:l(i \:';:'“
21795 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0 10151900 | 060 | 5403 [ UN 50,0000 1.7900] $9,50) 0.00) 0.00 .00 0.00 [ 000
Laboatario: MEDIX BRASIL PROD HOSP E ODONT LTDA-FL.
1 ote: 0343465 1A, Fabricagio: 0111 2018, Validade: 01/11 2020,
21420 LUV'A DE PROCEDIMENTO TAM M CX/100 40151900 | 080 | 5403 | CX 41,0000 28.4300) 116563 000 0,00 .60 0.00 | 0.00
Laboratorio: Descarpack.
Lote: SDTUAA2S9M, Fabricaglo: 01 0972019, Vatidade: 31/08/2024.
2431 | LUVA DE PROCEDIMENTO TAM PCX/I00 40151900 | ve0 | s103 | ¢X s000000 283300 1137.20) 000 .00 o00] 000 | aon
Laborério: MEDIN BRASIL PROD HOSP [ ODONT LTDA.
Lote: PROIRJ, Fabricagdo: 01:09/2019, Validade: H) 0972022,
214227 | MASCARA DESC DUPLA FACE PCT/50 e 30049079 | 060 | 5403 | CX 10,0000 82500 %250 0.00 000 000|000 |00
Laboratorio: MEDIX BRASIL PROD 1HOSP E ODONT LTDA.
Lote: 20190801, Fabricagdo: 20/08, 2019, Validade: 20/08 2024,
229%6 | RIODEINE TOPICO 1000ML o 30049099 | 060 | 5403 | UN 1000000 295300 295.30) 0.00 0.00 .00 0,00 | a.00
Laboratatio: RIOQUIMICA.
Lote: 288934, Fabricagio: 01/08/2017, Validade: 01,08/2020.
21430 | SERINGA DESC 03ML AG 25N0.7 e - 90153119 | o6 [s403 | X | 100000 320600 32060) .00 o00] ool 000 | 000
Laboratario: SR.
Lote: 301 1M4, Fabricagio: 31/07/2019, Validade: 3107 2024, f l,
SERINGA DESC 05 ML A 07 90183119 | 060 | 5403 | CX 10,0000 330300 341.20) 0.00 000 000|000 0.00
Laboradrio: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA.
Lote: 1911720, Eabricagio: 20/01 2020, Validade: 2901 2025.
2442 SERINGA DESC 10ML AG 25%0.7 Toois31187 060 | 5403 ] Cx 100000]  54.8000 " sag.00] 0.00 000 0.0 000 | 0.0
Labonatario: SALDANHA RODRIGUES.
Lote: 4362M4, Fabricago: (611 172019, Validade: 30711 2024,
2875 'SERINGA DESC 20ML CX/50 oo 90183119 | 060 | 5403 | €X 200000] 753800 1509.60) 0.00 000 o.00] 000 | 0.00
Laboratdrio: DESCARPACK.
: R3. Fabricagdo: 08/10 2017, Validade: 08/10/2022.
77 ] S01UCAO RINGER C/T ACTADO S00MI. | 30039099 | ven | 5403 | UN Yoova| 1414300 1286 woof 0.00 o.00] 000 | 000
Laboradsio: FQUIPLEX.
Lote: 1915049, Fabricagdo: 26/09/2019, Validade: 10/09/2021.
21528 YA URETRALN 12 T 00183921 | 060 | 5403 | UN 60,0000 ooo] 66,00 0,00 000/ 0.00 | 0.00
Laboratario: FILIAL - SANTA CATARINA.
Lote: 30419091, Fabricagdo: 30/09.2019, Vatidade: 3J0:09 2024,
223497 SORO FISIOLOGICO 100 ML, o 30049099 | 060 | s403 | x| saonol 267,790 1338.93] .00 oo0] " a0| D00 | 0.00
Laboratirio: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
Lote: TANK3208, Fabricagdo: 21 10/2019, Validade: 21/09/2021.
2371 [ SORG FISIOLOGICO S00 M1 B " 3004s099 | 060 | 5303 | ©X 6ono0] T 123,0700) 732 owo 0.00 000 000 000
Laboratdrio: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
Lote: T4NL3452, Fabricaglo: 07/11/2019, Validade: 07/10/2021.
213 SORO GLICOFISIOLOGICO $00ML o 30049099 | 060 | 5403 CX o000 133.0000 268,00 0.00 000 " 0.00| 0.00 [ 0.00
Labonaério: EQUIPLEX,
Lote: 1K14574, Fabric: 1092018, Validade: 01/09/2020.
_ )
D ido por D da Si LTDA - www.rensoftware.com.br Impresso em 27/03/2020 15.:04.00 Emissor NF-0 Ronsoftware v:1.0.0.0
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RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0§ PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e

N" 8805
SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
1-SAIDA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA

A

[ DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Lon® 14 CHAVE DIE ACT:SSO DA NF-¢ |
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N” 8805 1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0088 0518 7440 5153 |
Fone 6334561857 - CEP 77960000 SERIE 1
PAGINA 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NT-¢
NATUREZA DA OTERACAD www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO FSTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DI AUTORIZAG AD DE USO W
204184295 11.187.037/0001-97 317200003531439 |
3} ATARIO/REMETENTE
NOMIE/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF l);ﬂ:-\ DA TMISSAO
{ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 27/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
[T\V: TOCANTINS N" S/N CENTRO 77940000 27/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DESAIDA ]
[ SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 15:04:22
FATURA
( ; . \
| PAGAMENTO A VISTA /Num.: 8805 /V. Orig.: 8080,04 /V. Liq.: 8080,04 |
L, CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.509,14 631,65 I 0,00 0,00 8.080,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DOIPI I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I i I ,00 0,00 y 8.080,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR (‘l?h'l:\_ CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO CNP) Cl"‘l-
PROPRIA | D TNAT Ak o St PRETE (] 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL 3
AUGUSTINOPOLIS i

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S8 0 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

NIRRT
((COD. FROD. |  DESERICAD DO PRODLTOS RVICO Nemsi | oest | cror |unin | guantipapi | vir UNiT VLR TOTAL BEICMS | VIRICMS | VLR M I‘M'Ii ‘”,:"
(22500 ALCOOL 70% CX (/12 LITROS 3R0%9919 | 000 | S102| €X 5.0000) 77,9900 3N9.95 38095 70,19) 0.00] 15,00 | 0.00

Laboratario: RIOQUIMIC A
Lote: 241164, Fabricagio: 03122018, Validade: 03/12/2023

22152 D, 30050000 | 060 | 5403 | PC | 2.0000 18,6300 ' 130,41 0,00 0.00! 0.00] 0.00 | 00O

22009 133061000 | 060 | 5403 [ UN | 3000000 2,7400 822,00 0,00 0.00) 0.00] 0,00 | 000

acdo: 010120149, Validade: 20009:2024

11459 : O SELANTE 90X260MMM 100X1 000 UN 25,0000 76,7200 191%,00 1918.00 343,24 0.00] 18,00 0,00
Laboratario: PLINTEX.
Lote: 513351, Fabricagdo: 08/11/2018, Validade: 08/11/2021

2197 ESCOVA DENTAL MACIA INFANTIL T es03zi00 | 060 | 5403 | UN 3030000 10,9500 247,85 0.00 0.00 000f 0,00 | (00
Laboratorio: I TAL MED SUIL

,ﬂ-\ Lote: 190630, Fabricagdo: 16/09/2019, Validade: 30/09/2024

1503 EUGENOL 20M1 30064011 | 060 | 5403 | UN 50000 16,8600 84,30 0,00 0.00 0.00] 0.00 | w00
Laboratério: DENTAL MED SUL.
Lote: 241-19, Fabrie 171072019, Vahdade: 31 1072021

21331 0C AGULHA CX €24 T T 30061000 | 060 [ sa03 | OX T Tis0000| 48600 X22.90) 0.00 0.00 000 000 | 0.00

Laboratorio: PROCARE
Lote: 41919011, Fabricagio: 30/01:2019, Validade: 30/01 2024

21533 FLUOR GEL 33061000 | 060 | 5403 | UN | 20,0000 9.0500 151,00 0.00 0.00 0.00] 0.00 | 0,00
Laboratério: DENTAL MED SUL

Lote: 7339, Fabricagdo: 26 1172018, Validade: 26 11/2020.
21649 LUVA LATEX P PROCED. TAM P CX/100 20151900 | 060 | 5403 | CX 20,0000 29,0100 580,20 0,00 0.00 0.00] 000 | 0,00
Laboratério: EMBRAST

Lote: BLLS 0209, Fabricagio: 01 '11/2019, Vahdade: 01/11/2024

22074 LUVA LATEX I PROCED. TAM XP CX 40151900 | 060 [ 5403 | CX | 200000 20,0100 580,20 0.00) 0.00 0.00( 0,00 | 0.00
Laboratorio: EMBRAST
Lote: BLLS 013PP, Fabricagio: 01/06/2019, Validade: 01/06/2024,
21713 MASCARA TRIPLA ELASTICO BREC S0X1 T aaae030 | oen | 5403 | X 10,0000 4200 §4,20 000 .00 0.00] 0.00 | 0.00
Laboraério: VIDAFARMA.
Lote: TYPHAR0919, Fabricacio: 01/11/2018, Validade: 01 11/2024
N I/
DADOS ADICIONAIS
(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES "Y' RESERVADO AD FISCO \

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASILY AG: 3975-6 C/C:23439
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s
DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
@mega AV ANACLETO PAULINO DA SILVA $N | 2- ENTRADA
pu s Bt f L.n"14 CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N° 8805 1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0088 0518 7440 5153
Fone 6334561857 - CEP 77960000 =
) SERIE |
PAGINA 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(TNATUREZA DA OPERACAO 3 www.nle fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
l Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE USO
204184295 11.187.037/0001-97 317200003531439
DADOS DO PRODUTOSERVICO
DAT
COn PROD. DESCRIC A0 DO PRODUTO SERVICO NCAMUSH ST CFOP | UNID QUANTIDADE VIR, UNIT. VIR, TOTAL BCICMS VLR, ICMS VIR I I‘thl;‘:\ \t;:ﬂ
EIE OLED LUB. 200ML UNTSPRAY A/B 84133030 | 000 | 5102 ] UN 3.0000 27.2200 136.10 136.10 24,50 0.00[ 18.00] .00
Laboratorio: DENTAL MED SUL.
1 ote: WNST166, Fabricagio: 017112018, Validade: 01/11/2021.
21840 OXIDO DE ZINCO ' 30064012 | 060 | 5403 | UN Troooo| T eman0| T 2776 0.00] nool 000 000 | 000
1 aboratario: DENTAL MED UL
Lote: 183219, Fabricagdo: 28022019, Validade: 28 02/2022.
22240 PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMX 100N o 45195000 | 000 | 5102 | UN som0l 100,290 S01.45 50145 90,26 o00f 1800 | 0.00
Laboratério: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA
Lote: 0119150, Fabricagdo: 01/122018, Validade: 30/11/2023,
227 PAPEL GRAU CIRURGICO 200MMX 100M 48195000 | 000 .5|u: UN L0000 133,7000 201,10] o0 72,20 0.00] 18,00 | 0.00
Laboratario: TARBO MEDICAL LIDA
Lote: 1X1102-KMN-HR02, Fabricagio: 02/11 2018, Validade: 42/11/2020
23490 RESING FLOW A3 ' 30064012 | 060 | 3403 | UN Crooooo|  2ros00] T 210k0| ool T Twoo[ 00| 0o | oo
Laboratdrio: DENTAL MED SUL,
Lote: 408-19, Fabricayio: 31052019, Validade: 31 052022,
22242 SUGADOR CIRURGICO ESTERIL o a01x4999 | 060 | 5403 | UN 20,0000 30,6000 612,00 0.00 0.00 X O
Laboratdrio: MAQUIR A
Lote: 073319, Fabricagio: 01092019, Validade: 01/0972021.
21499 SUGADOR DESC COLORIDO 40X 1 90183929 | 060 | 5403 | UN 20,0000 6.9000 138,00 000 0,00 o.00] 0,00 | 6.00
Laboratonio: SSPLUS
Lote: 6094, Fabi o0 01 022020, Validade: 01 022023,
21503 TIRA DL POLIESTER 10X 130X0.05 TRANSPARENTE 50X 1 00184994 | 060 | 5403 | UN 10000 4.2800 .28 0.00 0.00 .00 0,00 | 0.00 |
Laboratorio: PREVEN - NOVO
062720, Fabricagio; 01/01/2020, Validade: 01101 2030, ;
208 TOUCA DESC. SANFONADA € ELASTICO PCT/100 65069900 | 000 | s102| UN 140000 1eton| 16254 16254 2926 0.00] 15,00 0.00 |
Laboratorio: Descarpack.
Lote: STEFAAUUST, Fabricagio: 0 08/2019, Validade: 31/072024.
|
|
|
[
‘ |
|
|
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RF(. EBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 08/04/2020 VALOR TOTAL: RS 13.202,96 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
AV: TOCANTINS, S/N CENTRO SITIO NOVO-TO

N°. 000.008.984

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

l Série 001

IDENTIFICACA0 DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN L, 014

CENTRO - 77960-000

AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334561857

—

DANFE

0- ENTRADA
1-SAIDA

Série 001
Folha 172

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

[ﬂ CHAVE DE ACESSO

N°. 000.008.984

T

1720 0411 1870 3700 0197 5500 1000 0089 8413 2603 3954

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
l Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

317200003944409 - 08/04/2020 11:15:05

rwc RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
294184295 11.187.037/0001-97
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 08/04/2020
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
AV: TOCANTINS, S/N CENTRO 77940-000 08/04/2020
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX Imscmc/\o ESTADUAL HORA DA SAIDA’ENTRADA ‘
SITIO NOVO TO 06334461427 L 11:11:29
FATURA / DUPLICATA
Num. [111]]
Vene. 08/04/2020
4 RS 13.202.96
« .CULO DO IMPOSTO
[E ASE DE CALC. DO TCMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. nm-om.-\c/‘\o}v. ICMS UF REMET. TVALOR DO FCP [VALOR DO PIS [V.TOTAL PRODUTOS
3.061.81 551,12 0,00 0,00 0,00 0. 00 0, 00 161.27 13.202.96
FALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST. I\', TOT. TRIB, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74291 13.202,96
TRANSPOI}TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA }c()mao ANTT T‘LACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF }
PROPRIA (0) Emitente 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS TO
FUANTID:\DE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
12
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N
lcomco proPUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Neswsh | oesT | cror [ un | ouant | VALOR [ VALOR T BCALC [ VALOR 1§ VALOR | ALEQ: L aLio. m
21429 ?ﬁAIXADOR DE LINGUA PCT/100 44092900 | 000 | 5102 [ UN 10,0000(  5,4800 54,80 54,80 9.86 18.00
C:5.48
21471 [AGUA OXIGENADA I LT~~~ 777777777771 30045000 | 060 [ 5403 UN| " ®ooon| " " ss000] T 5280 T T oJoo| o000 T [0.00
PMC:
21447 /P\Sg,{ DESTILADA PARA AUTO CLAVE SLTS | 33019030 000 [ 5102 JUN |~ " 6,0000] 86800 " 5208] S208[ 937 [18.00]
"""" 21230 " " [ALGODAO HIDROFILO 500G NAO ESTERIL | 30059090 | 060 | 5403 |UN [~ 12.0000] ~ 164300~ 19706] ~ 0.00[  0.00 “o.00
PMC: 16.43
21432 ;;;\I;ADURA CREPE 10CMX3M 9 FIOS PCTi12 77| 30059090 | 060 [ 3403 |UN | 7 so.0000] " 89100] 4as50]  0.00] 0.0 0.00
C: 8.91
75 Qh'aéo_lgli}({ REPE 15CM X3MOFIOS PCTA12 | 30059090 | ‘060~ | 3403 UN |~ “so.0000] 13.0200] 65100~ “o.oo] " o.e0f )
13.02
21444 gf”{)‘dﬁ)&’éﬁﬁﬁﬁ&b’ci{iiﬁBﬁds“l;c“fn"z" 77T 30059090 | 060 [ 54037 UN | s0.0000[ 17,8700 ®9350]  o.60|  0.00 0.00
C: 17.87
22229 galés,;'lc;dfeib‘k,\ DE URINA SIST FECHADO 2LT ] 39269030 ] 060 | 5403 | UN | ~ “100.0060] "~ 5,1700] ~~ 517.00]  0.00] 0,00 “lo.ooy
19776 §0LAGENASE C/CLORAFENICOL30G 777777 7] 30042079 ] 060 [ 3403 TUN |~ 20.0000] 27,9200 sskao|  o.00]  0.00 “[0.00
MC: 27.92
21792 galésgczk PERFURO CORTANTE7LTS """ {agivic00 | 000 | 502 |UN |~ 100000 34600 sae0|  sae0| 983 {1800
6
21554 c%LaTok MAT. PERFURO CORTANTE DESC 13 LTS 13 | 48191000 | 6oo” [ 5102 |UN | ™™~ s.0000] " " &ic00] 40|~ “d00| ~ 734f [1800 )
PMC: 8.16
._._2178¢ __|COMPRESSA CIRURGICA PCT C/50 NAO ESTERIL____ | 30059090 | ‘660 _ UN|[ 30000 ~ 893300 . _20799| 000l  o.00]  _|o.00f
21434 EQUIPO MACRO GOTAS 90189010 | 060 | 5403 | UN 500,0000 1,3000] 650,00 0. 00 0, 00) 0,00
21379 "‘"E‘sMiéiﬁRigRAié IMP.10CMXasM T T T 36051090 | 060 | 5403 | UN [~ “200.0000 ~ 9.1800| 1.83600]  0.00]  0.00 " o.00
9.1
22982 ESPECULO VAGINAL M~~~ 77 77777 T To0189099 | 000 | 51027 UN [ 3000000 12600] 37800 37800 68,04 18.00
PMC: 1.26
- __Z[ESPECULG VAGINAL B 7777 TTTTTTT T 150189099 | J000 | sio2 | UN [ Z” 50,0000] ~ 1.1a0o] S _ss0] . 990] 18,00
'(;;Gélis 7.5X7.5 9FI0S C/500 30059090 | 060 | 5403 | UN 100,0000] 18,2600 0.00] "0 00 0. 60
23084 ".GIEZLIE/IJ‘L'TﬁR'.stsW{éZﬁ:iiiiffﬁfﬁi_',j::i.fj 36067000 | “060_[ 5403 UN [~ 6,0000] _ 36,1900 __ 217,14 "~ 0,00  0.00] 0.00
_____ 23085 ___|LENCOL HOSP DE PAPEL P/MACA _____________]30059090| 060 | 5403 | UN| _ 20,0000] 122800} 24560} __0.00} . 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG:
3975-6 C/C:23439-7 MATERIAIS HOSPITALARES Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE:
JEOVA Vendedor : MATHEUS

Tnpresso em 0870420200 as 11:18:13

Gerando em www fsist.com.br



AV A

AUG

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

NACLETO PAULINO DA SILVAS/NL, 014
CENTRO - 77960-000
USTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334561857

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA @
I - SAIDA
N, 000.008.984
Série 001

Folha 272

CHAVE DE ACESSO

1720 0411 1870 3700 0197 5500 1000 0089 8413 2603 3954

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OP

e

ERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

317200003944409 - 08/04/2020 11:15:05

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
- 294184295 11.187.037/0001-97 .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | QUANT \l?il‘;*‘ ‘H")’I‘?I'_‘ Bii'f\*.( V"“h:lR \"\IH’R l‘('\':{ ALIQ
! 22247 PAPEL (ili;\U CIRURGICO 200MMX 100M 48195000 | 000 | 53102 | UN 4.0000 31.0300 52412 524,12 94 34 18,00 -
PMC: 131.03 . e o
222446 PAPEL GRAU CIRURGICO 1530MMX 100M 48195000 1 000 | 5102 [ UN 2.0000 98,2800 196.56 196.56 3538 18.00 |
|PMC: 98.28 [
21428 RIODEINE DEGERMANTE PVPL1000ML 30039099 | 060 | 5403 | UN| 40000 332000 133,16 0,00 0.00 o o0 |
21442 SERINGA DESC I0ML AG 25X0.7 9OI83119 | 060 | 53403 | CX 10,0000 34,8000 548,00 .00 0, 00 0, 00 l
PMC: 54.80 - o | I S | — ) ) [
2144 SERINGA DESC 05 ML AG 25X0.7 GOIR3119 | 060 5403 | CX 5.,0000 34,1200 170.60 0,00 0, 00 0. 00 |
PMC: 34.12 | o B J
22000 SONDA URETRAL N 08 90183921 | 060 | 5403 | UN 605.0000 1.0100 611,05 0, 00 0, 00 0, 00 ]
PMC: 101 - o 1 _ |
22008 SONDA URETRALN 10 QOI83921 | 060 | 3403 | UN 305,0000 10500 320.25 0, 00 0, 00 0, 00 |
PMC: 1.05 N [
21608 TIRAS REAGENTES ONCALL PLUS CX/50 38220090 | 000 | 5102 [ CX 20,0000 62,0300 1.240.60 1.240.60 223,31 |S.Ul]i
PMC: 62.03
21360 TIRAS REAGENTES l]uTE(?I’[ FREE CX/50 TIR/\S 38220010 | 000 5102 | CX 5.!)(]00 93,0500 465,25 465.25 ‘ 83,75 18,00
PMC: 93.05 P
|
|
| |
‘ \
‘ |
‘ I
‘ : -~
|
|
|
[
|

Tnpresso em (84721

i20as 11:18:13

Gerando en wwiw fsist.com b



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 9039
SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da I
Nota Fiscal Eletronica |
I - SAIDA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA
L.on® 14 [ CHAVE DI ACESSO DA NF-c 1

CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 90039 1720 0411 1870 3700 0197 5500 1000 0090 3917 3038 3880
Fone 6334561857 - CEP 77960000

SERIE 1

PAGINA1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NATUREZA DA OPERACAD www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNP) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO =
294184295 i 11.187.037/0001-97 317200004075687 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 13/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP I DATA DA SAIDA ENTRADA ]
[ AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 13/04,2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA 1
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 14:28:05
FATURA
PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9039 /V. Orig.: 15823,90 /V. Lig.: 15823,90 ]
EALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
684,90 1232 I 0,00 ,00 15.823,90

\
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
c 9972
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.823.90

TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR C U\ ra CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
PROPRIA oMy 3 tuteaos (1) 08.065.108/0001-74
liNI)IERIEC(] Ml.'NI(.'iI’E(J UF INH'('RI(,‘MJ ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS TO
QUANTIDADE I’,SPI‘E('HE MARCA NUMERAC A PESO BRUTO T PESO l.i(.‘l”DU
21 0 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD DESCRICAD DO PRODLTO SERVICO NCMSH | CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE [ VLR UNII VLR T0TAL BC.ICMS VLR ICMS VLR M

NN ENDG
1CMS 1"
23982 ALCOOL GEL § LITRO 30049099 | 060 | 5403 | FR 21,0000 105.0000 2205001 0,00 0.00) 0.00[ 0.00 | 000
Laboratorio: MASTER FACTOR

Lote: 1094-32, Fa 0! 30 03/2020, Validade: 30 0372021,

22365 ecthe ' 7011010 | 040 | s102| pe 1000000 349900 oo 000 000 0.00] 000 | 0.00
IX BRASIL PROD HOSP E ODONT LTDA-FL.
Lote: LMMBO1, Fabricagdo: 25/11/2018, Validade: 25 11/2023.
24102 MASCARA DE PROTECAO FACIL VISEIRA 30049070 | 060 | 5403 | UN 00000 238000 190,00 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
217113 MASCARA TRIPLA ELASTICO BRC 50X - 30049079 | 060 | 5303 | CX 15,0000 205,0000 3075.00 0.00 0,00 0.00 0.00 | 0.00

Latm)ramnn PAL \sr I)»l‘

22702 MASCARA TURBECULOSE PFF2 Nos T | eargsear | oan | sto2 | UN 235.0000 22,0000 170,00 0.00 0.00 0.00f 0,00 | 0,00
Laboratério: ACCUMI
Lote: CA10578, F: |!n|r..|guu 01/0;

21440 v040020 | 000 | 5102 | UN 50,0000 10,9000 sasoo|  sasoo| uK.10) .00 15,00 | a0
N SANFONADA € ELASTICO PCT/100 o 65069900 | 000 | 5102 | UN 10,0000 13.9900 139.90) 25,18 0.00] 18.00 | 0.00
Laboratorio: Descarpack.
Lote: STEFAADORT, Fabricagdo: 01 08/2019, Vahdade: 31/07/2024,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AD FISCO M

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 { CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (RANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
-7 MATERIAIS DESTINADO A PREVENCAQO DO COVID-19 Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP
SUPERSCE: JEOVA Vendedor : THIAGO MENEZES

Desenvolvida por Rensoftware Desenvolvimento de Sistemas LTDA - www.rensoftware,com.br Impresso em 13/04/2020 14:29:55 Emissor NF-e Rensoftware vi1.0.0.0



RI CEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S8 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

[ABAIXO. E MISSAO: 04/0
|A\.. TOCANTINS, SN CE

TRO SITIO NOVO-TO

2020 VALOR TOTAL: RS 17.215.62 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS -

(DATA DI RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.009.208
Série 001

|’ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

|
\ DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN 'L, 014
CENTRO - 77960-000
AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334561857

DANFE

0 - ENTRADA
I - SAIDA

J Série 001
Folha 1/2

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

(1]

N 000.009.208

ARV

CHAVE DE ACESSO
1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0092 0817 8390 2520

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

{\':\ TUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

317200004862602 - 04/05/2020 16:51:14

F\I&( RICAO ESTADUAL

294184295

[INS(‘I{I{’:\T) ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

11.187.037/0001-97

DESTINATARIO / REMETENTE

{ JOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 04/05/2020 |
NDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
L \V: TOCANTINS, S/N CENTRO 77940-000 04/05/2020 ‘
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
SITIO NOVO TO 06334461427 16:48:22 J
FATURA / DUPLICATA
Num 0ot
Vene 04/05/2020
Valos RS 17.2 2
P p_—

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS T\’;\I.HR DO ICMS BASE DE CALC_ICMS S T. [VALOR DO ICMS SUBST, }\ IMP, IMPORTACAO [’\ 1CMS UF REMET.  [VALOR DO FCP ﬁ'm OR DO PIS \'.'m‘ml.?knl....n}sw
5.210,17] 937.83 0,00 0,00 0,00 0. 00 0, 00 113.42 17.215,62
f\ ALOR DO FRETE F"\l.(lk DO SEGURO Il)l'h’l'()\‘ o It“'TN‘-\S DESPESAS ]\'p\l,(“lk TOTAL IPI [\' ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA |
|
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 522.40 17.215.62)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T‘LAC:\ DO VEICULO UF CNPJ/CPF w
PROPRIA (0) Emitente | 08.065.108/0001-74 |
ENDERECO MUNICIPIO UF If\'SL'RiL'f\O ESTADUAL |
AUGUSTINOPOLIS TO
[)l ANTIDADE fﬂl*l’:f'ua PmR('r\ NUMERACAQ I'FESU BRUTO Trgsoum:nm
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
G ey T — ] o . VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.| 4y
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL TCMS 1CMS Pl 1CMS ALIQ. 111
1 22506 [ALCOOL 70% CX C/12 LITROS 38089919 | 000 | 5102 [ CX 200000 77.9900] 15598 15598 28,08 18.00
|PMC: 77.99 ‘
| 21445 ACIDO FOSFORICO 37% 25ML 28092019 | ooo | s102 | PO 10.0000)  6,7300 67.30 67.30 1211 18.00
| PMC: 6.73 _ B S
| 22966 ADESIVO SINGLE BOND 6MI. 30064012 | 060 | 5403 | UN 3,0000] 407.2300( 1.221.69 0, 00 0,00 0,00
I’NH 4“7:,‘ e e ol e 0 e et at o St e s L Tl - o e
21447 AGUA DESTILADA PARA AUTO CLAVE SLTS 33019030 | ovo | 5102 | UN 2,0000]  8.8600 17.72 17.72 319 18,00
PMC: 8.86 B = - ) -
22574 AGULHA GENGIVAL EXTRA CURTA 90183211 | 060 | 3403 | X 00000 569700 28485 0. 00 0,00 0, 00
PMC: 56.97
22505 AGULHA GENGIVAL LONGA CX/50 90183211 | 060 | 3403 | CX 40000 369700|  227.88 0,00 0, 00 0. 00 f..k
PMC: 56.97
21361 ALGODAO EM ROLETE /100 UND 30059019 | 060 | 5403 | PC 30,0000] 33,0600 91.80 0,00 0,00 0. 00
PMC: 3,06
21566 ANESTESICO MEPIVACAINA 3% C/VASO 30049061 | 060 | 5403 | CX 5.0000] 314.3900) 1.571.95 0,00 0. 00 0. 00
PMC: 314.39
22009 ANESTESICO MEPIVALEM 2% ML 90184100 | 060 | 5403 | CX 6,0000] 2256600 1.3 0,00 0, 00 0. 00
21479 ANESTESICO TOPICO 30049099 | 060 | 5403 | UN 4.0000] 104700 0. 00 0. 00 0. 00
PMC: 10,47 . L
[ 21984 ANEST. LIDOCAINA 3% C/VASO 30049043 | 060 | 5403 | CX 40000 1477000 590,80 0. 00 0, 00 0, 00
PMC: 147.70 1 L B o - B
21782 BABADOR DESC. IMPERMEAVEL BRC 33X44CM 100X1 | 48030000 | 000 | 5102 | pC 400000 17.5100 70,04 70.04 12,61 18.00
PMC: 17.51
22759 BICARBONATO DE SODIO 28363000 | 000 | 5102 | UN 10,0000 105300 10530 10530 18.05 18,00
PMC: 10.53
22450 CLOREXEDINA 1000ML 28261990 | 000 | 5102 | UN 10,0000 230000 23000 23000 4140 18,00
PMC: 23.00 ‘
2992 |COLTOSOL 30064012 | 060 | 3403 | UN| 500000 629600  314s0] 0. 00 0, 00 0, 00 ‘
22069 CREME DENTAL 33061000 | 060 | 5403 | UN | 40000000  2.7400] 1.096.00 0. 00 0, 00 0,00 \
PMC: 2.74 :
22152 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 5D 30059000 | 060 | 5403 | PC | 20,0000 18.6300]  372.60)  0.00] 0,00 0, 00 i
PMC: 18,63 o ‘
; 23108 DAPPEN PLASTICO COLORIDO o 90189099 | 060 | 5403 | UN 500000 40800 2040, 0.00] 0,00 0. 00 ‘
‘\ 21459 ENVELOPE AUTO SELANTE 90X260MMM 100X 1 48171000 | 000 | 5102 | UN 30,0000 76,7200 230160 2.301.60] 414,29 18.00 |
PMC: 76.72
4 : . i s - |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

‘Jli()\'s\ Vendedor : MATHEUS

Inf. Contribuinte: DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG:

3975-6 C/C:23439-7 MATERIAIS ODONTOLOGICOS Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE:

Tpresso e 432020 ax 16:52:410)

Gerando enn www. fxisteonm b



IDENTIFICACA0 DO EMITENTE ]
‘ DANFE
| Documento Auxiliar da Nota
‘ Fiscal Eletronica
. DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA o ENTRADA
; AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N L, 014 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
| CENTRO - 77960-000 i 5 975 90 2520
AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334561857 N®. 000.009.208 g0y 1870'3700 0197 S0 DG 009, G317 8100 75
'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 317200004862602 - 04/05/2020 16:51:14
rxst.‘lzlg'i\n ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ ]
294184295 11.187.037/0001-97

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nesmsi | oesT | cror | un | Quant Vl-‘l\'-‘f-:-ﬁ \|f\,l|(\’lk “1::“[@;(- \l({]\ﬂl \“\(:;fm |\(l\|§i ALIQ. IP1
21560 ESCOVA DE ROBSON CA PLANA BRC AVULSA 90184999 | 060 | 5403 | UN 30,0000 1,5400 46.20 0. 00 0,00 0. 00
PMC: 1.54
22197 ESCOVA DENTAL MACIA INFANTIL i 196032100 | 060 | 5403 | UN | 400.0000]  09500] 38000 0. 00 0. 00 0. 00
PMC: 0,95
2803 |EUGENOL 20ML o 20005012 | 000 | 5102 | UN| 5.0000] 1686000 8430 84.30 15.17 18.00
__|PMC:1686 [ (I SO S s - L
21880 EVIDENCIADOR DE PLACA 30064012 | 060 | 5403 | UN 9.0000|  9,0700 $1.63 0, 00 0, 00 0,00 |
s .
22465 TAL 25 MTS T 33062000 | 060 | 5403 | UNT T 30000000 3,3500]  1.065.00 0. 00 0. 00 0, 00
s
21436 FITA ADESIVA AUTOCLAVE ISMMX30M 30051090 | 060 | 5403 | UN 8,0000) 56800 4544 0. 00 0. 00 0,00
~ |eMc:ses
22971 |FLUOR GEL 200ML CEREJA 133061000 | 060 | 5403 | UN[ 50000/ 64400 3220[ 0,00 0.0 0,00 |
21533 FLUOR GEL 33061000 | 060 | 5403 | UN 500000 9,0500 45,25 0. 00 0. 00 0.00
|PMC:9.05
21662 GERMI RIO 1000ML 00183211 000 | 5102 | UN 00000 109700 87.76 87.76 15.80 18,00
PMC: 10.97 B
‘ 21797 HEMOSTOP LIQUIDO 10ML 30064012 060 | 5403 | UN 400000 22,1300 88,52 0.00 0.00 0. 00
w PMC: 22.13 )
21579 HIDROXIDO DE CALCIO HYDRO C 13GR 30064011 060 5403 | UN 5,0000 7.8000 36,00 0, 00 0, 00 0, 60
[PMC: 780 . _
21483 HIDROXIDO DE CALCIO PA 10G 30064012 | 060 | 5403 | UN 200000 63100 12,62 0, 00 0, 00 0, 00
|PMC: 631 -
23716 IONOMERO DE VIDRO F 10GR LI 13ML 30064012 | 060 | 5403 | KT 500000 3144000 15720 0,00 0,00 0. 00 |
~|PMC:3144
21861 IONOMERO DE VIDRO R KIT PO+LIQ 30064011 | 060 | 5403 | KT 500000 3144000 15720 0.00 0. 00 0. 00
~|PMC:3144 ]
21485 LAMINA DE BISTURIR ACO CARBONO N 15 CX/100 90189099 | 060 | 5403 | UN 300000 443100 13293 0. 00 0.00 0. 00
o |PMC44.3) ! _ I ; .
21488 MATRIZ DE ACO 0,05X5X0,5MM 73301210 000 | 5102 | UN 8.0000) 25100 20,08 20,08 361 18,00
PMC: 2.51
21752 IRM MAT. RESTAURADOR INTERMEDIARIO 00184999 | 000 | 5102 | KT 40000 3207000 12828 12828 23.00 18.00
PMC: 32.07
21237 MICROBRUSH 90184999 | 060 | 5403 | UN 70000 15.7200] 110,04 0, 00 0.00 0. 00
[PME 1S
21818 [MOLDEIRA DUPLA DESC. MISTA (PM.G) CX/100 ] 000 | 5102 |UN| 80000 557000] _445.60] 44500 8021 15,00
21491 OLEO LUB. 200ML UNI SPRAY A/B 000 | 5102 | UN 3.00000  27.2200 81,66 81.66 14.70 18.00
PMC: 27.22
21840 OXIDO DE ZINCO T 30064012 | 060 | 5403 [ UN| 30000 69400] 2082 o.00] o000 0. 00
[ PMC: 6.94
[ I |55 il } S | | e e W e EATTCT R U S :
22975 PAPEL ARTICULACAO 48030090 | 000 | 5102 | UN | s0000[ 52300 26,25 26,25 473 18,00
22246 PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMX 100M 48195000 | 000 5102 | UN 2.0000] 100,2900 200,58 200,58 36,10 18.00
PMC: 100.29
w2247 |PAPEL GRAU CIRURGICO 200MMX100M 48195000 | 000 | s102 | UN | 3.0000] 13370000 0t10|  dorno| 7220 18,00
PMC: 133.70
12453 PARAMONOCLORAFENICOL o 20081913 | 000 | S102 | UN 20000 98100 39.24 39.24 7.06 18,00
PMC: 0.81
21492 PASTA PROFILACTICA - 30064012 | 060 | 5403 |UN| 800000 109500 87,60 0.00] 0,00 0. 00
~|PMc 1095
23281 PEDRA POMES 100G - 30064012 | 060 | 5403 | UN 500000 51700 25.85 0. 00 0. 00 0. 00
|PMC: ST
22490 RESINA FLOW A3 30064012 | 060 | 5403 | UN 4,0000/ 21,0800 84.32 0, 00 0, 00 0,00
PMC: 21.08
23264 |RESINAZ2S0AL " 7 Lonisd911 | 000 [ $102 | UN | 40000] 1457300] 58292 s8292)  104.93 18,00
21778 RESINA FOTO 2-250 A2 30064012 | 060 | 5403 | UN 300000 14573000 437.19 0, 00 0, 00 0,00
PMC: 145.73
2974 RESINA Z250A35 130064012 | 060 3 UN| 300000 1457300] 437,19 0. 00 0,00 0. 00
23017 RESINA Z 100 Al 30064012 | 060 UN 20000 145,7300] 29146 0. 00 0. 00 0. 00
[PMC: 145.73 '
21964 RESINA Z100 A2 30064012 | 060 | 5403 | UN 10000 1457300 14573 0,00 0.00 0.00 |
_|PMC: 145.73 [
21352 A 3-0CX C/24 o 30061090 | 060 | 5403 | CX 500000 622000]  311.45 0.00 0. 00 0. 00
£ 62,29
23019 SELANTE P/ FOSSU T onsaent | Too0 | s102 | x| eo000] 2741000 ledds]  ledds|  20.60 18,00
o [PMC:27.41
22242 SUGADOR CIRURGICO ESTERIL o 90184999 | 060 | 5403 | UN 10,0000 30,6000] 306,00 0, 00 0, 00 0. 00
|PMC: 30,60
21499 SUGADOR DESC COLORIDO 40X | o 90183929 | 060 | 5403 | X 40.0000]  69000] 276,00 0,00 0. 00 0. 00
PMC: 6.90

Impressa em 040572020 as 16:52:410) Gerando ent www. Jeist.eont by



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTA
ABAIXO. EMISSAQ: 04/05/2020 VALOR TOTAL: RS 12.851,50 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS -

AV: TOCANTINS, /N CENTRO SITIO NOVO-TO

NTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

NF-e
N°. 000.009.209

[DATA DI RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

( IDENTIFIC ¢ 10 DO EMITENTE

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S/NL, 014
CENTRO - 77960-000

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334361857

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

Série

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

N 000.009.209
érie 001
Folha 1/2

RN

CIHAVE DE ACESSO
1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0092 0918 5735 §299

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

317200004863464 - 04/05/2020 17:00:42

INSCRICAD ESTADUAL

294184295

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ 1

11.187.037/0001-97

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 04/05/2020 J
ENDERECO HAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LL\{; TOCANTINS, S/N CENTRO 77940-000 04/05/2020 ]
MURKICTPIO Uk FONE/FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[SITIO NOVO TO 06334461427 16:59:37 }
FATURA /DUPLICATA
[Num 001
04/05/2020
al RS 12.851.50
A_—

CALCULO DO IMPOSTO

Fl\\l DECALC DOICMS F’\I,( IR DO ICMS BASE DE CALC ICMS ST,

VALOR DO TCMS SUBST.

0,0(J

V. IMPL IMPORTACAO

,001

V. ICMS UF REMET.

VALOR DO FCP

VALOR DO PIS

VOTOTAL PRODU s .5 |

~ 2.,987.08 537,67 0,00 0 0, 00 0, 00 76,36 12.851.50
|\‘ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO F)UTR:\R DESPESAS VALOR TOTAL IPI I\‘" ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0. 00 0, 00 351.77 12.851,50/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . _
[NOME / RAZAO SOCIAL ‘FRETE POR CONTA I('()I)l(i( YANTT PPLACA DO VEICULO rUF CNPI/CPF
PROPRIA (0) Emitente 08.065.108/0001-74
F'\'mzm'w F{U\JI(‘INU UF |INSCRICAO ESTADUAL
- AUGUSTINOPOQOLIS TO
If(‘u ANTIDADE Fsp[.ru; TMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i o T T = e v | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ.| 10 1o
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL 1CMS 1CMS 1 1CMS ALIQ. 1P
2107 AGUA DESTILADA P/ INIECAO 10ML 30039099 | 060 | 5403 | CX 4.0000] 62,0300 24812 0,00 0,00 0, 00
PMC: 62,03 w
21471 AGUA OXIGENADA 1 LT 30049099 | 060 | 5403 | UN 300000 6.6000 1980 0,00 0,00 0, 00 |
PNC: 6.60 o o |
21447 AGUA DESTILADA PARA AUTO CLAVE 5LTS 33019030 | 000 | 5102 | UN 8,0000]  8,6800 69,44 69,44 12,50 18,00
PMC: 8.68 o o
21531 AGULHA DESC 13X4.5 CX/100 90183910 | 060 | 5403 | €X S,0000[ 10,7500 53.75 0.00 0, 00 0,00
21461 AGULHA DESC 23X7 CX/100 90183910 | 060 | 5403 | CX 2,00000 10,7500 21,50 0,00 0, 00 0. 00
PMC: 10,75 - )
22506 ALCOOL 70% CX €12 LITROS 38089919 | 000 | 5102 | ¢X 300000 764300 22020 22929 4127 18.00] -
| PMC: 76,43 R o - ) ]
21430 ALGODAO HIDROFILO 500G NAQ ESTERIL 30059090 | 060 | 5403 | UN 80000~ 16.4300]  131.44 0,00 0. 00 0. 00
PMC: 16.43
21432 ATADURA CREPE I0CMX3M 9 FIOS PCT/12 30059090 | 060 | 5403 | UN 50,0000 8.90100] 44550 0.00 0. 00 0,00
PMC: 8.91
21462 ATADURA CREPE 15CM X3M 9FI08 PCT/12 30059080 | 060 | 5403 | UN | rowooo| 1302000 13020 ooool 0 ocoo] 0. 00
PMC: 13,02
21444 ATADURA CREPE 20CM X3M 9 FIOS$ PCT/12 30059090 | 060 | 5403 | UN 10,0000]  17.8700] 178,70 0.00 0, 00 0. 00
PMC: 17.87 - . = :
22229 BOLSA COLETORA DE URINA SIST FECHADO 2LT 39269030 | 060 | 5403 | UN 50.0000|  S1700] 258,50 0.00 0. 00 0. 00
PMC: 5.17
2717 BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTAVEL PCT/10 | 30069110 | 060 | 5403 | PC 20,0000 1985000 397,00 0.00 0,00 0,00
PMC: 19.85 |
23177 |CATETER INTRAVENOSO 20 G B 00183924 | 060 2.0000] _101,1200, Co.00) ool oo |
23321 FIO CATGUT CROMADO 0 AG 30061090 | 060 | 3 1.0000] 1364700 000 0. 00 0, 00
23428 FIO CATGUT SIMPLES N 5-0 ¢/ AGULHA CX/24 UN 30061090 | 060 1.0000| 1364700 0.00 0,000  |0o.00
19776 KOLAGENASE C/ CLORAFENICOL 30G 30042079 | 060 | 5403 | UN 10,0000|  27.9200 0. 00 0. 00 0. 00
PMC: 27.92
21792 COLETOR PERFURO CORTANTE 7LTS 48191000 | 000 | 5102 | UN 50000) 54600 2730 2730 491 18,00
PMC: 5.46
21554 COLETOR MAT. PERFURO CORTANTE DESC 13 LTS 13 | 48191000 | 000 | 5102 | UN S.0000) 81600 40,80 ao80] 734 18,00
TS
PMC: 8,16

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: |
3973-6 C/C:23439-7 MATERIAIS HOSPITALARES Documento Relerenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE:

JEOVA Vendedor : MATHEUS

Impresso em (4032020 as 17:02:22

Gerando em www. [sist.cont b



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N L. 014

\
DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

CENTRO - 77960-000

AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334561857

DANFE

0- ENTRADA
| - SAIDA

Série 001
Folha 2/2

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

1]

N*. 000.009.209

JA AR

CHAVE DE ACESSO
1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0092 0918 5735 8299

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

;\ ATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

317200004863464 - 04/05/2020 17:00:42

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
204184295 11.187.037/0001-97 )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCOM/SIE [ O/CST | CFOP | UN QUANT \{'J‘_\[jﬂ“ \;31}2{4 ",'::Qfg,( V“\i,\flk \,\"1‘{"{ ﬁt\]{{ ALLO ll’]
2207 DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFERICO N 20 90183929 | 060 | 5403 | CX 200000 505600 101,12 0. 00 0. 00 00|
PMC: 30.56
21379 ESPARADRAPO IMP. 10CMX4.5M 30051090 | 060 | 5403 | UN 10,0000]  9.1500 91.80 0,00 0. 00 0. 00
|PMC: 018
22082 ESPECULO VAGINAL M 00189099 | 000 | 5102 | UN | toooooo|  12600) 12600 12600 22.68 18,00/ ,
_[PMC: 1.26 ] | |
21565 ESPECULO VAGINALP 90189099 | 000 | 5102 | UN |~ 50,0000]  1,1000 55.00 55.00 9.90 18,00 |
22083 FITA MICROPORE 10X4.5 30061020 | 060 | 5403 | UN 10,0000]  T1L8100] 11810 0, 0 0,00 0,00
PMC: 11.81 -
22152 COMPRESSA DE GAZE 7.5X7.55D 30059090 | 060 | 5403 | PC 20,0000 18,2600] 36520 0. 00 0. 00 0. 00
_ PMC: 18.26
23084 GEL P/ ULTRA SOM 5KG 30067000 | 060 | 5403 | UN | 20000] 360900 7238 0.00] 0,00 0.00 |
22163 LAMINA DE BISTURIR N 15 CX/100 90189099 | 060 | 5403 | CX 1.0000| 43,4200 4342 0. 00 0.00 0, 00
C: 43, |
21437 AMINA DE BISTURIR N 24 CX/100 90189099 | 060 | 5403 | X | 50000 4342000  217.00 0. 00 0. 00 0. 00
PMC: 43.42 -
~ 3 LENCOL HOSP. MAIS PAPEL DESC 050X50M 30059000 | 000 | 5102 | UN 20,0000] 122800 245.60[  245.60 2421 18.00
PMC: 12.28
22169 NITROFURAZONA 500G B 129349990 | 060 | 5403 | UNT 200000 470400 9408 0.000 0,00 0,00
PMC: 47.04 )
21353 FIO NYLON 3/0 C/ AGULHA CX C/24 30061090 | 060 | 5403 | CX 1.0000| 53,7600 53,76 0.00 0. 00 0, 00
PMC: 53.76
21833 FIO NYLON 3/0 €/ AGULHA CX C/24 30061090 | 060 | 5403 | €X 1.0000] 53,7600 53,76 0. 00 0. 00 0,00
PMC: 53.76
21491 OLEO LUB. 200ML UNI SPRAY A/B 84133030 | 000 | 5102 | UN 10.0000] 2192000 219200 21920 39.46 15,00 |
|PME: 2192 [
22247 PAPEL GRAU CIRURGICO 200MMX100M 48195000 | 000 | 5102 | UN 500000 1310300 635515 65515 117.93 18,00 }
PMC: 131.03 .
20246 PAPEL GRAU CIRURGICO [50MMXI100M 38195000 | 000 | 5102 [UN| 3.0000) 9828000  29484] 29484 53.07 18,00 |
N PMC: 98.28 ‘
| 21428 [RIODEINE DEGERMANTE PVPI1000ML. 000 | 5403 |UN| 200000 332900] 668|000 0,00 0, 00 ;
[ 21442 SERINGA DESC 10ML AG 25X0.7 060 | 5403 | CX 300000 548000) 16440 0. 00 0. 00 0. 00 ‘
PMC: 54.80
21441 SERINGA DESC 05 ML AG 25X0.7 90183119 | 060 | 5403 | X 500000 3402000 170,60 0. 00 0. 00 0. 00
PMC: 34.12 .
- = e - W - - - - - - — _—— = 1]
21460 SERINGA DESC 01 AG 90183119 | 060 | 5403 | CX 3.0000]  33.0800 99,24 0,00 0. 00 0. 00 |
: PMC: 33.08 i
22310 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N § C/10 90183921 | 060 | 3403 | PC 60.0000) 13,8600 831,60 0.00 0. 00 0.00
i _|PMC: 13.86
23476 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 10 90183921 | 060 | 5403 | UN 900000 13.8600]  1.247.40 0,00 0. 00 0. 00
22000 T To0183921 | 060 | 5403 | UN| 20000000  roton] 202000 0,00 0. 00 0, 00
PMC: 1.01
22008 SONDA URETRAL N 10 90183921 | 060 | S403 | UN | 1950000]  1,0500) 20475 0,00 0,00 0, 00 :
-~ PMC: 1.05 [
28 SONDA URETRALN 12 90183921 N6 5403 | UN |4l)_(mlin 1,1000 154.00 0. 0o 0,00 0, 00
PM(_ 1.10
22371 SORO FISIOLOGICO 500 ML 30049099 | 060 | 5403 | CX 500000 1240700 62033 0. 00 0.00 0,00
PMC: 124.07
15310 SOLUCAO DE GLICOSE 5 % S00ML 30049000 | 060 | 5403 | CX 30000 132.5100] 39753 0. 00 0.00 0,00
PMC: 132,51
21520 SOLUCAO FISIOLOGICA 250ML 30040000 | 060 | 5403 | Cx | a0000] 21195000 847.80 o000 0,00 0,00
PMC: 211.95
21762 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 250ML 30049009 | 060 | 5403 | CX 10000 2688100 26881 0. 00 0,00 0,00
PMC: 268.81
15272 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA SO0ML 30049099 | 060 | 5403 | CX 2.0000) 134.0000]  268.00 0.00 0.00 0,00
|PMC: 134.00
15317 SOLUCAO RINGER C/ LACTADO 500ML. 30049099 | 060 | 5403 | CX 1,0000] 141.4300] 14143 0. 00 0.00 0.00 |
PMC: 141.43 .
22820 SULFADIAZINA DE PRATA 2% 400GR 060 | 3403 | UN 400000 3730000 22920 0, 00 0,00 0.00 |
30
21608 T EAGENTES ONCALL PLUS CX/50 000 | 5102 | CX |7 To0000] 62,0300 62030] 62030 11165 18,00
o |eMcie203
23327 |TIRAS ACCU CHECK PERFORMA 38220090 | 000 | 5102 | CX | 20000 109.0300] | 20800] 3925 18.00
21360 TIRAS REAGENTES G-TECH FREE CX/30 TIRAS 38220010 | 000 | 5102 | CX 200000 93,0500 0] 186,10 33.50 18,00
|PMC: 93.05
22988 [D&{SPOSITW() INTRAVENOSO PERIFERICO N 22 90183920 | 060 | 5403 | CX 200000 505600  101.12 0,00 0. 00 0. 00
| PMC: 50.56
‘ ME: S PR SU  | B N
|
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( RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 9328
SERIE 1 )
e N s N
DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
1 - SAIDA @
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA J
L.on® 14 CHAVE DF, ACESSO DA NF-c
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N° 9328 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 2814 9266 9584
Fone 6334561857 - CEP 77960000 -
SERIE 1
) PAGINA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNATURTZA DA OPER ACAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO FSTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
294184295 11.187.037/0001-97 | 317200005206473
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA FMISSAO
UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 12/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA SAIDA LNTRADA
AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 12/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF Y INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 0 14:23:02
FATURA
[ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9328 /V. Orig.. 59400,00 /V. Liq.: 59400,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
59.400,00 10.692,00 X X 59.400,00 , -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO (Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETEFORCQNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Y UF CNPJCPF
PROPRIA | - DESTINATARIC 9. SEM FRETE @ 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS TO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
95 0 0 0
DADOS DO PRODUTU/SERVICO
ﬂ'ﬂl). PROD. DESCRICAO DO PRODU 10 SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID.| QUANTIDADIE VLR UNIT, VLR. TOTAL BC.ICMS. VLR. ICMS VLR. M l\'l\l:; \:;FN
213 ALCOOL GEL 500ML 3R0X991Y | 000 | 5102 | FR 3000.0000 19.8000] 59400,0) 59400.00] 1069200 0.00] 1X.00 | 0,00
lLaboratdrio: STAR MED,
Lote: 250340320, Fabricagdo: 01/03 2020, Validade: 01/03°2023.
-~
N 4
DADOS ADICIONATS
(" INFORMALOES COMPLEMENTARES \f RESERVADO AO FISCO M
DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
-7 MATERIAL DESTINADO A PREVENCAO DO COVID-19 Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP
SUPERSCE: JEOVA Vendedor : MANOEL

A J/
> por do S LTDA - www.rensoftware.com.br Impresso om 12/05/2020 14:24:18 Emissor NF-¢ Rensoftware v'1.00.0




(RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL A0 LADO NF-e
:( DATA DE RECEBIMENTO Y IDENTIFICAGAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR N” 9330

SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
I - SAIDA @
2 - ENTRADA

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN

L.n" 14 CHAVE DE ACFSSO DA NF-¢
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 9330 ( 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 3016 9963 1207 _
Fone 6334561857 - CEP 77960000 PR,
SERIE 1 |
PAGINA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NATURTZA DA OPTRACAD www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO FSTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[ 204184295 I 11.187.037/0001-97 I 317200005206692 }
DESTINATARIO/REMETENTE
‘f NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA TMISSAQ
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 I 12/05/2020 J
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
[ AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 I 12/05/2020 ]
[ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL T HORA DE SATDA ]
| SITIO NOVO j (63) 3446 - 1427 I TO I 14:26:47
FATURA
( PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9330 /V. Orig.: 146,86 /V. Liq.: 146,86
A('r’\l.(’l'[,() DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST J"I'l_ll(,'ﬂtl VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 U.OH 0,00 0,00 I 146,86 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA }
[ 0,00 I 0.00 I 0,00 0.00 0,00 146,86
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Y Ut CNPICPE
[pnoPRlA I e At 2 i eRe I I 08.065.108/0001-74 |
ENDERECO MUNICITIO ur INSCRICAG ESTADUAL T
AUGUSTINOPOLIS TO
QOUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC A0 PESO BRUTO PESO LIQUIDD R
[ 95 I 1 J 0 1 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICD

COD. PROD DESCRICAO DO PRODL TOSERVICD NCM/SH sl CFOP | UNIDY QUANTIDADE VLR, UNIT VIR TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR 111 l\(‘\l:i \:‘rj:'\.\
22084 GAZES 7.5X7.5 9FIOS (/500 30059090 | 060 | 5403 | UN 10000 18,2600 18,20 0,00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
Laboratdrio: MB Textl Lida.
Lote: 963846, Fabricagio: 010772019, Validade: 011072022,
22001 ] SONDA FOLLEY DUAS \'|§\5 NR 16 g uui}f}u:l 060 | 5403 | UN 10,0000 4.2500 42,80 0,00 0.00/ 0.00] 0.00 | 000
Laboratorio: FILIAL - SANTA CATARINA |
Laote: 09319071, Fabricagio: 30/07. 2019, Validade: 30/07 2024
22002 'SONDA FOLLEY DUAS VIAS NRIS ) | egis3e21 | 060 | s403 | UN 10,0000 12000 42,600 000 0.00 000 0.00 | 0.00
Laboratario: SOLIDOR
Lote: 6011161201, Fabricagdo: 31/12/2017., Validade: 31/12/2021
22057 SONDA FOLLEY N 14CX 10 UND o anix3e21 | 060 | 5403 UN | w0000 43200 43,20 0.00 0,00/ o00| 000 | 006
_—~
|
|
| |
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y TRESERVADO AO FISCO 7
DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 220-0 / (RANCO DO BRASIL) AG: 3075-6 C/C:23439
-7 MATERIAIS HOSPITALARES Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA
Vendedor : MANOEL

Desenvolvido por R o D h de Si; LTDA - www.rensoftware.com.br Impresso em 12/05/2020 14:27:49 Emissor NF-e Rensoftware w1000




RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO } NF_e

( DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N” 9451

SERIE 1

‘ DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
» : I - SAIDA
! | 2 - ENTRADA @
. /

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN L
L.on® 14 [ CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ ]

CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 9451 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0094 5112 6587 7570
Fone 6334561857 - CEP 77960000 SI::RIE 1
PAGINA1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNATUREZA DA OPTRACAD www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAD FSTADUAL INSC. [ST. DO SUBST. TRIBUTARIO NPl PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘ 204184295 11.187.037/0001-97 317200005430192
D ATARIO/REMETENTE
(\'u\r RAZAD SOCIAL k i CNPJCPE DATA DA EMISSAO
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 18/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA ENTRADA ]
AV: TOCANTINS N° §/ CENTRO 77940000 18/05/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL 1HORA DE SAIDA )
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 09:33:38 |
FATURA
1
{ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9451 /V. Orig.: 17128,58 /V. Liq.: 17128,58
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.103,58 198.64 i i 17.128,58 )
(T VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
|\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.128,58 J
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSFORTADOS
(T RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD CNPICPE
i Crios
\ I)I{UPIQIA 1-DESTINATARN 9-SEM FRETE @ 08.065.'08/000]'74
[ ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL 1
| | AUGUSTINOPOLIS TO J
Pm—— r T
OUANTIDADE ESPECIT MARCA NUMERAC A0 PESO BRUTO PESO LIOUIDO \
L 2 0 0 0
DADOS DO PRODUTOSERVICO -
’l O, PRODY, DESCRICAOQ DO PRODU TOSERVICO NCMSH sl CFOP | UNID. QUANTIDADE VLR, UNIT VLR TOTAL BC.ICMS VLR. ICMS VLR 1M ]\EE'\[:J\ \:1::'I
21413 ALCOOI T000ML awoxonl9 | 000 | 5102 | FR %2.0000 10,2900, X43.7§] TYENT] 15188 0.00[ 18,00 0.00
Laboratério: 1 FERES.
Lote: 0149194, cdo: 0171172019, Vahdade: 017112021
21963 LUVA DF PROCEDIMENTO TAM G CX/100 40151900 | 060 | 5403 | €x 37,0000 5300000 196100 a00] 0.00 o.00] 000 | o0 |
Laborsiorio: MEDIX BRASIL PROD [1OSP E ODONT LTDA. 1
Lote: SRI04/1SLL. Fabr 10/06 2018, Validade: 10/06/2023,
21420 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX/100 - T JHomsieo0 | oeo | 5403 | X 20,0000 S30000]  1060,00 ooo]  owof 00| 000 | v.oo
Laboratorio: De ack.
Lote: SLTC AAS46M. Fabricagio: 01/02/2020, Validade: 010172025
21421 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P OX/100 40151900 | 060 | 3403 | ©X 20,0000 53.00000 106000 0.00 0.0 o000 000 | o.o0
Laboratorio: MEDIX BRASIL PROD HOSP E ODONT LTDA
Lote: Ra101PDID. Fabricagdo: 12/052019, Validade: 12/05/2025. |
2078 LUVA LATEX P PROCED. TAM M CX/100 ' 40151900 | 060 [ 5403 | UN [ 100.0000 3.0000 399,00 on0] 0,00 0.0 0.00 | 000
Laboratério: MEDIX BRASIL PROD HOSP . ODONT LTDA,
Lote: SDIAAISZM, Fabricagio: 01/122018, Validade: 01/12/2023. -~
2412 MASCARA HOSPITALAR PFE-2 T Teoiszenr | oao | s | un 300.0000 20,0000 B700,00) 00 0.0 ‘0.00| 0.00 | 0.0
| Laboratare: M.
Lote: INOMM5021, Fabricagio: 01/04/2020, Validade: 01 04/2023 |
214490 OCULOS DE PROTECAO INCOLOR o 90049020 | 000 | 5102 UN 20,0000 12,9900 259,80 25950 46,76 0.00] 15,00 | 0.00
Laboraone: BARTOFIL PONTE NOVA-MG [
Lote: CA2R01S, Fabricagio: 0108 2018, \ e: O1/08 2080
22757 OXIMETRO DE PULSO S | sond012 UN T seu0000] 284500 o000 000 o.00] 0.00 | 0.00
i

DADOS ADICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES YT RESERVADO AQ FISCO

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3973-6 C/iC:23430
-7 MATERIAIS DESTINADOS A PREVENCAQO DO COVID-19 Documento Reterenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP
SUPERSCE: JEOVA Vendedor : THIAGO MENEZES

Desenvolvido por Rensoftware Desenvolimento de Sistemas LTDA - waw.rensaftware.com.br Impresso em 18/05/2020 09-36.50 Emissor NF-e Rensoftware V10,00



AV: TOCANTINS, S/N CENTRO SITIO NOVO-TO

RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 28/05/2020 VALOR TOTAL: RS 17.959.26 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.009.604
Série 001

-

IDENTIFICACAO DO EMITENTE )

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elctrénica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0. ENTRADA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN L, 014 | - SAIDA
CENTRO - 77960-000
AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334561857 N°. 000.009.604
Série 001
Fotha 1/2

[

CIIAVE DE ACESSO

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1060 0096 0416 6787 4534

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

317200005895474 - 28/05/2020 17:35:03

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ]
[mscmtm ESTADUAL _q—Tﬁccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI J
294184295 11.187.037/0001-97

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS T 11.262.636/0001-28 28/05/2020 }
FNDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV: TOCANTINS, S/N CENTRO 77940-000 28/05/2020 ]
MUNICIPIO UF |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SA[DA/ENTRADA ]
SITIO NOVO TO 06334461427 ] 17:34:01

FATURA / DUPLICATA

ULO DO IMPOSTO

rxssnsc,‘\uﬁmmms VALOR DO ICMS RASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SURST. [V, IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP WALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS]
4.645,28 836.16 0,00 0.00 0.00 0, 00 0, 00 123,75 17.959,26
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI |V, ICMS UF DEST. V.TOT. TRIR. VALOR DA COFINS ]v. TOTAL DA NOTA
0.60 0,00 0,00 0.00 0.00 0. 00 0, 00 570,08 17.959,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZJ\O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF ]
PROPRIA (0) Emitente 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS TO
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO) ]
32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lconico PrODUTY DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO Nemss [oiesT [ crop [ un | quant | VARAR | YAROR T RESLT 1 VAR | VAR [icu |Ate. m
21429 fl}aAlXADOR DE LINGUA PCT/100 44092900 | 000 | 5102 | UN 2,0000 5,5900 11,18 11,18 2,01 18,60
C:5.59
21445 ACIDO FOSFORICO 37% 3.5ML 77777 28002097 "doo | 51027 pc [~ 40000~ 67300~ 26920] 26920 T 4r4e| soo|
PMC: 6.73
22966 ADESIVO SINGLEBOND 6ML ™~~~ 7777730064012 | 060 [ 5403 |UN'[ ~~~ 3,0000] "407,2300] 1.221,69| ~ 0.00 0,00 0,00
o |PMC:40723 L. U P S S D S S B e B .
21447 AGUA DESTILADA PARA AUTO CLAVE SLTS 33019030 | 660 | 5102 | UN 4,0000 R.8600 3544 3544 638 18.00
PMC: 8.86
,[}SULHX GENGIVAL EXTRA CORTA ~~~ 777" " 190183211 | 060 [ 5403 | X |~ 30000 569700 17091 0. 00 0,00 0.00
C: 56.97
SSULHA GENGIVAL 27GRLONGA 7777 " Too13211 ] 060 | 54037¢X | 77~ 2.0000] 569700 ~ 113.94] " 0/00| " 0,00 0. 00
C: 56.9
21566 mesﬁ§|‘cb"ﬁéﬁv}'\”c7dﬁ& 3% CVASO 777 30049061 ] 060 | 5403 CX [T " s.0000f 3133900 157195 " 000 T 0,00 o.co|
C:314.39
21479 gugs‘ﬁsﬁ'cb’fdﬁéé """"""""""""""""" 30049099 | 060 | 3403 | UN| "7 7 3.0000] 104700  31a1] T 00| 0.00 0. 00
10.47
;Igés?iibbt}&ﬁf{ wcevaso T 30049043 ] 060 | 54037 °CX |7 s.000] 1477000 " 73x.50| T 0.00] " 0.00 0.00|
C: 147.70
EABADOR DESC. IMPERMEAVEL BRC 33X44CM 100X1 | 48030090 | 000 | 5102°| PC [~~~ 40000 ~ 17.5100 70,04 70.04 12,61 18.00
MC: 17.51
[RICARBONATO DE SODIO SABOR MORANGG .~~~ ~ ~ ] 26363000 | 000 [ 5102 | UN [~ ~ 2,0000] _ 103300  _ _ SN I | R NT.X) I
%Q%B?EIO DE MARCACAO P/ USO ODONTOLOGICO | 30064012 [ 060 | 5403 | UN 3.0000 5.2500 0,00 0.00 0,00
S
24215 gbgnuxtbmx 013% S00ML T T T T T T [ 3ga61990 | 000 | 5102 | UN | T 40000] " 2300000~ 9z00| T 9200 Tiese|  [rseo| T
23.00
23003 coTosoL T TTTTTTTTTTTTTT "7 130035699 | "060 [ 3403 [ UN | T 5.0000] " 62.9600] 31as0|  To/o0]  ojeo] T [o00]
.. |PMC:6296 . N N SRS VNN SRR Y SRS i |
22969 CREME DENTAL 33061000 | 060 | 5403 | UN 300,6000f  2,7400 822,00 0.00 0, 00 0.00
PMC: 2.74
0152 gﬁgﬁnz;{s‘sk‘de‘diif 75x7.55p ] 30056000 | 660 | 5303 [ PC | " 20,0000] 186300 37260  o0.00] o000 " [ewo|
63
2275 _[POTEDEDAPPEN EM PLASTICO. "~ "~~~ "" """ 33061600 | 660_| 5403 | UN | "~ 10,0000 "~ 40800~ s0.80] __0.00 __ 0,00 0.00f "
21459 E;Jd\éEI;;JPE AUTO SELANTE 90X260MMM 100X 1 48171000 | 0600 | 5102 | UN 10,0000 76,7200 767.20 767.20 138.10 18.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMFLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuintc: DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG:
3975-6 C/C:23439-7 MATERIAIS ODONTOLOGICOS Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE:
JEOVA Vendedor : MATHEUS

Impresso em Q8032020 as 17:38:21

Gerando em waww feist.con b



IDENTIFICAC A0 DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN L, 014

CENTRO - 77960-000

AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334561857

DANFE

0- ENTRADA
I - SAIDA

Série 001
Folha 2/2

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

f

N”. 000.009.604

OAUHTRHIBOA

CHAVE DE ACESSO

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0096 0416 6787 4534

www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

(\.\ IUREZA DA OPERACAO

i ~Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

]

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

317200005895474 - 28/05/2020 17:35:03

INSURICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI ‘
- 294184295 11.187.037/0001-97 )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e ) e N e — S, P P e VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ.[, i in
CODIGO PRODLUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH QICST | CFOT UN QUANT UNIT TOTAL 1CMS (/(.'Mﬁ Pl 1CMS ALIQ. 1M
21560 ESCOVA DE ROBSON CA PLANA BRC AVULSA 90184999 | 060 | 5403 | UN 23,0000 1.5400 3542 0.00 0. 00 0. 00
PMC: 1,54
20197 ESCOVA DENTAL MACIA INFANTIL 96032100 | 060 | 5403 | UN| 20000000 095000 19000 0,00 0.00  lo.00
PMC: 0.95 _
20803 EUGENOL 20ML 20005012 | 000 | 5102 | UN 3.0000] 16,8600 50,58 50.58 9,10 18.00
PMC: 16,86 7 7
21880 EVIDENCIADOR DE PLACA 30064012 | 060 | 5403 | UN 6.00000  9.0700 5442 0,00 0. 00 0,00
; PMC: 9.07 B
21351 FIO NYLON 4/0 C/ AGULHA CX (/24 | 30061090 | 060 | 5403 | €x 50000 5486000 27430 0. 00 0,00 0,00
PMC: 54.86 7 . o 3
22463 FIO DENTAL 25 MTS 33062000 | 060 | 5403 | UN|  250,0000]  3.5500]  887.50 0,00 0,00 0,00
PMC: 3.55 ] 7 7 _ _
21533 FLUOR GEL 33061000 | 060 | 53403 | UN 10,0000] 90500 90,50 0. 00 0, 00 0,00
PMC: 9.05 ) N
21662 GERMI RIO 1000ML 901832 51027 UN 100000 10,9700  109.70]  109.70 19,75 18.00
PMC: 10.97
21797 HEMOSTOP LIQUIDO 10ML 30064012 | 060 | 5403 | UN s.0000[  22.1300] 11065 0.00 0. 00 0,00 .-
PMC: 22.13 ‘
| 21579 HIDROXIDO DE CALCIO HYDRO C 13GR 30064011 | 060 | 5403 | UN 10,0000]  7.8000 78,00 0. 00 0, 00 0,00
; PMC: 7.80
21483 HIDROXIDO DE CALCIO PA 10G 30064012 | 060 | 5403 | UN 100000 63100 63.10 0. 00 0,00 0,00
21485 LAMINA DE BISTURIR ACO CARBONO N 15 CX/100 90189099 | 060 | 5403 | UN 500000 443100] 22155 0. 00 0,00 0. 00
‘ PMC: 4431
21585 CIMENTO PROV, IRM KIT PO 38G+LIQ 15ML 30064011 | 060 | 5403 | UN 40000) 3207000 12828 0. 00 0. 00 0. 00
\ PMC: 32.07 o e B o
‘ 22237 MICROBRUSH 90184999 | 060 | 5403 | UN 800000 1572000 12576 0. 00 0,00 0,00
PMC: 15.72 7 7
20818 MOLDEIRA DUPLA DESC. MISTA (PM.G) CX/100 90184999 | 000 | 5102 | UN | 9.0000] 557000  501.30| 50130 90,23 18.00
21491 OLEO LUB. 200ML UNI SPRAY A'B 84133030 | 000 | 5102 | UN 10,0000]  27.22000 27220/ 27220 49,00 18.00
[ PMC: 27.22
[ 21840 0OXIDO DE ZINCO 30064012 | 060 | 5403 | UN 7.0000]  6.9400 48.58 0,00 0.00 0,00
[ PMC: 6.94 o il [ o _
21246 PAPEL GRAU CIRURGICO 1 50MMX100M 48193000 | 000 | 5102 | UN 300000 100,2900)  30087| 30087 54,16 18.00
PMC: 100.29 L o _
22247 PAPEL GRAU CIRURGICO 200MMX100M 45195000 | 000 | 5102 | UN 40000 133.7000]  53480|  534.80 96.26 18,00
PMC: 133,70 ) S
21492 PASTA PROFILACTICA 30064012 | 060 | 3403 | UN 20000] 10,9500 43,80 0,00 0. 00 0. 00
PMC: 10.95 | _ . o
23281 PEDRA POMES 100G 30064012 | 060 | 5403 | UN 8.0000] 51700 41.36 0.00 0. 00 0, 00
PMC: 5.17 - _ B
21423 PONTAS KIT SIL. ENHANCE SORTIDAS 7X1 90184911 | 000 | 5102 | UN 10,0000 86,0000]  s60.00]  8e0.00]  154.80 18.00
PMC: 86.00 o 1 _
22490 RESINA FLOW A3 30064012 | 060 | 5403 | UN 2,0000[ 21,0800 42,16 0.00 0, 00 0, 00
PMC: 21.08 | o o _~
23264 RESINA Z-250 Al 90184911 | 000 | 5102 | UN 50000] 1457300] 72865 72865 131,16 18,00
21778 RESINA FOTQ 2-250 A2 30064012 | 060 | 5403 | UN 500000 145,7300] 728,65 0,00 0. 00 0, 00
PMC: 145.73 o
21427 RESINA FOTO 7-250 A3 4G E A-Z 30064012 | 060 | 5403 | UN 3,0000 145.7300) 437,19 0,00 0, 00 0. 00
PMC: 145.73 L
21426 RESINA FOTO 2-250 A3.5 4G 30064012 | 060 | 5403 | UN 2,0000] 145.7300] 29146 0,00 0. 00 0. 00
PMC: 47y N ) - 7
23017 RESINA Z 100 Al 30064012 | 060 | 5403 | UN 2.0000] 145.7300] 29146 0,00 0. 00 0. 00
PMC: 145,73 [ R
21964 RESINA Z100 A2 30064012 | 060 | 5403 | UN 50000 1457300 728,65 0,00 0, 00 0, 00
PMC: 145.73
‘ 23772 RESINA Z100 A3 30064012 | 060 | 5403 | UN 50000 14573000 728.65 0,00 0. 00 0. 00 ‘
[ PMC: 145.73 . S - ]
| 21352 FI0 SEDA 3-0 CX (/24 30061090 | 060 | 5403 | CX 6.0000] 62,2900 373,74 0. 00 0. 00 0. 00
| PMC: 62.29
22242 SUGADOR CIRURGICO ESTERIL 90184999 | 060 | 5403 | CX 200000 30,6000 887.40 0. 00 0. 00 0. 00
PMC: 30.60 o \
21499 SUGADOR DESC COLORIDO 40X 1 90183929 | 060 | 5403 | UN 3500000 690000 241,50 0. 00 0, 00 [0, 00
PMC: 6.90 o o 1
23422 TARTARITE 30064012 | 060 | 5403 | UN S0000) 2500000 12555 0,00 0. 00 [0.00
PMC: 25.11 7 7
21859 VERNIZ CAVITARIO CAVITINE ISML 32089021 | 060 | 5403 | UN 10.0000] 63,0000 630,00 0.00 0. 00 0. 00
PMC: 63.00

Inywesso eny 28005 202 as 17:38:21

Gerando ent www [sist.conr i



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 05/06/2020 VALOR TOTAL: RS 11.906.58 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS -
AV: TOCANTINS, S/N CENTRO SITIO NOVO-TO

[DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.009.697
Série 001

NF-e

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CENTRO - 77960-000

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN L. 014

AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334561857

g

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0- ENTRADA E]

| - SAIDA

N°. 000.009.697
Série 001
Folha 172

I

(T

CHAVE DE ACESSO

1720 0611 1870 3700 0197 5500 1000 06096 9712 8549 7807

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 317200006239076 - 05/06/2020 14:09:03
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP2
294184295 11.187.037/6001-97
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF TDATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 05/06/2020
ENDERECO BAIRRO 'DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV: TOCANTINS, S/N CENTRO 77940-000 05/06/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIC/\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SITIO NOVO TO 06334461427 14:07:38
FATURA / DUPLICATA
Num. o1
Vene 05/06/2020
¢ :ULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO KCMS  |VALOR DO ICMS RASE DE CALC 1CMS $.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTAC/’\O} V.ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
1.82741 328.92 0.00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 98,68 11.906,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO IOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIR. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA ]
I 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 454.59] 11.906,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP/CPF ]
PROPRIA (0) Emitente 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
AUGUSTINQOPOLIS TO ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS §
lconIGo PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMssH | oiesT| cFop | UN | QUANT | VALOR [ VALOR | RCALC [ VALOR 1 VALOR | SLE | aLio. 1
21429 ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100 24092900 | 000 | 5102 | UN 10,0000 54800 54,80 54.80 9,36 13,00
PMC: 5.48
2001 [AGUA O YXIGENADA 1000 MLVOL 10~ 30049099 | 060 | 5403 FR [~ 6o000| " es000]  39.60]  o.00]  oloof o.00]
60
21447 Ac.lcmam:snLADA TARA AUTO CLAVE SETS ~ 77 [33019030 | d60 ™| 5102 | UN [~ 90000 86800 78137782 1406 18,00
PMC: 8.68
21531 AGULHA DESC 13X4.5CXrio0 7777 777777] 90183910 060 | 5403 1CX ™" " w0000] 107500] " eas0[ 000|000 0,00
PMC: 10.75
21994 AGULHA DESC 25X08 X100~~~ 777777777777 " T 90183910 | 060 | 54037 CX 70000 107500 7535 7" o.o0] 0,00 0.00
PMC: 10.75
430 ALGODAO HIDROFILO 500G NAG ESTERIL | 30059090 | "060 | 5403 | UN [~ e.0000] 164300 98,58 0. 00 0. 00 0.00
PMC: 16.43
21432 l/})\'l}AHlj_l{X CREPE 0CMX3M 9 FIOS PETAE ™~~~ ™77 " 130059090 | “060 | 5403 | UN [~ 20,0000 ~ " ®9100|  17830] " 0.00] 000 0. 00
C: 8.9
21462 QSA'D'IUYA" CREPE [5CM X3M 9FIOS PCT/12 | 30059090 ] "060 | 5403 |UN [~ 30,0000] ~ 13,0200] " 3%060]  0.00[  0.60 0. 60
C:
21444 |ATADURA CREPE 20CM X3M 9 FIOS PCTN2 1 30050000 | “060 | 3403 |UN| ™~ 20,0000] ~17.8700] 35740} 0.00 0. 00 0.00
PMC: 17.87
21529 ESLS/S\ (;OLE'TkaISFf URINA ~ 777777 36265030 | 060 | 5403 |'UN| “ioo.o00o] ~ 5.1760] si7.00] 0.00 0.00 0.00
C:
21851 BOLSA DE COLOSTOMIA CORAIA 777 30069110 0,00 " 0.00 0.00
. PMC: 1985 N . R
2177 _|CATETER INTRAVENOSO20G | 90183924 | .. 0.001 000 jo.001
1146 CATETER INTRAVENOSO 24G 90183924 0.00 0.00 0.00
o ﬂ’!“‘_c_}%‘l@ _______________________________ RN AR AN S TS SR 1 "
23693 FIO CATGUT CROMADO N 3-0 AG CX/24 30061090 | 060 | 5403 | CX 136,3700]  136.47 0. 00 0. 00 0,00
PMC: 136.47
1977 §O‘L:'A(.ENASE ¢/ CLORAFENICOL 30G 7777777 "] 30043079 | 060 | 5403 | UN|[ 27.9200] 27920 0. 00| 0.00| 0.00
MC: 27.92
21792 'Col”s'ibﬁ“ﬁzi?ﬂﬁé CORTANTETLTS ~ """ """ |ag191000 | 600 | 51027 UN[ ™~ 7120000  sde00] ~ 65.52]  “6s.52 11.79 18.00
T T21554 COLETOR MAT. PERFURG CORTANTE DESC 13 LTS 13 | 48191600 | 600 [ 5102 TUN [~~~ 60000| ~~R1600| ~ 4896|496 881 1800
S
PMC: 8.16
DADOS ADICIONAIS
rINF()R!\IACGI':S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0/ (BANCO DO BRASIL) AG:
3975-6 C/C:23439-7 MATERIAIS HOSPITALARES Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE:
JEOVA Vendedor : MANOEL

Impressa em O3/06/2020 as 14:11:13

Gerando em www fSist.com by



IDENTIFIC.1CA0 DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA o ENTRADA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N L. 014 |- SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 77960-000
AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334561857 N°. 000.009.697 1720 0611 1870 3700 91.97 5500 1000 009§ 9712 8549 7807
Série 001 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[\:ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 317200006239076 - 05/06/2020 14:09:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO CSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
294184295 11.187.037/0001-97
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
-ADIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | 0/esT | cFOP | UN | ouanT | VROR | YALOR | BEALC | VALOR | VALOR ’[‘(L{h ALIQ. 11
22024 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 20600ML 39269030 | 000 | 5102 | UN 5.0000]  5.1700 2585 25.85 465 18.00
ESTERIL
22980 CURATIVO TRANSPARENTE Ci480 | 30059090 | 060" “T26240] " T0leo] T To00| T [0.00]
PMC: 131.20
21837 SCALPRIGCXN00 T T T T T 190183929 | 060 B XY A W (RN ) I )
e IPMC30AR e [NPTOT TURURRTOTN NUUDR SUSTOUPN NS SR
21434 EQUIPO MACRO GOTAS 90189010 | 060 390,060 0. 00 0,00 0.00
PMC: 1.30
21379 |[ESPARADRAPO IMP. 10CMX45M | 30051090 | 060 T aa064| 000 ooo| T 0.00
PMC: 9.18
JEs f . 90189099 | 000 | _oo12000 L 1200] Ti296l L lisool
ESPECULO VAGINAL M 90189099 | 600 126,00 126,00 22,68 18,00
- pMC I 26 . T B e - - b o
{ESPECULO VAGINAL P~ B 90189099 | 0 106,70 _o. 1921 .| 18.00
FITA MICROPORE CIRURGICA 30051090 70.86 0,00 0.00
. emMe: 8L e -
23185 FIXADOR CITOLOGICO 100 ML 37079010 { 000 82.72 82.72 14,89 18.00
o geMeir03a e Y
22984 GAZES 7.5X7.5 9F10S C/500 30059090 | 060 | 5403 | PC 100,0000( 18,2600 1.826.00 0.00 0,00 0,00 -7
PMC: 18.26
"21437  |LAMINA DlgﬁfS:I'ﬂRlRN’-iC‘(/lOO T 90189099 | 060 | 54037 CX [~ "sooo| 434200 21700 " "0.60]  o.00]  Jo.e0|
PM(. 1 43.42
23085 |LENCOL HOSP DE PAPELP/MACA __ ~__ "~ 30059090 | ‘060 | 3403 | UN | _~ 20.0000] 122800 _345.60| __o0.00] ~~ _o0.00] __ __[o.00|
22247 PAPEL GRAU CIRURGICO 200MMX [60M 48195600 [ 000 | 5102 | UN 2,0000] 131,0300]  26206] 26206 47,17 18,00
PMC: 131.03
22346 |PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMX100M 48195000 | 000 [ 5102 UN'[ """ 1.0000| 98,2800 9828|928 i7es| T isoo[
PMC: 98.. 8
21428 [RIODEINE DEGERMANTE PVPI1000ML "~ """ 130039099 | ‘060 [ 5403 | UN [~ 2.0000] ~ 33,2900 " 66,58 ~~ " 0.00] _~“0,00[ "~ "[0.00
21442 SERINGA DESC 10ML AG 25X0,7 90183119 060 | 5403 | CX 2.0000| 54,8000 109.60 0.00 0, 00 0. 00
PMC: 54.80
21440 [SERINGA DESC 03ML AG 25%X0.7 90183116 | 060 [ 54037 CX [ 77 " 3.0000] “320600] ~ 96.18]  0.00] " e.co] T [o.00

PMC: 32.06

23310 [SONDA ASPIRACAO TRAQUEALNEC/I0 "~ 777" "190183921 | 060 | 54037 pC [~ '50,0000] 13.8600] 693,00 0,00~ “o,00 ~ [o00|
PMC: 13.86

"[SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N 10.c/10. _—~ "~ | omiz3921 | 060 | 340371 "PC | " "100,0000] ~ 133600] " i386.00] "~ 00l "~ "o.00] - fo.00]
SONDA URETRAL N 08 90183921 | 060 | 5403 | UN 950000  1.0100] 9595 0.00 0,00 0.00
PMC: 1.0
TISONDA URETRAL N 107777777 77777777 " 60183921 | 060 [ 5403 T UN [ 100.0600] T 105000 " teseol T o0 T e oo T oo |
PMC: 1.05
"ISONDAURETRALNT12 77777777 90183921 | 660 | 5403 |UN | " 1o0.0000] ~ 1.1000] 110.00f "0 oo] " "o.00f " [o.00|
PMC: 1.10
20608 |TIRAS REAGENTES ONCALL PLUSCX/50 38220090 | 600 | 51027 Cx |7 10,0000] 62,0300 111,63 18.00
PMC: 62.03
2360 TIRAS REA&E&TES G-TECH FREE CX/$0 TIRAS ol oo | " 73,0000 10| 0] 73350 Jis00

Impresso em O3:66: 2020 ax 14:11:14 Gerando em www.fsist.com.br




TOCANTINS, $/N CENTRO SITIO NOVO-TO

RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 15/06/2020 VALOR TOTAL: RS 3.471.74 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS - AV:

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.009.806
Série 001

Y

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

T

i

294184295

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA o ENTRADA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN L, 014 1-SAIDA CIIAVE DE ACESSO
CENTRO - 77960-000
AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334561857 N°. 000.009.806 1720 0611 1870 3700(."'97 5500 1600 009? 0617 2199 8576
'Série 001 Consulta de autenticidade no porta) nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 317200006617591 - 15/06/2020 15:51:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI

11.187.037/0001-97

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL ]CNPJ 1CPF [DATA DA EMISSAO _]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 15/()6/2020
FNDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDAFNTRADA ]
AV: TOCANTINS. S/N CENTRO 77940-000 15/06/2020
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL 1IORA DA SAIDAENTRADA '
SITIO NOVO TO 06334461427 15:44:09
FATURA /DUPLICATA
Num. 801
Vene. 15/06/2020
Vi RS 3.471.74
C ULO DO IMPOSTO
[:Tm DECALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS rms DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET, I'VALOR BO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUT()S]
1.284.00 231,12 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 21,19 3.471.74
{v,\um DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIR. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA N()‘r,\‘]
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0, 00 0, 00) 97,59 3.471,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPMCA DO VEICULO [UF [CNPI/CPF
PROPRIA (0) Emitente 08.065.108/0001-74
TENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS TO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO T
36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lconiGo PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICU NCMISH | OCST | CFOP | UN | QUANT | VALOR [ VALORTT'RCALC T VALOR TVALOR TALIO:| 11 iq. ip1)
22107 /[}GUA DESTILADA P/ INJECAO 10ML 30039099 | 060 | 5403 { CX 10,0000| 62,0300 620,30 0,00 0,00 0.60
MC: 62.03
11447 7" 7 [AGUA DESTILADA PARA AUTO CLAVE SLTS | 33019030 | “do0 [ 5102 TUN [ 7~ " 5.0000] ~~ ®6800[ 4340|4340 7.1 18.00
PMC: 8.68
22349 gougo;ﬁﬁbibbic'd ToOML ™" T TTTTTT T T 30049099 | 060 [ 5403 CX |7 4,0000] “267,7900| 1.071,06]  0.00 0. 60 0,00
MC: 267.79
22371 sorgo FISIOLOGICO sooML 77T 30049099 | 060 | 54037 °CX |7 2.0000] “124,0700] " 496.28]  0.00] 0,00 0,00
PMC: 124.07
21608 'II"IRAS REAGENTES ONCALL PLUS CX/50 77777 "] 38220090 | “ouo [ 51027 '¢X' | ™~ 20,0000~ 62,0300] " 1.240,60] ~1.240,60] 223,31 18,00
MC: 62.03
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. _(.'onl‘rikzuimc: DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 0603 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG:
3975-6 C/C:23439-7 MATERIAIS HOSPITALARES Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE:
JEOVA Vendedor : MATHEUS

Tpresso en 13/06/2020 ux 15:59:28

Gerando em www fyist.com.br



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e

[ DATA DE RECEBIMENTO ( IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECLEBEDOR No 9811
SERIE 1

\ -

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da IH “ ‘ I‘ m || Hl || HH
Nota Fiscal Eletronica
1 - SAIDA
2-ENTRADA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN

Lon 14 CHAVE DE ACTS50 DA NF-¢ J
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N 9811 { 1720 0611 1870 3700 0197 5500 1000 0098 1113 3041 3723 }
Fone 6334561857 - CEP 77960000 '3
SERIE 1
PAGINA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NATURTZA DA OPFRACAD www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
l Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
[ INSCRICAD FESTADUAL INSC. ST, DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DI USO
| 294184295 I 11.187.037/0001-97 I 317200006622775 J
I)I"i'l'l\' ATARIOREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO \‘
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 I 15/06/2020 J
|" ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
| AV: TOCANTINS N* S/N CENTRO 77940000 15/06/2020
‘( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
_ SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 16:55:16
FATURA
l PAGAME NTO A VISTA /Num.: 9811 /V. Orig.: 12538,00 /V. Lig.: 12538,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS I’IU.')I)lH'USA
3.539,00 637.02 ]: 00 I 0,00 12.538,00
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DOIPT VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 00 .00 : I 12.538,00 |
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO S0CIAL FRETE POR € l)\l A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPE
| PROPRIA & o) B 08.065.108/0001-74 |
ENDERECO MUNICIPIO Y UF INSCRICAO ESTADUAL
[ AUGUSTINOPOLIS 110 I J
( HU ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
s | | s )G o] 0
DADOS DO PRODUTOSERVICO
{1 0D PROD DESCRICAO DO PRODUITO SERVICO NCMSH CST | CFOP | UNID, | QUANTIDADE | VLR UNIT. VLR, TOTAL BCICMS VLR, ICMS VLR 121 ﬁl:;l \:,[?\
22363 AVENTAL DESC 37001010 | 040 | 5102 | UN 200.0000 13.5000 2700.00 0.00] 0.00 0.00) 0.00 | 0.00

Laboratario: R3A MEDICAL.

Lote: ATNT22200400026, Fabricagdo: 01/04/2020, Validade: 01/042022

21467 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 o 10151100 | 060 | 5403 | LN 50,0000 so000 19950 0.00 ool owof 000 | voo
Laboratorio: STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES,
Lote: 00000NTITS

21795 LUVA CIRURGICA ESTE 30151900 | 060 | $403 | ON T R 11 A .11 B 1 0,00 000 0.007 | 000
‘ Laboratarior JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS
Lote: (KOONH 149, Fabnicagio: 01/03/2020. Validade: 31/03.2023.
| 21420 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX/100 o 30151900 | 060 | 5403 | CX 100000] 59,0000 2360,00 .00 000 000 ooo | oo
| Laboratarin: EMBRAST,
Fote: HLLSO19M, Fabricagio: 01/11/2019, Validade: 01/11,2024.
21431 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX/100 o 40151900 | 060 | 5403 | X (00000 50,0000 3540.00 oon nwoo] T owal oon | oo
[ Laboratorio: EMBRAST,
[ Lote: BLLSOUSP, Fabricagio: 01/01 2019, Validade: 01701/2024.
| = i A
| 24325 TERMOMETRO INFRAVERMELHO 90251990 | 000 | S102 | UN so000|  684,0000 3420,00 3420,00 615,60 v.00f 1500 | v
Laboratario: MULTILASER :
Lote: 859635, Fabrcagdo: ’l 652019, Validade: 21/05/2030. |
214068 TOUCA DESC. SANFONADA € ELASTICO PCT/100 65069900 | 000 | s102| P 50000 280000 119000 119.00 a2 oo0| son| oo |
CARPACK
Lote: 103-20, Fabricagio: 01/03/2020, Validade: 01 03/2023 J
|
|
| |
| |
i
|
\
|
\

DADOS ADICIONALS

[ INFORMAGLOI S COMPLEMENTARES (" RESERVADO AD FISCO

i

| DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 220-0 /(BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439

| =7 MATERIAIS DESTINADOS A PREVENCAQ DO COVID-19 Documento Reterenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP
SUPERSCE: IEOVA Vendedor : MATHELUS

Desenvolvido por Rensofiware Desenvolvimento de Sistemas LTDA - www.rensoftware.com.br Impresso em 15/06/2020 16:58:06 Emissor NF-e Rensoftware w1000



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 9994
SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
I - SAIDA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA
L, 14 CHAVE DE ACESSO DA NF-c
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 9994 1720 0711 1870 3700 0197 5500 1000 0099 9413 3424 3590
Fone 6334561857 - CEP 77960000 SI:'Rl E1l ‘

-~

PAGINA1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

INSCRICAO FSTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNP) PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO )
(294 184295 I 11.187.037/0001-97 J 317200007379290 J
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA FMISSAO

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 I 01/07/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA )
[ AV: TOCANTINS N°® S/N CENTRO 77940000 I(HIOWZHZ(] |

MUNICIPIO FONE/FAX Ut INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA )
[ SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 IT() I I 14:12:18 |
FATURA
[ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9994 /V. Orig.: 420,90 /V. Liq.: 420,90 '__J
LALCULO DO IMPOSTO

IASE DE CALCULO DO ch; VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

00 I 00 I 0,00 I 420,90 J

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIALS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0.00 I .00 I 0,00 0.00 0 I 420,90 J
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Ym ACADOVEICULO YU CNPICPE
[PROPRM I';:;r:’,z:::w Seane 0 | .I I 08.063.108/0001-74 }
(" ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL ‘
L AUGUSTINOPOLIS T() 1 )
( OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG AQ PESO BRUTO T PESO LIQUIDD ]

50 I L j 0 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

= l NETT) | I
1 Als ||
23467 SUGADOR DESCARTAVEL 90184999 [ 060 | 5403 | UN 61,0000 69000 420,90 0,00 0,00 (mu[ 0.00 | 0.00
Laboratorio: SSPLUS ‘
Lote: 5203, Fabricagio: 30 06/2019, Validade: 30 06/2022

"‘l'(‘“ PROD. DESCRICAD DO PRODL IO SERVICO NCM/SH st l‘fﬁP[L’\.lll QUANTIDADE VLR UNIT VLR. TOTAL BC. ICMS VLR ICMS VLR I

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES (" RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
7 MATERIAL ODONTOLOGICO Documento Referenciado: Plano pag: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA
Vendedor : MANOEL

b par Ransofty Dest i o de LTDA - wwwe. com.br Impresso em 01/07/2020 14:15:38 Emissor NF-e¢ Rensoftware v1.0.0.0




I RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e

s AOE ASS CEBE]
[ DATA DL RECEBIMENTO T IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 9995

l

SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da ‘ “ H Hl I‘

Nota Fiscal Eletronica

I - SAIDA @
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2- ENTRADA
L.n® 14 CIHAVE DE ACESSO DA NF-¢
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 9995 1720 0711 1870 3700 0197 5500 1000 0099 9514 9476 9716
Fone 6334561857 - CEP 77960000 QI:‘RIF 1

AT E
ek I

e A

PAGINA1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NATURTZA DA OPTRACAD < www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tereeiros
INSCRICAQ IS TADUAL INSC. IST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
{ 204184295 I 11.187.037/0001-97 1 317200007379396 ]
INAT '\momr\u‘_'l ENTE
[T NOMERAZAO SOCIA CNPICPF DATA DA EMISSAO
. FUNDO \fIUN[CIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 I 01/07/2020 ]
ENDEREC(OY BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
E AV: TOCANTINS N* S/N CENTRO 77940000 01/07/2020
AMUNICIIO FONE/FAX UF Y INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| SITIO Novo (63) 3446 - 1427 T()I I 14:16:29 ]
FATURA
‘ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9995 /V. Orig.: 6017.67 /V. Liq.: 6017,67 Jl

CALCULO DO IMPOSTO -
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIC A0 VALOR DO ICMS SUBS'HI‘UIC]\() VALOR TOTAL DOS PRODUTOT
|
| 0,00 0,00 0,00 6.017.67 ,
(TVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
4 0,00 00 0,00 0,00 6.017.67
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
/A0 SOCIAL I‘R\!- TEPOR CONTA CODIGO ANTI I'LACA DO VEICULO Y Ut CNPICPF
[l - ROFIROYS

PROPR[A C DLSTINATARI - SUM PRLTE . 08.065.108/0001-74

( ENDERECO MUNICIPIO L T INSCRICAO ESTADUAL )
AUGUSTINOPOLIS ) |

OQUANTIDADE ISPECIE MARCA NUMERAC A0 PESO BRUTO PESO LIOUIDO )
L 50 0 0 0
DADOS DO PRODUTOSERVICO
ﬂ(l]l PROD DESCRICAD DO PRODL IO SERVICO NCM/SH s CFOP | UNID, QUANTIDADE VLR UNIT, VLR TOTAL RO ICMS VLR, 1CMS VLR IPE ‘\“\I:i \:I!:"-
[21a02 ATADURA CREPE 15CM X3M 9FIOS PCT/ 12 30059090 | 060 | 5403 | UN 20,0000 13.0200 051,00 0.00 0.00 0.00[ 0.00 | 0.00

| aboratario: ANAPOLIS PRODUTOS HOSPITALARES,
Lote: A3IR20, Fabricagio: 13 05/2020, Validade: 13 05/2023

21444 ATADURA CREPE 200M X3M 9 FI0S PCT/12 30059000 | 060 | s403 | UN 50,0000 1787000 89350 0.00 0.00) o000 000 | 0.00

Laboratorio: ANATOL
Lote: A0, Fabni

"RODUTOS HOS ALARES.
13 052020, Validade: 13/05/20

fE DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFERICON 21 "l eo1sza20 | vso | 5103 | cx £.0000 304800 20184 0.00 000 o00] 0ou | oon

Laby rio: INJECTA.
Lote: 3621423, Fabnicagio: 01/08/2019, Validade: 01/08/2022.

v

22081 DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFERICO N 23 o Q0183929 | 060 | 5403 | CX 3.0000 36,4800/ 182,40 0,00 (1,00 “o.00| 0.00 | 000
Laboratorio: INJES
Lote: 69581, Fabrica

01 089/2019, mem 01/09/2022.

21434 |m 1O MACRO GOTAS ) ) onisen10 | e | 5403 | UN 700,00000) ool 91000 ooo] T e[ T o] noo | oo
atoria: FILIAL - SANTA CATARINA

qu S082019. Fabricagdo: 25/08:2019, Validade: 25/08 2022, -_
21379 FSPARADRAPO IMP. 10CMX4.5M 30051000 | 060 | 5403 | UN 500000 91800 459,00 0.00) 0.00 v.00] 0.00

Laboratario: CIEX.

Lote: MESO38/20, Fabricagdo: 13/0172020, Vahdade: 13/01/2022.

20084 GAZES T5X759F108 Cis00 ' 30059000 | 060 | 5403 | e oo 18.2600] 18,20 T o.00 0,00 “o.00] 0,00 | 000
Laboratanoe: MB Texul Luda

Lote: 101021, Fabricagio: 10/02/2020, Valid, /0272030

23083 LENCOL HOSP DE PAPEL P/ MACA ) 30059050 | 060 | 5403 | UN 50,0000 12,2500 614,00 0.00 0.00] 000 0,00 [ 0.00
21460 SERINGA DESC 01 AG QOLN3LI9 | 060 | 5403 | CX 10,0000 33.0800 33080 000 n.00) 006, 0,00 | 60
Laboratdno: FILIAL - SANTA CATARINA,

Lote: 60119101, Fabricagdo: 30/10: 2019, Validade: 30/10 2024,

21440 SERINGA DESC 03MLAG 25X0.7 90183119 | 060 | 5403 | €x | 2ooo0]  aoeno|  os32) ool 000 0.00] 0,00 | 0.00
Laboratorio: JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS
Lote: 6008201913, Fabnicagio: 01/04:2019, Vahdade: 01/04/2024.

21441 SERINGA DESC 03 ML AG 25X0,7 ) ap1s3119 | 060 | 5403 | ox 10,0000 341200 141,20 0.00, 0.00 “0.00] 0.00 | 000 |

Laboratorio: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA.
Lote: 1911720, Fabricagiior 29/01 2020, Validade: 29/01 2025,

15300 SOLUCAO FISIOLOGICO SO0ML o 30049099 | 060 | 5403 | CX 500000 1240700 o035 000 0000 000 0,00 | 0.00
| aboratario; FRESENIUS K ARI BRASI 1 ThA
Lote: T4PAOIRG, Fabricagde: 24/01/2020, Validade: 24/12/2011

DADOS ADICTONALS

(T INFORM ACOES COMPLEMENTARES ERVADO AO FISCO W
DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL)Y AG: 3975-6 C/C:234:
-7 MATERIAIS HOSPITALARLES Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuzrio ERP SUPERSCE: JEOVA
Vendedor : MANOEL

Desenvotnido por Rensofiware Desenvolvimanto de Sistemas LTDA - wwiw.rensoftware com. br Impresso em O1/07/2020 14:17:24 Emissor NF-e Rensoftware w1.0.00



[ RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S8 PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 10072
SERIE 1

(=%

LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE [ HHH Hl

1 - SAIDA @
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA J
L.,n"14 CHAVT. DI ACESSO DA NF-¢ |
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N 10072 1720 0711 1870 3700 0197 5500 1000 0100 7215 5777 6365

Fone 6334561857 - CEP 77960000 SERIE 1
PAGINA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ NATUREZA DA OPERACAO
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros B ——
[ INSCRICAD ESTADUAL I INSC. FST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 4 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DIE USO

294184295 11.187.037/0001-97 317200007677512 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICTPF DATA DA FMISSAO 1
[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 08/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTR .\DAW
[ AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 08/07,2020
MUNICIPIO [ FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA }
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 09:24:25
FATURA _
{ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 10072 /V. Orig.: 4145,94 /V. Liq.: 4145,94
A5, CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.552,97 279,53 I 0,00 0,00 4.145,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DOIPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 I 0,00 0,00 0,00 4.145,64
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO CNPLCPE |
| PROPRIA I‘i: DLATINATARIC - SEM PREIL 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
[ AUGUSTINOPOLIS

/z
( OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGA( PESO BRUTO) PESO LIQUIDO 1
58 0 0 0 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

I N LI LI
ﬂ_nn. PROD DESCRICAO DO PROBLTO SERVICO NOMSH | €81 | cFor | UNID. | QUANTIDADE | VLR UNIT VLR TOTAL BC.ICMS VLRICMS | VLR 101 |\, \:: | \”‘:' \
24134 BROCA CARBIDE 703 GOIE4100 | 060 | 5403 | UN 15,0000 10,5300 15795 0,00 0.00 0,00 0.00 | 000

Laboratdrio: DENTAL MED SUL,
Lote: 10123486, Fabricagdo: 01/01,2018, Validade: 31/12 2023
23004 BrOCA CARBIDE NS5 ) o0is4019 | 000 | s102 | UN | 10,0000 105,30 105.30 18,95 0.00] 15,00 | 000
23108 DAPPEN PLASTICO COLORIDO ' BOIRG09Y | 060 | 5403 | UN £.0000) 4,0800 32,04 0,00 0.00 0.00] 00U | 000
21333 ESCOVA DE RORSON o 90184919 | 060 | 5403 | UN 27,0000 13400 41,58 0,00 0.00 0.00| 0.00 | 000
Laboratério: PREVEN
Lote: 1240/16, Fabricagio: 11/12 2016, Validade: 11112 2026
22197 [ESCOVA DENTAL MACIA INFANTIL 96032100 | 060 | 5403 | UN | 60,0000 0,9500 37,00 0,00 0.00) 0.00) 0,00 | 0.00
Laboratorio: DENTAL MED SUL.
Lote: 190630, Fabricagdo: 16/09/2019, Validade: 30/09/2024
21533 FLUOR GEL i o 13061000 | 060 | 5403 | UN | 10,0000 3.0500 90,50 0,00 0.00! w00 0,00 | 000
Laboratorio: MATRIZ.
\ Lote: 19070802, ricagdo: 01072019, Validade: 01/07 2021
971 | FLUOR GEL 200M1. CEREJA - 33061000 | 060 | 5403 | UN 15,0000 64400 90.60] LOm 0.00 .10}, 9.0011-0.09
0797 HEMOSTOP LIQUIDO 10MI - 30064012 | 060 | 5403 | UN 20,0000 22,1300 442,00 0.00 0.00 0.00 0,00 | 0.00

Laboratdrio: DENTAL MED SUL,
Lote: 126419, Fabricagio: 31/10/2019, Validade: 31/10/2022

21579 | HIDROXIDO DE CALCIO HYDRO € 13GR 0064011 | 060 | 5403 | UN 10,0000 7.8000) 78,00 0,00 0.00 0.00) 0,00 | 0,00
Laboratorio: DENTAL MED SUL
Lote: 384269K, Fabricagio: 30/05/2018, Validade: 30/05/2021

21491 |OLEO LUB. 200ML UNI SPRAY A/B - 54133030 | 000 | 5102 | UN 50000 27.2200 136,10 13610 24.50) 0.00] 18,00 | 0.00
Laboratério: DENTAL MED SUL.
Lote: WNR7366, Fabricagdo: 01/11/2018, Validade: 01/11/2021,
21840 OXIDO DE ZINCO o S 0064012 | 060 | 5403 | UN T a0.0000) £.9400 135,80 0.00 0.00) o.00] 000 | 000
Laboratério: BIODINAMIC A
Lote: 83318, Fabricagdo: 10 06/2019, Validade: 10/06/2022

5403 | UN 6,0000) Hs.'",:m 874,38 0,00 0.00} O.00] 000 | o0

23017 RESINAZ 100 A1 o 30064012 | 060
Laboratorio: MATRIZ.

Lote: 1810700809, Fabricagdo: 01/03/201%, Validade: 01/03/2021
0 RESINA ZIOOAZ ) . ) 30064012 | 060 | 5403 | UNC | 40000 1457300 5§2.92 000 0,00 0.00) 0,00 | 0.00

Laboratério: 3M.
Lote: 1904900531, Fabricagdo: 04/01/2019, Validade: 04/01/2022

23264 'RESINA Z-250 goixso1l | 000 | stz | N[ go000|  145.7300 1311.57] 131157 230,08 ool 15,00 | 000
DADOS ADICIONAIS
(T INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (RANCO DO BRASIL) AG: 3075-6 C/(:23439
-7 MATERIAIS ODONTOLOGICOS Documento Referenciado: Plano pag: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA
Vendedor : MANOEL

Des ivida por R i D i de Si. LTDA - www. ft com.or Impresse em 08/07/2020 09:25:20 Emissor NF-g Rensoftware v1.000




RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO T NF-e
(" DATA DE RECEBIMENTO T IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 N° 10073

SERIE 1
DISTRIBUIDORA OMEGA | DANFE
LTDA Docu‘nc“lo Aux”iar dn “‘I“I I‘ NII “ll) |‘|
Nota Fiscal Eletronica
1 - SAIDA
2- ENTRADA E]

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN

.

Lon® 14 CHAVT, DF. ACFSSO DA NF-c
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N 10073 1720 0711 1870 3700 0197 5560 1000 0100 7311 0638 0030 I
Fone 6334561857 - CEP 77960000 S[::RlE 1
L J PAGINA 1/2 ansplta de autenticidade no pon.al nacional da NF-'c
NATURFZA DA OPERACAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO FSTADUAL INSC. EST. DO SURST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE USO
294184295 I 11.187.037/0001-97 I 317200007677615 J
DESTIN. \'I'ARIOIRE\IETE\"I'E
NOMERAZAO SUCIA CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS l 1.262.636/0001-28 I 08/07/2020 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA SAIDA ENTRADA
[ AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 I 08/07/2020 _]
MUNICIPO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
( SITIO NOVO I (63) 3446 - 1427 TOI 09:25:41 J
FATURA
DAGAMENTO A VISTA /Num.: 10073 /V. Orig.: 6381,15/V. Liq.: 6381,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL oS PRODUTOS Yo
( 1.334.27 71 X I , I 6.381,15 )~ -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONT() OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0, i , I s I , I X I 6.38!,15]

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR (.()N'IA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
PROPRIA I T DLTRATARI o St FRETE @I I 08.065.108/0001-74 ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS TO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
E L [ 0 I o | o]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
{ COD. PROD. 11:SCRIC AO DO PRODL 10 SERVICO NCMSH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE VLR.UNI. VLR, TOTAL BC.ICMS VIR, ICMS VLR.IM ’:‘:):i ‘:;P\
21432 ATADURA CREPE I6CMX3M 9 FIOS PCT/12 30059090 | 060 | 5403 | UN 60,0000 R.9100) 534.00) 8.00 0.00] 0.00] 0,00 | 0.00

boratirio: KASMED IMPORTACAO [ COMERCIO L.TDA ME.
c: 20194096, Fabricaglo: 12/05:2019, Validade: 12/05 2025,

AVENOSO 20 G ' 90183924 | 060 | 5403 | CX 3.0000]  101,1200 303,36 000 0.00 0.00{ 0.00 | 000

'ATETER INTRAVENOSO 22 G 90183924 | 060 | 5403 | X 20000 101,1200 202,24 voo| " 0.00) o0.00{ v.00 | 000
Labormdrio: FILIAL - SANTA CATARINA.
Laote: 011K) 2F. Fabric: 17112019, Validade: 30/11/2024,

21554 | COLETOR MAT. PERFURO CORTANTE DESC 13 LTS I3 LTS 48191000 | 600 | 5102 [ UN 10,0000 $.1600 81,60 s160]  13.69) 0.00| 18,00 | 0.00
Laboatario: Polar Fix.
T ote: 38784, Fabricaglo: 17 04/2020, Validade: 17/10/2024,

21992 [ COLETOR PERFURO CORTANTE 7 LTS 48191000 [ 000 | s102 | UN” 15,0000 5.4600) #1.90) R1.90) 14,74 0.00] 18,00 | 0.00
Laboratério: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA.
Lote: 021, Fabricagdo: 31:07/2018, \’ahdadg 31 07/2023.

2291 COUIPO POLIFIX 2VIAS g01x9010 | wen | s403 | UN 50,0000 1.2200) 6100 0.00) 0.00) o] aon | 000
Laboratorio: Descarpack. m
Lote: 421438, Fabaicagio: 01/1 122019, Validade: 01/1112021.

- il\l'\RADRAPO IMP. 10CMXd.5M 30051090 | 060 | 5403 | UN 1200000 9.1800) 1101,60 o0 7 o0 o.00| 000 | 000 T
Labaratoria: CIEX.
Lote: MESO38/20, Fabwicagdo: 13/01/2020, Validade: 13/01/2022.

22082 ESPECULO VAGINAL M T ao1som9 | ano |'sto2 [ Un 2006000 12600 T 252,00 252,00 336 o0of 1800|000
Labaratosio: VAGISPEC.
Lote: 23567, o 10 0372019, Validade: 10.03/2021.

21565 ES| AL P - 90189099 [ 600 | 5102 | UN 103.0600) 1.1000 115,50 115.50)] 20,79 0.0

24001 FRALDA GERIATRICA TAM EG PCT/? 96190000 | 060 | S403 | pC 1300000 11,3800 1479.30) 0.00 0.00 0,00
Laboratdrio: SLIM.
Lote: 45301001, Fabriviy:

: 27/03,2020, Validade: 27403 2023.

Do | ) 30067000 | 060 | 5403 | UN'[ T 5o000]  36.1900) 289,82 ooo] " oo 0.00] 0.00 | 0.0
22247 PAPEL GRAU CIRURGICO 200MMX 100M 48195000 | 000 | S102 | UN a0000] 131,0300] 52412 524.12] 9434 0.00] 1800 | 0.00
Laboratorio: HARBO MEDICAL.
Fote: 191115, Fabricaglo: (5/11/2019, Validude: 13112024,
21460 SERINGA DESC 01 AG 3019 | 060 | 5403 | ©X 30000 33.0800 66,164 .00 000 Toan 60 | 00
Laboratério: FILIAL - SANTA CATARINA.
Lote: 60119101, Fabricagdo: 307102019, Validade: 30710 2024.
<

DADOS ADICIONALS

(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES "Y'~ RESERVADO AO FISCO N

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
-7 MATERIAIS HOSPITALARES Documento Referenciado: Plano pag: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA
Vendedor : MANOEL

) _/
D por O de LTDA - www. com.br Improsso om 08/07/2020 09:26:37 Emissor NF-¢ Rensoftware v1.0.0.0




DISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N
L.on" 14
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO
Fone 6334561857 - CEP 77960000

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

| - SAIDA

TRADA

(1)

N* 10073
SERIE 1

PAGINA 2/2

JNAMRE R

{ CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

1720 0711 1870 3700 0197 5500 1000 0100 7311 0638 0030 }

Venda d

NATUREZA DA OPERACAD

¢ mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
4 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAC

D G

294184295

) ESTADUAL ]: INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNP.

1]

11.187.037/0001-97

PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE USO
317200007677615

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

= —
ﬂun PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO Neasi | CST UNID | QUANTIDADE | VIR UNIT | VIRCTOTAL | BCCMS | ViR tous " A
21441 SERINGA DESC 03 ML AG 25X0,7 90183119 | 060 X 3.0000 34.1200 102.36 0.00 o.00] ¢ 000
Laboratorio: T INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA.
Lote: 1911720, Fabri 2 29/01 2020, Validade: 29/01 2025,
PRI y OTRAQUEALN 10C10 o Tooisezr | oeo | re | "9.0000 13,8600 0.00 0.00 00
22310 TRAQUEALNSC 10 90183921 | 060 PC 30,0000/ 13,8600, 0.00 0.00 000
Laboratorio: MASIF ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES |
Lote: 0000051357, Fabricagdo: 31/082019, Validade: 31/08/20
22992 [SONDA COLETORA DE URINA TIPO CAMISINHA €710 90183921 | 060 UN o000 227500 27.50 0.00) 0.00 .00 |
Laboratorio: Medsonda Lida,, |
Lote: 34347, Fabricagao: 12 06/2019, Validade: 12/05/2025
21360 TIRAS REAGENTES G-TECH FREE CX/50 TIRAS 38220000 | 000 cX 3,0000 93,0500 279,15 279,15 50,25 0,00 0.00
Laboratirio; ACCUMED
Lote: SO319181, Fabricagio: 14/04/2020, Validade: 22 08/2021.
[
‘
Desenvolwdo por Rensofiware Desenvolvimento de Sistemas LTDA - wwwi.rensoffwara.com.br Impresso em 08/07/2020 09:26.38 Emissor NF-e Rensoftware w1000



(RF(‘I-ZI!EMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e

\
[ DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 10326
SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
1-SAIDA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA $N | 2- ENTRADA
Lon® 14 [ CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ ]

CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 10326 1720 0711 1870 3700 0197 5500 1000 0103 2614 4023 6011
Fone 6334561857 - CEP 77960000 SERIE 1
PAGINA 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
[ NATUREZA DA OPERACAD < 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
[TINSCRICAD ISTADUAL INSC. EST. DO SURST. TRIBUTARIO CNPI PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO |
[ 294184295 11.187.037/0001-97 317200008310274 |
DESTINATARIO/REMETEN
NOMI/RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO ]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 22/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
L AV: TOCANTINS N® S/N CENTRO 77940000 22/07/2020 J
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
| SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 10:17:48
FATURA
[ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 10326 /V. Orig.: 3986,00 /V. Lig.: 3986,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
"TRASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|\_ 0,00 0,00 0,00 0,00 3.986,00 ,
|” VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO) OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
. 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.986,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL i FRLTEPOR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO CNPICPE ]
PROPRIA per cnoio ] 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
28 0 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

/COn PROD. [ DESCRICAO DO PRODL 16 SLRVICO NCMSH | €ST | CFOP [UNIDL | QUANTIDADE | VLR UNIT VLR TOTAL BCICMS | VLRICMS | VLR I I‘I'\':l ‘:[,‘:"
[22702 MASCARA TURBECULOSE PFF2 N3 SOIR3921 | 040 | 5102 | UN 20600000 19,9300/ 3986.00 1100 0.00] G.00[ 000 [ 000
Laboratario: Tag Brasil Nescanaveis.
Lote: 07, Fabri b 01/03/2020, Validade: 01/03/2022,
|
|
A~
| |
|
|
J
DADOS ADICIONAIS
(T INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS: BANCO 104 { CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (RANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
-7 MATERIAL DESTINADO A PREVENCAO DO COVID-19 Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP
SUPERSCE: JEOVA Vendedor : MANOEL
i
|
k |
AL _/
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-
[ RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR N 10465
SERIE 1
~ f \
f DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I - SAIDA @
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA

Lon° 14 CHAVE DF ACTSSO DA NF-c
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N° 10465 [ 1720 0811 1870 3700 0197 5500 1000 0104 6514 5690 1122
Fone 6334561857 - CEP 77960000 SERIE | B
PAGINA1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAD ESTADUAL 1 INSC. FST. DO SURST. TRIBUTARIO CNPJ I PROTOCOLO DE AUTORIZA( AO DF USO

204184295 11.187.037/0001-97 317200008827480

R

DESTINATARIO/REMETENTE =
NOMERAZAO SOCIAL CNPHCPF DATA DA FMISSAO ]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 03/08/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA SAIDA ENTRADA
AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 03/08/2020 -
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 09:46:58
FATURA
PAGAMENTO A VISTA /Num.: 10465 /V. Orig.: 4924,84 /V. Liq.: 4924.84
AEALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
\ 655,15 117,93 0,00 0,00 4.924.84
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 I 0,00 0,00 0,00 4.924 .84
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS — —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPE
PROPRIA 1 DESTINA AR 3 S RETE 08.065,108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS L TO

[ QUANTIDADE

MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0 0

ALIQ [ ALIQY)
ST | CFOP | UNID. [ QUANTIDADE [ VLR UNII VLR TOTAL RC.ICMS VLR ICMS [ vERaE | o] iy

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

[ COD, PROD DESCRIC AO DO PRODLTO SERVICO NCMSH
21430 ALGODAC HIDROFILO S00G NAO ESTERIL 30059050 | 060 | 5403 | UN 1£0000] 164300 23002 000 R0 0008011040
Laboratdrio: §/A FABRICA DE TECIDOS SIE

Lote: 217 20, Fabricagio: 24/04 2020, Validade: 2304/2025. _
22084 [ GAZES 7.5X7.5 9FI08 C/500 o T 0050090 | 060 | s403 | PCT[ ioroooo] 182600 saa20f 000 0.00 v.00] v.00 | 000

Laboratério: MB Textil Lida.
Lote: 9F170/1 1, Fabricagio: 13 07/2019. Validade: 13/07/2025

23084 | GEL P/ULTRA SOM SKG ) | 30067000 | 060 | 5403 | UN 300000 36,1000] 108,57 0,00 0.00 0,000 0,00 | 0.00
| Lahoratrio: Kolplast
Lote: 200220, Fabricagdo: 10702/2020, Validade: 10/0272022
23083 LENCOL HOSP DE PAPEL P/ MACA 30059090 [ 060 | 5403 | UN 70,0000/ 12,2800 859,60 0.00 0.00 0,001 0.00 | 0.00
22247 [PAPEL GRAUCIRURGICO 200MMX100M " asies000 | 000 5102 | UN 50000 131,0300 055.15 655.15 11793 0.00 I-*-""r 0.00
Laboratario: HARBO MEDICAL
Lote: 191115, Fabricagio: 15/11/2019, Validade: 15/11/2024
400 SERINGA DESC 01 AG o . - an1s3119 | 060 | 5403 | X [0.0000 33,0800 330,80 000 000 o0 0.00 | 0.00
Laboratério: FILIAL - SANTA CATARINA
Lote: 60119101, Fabricagio: 30/10.2019, Validade: 30/10 2024

21441 SERINGA DESC 05 ML AG 25X0.7 G0183119 | 060 | 5803 | X 70000] 341200 238.84 0.00 I o000 0.00 | 0.00
Laboratario: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LTDA.
Lote: 1911720, Fabricagdo: 29/01 2020, Validade: 29/01 2023,

21442 ' SI-RI.'\I(';.-\"U{S(' !'r\'ii—l, AG 25X0,.7 i GO1K3119 | 060 Vj-ﬂli UN Ilr‘lmuu 54,8000 - 65760 00,00 01.00)] 0.00] 0.0 [ 0,00
Laboratorio: JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS

Lote: 6043201913, Fabricagio: 01/04:2019, Validade: 01/04/2024
|
DADOS ADICIONAIS
("IN ORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 (CAINA) AG:4381 OP:003 C/C:220-0 / (RANCO DO BRASIL) AG:3975-6 C/C:23430-7
MATERIAIS HOSPITALARES Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA Vendedor :
MANOEL

Desenvolvido por Rensoftware Desenvolvimanto de Sistemas L TDA - www.rensoftware. com.br Impresso em 03/08/2020 09:48.47 Emissor NF-e Rensoftware v1.0.0.0



DATA DE RLCEBIMENTO ( IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 0452
SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
I - SAIDA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA
L.’ 14 [ CHAVE DE ACESSO DA NF-c ]

[ RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS5 PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
[

CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 9452 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0094 5215 8121 6799
Fone 6334561857 - CEP 77960000 A
SERIE 1
L PAGINA1/1 ans._ulm de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NATURTZA DA OPTRACAD 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
( Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros |
INSCRICAO ESTADUAL INSC. FST. DO SURST, TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE »\11T()RJ/:\{'.-‘U DI USO ]
204184295 I 11.187.037/0001-97 317200005430684
DESTINATARIO/REMETENTE
_‘Sf\l'i"li AZAD SOCIAL UNPECPF DATA DA TMISSAO i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 18/05/2020 ]
ENDEREC O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA B
{ AV: TOCANTINS N S/N CENTRO 77940000 18/05/2020 J
(" MuNIciin FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
. SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 09:38:59
FATURA
B =
l PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9452 /V. Orig.: 49600,00 /V. Lig.: 49600,00 J
CALCULO DO IMPOSTO .
(" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS I'RDI)L"IU?P_—\
| 0,00 0,00 0,00 L0 49.600,00 ,
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 .0 0,00 0.00 , 49.600.00 |

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
" RAZAD SOCIAL |.!:lR\l|:l-!|}i.I||\UR L'L?\.\':il .:-‘t(‘l i

L PROPRIA |- DESTINATARIC 9+ SEM FRETE @
[ ENDERECO MUNICIPIO

CNPJCPE
08.065.108/0001-74
INSCRICAO ESTADUAL
| AUGUSTINOPOLIS A TO
0

[ QUANTIDADE I ESPECIE ]: MARCA I NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO ANTT IPLN:A DO VEICULO

.
{Con. pron DESCRICAD DO PRODLTO SERVICO NCMSH | ST [ CFOP [UNID. [ QUANTIDADE | VLR UNIT, [ VLR TOTAL BCICMS VLRICMS | VLR.IPL ""\':i ‘:I‘:
24251 TESTE RAPIDO COVID-19 CX/10 LIVZON IR120080 | 060 | 53403 | CX 20,0000 2480.0000 49600,00) 0.00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
Laboratdrio: FT FARMA,
Lote: CK2003 110410, Fabnicagio: 24 04/2020, Validade: 24/09/2020.
|
_

[

L ,:

DADOS ADICIONALS

(" INFORMACOES COMPLEMENTARES YT RESERVADO AO FISCO

| DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 /(BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23430
-7 MATERIAIS DESTINADOS A PREVENCAO DO COVID-19 Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP
SUPERSCE: JEOVA Vendedor : THIAGO MENEZES

| )

Desenvolvdo por Rensoftware Deser de Si LTDA - www. f com.br Impresso em 180572020 (09:42:38 Emissor NF-e Rensoftware v'1.0.0.0




-

[ RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 10325
SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
I - SAIDA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA

L, n° 14 CHAVE DE ACTSSO DA NF-¢ 1
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 10325 { 1720 0711 1870 3700 0197 5500 1000 0103 2512 9685 4879
Fone 6334561857 - CEP 77960000 A
SERIE 1
PAGINA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

o TV < : ) ; fe.fazend: .br site da Setaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

INSCRICAD ESTADUAL INSC. FST, DO SURST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DI AUTORIZACAD DE USO |
( 294184295 I 11.187.037/0001-97 I 317200008309968 J
DESTINATARIO/REMETENTE _

NOMFE/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA FMISSADQ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 I 22/07/2020 T

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA ]
L AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 22/07/2020

MUNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
[ SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 10:13:32
FATURA
FPAGAMENT() A VISTA /Num.: 10325 /V. Orig.: 9077,00 /V. Liq.: 9077,00 ]
“ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
( 0,00 0,00 0,00 00 9.077,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.077,00

TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE PUR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPLCPE )
gm)r’m/\ I P A @ 08.065.108/0001-74

ENDERECO MUNICEPIO INSCRICAO ESTADUAL

AUGUSTINOPOLIS

OUANTIDADE ESPLECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

28 I I 0 I g . %
DADOS DO PRODUTO/SERVICO T
K‘”I). PROD DESCRICAO DO PRODU TO SERVICO NCM/SH sl | CFOP | UNID. | QUANTIDADE VLR UNIT VLR. TOTAL BC.ICMS VLR ICMS | VLR P I\(I\I:J\ \:‘.‘:"
21303 AZITROMICINA 300MG 30042029 | 060 | 5403 | UN 600.0000) 40800 2445.00 0,00 0.00] 0,00 0.00 | 000 |

Laboratdrio: Prati, uzzi I Cia Ltda,
Lote: 19139P, Fabricagdo: 03/09/2019, Validade: 03/09/2021.

20217 DIPIRONA 300MG 30049069 | 060 | 5403 | UN 2000.0000 0.2900 580,00 0.00 0.00 0.00{ 0.00 | 0.00
Laboratorio: EMS § A HORTOLENDIA,
Lote: 1RO97S, Fabricagio: 14/04 2020, Validade: 14/04/2022 | |

20210 DIPIRONA SODICA SU0MG/ML FR 10ML R o 30045069 | 060 | 5303 | UN 100,0000 1,6500 169.00 0.00 0.00 0,00( 0,00 | 0,00
Laboratorio: FARMACE.
Lote: DS200224, Fabricagio: 1 2/05/2020, Validade: 12/05/2022,

24410 | IVERMECTINA 06 MG CXA4 - 30049099 | 000 | 5403 1000.0000 1.8000 AX00.00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0.00
Laboratdrio: WERBRAN
Lote: 34896, Fabricagio: 06 06/2020. Validade: 06/06/2022

24052 PARACET AMOL 200MG ML ' T 30043099 | 060 | 5303 | UN 100.0000 1.5000 150,00 0.00 0.00) 000 0.00 | 600 |
Laboratorio: MULTILAR LTDA SCO JERONIMO

- Lote: 1119547, Fabricagio: 10 09/2019, Validade: 10/08/2021.
7 PARACETAMOL S00MG ' 30046045 | 060 | 5403 | UN 10000000 0.3100) 31000 0.00 0.00 000 0.00 | 0.00
Laboratério: Prati,Donaduzzi E Cia Lida.
i 0, Validade: 11 06

13073 PARACETAMOL 750MG B 30049045 | 060 | 3403 | UN w00.00000  o3100] 20,00 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
Laboratorio: MEDQUIMIC A INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. - FILIAL
o |
Loter O00853, Fabricagdo: 06 04/2020, Validade: 30°04/2022 '

\ J

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES w RESERVADO AD FISCO N

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3075-6 C/(:23439
-7 MEDICAMENTOS DESTINADOS A PREVENCAO DO COVID-19 Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA
Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA Vendedor : MANOEL

A ——
Desi h por R De: de Si LTDA - www. i com.br Impresso em 22/07/2020 10:14:47 Emissor NF-e Rensoftware v1.000



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 11/05/2020 VALOR TOTAL: RS 44,30 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS - AV:
TOCANTINS, $/N CENTRO SITIO NOVO-TO

!’I)AT:\ DE RECEBIMENTO

‘[I)ENTII"ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.009.311
Série 001

IDENTIFICACIO DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN L, 014

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

0- ENTRADA

IR

CIIAVE DE ACESSO

a

1 -SAIDA
CENTRO - 77960-000
AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334561857 N°. 000.009.311 1720 0511 1870 3700?{97 5500 1000 0093' 1111 6822 0839
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
F:\TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 317200005162673 - 11/05/2020 16:18:23
lmscchn ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
294184295 ] 11.187.037/0001-97
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL ]CNPJ /CPF [DATA DA EMISSAO ]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 11/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
AV: TOCANTINS, S/N CENTRO 77940-000 11/05/2020
MUNICIPIO ]FONE TFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SITIO NOVO TO 06334461427 16:16:46
FATURA / DUPLICATA
[xum. 001
\ene. 11/05/2020
Valor RS 44,30
CALCULO DO IMPOSTO
[n \SE DE CALC. DO ICMs [VALOR DO ICMS ASE DE CALC.1CMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO Iv. ICMS UF REMET. Ivm.on DO FCP [VALOR DO PIS [V.TOTAL PROL.. S
44,30 7.97 0.00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 0.73 44,30
ﬁ.nk DOFRETE  |VALOR DO SEGURO ]m-,scrmm OUTRAS DESPESAS F'ALOR TOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. Iv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 337 44,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[N()MF. TRAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPS/ CPF
PROPRIA (0) Emitente 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS TO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTC DESCRICAG PO PRODUTO / SERVICO NCMisH [ oiesT | crop [ UN | Quant | VLOR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR Q| avio.mt
21447 AGUA DESTILADA PARA AUTO CLAVE 5LTS 33019030 | 000 | 5102 | UN 5,0000f  8,8600 44,30 44,30 797 18.00
PMC: 8.86
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Int. Contribuinic: DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG:
3975.6 C/C:23439-7 MATERIAL HOSPITALAR Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE:
JEOVA Vendedor : MANOEL

Impresso em 11032020 as 16:23:33

Gerando em www.fsist.conr.br



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e

L

(7 DATA DE RECEBIMENTO T IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N" 9312
SERIE 1

(_

~
DISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N
L n" 14
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO
Fone 6334561857 - CEP 77960000

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

1 - SAI

2 - ENTRADA

N°9312
SERIE 1

PAGINA 1/2

~= MV MRRA

CHAVE: DE ACESSO DA NF-c

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 12159210 4856

{ NATUREZA DA OPERACAD

Venda

de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-¢

—{ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ST, DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
294184295 11.187.037/0001-97 317200005163512 J
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOMIE/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF I DATA DA EMISSAO ]
[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 11/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA 1
( AV: TOCANTINS N°® S/N CENTRO 77940000 11/05/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ES TADUAL T HORA DE SAIDA J
{ SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 16:27:22
FATURA }
[ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9312 /V. Orig.: 7313,28 /V. Liq.: 7313,28 |
CALCULO DO IMPOSTO
7 TBASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIC AO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS I'Ii()[:l."['nﬁ \
930,45 | 167,48 0,00 0,00 7.313,28 ‘J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA . ]
0,00T 0.00 ,00 0,00 A 7.313,28
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT1 PLACA DO VEICULO CNPLCP l
PROPRIA | BATIATARIL 3 SEM FRETE 08.065.108/0001-74

ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS
[ OUANTIDADE I ESPECIE I MARCA Y NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIOUIDO
( 0
80 ) J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
(R! 1.1
£Con ron. | bisc RICAD DO PRODL 10 SERVICO NCMsH | cs1 | crop | unin QUANTIDADE | VLR UNIT VLR, TOTAL BC.ICMS VLRICMS | VLR 11 E\M‘.: \".:"\
21430 ALGODAO HIDROFILO 500G NAO ESTERIL 30059090 | 060 | 5403 | UN 20,0000 16,4300 328,00 0.00) 0.00 0,001 0,00 ’LW'I
Laboratorio: MINASREY - FILIAL.
Lote: 4092, Fabricagio: 11 07/2019, Validade: 09 07/2024
22220 BOLSA COLETORA DI URINA SIST FECHADO 2LT 39269030 | 060 | 403 | UN 50,0000 saroo] 0 2sssol 0 owo] 0 oo a.00] 000 | 0.00
Grio: FILIAL - SANTA CATARINA | |
- 1911SCO4DT. Fabricagio: 30/07/2019, Validade: 30/07/2024
21433 CATETER 22 ) G0183624 | 060 | 5403 | €X Tsooo0| oo sesen|  ooo 0.00 o.00] 0.00 | 000
Laboratonio: FILTAL - SANTA CATARINA
Lote: 01 1902F, Fabricagio: 3040172019, Validade: 30/01/2024.
21597 CATETER 24 N 183924 | 060 | 5403 | CX 30000 130,0700 650,35 0.00 0,00 o.00] 0,00 | 0,00
Laboratdrio: Descarpack
Lote: SCTPAAO2SM, Fabricagdo: 01/11/2019, Validade: 01/10/2024,
21434 VEQUIPO MACRO GOTAS ) o GOIK9010 | 060 | 5403 | UN £00,0000 oon]  s2000 0,000 .00 a00] 000 | 060
Laboratério: TKL-IMP. EXP. DE PROD. MED. E HOSP LTDA. |
J-\ Lote: KNEMA36-190704, Fabricagio: 01/07/2019, Validade: 01/07 2024
34 GAZES 7.5X7.5 9FIOS (/500 o 30059090 | 060 | 5403 | UN " 50,0000 18,2600 913,00 0.00 0.00 0.00| 0.00 | 0.00
io: MB Textil Lida,
Late: 965846, Faby 010772019, Validade: 01/07/2022.
15272 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA SH0ML. o 30049099 | 060 | 5303 | X 4.0000] 1340000 330,00 0.00 T o0 0,00 0.00 | 0.00
Laboratorio: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
Lote: 7ANK43 13, Fabricagiio: 27 10,2019, Validade: 27/09/2021.
21762 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 250ML ) 30040000 | 000 | sadT ox | 2o000| 2esi00] 53702 0,00 .00 o.00] 000 | 000
Laboratério: FRESENIUS K ABI BRASIL LTDA
Lolte: T4NG2676, Fabricagio: 07 072019, Validade: 07/06/2021
22349 57(7"{()F[‘;‘l(",l)kﬂ('() 100 ML . 30049099 m(lh(l 54!)‘_‘_ “(_'x 4.0000 ”il\?ﬁ‘"lll. . 1071.16 0,00 000 Ooaf 000 [ oon
|
Laboratério: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
Lote: TANKA208, Fabricagdo: 21 10/2019, Validade: 21/09/2021,
22371 SORO FISIOLOGICO 500 ML o 30049099 | 060 | 5403 | ©X ao0m0| 1240700 ave2s| 0,00 0,00 o.00] 000 | 000
Laboratorio: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
Late: 7T4NL4452, Fabricagio: 07/11/2019, Validade
22032 [ SORO RINGER COM LACTADO S00ML. 30049099 | 060 | 5403 | Cx aoono| rarason|  ses2| oo o 000 0.00 | 0.00
Laboratério: EQUIPLE
Lote: 641896, Fabricagdo: 30/09/2019, Validade: 30/09/2021.
L 7
DADOS ADICIONALS
(" INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AQ FISCO )
DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23430
-7 MATERIAIS HOSPITALARES Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA
Vendedor : MANOEL
1
2] /e por Des i o de Si LTDA - www. iy com.br Impresso om 11/05/2020 16:28:35 Emissor NF-e Rensoflware v1.000




DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
1 - SAIDA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2- ENTRADA

'y L.n" 14 CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N°9312 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 1215 9210 4856
Fane 6334561857 - CEP 77960000 R
. e ’ SERIE 1
| PAGINA 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
[ NATUREZA DA OPLRACAD www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tereeiros
[ INSCRICAOESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
294184295 11.187.037/0001-97 317200005163512
DADOS DO PRODUTOSERVICO
{ Con PROD DESCRICAD DO PRODLTOSERVICO NOM/SH ST CFOP | UNID. | QUANTIDADE VLR UNIT VLR. TOTAL BCICMS VLR, ICMS VLRI |\\[\E:L \:]T
21608 TIRAS REAGENTES ONCALL PLUS CX/50 38220090 [ 000 | 5102 | CX 15,0000 62.0300] 930.45 930.45 16748 0.00] 18040 | 0,00
Laboratono: DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA.
Tote: 1290412, Fabricagdo: 22072019, Validade: 22/07/2021
= y |
|
_—
|
| |
-
|

\ /
Desenvolvido por ftware D de Sisternas LTDA - v, ft com.br Impresso em 11/0572020 16:28:40 Emissor NF-¢ Rensoftware v1.0.00




RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO T NF-e W
( DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I N° 9313

SERIE 1

~ Y
DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
| - SAIDA @
t

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA

-

Lo 14 CHAVE DE ACESSO DA NF-c ]
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N°9313 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 1312 4188 5801
Fone 6334561857 - CEP 77960000 SERIE 1
PAGINA 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

- NATUREZA DA OPERAGCAO < www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros RIS BTT

INSCRICAO FSTADUAL INSC. EST. DO SURST. TRIBUTARIO CNP) PROTOCOLO DF A A T US
{ 294184295 e I I 11.187.037/06001-97 I 317200005165088
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMI/RAZAO SOCIAL CNBJ/CPF I DATA DA EMISSAO ]
{ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 11/05/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA hNTRADA]

AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 11/05/2020

MUNICIPIO FONE/FAX U¥ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
[ SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 I TO 16:30:46
FATURA
[ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9313 /V. Orig.: 17250,62 /V. Liq.: 17250,62 ]

/‘ciu.ccu) DO IMPOSTO . = —

"V BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO I VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 4.580,82 824,55 0,00 X 17.250,62

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 17.250,62

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO Y UF CNPYCPE ]
- EMITENTE 2« 1ERCE S
PROPRIA eiumave s () 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AUGUSTINOPQLIS TO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO )
80 0 0 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
@n, PROD. OESCRICAD DO PRODL TO.SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC.ICMS VLR. ICMS VLR.M ;‘(l:;i "W\
21413 ALCOOL 70% 1000ML. 38089919 | 000 | 5102 | FR 48,0000 10.2900 493.92 493,92 8RO 0.00( 1X.00 | 0,00
Laboratdrio: ITAJA,
Lote: 190309:M. Fabricagdo: 01/03/2019, Validade: 01/03/2022. . 1
s ALCOOL GEL S00ML o 38089919 | 600 | s102 | FR 1080000 19.8000 213840 213840 38491 0.00] 15,00 | 0.00

Laboratério: STAR MED.
Lote: 250340320. Fabricagio: 01/03 2020, Validade: 01/03:2023,

21420 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX/100 10151900 | ©60 | 5403 | CX so0000 53,0000 2650,00) 0.00) 000 000|000 | v.oo
Laboratorio: EMBRAST.
Lote: BLLS012P. Fabticagdo: 01/06 2019, Vatidade: 01/06/2024.

--------- O PROCEDIVENTO TAM T CRion 40151900 | ‘060 | 5403 | CX 51,0000 53,0000 2650.00 0.00 0.00 [
Laboratorio: EMBRAST.
Lote: RLLSO19M, Fabricagdo: 01/11/2019. Validade: 01/11:2024,

0| 0,00 | 0.00

24102 MASCARA DE PROTECAO FACIL VISEIRA T 30039079 | 06 | 3303 | UN 50,0000 23.5000 1190.00) 0.00) apal ool noo | a0
Laboratério: DAVOS.
ﬁ Lote: 1304/20, Fabricagdo: 01/04 2020, Validade: 01/04 2050,

1422 | MASCARA DESC DUPLA FACE PCT/50 30049079 | 060 | 5403
Laboratério: PALMED-PALMAS MEDICAMENTOS LTDA.
Lote: SMTFAAGOS1, Fabricagdo: 01/04/2019, Validade: 01/04 2024,

2702 TMASCARA TURBECULOSE PFF2 N95 9nixiez1 | 040 | 5102 | UN 2000000 29,0000 sko0.00 0,00 aoof " o00f 000 { 000
Laboratorio: ACCUMED.
Lote: 07, Fabricagio: 01/03/2020. Validade: 0103/2023,

21490 OCULOS DE PROTECAQ INCOLOR 99049020 | w00 | 5102 UN 15000000 129500 1948,50) edgsol 35073 o] iseo| o0
Laboratdsio: BARTOFIL PONTE NOVA-MG.
Lote: HI3/19, Fabricaglo: 01/06/2019, Vatidade: 01/06/2023.

189.9000) 379300 0.00) 0.00 0.00| b.0v | 000"

- J
DADOS ADICIONAIS
f INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO 7

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 603 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23430
-7 MATERIAIS DESTINADOS A PREVENCAO DO COVID-19 Documento Refercnciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP
SUPERSCE: JEOVA Vendedor : MANOEL

\
D por [o] i de Si LTDA - wwwv.rensofiware.com.br Improsso em 11/05/2020 16:47:38 Emissor NF-0 Ronsoftwaro v'1.0.0.0



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR R N° 9314
\ A SERIE 1
T\
( DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
Py 1-SAIDA @
Ui K # AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2- ENTRADA
LA CENTRO AUELI;;':"I‘NOPOLIS TO N° 9314 CHAW 00511 1870 37¢ ]
T dbagtmidi SERE | 1720 0511 1870 3760 0197 5500 1000 0093 1418 7820 8798
PAGINA 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NATUREZA DA OPTRACAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
( INSCRICAO FSTADUAL I INSC. FST. DO SUBST. TRIBUTARIO I CNPJ PROTOCOLO DF, AUTORIZACAO DF. USO
294184295 11.187.037/0001-97 317200005165530 ]
DESTIN. \'r,imommwwru
NOMERAZAO SOCIA CNPYCPF DATA DA EMISSAO
[ UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262. 636/0001 -28 11/05/2020 i ]
[ ENDERE BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA ENTRADA
AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 I 11/05/2020 ]
MUNICEPIO FONE/FAX UF )| INSCRIGCAO ESTADUAL 1IORA DE SAIDA
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO I 16:49:47 ]
FATURA
PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9314 /V. Orig.: 5026,17 /V. Liq.: 5026,17 I
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS FASE DE CALCULO DO ICMIS SUBSTITUICAO ‘I VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS Yo\
145,73 N X X I 5.026,17 -
[ VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO J DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS I VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 X 5 | X X T 5.026,I7]
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAU SOCIAL h!-RI TE I‘UR (.ONIIl Qa oS CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPYCPF
PROPRIA T BONIAAEARIC 4. St FRERL @ 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO CF INSCRICAG ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS TO

( QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
80 0 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

/COD. RO | DISCRICAD 1O PRODL 10 SLRVICO erust | est | cror [usin| ouavioans | vikvwr | virciora | seacss | viracws | veean |62 ":,!:)\
21983 ANEST. LIDOCAINA 3% C/VASO 30049043 | 060 | 5403 | CX 3.0000]  147,7000 433.10) 0,00 0.00) 0.00] 0,00 | 0.00

Laboratério: DENTAL MED SUL.
Lote: S02954AA, Fabricagdo: 30/07 2019, Validade: 30012021,

22996 "0 CITOCAINA CLORIDRATO PF PRILOCAINA CFF. 90184100 | 060 |5203 | X | 30000 147.7000) 443.10) 00o| " ooo| 000 000 | 00 ]
23908 ANESTESICO MEPIC EPINEPRINA AD (/50 | sois4r00] ven | s403] ¢x 30000] 314,3000] 943.17 0,00 000 0.0 )
21566 ANESTESICO MEPIVACAINA 3% C/VASO 30049061 | 060 | 5403 | ¢X 30000] " 314,3900] 913.17 0.00 0.00) 0.00] 0.00 | .00
Laboratério: DENTAL MED SUL.
Lote: SO3 144AA, Fabricagdo: 30/09 2019, Validade: 30/09-2021.
22999 TANESTUSICO MEPIVALEM 2% SML 90183100 | 060 | 3403 | CX | 30000 2256600 0,00 0.00) ‘000] b0 | o0
21470 ANESTESICO TOPICO 30049009 | 660 | 5403 | UN 106000 10.4700) 104.70) 0.00 0.00) o00] 0007 | 0.00
Laboratario: MATRIZ.
Lote: PROTO062, l‘:bru:acao 61/69 2019, Validade: 01/09 2021.
33969 | CREME DENTAL T 33061000 vs0 [ 5303 | UN 35,0000 2.7300) 1370 0.00) oon| " 000 000 | 000
Laboratdrio: DENTAL MED SUL.
Lote: DMS. Fabricagdo: 01/01/2019, Validade: 20/09:2024, /-~
2219 I ESCOVA DENTAL MACIA INFANTIL T T ec032100 | 060 |S303 | UN 1.0000) o9s00] 09§ 0.00) oot 0.00] 000 | 04

Laboradrio: DENTAL MED SUL. I
Lote: 190630, Fabricagdo: 16/09/2019, Validade: 30/09/2024,

277 RESINA FOTO Z-250 A2 30064012 | 060 | 5403 | UN 10000 143,7300 145,73 0,00 0,00 0.00| 0.00 | 0.00
Lahoratorio: DENTAL MED SUL.
Lote: 71019, Fabricagdo: 2R/02/2019, Validad

21427 RESINA FOTG 2250 A3 4G E A-Z 30063012 | 000 | 5403 UN 1.0000] " "145,7300) 145.73 0.00 0,00 00| o007 0.00
Laboratdrio: ADLIN MAT,
Lote: (808100381, Fabricagio: 01/01 2017, Validade: 01/01/2021.

21420 RESI T

: 2870212021,

A FOTO 7-250 A35 3G "~ 130064012 | 060 5303 | UN 10000] 1457300 RNFIRT] 0.00) .00} 00| noo | 000

Laboratorio: DENTSPLY.
Lo

IR) 73003535, P.ll!m.n,.w (ll/()(- 2(II8 anld.ﬂd (ll/l)ﬁ/Z(lZl.

23017 RI:Sle\l IUUAI 30064012 | V6D | 5303 | UN 1,0000) 145,7300) 145,73 0,00 0.00 0.00| 00U | LUO
Laboratasio: 3M.

1 ote: 1X10700809. Fabricagio: 25:02:2019, Validade: 25/02:2022.
21964 RESINA Z100 A2 30064012 | 060 | 5403 | UN 10060} 145,7300] 145,73 0,004 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
Laboratorio: MATRIZ.

lulc I‘II<700‘I»J Fabricagdo: 0804 ’UI‘) \’.llul.uk 08/04/202".

- J
DADOS ADICIONAIS
FNF()RMA(,‘()F.S('()MI’LE.\!ENTARES “Y ™ RESERVADO AO FISCO 1

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 803 C/C: 229-0 /{BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
-7 MATERIAIS ODONTOLOGICOS Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA
Vendedor : MANOEL

\ A\ %
O por D de Si LTDA - com.br Improsso om 11/05/2020 16:52:06 Emissor NF-o Rensoftware v:1.000




g M
DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
1 - SAIDA @
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA
L.a" 14 CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N° 9314 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 06093 1418 7820 8798
- < ()
Fone 6334561857 - CEP 77960000 SIEJR]E 1 - .
PAGINA 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO ] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSC.. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
294184295 11.187.037/0001-97 317200005165530
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
/Com TROD. | DESCRICAO ho PRODLTO SERVICH wenst | cs7 | cror |unin.| quantibape | vikunim. | vik toran | seieus | viricus | ovirae | [
23772 RESINA Z100 A3 30064012 | 060 | 5403 [ UN 20000 145.7300 291,46 0.00 0.00 v.00] 0.00 | 0.00
Leboratério: 3M.
Lote: 190490053 1. Fabricagdo: 04/01/2019, Validade: 04/01/2022. 1
3773 RESINA Z100 A3.S 30064012 | 060 | S403 | UN 20000 145.7300) " 2916 4.00 .00} 0.0 0.00 | 0.00
Laboratdrio: 3M.
Lote: 1907400583, Fabricagdo: 19/01°2019, Validade: 19/01/2022. e
23204 RESINA Z-250 A1 goixdo11 | oo | 5102 | UN | L.oo00] 1457300 14873 145,73 00| 1350 | 0.00
~— /
[ por O« ¥ do LTDA - www.rensoftwars.com.br Impresso em 11/05/2020 16:52:06 Emissor NF-¢ Rensoftware v'1.0.00



( RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO T NF-e
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 9324
[ 1 SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA ) DANFE
N e l» " lMl I‘“m NH' || H" m I‘
Nota Fiscal Eletrdnica
1-SAIDA
2 evraaoa (1)

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN
L.n*l4 [ CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ ]

s

CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N° 9324 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1300 0093 2412 6306 6106
Fanc 6334561857 - CEP 77966000 SERIE 1
PAGINA 1/1 { Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERACAD www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
[ INSCRICAO l"._‘s'T:\DUAL I INSC. FST. DO SURST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
294184295 11.187.037/0001-97 L 317200005205943 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIZRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 I 12/05/2020 ]
{ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 I 12/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 1IORA DE SAIDA
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO I 14:12:20
FATURA
[ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9324 /V. Orig.: 128,70 /V. Liq.: 128,70 ]
CALCULO) DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO I VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOY T
s s , 5 128,70 -
{ VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO Ioums DESPESAS ACESSORIAIS I VALOR DO IP] I VALOR TOTAL DA NOTA j
s s s 5 y 128,70
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA - CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Y UF CNPJICPF
PROPRIA S+ ripees (0] 1 68.065.108/0001.74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL

AUGUSTINOPOLIS

[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
95 0 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

/COD.PROD | DESCRICAO 10 PRODL 10 SLRVICO ~ewsi | est [ cror [umn.| ouantmans [ vikun | viktoral | sciems | viricws | virae | "‘:‘,?\
23493 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 30049024 | 000 | 5403 | UN 1ooo0]  29.7000 29,70) 0.00 0.00 0,00 0.00 | 0.00

Laboratdrio: Theadoro F. Sobral ¢ Cia Ltda.

Lote: 0356143, Fabricagdo: 12/05/2019, Validade: 12/05/2023.
21303 ANLODIPINO USMG Tt "7 [ 50019069 | 060 | sa03 | ox 20000 49.5000 99.00 000 0.0 0.00] 0.00 | 000
Laboraiério: NAZARIA DIST.DE PRODUTOS FARM.LTDA.
Lote: 1039793, Fabricagio: 01/08/2019, Validade: 31/08/2021,

N\
DADOS ADICIONALS
(" INFORMACOES COMPLEMENTARES wf RESERVADO A0 FISCO W

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 { CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL)Y AG: 3975-6 C/C:23439
-7 FARMACIA BASICA Documento Reterenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA Vendedor :
MANOEL

7

S J
por O it de LTDA - f com.br Impresso om 12/05/2020 14:17:12 Emissor NF-e Rensoftwaro v'1.0.0.0



( RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO | NF-e

SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
I - SAIDA E]

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA

{ DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l N" 9325

Lon® 14 CHAVE DE ACESSO DA NF-c ]
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 9325 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 2515 7312 4730
Fone 6334561857 - CEP 77960000 SERIE 1 .
PAGINA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
( Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DI AUTORIZAC A0 DE USO ]
[ 294184295 l 11.187.037/0001-97 P! 317200005206091
DI "f\RI()le-'\ll"l' TE
NOME/RAZAO SOC! CNPJ/CPF T DATA DA EMISSAO ]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 | 12/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
[ AV: TOCANTINS N® S/N CENTRO 1 77940000 I 12/05/2020 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF [NSCRIQ‘.:\U ESTADUAL HORA DE N AIDA ]
( SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 I TO 14:17:5
FATURA <
{ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9325 /V. Orig.: 87,00 /V. Liq.: 87,00 J
A‘él,{'l'll) DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
[ 0,00 0,00 I 0,00 0,00 87.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA J
[ 0.0 I 00 I ,00 I 0,00 00 87.00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR C U?\ TA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ut CNPYCPE
| PROPRIA [N e ()] J{ 08.065.108/0001-74 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[ AUGUSTINOPOLIS I I }
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
55 I I e [ ] 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

T
COD. PROD [ DESCRICAD DO PRODL 10, SLRVICO NCMAH | €57 | CFOP |UNID [ QUANTIDADE | VLR UNI VLR, TOTAL BOICMS | VLRICMS | VLR P I‘;',\';: ‘:,!Im\
23712 AMITRIPTILINA 25MG 30049099 | 060 | 5403 | CX 20000 43.5000 K7.00) 0.00 0.00] 0,001 0,00 1 0,00

Laboratonio: TEUTO.
Lote: 24441441, Fabricagio: 01/05/2019, Validade: 01/05 2021,
B
|
|
DADOS ADICTONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO W
DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
-7 FARMACIA BASICA Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA Vendedor :
MANOEL

Desenvolvido por o de S LTDA - www. com.br Improsso em 12/06/2020 14:19:22 Emissor NF-¢ Rensoftware v 1.0.0.0




L RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO 1 NF.e
[ DATA DL RECEBIMENTO T IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) N 9326

SERIE 1

%
DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
1 - SAIDA
2-ENTRADA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N

- L. 14 CHAVE DF. ACESSO DA Nf-c
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N° 9326 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 2614 9016 6980 ]
Fone 6334561857 - CEP 77960000 '
SERIE 1
\ PAGINA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(" NATURIZA DA OPFRACAD www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

. Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

INSCRICAQ FSTADUAL I INSC. FST. DO SURST. TRIBUTARIO CNPJ 1 PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO

]

294184295 11.187.037/0001-97 317200005206223

DESTINATARIO/REMETENTE

( NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPE DATA DA FMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 I 12/05/2020

{ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA )
AV: TOCANTINS N* S/N CENTRO 77940000 I 12/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

[ SITIO NOVO I (63) 3446 - 1427 TO I I 14:19:47

FATURA

l PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9326 /V. Orig.: 1084,36 /V. Liq.: 1084.36

)
|

CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOSE
0,00 0,00 § 0,00 1.084,36
(7 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
'\ 0,00 0,00 0,00 0,00 i 1.084,36
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL I|R-.lml|lq';10R CU\I;II‘I} i CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO Ul CNPJCPF
{8 2 ' OS
PROPRIA r R sl 0] 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS TO
COUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
95 0 0 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COB.PROD. | DESCRICAD DO PRODUTO SERVICO NCMSH | €ST | CFOP |UNID. | QUANTIDADE | VLR.UNIT. | VLR TOTAL | BC.ICMS | VLR.ICMS | VLR.IM l“',\';: ‘},!?\
18502 ALBENDAZOL 400MG 30049063 | 060 | 5403 | CX 3.0000] 53,4000 160,20 0,00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
Laborataro: Pran,Donaduzzi I Cia Luda.
Lote: 19F61), Fabricagdo: 24/06/2019, Validade: 240672021,
22102 AZITROMICINA S00MG 30042020 | 060 3403 | oxX | eovoo|  120.2000] 721.20 000 0.00) “0.00{ 0.00 | 0.00
Laboratério: CAD PHARLAB,
Lote: 190051 16, Fabricagio: 28/11.2019, Validade: 30711 2021,
22008 DENCLORFENIRAMINA XPE 100MI . 30049064 | 060 | 5403 | X 20000 1014800 20296 o0 ooo|  000] 000 | 000
Luboratario: TIPOLABOR MC
Lote: 1086719, Fabnicagdo: 28/10 20149, Vahdade: 30/09 2021,
|
|
i,
| 1 J
DADOS ADICTONALS
/TINFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘-\‘
|
DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA)Y AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
-7 FARMACIA BASICA Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA Vendedor :
MANOEL
Illc.al-nmﬁv#du por Rensoftware Desenvolimento de Sistermas LTDA - www.renscfltware.com.br Impresso em 12/05/2020 14:21.06 Emissor NF-¢ Rensoftware v1.0.00



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL A0 LADO NF-e w

SERIE 1 J

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE ’
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica |
I - SAIDA - ‘ ‘
<
1]

( DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9327

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2- ENTRADA

L.oo®14 CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N" 9327 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 2711 5663 1952
Fone 6334561857 - CEP 77960000 SERIE 1
J PAGINA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador:

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

INSCRICAO ESTADUAL INSC. FST. DO SURST. TRIBUTARIO ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO _

294184295 [ 11.187.037/0001-97 317200005206352
DESTINATARIO/REMETENTE :

NOMI/RAZAO SOCIAL CNPYCTE DATA DA PMISSAC 1
{ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 12/05/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
( AV: TOCANTINS N° §/N CENTRO 77940000 12/05/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[ SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 14:21:30
FATURA

[ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9327 /V. Orig.: 177,25 /V. Lig.: 177,25

ASEALCULO DO IMPOSTO - :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
0,00 0,00 0,00 0.00 177,25

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO IPI I VALOR TOTALDANOTA _j
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 177,25

TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO
- EMITENTE RCEIROS
PROPRIA |- DESTINATARIC 9. SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO

AUGUSTINOPOLIS

OUANTIDADE ESPECIL MARCA ¥ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
95 0 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

e

CNPYCPE
08.065.108/0001-74

INSCRICAO ESTADUAL

Pt

(con.proD, | b1 SCRICAG DO PRODLTO SERVICO Nemish | oest | cror | unin.| ouantiban: | ViR UNII VLR TOTAL BOICMS | VIR ICMS | VLR I I‘L‘,\';: \:T,‘:- \
10185 LIDOCAINA GEL CREME 30G 30049043 [ 060 | 5403 | UN 25,0000/ 44100 110.25 0.00 0.00 0.000 0.00 | 6,00
Laboratdrio: CAD PHARLAR,
Lote: 19004722, Fabricagdo: 31/10:2019, Validade: 31/10 2021
22961 OXIBUTININA SMG D "1 30063012 | 060 | 5403 | cx CT20000] 33,5000 6700 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
Laboratdrio: NAZARIA DIST.DE PRODUTOS FARM.LTDA. I ‘
Lote; 20010179, Fabricagao: 30/01 2020, Validade: 30/01 2022,
A,
|
N o
DADOS ADICIONAIS
( INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO \
DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 220-0 / (RANCO DO BRASIL)Y AG: 3975-6 C/C:23439
-7 FARMACIA BASICA Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA Vendedor :
MANOEL

senvolvido por R 3 de LTDA - www. _com.br Impresso em 12/05/2020 14:22:31 Emissor NF-e Rensofiware v1.0.0.0



pe—
[ RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO ( NF-e

DATA DE RECLBIMENTO T IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \ N° 9328
L 1 SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

| - SAIDA @
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN | 2 - ENTRADA
Lot 14 CHAVT, DE. ACESSO DA NF-c
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N 9328 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 2814 9266 9584
Fone 6334561857 - CEP 77960000

SERIE I
PAGINA1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(TNATUREZA DA OPERACAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO TSTADUAL YINSC ST DO SURST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO )
[ 204184295 I 11.187.037/0001-97 317200005206473 J
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 12/05/2020 J
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
| AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO I 77940000 I 12/05/2020 ]
fTﬁ\'u'wm FONE/FAX UF I INSCRICAO ESTADUAL I HORA DE SAIDA T
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 14:23:02
FATURA

’ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9328 /V. Orig.: 59400,00 /V. Liq.: 59400,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS Sl,ﬂS'l‘E'I‘Lf!{ﬂO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
59.400,00 10.692,00 I 0,00 I 0.00 59.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IM VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 l ; 0,00 0,00 J I 59.400,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ; FRETE POR ('QX'I.-\ - CODIGO ANTT TI‘L.-\(':\ DO VEICULO TL’I' CNPVCPF ]
| PROPRIA I DESTINAT kI 9 S TRETE I 1 I 08.063.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AUGUSTINOPOLIS I TO I }

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LioUIDO 3
95 0 0 0 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

3
O PROD. DESECRIGAO DO PRODUTOSERVICO NCM/SH | €ST | CFOP [ UNID. [ QUANTIDADE | VLR UNIT VLR, TOTAL BC.ICMS VLR ICMS [ VLR IPIL I\(I\I:{" \:,:'
21713 ALCOOL GEL S00ML IROKYY19 | 000 | 5102 FR 3000,0000/ 19,8000 5940000 59400.00 1069200 06.00] 18,00 0,00
Laboratorio: STAR MED.
Lote: 250340320, Fabricagio: 01/03 2020, Validade: 01/03°2023,
|
|
|
i
L J
\ |
DADOS ADICIONALS
~

(7 INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AQ FISCO \

‘ DADOS RANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
| -7 MATERIAL DESTINADO A PREVENCAO DO COVID-19 Documento Reterenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP
SUPERSCE: JEOVA Vendedor : MANOEL

L J )
Emissor NF-¢ Rensoftware v1.00.0

Desenvolvido por Rensoftware De h de Si LTDA - it com.br Impresso em 12/05/2020 14:24:18




( RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO I NF-e W
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°¢ 9329

SERIE 1 B

ﬁ Y

~ -
DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
1 - SAIDA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA $/N | 2 - ENTRADA L )
L.n®14 [ CHAVE, DE. ACESSO DA NF-c ]

R ¥Rt L EIRIO o

CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N° 9329 1720 0511 1870 3700 0197 5560 1000 0093 2915 1784 7674
Fonc 6334561857 - CEP 77960000 SERIE 1 —
PAGINA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
" NATURETA DA OPTR ACAD < www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SURST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
294184295 L I 11.187.037/0001-97 317200005206576
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMF/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA FMISSAO
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 I 12/05/2020 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP I DATA DA SAIDA ENTRADA )
AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 12/05/2020
MUNICIMO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DESAIDA ]
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 I TO 14:24:48
FATURA
[ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9329 /V. Orig.: 429,00 /V. Liq.: 429,00 ]
ALCLLO BO IMPOSTO
YBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAO I VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 I 0,00 I X , I 429,00

( VALOR DO FRETE I VALOR BO SEGURO

)

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 429,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

{ RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA @I CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO

CNPI/CPF
08.065.108/0001-74
INSCRICAC) ESTADUAL

PROPR!A G LMITEN 2+ 1ERCEIROS

1 - DESTINATARN - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO
AUGUSTINOPOLIS

( 3151ANT|0ADE I ESPECIE I MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 0 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

(('01)_ PROD, DESCRICAO 1O PRODL IO.SLRVICO NCM/SH CST | CFOP [ UNID.| QUANTIDADE VLR. UNIT. VLR, TOTAL BC.ICMS VLR. ICMS VLR :‘::;i A:'r::"
21420 LUVA DE PRUCEDIMENTO TAM M CX/100 10151900 | 060 | 5203 | CX 1.0000) 53,0000 53,00 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
Laboratério: EMBRAST.
Lote: BLLSOP2P, Fabricagdo: 01/06 2019, Validade: 01/06/2024,
| OXIMETRO D PULSO ) 30064012 | 060 | 5403 | UN 1.0000] 376,000 000 oo " o.00] 000 | 00 |
. /
DADOS ADICIONAIS
(" INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
DADOS RANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
-7 MATERIAIS DESTINADOS A PREVENCAQ DO COVID-19 Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP
SUPERSCE: JEOVA Vendedor : MANOEL

>

AN J
por D i de Sis LTOA - v com.br Improsso em 12/05/2020 14:25:55 Emissor NF-¢ Rensoftware v'1.0.0.0




-BEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL A0 LADO NF-e

REC
DATA DE RECEBIMENTO ( IDENT II-'IC.-\(,':'\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nu 93-‘0
SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
I - SAIDA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA N | 2- ENTRADA

Lot 14 CHAVE DE ACFSSO DA NF-¢
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N* 9330 [ 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 3016 9963 1207
Fone 6334561857 - CEP 77960000 - o —
SERIE 1
PAGINA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAD FSTADUAL INSC. FST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE USO 1
[ 294184295 1 11.187.037/0001-97 L 317200005206692 ]
DESTINATARIO/REMET
" NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 I 12/05/2020 J
i ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
l AV: TOCANTINS N” S/N CENTRO 77940000 I 12/05/2020 ]
[ MUNICIPIO FONE/FAX UE I INSCRICAO ESTADUAL TIORA DE SAIDA W
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO I 14:26:47
FATURA
| PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9330 /V. Orig.: 146,86 /V. Liq.: 146,86 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TGTAL DOS PRODUTOSAT
0,00 0.00 0,00 0,00 I 146,86
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
[ 0,00 | } I X ; L 0,00 I 146,86 )

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO J CNPJCPF ]
[PROPRIA I"'Lt'l'.‘.ﬂi ARIC 5N PRETE I I 08.063.108/0001-74
ENDERECO) MUNICIPIO JF INSCRICAO ESTADUAL
( AUGUSTINOPOLIS T TO 1

OUANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIDUIDO
95 0 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Tﬂl) PROD DESCRIG A0 DO PRODLTOSERVICO NCAM/SH sl CFOP | UNID. | QUANTIDADE VLR, UNIT. VLR. TOTAL RO ICMS VLR, ICMS VLR.IPL I\[L::.{ \:!::“\
22084 SX7.5 9108 C/500 30059090 | 060 | 5403 | UN 1000 18,2600 18.20) 0.00 0.00 o.00] 0,00 | 0.00
1abews : MRB Textil Lida.
Lote: B63846, Fabricagdo: 01/07/2019, Validade: 01/07/2022,
22001 SONDA FOLLEY DUAS VIAS N o 060 | 3403 | UN 10,0000 1280, o0 o0 .00 0,00 | w00
| Laboratorio: FILIAL - SANTA CATARINA
Lote: 09319071, Fabricagio: 30/07.2019, Validade: 30/07 2024,
[ 22002 SONDA FOLLEY DUAS VIAS NRIS . q0183921 | 060 | 5403 | UN o000 4.2600] 2,60 ooo] owo| 00| 00 | woo
Laboratario: SOLIDOR.
Lote: 6011161201, Fabricagdo: 31/12°2017, Validade: 31/12/2021.
22057 SONDA FOLLEY N 14 CX 10 UND ‘)ﬂ‘l‘.‘(‘,‘“:‘] 060 | 3403 UN 10, M) 4.3200 43-,31:] 0,04 ) 0.00 (-Ulﬂ 0.00 | 0,00
1
DADOS ADICIONALS
(T INFORMAGOES COMPLEMENTARES w RESERVADO AO FISCO 1
|
DADOS BANCARIOS: BANCO 104 { CAINA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 226.0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
-7 MATERIAIS HOSPITALARES Documento Referenciado: Plano pag: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA
Vendedor : MANOEL

Desenvolvido por Rensoftware Dese i to de Sist LTDA - www.rensofh com.br Impresso em 12/05/2020 14:27.49 Emissor NF-¢ Rensoftware v1.000




RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 12/05/2020 VALOR TOTAL: R$ 7.005,87 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS - AV:

NF-e

TOCANTINS, S/N CENTRO SITIO NOVO-TO N°. 000.009.331
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) Séri; ooi

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN L, 014
CENTRO - 77960-000

AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06334561857

~y

-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.009.331
Série
Folha 172

R

(1

CHAVE DE ACESSO
1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 3115 4062 7888

001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

317200005206832 - 12/05/2020 14:29:20

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ]
INSCRICAO ESTADUAL lNSCRI(,‘AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
204184295 11.187.037/0001-97
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ 1CPF DATA DA EMISSAQ '
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 12/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
AV: TOCANTINS, S/N CENTRO 77940-000 12/05/2020
[MUNICiPIO UF FONE / FAX ]INSCRIC/\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
SITIO NOVO TO 06334461427 14:28:23
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Ve 12/05/2020
vy RS 7.005.87
C ULO DO IMPOSTO
r?\stc,iw. Do IcMs [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SURST. |V. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS WV.T()TAL PRODUT()S]
1.760,29 316.86 0.00 0,00 0.00 0, 00 0. 00 42,41 7.005.87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |[DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]\'. TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 195,33 7.005.87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF j
PROPRIA (0) Emitente 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
AUGUSTINOPOLIS TO
ﬁUI\NTlDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
95
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
) S SE . S - VALOR | VALOR | R.CALC | VALOR | VALOR JALIQ.J )
ICODIGO PRODUTY DESCRICAO PO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL ieMS OMS P | ieMs [ALio. et
21445 sﬁg)(z I7=§)SF0RIC0 37% 2,5ML 28092019 | 060 | 5102 | PC 20,0000[  6,7300 134,60 134.60 24,23 18.00
77722966 [ADESIVOSINGLEBOND &ML~~~ 777777 130064012] 060 [ 5403 UN| T 2.0000| 4072300]  ®i446]  o.00|  o.00] 0,00
oo |EMCi40723
21447 sﬁlchslgESTlLADA PARA AUTO CLAVE 5LTS 33019030 | 000 | 5102 | UN 6,0000]  8,8600 53,16 5306] 957 18,00
2574 éﬁgﬁ,\‘) ;‘:Eﬁéf\/’iféﬁn‘,{éaﬁi{ TTTTTTTTT T T Yemaan 1] Toe0 | s403 [ CxX [T " s.0000]  Se9700 284.85] o we[ ool T |o.eo
BRIV R .;ggl_sl;;‘; ;o'iizr‘iér\f&i;”z'"f&v{iéﬂé,&"’ T 60183 T | 060 | 54037 EX | 7T Gi0000| “se,9700]  3drga] T o oo T o 00 o.o0|
e 5&55?(%;‘(‘6"7‘6&'66”"""“ T T 30049099 | To60 | 5403 UN| T 70000] " 104700] T 7320] T T0so] T Tece0[ T e00| T
7 :\'y;gs?;g%btkiﬁii%‘cﬁxgé“"""""”"' 30049043 | 060 | 54037 X [ 7~ " 40000] "147.7000] " 590.80 ~ 0.0 " ooo| T [e.oof T
21369 |BABADOR IMPERMEAVEL DESC. (DERMA-PLUS) | 28030090 | 600 | 51027 UN| "7 " 60000] 17,5100] 10506 " 10506 is9t] T hwswoo] T )
PCT/100UND
PMC: 17.51
22759 gggﬁggvﬁébﬁkbﬁié”“ T 28363000 | 000 [ 5102 [UN| T ®0000] 105300 8424|8424 T isae| T [isoo|
Tata76 '[)655‘3'561’656 DE MARCACAO P/ USO ODONTOLOGICO ~ | 30064012] 060 | 5403 | UN{ 10,0000~ 52500] 52,50 0.00] 0 00 " oo
2215 l(’hl:i%Rg(l[)i(PlNA o.2as00ML 7T T T T 28261990 | “e00 | s1027 | UN 60000 230000 13800] 13moo| 2484 1500
2969 'gﬁ‘g@;ééﬁfif T T T T T T T T 33061000 | 060 | 5403 1 UN [ 7 200,0060] © 7 2,7400]  548.00] 000|000 “looo] T
1T """ggnciﬁla;%s?\'d{c'&z‘f 75X7.550 7777730059090 060 | 5403 | pC [ 30,0000] 18,6300]  55890] 0.00| 0.00| 0.00
21459 Eh’\é‘ﬁ}?;éXb‘TbEE"LXNﬁBBS&&bKMMiiidx'u"'“” 148171000 [ 000 | 5102 | UN| " 50000 ~ 76,7200 38360  383.60[  69.05 18,00
2197 gﬁbgﬁ;ﬁfﬁﬁfﬁ;&i{ INFANTIL ~ 777777777 " 96033100 | 060 [ 5403 | UN |~ “200,0000] ~ 09500 190.60[  0.00]  0.00 oo
"'":"l'xés""E’gg@ggiom””“""‘""""'"""" 29095012 ] 000 | 5102 [ UN [~ " a.0000] ~ 16,8600 67.44] T 67.4a) 24| 18.00
21880 'g\;‘lcl}%r%c;lkbﬁk’ﬁéﬁﬁc‘x TTTTTTTTITTTTTT T 30064012 | 060 [ 5403 | UN[ T 7500000 9,0700] "4535) “0.00] 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Inf., Contribuinte; DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 2290/ (BANCO DO BRASIL) AG:
3975-6 C/C:23439-7 MATERIAIS ODONTOLOGICOS Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE:
JEOVA Vendedor : MANOEL

tmpresse em 12052020 as 14:36:04

Gerando em www fsist.com.br
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(NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tercciros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

317200005206832 - 12/05/2020 14:29:20

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
294184295 11.187.037/0001-97
DADOS BUS PRODUTOS / SERVICOS
[-op160 PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sHL [ oiesT | cFop [ UN | Quant | VALOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR ’(‘(ng ALIQ. 101
21351 FIO NYLON 4/0 C/ AGULHA CX C/24 30061090 | 060 | 5403 | CX 5.0000] 54,8600 27430 0.00 0. 00 0. 00
PMC: 54.86
"32465 " {F10 DENTAL 25 MTS ST T T T T 33062000 | 060 | 5403 | UN | 202.0000] ~ 33500] 71700 " " 0loo| T "o.00] "7 o.vo|
PMC: 3.55
21436 FITA ADESIVA AUTOCLAVE [9MMX30M ~ 30051090 | 060 | 5403 [UN [ 77 ap0000| " se800] 2272 T 0.00] "~ 0,00 “lo.00
PMC: 5.68
2833 [FLUORGEL T e 33061000 [ 060 | 5403 | UN[ """ .0000] " 9.0500] ~ " 7240]  “0.c0] " “oeo| T Joeo| T
. PMC:9.05 e S I IR SRR SN DRI PRSI U S I
21662 GERMI RIO 1060ML 90183211 | 000" | 51027 | UN g.0000] 109700 "87.76 87.76 15.80 18.00
PMC: 10,97
21797 [HEMOSTOP LIQUIDO 10ML 30064012 | 060 | 5403 T UN [~ 7,0000] " 22,1300] " 1s401] " "0 00 " 000 T o007
PMC: 22.13
21579 [HIDROXIDO DE CALCIO HYDROC 13GR [ 30064011 | 660 | 5403 UN [~~~ 5.0000] ~~ 7,8000] ~~ “39.00] "~ " 0,00 ) I ")
PMC: 7.80
22163 [LAMINA DE BISTURIR N 15 CX/100 90189099 | 060 | 3403 ] CX 6.0000[ 44,3100] 26586 0.060] 000 0.00
PMC: 44.31
21861 IONOMERO DE VIDRO R KIT PO+LIQ 30064011 | 060 | 5403 | KT | 60000 320700 19242 o0.00 0,00 0,00
. |PMC:3207 e b R I S N
21491 OLEO LUB. 200ML UNI SPRAY A/B 84133030 | ‘000 | 5102 UN 2,0000| ~ 27,2200 " " 54,44 9,80 18.00
22075 LTI |aso30090] o0 [ 502 | UN [T s0000] ~ 52500] T 26,25] " “ooan| T Jiseol
22246 PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMX 100M 48195000 | 000 [ 5102 UN 2,0000] “100,2900] ~ 200,58 36,10 18,00
PMC: 100.29
22247 |PAPEL GRAU CIRURGICO 260MMX100M 48195000 1337000~ 13370 13370 2407 18,00
PMC
23264 [RE ) 1.060 | : 145, L. 291460 29146] 52,46 I ILE X C ]
21499 SUGADOR DESC COLORIDO 40X 1 90183929 6 9000 6.90 0. 00 0, 00 0, 60
PMC: 6.90

tmpresso em 120082020 as 14:36:04

Gerando em www. fsist.cont.br




( RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AO LADO ( NF-e
[ DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N* 9309

SERIE 1

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
1 - SAIDA [D
2 - ENTRADA

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN

L,n°l4 CHAVE DE ACESSO DA NF-c ]
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N° 9309 1720 0511 1870 3700 0197 5500 10060 0093 0912 0112 4998
Fone 6334561857 - CEP 77960000 SERIE 1
PAGINA 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ b, N . .
NATUREZA DA OPERACAD www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSC. I'ST. DO SURST. TRIRUTARIO CNPJ PROTOCOLO DFE. AUTORIZACAO DF USO ]
294184295 11.187.037/0001-97 ) 317200005161472
DE! S'I'INATARIO/m-_“m-.NTs
NOMFE/RAZAO SOCIA CNPJ/ICPF I DATA DA FMISSAO ]
[ UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28 11/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP I DATA DA SAIDA ENTRADA ]
[ AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 11/05/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL I 1IORA DE SAIDA ]
[ SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO :04:
FATURA
[ PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9309 /V. Orig.: 633,60 /V. Lig.: 633,60 ]
A CULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO I VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO I VALOR TOFAL DOS PR%D;E(Z)S ]
VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESTESAS ACESSORIAIS Y VALOR DO TFI * VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0 I , I X l 0,00 X I 633,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Y UF CNPICPE
[PROPRIA I? pmte, - teaeos () ) 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
AUGUSTINOPOQLIS TO

( QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
80 0 0 0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

/COD.PROD. | DESCRICA® DO PRODLTOSIRVICO sewst | est [ cror |umn. | quantibann | vir unir | virvoran | wcoews | vikacws | i || L0
20217 DIPIRONA SODICA S00MG 30049009 | 060 | 5403 | CX goooo] 792000 633.00) 0.00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
Laboraiério: DISTRIB BRASIL COMI. PROD MED HOSP LTDA.
Lote: 19H60N, Fabricagdo: 20/08/2019, Validade. 31 08/2021.
-
. /
PADOS ADICIONAIS
(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO h
DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23439
-7 FARMACIA BASICA Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA Vendedor :
MANOEL
—

N\ ./
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(RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS DA NOTA FISCAL AOQ LABO [ NF.e
( DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N° 9310

SERIE 1

J

e ™ s —

DISTRIBUIDORA OMEGA DANFE
=) A
Nota Fiscal Eletronica
1 - SAIDA
- 2 - ENTRADA @

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SN

L.n°i4 CHAVE, DE ACESSO DA NF-¢
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO N° 9310 1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 6093 1011 3699 4025
Fonc 6334561857 - CEP 77960000 SERIE 1
) PAGINA 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
" NATURTZA DA OPER ACAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ]
INSCRICAD ESTADUAL INSC. FST. DO SURST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DF; AUTORIZACAO DF: USO
294184295 11.187.037/0001-97 317200005162270
DESTINATARIO/REMETENTE
N()\IFJR AZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA FMISSAD
UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/06001-28 11/05/2020
LNDI:RN 0 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
AV: TOCANTINS N° S/N CENTRO 77940000 11/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRICAO ESTADUAL 1IORA DE SAIDA
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO 16:06:50
FATURA
( PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9310 /V. Orig.: 3294,66 /V. Liq.: 3294,66 ]

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO tCMS
5

I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO I VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO I VALOR TOTAL DOS PRODUT! ¥
3

3.294,60 ;

)

VALOR X FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I()UTRAS DESPESAS ACESSORIAIS I VALOR DO 1P ‘[ VALOR TOTAL DA NOTA ]
k) k)

X X A 3.294,66

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

[ RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA @I CODIGO ANTT Irmca DO VEICULO Y UF CNPJ/CPF ]

2. TH R(,‘FIII()S

PROPRIA < ARIC 9~ SEM FRETE 08.065.108/0001-74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]

AUGUSTINOPOLIS TO
Quwrm/u)l I ESPECIE I MARCA Igumzmc;m I PESO BRUTO I PESO LiQUIDO 0 ]
0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COB, PROD. DIESCRICAO DO PRODU 10O SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID. | QUANTIDADE | VLR.LNIT. VLR. TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VIR.IM ;‘::g A:;:)\
22191 ACIDO ASCORBICC 100MG ML INJETAVEL 29362710 | 060 | 5403 | CX 2.0000) 140,5000] 281,00} 0,00 0.00] 0.00] 0,00 | 0.00

Laboratdrio: WERBRAN.
Lote: AAT19AQI10, Fabricagdo: 06/()"/’01') Validade: 3170112021,

21666 | CEFTRIAXONA'INI 1G 30042050 | 060 [ 5403 | ¢x | 2o000]  741.5000 1483.00) 000] "7 Tawo]” T o.of 000 | 0.00
Laboratério: WERBRAN,
Lote: 19101119, Fubricagio: 25/10,2019, Validude: 26/10 2021,

20699 [ DEXAMETASONA INJ 4MG T 30046090 | “os0 | sa03 | CX 30000 180,1000) 540.30) 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
Laboratirio: FARMACE.
Lote: DX20C019. Fabricagio: 11/03 2020, Validade: 11103 2022.

21523 [ GLICOSE NI 239 oML e 30049099 | 060 | 5303 | CX 30000 102.9000] 308.70) 0.00 .00 a.00| .00 | 0.60
Laboratdrio: FARMACE.
Lote: 19G10763D, Fabricago: 22/07/2019. Validade: 221071202}

22123 | HIDROCORTIZONA INJETAVEL 100MG " i 30040062 [ 060 | 5403 | CX | T 200|318, 700 637.56 0.00 000 00| 0.00 | 000
Laboratdrio: DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA.
Lote: 78NL43772, Fabricagdo: 13/1172019, Vilidade: 13/11/2021. {.\
10185 | LIDOCAINA GEL CREME, J0G 30049043 | 060 | 5403 | UN 10.0000) 24100 44,10 0.00 0,00 0.00[ 000 <

Laborudrio: CAD PHARLAB.
Tote: 19604722, Fabricagdo: 31/10:2019, Validade: 31710 2021,

\ J/
DADBOS ADICIONAIS
(" INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO R

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 { CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (RANCO DO BRASIL) AG: 3975-6 C/C:23430
-7 MEDICAMENTOS INJETAVEIS Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuario ERP SUPERSCE: JEOVA
Vendedor : MANOEL

. _/
D por D do LTDA - www. com.br improsso om 11/05/2020 16:14.04 Emissor NF-¢ Rensofiware v:1.0.0.0




CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICO N° 001/2023

Pelo presente instrumento particular de servigos de transporte dc produtos
para a satide que de um lado firma a empresa DI STRIBUIDORA OMEGA
LTDA — EPP, pessoa juridica de direito privado, regularmente inscrita no
CNPJ sob o N® 11.187.037/0001-97 e Inscrigio Estadual: 29.418.429-5
com sede na Rua Santos Dumont, n° 131, Centro — Augustinopolis — TO,
doravante denominada CONTRATANTE, ¢ de outro a transportadora M
ANTONIO BARBOSA TRANSPORTES - ME, localizada na Avenida
Araguaia, n° 1785, Centro - Araguatins — TO — CEP: 77950-000, nscrita
no CNPJ: 17.052.545/0001-44, doravante denominada CONTRATADA,
as quais tém entre si justas e contratadas as seguintes clausulas e condigdes
que sc outorgam ¢ se obrigam mutuamente:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este contrato tem por objetivo regular a prestagdo de servigos de
transportes de produtos para a saude, a qual devera se dar na forma prevista
pela Lei 6.360 de 23/09/1976 e RCD 59 de 27/06/2000 de forma a garantir
perfeito controle sanitario no transporte de medicamentos.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS

Em remuneragdo a prestagdo de servicos supra descrita a CONTRATANTE
pagard a CONTRATADA valores variados a screm pactuados através dos
necessarios conhecimentos de embarque.

CLAUSULA TERCEIRA — VIGENCIA

O presente contrato vigorara até 31/12/2023 a contar a partir da data de sua
assinatura, renovando-se automaticamente por igual periodo, se ndo houver
denuncia por qualquer das partes.

Paragrafo primeiro — O presente contrato poderda ser rescindido, por
qualquer das partes, mediante previa notificagdo correspondente a 30
(trinta) dias sem Onus para a parte denunciante, salvo eventuais acertos
remanescentes.

Paragrafo segunde — O presente contrato podera ser rescindido mediante

infracio legal / contratual. sujeitando-se a parte infratora a multa prevista
na clausula sétima do presente contrato.

Paragrafo terceiro — Rescindir-se-a também o contrato, sem necessidade
de previa comunicagdo, se uma das partes cair em insolvéncia, f{aléncia
houver desaparecimento, liquidagéo judicial ou extrajudicial.

Assinado de (s digital
CIRO SARAFIM DE Awnadode lormadigu

SANTANA:335993 SANTANA:33599343187
43187 Dc';:: 20230112 11:0204



CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a) Enviar os produtos correlatos em perfeito estado de uso e
conservacdo em embalagens invioladas.

b) Efetuar o pagamento na forma pactuada mediante a quitagdo de
fatura / duplicata.

¢) Lacrar e acondicionar devidamente os produtos correlatos que
exijam transportes em condigdes especiais.

CLAUSULA QUINTA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Transportar com seguranga os produtos correlatos, garantindo sua
integridade, seguranga, qualidade, e inviolabilidade (inclusive de
suas embalagens);

b) Treinar e orientar os colaboradores responsaveis pelo transporte dos

, produtos correlatos quanto ao correto manuseio dos produtos (os

/ colaboradores ndo deverio jogar as caixas e fardos durante

acondicionamento nos caminhdes de forma a manter a integridade

das caixas e fardos até a entrega ao cliente final) e apresentar os
registros de treinamento quando solicitados pela CONTRATATE;

c) Transportar os produtos de forma a evitar sua exposi¢do ao sol,
umidade e de quaisquer outros fatores externos que possam afetar
sua qualidade, seguranca e eficacia;

d) Apresentar sempre que solicitado o Alvara Sanitdrio ¢ Autorizagdo

\ de Funcionamento expedido pelas Autoridades Sanitarias;

e) Apresentar o Certificado de Vistoria de Veiculos atualizados dos
Caminhdes Bat autorizados para transporte de produtos para a
saude;

4 - PR

f) Responsabilizar-se pelas entregas dos produtos nos prazos
compactuados e na forma prevista pelo Conhecimento de
Transportes;

g) Manter seus veiculos em condigdes sanitarias adequados, sempre
limpos, sanitizados e dedetizados;

h) Capacitar seus funciondrios a fim de treina-los para executar o
controle do transporte de produtos farmacéuticos;

1) Emitir faturas/duplicatas para pagamento com antecedéncia a fim de
possibilitar na forma pactuada;

J) Avisar imediatamente a Contratante e as Autoridades competentes
(Policiais/Sanitarias) a ocorréncia de roubo, falsificacdo e/ou
sinistro;

k) Reembolsar o valor das mercadorias caso em virtude de impericia,
imprudéncia ou negligencia de scus prepostos venha os produtos

i
A
Nﬁ_}

VAVl 4

o

CIRO SARAFIM DE  Asioado defoma digiutpor

LIRO SARAFIM DI
SANTANA:3359934 SANIANA33599343187
Dados; 20230112 11:47.21

3187 s
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transportados perderem as condi¢des de pureza, seguranga ¢ eficacia,
ou em qualquer tipo de avarias.

CLAUSULA SEXTA — DA NATUREZA DO CONTRATADO

Na conformidade do artigo 5°, da Lei n® 11.442/07, o presente contrato tem
natureza comercial e ndo havera vinculo empregaticio, ncm
responsabilidade solidaria ou subsidiaria com a CONTRATANTE.

Paragrafo  Primeiro — podera a CONTRATANTE exigir da
CONTRATADA comprovante de quitagdo dos encargos trabalhistas. dos
encargos sociais, previdenciarios ¢ fiscais relativamente a  seus
empregados, para forrar-se de eventual responsabilidade.

CLAUSULA SETIMA - CLAUSULA PENAL

A parte quc infringir qualquer das clausulas hora pactuadas, alcm de
provocar a rescisdo do presente contrato, pagard a outra, multa equivalente
a 1 (uma) vez o valor correspondente a média da remunera¢do paga a
CONTRATADA nos trés meses que precederam o ato infracional, sem
prejuizo de perdas e de danos verificados.

CLAUSULA OITVA - DISPOSICOES GERAIS

a) Na hipotese de sinistros, danos, avarias, atrasos, roubos, furtos,
extravios, indenizagdes ou quaisquer eventos que ndo tenham
cobertura securitaria, a CONTRATADA autoriza a retengdo do frete
para pagamentos dos prejuizos, sendo certo que na insuficiéncia da
quantia retida a CONTRATADA, também autoriza a emissdo de
titulos de crédito com forga executiva para posteriores
procedimentos de cobranga judicial ou extra.

b) A tolerdncia por qualquer das partes quanto ao atraso ou omissio no
comprimento das obrigagdes ajustadas, bem como, a ndo aplicario,
na ocasido oportuna das cominacdes previstas neste contrato nio
acarretara o cancelamento das penalidades, nem podera ser havida
como renuncia dos direitos. Tais fatos serdo considerados simples
liberalidades, ndo implicando precedente, novagio ou modificacio
de qualquer das clausulas ou condigdes do presente contrato, as quais
permanecerdao inalteradas ¢ em pleno vigor, como se favor algum
houvesse jamais ocotrido.

CLAUSULA NONA - ELEICAO DO FORQ

CIRO SARAFIM DE  Assinadodeforma ignatpor

CIRO SARAFIM DE
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As partes elegem desde ja o Foro a Comarca de Augustindpolis, para
dirimirem quaisquer pcndéncias originadas do presente instrumento,
renunciando a outros por mais privilegiados que sejam.

E assim por estarem justos ¢ contratados, assinpam o presente instrumento
em 2 (duas) vias de igual forma ¢ teor, ¢ na presenga de duas testemunhas
que a todo assistirdo ¢ compreenderdo, ¢ que também assinardo o presente
para os fins de direito.

AUGUSTINOPOLIS, 10 DE JANEIRO DE 2022.
CIRO SARAFIM DE Assinado de forma digital por CIRO

SARAFIM DE SANTANA:33599343187

SANTANA:33599343187 Dpados: 2023.01.10 10:46:48 -03'00"
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO TOCANTINS - CRF-TO

CERTIDAO DE REGULARIDADE iz
2022

Censulta pelo Codigo de Autanticagdo para Vaiidar a CRT em weiw crfio org be
CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAC
1789 ] | 31/03/2023 H A9BA91DBF252B9021ECF61E34D3F2BFS

RAZACIDENOMINAGAO SOCIAL
DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

P —

("NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA OMEGA

e i

L

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE ]
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGA |DISTRI. DE PROPRIETARIO FARMACEUTICO

e
ENDEREGO
RUA RUA ANACLETO PAULING DA SILVA LT 14, S/N

[ LOCALIDADE

CHPJ
11.187.037/0001-87

CIDADE - UF
AUGUSTINOPOLIS-TO

| CENTRO
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
) Domingo Segunda Terga Quarta Quinta * Sexia Sabado
"-‘, BRERENERANER 08:00 as 12:00  08:00 4s 12:00 08:00 s 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 Heesmmmen
s 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 14:00 &s 18:00 14:00 &s 18:00 PN RN RN
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME FUNGAO SITUACAO
F 2201 WANNA KARCLINNE AMARAL GOMES DE ANDRADE ~ DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado

premmmm—— 08:00 45 12:00 08:00 4s 12:00  08:00 &s 12:00 08:00 4s 12:00  08:00 as 12:00 REnape
AR 14:00 a5 18:00  14:00 as 18:00  14:00 35 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 ranenmns=

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO TOCANTINS - CRF-TO
Paimas, 30 de Junho de 2022

ki, Tty Mo o

I DR. MAYKON JHULY MARTINS DE PAIVA
PRESIDENTE CRF-TO

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO P(BLICO

- Certificamos que o estabelecimento a gue se refere esta Certiddo de Regularidade esla inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
os arligos 22, paragrafo Gnico e 24, da lei n® 3. 820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, cerlificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horérios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acorde com os artigos 15, pardagrafos 1° e 2° e 23, alinea
“¢” da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todes da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento deverd ser retirado pelo Responsével Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alleragoes.
- A aulenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou
masmo alravés de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital tjpb.jus br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/109301407222814403606

Autenticagéo Digital Cédigo: 109301407222814403606-1 ) . & Cartério Azevédo Bastos
Data: 14/07/2022 09:30:07 Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1400

Valor Total do Ato: RS 5,02 | Torre, Joio Pessoa - PB

Selo Digital Tipo Normal C: ANG10082-Z4MF; e Mo s Frininich Rl

y
§

CARTORIO

CNS: 06.87!

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em quinta-feira, 14 de julho de 2022 09:46:46 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartdrio Azevédo

Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdicoes e Tutel/PB, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 -
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVOsgg CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PE A

Av. Epitacio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo3o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenlicagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necesséario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
Ms:Ilcorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

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

Ne§se sentido, declaro que a DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o
artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos
documentos fisicos, garantindo perante este Cartério 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 Caédigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 18/07/2022 09:10:22 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagado Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso sile.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 109301407222814403606-1
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

(-~ CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94057f2d69fe6bc05b15262803f5fc477d3b7e4b1b6d29d8896cef7dfc3d6dedf0054375ac880939df1c4dalefB8e547cbb6f378a2e55ad31ce069
8535532a93eb5096a7edfb603b4607

Preskdéncia da Republica ‘ @ E

Casa Civil Brasil

Medida Proviséria N° 2.200-2,
de 24 de agosio de 2001, %




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO TOCANTINS
Conselho Regional de Farméacia do Estado do Tocantins
Av. Teotdnio Segurado s/n Qd. 501 Sul Lt 19
Fone/Fax: (63) 3216-1606

Declaragéo De Contrato Ativo

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

WANNA KAROLINNE AMARAL GOMES DE ANDRADE

Brasileira, CPF - 042.200.893-14 RG N. 029418062005-3 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO TOCANTINS CRF-TO, no Quadro de Farmacéuticos, sob o
numero de Inscricdo Secundaria 2201, e , em conformidade com o art. 30 da lei n° 3.820/60, tendo sido

Responsavel Técnico pelas empresas:

CNPJ Estabelecimento Endereco Entrada Saida
11.187.037/0001-97 |DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA RUA RUA ANACLETO PAULINO DA | 15/06/2022 Até a
SILVA LT 14, S/N CENTRO presente
AUGUSTINOPOLIS-TO data.
o 09.405.223/0001-03 |R. L. SANTANA RUA RUA DOM PEDRO I'N 31 21/06/2022 Até a
CENTRO AUGUSTINOPOLIS-TO presente
data.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

Palmas, 27 de Janeiro de 2023.

Farm. DR. MAYKON JHULY MARTINS DE PAIVA
Presidente CRF-TO

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
crfemcasa.crf-to.cisantec.com.br:80/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cadigo de Autenticagéo
Cadigo de Autenticagdo: 843D-DF73-8522-A8E5

27/01/2023 15:13:25 Conselho Regional de Farmacia do Estado do Tocantins
Av. Teotdnio Segurado s/n Qd. 501 Sul Lt 19
Fone/Fax: (63) 3216-1606




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO TOCANTINS
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Tocantins CRFC‘> TO
Av. Teotdnio Segurado s/n Qd. 501 Sul Lt 19 e o
Fone/Fax: (63) 3216-1606 o

Declaragao de Quitagao Farmacéutica j

Declaracao de Quitacao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

WANNA KAROLINNE AMARAL GOMES DE ANDRADE

Nacionalidade Brasileira, CPF - 042.200.893-14 e RG 029418062005-3 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO TOCANTINS CRF-TO, no Quadro de
Farmacéuticos, sob o nimero de Inscricdo Secundaria 2201, tendo efetuado sua inscrigdo em 06/06/2016.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional estd em dia com a tesouraria do CRF-TO,
ressalvadas as parcelas a vencer, e , em conformidade com o art. 30 da lei n® 3.820/60, estando apto(a) a
exercer a profissdo farmacéutica em todo Territério Nacional.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAOQ, a fim de que surta seus efeitos.

Validade de 30 dias apds a emisséo.

Palmas, 27 de Janeiro de 2023.

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
crfemcasa.crf-to.cisantec.com.br:80/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cddigo de Autenticagao
Cadigo de Autenticagao: 16F8-8DD7-236C-0E22

27/01/2023 15:14:27 Conselho Regional de Farmacia do Estado do Tocanlins
Av. Teotdnic Segurado s/in Qd. 501 Sul Lt 19
Fone/Fax: (63) 3216-1606



Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria 19/03/20 18:04

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razio Soclal CNPJ

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 11.187.037/0001-97
Enderego Completo Telefone

R ANACLETO PAULINO DA SILVA SN LOTE 14 - PORTAL DO SOL CEP: 77.960-600 - AUGUSTINOPOLIS/TO (63) 3456-1475
Responsdvel Técnico Responsdvel Legal

RICARDO LOPES SANTANA RICARDO LOPES SANTANA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagdo

1.00.862-4 24111/2013

N° do Processo Cadastro

25351.636672/2013-01 1 - Medicamento
Atividades / Clagses

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)
Empresa Sclicitante Linhas de Certificag@o Vigentes Data de Publicagéo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Préticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagdo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Volti

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/256351636672201301/?cnpj=11187037000197 Pagina 1 de 1
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ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

JISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

IRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VITAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS PRODU-
TOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS EIRELI - ME
ENDERECO: RUA TAMBUQUI, 415. QUADRA 186, LOTE 15
3AIRRO: PARQUE AMAZONIA CEP: 74835530 - GOIANIA/GO
NPJ: 17.252.670/0001-06

"ROCESSO: 25351.421901/2013-14 AUTORIZ/MS: 1.09704.9
ATIVIDADE.CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

JISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPLDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: POLYMEDH. EIRELI - EPP

ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, N° 2980, SALA

A

3AIRRO: CENTRO CEP: 68740005 - CASTANHAL/PA

INPJ: 63.848,345/0001-10

PROCESSO: 25351.226442/2007-18 AUTORIZ/MS: 1.07149.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

JISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAVENTO

EMPRESA: DIMEBRAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
3RASIL LTDA

FNDFERECO: AVENIDA BRASIL, N© 12285

SAIRRO.SANTA CRUZ CEP: 85806000 - CASCAVEL/PR

“N\PpJ 2.349/0001-98

PROCE 1 28351.177757/2014-22 AUTORIZ/MS: 1.07113.4
ATIVID.ALECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

JISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: KLEY HERTZ DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: Avenida Helena de Vasconcelos Costa 1250
3AIRRO: Cinclo CEP: 32371685 - CONTAGEM.MG

ZNPJ: 14.408.399/6001-59

3ROCESSO: 25351.391828/2012-26 AUTORIZ/MS: 1.092%0.3
ATIVIDADE.CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

JISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GESSER MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO: RUA DONA FRANCISCA. N° 5886

3AIRRO: ZONA INDUSTRIAL NORTE CEP: 89219530 - JOIN-
VILLE/SC

NPJ: 14.855.685/0001-62

PROCESSO: 25351.135223/2012-27 AUTORIZ/MS: 1.09175.2
ATIVIDADE.CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

JISTRIBUTR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME
ENDERECO: RUA ARGENTINA, N° 1629

JAIRRO: MONTE CASTELO CEP: 64017630 - TERESINA/PI
TNPI: 11.229.270/0001-95

PROCESSO: 25351.086417/2014-31 AUTORIZ/MS: 1.00532.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

YISTRIBUIR: MEDICAMENTO

£XPEDIR: MEDICAMENTO

EMP] dx;tnbmdum mcrmo Ildn - me

ENDE! : RUA SERGIP|

3AIRRU. ALVORADA CEP ss«nmo - FRANCISCO BE]
TRAOPR

CNPJ: 18.337.759/0001-20 %
PROCESSO: 25351471614/2013-40 AUTORIZ/MS: 1.097 6‘%,
ATIVIDADECLASSE Y
ARMAZENAR: MEDICAMENTO ‘/«%@ '
SISTRIBUIR: MEDICAMENTO ‘:*
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FARMAUM DOS MEDICAM| J,TDA-EPP
ENDERECO: AVENIDA PARQUE 1[I, N
3AIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL C ROR2030 - JOAO PES-
SOATB "“‘w:é

CNPJ: 08.966,925/0001-01 P
PROCESSO: 2535142075812 ,gl%;}t}romzms 1.10973.8
ATIVIDADF/CI.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAN
JISTRIBUIR: MEDICAMEY
EXPEDIR: MEDICAMENTO |
EMPRESA: FG - FARMA GOIAS DISTRIBUIDORA DE MEDI-
TAMENTOS LTDA
ENDERECO: SEGUNDA AVENIDA, (D, 1B. LTS 48/50 - EDI-
FICIO MONTREAL OFFICE -SALAS 616 A 620

3AIRRO; CIDADE VERA CRUZ CEP: 74935900 - APARECIDA
I GOIANIA/GO
UNPJ: 08.041.822/0001-22
PROCESSO: 25351.465946/2006-62 AUTORIZ/MS: 1.06872.0
ATIVIDADE.CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
NSTRIRUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
MPRESA: PONTELAND DISTRIBUICAO

)?LDE]:E(];% RUA PROFESSORA CELITA RODRIUUES AN-

A

=4

BAIRRO: JARDIM  MARAIOARA/ENG  PEDREIRA  CEP:
26410250 - JAPCRLRJ

CNPJ: 04.247.792/000)-54

PROCESSO: 25351.501502/2014-76 AUTORIZ/MS: 1.11550.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMEN1O

EMPRESA: D L HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS 1TDA - EPP

ENDEREGO: FOLHA 18, QUADRA 01, LOTE 24

BAIRRO: NOVA MARABA CEP: 68513410 - MARABA/PA
CNPJ: 03.602.727/0001-37

PROCESSO: 25351.433657/2007-85 AUTORIZ/MS: 1.07243.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LT-

DA

ENDERFCO: RUA JURUPARI, N° 775/779/803

BAIRRO: JARDIM ORIENTAL CEP: 04348070 - SAO PAU-
LO/SP

CNPJ: 44.015.477/0001-16

PROCESSO: 25001.008016/84 AUTORIZ/MS: 1.01284.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPORTAR: INSUMOS FARMA(,EI,JTICOS

FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACLUTICOS

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS

ENDERECO: RUA B, 400
BAIRRO: INDUSTRIAL CEP:
SUL RS

CNPJ: 92.665.611/0001-77
PROCESSO: 25025.174773/98-61 AUTORIZ/MS: 1.04100.1
ATIVIDADE/CLASSE

92990000 - ELDORADO DO

ARMAZENAR: MEDICAMENTO »
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO P,
EXPEDIR: MEDICAMENTO Py

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO i ¥
EMPRESA: RILAB HOSPITALAR LTDA-EPP % e

ENlPEl;BCO: RUA MANOEL JOAQUIM DOS SANT j el
1

BAIRRO: ITACIBA CEP: 29150270 - LAR!ACI@A
CNDPJ: 39.639.612/0001-64

PROCESSO: 25351.006322/01-12 AUTORIZMS ’I 5068.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO»

A Superintend&iffe Substituta de Inspe¢io Sanitdria no uso de
suas atribuigde: i feridas pela Poraria n” 1.666, de 10 de
outubro dg 20 o em vista o disposto no art. 108 e no inciso L
§ 1”7 do x& gimento Interno aprovado nos lermos o Anexo
| da Poy de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2
de jud! o [ 4 e suas alteragdes. e

ld»rando o art. 50 da Lei a.” 6.360, de 23 de sctembro de
\ ,comoumc)so VIL do art. 7° da Lei n.® 9.782, de 26 de
Jahér de 1999 resolve:
r S Conccdcr Renovaglo dc Autorizagio dc Funcio-
pam E el Far éuti
” constantes do anexo dcﬂa Resolugio.
Ant, 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-

l:

blicagio.

BAIRRO: ALPHAVILLE INDUSTRIAL CEP: 066454070 - BARUE-

RI/SP

CNPIJ: 10.353.590/0001-90

PROCESSO: 25351.301199/2012-02 AUTORIZMS: 1.08309.5

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: OLIVEIRA COMERCIO DE ACE.SGORIO@ CIRUR-

GICOS, MEDICOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICUS - ES-

RELI - ME

ENDERECO: AV FLIESER MAGAL HAFS. N" 4003

BAIRRO: JARDIM ALVORADA CEP: 15130000 - MIRAS-

SQL/SP

CNPJ: 07.788.770/0001-90

PROCESSO: 25351.683832/2013-06 AUTORIZ/MS: 1.09907. 1

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: IR TELESERV TRANSPORTES LIDA - ME

ENDERECO: Avenida Prefeito 1Iélio de Almeida Bastos, 2.331

BAIRRO: Jardim Novo l m’ CEP: 14701700 « RERFDOURO.SP

CNPJ: 05.138.004/0001-5

PROCESSO: 25351. 588137/’00‘)-10 AUTORIZ/MS: 1.08051.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMOS FAR\!}IACEUTI('()&MEDKAMEN-
TO

EMPRESA Vale Mmas Comemol.g\ja ista de Medicamentos e

H\I)I—RM‘() Rua Sinval (&m‘ fn“' I(N - Galpdo 105
BAIRRO: Vila Ozanan 9@203]0 JUIZ DC TORA:MG
CNPJ: 18.060.785/000

PROCESSO: 2535&56-3 35/2013-11 AUTORIZ/MS: 1.01477.4

ATIVIDA DD
ARM \ZENA YCAMENTO
ICAMENTO

DISTRIB
EXPE] ICAMENTO
EM 'C

AF DISTRIBUIDOR'\ DE MEDICAMENTOS LT-

wﬁ!& ERECO RUA CAPITAO VALDEMAR DE LIMA 205 A

éRRO CENTRO CEP: 61960025 « MARACANALLCE
J: 13.414.166/0001-04

m» PROCESSO: 25351.332095/2013-11 ALTORIZ/MS: | 09917.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

EMPRESA: INTERMODAL BRASIL LOGISTICA LTDA )
ENDERECO: RUA MANOEL BORBA GATO. \°. 100 - EDIFICIO

1

BAIRRO: VILA SAYAGO CEP: 07044220 - GUARULHOS/SP
CNPJ: U3.35K.055/0001-00

PROCESSO: 25351.001912/2008-13 AUTORIZ/MS: 1.07283.1
ATIVIDADF/CL ASSF.

RMAZENAR: MEDICAMENTO .

RANSPORTAR: TNSUMOS FARMACEUTICOS MEDICAMEN-

0
gMPRESA SNELLOG - ARMAZENS GERAIS E LOGISTICA LT-

NDERE(CO: ESTRADA MUNICIPAL JAGUARIUNA, N° 254
BATRRO: TANQUINHO VELHO CEP: 13820000 - JAGUARII-
A/SP

NPJ: 09.092.389/0001-17

PROCESSO: 25351.072339/2008-14 AUTORIZ/MS: 1.07289.3
ATIVIDADE/CLASSF. N

RMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: M&A SUPRA COMERCIAL LTDA ME

ENDERECO: Rua A N* 58, Condominio Empresarial Litoral Norte,
quadra 01, lote 23, Caiji

BAIRRO: Hinga CEP: 4’700000 LAURO DE FREITAS/BA

SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO
ANEXO

E‘lh'gRESA: Quantity Servigos e Coméreio de Produtos para Sudde
A.

ENDERECO: RUA SENADOR CARLOS GOMES DE OLIVEIRA ,
N* 800, GALPAO 0.

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 88104785 - SAO JO-
SESC

CNPJ: 13.612.214/0001-60

PROCESSO: 25351.590419/2011-01 AUTORIZ/MS: 1.69024.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS’MED!CAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEU TICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

ENDERECO: RUA SANTOS DUMONT N° 131

BAIRRO: CENTRO CEP: 77960000 - AUGUSTINOPOLIS/TO
CNPJ: [1.187.037/0001-97

PROCESSO: 25351.626672/2013-01 AUTORIZ/MS: 1.09862.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALE}O TRANSPORTES LTDA - ME |

ENDERECO: AL. AMAZONAS, 6%6, LAT. A", TERREO

CNPI: 10.731.996/0001-69

PROCESSO: 25351.333502/2013-17 AUTORIZ/MS: 1.09746.4
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIRUIR: INSUMOS FARMACFUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS;MEDICAMENTO
EMPRESA: Isdin Produtos Farmaccuticos Lida

ENDERECO: Av Portugal 1100 Parte A 32

BAIRRO: Itaquiq CEP: 06696060 - [TAPEVI/SP

CNPJ: 10.R17.1144K001-82

PROCESSO: 25351.172659/2010-17 AUTORIZ/MS: 1.08553.1
ATIVIDADF/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LM Comércio dc Mcdicamentos Ltda - ME
ENDERECO: AVENIDA SAUDADE. N° 960

BATRRO: PASSARE CEP: 60860330 - FORTALEZA/CE

CNPJ: 02.090.238/0001-80

PROCESSO: 25351.105774/2004-17 AUTORIZ/MS: 1.05915.2
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: REAIPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA-
MENTOS LTDA

ENDERECO: RUA ARISTIDES FRANCISCO PINTO, N 800
BAIRRO: SANTA MATILDE CEP: 36400000 - CONSELHEIRO
LAFAIETE/MG

CNPJ: 05.561.973/0001-13

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico htip:/www.in.govbrauenticidadeltnl, D

sclo codigo 10102014111700159

figital conforme MP nf 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infracstrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Dados da Empresa Nacional

Raziio Soclat CNPJ

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 11.187.037/0001-97
Enderego Completo Telefone

R ANACLETO PAULINO DA SILVA SN LOTE 14 - PORTAL DO SOL CEP: 77.960-000 - AUGUSTINOPOLISTO (63) 3456-1475
Responsdvel Técnico Responsével Legal

RICARDO LOPES SANTANA RICARDO LOPES SANTANA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro Situagdo

1.15.533-0 20/06/2016

N° do Processo Cadastro
25351.110330/2016-42 1 - Medicamento Especlal
Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

e Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Certificado de Boas Priticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagéo Vigentes Data de Publicagdo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certiticado de Boas Praticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagdo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Volt:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresasfempresas/q/25351110330201642/?cnpj=11187037000197 Pagina 1 de 1



ISSN 1677- 7()-/2

|”\u(’)m5.\ BIO-LIFE INDUSTRIA E COMERCIO DE COSME-
C

EM)EREgu SEIS, 30

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 39404629 - MONTES
CLAROSMG

CNPJ: 04.571.365/0001-27

PROCESSOQ: 25351.059680/2003-70 AUTORIZ/MS: 2.03629.1
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EMBALAR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

FABRICAR: COSMETICOS

REEMBALAR: COSMETICOS

EMPRESA: LANSINOH DO BRASIL LABORATORIOS, IMPOR-
TACAO E EXPORTACAO LTDA

:L;\'m-:msco: ALAMEDA ARAGUAIA n°750 E 751 CJ 202 SALA

gik;l'l’ﬂo: ALPHAVILLE INDUSTRIAL CEP: 06455000 - BARUE-
/!

CNPJ: 20.105.196/0001-96

PROCESSO: 25351, ‘76"!42/’(!)5-3‘ AUTORIZ/MS: 2.08474.1
ATIVIDADE/CLASS

I'N)ISTRIBUIR COSMI'TlCOb/PTRFUMI‘S/PR()DUTOS DE RIGIE-

IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

L\/IPRESA ACNEFIN COSMETICOS DO BRASIL LTDA - ME

ENDERE(O: ROD PR 436 - KM 98.4; BLOCO C

BAIRRO: SAIDA PARA [TAMBARACA CEP: 86360000 - BAN-

DEIRANTES/PR

CNPI; 77.994.069/0001-02

PROCTSSO: 8009097 AUTORIZ MS: 2.02654.1

ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICO

EMBALAR: COSMETICO

EXPEDIR: COSMETICO

FABRICAR: COSMETICO

REEMBALAR: COSMETICO

TRANSPORTAR: COSMETICO

EMPRESA: BRENNTAG QUIMICA BRASIL LTDA

iNDERE(O: RUA ROBERTO VENTUROLE, 1133

RAIRRO: CIDADE ARACILIA CEP: 07350015

LHOS/SP

CNPJ: 33.391.434/0001-19

PROCESSO: 25351.303848/2015-39 AUTORIZ/MS: 1.14229.4

ATIVIDADE.CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

FRACIONAR: INSUMOS r,\RMAcwrlcos

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTI

EMPRESA: MOGAMI IMPORTACAO E ExPoRTAgAO LTDA

ENDERECO: RUA TAPECIMA. N° 190 198

BAIRRO: VILA CONSTANGA CEP: 02256020 - SAO PAULO SP

CNPJ: 50.247.071/0001-61

PROCESSO: 25351.042581/2016-61 AUTORIZMS: 1.15451.6

ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECU: RUA GUARA, SN, QUADRA 4-E, LOTE AREA

GALPAO I E 4,

BAIRRO: INTERNACIONAL PARK CEP: 74987040 - APARECI-

DA DE GOIANIA/GO

CNPJ: 03.826.417/0001-04

PROCESSO: 25351.016167/01-98 AUTORIZ/MS: 1.05108.5

ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

B}mz_rrs,\ IMEC - INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS CUSTO-
A LTDA

ENDERECO: Av. Gersan Gongalves de Lima. N° )

BAIRRO: Centro CEP: 56646600 - CUSI‘ODIA/PI:

CNPJ: ososs 634/0001.53

PROCESSO: 25019.0011464/99-32 AUTORIZ/MS: 1.04259.0

ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTC(

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

FMBALAR: MEDICAMENTO

FABRICAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

REEMBALAR: MEDICAMENTO

TRANSPURTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GYNMED DISTRIBUIDORA IMPORTACAO E EX-

PORTACAG DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

Ekgmﬁ(’o RUA CARAGOATA, S/N, QUADRA 115 LOTE 1S

BAIRRO; snon DOS AFONSOS CEP: 74915280 - APARECIDA

DE GOIANIA/G

CNPJ: 08. |40|49/oom-ax

PROCES:!

- GUARU-

_ Didrio Oficial da Uniao - suplemento

RESOLUCAO - RE N° 1.578, DE 16 DF. JUNHO DE 2016

O Dirctor da Agéncia N I de Vigilancia Senitari
uso das atribuigdes gue lhe uml'm.m oan. ISI. Il ¢ o art, 54, ( §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo 1 da Re-
solugio da Dirctoria Colegiada - RPC n° 61, de 3 de fevercito de
2016, ¢ a Resolugdo da Dirctoria Colegiada - RDC n® 46, de 22 de
outubro de 2015, resolve:
Art. 1% Tndeferir o pedido de A

N° 116, segunda-feira, 20 de junho de 2016

EMPRESA: ALL MED PRODUTOS HOSPITALARLS LTDA MIE
ENDERECQ: RUA AIRTON MARTINS N¢ 162
BAIRRO: CENTRO CEP: 49140000 - BARRA DOS COQUEI-

ROS/SE

CNPJ: 12.790.31 7/0001-10
PROCESSQ: 25351.109878/2016-91
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

do relatdrio de i aud que
x ¥ ateste © cumpmm.mo do> requisitos mmgo; para as atividades ¢
classes local compe-

para as Empresas constantes no anexo desta Ruulucao
Art. 2 Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicago.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINIIO
ANEXO

EMPRESA: daniel monteiro de freitas circli

ENDERECO: rua nair pentagna guimaraes 174:b

BAIRRO: heliopolis CEP: 31741545 - BELO JIORIZONTE/MG
CNPJ: 21.985.193/0001-57

PROCESSO: 25351.106308/2016-13

pela
tente, conforme disposio no artigo 15° ¢ artige 18" da RDC o
162014,

RESOLUCAO - RE N° 1.579, DE 16 DE JUNHO DE 2016

O Disctor da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiris, no
uso das atribuigdes que Ihe conterem o art. 151, 1l ¢ o ant. 34,1,
1° do Regimento tatemo aprovado nos termas do_Anexo | da Rg-
solugdo da Dirctoria Lolcgnada RDC n° 61, de 3 de feverciro de
2016, e a Resolugio du Diretoria Colegiada - RDC n* 46. de 22 de
outubro de 2015, resolve:

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: An. 1% Conceder Aulomasdu Especial para Empresas de
Nio 30 de orio de i 30 ou d Medi edel 10 anexo des-
que ateste o G dos requisitos téenicos para as atividades ¢ 13, Resolugdo, de acordo Lom a Portaria n°. 344 de 12 dr: maio de

Tt tandas sy Ny i at . 1998 ¢ suas obser as ¢
classes pela local compe-  S7 E W f

tente, conforme disposto no artige 15° ¢ anigo 18> da RDC »°
162014,
EMPRESA: LW Ci de Produtos Quimicos Ltda
ENDERECO: Rua Jowelino Aparccido Migucl, 104/122

BAIRR(: Jardim do Lago il CEP: 13051030 - CAMPINAS/SP
CNPIJ: 08.659.758/0001-48

PROCESSO: 25351.110477/2016-18

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio af 30 de relatorio de inspegdo ou d ival
que ateste o cumprimento dos requisitos téenicos para as atividades ¢
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitdria local competente
conforme disposto no artigo 15° ¢ artigo 18° da RDC a® 16/2014.
EMPRESA: Zcnfel Distribuigio Representagdo ¢ Servigos Lida
ENDERECO: AV ENG. ALBERTO SA, 179

BAIRRO: PAPICU CEP: 60175395 - FORTALEZA/CE

CNPJ: 04.973.200/0001-81

PROCESSO: 25351.110305/2016-22

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagdo de relatirio de ins ou

que atesie o cumpnmuua dos wqutmus téenicos para as atividades ¢
classes plei idade sanitdria local compe-
teute, conforme disposto no arlq.n 15* ¢ artigo 18° da RDC »*
16/2014.

EMPREQA 1) COMERCIO DE MATERIAN PRODUTOS E EQUI-
PAMENTOS HOSPITALARES LTDA-EP

ENDERECQ: RUA: TOBIAS BARRI‘TO N" 163-A

BAIRRO: COMPENSA CEP: 69030020 - MANAUS/AM

CNPJ: 84.458.678/0001-02
PROCESSO: 25351.100925/2016-29
MOTIVO DO INI')I:H‘_R]MEN TO:
Nio de rel de insp
que atestc o i dos isi para as atividades ¢
classes plclludl\ emitidos pcla autoridade sanitiria local compe-
tente, conforme disposto tto anigo 15° ¢ anigo 18° da RDC u®
16/2014,

EMPRESA: CLASSIC COMERCIO LTDA

ENDERECO: Rua Jaboticabal, 88 sala 205/206

BAIRRO: Jardim América CEP: 30421448 - BELO HORIZON-

ou d

CNPJ: 19.349.607/0001-00

PROCESSQO: 25351.110324/2016-37

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nia ap c30 de relatdrio de inspecio ou d quival

que ateste o p dos requisil é para as atividades ¢

classes pleitead: itidos pel i focal compe-

tente, conforme disposto no artigo 15° ¢ antigo 18> da RDC n"

16/2014,

EMPRESA: PAI DEGUA PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA -
E

M

ENDERECO: rua jairlandia, 269, teneo

BAIRRO: algodoal CEP: 68440000 - ABAETETUBA/PA
CNPJ: 24.283.910/0001-97

PROCESSO: 25351.101129/2016-61

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentaglo de relatdrio de insp ou d

que ateste o Lumpnmcnto dos rcqulsuos téenicos para as atividades ¢
classes pleitcads idos pela fade sanitaria local compe-
tente, conforme disposto no artigo 15° ¢ artige 18° da RDC n*
16/2014.

EMPRESA: LEANDRO AMARAL BASTOS-ME

ENDERECO: AVENIDA MIGUEL ROSA N° 2912

BAIRRO: FREI SERAFIM CEP: 64001535 - TERESINA P

CNPJ: 13.152.612/0001-41

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

ENDERECO: RUA SANTOS DUMONT N° 1

BAIRRO: CENTRO CEP: 77960000 - AUGUSTIN()P()IJS/’I'()
CNPJ: 11.187.037/0001-97

PROCESSO: 25351.110330-2016-42 AUTORIZ/MS: 1.15533.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MthLA\ﬂ'NTO

EXPEDIR: MEDIC.

EMPRESA: SI’EED TRANGFER ENECUTIVE SOLUCOES EM
TRANSPORTES LTDA - EPP

ENDERECO: RUA AMBROSINA DE MACEDO 62

BAIRRO: VILA MARIANA CEP: 04013030 - SAQ PAULO/SP
CNPI: 14.061.164/0001-33

PROCESS(): 25351, I’IIRS 2016-45 AUTORIZ/MS: 1.15540.3

ATIVIDADE/CLASS! )
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMIN-
TO

RESOLUCAO - RE N° 1,580, DE 16 DE JUNHO DE 2016

O Diretor da Aﬁencu Nacional de Vigilincia Samitiéria. no
uso das atribuigdes que lhe conferem o an. 151, 1 c o an, 54, 1, §
1° do Regimento Interno aprovado nos termos "do Ancxo | do Re-
colucan da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de feverein de
2016, ¢ & Resolugdo da Dircteria Colegiada - RDC n* 46, de 22 de
oumbro de 2015, resolve:

An. 1% Alu.rar Anummcio Especial para Empresas de Me-
i e de | no anexo dusta
Rcsolu\;ﬂo

. 2* Esta Resolugdo entra ecm vigor na data de sua pu-

bl u;acao
JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

EMPRESA: RAIA DROGASIL S A

ENDERECO: AL. BOUM PASTUR, 4.600 - MODULOS 02, 03 ¢ 4
BAIRRO: IlARRO PRETO CEP: 83015140 - SAO JOSE hOS PI-
NHAIS/P!

CNPJ: 61 .535}65/065440

PROCESSO: 25351.332394/2013-15 AUTORIZ/MS: 1.23525.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RAIA DROGASIL S /\

ENDEREGO: RUA RIACHAO.

BAIRRO: MURIBECA CEP: 54335057 - JABOATAD DOS GUA-
RARAPES/PL

CNPI: 61.585.865/1340-1)

PROCESSO: 25351.922127/2016-41 AUTORIZ/MS: 1.152524
ATIVIDADF/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

SO: 25351.503552 2010-13 AUTORIZMS: ~ PROCESSO: 25351.108154/2016-81 TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
P7670Wo4LM78 (8.07102.3) MOTIVO DO INDEFERIMENTO: EMPRESA: JC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ATIVIDADE CLASSE Nio 3o relatdrio de insp ou que ENDEREC() RUA GUARA. SN, QUADRA 4-E. LOTE AREA
ARMAZENAR: CORRELATOS ateste o cumpnm:mo dos requisitos técnicos para as atividades e GALPAO J E 4.
MSTRIBUIR: CORRELATOS clasyes p | ela idade sonitdria local competente,  BAIRRO: INTERNACIONAL PARK CEP: 74987040 - APARECI-
EXPEDIR: CORRELATOS conforme disposto no artigo 15° ¢ artigo (8° da RDC n® 162014, DA DE GOIANIA/GO
Este d pode ser verificado o ends 1 hitp:/Avwav.in.ge e el Dy do digital MP n? 2.200-2 de 24/08/2001. que institui a

pelo codigo 10102016062000036

Intracstrutura de Chaves Pablicas Brasileira - 1CP-Brasil.



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razio Soclal

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
Enderego Completo

R ANACLETO PAULINO DA SILVA SN LOTE 14 - PORTAL DO SOL CEP: 77.860-000 - AUGUSTINOPOLIS/TO
Responsével Técnico Responsével Legal

RICARDO LOPES SANTANA RICARDO LOPES SANTANA
Dados do Cadastro
Cadastro N° Data do Cadastro

8.13.421-7 (PL2XY5MX502Y) 21/03/2016
N° do Processo Cadastro

19/03/20 18:06

CNPJ

11.187.037/0001-97
Telefone

(63) 3456-1475

Situagdo

25351.906060/2016-30 8 - Produtos para Saude (Correlatos)

Atividades / Classes

Armazenar
o Correlatos
ﬂDistribuir
o Correlatos
Expedir
s Correlatos

Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagéo

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Préticas de Distribuigio e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagéo

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351906060201630/2¢cnpj=11187037000197

Vencimento do Certificado

Vencimento do Certificado

Volti

Pagina 1de 1
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ISSN 1677-7042

RESOLUCAO - RE. N* 680, DF 17 DFE. MARCO DF. 2016

O Diretor da Agéncia N: | de Vigildnci itdria, no
uso das ambu:c"sea que lhc conferem o Dec-em nomeaglo de 9 de
maio de 2014, da P da R do no DOU de 12
de maio de 2014, e a Resolucio da Diretoria Colegiada - RDC N° 46.
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposto no inciso 111 do
art. 151 ¢ no inciso 1. § 1" do ant. 54 do Regimento Interno da
ANVISA, aprovado nos termos da Resolugdo da Dirctoria Colegiada
« RDC N° 61 de 03 de feverciro de 2016, publicada no DOU de 05
de fevereiso de 2016, resolve:

Art. 1*. Conceder Autorizagdo de Funcionamento para Em-
presas constantes no anexo desta Resolugdo.

An. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

EMPRESA: VERA CRUZ HOSPITALAR LTDA - ME
ENDERECO: AVENIDA FREI CONFALLONI N* 179, QUADRA
CL-24, LOTE 03, SALA 0

BAIRRO: CONJUNTO VPRA CRUZ CEP: 74495060 - GOIA-
NIA/GO

CNPJ: 22.013.535/0001-30

PROCESS(): 25351.910818/2016-26 AUTORIZ/MS: 2.08571.)
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

JlENE
E}:»:STR,BL“R: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: PALOG Transporte ¢ Logistica Ltda - EPP
ENDERECO: Avenida Francisco Goncalves Valim n® 678
RAIRRO: Rucndc CEP: 37062200 - VARGINHAMG

CNPJ: 17.221.951/0001-93

PROCESSO: 25351 9I0797/’0|6-37 AUTORIZ/MS: 2.08570.7
ATIVIDADE CLASS|

‘[lllé\hNSI‘()RTAR C()SMfTIC()S/I‘I‘RI'UMI‘VPR()DUT()S DE HI-
SIENI

lb;,ihéPRlL%A: Heliodonto Comercio de Produtos odomnlogicox Luda -

ENDERECO: Avcnida Sdo Miguel n® 5.379, Sq

BAIRRO: Parque Boturussu CEP: 03871100 - SAO PAULU'SP
CNPI: 08.340.088/0001-00

PROCESSO: 25351.906273/2016-58 AUTORIZ/MS: 2.08569.5
ATIVIDADE CLASSE

ARMAleAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE 1I-

DISTRIBUIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

io

rxvrnm COSMETICOS/PERFUMES PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: VERA CRUZ HOSPITALAR LTDA - ME

ENDERECO: AVENIDA FREI CONFALLONI N° 179, QUADRA

CL-24, LOTE 05, SALA 01

E.IAI:IE:I'?() C()NJUNT() VERA CRUZ CEP: 74495060 - GOIA-
Yl

CNPJ: 22 0!? 535/0001.30

PROCESS S0O: 25351.910823/2016-19 AUTORIZMS: 1.15245.5

ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDRIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Jad Solugdes Logisticas LTDA

ENDERECO: Rua General Augusto Svares dos Santos, 683

g'll\éjkrko PParque Industrial Lagoinha CEP: 14095240 - RIBEIRAO

CNPJ: 57.317.133/0001-03

PROCESS(): 25351 900447/2016-24 AUTORIZ/MS: 1.15235.1

ATIVIDADE CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Global Supplics Import. ¢ Distr. Insumos Fannaceuticos

Ltda EPP

ENDERECO: Avenida Adolfo Pinheiro 2350

BAIRRO: Santo Amaro CEP: 04734004 - SAQ PAULO/SP

CNPJ: 22.579.717/0001-72

PROCESSO: 25351.906619/2016-40 AUTORIZ/MS: 1.15244.1

ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EP;!{RESA: DISTRIBUIDORA A MATOS CAVALCANTE LTDA -

ENDERECO: Rua Brigadeiro Eduardo Goies, 156
BAIRRO: Bugi CEP: 63561050 - IGUATU/CE
CNPJ: 23.444.228/0001-76

PROCESSO: 2535). 906I99/"0Ib—4| AUTORIZMS: 1.15237.8
ATIVIDADECLAS

ARMAZENAR: MFDI(.AMI'NTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CIRURGICA ONIX - EIREL! - ME
ENDERECO: RUA TOVACL, N°. 1.220 LOTE 54
BAIRR‘? VILA TRIANGULO CEP: R6702590 -

CNPJ: 20.419.709/0001-33

ARAPON-

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Heliodonto Comereio de Produtos odostologicos Lida -

MC

ENDERECO: Avenida Sdo Miguel n® 5.379, Sobreloja
BAIRRO: Parque Bo(um«u CEP: 03871100 - SAD PAULO/SP
CNPJ: 08.340.088/0001 -4

PROCESSO: 25351 90644812016 57 AUTORIZ/MS: 1.15239.5
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: UNI HOSPITALAR CEARA LTDA EPP
ENDERECO: RUA FRANCISCO JOSE ALBUQUERQUE PEREI-
RA N° 1.08%

BAIRRO: CAJAZEIRAS CEP: 60864520 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 21.595.464/0001-68

PROCESSO: 25351.903915/2016-65 AUTORIZMS: 1.15232.0
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MATIAS MACHADO DA SILVA-ME

ENDERECO: RUA EURIPEDES MACHADO, 222-A

BAIRRO: NOVA BRASILIA CEP: 44915600 - SAO GA-
BRIEL/BA

CNPJ: 22.742.908/0001-03

PROCESSO: 25351.9066512016-0) AUTORIZ/MS:

MX413MH3767Y (8.13433.9)
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ODA BRASIL COMERCIO IMPORTACAO EXPOR-
TAGCAO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI -

00
ENDERECO: RUA EMILIA MARENGO), 687 - 10.AN:
FAI;{R() VILA REGENTE FENO CEP: 03336000 - Qi\() PAU-

'SP
CNPJ: 23.373.314/0001-3§
PROCESSO: 25351.904926/2016-10 AUTORIZ/MS: 245141607050
(8.13417.4)
ATIVIDADE C|
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: Heliodonto Comertio de Produtos odontologicos Lida -

ENDEREQO: Avenida S3o Miguel n® §.379, Sobreloja

BAIRRO: Paryue Borrussu CEP: 03871100 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 08.340.088/0001-00

PROCESSO: 25351.9064632016-10 AUTORIZ/MS:
PSOTWM3YJ6HS (8.13425.1)

ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRH.ATOS

EXPEDIR: CORRELAT

EMPRESA: ODA BRAS!L COMERCIO IMPORTACAO EXPOR-
TACAO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI -
EOO

ENDERECO: RUA EMILIA MARENGO, 687 - 10.AND
BAIRRO: VILA REGENTE FEUO CEP: 03336000 - SAQ PAU-
0O SP

L
CNPJ: 23.373.314/0001-35
PROCESSO: 25351.90492672016-10 AUTORIZ/MS: 245141607050
(8.13417.4)
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
1EXPORTAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: PALOG Transporte ¢ Logistica Lida - EPP
ENDERECO: Avenida Francisco Gonealves Valim n® 678
BAIRRO: Rezende CEP: 37062200 - VARGINHAMG
CNPI: 17.221.951/0001-93
PROCESSO: 25351.91080) 2016-11
POXMSALLIBHS (R.13427.9)
ATIVIDADE CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: silva ¢ lina produws odontolog:ws Ida me
ENDERECO: rua riachuclo n® 488 sal
BAIRRO: ceatro CEP: 79050000 NAVlkAllms
CNPJ: 22.408.509/0001-0C
PROCESSO: 2535|.909022/2lll(»~l2 AUTORIZMS: 164183364X90
(8.13418.8)
/\TIVIDADI' CLASSE
AZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR CORRI‘LATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: MAQUET CARDIOI"ULMONARY DO BRASIL IN-
DUSTRIA E COMERCIO LTD.
ENDERECO: Avenida das Caslanbcl n® $20, Salas 608 ¢ 707
BAIRRQ: Aguas Claras CEP: 7|900|m BRASILIA/DF
CNPJ 00.944.324/0002-69

AUTORIZMS:

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: (.ORREL/\TOS
EXPEDIR: CORRELAT!
EMPRESA: LABOURT SL COMERCIO DE PRODUTOS PARA
LABORATORIO LTDA - EPP
FENDERECO: RUA KURT RANTOUR, N 157
TREITO CEP: 88070190 - FLORIANOPOLIS.SC
7 396/0001-75

OCESS 25351.87473172016-28
X“IYOOLMX‘)L (8.13428.2)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
ENDERECO: RUA SANTOS DUMONT N° 131
BAIRRO: CENTRO CEf: 77960000 - AUGUSTINOPOLISfTO
CNP} 11.187.037/0001-97

QCESSO: 25351.906060/2016-30 AUTORIZ/MS:

I‘L2XY5MY502Y (R I342| n
ATIVIDADE/CL/
ARMAZENAR: LORREL/\TOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: ELISA ROSA LOPES COMERCIO E SERVICOS ME -
ME

ENDERECO: R DOM ANTONIU DE ALVARENGA
BAIRRO: VILA GUMERCINDO CEP: 04129030 - SAO PAU-

AUTORIZMS:

LO/SP
CNPJ: 13.553.626/0001-77
PROCESSO: 25351.914307/2016-31 AUTORIZ/MS:

PISLOIZWI3W2 (8.13432.5)

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: kcplcr Saude £ 1ligicne Profissional Lida - EPP
ENDERECO: Rua Piani n” 1.077
gAlRRO Santa Paula CEP: 09541150 - SAO CAETANO DO

UL/S
CNPJ: 23.104.619/6001-41
PROCESSO: 25351.910472/2016-34
3051W967Y4IW (8.13426.5)
ATIVIDADF/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Rua Govemador Carlos Lacerda, 3035
BAIRRO: Jatiica CEP: §7035854 - MACE IO/AL
CNPJ: 05.652.242/0018-54
PROCESSO: 25351.91217372016-34
U425L2401IMXW (8.13429.6)
ATIVIDADE/CLASSE

R: CORRELATOS

DIGTRlBUIR CORREL/\TOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: TM EXPRESS TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: Rua Benedito Leite, 96
RAIRRO: Jardim Nossa Senhora de Fitima CEPF: 13185483 - 1HOR-
TOLANDIA SP
CNPJ: 52.121.183/0001-035
PROCESSO: 25351.910690/2016-39 AUTURIZ/MS: 76M299869261
(8.13430.8)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: TEC VITTA MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS
CIRURGICOS E IIOSPITALARES LTDA ME
ENDERECO: RUA ANDRE CIIAVES N° 180 A
BAIRRO: PARREAO CEP: 60410341 - FORTALEZA/CE
CNPI: 15.069.036/0001-07
PROCESS(): 25351.903300/2016-51 AUTORIZ/MS:
P4WYIRRRWA3IW (R.13316.1)
ATIVIDADF/CLASSE
COMERCIALIZAR: CORRI'LATOS
EMPRESA: GGC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOS-
PITALARES LIDA ME
ENDERECO: RUA GILVAN FERNANDES QD 13, LT 22. LOJA 01
- LOTEAMENTO COND. VIA NORTE Il GALPOES
BAIRRO: CAJI CEP: 42700000 - LAURO DE FREITAS/BA
CNPJ: 03.52R.482/0001-45
PROCESSO: 25351.860903/2016-51
US33XHI811Y8 (8.13422.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: UNI HOSPITALAR CEARA LTDA E
END[R[S& RUA FRANCISCO JOSE ALBUOULROUE PEREI-

A N® 1
RAIRRO: CAJAZEIRAS CEP: 60864520 - FORTALEZA CE
CNPJ: 21, 595 464/0001-6R

PROCESSO: 25351.903911/2016-59
4%3!5M5|8)«2" (3.13415.7)
ATIVIDADE/CLASSE LATO

S

ARMAZENAR: CORRE!
DISTRIBUIR: CORREL/\T()S
EXPEDIR: CORRELAT!

AUTORIZ/MS:

AUTORIZMS:

AUTORIZIMS:

AUTORIZ/MS:

PROCESSO: 25351.912965/2016-47 AUTORIZ/MS: 1.15241.1 PROCESSO: 35351.9081032016-15 AUTORIZAMS:  FMPRESA: FORTE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA -
ATIVIDADE CLASSE PPWYRIHYYOXW (8.13419.1) :
Este documento pode ser verificado no cnderego ol I/ wwwin. v brfamenticikad homi D inado digitalivente conforme MP n? 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001. que institwi

pelo cadigo 10102016032100025

a Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira - 1CP-Brasil.
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
Enderego Completo

R ANACLETO PAULINO DA SILVA SN LOTE 14 - PORTAL DO SOL CEP: 77.960-000 - AUGUSTINOPOLIS/TO
Responsével Técnico Responsdvel Legal

RICARDO LOPES SANTANA RICARDO LOPES SANTANA

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro

3.06.790-2 21/03/2016
N° do Processo Cadastro

25351.906184/2016-94 3 - Saneantes
Atividades / Classes

Armazenar

¢ Saneante Domis.
Distribuir

¢ Saneante Domis.
Expedir

e Saneante Domis.

Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagéo

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Prdticas de Distribuigio e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagio

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351906184201694/?cnpj=11187037000197

19/03/20 18:05

CNPJ

11.187.037/0001-97
Telefone

(63) 3456-1475

Situagdo

Vencimento do Certificado

Vencimento do Certificado

Volti

Pagina 1 de 1



-~

FAXY /677 7042

ENDERECO: ST SIG CONJUNTO B LOTE 03 LOJA 01 - SETOR

DE INDUSTRIAS GRAFICAS

EiAI/IgRFU: TAGUATINGA NORTE CEP: 72153502 . BRASI-
Al

CNPJ: 06.940.959/0001-93

PROCESSO: 25351.910499/2016-61 AUTORIZ/MS: U05656111864

(8.13431.1)

ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: E TAMUSSINO E CIA LTDA

ENDEREC(): ST SIA TRECHO 03 LOTES 625/695 BLOCO B

SALAS 232/234

BAIRRO): SIA CEP: 7I2000!0 - BRASILIA/DF

CNPL: 33.100.082/0009-52

PROCESSO: 25351,749721 2015-91

X1HIIX6W8343 (8.13420.3)

ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: ELIAS & ALEXANDRIA INDUSTRIA E COMERCIO

EI_?DE()IP/\MENTOS F SUPRIMENTOS PARA LABORATORIOS

A

ENDERECO: RUA ELIAS MAGIORE , 33

BAIRRO: VILA REALS CONTINUACAO CEP: 13183216 - HOR-
TOLANDIA/SP

CNPJ: 10.399.413/0001 -44

PROCESS(): 25351.906686/2016-95 AUTORIZ MS: PS7915Y40Y7S
(8.13423.4)

ATIVIDADE: CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

REEMBALAR: CORRELATOS

g\r'i{l":lillﬁl\ MEDVIX MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES

EXDERECO: AV, FERNANDO FERRARI, 1080, SALA 406, ED.
AMERICA CENTRO EMPRESARIAL .
BAIRRO: MATA DA PRAIA CEP: 29066380 - VITORIA/ES
CNPJ 22.822.011/0001-90

PROCESSO: 25351.912976 2016-98
ILHWYIXHTSY (¥.13424.8)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: CIRURGICA ONIX - EfRELI - ME
ENDERECO: RUA TOVACU, N°. 1.220 LOTE 54
BAIRRO:  VILA TRIANGULO CEP: 86702590 - ARAPON-
GAS/PR
CNPI: 20.419.709/0001-33
PROCESSO: 25351.912942/2016-26 AUTORIZMS: 3.06792.0
ATIVIDADE.CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: Heliodonto Comervio de Produtos odontologicos Lida -

[M)ERE(() Avenida Sdo Migucl o 5.379, Sobreloja
BAIRRO: Parque Boturussu CEP: 03871100 - SAD PAULO'SP
CNPJ: 08.340.088/0001-00

PROCESSO: 25351.906289/2016-34 AUTORIZ/MS: 3.06789.1
ATIVIDADE.CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: G.A. dos Santos-Produtos Quimicos-ME
ENDERECO: Rua Dona Anasticia, n® 1111

BAIRRO: BOQUEIRAO CEP: 84023100 - GUARAPUAVA/PR
CNPJ: 18.317.259/0001-26

PROCESSO: 25351.906581/2016-45 AUTORIZ/MS: 3.06788.7
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: GGC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOS-
PITALARES LTDA ME

ENDERECO: RUA GILVAN FERNANDES QD 13, LT 22, LOJA 01
- LOTEAMENTO COND. VIA NORTE Il GALPOES
BAIRRO: CAJI CEP: 42700000 - LAURO DE FREITAS BA
CNPJ: 03.528.482/0001-45

PROCESSO: 25351 R608R6/2016-78 AUTORIZ/MS: 3.06791.6
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS,

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANFANTE DOMIS,

EMPRESA: I')ISTRIRUIDORA OMI-GA LTDA

ENDER UA SANTOS DUMONT N“ 131

BAIRRO: (.!:NTRO CEP: 77960000 - AUGUSTINOPOLIS TO
CNPJ: 11.187.037/0001-97

PROCESSO: 25351.906184/2016-94 AUTORIZ/MS: 3.06790.2
ATIVIDADE/CLASSE

AUTORIZMS:

AUTORIZ/MS:

Diério Oficial da Unido - suplemento

EMPRISSA: Kepler Saude ¢ Higiene Profissional Lida - EPP
ENDERECO: Rua Piaui n* 1.077
BAIRRO Santa Paula CEP: 09541150 - SA0 CAETANO DO

Nl'] "3 104.619/0001-41
PROCESSO: 25351.910446/2016-95 AUTORIZ/MS: 3.06793.3
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTF DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

RESOLUGAO - RE N° 681, DE 17 DE MARCO DE 2016

O Dirctor da Agéncia Naciosal de Vigitincia Saumna "o
o das que L6 Decreto de de 9 de
malndc20l4 da Presidi da R blicado no DOU de 12
de maio de 2014, ¢ a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N? 46,
de 22 de outubro de 2015, tendo em vista o disposio no inciso 111 do
an. 151 ¢ no inciso 1, § 1* do ant. 54 do Regimento Intermo da
ANVISA, aprovado nos termos da Resolugio da Dirctoria Colegiada
- RDC N® 61 de 03 de fevercire de 2016, publicada no DOU ‘i 05
de feverciro de 2016, resolve:

Art. 1°. Alterar a Autoriza¢do de Funcionamento das Em-
presas constantes no anexo desta Resolugdo.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO
EMPRESA: Optme fmponagdo ¢ Exportagio de Produtos Lida -
ME

ENDERECO: Avenida Presidente Vargas, n” 2121, Sala 1103
BAIRRO: Jardim América CEP: 14020260 - RIBEIRAQ PRE-

CNPJ: 19.739.452/0001-18

PROCESSO: 25351, SOI7JR/2(II4~I| AUTORIZ/MS: 2.07689.3
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOSPERFUMES/PROD. DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS PERFUMES/PROD. DE IIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
EXI’()RTAR COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE

MPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE

EMPRESA EB PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO: RUA C-17 N° 324 QD. 167 LT 19
BAIRRO: SETOR SUDOESTE CEP: 74303280 - GOIANIA/GO
CNPJ: 10.940.830/0001-52
PROCESSO: 25351 42790I120I0 23 AUTORIZMS: 2.05763.5
ATIVIDADE CLA!
ARMAZENAR: COSMETIC()S/PERFUMES/PR()DUT(N DE HI-

GIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

EXPEDIR: COSMETICOS PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROBUTOS DE Hl-

GIENE

EMPRESA: CNPH - LOGISTICA E SERVICOS LTDA - ME
ENDERECO: RUA DOUTOR ULISSES GUIMARAES N° 244
BAIRRO: LOTEAMENTO INDUSTRIAL CORAL CEP: 09372050 -
MAUA/SP

CNPJ: 04.986.398/0001 -

PROCESSO: 25351 579687/20[3 31 AUTORIZ/MS: 2.07128.5
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

DIQTRIBUIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

I'X?I IDIR: COSMETICOS PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

:I'Ré\NSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE 11I-
GIENE

EMPRESA: MOTIVO INDUSTRIA E COMERCIO DE PERFUMES
E COSMETICOS LTDA
ENDERECO: AV. NOSSA SENHORA DA APARECIDA, N° 01,

oD G. LT 22

BAIRRO: RESIDENCIAL BOM SUCESSO CEP: 76550000 - IPO-
RANGATU.GO

CNP): 08.785.274/0001-45

PROCESS(: ’535l015797/2008-56 AUTORIZ/MS: 2.04847.0
ATIVIDADE

ARMA?I’N/\R COS\!I‘TICOS/PI‘RFUMFS

DISTRIBUIR: COSMETICOS PERFUMES

EMBALAR: COSMEﬂCOS/Pl"RFUMI".S

EXPEDIR: COSMETICOS PERFUMES

FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES

FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES

REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES

EMPRESA: LIU ZHENGZHEN EPP

ENDERECO: Rua Sio Bento n° 279 sala

BAIRRO: centro LI'P OIOIIDOO SAo PAULO/&I'

CNPJ: 13.117.356/000

PROCESSO: ’SJSI 759905/2015-73 AUTORIZ/MS: 2.08453.3
ATIVIDADE C

ARMAZENAR (,()SMETILOS/PERFUMESIPR()DUT()S DE HI-

N’ 54, acgund.l-!clra 21 de margo de ’0I6

IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DIE HIGIE-
NE
EMPRESA: J.J FILHOS INDUSTRIA DE COSMETICOS LTDA -
ME

ENDEREC(: RUA VASCO DA GAMA, 491 A

BAIRRO: BOA SORTE CEP: 29141219 - CARIACICA/ES

CNPJ: 08.223.715/0001-15

PROCESSO: 25351, I7<3l)4/2()l2-97 AUTORIZ/MS: 2.003029
ATIVIDADE/CLASSE

ARMA[I:NAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE 11l

DISTR]BUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE IHGIE-
NE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

NE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRONDUTOS NI HIGIENE.
b\BR]CAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGHE:-

HlAClONAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE NI

REEMBALAR: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE Hl-
GIENE

EMPRESA: royalmed hospitalar {uda

ENDERECO: rua dos jenipapeiros n la qd 19 fot

BAIRRO: jardim renascenca CEP: 65076490 - SAO LUIS/MA
CNPJ: 10.781,820/0001-11

PROCESSO: 25351.553192/2010-02 AUTORIZ/MS: 1.08515.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

FMPRESA: D R REPRESENTACOES LTDA ME

ENDERECO: RUA DA FAZENDA N~ 400

BAIRRO: FLORA RICA CEP: 65800000 - RBALSAS/MA

CNPJ: (4.954.908/0001-95

PROCESSO: 25351.393544/2009-11 AUTORIZ/MS: 1.07920.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMIENTO

EMPRESA: INJEFARMA CAVALCANTI E SILVA DISTRIBUIDO-
RA LTDA

ENDERECO: RUA ROCIIA POMBO N.

BAIRRO: ESTANCIA CEP: 506509 - RE("bI’!’:

CNPJ: (9.607.807/0001-61

PROCESSO: 25351. 363095/20I5~I4 AUTORIZ/MS: 1141879
ATIVIDADE/CLA!

ARMAZENAR: ME| DI(‘AMI NTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UBIMED DISTRIBUIDORA MEDICO HUSPITALAR
- EIRELI - EPP

ENDERECO: RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, 1132
BAIRRO: CENTRO CEP: 85440000 - UBIRATA PR

CNPJ: 18.161.599/0001-00

PROCESSO: 25351.413414/2015-18 AUTORIZ/MS: 1.14264.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO)

EMPRESA: Maria Ediscuda Muniz Silveira .
ENDERECO: RUA TEODOMIRO DE CASTRO. 4385 « GALPAO
L

BAIRRO: ALVARO WAYNLE CEP: 60336010 « FORTALEZAICE
CNPJ: 4].443.649/0001-64

PROCESSQ: 25351.039929/2603-21 AUTORIZ/MS: 1.05875.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MIXER MAGAZINE E UTILIDADES LYDA EPP
ENDERECO: Avenida Fngenheiro Cagtano Alvares n* 6.406
BAIRRO: Inirim CEP: 02413200 - SAO PAULU/SP

CNPJ: 13.074.433/0001-33

PROCESSO: 25351.832042/2016-42 AUTORIZ/MS: 1.15103.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: WEBERTH B. SOUSA

ENDERECO: AVENIDA VISCONDE DE PARNAIBA, N 2475,
SALA 03

BAIRRO: JOCKEY CLUB CEP: 64001970 - TERESINATI
CNPJ: 07.563.176/0001-09

PROCESSO: 25351 t-:mm 2014-70 AUTORIZ/MS: 1.12413.6
ATIVIDADE/CLASS

ARMAZENAR: MI:DI(.AMI.'.NTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: D()W BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO-
DUTOS QUIMICH .
ENDERECO: RUA ALEYANDRE DUMAS. N" 1671. CHACARA
SANTO ANTONIO

BAIRR(: SANTO AMARCQ CEP: 04717903 « SAO PAULO/SP
CNPJ: 60.435.351/0001-57

PROCESSO: 25991.008916/78 AUTORIZ/MS: 1.00067.1

GIENE
ARMAZENAR: DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
DISTRIBUIR: SANE. NE .
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. EXPEDIR: COSMETICOS PERFUMESPRODUTOS DE HIGIENE
Este d pode ser verificado no enderego eletmiico http:/Avwavin.govh jcidode tml D

digital conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo cadigo 10102016032100026

Infracstrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.
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FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS

REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: FLORA PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA S.A

ENDERECO: AV MARGINAL DIREITA DO TIETE 500, BLOCO 1, ANDAR 2
BAIRRO: VILA JAGUARA CEP: 05118100 - SAC PAULO/SP

CNPJ: 08.505.736/0001-23

PROCESSO: 25351.204465/2007-63 AUTORIZ/MS: 2.04470.6
ATIVIDADE/CLASSE

EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: DAMA DOURADA COSMETICOS EIRELI

ENDERECO: Rua Agostinho Pelosini, n® 126 e 128 Lote 06 Quadra 10
BAIRRO: Centro CEP: 09720220 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP
CNP): 07.140.628/0001-31

PROCESSO: 25351.704365/2019-76 AUTORIZ/MS: 4.01617.2
ATIVIDADE/CLASSE

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

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MAIS SAUDE EQUIPAMENTOS LTDA

ENDERECO: Rua Adolfo Moitinho n2 224

BAIRRO: centro CEP: 44300000 - IRECE/BA

CNPJ: 07.643.672/0001-64

PROCESSO: 25351.732266/2019-84 AUTORIZ/MS: 4.01649.3
ATIVIDADE/CLASSE

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

EMPRESA: PERFIL HOSPITALAR LTDA - ME

ENDERECO: AV LIBERDADE SN QUADRA146 LOTE 0050

BAIRRO: JARDIM BURIT! SERENO CEP: 74943400 - APARECIDA DE GOIANIA/GO
CNPJ: 19.430.036/0001-33

PROCESSO: 25351.426669/2014-89 AUTORIZ/MS: 2.07499.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

TRANSPORTAR: COSMETICOS

E%Paesx\: AKUA INBUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTAGAO DE COSMETICOS
A.

ENDEREGO: RUA PUREZA MARQUES DE OLIVEIRA, N¢ 85
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL CEP: 06602010 - JANDIRA/SP
CNPJ: 07.295.591/0001-10

PROCESSO: 25351.065115/2006-94 AUTORIZ/MS: 2.04166.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MS-INDUSTRIA E COMERCIO BE COSMETICOS LTDA
ENDERECO: Rua DAS {UCAS 378 GALPAO 1

BAIRRO: RECANTO SOMBRA DO IPE CEP: 06513205 - SANTANA DE PARNAIBA/SP
CNP{: 53.365.359/0001-29

PROCESSO: 25000.001529/86 AUTORIZ/MS: 2.01032.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICO/PERFUME/PRGD. DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
PRODUZIR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: DIA BRASIL SOCIEDADE LTDA

ENDERECO: Avenida DOUTORA RUTH CARDOSO 7221, 7221
BAIRRO: PINHEIROS CEP: 5425502 - SAQ PAULO/SP

CNPJ: 03.476.811/0001-51

PROCESSO: 25351.025280/00-19 AUTORIZ/MS: 2.03096.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICO/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

IMPORTAR: COSMETICO/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

ENDERECO: R ANACLETO PAULINO DA SILVA SN LOTE 14
BAIRRO: PORTAL DO SOL CEP: 77860000 - AUGUSTINOPOLIS/TO
CNPJ; 11.187.037/0001-97

PROCESSO: 25351.636672/2013-01 AUTORIZ/MS: 1.09862.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

OISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREGO: Rua Wilson Barbosa, 303

BAIRRO: Jardim América CEP: 75523320 - ITUMBIARA/GO

CNPJ: 10.542.511/0001-99

PROCESSO: 25351.098540/2017-03 AUTORIZ/MS: 1.16477.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MOCA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 87

BAIRRO: CENTRO CEP: 85935000 - ASSIS CHATEAUBRIAND/PR
CNP): 03.233.805/0001-73

PROCESSO: 25351.568140/2014-04 AUTORIZ/MS: 1.12103.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREGO: R SERGIPE 1645

BAIRRO: BELA VISTA CEP: 99704228 - ERECHIM/RS

CNPJ: 14.905.502/0001-76

PROCESSO: 25351.152721/2012-06 AUTORIZ/MS: 1.09193.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SEVEN PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: R TOMASO TOME 350 GALPAO ESTOQUE

BAIRRO: OLIMPICO CEP: 09571340 - SAO CAETANO DO SUL/SP
CNPJ: 11.361.605/0001-24

PROCESSO: 25351.714255/2019-12 AUTORIZ/MS: 1.19771.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: Rodovia BA 052, KM 354

BAIRRO: Alta Vitéria CEP: 44900000 - IRECE/BA

CNPJ: 17.406.286/0001-02

PROCESSO. 25351.343553/2013-25 AUTORIZ/MS: 1.09663.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: RD PHARMA LTDA

ENDERECO: R AFONSQ PENA 3617

BAIRRO: CENTRO CEP: 35010002 - GOVERNADOR VALADARES/MG
CNP): 10.491.244/0001-78

PROCESSO: 25351.460229/2014-30 AUTORIZ/MS: 1.11327.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JAMEF TRANSPORTES EIRELI

ENDEREGO: rua migue! mentem, SO0

BAIRRO: vila guilherme CEP: 0205010 - SAO PAULO/SP
CNP): 20.147.617/0022-76

PROCESSO: 25351.345673/2005-50 AUTORIZ/MS: 1.06327.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: NIPRO MEDICAL CORPORATION PRODUTOS MEDICOS LTDA
ENDEREGO: AVENIDA EMBAIXADOR MACEDO SOARES N2 10.735, GALPAO 22/24
BAIRRO: VILA ANASTACIO CEP: 05095035 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 13.333.090/0001-84

PROCESSO: 25351.371091/2016-61 AUTORIZ/MS: 1.15885.6

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MARCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA - EPP

ENDERECO: AV. GETULIO VARGAS, 1644 CONJ S03

BAIRRO: MENINO DEUS CEP: 80150004 - PORTO ALEGRE/RS

CNPJ: 16.665.873/0001-53

PROCESSO: 25351.681017/2012-67 AUTORIZ/MS: 1.09469.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PERFIL HOSPITALAR LTDA - ME

ENDERECO: AV LIBERDADE SN QUADRA146 LOTE 0050

BAIRRO: JARDIM BURITI SERENO CEP: 74943400 - APARECIDA DE GOIANIA/GO
CNPJ: 19.430.036/0001-33

PROCESSO: 25351.610293/2015-71 AUTORIZ/MS: 1.14678.5

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEOICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: WORK MED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR EIRELI
ENDERECO: R MAGDA 80 LOT 2003

BAIRRO: HIGIENOPOUIS CEP: 21061030 - RIO DE JANEIRO/R)

CNP): 28.878.042/0001-49

PROCESSO: 25351.227673/2019-74 AUTORIZ/MS: 1.18857.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ATECNOMED - ASSISTENCIA £ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
eireli

ENDEREGO: Av: Castelo Branco, N* 18.981

BAIRRO: LIBERDADE CEP: 76967489 - CACOAL/RO

CNPJ: 13.977.860/0001-21

PROCESSO: 25351.118752/2019-95 AUTORIZ/MS: 1.18634.8

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FAST MEDICAL COMERCIO HOSPITALAR LTDA - EPP

ENDERECO: AV HIiSTORIADOR RUBENS DE MENDONCA, 2368 EDIF TOP TOWER ANDAR
16 SALA 1602

BAIRRO: JARDIM ACLIMACAC CEP: 78050280 - CUIABA/MT

CNP): 06.988.101/0001-07

PROCESSO: 25351.151770/2017-01 AUTORIZ/MS: PWS5674WOWXW1 (B.14928.6}
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

OISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

N

t Este documento pode ser venficado ro endereso eletrdnico
D //www.in gov.br/autenticidade himl, pelo cddigo 05152020031600508

()

Dacumento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/0872001, JCP
que Institua  Infraestrutura de Chaves Publicas Brasieira - ICP-8rasl
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ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPR!:SA FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPOR-

KM S E?\DEREC() AV ENGENHEIRO EMILIANO MACIEIRA.
KM S, n*
BAIRRO MARACANA CEP: 65095602 - SAO LUIS MA
CNPJ: 10.970.887/0003-66
PROCESSO: 25351.210984 2016-88
1156474
ATIVIDADE CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

AUTORIZMS:

EMPRESA: rapido ipora transportes de cargas ltda

ENDERE AV PARA SN QUADRA 01 LOTE 07

BAIRRO:  SETOR PARQUE DAS ESTRELAS CEP:
76200000 - IPORA/GO

CNPJ: 00.673.682/0001-01

PROCESSO: 25351.787612 201491 AUTORIZMS:
1.13360.9

ATIVIDADE CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOSMEDI-

EMPRESA: ACRIPEL DISTRIBUIDORA PERNAMBUCO

ENDERECO: RUA 01 (CJ. VILLAGE CAMPESTRE 1), N*

311, GALPAO 0! E 0;

BAIRRO: CIDADI: UNIVERSITARIA CEP: 57073021 -
MACEIO/AL

CNPJ: 24.455.677/0002-63

PROCESSO: 25351.029845 2008-93
1.22032.7

ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

AUTORIZMS:

RESOLUCAO - RE N° 928, DE 4 DE ABRIL DE 2017

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria, no
uso das atribuigdes que the conferem o art. 151, Il c o an. 54, [, §
1* do Regimento Intemo aprovado nos termos do Anexo | da Re-
solugdo da Diretoria Colegtada - RDC n° 61, de 3 de feverciro de
2016, ¢ a Resolugio da Dirctoria Colegiada - RDC N° 140, de 23 de
feverciro de 2017, resolve:

Arnt. 1°. Conceder Autori E: ial pam El de
Medi edel F: i 1o ancxo des-
12 Resolugdo, de agofdu com a Purlann n°, 344 dc 12 de mmo du
1998 ¢ suas as p des e
estabelecidas.

) An. 2° Bsta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

Lada EMPRESA: Biocincse - Centro de Estudos Biofzrmacéuticos
b
ENDERECO: Avenida Maripa 4253 Esquina com Mal, Flo-

BAIRRO: Centro CEP: 85901000 - TOLEDO/PR

CNP): 07.521.890/0002-07

PROCESSO:  25351.009174 2017-02
1.16320.0

ATIVIDADE/CLASSE

LABORATORIOS OU INSTITUICOES DE PESQUISA:
INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTO OUTROS PRO-
DUTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

riano

AUTORIZ/MS:

oA MFiWRESA: SAMMED DISTRIBUIDORA [HOSPITALAR
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA 429
. BAIRRO: CENTRO CEP: 49860000 - GRACHO CARDO-

/S
CNPJ: 08.760.725/0001-90

Lty FROCESSO: " 25351064878 2017.00  AUTORIZS:

© T UATIVIDADE.CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: R & G DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES
ENDERECO: RUA DO CRUZEIRO. 150, ANEXO B, TER-

BAIRRO: CENTRO CEP: 64600000 - PICOS/l
CNPJ: 08.714.895/0001.38

ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPOR-

TE LTDA

ENDERECO: VIA DE ACESSO 11, N° 178 - QUADRA 2
LOTE

BAIRRO: CIA SUL CEP: 43700000 - SIMOES FI-
Lios

CNPJ:_10.970.887/0059-10

PROCESSO: 25351.0443292017-01 AUTORIZMS:
1.16449.7

ATIVIDADE CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ELITE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA - EPP
ENDERECO: AV. TRANSCONTINENTAL N° 856N-1
. BAIRRO: CASA PRETA CEP: 76907563 - JI-PARA-
NARO
CNPJ: 24.775.161/0001-15

PROCESSO: 25351.148299/2017-02 AUTORIZ/MS:
1.16427.1
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MULTIPHARMA DISTRIBUIDORA LTDA -

ME

ENDERE(O: RUA SANTA CATARINA, 40

BAIRRO: CENTRO CI:P 46430000 - GUANAMBI/BA

CNPJ: 26.971.970/000!

PROCESSO: 2535l |SI732'2017~03 AUTORIZ/MS:
1.16441.8

ATIVIDADE CLASSE

AZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PRAINA COMERCIO DE MEDICAMENTOS
EIRELI - EPP

ENDERECO: RUA ITIUBA, 190

BAIRRO: CAJI CEP: 42700000 - LAURO DE FREI-

TAS BA

CNP): 26.537.107/0001-67

PROCESSO: 25351.13497272017-03 AUTORIZMS:
1.16442.)

ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MASTER TRANSPORTES E LOGISTICA LT-
DA - ME

ENDERECO: R ANTONIO GOBBI. n° 113

RAIRRO: Sotcco CEP: "9!06I40 VILA VELHA/ES

CNPJ: 36.313.328/0001 -0

s ‘I,'ROLESSO 25351, |48"8I»"’0|7 04 AUTORIZ/MS:

1.16451.2

ATIVIDADE CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPOR-
TES LTDA
ENDERECO: Avenida autaz mirim, n°3030

BAIRRO: ammando mendes CEP: 69085000 - MA-
NAUS/AM

CNPJ: 10.970.887/0033-81

PROCESSO:  25351.16424972017.04  AUTORIZ/MS:
1.16447.0

ATIVIDADE CL.ASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: OPCAO FENIX DISTRIBUIDORA DE INSU-
MOS LTDA
ENDERECO’ RUA PRESIDENTE BERNARDES, N° 95 -

COMPL. |

BAIRRO VILA BANCARIA MUNHOZ CEP: 02757000 -
SAO PAULO SP

CNPJ: 00.725.065/0001-0

PROCESSO: 25351 lMswhun 04  AUTORIZMS:
1.16457.4

ATIVIDADE CLASSE
MENTO ARMAZENAR: INSUMUS FARMACEUTICOS/MEDICA-
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICA-

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

EMPRESA: CB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E PERFUMARIA LTDA

ENDERECO: RUA EDUARDO SPRADA N° 6.250

BAIRRO: CIC CEP: 81290”0 CURITIBA/PR

CNPJ: 26.054.738/0001-25

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: G. KOCH & CIA LIDA ME
ENDERECO: AVENIDA INDEPENDENCIA 1387, SALA

BAIRRO: CENTRO CEP: 85950000 - PALOTINA/PR
CNPJ: 00.765.663/0001-75

[

PROCESSO: 25351.156613/2017-08  AUTORIZ/MS:
1.16435.8
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: VECTOR CONTROL COMERCIAL LTDA

ENDERECO: AVENIDA RUI BARBOSA. 247 1.OJA 05
. BAIRRO: SAO FRANCISCO CEP: 24360440 - NITE-
ROIRJS
CNPJ: 19.072.887/000(-51
PROCESSO: 25351,156276/2017-08
1.16459.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

ME

AUTORIZMS:

EMPRESA: innovar produtos hospitalares hda - EPP

ENDERECO: Avcnida Moinho dos Ventos, n° 339, Qd. 32
L. 16 .

BAIRRD: Moinho dos Ventos CEP: 74371395 - GOIA-
NIA/GO

CNPJ: 26.273.934/0001-90

PROCESSO:  25351.160250/2017-09
1.16434.4

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENT)

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: M ANTONIO BARBOSA TRANSPORTES -

ENDERECO: RUA 7: N°1107

RAIRRO: NOVA ARAGUATINS CEP: 77950000 - ARA-
GUATINS TO

CNPI: 17.052.545/0001-44

PROCESSO: 25351.595500/2016-09
1.16440.6

ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: D M COMERCIO F. SERVI('OS LTDA - PP
ENDERECO: TV FRANCISCA FURTADO 116-A
. BAIRRO: CUBA DE ASFALTO CEP: 63906000 - MA-

CAPA/AP

CNPJ: 09.334.8340001-99

PROCESSO: 25351.148244/2017-09
1.16439.2

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

AUTORIZMS:

ME

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

Total de Empresas :
RESOLUGAO - RE N° 929, DF 4 DE. ARRII. DF. 2017

O Dirctor da Agéncia Nacional de Vigilincia Senitiria, no
uso das atribui¢des que lhe conterem o art. 151, M co an. 34, L §
1° do Regimento Intemo aprovado nos termos do Anexo [ da Re-
solugdio da Dirctoria Colegiada - RDC n® 61, de 3 de fevereiro de
2016, ¢ a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 140, de 23 de
feverciro de 2017, resolve:

Art. 1. !ndcfcm o pedido de Alteragio de Autorizagio de
dus no anexo desta Resolugdo.

Art. 2* Esta Rcsnlw,aw entra em vigor a data de sua pu-
blicagio.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO
ANEXO

EMPRESA: ALIANGCA HBOSPITALAR LTDA - MC

ENDERECO: AVENIDA DA LIBERDADE. QUADRA 164,
LOTE 31, SALA 01

BAIRRO: SETOR GARAVELO CEP: 74930117 - APARE-
CIDA DE GOIANIA/GO

CNPJ: 21.368.399/0001-38

PROCESSO: 25351.156847/2015-02

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

0O documento emitido pela autoridade sanitiria local com-
petente apresentado foi emitido ha mais de 12 (dozed meses. con-
trariando o artigo 17°, da RDC n® 16 2014,

PROCESSO:  25351.15437% 2017-01 AUTORIZMS: PROCESSO: 25351.1482722017-05 AUTORIZ/MS: EMPRESA: CANAA COMERCIO DE MATERIAL 110S-
1164449 1.16445.2 PITALAR LTDA-ME
Este d pode ser verificado no e letrdnico hitp:/Avww.in.govh icickak: ol > inado digital conforme MP n* 2.200-2 de 200} ¢ 24/08/2001. que institui

pelo cadigo 1010201704100003Y9

a Infraesirutura de Chaves Piblicas Brasileira - 1CP-Brasil.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Epinefrina

Nome da Empresa HYPOFARMA - CNPJ 17.174.657/0001-
Detentora do INSTITUTO DE 78
Registro HYPODERMIA E
FARMACIA LTDA
Processo . 25351.141989/2019- ' Categoria Genérico
70 Regulatéria
Nome Comercial Epinefrina Registro 103870078
Principio Ativo EPINEFRINA
- Classe Terapéutica
Parecer Publico Acesse aqui
Rotulagem
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica
1 1 MG/ML SOL INJ CX 100 1038700780011 Solugdo Injetavel
AMP VD AMB X 1 ML
2 1 MG/ML SOL INJ CX 50 1038700780028 = Solugdo Injetavel
AMP VD AMB X 1 ML [aTivA |

htips://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351141989201970/

Autorizagado

Data do
registro

Vencimento
do registro

- Medicamento

de referéncia

ATC

Bulario

- Eletrénico

Data de

Publicagao

11/11/2019

1.00.387-7

11/11/2019

11/2029

Adren

Acesse
aqui

Validade

24
meses

11/11/2019 24

meses

mn
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AGUA PARA INJEGAO

Nome da EQUIPLEX CNPJ 01.784.792/0001- Autorizagdo 1.01.772-2
Empresa INDUSTRIA 03
Detentorado = FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25351.281920/2004- Categoria Especifico Data do 31/01/2005
00 Regulatéria registro
Nome AGUA PARA Registro 117720024 Vencimento 02/2025
Comercial INJECAO do registro
Principio AGUA ESTERIL PARA INJECAO, AGUAPARA INJECAO  Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe DILUENTES E VEICULOS DE MEDICAMENTOS ATC DILUENTES E
Terapéutica VEICULOS DE
MEDICAMENTOS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 SOL INJ CX 100 AMP 1177200240013 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
POLIET X 01 ML meses
2 SOL INJ CX 150 AMP 1177200240021 SOLUGCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
POLIET X 01 ML meses
3 SOL INJ CX 200 AMP 1177200240031 SOLUGAO INJETAVEL 31/01/2005 24
POLIET X 01 ML meses
4 SOL INJ CX 300 AMP 1177200240048 SOLUGAO INJETAVEL 31/01/2005 24
POLIET X 01 ML meses
5 SOL INJ CX 100 AMP 1177200240056 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
POLIET X 02 ML meses
6 SOL INJ CX 150 AMP 1177200240064 SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24
POLIET X 02 ML meses
7 SOL INJ CX 200 AMP 1177200240072 = SOLUCAO INJETAVEL 31/01/2005 24

POLIET X 02 ML

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351281920200400/

meses

1/4
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8

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19

- 20
21
22
23

24

25

SOL INJ CX 300 AMP
POLIET X 02 ML

SOL INJ CX 100 AMP
POLIET X 03 ML

SOL INJ CX 150 AMP
POLIET X 03 ML

SOL INJ CX 200 AMP
POLIET X 03 ML

SOL INJ CX 300 AMP
POLIET X 03 ML

SOL INJ CX 100 AMP

POLIET X 04 ML

SOL INJ CX 150 AMP
POLIET X 04 ML

SOL INJ CX 200 AMP
POLIET X 04 ML

SOL INJ CX 300 AMP

POLIET X 04 ML

SOL INJ CX 100 AMP

POLIET X 05 ML

SOL INJ CX 150 AMP
POLIET X 05 ML

SOL INJ CX 200 AMP

POLIET X 05 ML [ ATvA |

SOL INJ CX 300 AMP POLIET

X 05 ML
( cancELADA ou cabuca |

SOL INJ CX 100 AMP
POLIET X 10 ML

SOL INJ CX 200 AMP POLIET

X10 ML

[ cANCELADA OU cADUCA |

SOL INJ CX 100 AMP
POLIET X 20 ML

SOL INJ CX 200 AMP

POLIET X 20 ML

SOL INJ CX 90 FR POLIET X

125 ML

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200240080
1177200240099
1i77260240162
1i77200240110
1177200240129
1177260240i37
1177560246145
1177200240153
1177200240161
117?200240i71
11%7200246;88

1177200240196

1177200240201 . SOLUCAO INJETAVEL

1177200240218

1177200240226 - SOLUGCAO INJETAVEL

1177200240242

1177200240250

https://consultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/25351281920200400/

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

' SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAOQ INJETAVEL
SOLUCAO INJETAVEL
SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAOQ INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

24
meses

24
meses

24
meses

meses

24
meses

24
meses

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/4
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26
27
28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

28
39
40
41

42

SOL INJ CX 48 FR POLIET X
250 ML

SOL INJ CX 24 FR POLIET X

500 ML

SOL INJ CX 12 FR POLIET X
1000 ML

SOL INJ CX 100 BOL PLAS
TRANS FLEX X 50 ML
ATIVA

SOL INJ CX 80 BOL PLAS
TRANS FLEX X 100 ML

SOL INJ CX 48 BOL PLAS
TRANS FLEX X 250 ML

SOL INJ CX 24 BOL PLAS
TRANS FLEX X 500 ML

SOL INJ CX 12 BOL PLAS
TRANS FLEX X 1000 ML

SOL INJ CX 100 BOL PVC X

50 ML

SOL INJ CX 80 BOL PVC X
100 ML
SOL INJ CX 48 BOL PVC X
250 ML

SOL INJ CX 24 BOL PVC X

500 ML

SOL INJ CX 12 BOL PVC X

1000 ML

SOL INJ CX 48 FR PE SIST
FECH X 250 ML

SOL INJ CX 24 FR PE SIST

FECH X 500 ML

SOL INJ CX 40 FR PE SIST

FECH X 250 ML

SOL INJ CX 70 FR PE SIST

FECH X 100 ML [(ATVA |

1177200240315

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1177200240269
1 1 77200246277
11 7726024(5;?85
1 1 77200240293

1177200240307

1177200240323

1177200240331

1177200240341

1177260240358‘
11772002;0366’
1177é602;6574\
1i77200240$8§
1177200240390’
1177200240404
1177200240412

1177200240420

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351281920200400/

SOLUGCAO INJETAVEL

- SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUCAO INJETAVEL

- SOLUGAO INJETAVEL
SOLUCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL
SOLUGAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

khkkkkh

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGCAO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005
31/01/2005
31/01/2005
51161 12005
31/01/2005
31/01/2005
31/01/2005
31/01/2005

31/01/2005

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

3/4
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43

44

45

46

47

SOL INJ CX 12 FR PE SIST
FECH X 1000 ML [(ATivA ]

SOL INJ CX 20 FR PE SIST

FECH X 500 ML [ ATiva ]

SOL INJ CX 70 FR PE SIST
FECH X 50 ML

SOL INJ CX 200 AMP PE X

10 ML (ATva ]

SOL INJ CX 300 AMP PE X5

ML (aa

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

. 1177200240439

1177200240447
1177200240455
1177200240463

1177200240471

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351281920200400/

SOLUGAO INJETAVEL
SOLUCAO INJETAVEL
ébLUCAO INJETAVEL
SJOLUQ’AO INJETAVEL

SOLUGAO INJETAVEL

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

31/01/2005

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de amiodarona

a HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagdo

50 MG/MLSOLINJIVCT6 1134301220014 SOLUGAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 3 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX - 1134301220022 SOLUGCAO INJETAVEL
100 AMP VD AMB X 3 ML

50 MG/ML SOL INJ IV CX 100 1134301220030 SOLUGAO INJETAVEL

EST AMP VD AMB X 3 ML
(EMB HOSP)
[ canceLADA ou capuca |

EST 10 AMP VD AMB X 3 ML

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351181552200573/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nome d 1.01.343-0
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentorado LTDA
Registro
Processo 25351.181552/2005- Categoria Genérico Data do 01/08/2005
73 Regulatoéria registro
Nome cloridrato de Registro 113430122 Vencimento 08/2025
Comercial amiodarona do registro
Principio CLORIDRATO DE AMIODARONA Medicamento ATLANSIL®
-~ Ativo de referéncia
Classe ANTIARRITMICOS ATC ANTIARRITMICOS
Terapéutica
Parecer - Bulario ~ Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro ' Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagdo
01/08/2005 24

meses

01/08/2005 24

01/08/2005 24

01/08/2005 24
meses

1/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BEPEBEN

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-  Autorizagédo 1.00.370-7

Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25000.021787/9518 Categoria Similar Data do 17/05/1996
Regulatdria registro
Nome BEPEBEN Registro 103700100 Vencimento 05/2026
Comercial do registro
Principio PENICILINA G BENZATINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS)  ATC PENICILINAGE
Terapéutica DERIVADOS
(BENZILPENICILINAS)
Parecer - Bulario Acesse aqui
Puablico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
1 600.000 UIPO SUSINJCT 1037001000017 PO INJETAVEL + 17/05/1996 24
~ 50 FA + DIL X 4 ML (EMB SOLUCAO DILUENTE meses
HOSP)
2 1.200.000 Ul PO SUS INJ CT 1037001000025 PO INJETAVEL + SOLUCAO 17/05/1996 24
50 FA+DIL X 4 ML (EMB DILUENTE meses
HOSP)
3 600.000 UIPOSUSINJCT 1037001000033 : PO INJETAVEL 17/05/1996 24
FA meses
4 600.000 Ul PO SUS INJ CX 25 : 1037001000041 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
FA (EMB HOSP) meses
( cANCELADA ou caDuCA |
5 600.000 Ul PO SUS INJ CX 1037001000051 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
50 FA (EMB HOSP) meses
6 600.000 Ul PO SUS INJ CX 100 - 1037001000068 PO INJETAVEL 17/05/1996 24
FA (EMB HOSP) meses

[ cANCELADA OU cADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000217879518/ 12
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7

10
11
12

13

14

1.200.000 Ul PO SUS INJ CT : 1037001000076 PO INJETAVEL
FA

1.200.000 UIPOSUS INJCX - 1037001000084 PO INJETAVEL
25 FA (EMB HOSP)
[ cancELADA ou cabuca |

1.200.000 Ul PO SUS INJ CX 1037001000092 PO INJETAVEL

50 FA (EMB HOSP)

1.200.000 Ul PO SUS INJ CX 1037001000106 = PO INJETAVEL
100 FA (EMB HOSP)
{ CANCELADA ou cADuCA |

600.000 Ul PO SUS INJ CT 26 1037001000114 PO INJETAVEL +
FA X 8,5ML + DIL X 4 ML (EMB SOLUCAO DILUENTE
HOSP)| caNcELADA ou caDuCA |

600.000 UIPO SUSINJ CT 1037001000122 PO INJETAVEL + SOLUCAO

FA+DILX 4 ML DILUENTE

1.200.000 UIPO SUS INJ CT 1037001000130 PO INJETAVEL +
25FAX8,5ML +DIL X4 ML SOLUCAOQ DILUENTE
(EMB HOSP)

[ cANCELADA OU capuca |

1.200.000 Ul PO SUS INJ CT 1037001000149 PO INJETAVEL + SOLUCAO
FA+DILX 4 ML DILUENTE

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000217879518/

17/05/1996

17/05/1996

17/06/1996

17/05/1996

17/05/1996

17/05/1986

17/05/1996

17/05/1996

24
meses

24
meses

24

meses -

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: brometo de ipratrépio

Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001-
Empresa FARMACEUTICA 10

Detentora LTDA

do

Registro

Processo 25351.173512/2008- Categoria Generico

09 Regulatoéria
Nome brometo de Registro 113430162
Comercial ipratropio

' Principio BROMETO DE IPRATROPIO MONOIDRATADO

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC
Terapéutica

Parecer - Bulario
Publico Eletrénico
Rotulagem

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

- 1 0,25 MG/ML SOL INAL CT 1134301620012 SOLUCAO PARA

FR PLAS OPC GOT X 20 INALACAO

ML (ATva

2 0,25 MG/ML SOL INAL CX 1134301620020 SOLUCAO PARA INALACAO

200 FR PLAS OPC GOT X 20

ML (e

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351173512200809/

1.01.343-0

20/10/2008

10/2028

ATROVENT

BRONCODILATADORES

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagao

20/10/2008 24

meses

20/10/2008 24
meses

1
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

CNPJ 19.570.720/0001- Autorizacao 1.01.343-0

Nome da HIPOLABOR
Empresa FARMACEUTICA 10
Detentorado LTDA
Registro
Processo 25351.000953/2006- Categoria Genérico Data do 24/04/2006
12 Regulatéria registro
Nome BROMOPRIDA Registro 113430130 Vencimento 04/2026
Comercial do registro
Principio BROMOPRIDA Medicamento ' Digesan
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica ANTINAUSEANTES
Parecer - Bulario Acesse aqui
Piblico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagido " Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 5 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP ~ 1134301300018  SOLUCAO INJETAVEL 24/04/2006 24
VD AMB X 2 ML meses
2 5 MG/ML SOL INJ CX 50 1134301300026 SOLUGAO INJETAVEL 24/04/2006 24
AMP VD AMB X 2 ML meses
3 5 MG/ML SOL INJ CX 100 1134301300034 SOLUGAO INJETAVEL 24/04/2006 24
AMP VD AMB X 2 ML : meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000953200612/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CEFALOTINA SODICA

Nome da BLAU CNPJ 58.430.828/0001- Autorizagdo

1.01.637-7
Empresa FARMACEUTICA 60
Detentorado S.A.
Registro
Processo 25351.323700/2013- . Categoria Genérico Data do 12/08/2013
98 Regulatéria registro
" Nome CEFALOTINA Registro 116370100 Vencimento 09/2027
Comercial SODICA do registro
Principio CEFALOTINA SODICA Medicamento KEFLIN NEUTRO
-~ Ativo de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrdnico
Rotulagem
Ne° Apresentacéo - Registro Forma Farmacéutica Data de Validade .
Publicagao

1 1000 MGPOINJCTFAVD 1163701000015 PO INJETAVEL + SOLUCAO  12/08/2013 24

TRANS + AMP DILVD X §

- ML [ATva |

2 1000 MG PO INJ CX 50 FA
VD TRANS + 50 AMP DIL VD

X 5 ML (Am0a

3 1000 MG PO INJCX 100 FA 1163701000031 |

VD TRANS+ 100 AMP DIL
PLAS X 5 ML

4 1000 MG PO INJ CX 50 FA 1163701000041
VD TRANS + 50 AMP DIL

PLAS X 5 ML [(aTiva ]

5 1000 MG PO INJ CX 100 FA . 1163701000058
VD TRANS + 100 AMP DIL

VDX5ML

6 1000 MG POINJCT 1 FAVD 1163701000066

TRANS

hitps://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/25351323700201398/

1163701000023

DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL + SOLUCAO
DILUENTE

PO INJETAVEL

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

12/08/2013

meses

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

1/2
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7 1000 MG PO INJ CX 50 FA 1163701000074 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
VD TRANS meses
8 1000 MG PO INJ CX 100 FA 1163701000082 PO INJETAVEL 12/08/2013 24
VD TRANS meses
9 1000 MG PO INJ CT FAVD 1163701000090 PO INJETAVEL + SOLUCAO 12/08/2013 24
TRANS + AMP DIL PLAS X 5 DILUENTE meses
ML

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351323700201398/ 22
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CEFTRIAXONA SODICA

Nome da AUROBINDO CNPJ 04.301.884/0001- Autorizagao 1.05.167-9

Empresa PHARMA 75
Detentorado INDUSTRIA
Registro FARMACEUTICA
LIMITADA
Processo 25351.216192/2002- Categoria Genérico Data do 08/10/2003
95 Regulatéria registro
Nome CEFTRIAXONA Registro 151670009 Vencimento 10/2028
Comercial SODICA do registro
Principio CEFTRIAXONA SODICA Medicamento ROCEFIN
Ativo de referéncia
Classe CEFALOSPORINAS ATC CEFALOSPORINAS
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
4 500 MG PO P/SOLINJ IVCT 1516700090049 ' PO INJETAVEL 08/10/2003 24 :
FAVD TRANS + DIL X 5 ML meses
{ CANCELADA OU cADUCA |
-~ 5 500 MGPOINJIVCT5FAVD 1516700090057 PO INJETAVEL 08/10/2003 24
TRANS + 5 AMP DIL X 5 ML _ meses
[ cANCELADA oU cADUCA |
6 500 MGPOINJIVCT 25 FAVD 1516700090065 PO INJETAVEL 08/10/2003 24
TRANS + 25 AMP DIL X 5 ML meses
[ caNcELADA oU caDuCA |
7 1GPOP/SOLINJIVCTFA 1516700090073 PO INJETAVEL 08/10/2003 24
VD TRANS + AMP DIL X 10 meses
ML
8 1GPOINJIVCT5FAVD 1516700090081 PO INJETAVEL 08/10/2003 24
TRANS + 5 AMP DIL X 10 ML meses
9 1GPOINJIVCT25FAVD 1516700090091 PO INJETAVEL 08/10/2003 24
TRANS + 25 AMP DIL X 10 meses
ML

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/25351216192200295/ 1/2
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10 1GPOP/SOLINJIVCT50 1516700090103 = PO INJETAVEL 08/10/2003
FAVD TRANS

11 500MGPOP/SOLINJIVCT 1516700090111 PO LIOFILO PARA 08/10/2003
50 FA VD TRANS SOLUGAO INJETAVEL
[ CANCELADA OU CADUCA ] i

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351216 192200295/

24
meses

meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: LIDOCAINA

Autorizagao

Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001- 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02
Detentora do FARMACEUTICA
Registro S.A.
Processo 25351.449783/2015- Categoria Genérico Data do 29/02/2016
61 Regulatéria registro
Nome LIDOCAINA Registro 141070118 Vencimento 02/2026
Comercial do registro
Principio Ativo  CLORIDRATO DE LIDOCAINA, LIDOCAINA Medicamento  XYLOCAINA/
de referéncia  XYLOCAINA
GELEIA
Classe ANESTESICOS LOCAIS ATC ANESTESICOS
Terapéutica LOCAIS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG/G POM DERM CT 1410701180011 POMADA DERMATOLOGICA  29/02/2016 24
BGALX25G meses
2 50 MG/G POM DERM CX 1410701180021 © POMADA DERMATOLOGICA 29/02/2016 24
100 BGALX 25G meses
3 20 MG/G GELE TOP CTBG AL 1410701180038 GELEIATOPICA 29/02/2016 24
X 10 G | CANCELADA OU CADUCA | meses
4 20 MG/G GELE TOP CX 100 1410701180046 GELEIA TOPICA 29/02/2016 24
BG AL X 10 meses
[ canceLADA ou cabuca |
5 20 MG/G GELE TOPCTBGAL 1410701180054 GELEIA TOPICA 29/02/2016 24
X 20 G [ CANCELADA OU CADUCA | meses
6 20 MG/G GELE TOP CX 100 1410701180062 GELEIA TOPICA 29/02/2016 24

BGALX20G
[ cANCELADA OU caDUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351449783201561/

meses

1/2
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7 20 MG/G GELE TOP CTBG E 1410701180070 GELEIA TOPICA 29/02/2016 * 24 '
ALX30G meses

8 20 MG/G GELE TOP CX 100 1410701180089 GELEIA TOPICA 29/02/2016 24 ‘
- BGALX30G . meses

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351449783201561/ 22
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NOPROSIL

Nome da HALEX ISTAR CNPJ 01.571.702/0001- Autorizagao 1.00.311-3

Empresa INDUSTRIA 98
Detentorado FARMACEUTICA
Registro SA
Processo 25351.171093/2018- Categoria Similar Data do 17/09/2018
34 Regulatoria registro
Nome NOPROSIL Registro 103110166 Vencimento 03/2028
Comercial do registro
Principio CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado Medicamento PLASIL
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica ANTINAUSEANTES
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
O Medidas de fiscalizagéo vigentes
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
1 5 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 1031101660011 SOLUCAO INJETAVEL 17/09/2018 24
240 AMP PLAS PEBD meses

TRANS X 2 ML

https:/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351171093201834/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de ondansetrona

Nome da FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001- Autorizagao 1.00.041-0
Empresa BRASIL LTDA 04
Detentora do
Registro
Processo 25351.935819/2020- Categoria Genérico Data do 16/11/2020
92 Regulatéria registro
Nome cloridrato de Registro 100410177 Vencimento 04/2027
Comercial ondansetrona do registro
Principio CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-hIDRATADO Medicamento ZOFRAN
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica ANTINAUSEANTES
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagado
1 2 MG/ML SOL INJ/DIL 1004101770012 Solugéo Injetavel 16/11/2020 24
INFUS IV/IM CT AMP VD Solugao p/ Diluigéo p/ meses
AMB X 2 ML Infusdo
2 2 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS 1004101770020  Solugéo Injetavel 16/11/2020 24
IV/IIM CT 5 AMP VD AMB X 2 Solugdo p/ Diluigdo p/ Infusdo meses
ML
3 2 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS 1004101770039  Solugao Injetavel 16/11/2020 24
IV/IM CX 20 AMP VD AMB X Solugao p/ Diluigdo p/ Infusdo meses
2ML
4 2 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS 1004101770047  Solugéo Injetavel 16/11/2020 24
IViiIM CX 50 AMP VD AMB X Solugéao p/ Diluigdo p/ Infusdo meses
2ML
5 2 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS 1004101770055 Solugéo Injetavel 16/11/2020 24
IV/IM CX 100 AMP VD AMB X Solucéo p/ Diluigdo p/ Infusdo meses

2 ML (ATA

hiips://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253519358 19202092/

172
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

EMS SIGMA

CNPJ

Detalhe do Produto: ISORDIL

Nome da 00.923.140/0001- Autorizagdo 1.03.569-5
Empresa PHARMA LTDA 31
Detentora do
Registro
Processo 25992.009409/64 Categoria Similar Data do 23/07/2001
Regulatoria registro
Nome Comercial ISORDIL Registro 135690015 Vencimento 10/2029
do registro
Principio Ativo DINITRATO DE ISOSSORBIDA Medicamento -
de referéncia
Classe NITRITOS NITRATOS E SEMELHANTES ATC NITRITOS
Terapéutica NITRATOS E
SEMELHANTES
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 40 MG CAP AP CTBLAL 1356900150017 CAPSULA GELATINOSA 23/07/2001 36
PLAS INC X 30 DURADE meses
[ cANCELADA ou cADuCA | DESINTEGRAGAO
GRADUAL
2 10 MG COM CT BLAL PLAS 1356800150025 COMPRIMIDO SIMPLES 23/07/2001 24

TRANS X 30

5 MG COM CT BLAL PLAS

INC X 30

[ cancELADA ou cabuca |

5 MG COM SUBL CT BLAL
PLAS TRANS X 30

2.5 MG COM SUB LING CT BL

AL PLAS INC X 30

[ cancELADA ou cabuca |

1356900150033 COMPRIMIDO SIMPLES

1356800150041 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL

COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

1356800150051

https://consultas.anvisa.gov.br#/medicamentos/2599200940964/

meses

23/07/2001 36

meses

23/07/2001 24

meses

23/07/2001 36

meses

12
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6

10

1

12

13

14

™ 15

16

17

5 MG COM CT BLAL PLAS 1356900150068 COMPRIMIDO SIMPLES
INC X 120 (EMB FRAC)
[ CANCELADA Ou caDuCA |

2,5MG COM SUB-LINGCTBL 1356800150076 COMPRIMIDO SUB-
AL PLAS INC X 90 (EMB LINGUAL
FRAC) [ cANCELADA OU CADUCA |

2,5 MG COM SUB-LINGCTBL 1356800150084 COMPRIMIDO SUB-
AL PLAS INC X 120 (EMB LINGUAL
FRAC)  CANCELADA OU CADUCA |

5 MG COM SUBL CTBLAL 1356900150092 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL
PLAS TRANS X 90 (EMB

FRAC) (A

5 MG COM SUBL CTBLAL 1356900150106 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) (372

5 MG COM CT BLAL PLAS 1356900150114 COMPRIMIDO SIMPLES
INC X 100 (EMB FRAC)
| CANCELADA Ou caDUCA |

10 MG COM CT BLAL PLAS 1356800150122 COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 100 (EMB FRAC)

10 MG COM CT BLAL PLAS 1356900150130 © COMPRIMIDO SIMPLES
TRANS X 120 (EMB FRAC)

40 MG CAPAP CT BLAL PLAS 1356900150149 CAPSULA DE ACAO
INC X 80 (EMB FRAC) PROLONGADA
[ CANCELADA ou cADUCA |

40 MG CAPAP CTBLAL PLAS 1356900150157 CAPSULA DE ACAO
INC X 120 (EMB FRAC) PROLONGADA
[ cANCELADA ou caDuCA |

5 MG COM SUBL CT BLAL 1356900150165 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL
PLAS TRANS X 450 (EMB

HosP) (a]

5 MG COM SUBL CT BLAL 1356900150173 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL
PLAS TRANS X 500 (EMB

HosP) (&a

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200940864/

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

23/07/2001

36
meses

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses

36
meses

24
meses

24
meses

36
meses

36
meses

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GENTAMISAN

Nome da SANTISA CNPJ 04.099.395/0001- Autorizagdao 1.00.186-2

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500101039478/

Empresa LABORATORIO 82
Detentorado FARMACEUTICO
Registro S/A
Processo 25001.010394/78 Categoria Similar Data do 12/07/2001
Regulatéria registro
Nome GENTAMISAN Registro 101860002 Vencimento 07/2029
Comercial do registro
Principio SULFATO DE GENTAMICINA Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe AMINOGLICOSIDEOS ATC AMINOGLICOSIDEOS
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600020019 SOLUCAO INJETAVEL 12/07/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
-
2 40 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600020027 SOLUCAO INJETAVEL 12/07/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
3 40 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600020035 SOLUCAO INJETAVEL 12/07/2001 24
AMP VD AMB X 2 ML [(ATIVA | meses
4 10 MG/ML SOL INJ CT 2 1018600020043 SOLUCAO INJETAVEL 12/07/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
5 10 MG/ML SOL INJ CT 5 1018600020051 SOLUGCAO INJETAVEL 12/07/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
6 40 MG/ML SOL INJ CT 2 1018600020061 SOLUCAO INJETAVEL 12/07/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML meses
7 40 MG/ML SOLINJ CT 5 1018600020078 SOLUCAO INJETAVEL 12/07/2001 24
AMP VD AMB X 1 ML meses

1/2
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8 40 MG/ML SOL INJ CT 2 1018600020086 SOLUCAO INJETAVEL
AMP VD AMB X 2 ML [ATIvA | |
9  40MG/MLSOLINJCTS : 1018600020094 SOLUCAO INJETAVEL
" AMP VD AMB X 2 ML[ATIVA | |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500101039478/

- 12/07/2001

12/07/2001

meses
24 ‘
meses -

2/2
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Detalhe do Produto: NEPRESOL

Nome da CRISTALIA CNPJ
Empresa PRODUTOS
Detentora do QUIMICOS
Registro FARMACEUTICOS

LTDA.
Processo 25001.006827/85 Categoria

Regulatéria

Nome NEPRESOL Registro
Comercial

Principio Ativo

Classe

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Terapéutica

Parecer -
Publico
Rotulagem
N° Apresentagdo
1 50 MG COM CT ENV KRAFT
POLIET X 10
[ CANCELADA OU CADUCA |
2 50 MG COM CT ENV KRAFT

POLIET X 30
[ cancELADA ou caDuCA |

20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
50 AMP VD TRANS X 1 ML

20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

36 AMP VD TRANS X 1 ML

20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX
25 AMP VD TRANS X 1 ML

Registro

1029800830010 COMPRIMIDO SIMPLES
1029800890029 COMPRIMIDO SIMPLES
102980089003‘7 SOLUGAO INJETAVEL
1029800890047 SOLUGCAO INJETAVEL

1029800890055 SOLUCAO INJETAVEL

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2500100682785/

44.734.671/0001-
51

Similar

102980089

Forma Farmacéutica

Autorizagdo 1.00.298-1
Data do 08/10/1987
registro
Vencimento 10/2027
do registro
Medicamento -
de referéncia
ATC ANTI-
HIPERTENSIVOS
SIMPLES
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

16/07/2003 18
meses

08/10/1987 24
meses

08/10/1987 18
meses

08/10/1987 18

08/10/1987 18

1/2
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ADVERTENCIA
Este texto no substitui o publicado no Diério Oficial da Unido

Ministério da Sa¢gde
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUGAO RDC N° 199, DE 26 DE OUTUBRO DE 2006(*)

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria, no uso da atribui¢do que lhe confere o inciso IV
do art. 11 do Regulamento aprovado pelo Decreto n® 3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso
il e nos §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11
de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em 23 de outubro de 2006, e

Cconsiderando o disposto no Art. 41 §2° da Lei n° 9782 de 1999, alterada pela Medida Proviséria 2180-34 de
2001;

Considerando a definicdo de medicamento presente no Art. 4° inciso Il da Lei 5991 de 1973;

Considerando o art. 2 inciso |ll da Lei no9279/86, que regula os direitos e obrigagdes relativos 8 propriedade
industrial;

Adota a seguinte Resolu¢so de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacao:
Arl. 1° Para efeito desta Resolugdo consideram-se as se guintes defini¢Ses:

MEDICAMENTO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado,
com finalidade profilatica, curativa ou paliativa na qual existe baixo risco de que seu uso ou exposigdo possa causar
conseqiiéncias e ou agravos 3 saude quando observadas todas as caracteristicas de uso e de qualidade descritas no
Anexo | desta Resolugdo.

A NOTIFICAGAO -comunicag3o & autoridadg sanitaria federal (ANVISA) referente & fabricag3o, importagdo e
comercializagdo dos medicamentos de notificagdo simplificada relacionados no Anexo | deste regulamento.

AFE - AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA- Ato privativo do 6rg3o ou da entidade competente
do Ministério da Saude, incumbido da vigilancia sanitaria dos produtos de que trata este Regulamento, contendo
permissdo para que as emp Gam as atividades sob regime de vigilancia sanitéria, instituido pela Lei no 6.360,
de 1976, mediante comprovagao de requisitos técnicos e administrativos especificos.

Arl. 2° Fica institulda a notificagio simplificada de medicamentos por meio eletronico disponivel no site da
ANVISA. §1oPara efeito deste regulamento sdo considerados medicamentos de notificagéio simplificada agueles
constantes no Anexo |. Art 30A notificagdo ndo exime as empresas das obrigagdes do cumprimento das Boas Préticas
de Fabricaggo e Controle e das demais regulamentagdes sanitarias.

§1° os medicamentos sujeitos & nofificagdo simplificada de vem adotar, integralmente, as informagdes
padronizadas no Anexo | deste regulamento.

§2° Os produtos no Anexo | s3o de venda isenta de prescricdo médica. §30E vedada a comercializagdo dos
produtos do Anexo | na forma farmacéutica injetavel. §4o0Todos os produtos que contém canfora como principio ativo séo
passiveis de registro devendo seguir os mesmos crilérios adotados para registro de Medicamentos Especificos.
Excetuam-se os casos de associagdes com principios ativos enquadrados em outras categorias existentes.

§ 5° As inclusoes, alteragdes e exclusdes do Anexo | serdio publicadas periodicamente pela ANVISA, em resolugéo
especifica, apés avalisgdo das informagdes apresentadas pelas empresas através do requerimento presente no anexo Ill
deste regulamento. A ANVISA poders solicitar bibliografia complementar, a seu critério, para auxiliar na deciso de
inclusdo, alteragdo ou exclusdo da formulagdo solicitada.

Art, 4° Apenas as empresas fabricantes, que cumprem as Boas Praticas de Fabrica¢3o e Controle, de acordo com
a legislagdo vigente, e que est3o devidamente autorizadasflicenciadas pela Autoridade Sanitdria competente, podem
notificar e fabricar os produtos abrangidos por esta Resolugdo,mediante o Certificado de Boas Praticas de Fabricag3o e
Controle( CBPFC) cu protocolo de solicitagdo do pedido de CBPFC com status satisfatério no Banco de dados de
Inspegio da ANVISA.

~ Ant, 5° Os estudos de estabilidade devem ser realizados conforme GUIA DE ESTABILIDADE. Quando houver
inviabilidade técnica para realizagBo dos testes requeridos 8 empresa devera apresentar justificativa arrazoando os
motivos técnicos.
Arl. 6° A notificagiio dos produtos listados no Anexo | deve ser precedida pela nofificagio da producdo de lotes
piloto de acordo com o GUIA PARA NOTIFICAGAO DE LOTE PILOTO, exceto para produtos que possuem cadastro ou
registro vigente junto a An-visa.

§ 1° Os lotes piloto poderdo ser comercializados, a critério do fabricante, apés a realizagdo do estudo de
eslabitidade acelerado e a devida notificagdo do produto, conforme estabelecido neste regulamento.

Art. 7° A notificago deve seguir os seguintes critérios:

§ 1° A notificagdo deve ser realizada, exclusivamente, pela empresa com autorizagdo de funcionamento para
fabricar e/ou importar medicamentos.

§ 2° A empresa devera realizar uma notificagdo individual para cada produto, conforme este regulamento.

§ 3° A empresa devera atualizar a nofificagio sempre que houver modificagdo em quaisquer informagdes
prestadas por meio da notificagéo eletrdnica.

§ 4° Todas as notificagdes devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos, mediante nova notificagdo de cada
produto, respeitando 0s prazos estabelecidos no Art. 12 da Lei no6.360/76.

§ 5° Quando houver suspens3o da fabricagio do produto, a empresa deverd nofificar a exclusédo de
comercializagZo deste produto, mediante peticionamento eletrdnico.

§ 6° As notificacdes de que trata o caput deste artigo estdo isentas do pagamento de laxa. § 7oSerd
disponibilizada, para consulta no site da ANVISA, a relagio de empresas e produtos notificados, imediatamente apés a
realizagdo da notificagdo.

Art. 8° Os medicamentos de notificagdo simplificada devem possuir , em sua rotulagem, o enquadramento nesta
Resolugdo, adotando a frase: " MEDICAMENTO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA RDC no/2006. AFE

[ "

§ 1° A rotulagem dos produtos objeto deste regulamento deve seguir o estabelecido no Anexo | e no Anexo I,
ficando dispensados de apraesentagao de buta.
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. § 2° Fica facultada a utilizagdo de embalagem secundéria, caso constem na embalagem primaria todas as
informagdes exigidas no Anexo | e Anexo Il deste regulamento. As informagdes sobre especificagdes analiticas minimas
e referéncia ndo devem constar na rotulagem do produto.

§ 3° Fica dispensada a utilizaggo de tinta reativa na rotulagem de produtos desta categoria, porém as embalagens
devem apresentar lacre ou selo de seguranga, para garantia da inviolabilidade do produto.

§ 4° Estes produtos devem adotar para sua identificaggo, o nome do produto ou sindnimo presentes no Anexo |

deste regulamento, sendo facuitada a ado¢ao de marca ou nome comercial.

Arl. 9° A adequagdo a este regul

W0 de medic

realizada respeitando as seguintes disposigdes:

tos cadastrados ou registrados na ANVISA deve ser

1 - Todos os produtos cadastrados na ANVISA como isentos de registro devem se adequar a este regulamento no momento de
sua renovagao. A critério da empresa, a adequacio a esta Resolugdo podera ser realizada antes do pericdo de renovag3o.

Il - Os produtos listados no Anexo |, porém atualmente registrados em outras categorias de medicamentos, devem se adequar
a esle regulamento no momento de sua renovagao. A critério da empresa, a adequacio a esta Resolucdo poderd ser
realizada antes do periodo de renovagao.

§1° As peticdes referentes a cadasiro de medicamentos isentos de registro em andlise ou em arquivamenio
lemporario serdo encerradas a partir da vigéncia deste regulamento. No caso de petigdes de renovagio de cadastro de
medicamentos, prolocoladas antes da publicagdo deste regulamento, a adequag&o deve ocorrer em até 180 dias.

§2° Caso haja produtos registrados ou cadastrados com indicagdes diferentes, a empresa devera adequar-se as
informacdes existentes no Anexo | e posteriormente, providenciar protocolo do requerimento de inclusdo, alteragdo ou

exclus3o presente no Anexo Hl deste regulamento e aguardar a publicagao.

§3° O cadastro de medicamentos, cujo principio alivo, concentragio efou forma farmacéutica ndo estdo
relacionados no Anexo | deste regulamento, sdo validos até o témino de sua vigéncia, devendo posteriormente
enquadrar-se a essa Resolugdo ou aos regulamentos para registro de medicamentos junto a Anvisa.

Ar.10. As informagbes apresentadas na Notificagio s3o de responsabilidade da empresa e serdo objeto de
controle sanitario pela ANVISA.

Art. 11. Ficam revogados art. 3° e art. 8° da Resolug3o RDC n° 132, de 29 de maio de 2003, e os itens 2.1.1.12.1;

3.7 e 7.1 do anexo da Resolugdo RDC n° 333, de 19 de novembro de 2003.

Art 12. Esta Resolugao entrara em vigor 15 dias da publicagao

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

PRODUTO CONCENTRACAO SINONIMOS :FORMA

DO PRINCIPIO
ATIVO

370_(18 acido

dcido béric bérico

acido
salicflico

&cido
salicilico

2% de acido
salicilico

20 % de &cido
salicilico -

‘FARMACEUTICA

Agua

Boricada Solugao

Pomadade :Pomada
Acido

salicilico 2%.
Vaselina :

- salicilada 2%.

Pomadade Pomada
Acido

salicilico 20%.

Vaselina

salicilada

20%. -

INDICAGAO

Antisséptico,
bacterios-tatico
e fungicida.
Sendo utilizado
em processos
infecciosos

‘topicos-

Queratopldstica

REFERENCIA

MODO DE

BIBLIOGRAFICA USAR

DA INBICAGAO

Martindele 32°
Ed, 1999, pdg.
1554, Formulério
Nacional 12 Ed.
DOU 15/08/05

Farmacopéia

' Brasileira 1° Ed,

Queratolitica -
nas
hiperqueratoses,
€omo -cravos
nos pés,
rachaduras nos |
pés, calos secos:
e verrugas.

pag. 759.
Formulério
Nacional 1° Ed,
DOU 15/08/05.

Formulario
Nacional 1® Ed. -
DOU 15/08/05.
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Aplicar duas
a trés vezes
ao dia, com
auxilio de
compressas
de gaze ou
algoddo

Aplicar nas
dreas
afetadas, 3
noite, e
retirar pela
manha.

Em
aplicagdes
locais, no
caso-
rachaduras
de pés, duas
vezes ao dia,
no caso de
calos secos
e verrugas,
aplicar a
noite,
cobrindo
com
esparadrapo,
e ratirando-o
no dia
seguinte.

'ADVER ENCIA

Nao pode ser
aplicado em
grandes areas do
corpo, quando
existirem lesdes
de qualquer tipo,
feridas ou
queimaduras.
Produto de uso
exclusivo em
adultos. O uso
em criangas
representa risco &
saude. Nao
ingerir.

Pode ocorrer a
absorgao e
salicilismo em
uso prolongado.

Contra-indicag3o:
pacientes com -
hipersensibilidade
ao acido
salicilico, durante
agravidez e
lactagéo.
Diabéticos devem
usar com cautela.
Evitar contato
com os othos, a
face, 6rgdos
genitais e
mucosas. Lavar
as méos apds a
aplicagéo.
InteragBes com
medicamentos:
usado com
sabbes
abrasivos,
preparagdes para
acne,
preparagdes
contendo dlcool,
cosméticos ou
sabdes com forte
efeito secante
podem causar
efeitos imritantes
ou secante

ESPECIFICAGOES
ANALITICAS MINIMAS
DO PRODUTO
ACABADO

CARACTERES: liquido
limpido, incolor,
transparente, sem odor
aparente. PROVA DE
IDENTIFICAGAO:
DOSEAMENTO: Deve
conter de 2,800 a
3,200% - de H3BO3.
PH: Deve estar na fsixa
de 3,8 2a4.8.
BACTERIAS TOTAIS:
Maximo 500 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDURAS
TOTAIS: Maximo 100
UFClg. AUSENCIA DE
PATOGENOS: Ps.
auruginosa; E.cali;
Staphilococcus aureus;
Salmonella sp.

CARACTERES: Massa
branca, praticamente
inodora, untuosa ao
tato, homogénea.
DOSEAMENTO: Deve
conter 1,8 a 2,2% de
acido salicilico.

CARACTERES: massa
branca praticamente
inodora, untuosa ao
tato, homogénea.
DOSEAMENTO: deve
conter 18,0 a 22,0% de
acido salicilico.

REFERE
BIBLIOG
DA

ESPECIF
ANALITI
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cumulativa,
resultando em
imitag3o
excessiva da
pele. Reagoes
adversas: pode
ocorrer absor¢3o
e salicilismo em
uso prolongado.
Liquido Lavagem de CARACTERES: Liguido
ferimentos limpido, incolor
transparente inodoro,
insipido e isento de
particulas em
suspens3o. -PH: Enlre
5,02 7,0. TOC: Maximo
0,5 mg/ ou ppm ou 500
ppb. (%)
Agua CONDUTIVIDADE:
- destilada, Maximo de 1,3 ms.
Agua {Anglise de controle de
' Deionizada, qualidade em
Agua por processo). BACTERIAS
Osmose : Nao deve ser TOTAIS: Maximo 100
:Reversa, usado para UFC/g.
Agua por ‘2‘030‘?,"{:"':550 L1s0 eXIeMo. injetaves. A FUNGOS/LEVEDURAS
agua Ultrafiltraggo. | o n'n% 9|‘ pory dAP ’g’ to ingestdopode  TOTAIS: Mdxima 100
purificada (OBS:0 Ea 1009 phs,  nolosal ' causardiaméia, UFC/g. AUSENCIA OE
sindnimo para | 1644 pag. :?etgzi devido & PATOGENOS: Ps.
agua : . auséncia de ions . aeruginosa;Esch.
purificada na agua. coli;Staphilococcus
deve ser aureus; Salmonella sp.
utilizado 08S. (*) O teste de
conforme o TOC pode ser
processo de substituldo pelos testes
obteng3o) de pureza
estabelecidos na Farma
copéia Brasileira 3a
Edig3o (ambnia, célcio,
cloreto, sulfato, acidez,
alcalinidade, didxido de
carbono e residuo peta
evaporagio). Ndo
aplicavel o teste de
: endotoxinas.
alcool Alcoot 70 Solugdo Antisséptico . CARACTERES: Liquido
stilico Uso externo. r:?;ﬁ:eds'sdtime limpido incolor, odor
Aplicar calor. OBS: caracteristico de alcool,
Farmacopéia diretamente Emb;lla er;m ( volatil. PROVA DE
‘brasileira 2 Ed, no local méxim agd T om IDENTIFICAGAO:
Alcool etilico 70% : 1959 - pag. 1102 afetado, Jvend DENSIDADE: Deve
{p/p}. Alcool etilico : e 1194, previamente P .;’I’T" aDaov estar entre 0,876 a
77° gl : Formuldrio limpo, com o pﬁi clmr)l' " eVe-Se 0,886 (20°C).
‘Nacional 1 Ed- auxllio,se 55T OR%" &% ALCOOMETRIA: Deve
DOU 15/08/05.  desejar, de contidas na NBR - £S1ar entre -68,0272,0
: algoddo cu 5091/97 e RDC ;(:Igobmetro 200 C);s 5
gaze. :Deve estar entre 5,
46 de 20/02/02.) 5.
alcool etilico Alcool gel Gel Antisseptico de
maos.
b0 extemo. CARACTERES (Cc
d’p especificagio interr
iretamente emprasa). DENSID
Formuldrio Nacional no local (OBS: Deve-se P - "
by i (Conforme especifit
alcool etilico 1°&d. - DOU afetado, adicionar as . intema da empresa
70% (viv) 15/08/05.Martindale previamente  adverténcias contidas VISCOSIDADE (Cc
: 32° Ed. 1999, pag. limpo, como na NBR 5991/97 e RDC especificacho interr
1657 e 1099. :::2{:} s:e 46 de 20/02/02). empresa). PH (Con
alg oééc,n ou especificagdo interr
gaze. empresa).
amonia 10% de Aménia diluida Solucdo Neutralizar Farmacopéia Uso tépico. Evitar contato comos  CARACTERES: Lic
amdnia picadas de Brasileira 3° Ed, 1976 Aplicar no ‘olhos. Nao inalar. Em incolor, limpido, vol
inseto. - pag. 1080/1081. local da : contato com pele e forte, picante sabor
Martindale 32° Ed, picada - !olhos produz bolhas e alcalino. PROVA Dt
1999, 1548, vesiculas.Queimadura : TIFICAGAO: DOSE
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:de amonia provoca
:sensagéo na pele como
‘ensaboada. Apds a

- utilizagdo ndo cobrir a

picada com

:compressas. Manusear

em local arejado e ndo
agitar. Se ingerido,
procurar auxilio médico.
Qualquer acidente lavar
com bastante dgua.
N&o usar na pele sem
antes fazer o leste
desensibilidade. Nao
reaproveitar a
embalagem.

Deve conter no mir
maximo de 10,000°
DENSIDADE: Entre
0,956.
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azul de
metileno

benjoin

bicarbonato
de sédio

carbonato

de célcio

; célcio

carbonato de
célcio

1% de azu!  Solugéo de azul de

de metileno - metileno. Solugéo

20% benjoim
Sumatra
Benzoin -

Tintura de benjoin Solugdo

minimo 99%
de
bicarbonato
de sédio

sal de vick P6

minimo de
98% de
carbonato de
célcio

carbonato de célcio pd

bbbbb ‘cépwsuyla ’
carbonato de
célcio

500 mg de carbonato de célcio
carbonato de

caélcio

comprimido
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Farmacopéia Aplicar sobre | O produto pode
Brasileira 2° Ed. 1959 © l0¢al, com o ‘manchar a pele, nesse
Antisséptico - pég. 119 Martindale, auxilio de . caso pode -ser utilizada
329 Ed- 1999 pég gaze,algoddo uma solugdo de
985, g ou espatula. hipoclorito de sédio
. Uso tdpico. para clarear.
Farmacopéia 5
Brasileira 2° Ed., pag Aplicar sobre 5% SXIemo: Proteger
. o -da luz. Informagdes de
813. Martindale, 1 olocal,como o oonen nodem
Antisséptico  Ed. Espanhota - 2003 auxiode  Scol! ,‘;'c%es o
pdg. 1757. gaze, algodéo . i
Manindale, 28° Ed- ou espatula, | Persensibilidade e
1982 pag. 314:315. dermatite de contato.
. Dissolver 2,5 .
Farmacopéia g (1 colner de Né:l :salr jz’anc'tam‘::‘e
‘ Brasilelrap pag. 149- café)emum . ;gse clltea feite) ?:wido a
151. Farmacopéia g;&%geeagua - possibilidade de
Brasileira 3* Ed. tomar 30 ocorréncia de sindrome
Farmacopéia . Icalino-l .
Antidcido Brosiery & EdParts g‘;’s‘“,';i;gf: anﬁﬁé'a"e’s"’iiisasz
I, pag. 133. * . pode ocorrer efeito
para N
Martindale, 32* Ed. neutralizar o reb.ole acido, devido a
1999 pag. 1153. . estimulagdo da gastrina.
Martindale 34° Ed. :;gs:; ode {No uso prolongado
2005 -pag. 1224. géstrica no ‘ exige acompanhamento
estomago. médico.
Farmacopéia
Brasileira 3° Ed., Reagdes adversas:
i : 1976 - pag. pode ocorrer -efeito
;Antiécido 185,186,187. 1a2gaodia. (o156 acido, devido 8
; Martindale, 32° Ed. estimulagao da gastrina.
-1999 pag.1182.
" Antidcido " Farmacopéia 2adcdpsulas  Reagdes adversas:
Brasileira 3° Ed., ao dia. pode ocorrer efeilo
1976 -pag. rebote &cido, devido
;85,1%6.!18'920 £ 3 estimutagdo da
artindale, 3 gastrina.
-1899 p3g.1182.
Formuldrio Nacional
1* Ed. - DOU
15/08/05.
Antidcido : Farmacopéia 2a4 : Reagles adversas:
Brasileira 4° Ed. - comprimidos ao : pode ocorrer efeito
2000 - pag. 88-1. dia. - rebote-acido, devido

CARACTERES: So
odor caracteristico,
presenca de substé
depbsito ou suspen
PROVA DE IDEN-

TIFICAGAO. DOSE
Minimo de 0,950%
de 1,050% C16H1E

CARACTERES: Lic
cor castanha de ch

-aromatico, suave e

acre; adicionando &
mistura leitosa e fo1
&cida.PROVA DE
IDENTIFICAGAO:

CARACTERES: P6
branco, opacas, inc
sabor salgado.
SOLUBILIDADE: 1
se em 10ml de &gu
em alcool. PROVA

'TIFICAGAO: META
' PESADOS: Maxim¢
'PERDA POR

'DESSECAGAO:Ma

0,25%. §UBSTANC
INSOLU-VEIS NA /
Apresentar perfeita
limpida. AMONIO: |
ppm. CALCIO: Méx
ppm. FERRO: Maxi
ppm. CLORETO: M
ppm. CARBONATC
superior a 8,6. S U
:Maximo 150ppm.

DOSEAMENTO: %
Deve conter no mir
no maximo 101%.

CARACTERES: P6
branco, inodoro e ir
SOLUBILIDADE-:

Praticamente insolt
agua e dlcoo!, lever
soluvel em agua. P
IDENTIFICAGAO: b
PESADOS: Maxim¢
PERDA POR DES¢
Maximo 2%. SUBS'
INSOLUVEIS EM A
CLORIDRICO: Max
AMONIO: Néo desj
vapores de amoénia

.Méximo 200 ppm. (

Maximo 350 ppm. E
ESTRONCIO: Nao

turvar, nem precipit
SULFATO: Maximo
FOSFATO DE CAL'
DE ALUMINIO: Nac
haver turvagéo, ner
precipitagdo. MAGH
Nao deve formar pr
DOSEAMENTO: D¢
no minimo 98% e n
100,5% de carbona
célcio

PESO MEDIO DA
CAPSULA (Confo
especificagdo inte
empresa). PROV/
IDENTIFICAGAO
DOSEAMENTO: |
conter no minimo
no maximo 100,5'
carbonato de célc
(500mg) equivale
de célcio

CARACTERES. (!
especificagdo inte
empresa).
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colddio lacto
salicilado

colédio
salicilado

enxofre

éter
alcoolizado

extrato fluido
de rosas
rubras

20,0% (g/ml)
de écido
salicilico
equivalente a
16,5% (p/p).
15.0 % acido
lactico

12,0% (g/ml)
-acido
-salicilico

10% de
‘enxofre

35% de éter
etilico (viv).
Alcool etilico
96% (V).

io% éxtralo

.de rosas
rubras em
‘mel.

calicida

calicida

enxofre

Licor dé hoffman

mel rosado

Solugéo

:Solugio

creme

 Solugio

" Solugao

Minist@rio da Saéde

Verrugas comuns,
plantar e
calosidades.

plantar e
calosidades.
queratoplastico.

Escabiose e acne.

Utilizado para
desengordurar a
pele e como
veiculo em
formulagdes para
acne, alopecia e
antimicéticos
:tépicos, bem como,
‘para remogao de
fitas adesivas.

Adstringente nas
estomatites,
principalmente
infantil (sapinho).

USP 24 - 2000, pag.

278 e 279.

: Farmaoopéiam
:Brasileira 1° Ed.,

pag. 256-257.
Formulario Nacional
12 Ed.- DOV

15/08/05. Martin-dale

342 Ed., 2005 pag.
1567,

Fammacopéia
Britanica 2003
(Salicylic Acid
Collodion).

‘Martindale 34° Ed. -
12005 pag. 1157.
Verrugas comuns,

Farmacopéia
{ Portuguesa VII,
12004, Volume 2, pag.

18. Martindale 32 a

‘ Edigdo, 1999, pagina
:1091.

Farmacopéia
Brasileira 1° Ed.,
1926 -pag.
342/343.Formulario
Nacional 1* Ed. -
DOU 15/08/05.

 Farmacopéia

Brasileira 1° Ed. -

:1929. p4g.579. The
:Complete German

Comission E
Monographs - pag
196/197; PDR FOR
Herbal Medicines
pag 644
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Uso externo.
Proteger as
areas ao redor
da les3o com
vaselina sélida.
Aplicar uma vez
ao dia, até
eliminagdo da
verruga ou
calosidade,
quatro camadas
de colddio,
esperando cada
camada secar
antes da
reaplicagdo.

Uso externo.
Proteger as
areas ao redor
da lesdo com
vaselina sélida.
Aplicar uma vez
2o dia, até
eliminagéo da
verruga ou
calosidade,
quatro camadas
de colddio,
esperando cada
camada secar
antes da
reaplicacdo.

Uso externo.
Aplicar nas
areas afetadas,
com auxilio de
algodéo.

>Aplicar puro cu

diluldo em dgua,
na boca ou
garganta com
cotonete,chupeta
ou gargarejo.

a estimulagdo da
gastrina.

Nao usar préximo
aos olhos. Evitar o
contato com as
mucosas e a pele
integra. O uso é
contraindicado em
diabéticos e em
pacientes com
déficits circulatdrios
em membros.

N3o usar proximo
aos ofhos. Evitar o
contato com as
mucosas e a pele
integra. O uso é
contraindicado em
diabéticos e em
pacientes com
déficits circulatorios
em membros.

A aplicagdo de
enxofre em uso
topico po de causar

-irritagdo na pele. Nao

ingerir. Manter fora
do alcance das
criangas. Contato
com olhos,boca, e
outras membranas
mucosas deve ser
evitado. Contra
indicagdes:

hipersensibilidade ao

enxofre. Reagdes

adversas:irritagdo na

SOLUBILIDADE:

Praticamente -ins
agua e alcool, lev
solivel em dgua.

DE IDENTIFICAG
EAMENTO: De
no minimo 98% e
maximo 100,5% ¢
carbonalo de célc
(500mg) equivale
de célcio

CARACTERES: s
densa, viscosa, lil
transparente, mo\
etéreo-alcodlico, «
incolor a
amarelada. TESTE
PELICULA: Pelict
esbranquicada,
homogénea, elasl
flexivel, aderente.
DOSEAMENTO: |
conter no minimo
22,0% de acido si

CARACTERES: s
densa, viscosa, i
transparente, mé
etéreo-alcodlico, «
incolor a amarelac
TESTE DE PELIC
Pelicula esbranqt
homogénea, elasi
flexive!, aderente.
DOSEAMENTO: |
conter no minimo
a 15,80% de acid:
salicilico

CARACTERES: F
amarelo-citrino,
odor caracteristict
sabor e lavement:
ao tato. SOLUBIL
Insoltivel em ague
soluvel 350 partes
82 partes de clorc
PROVA DE

IDENTIFICAGAC
DE FUSAO: Ponts
fusdo em torno de
CLORETO: Méaxir
ppm. SULFATO: ¢
20 ppm. SULFET!
deve escurecer. A
OU ALCALINIDA(
filtrado deve ser n
papel de tomassc
COMPOSTOS SC
: Méaximo 0,1%. P

pele,
escamagio da pele.

Pcde ocorrer imitag3o

local e
Fotossensibilidade .

lhiddo ou

POR DESSECA-(
Maximo 0,5%. RE
PELA INCI-NERA
Maximo 0,3%.
DOSEAMENTO -
conier no minimo
de enxofre.

CARACTERES: L
limpido, incolor, d
etéreo, inteiramer
e neutro ao papel
tornassol. DENSII
£m tomo de 0,77t
(25°C). ACIDEZ: I
ALCALINIDADE:
papel de tomassc
RESIDUO POR
EVAPORAGAO: ¢
evaporar 50 m! de
glcoolizado: o res
dessecado a 100°
deve pesar mais ¢
a.
CARACTERES: L
limpido, xaroposo
pardo-avermelhac
de rosa e sabor a
fracamente adstril
PROVA DE IDEN'
FICAGAO: DENS
Entre 1,200 a 1,3t
(25°C). DOSEAM
1,50 a 3,00%, ou
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gicerina de glicerina
hidréxido de - Hidroxido de
aluminioe magnésio 4% e
magnésio  de aluminio 6%.

Minimo 85%

hidroxido de Hidréxido de

aluminio

hipoclorito
de sédio

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.htm!

aluminio 6%.

hipoclorito de
sédio, volume
correspondente
a 0,5 g de cloro
ativo.

Minist@yrio da Sagde

Farmacopéia Brasileira 3°

‘Demulcente, Ed, 1976 -pdg. 494/495,
s ‘emoliente, Farmacopéia Brasileira 4°
glicerina Solugdo | mectantee Ed.- Parte Il -pg, 95;96.
hidratante. Martindale 32° Ed., 1999,
. pag. 1585.
Antigcido,
coadjuvante no . .
Formuldrio Nacional 1*
o tratamentode g4 " oy 15/08/05.
Suspens&o de hidréxido ‘Suspensdo - Ulceras Martindale 1° Ed
de aluminio e magnésio gdstricas e y
. Espanhol 2003 pég.
duodenais e 1355
esofagite de .
refluxo.
Suspensao de hidroxido : Suspensao
de aluminio. |
Antidcido,
coadjuvante no . .
tratamento de 23'"_"'6%’3 P;gg”ggl ”
;'::Jf’;s .  RDC277 de 22/10/02.
duodenais e Martindale, 32° Ed. -
2% 1999 pag. 1554.
esofagite de
refluxo,
Solugdo Antisséplico
ilocal, para
‘curativo de
Liquido de Dakin. Liquido feridas e . .
Antisséptico de Dakin. Ulceras. i:.arer:;ac%;‘),eéa Bl'as"‘:‘:{ a
Solugso diluida de Utilizado em 380 upiemento
hipoclorito de s6dio odontologiana P39 -
irrigag&o de
canais

desvitalizados.

A glicerina
farmacéutica
€ um produto
com
excelente
atividade
sobre a pele,
exercendo o
efeito
demulcente,
isto &,
quando
aplicado
sobre locais
irritados ou
lesados,
tendem a
formar uma
pelicula
protetora
contra
estimulos
resultantes
do contato
com o ar ou
irritantes
ambientais.
Espalhar o
produto
friccionando
sobre toda a
érea de uso.

Uso intemo.
Tomarde 5
a10ml,
quatro
vezes 30
dia, 15
minutos
antes das
refeigdes e
antes de
deitar, ou a
critério
médico.

Uso interno.
To-marde 5§
a10ml,
quatro
vezes ao
dia, 15
minutos
antes das
refeigbes e
antes de
deitar, ou a
critério
médico.

Uso
externo.
Aplicar nas
dreas
afetadas,
puro ou
diluido em
agua.

Taninos - Deve es
-metodologia que
quantifique o ative
extrato de rosas r
:BACTERIAS TOT
Méximo 500 UFC,
FUNGOSA.EVED
TOTAIS: Maximo
UFC/g. AUSENCI
PATOGENOS: P.
Staphilococcus at

. Salmonella sp. Ae

Contra indicagdes:
pode ocorrer
hipersensibilidade.
Precaugdes e
adverténcias: ndo
ingerir.

{CARACTERES: L
xaroposo, incolor,
inodoro ou leve o«
doce. ALCALINID
ACIDEZ: Suas so
neutras ao papel ¢
tornassol. SOLUB
Miscivel com agu:
alcool, insoluvel e
cloroférmio. PROY
IDENTIFICAGAO:
DENSIDADE: 1,2:
(25°C). COBRE: b
_haver aparecimen
coloragdo. FERR(
-deve produzir mai
fraca coloragdo rc
CLORETO: N&o ¢
‘turvagio, COMPC
{CLORADOSA tun
deve ser mais inte
solugdo
preparada.SULFA
‘deve haver turvag
ACROLEINA, GLI
| AMONIACAIS: N&
‘amarela, nem des
vapores de amoni
OUTRAS SUBST.
REDUTORASA st
deve escurecer. A
GRAXOS E ESTE
‘diferenga da titula
deve ser maior qu
SACAROSE: Ndo
produzir precipitac
vermetho-tijolo.RE
POR IGNICAO: V
0,05%. DOSEAMI
Deve conter no m
e no maximo 101*
glicerina.
CARACTERES (Co
especificagdo intern
empresa).PROVA D
IDENTIFICAGAO:
VISCOSIDADE (Co
especifica¢do intem
empresa). PH (Cont

-especificagdo intern

Agitar antes de
usar.

empresa). DOSE.
TO : Hidréxido de
4% e de aluminio 6°
BACTERIAS TOTAI
500 UFC/g.

FUNGOS/LEVEDU}
TOTAIS: Maximo 1C
AUSENCIA DE PAT
P. Aeruginosa; E. Ct
Staphilococcus aure

-Salmonella sp.
"CARACTERES: (Cc

Agitar antes de
usar. Obstipanle
(prende o
intestino).

especificagdo intern
empresa). PROVA L
IDENTIFICAGAO:
VISCOSIDADE: (Cc
especificagdo intern
empresa). PH (Conl
especificagio intern
empresa). DOSEAN
hidréxido de alumin
BACTERIAS TOTAI
500 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDUI

18 : Maximo 100 UF

‘ Nao ingerir, ndo

inalar, produto
fortemente
oxidante. Evitar
contato com 0s
olhos e mucosas.

AUSENCIA DE PAT
GENOS: P. Aerugin
Caoli; Staphilococcus
Salmonella sp.

CARACTERES: Liq
limpido, incolor, pos
feve odor de cloro, ¢
neutra em presenca
fenolftaleina em pé.
Deve estar entre 9,(
DOSEAMENTO - D
0,400 a 0,529% de
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hipossulfito _hi Solugdo de hipossulfito de
dep sédl;ol sf;?zs: Téo%de sodio. Tiossulfato de
sodio.
iodeto de iodeto de ?;Z’;gzge Xarope
N N o
potassio potdssio a 2% potdssio
iodo iodo 0,1% +  Alcool iodado.  Solugao
dlcoal etilico
50% (viv)
iodo iodo 2% Tintura de iodo  Solugdo
fraca
iodo iodo 5% Tintura de iodo  Solugao

forte

iodopoli-vidona : 10%
iodopotividona
que equivale a
1%

iodo ativo

aquosa

jodopolividona  Solugao

‘ Solugdo

uso em gestantes, apACTERES:AS

Minist@rio da Sa@de
Nio
ingerir.Restrigdo:
Formuldrio Nacicnal 12 Uso
Ed. - DOV externo. criangas,
Tratamento da  15/08/05.Farmacopéia  Aplicar na  -portadores de
pliriase Brasileira 1° Ed., 1926 - drea disturbios da
versicolor pag. 889/890. afetada: tiredide.Nao
Martindale, 32° Ed. 1999 pedidtricoe administrar em
pag. 996. adulto. portadores de
diabetes mellitus.
Se houver
Formulario
Nacional 1*
Ed. - DOU Uso interno. 15 mi (1
Mucoliicoe  15/08/05.  colher de sopa), duas ~ CeScoloragdo do
Expectorante. - Farmacopéia vezes ao dia, ou a produto, este deverd ser
Brasileira 12 critério médico. descartado.
Ed., pags.
525-526.
Antisséptico ‘Farmacopéia Uso externo. Aplicar Contra indicagdes:
Brasileira 1 topicamente em contra indicado para
Ed. Remington curativos no tratamento pessoas com histdrias
Pratice of The de feridas, de hipersensibilidade a

. Science and  principalmente para compostos de iodo.

Pharmacy 19* irrigagSes de feridas. Precaugdes e

‘Ed. - 1995 - adverténcias: ao aplicar

pag. 1267. ‘o produto na pele no
cobrir o local com tecido
oclusivo. Reagdes
adversas: a
hipersensibilidade,
geralmente, manifesta-
se por erupgdes
papulares e vesiculares
eritematosas na drea
aplicada. Se ingerido
acidentaimente podem
afetar a mucosa
gastrintestinal,
Antisséptico Contra indicag¢des:
contra indicado para
pessoas com histérias
de hipersensibilidade a
compostos de iodo.
Precaugdes e
" adverténcias: ao aplicar
;arn)at;opela a tintura de iodo na pele
rasileira 2° T 0 cobrir o local
Ed. pag. 712. Usg extemno, Aplicar néio cobrir o local com
Formulério topicamente em tecido oclusivo. O
Nacional 13 curauyos no tratamento produto ndo deve ser
Ed. - DOV de feridas. usado em casos de,
1 15/08/05 feridas abertas (pode
: : resultar em absorgéo do
lodo) e em curativos
oclusivos. Restrigdo de
uso: neonatais e
gestantes pode causar
intoxicag8o pelo iodo.

i Evitar uso prolongado.
Antisséptico ‘ Formulério Uso extemo. Aplicar Contra indicagdes:

Nacional 1° topicamente em Contra indicado para

Ed.-DOU curativos no tratamento pessoas com hisldrias

15/08/05 de feridas. de hipersensibilidade a
compostos de iodo.
Precaugdes e
adverténcias: ao aplicar
a lintura de iodo na pele
n&o cobrir o local com
tecido oclusivo. O
produto no deve ser
usado em casos de,
feridas abertas (pode
resultar em absor¢éo do
iodo) e em curativos
oclusivos. Restrigdo de
uso: neonalais e
gestantes pode causar
intoxicagao pelo iodo.

! Evitar uso prolongado.
Antisséptico -USP XXIIl Uso externo. Aplicar O produto nédo deve ser
para uso pég. 1268- topicamente,nas dreas usado em casos de
t6pico 1269. afetadas ou a critério alergia ao iodo, feridas

Formulario médico. AcZo: é um abertas

Nacional produto a base de (pode resultar em

1* Ed. U-DO  polivinil pirrclidona iodo  absorgdo

15/08/05. em solugdo aquosa, um do iodo) e em curativos
Martindale complexo estave! e oclusivos. Restrig3o de
32 ed pag. ativo que libera o iodo  uso: neonatais e
11234. progressiva mente. E gestantes

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html

ativo contra todas as

formas de bactérias ndo

esporuladas, fungos e
virus, sem irritar nem
sensibilizar a pele,

pode causar intoxicagdo
pelo iodo. Evitar uso
prolongado. Em caso de
ingestao

acidental tomar

Hipossulfito de Sédi
um liquido limpido, i
sem odor caracteris
Nao menos que 9.0
DOSEAMENTO: 38

CARACTERES (Conf
especificagdo interna
empresa). PROVA DE
IDENTIFICA-GAO: VI
{Conforme especifica
da empresa). PH (Co
especificagdo interna
empresa), DOSEAME
iodeto de potassio. 8,
TOTAIS: Maximo 500
FUNGOS/LEVEDUR:
Maximo 100 UFC/g. ¢
DE PATOGENOS: P.

E. Coli; Staphilococct
Salmonella sp.

CARACTERES: Liqui
castanho avermelhad
caracteristico de iodo
IDENTIFI-CAGAO.

DOSEAMENTO 10D(¢
0,095 a maximo 0,15
DENSIDADE: Deve e

:0,955 a 0,980.

CARACTERES: Liqui
castanhoavermelhadt
caracteristico de iodo
IDENTIFI-CAGAO:

DOSEAMENTO 10D(¢
1,800 a maximo 2,25
DOSEAMENTO DE Kk
Deve conter no minin
1,700 g de lodeto. DE
Deve estar entre 0,95

CARACTERES: Liqui
castanhoavermethadt
caracteristico de iodo
IDENTIFICAGAO: DC

10D0: Minimo 6.3a

de iodo. DENSIDADE
entre 0,955 a 0,980.

CARACTERES: Liqui
castanhoavermelhadt
odor caracteristico de
presenca de particula
suspenséo. PH: Entre
6,5. DOSEAMENTO:
0,800% a 1,200% de
disponivel. PROVA

DE IDENTIFICAGAO
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iodopoli-vidona 10%

‘iodopolividona

que equivale a
1%

iodo ativo

iodopali-vidona  10%

manteiga de
cacau

iodopolividona

que equivale a

1% iodo ativo

minimo de

:70% de

manieiga de
cacau

iodopolividohé Solucéo
hidro-
‘alcodlica

iodopolividona ‘Solut;éo
com

Demarcagéo do
campo
operatério e
preparagio pré-
operatéria (anti-
sepsia

da pele).

Anti-sepsia da
pele, m3os e

tensoativos antebragos.

manteigade  Bastdo

cacau

Emoliente para
rachaduras
nos labios.

Ministéprio da Sa@de

USP XXIlt
pag. 1269.
Formulério
Nacional 1*
Ed. bOY
15/08/05.
Martindale
32° Ed. pag.
11234.

USP XXIt
. pag. 1269.

: Formuléario
| Nacional 1°
Ed. - DOU

15/08/05

Farmacopéia

Brasileira 1*

Ed. , 573-574.
Martindale
32°Ed., 1999,
| pag.1385.

htips://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html

sendo facilmente
removivel em dgua.

Uso extero. E indicado
na demarcag3o do

‘campo operatério e na

preparagdo
préoperatéria da pele
do paciente e da equipe
cirurgica. Aconselha-se
espalhar na pele e
massagear por 2
minutos. Deixar
evaporar o alcool
normalmente. Se
necessario, repetir a
operagdo. Agéo: é

um produto a base de
polivinil pirrolidona lodo
em solugio alcodlica,
um complexo estave! e
ativo que libera o iodo
progressivamente. E
ativo contra todas

as formas de bactérias
ndo esporuladas,
fungos e virus. O
emprego do produto
para prevengio e
tratamento de infecgdes
cuténeas ndo apresenta
o inconvenient e de
irritagBes da pele e por
ser hidrossollive

| ndo mancha
acentuadamente a pele,
sendo facilmente
removivel em dgua.

Uso extemo. E indicado
na degermag3o das
maos e bracos da
equips cirdrgica e na
preparagdo pré-
operatéria da pele de
pacientes. Aconselha-se
espalhar na pele e
massagear por 2
minutos. Enxaguar com
agua corrente e repetir
a aplicagdo se
necessario, secando a
pele com gaze ou
toatha esterilizada.
Acéo: é um produto a
base de polivinil
pirrolidona

iodo em solugdo
degermante, um
complexo estivel e
ativo que libera o iocdo
progressivamente.

ativo contra todas

as formas de bactérias
n&o esporuladas,
fungos e virus. O
emprego do produto
para prevengao e
tratamento de infecgoes
cutaneas ndo apresenta
o inconvenient

e de irritagdes da pele e
por ser hidrosscluve |
n3o mancha
acentuadamente a pele,
sendo facilmente
removivel em dgua.

Aplicar sobre os labios
vérias vezes
ao dia.

bastante leite cu clara
de ovos
batidas em dgua.

O produto ndo deve
ser usado em casos de

‘ alergia ao iodo,

feridas abertas (pode
resultar

em absorgéo do iodo) e
em curativos oclusivos.
Restrigdo de uso:
neonatais

e gestantes

‘pode causar intoxicagdo

pelo iodo.

Evitar uso prolongado.
Se ingerido,

beber grande
quantidade de

leite ou claras de ovos
batidas em dgua. Em
contato

com os olhos, lava-los
com

agua corrente. Em
qualquer

um dos casos procure
orientagdo

médica.

10 produto ndo deve

ser usado em casos de
alergia ao iodo, feridas
abertas

(pode resultar em
absorgao do iodo) e em
curativos oclusivos.
Restricdo de uso:
neonatais e gestantes
pode causar intoxicac3o
pelo iodo. Evitar uso

. prolongado. Se

ingerido, beber grande
quantidade de leite ou
claras de

ovos batidas em agua.
Em contato

com os olhos, lavd-los
com agua corrente. Em
qualquer um dos casos
procure orientagdo
medica.

Nao ha.

CARACTERES: Ligui
castanhoavermelhad:
odor caracteristico de
presenga de particula
em suspenszo.PH: Ei
6,5. DOSEAMENTO:
Minimo 0,800% a 1,2
disponivel . PROVA

DE IDENTIFICAGAO

CARACTERES: Liqui
castanhoavermelhadc
odor caracteristico de
presenca de particula
suspensdo. PH: Entre
6.5. DOSEAMENTO:
0.800% a 1,200% de
disponivel. PROVA

DE IDENTIFICAGAO:

CARACTERES: Mas:
branco-amarelada,
untuosa ao tato, de o
que lembram

os de cacau torrado, :
presenga de corantes
SOLUBILIDADE:
Fracamente soluvel e
Reagente, soluvel err
absoluto Reagente fe
bem solivel em éter t
clorofdrmio. PONTO |
(Conforme especifica
da empresa). INDICE
(Conforme especifica
da empresa). INDICE
SAPONIFICAGAO (C
especificagdo interna
empresa). BACTERIZ
Maximo 500 UFC/g.
FUNGOSNALEVEDUR/
Maximo

100 UFClg. AUSENC
PATOGENOS: P.
Aeruginosa; E. Coli;
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6xido de zinco 10% 6xido de ~ pomada de Pomada  :secativo e anti- _ZFannacopéia

\zinco dxido de zinco ‘eczematoso Brasileira 1°
i {Ed., 1926 -
| pag. 752.
iMarlindale,
‘31°Ed., pag.
11099
oxido de zinco 25% 6xido de  pasta d'agua  pasta Antisséptico, Formulario
zinco .secativo, :Nacional 1°
cicatrizante. :Ed. - DOU
15/08/05.
“Martindale 1°
: Ed. Espanhol
: 2003-pag.
2211,
éxido de zinco 25% dxido de :pastadagua pasta Antissépticoe ' Formulario
+ calamina zinco com calamina ‘secativo. :Nacional 1*
e 10% de Adstringentee  Ed. DOU
calamina. antipruriginoso  : 15/08/05.
:Calamina leve. : Martindale 14
{(EUA) = éxido : Ed. Espanhol
de zinco com 12003 - pag. 2
pequena 211,
:quuantidade de:
- 6xido
-de ferro. BF
2001 -
carbonato

https:/fbvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.htmi

Uso extemo. Aplicar
no local duas ou
mais vezes &o dia.

Uso extemo. Aplicar

‘nas dreas afetadas,

duas a trés vezes ao
dia,

exceto em zonas
pilosas.

Uso extemo. Aplicar
nas 4reas afetadas,
duas a

trés vezes ao dia,
exceto nas zonas

. pilosas.

de fazer uso de
laxantes.
Desaconselhave!
apds cirurgia anoretal,
pois podera causar
prurido

anal. A exposi¢do ao
sol apds aplica¢do do

‘produto na pele pode

provocar queimaduras.

.0 produto nio contém
' protetor solar. E ndo

protege contra os raios
solares. Ha risco de
toxicidade por
aspirag&o. Uso durante
agravidez e

lactagao: o uso crénico
durante a gravidez pode
causa
hipoprotrombinemina

e doengas
hemorrégicas

do recém nascido.

Nao deve ser utilizado

‘durante a gravidez e

amamentagao excato
sob a orientagdo
médica. Interagdes
medicamentosas:

‘0 uso prolongado pode

reduzir a absor¢ao

das vitaminas
lipossoluveis (a. d, e, k),
calcio, fosfatos e alguns
medicamentos

‘ administrador por via

oral, como
anticoagulantes,

‘. cumarinicos, ou

indandionicos,
anticoncepeionais e

i glicosideos cardfacos.

Reagbes adversas:
efeitos metabdlicos,
redu¢do do nivel sérico
de beta-caroteno, efeito
gastrintestinais,
dosagem

oral excessiva pode
resultar em
incontinéncia e prurido
anal. Efeitos
respiratdrios: o éleo
mineral deprime o
reflexo da tosse
facilitando a aspiracéo
pedendo ocorrer
pneumonia lipidica,
mesmo em individuos
normais. Os pacientes
menores de 6 anos,
idosos debilitados

e com disfalgia estdo
mais sujeitos a
aspiragéo de goticulas
de dleo que

pode levar a pneumonia
lipidica.

Agitar antes de usar.

Agitar antes de usar

CLORIDRICO filtrado
modificar- se pela adi
de nitrato de prata. B,
TOTAIS: Maximo 500
FUNGOS/LEVEDUR/
Maximo 100 UFC/g. £
DE PATOGENOS: P.
E. Coli; Staphilococct
Salmonella sp.

CARACTERES: Pom
praticamente inodora
DOSEAMENTO DE ¢
ZINCO: Entre
9a11%.

CARACTERES: Past:
acinzentada, pratican
inodora, apds tempo
separa-se dgua. DOS
DE OXIDO DE ZINC(
&xido de zinco. BACT
TOTAIS: Maximo 500
FUNGOS/LEVEDUR/
Maximo

100 UFC/g.
AUSENCIA DE PATO
Aeruginosa;

E. Cali; Staphilococet
Salmonella sp.

CARACTERES: Past:
acinzentada, pratican
inodora, apds tempo
separa- se dgua. DO!
DE OXIDO DE 2INC(
25% 6xido de zinco.

BACTERIAS TOTAIS

UFC/g.
FUNGOSALEVEDUR,
Maximo

100 UFC/g.
AUSENCIA DE
PATOGENOS:AUSE}
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oxido de zinco

+
enxofre

+ mentol

basico de zinco
+

.0xido de ferro,
25% oxido de - pastad'dgua  pasta
zinco com enxofre
e 10% de
enxofre.
oxido de zinco 25% dxido de  pasta d'égﬁa 'pasla
2inco mentolada
e 0,5% mentol.

parafina sélida 109% parafina parafina sélida bama

pedra hume

sdlida

‘minimo 99,5% altmende  p6
de pedra hume : potassio :

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html
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Escabiose, Formulario Uso extemno. Aplicar nas - Agitar antes de usar
principalmente,  Nacional 1° areas afetadas, duas a
quando houver Ed. - DOU trés vezes ao dia,
infecgdo 15/08/05. exceto nas zonas
secundéria. :Martindale 1°  pilosas.
Ed. Espanhol
2003-pag.
2211,
Antisséptico, Formulério Uso extemno. Aplicar nas : Agitar antes de usar
secativo e Nacional 1* areas afetadas, duas a
cicatrizante. Ed. -DOU trés vezes ao dia,
0 : 15/08/05. exceto em 2onas
refrescante. ‘Marlindale 1* pilosas.
Ed. Espanhol
:2003- pag.
221
Uso em Farmacopéia Uso extemno.Uso em Contra indicagdes e
fisioterapiaem  Brasileira2* fisioterapia em forma de : precaugdes: nao ha
‘forma de banho 'Ed.-1859-  banho .relatos de efeitos
de cera para : pag. 630/631. de cera parafinica para adversos ou conira
aliviar a Martindale 1*  aliviar a dor de indicagdes.
dor de : Ed. (espanhol) articulagbes inflamadas.
articulagbes 1603.
inflamadas. Martindale 32°
Ed.pag.1382
(4601-w). USP
29, pag.
Adstringente e - Farmacopeia - Aplicar sobre os Solugdes acima da
t tatico : Brasileira 2°  ferimentos ou fissuras. concentragdo indicada
tépico. Ed.pag. 97. 'Uso podem causar efeito
USP 23°Ed. limitado a pequenos irritante, ou ser

DE

PATGGENOS: P. Aen
Coli; Staphilococcus
aureus; Salmonella s)

CARACTERES: Past:
acinzentada, pratican
inodora, ap6s tempo
separa-se agua. DOS
DE OXIDO DE ZING(
dxido de zinco. BACT
TOTAIS: Maximo 500
FUNGOS/LEVEDUR/
TOTAIS: Maximo 100
AUSENCIA DE

PATOGENOS:AUSE!
PATOGENOS: P. Aen
Coli; Staphilococcus ¢
Salmonella sp.

CARACTERES: Past:
acinzentada, com odt
apos tempo em repot
se dgua. DOSEAME
DE OXIDO DE ZINC(
de zinco. BACTE-
RIAS TOTAIS: Méxim
UFC/g. FUNGOS/
LEVEDURAS
TOTAIS: Maximo 100
AUSENCIA

DE PATOGENOS:AU
PATOGENOS: P. Aen
Coli; Staphilococcus ¢
Salmonella sp

CARACTERES: Mas:
incolor ou branca, ma
translucida, microcris!
inodora, insipida, unt
PROVA DE IDENTIFI
ACIDEZ: ou alcalinide
2,0 g com igual volurr
R: o dlcool separado
neutro ao pape!

de tomassol. Substar
facilmente carbonizav
tubo

seco

munido de rolha esme
cologue 5 ml,

‘fundidos a

temperatura pouco at
fusdo (68 a

72°C), e aquega
durante 10 minutos n
maria a 70° durante
este tempo,

agite o tubo de mane!
mistura ir de

uma ponta a outra: o
acido sulfurico n3o de
apresentar-se mais e:
do que

2 mistura padrao preg
partir de 3 ml de
cloreto férrico

(SC), 1,5 ml de clore
SR, 0,5m

de sulfato ciprico (SC
5 ml de parafina liquit
ABSORBANCIA:
Uma solugdo a
0,05% (piv) em 2,2,4-
trimetilpentano, a 29C
nm, ndo

maior que 0,5. ACIDC
SULFURICO - agite
durante 1 minuto 5 g
parafina fundida com
agua destilada

a 80° e filtre: 0
filtrado néo deve mod
soluto de

nitrato de bario. ACID
CLORIDRICO - solutc
anterior

também nZo se modit
soluto de nitrato

de prata.
SUBSTANCIAS ORG
ESTRANHAS

- aque¢a a banhomar
durante 5 minutos, er
capsula de porcelana
parafina com 10 gota:
de permanganato de
1:1000, sob agitagdo
cor roseaaroxeada d
permanganato ndo de
desaparecer.

CARACTERES: P6 ¢
cristais, branco, inod¢

|SOLUGAO AQUOSA

papel de tomassol.
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Permangana to 100 mg de
de potéssio

permanganato
de potassio

permanganat
o de potéassio

de potassio

minimo 97%  permanganato po

-de de potassio

permanganato
de potassio.

-OBS: envelope
‘contendo

100mg de
permanganato
de

potassio em
po.

permanganato comprimido Dermatites e
; exsudativas,
icomo

adstringente

bactericida.

Dermatites e

i exsudativas,
‘como

adstringente

' bactericida.

Minist@rio da Sa@de

1995 - pag.
53. Martindale,
32° Ed. -

1999 pég.
1547,

Farmacopéia
Brasileira 3*
‘Ed. 1976 -
pagina
662/663.
Formulario
:Nacional 12
Ed. DOU
15/08/05.
: Martindale 32°
‘Ed., 1999,
pag. 1123.

: Farmacopéia

| Brasileira 3°

‘Ed. - 1976 -
pégina

.662/663.

: Formulério
Nacional 1°

Ed.-DOU

. 15/08/05.

‘ Martindale 32°
Ed., 1899,
pag. 1123.

htips://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html

cortes na pele. Utilizar
na forma

sélida ou em solugéo a
1%

de pedra hume em
100ml|

de &gua filtrada ou
fervida,

Diluir o comprimido
no momento do

uso, em um a guatro
litros

de agua e usar na
forma de compressas
ou no banho, ou a
critério médico.

Diluir o p6 no
momento do uso,

em um a quatro litros
de &gua e usar na
forma de compressas
ou no banho, ou a
critério

médico.

corrosivo. A ingestdo
acidental pode causar
hemorragia
gastrintestinal. Neste

'caso procurar

imediatamente auxilio
médico.

O permanganato de
potassio é um potente
oxidante que se
decompde em contato

com a matéria organica,

pela liberagao do

‘oxigénio. Exerce fungéo '

antisséptica.

“N3o deve ser
ingerido” - o

uso de pds-
concentrados

e

solugdes concentradas
pode ser caustico e
em algumas vezes 0
uso de solugdes
freqUentemente
podem ser irritantes
ao tecido cutaneo,
além de tingir a pele
de marrom. No caso
de ingest3o acidental

procurar auxilio médico.

O produto é destinado
somente

para uso externo (usc
topico). O uso
excessivo ha mucosa
vaginal pode alterar o
ph: vaginal {4,5 a 5),

‘acelerando a

descamacgao

do epitélio e eliminando
os bacilos de
débederlein.

As duchas

vaginais devem ser
usadas,
exclusivamente,

em

.casos de infecgdes

purulentas.

O permanganato de
potassio € um potente
oxidante que se
decompde

em contato

‘com a matéria organica,

pela liberagdo do
oxigénio.
Exerce fungdo

“antisséptica.

"Nao

deve ser ingerido® - o
uso de pds-
concentrados

e

solugdes concentradas
pode

ser cduslico e em
algumas

vezes 0

uso de solugdes
freqiientemente
podem

ser irritantes

ao tecido cutaneo,
além de tingir a pele de
marrom. No caso

de ingest&o acidenta)
procurar auxflio
médico. O produto é
destinado somente
para uso externo (uso
tépico). O uso
excessivo

na mucosa

‘vaginal pode alterar o

pH: vaginal (4,5 a 5),
acelerando a
descamagdo

do epitélio e eliminando
os bacilos de

SOLUBILIDADE: 1g ¢
7,5ml de

agua, 0,3ml de agua°
2,5ml de glicerina, ins
dlcool.

PONTO DE FUSAO:
funde em sua agua d
cristalizagdo. PROVA
IDENTIFICAGAO: AV
vapores que se despi
néo devem azulecer «
tomassol. CALCIO: N
haver turvagdo, nem |
FERRO: No

maximo 20 ppm. CLC
maéximo 10 ppm. SUE
INSOLUVEIS NA AG!
0,0059. DOSEAMEN
minimo 99,5% de KA!

CARACTERES: P6 o
Comprimido de colore
preto-arroxeado, brith
seplado.SOLUBILIDA
dissolve-se em 14 m!
de &gua fria,em 3,5
fervente. DOSEAME®
PERMANGANATO D
POTASSIO: 160 mg (
100,5%.).

CARACTERES: Pé o

.Comprimido de color:

preto-arroxeado, brilh
septado. SOLUBILID,
dissolve-se em 14 ml
de gua fria,em 3,5r
fervente. DOSEAME}
PERMANGANATO D
POTASSIO: Minimo ¢
maéximo

100,5%.
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25%a5%de Gelde

peroxido de
benzoila perdxido perdxido de
de benzoila benzoila
peréxido de 10% de ‘Gelde
benzoila perdxido de perdxido de
benzoila : benzolla
perdxido de 5% de fogdo de
benzofla peréxido de  : peréxido de
benzolla i benzofla
perédxido de 3% de agua
hidrogénio peroxido de | oxigenada 10
hidrogénio ‘ volumes
pomada para  vitamina A pomada para
assadura 100.000 assadura
uI1100g;
vitamina
D 40.000
ui/100g;
oxido de zinco :
10% ’
pomada para  acetato de pomada para
fi de hidi tisona ‘fi de
perineo 0.5%; perineo
lidocaina
‘base 2,0%;

gel

gel

emulsdo

solugdo

poméda

pomada

' Trala}ﬁenlo
topico da
acne.

Tratamento
tépico da
‘acne.

Tratamento
topico da
acne.

Anlisséptico

pomada
secativa,
cicatrizante
utilizada na
prevengdo e
tratamento de
assaduras

e brotoejas.

Dore
sangramento de
hemorréidas
internas ou
externas,

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html
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: Formulario Uso externo. Aplicar

Nacional 12 fina camada de

Ed. - DOU gel nas dreas afetadas,
: 15/08/05. uma a duas vezes
i Martindale 1° 2o dia. Recomendave!

Ed. Espanhol uso
12003 - de
. pag. 1317 bloqueador solar
: nao alcodlico durante

o dia.

Martindale 32° Uso exteno. A

Ed. p. 1079 noite antes de deitar
aplique o gel sobre as
dreas afetadas. Durante
1 semana
mantenha o
produto na superficie
afetada por
apenas 1 hora e
enxagiie.
Ap0s esse periodo se
n3o
ocorrer irritagdo
aplique na superficie
afetada e deixe
fixar a noite toda a
lavando
na manha seguinte.
Recomendavel uso
de
bloqueador solar
nao alcodlico durante
odia.

Formuldrio Uso extemo. Aplicar
:Nacional 1*  fina camada da
{Ed.-DOU logdo nas areas
:15/08/05. -afetadas,uma a duas
‘Martindale 1°  vezes

Ed. Espanhol  ao dia. Recomendével

2003 - pag. uso de blogueador
$1317. solar n3o alcodlico
: durante o dia.

:USP XXt - Uso tpico: aplicar

;1995 - pag. sobre o local,

. 767. previamente limpo

i Farmacopéia para a assepsia
Brasileira 2° deferi 1os.

‘Ed., pag. 718 Gargarejos

(e 719, ou bochechos:

i Martindale, diluir 1 colher de sopa

:32°Ed.-1999 do

pag.1116. produto em 1/2 copo de
‘ Formuldrio dgua filtrada ou
:Nacional fervida.

1° Ed. - DOU

15/08/05; USP

27 2004 pag.

1935,
 Formulério Uso externo. Aplicar

Naciona! 1° nas dreas afetadas,

Ed. - DOU ap6s limpeza, quando
. 15/08/05 necessario.

Formulério Uso extemo. Aplicar
:Nacional 1° na area afetada, duas a

Ed. -DOU trés vezes ao dia. Com

15/08/05 a diminui¢do dos

sintomas, uma

doederlein.

As duchas

vaginais devem ser
usadas,
exclusivamente,

em

casos de infecgbes
purulentas.
Contra-indicado para
menores de 12 anos. O
peréxido de benzoila
pode descolorir os
cabelos e manchar
roupas. Pode

ocorrer sensibilizagdo
de contato

em alguns pacientes,

‘além de vermelhiddo e

descamagdo.

Em uso

prolongado ocasiona
dermatite.

Evitar exposi¢do ao

sol durante o tratamento
.devido a

possibilidade do
aparecimento

de manchas da pele.
Contra-indicado para
menores de 12 anos.
O perdxido de benzoila
pode descolorir os
cabelos

e manchar roupas.
Pode ocorrer
sensibilizag3o

de contato em

alguns pacientes, além

‘de

vermelhiddo e
descamacgdo. Em uso
prolongado ocasiona
dermatite.

k Conuéiridiwdo para

menores de 12 anos.
O peréxido de benzolla
pode descolorir

os cabelos e

manchar roupas. Pode
ocorrer sensibilizacdo
de contato

em alguns pacientes,
além de vermelhidédo e
descamagdo.

Em uso

prolongado ocasiona
dermatite.

Cuidado com os olhos
@ mucosas, produto
fortemente oxidante.,
Em regides pilosas do
Corpo ou couro
cabeludo

pode clarear os

pelos ou cabelos. O uso

prolongado deve

ser evitado. O uso desta

solugZo como
enxagiiante bucal pode
causar

ulceragdes ou inchago
na boca.

Na3o utilizar no caso
de hipersensibilidade
aos componentes da
férmula. N3o foram
estabelecidas

'5%de

CARACTERES (Conf
especificagdo intema
da empresa). VISCO!
(Conforme especifica
da empresa). DOSEA
PEROXIDO DE BEN:
(Doseamento
conforme concentragi
BACTERIAS TOTAIS
UFC/g. FUNGOS/LEN
TOTAIS: Maximo 100
AUSENCIA DE PATO
Aeruginosa; E. Coli;
Staphilococcus aureu
Salmonella sp.

CARACTERES: (Con
especificagdo interna

.da empresa), VISCO!

(Conforme especifica
da empresa). DOSEA
PEROXIDO DE BEN:
de

peroxido de benzoila.
TOTAIS: Méximo 500
FUNGOS/LEVEDUR/
TOTAIS: Maximo 100
AUSENCIA DE PATO

' Aeruginosa;

E. Coli; Staphilococcr
Salmonella
sp.

CARACTERES (Conf
especificagdo interna
da empresa). VISCO!
{Conforme
especificagdo interna
empresa). DOSEAME
PEROXIDO DE BEN:
eroxido de be
BACTERIAS TOTAIS
Maximo 500 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDUR/
Maximo 100 UFC/g. £
DE PATOGENOS: P.
E. Coli; StaphilococcL
Salmonella sp.

CARACTERES: Liqui
inodoro ou

fraco odor que lembr:
PROVA DE IDENTIFI
DOSEAMENTO: Mini
2,500 e maximo 3,50t
DETERMINAGAO DE
(Conforme especifica
interna da empresa).

CARACTERES: (Con
especificagdo interna
da empresa). VISCO!
(Conforme
especificagdo intema
empresa),.DOSEAME
vitamina A - 100.000
U1/100g; vitamina D 4
U1/100g; oxido de
zinco 10%. BACTERI
Maximo

100 UFC/g.
FUNGOSAEVEDUR/
Maximo

100 UFC/g. AUSENC
PATOGENOS: P.
Aeruginosa; E. Coli;
Staphilococcus aureu
Salmonella sp.

CARACTERES (Cont
especificagio interna
da empresa). VISCO!
(Conforme

especificagdo interna
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subgalato de
bismuto 2,0%;
oxido

de zinco 10,0%

sais para
_reidratagdo
oral

solugdo
antimicética
com iodo

pagina 52

solugdo de
cloreto de
sodio

soluto
‘cuprozincico

cloreto sddio

3,5g9;
cloreto de
potdssio

sais para ' po

reidratagdo ora!

1,5g; citrato de

sodio

diidratado 2,9g;

glicose
20g. OBS:
férmula por
envelope,
conforme
Portaria

108/91: sédio

80 mEq/l. +
potassio 20
25 mEq/l. +
cloreto 80

mEQAL + citrato
30 a 35 mEq/L

+ glicose
111 mmoliL

.0,5 % de iodo; ‘soluqéo

1.0

% lodeto de

potdssio;

antimicética
com iodo

2,0% de acido
salicilico; 2,0%

acido
benzéico; 5,
tintura de
benjoim

0.9% de

cloreto de
sodio

sulfato de
cobre 1%;
sulfato de
zinco 3,5%

0%

solugdo solugdo
fisioldgicade -

cloreto de sddio !

0.9%

- &gua d'alibour " solugdo

_solucéo

Minist@rio da Sa@de
pruridos anais, aplica¢do aseguranca e eficicia
eczema perianal, 8o dia por dois atrés | deste produto em
proctite branda, dias ou a critério criangas, gestantes e
fissuras, pré médico. mulheres no perfodo
eoperatério em :da amamentagao.
cirurgias
ano-retais.
pdsaplica¢do
Indicado para Formulario Uso interno. Dissolver  Contra-indicadas em
reposigéo Nacional 1* o envelope ileo paralitico, em
das perdas .Ed. - DOU em um litro de 4gua obstrugdo ou perfuracio
acumuladas ' 15/08/05 filtrada ou fervida. .intestinal e
de dgua e Administrar nos vémitos
eletrdlitos 100 a 150 mL/kg de -incoerciveis (ndo
(reidratac&o), peso : contidos).
ou para corporal em periodo de N&o interagem com
manutengdo da 4 3 6 horas. Se nas alimentos e nem com
_hidratagdo primeiras duas horas - outros farmacos. Nao
(apés a fase de de tratamento ‘se observa reagéo
reidrata¢do), em os vomitos continuarem adversa
caso de diarréia impedindo com a posologia
aguda. que o paciente recomendada.
administre Precaucdes:
a solucdo, procurar usar com cautela em
imediatamente o pacientes
médico. com fung3o renal
comprometida.
Adverténcia: deve-se
:seguir atengdo no
-preparo, usando a
‘quantidade de dgua
recomendada e,
previamente fervida.
. Ap6s o preparo da
‘solu¢2o o que ndo for
consumido em 24
:horas deve ser
‘desprezado.
Antimicético. Formultario Uso externo. Aplicar - O produto ndo deve
Nacional 1* nas dreas afetadas, i ser usado em casos de
Ed.-DOU duas a trés vezes ao dia  alergia ao iodo, feridas
15/08/05 abertas (pode
resuitar em absorgao
‘do iodo) e em curativos
.oclusivos.
Restrigdo de uso:
neonatais e gestantes
pode causar intoxicagdo
pelo iodo.
Evitar uso prolongado.
Suspender o uso se
"houver mudanga de
coloragéo ou odor da
; solugdo.
Para nebulizagdo, Martindale 1° Ed. Para nebulizagdo, Na2o utilizar se o liquido

lava-gens de

‘lentes de contato,

lavagem de
ferimentos e
hidratagéo da
pele.

Antisséptico no
tratamento de
feridas de pele.

. Espanhol 2003 pag. lavagens de lentes

1037. Meartindale 32° de contato,

Ed., 1999, pé4g.

1163. USP 24 - pag. ferimentos e

1530.

Farmacopéia
Brasileira 1° Ed, 1°

Suplementopag.17.

Martindale, 32° Ed.
1999 pag. 1372 e
1338.

https:/fbvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.htmi

lavagem de

‘hidratag&o da pele -

Pura ou diluida em
4gua, em
aplicagdes locais.

n3o estiver limpido,incolor,
transparente e inodoro.
Uso externo. Sem

-conservante.

Precaugdes: conservar o
frasco bem fechado, ao
abrigo da luz. Cuidado
com olhos e mucosas, em
caso de ingestdo acidental
procurar socorro médico.
N&o ingerir.

DOSEAMENTO: acet
hidrocortisona

0,5%, lidocaina base
subgalato de bismuto
2,0%; 6xido de zinco
BACTERIAS TOTAIS
Maximo 100 UFC/g.
FUNGOSALEVEDUR/
TOTAIS: Maximo 100
AUSENCIA

DE PATOGENOS: P.
E. Coli; Staphilococct
aureus; Salmonelia s)

CARACTERES: (Con
especificagdo interna
da empresa). PERDA
DESSECAGAO:
(Conforme especifica
da empresa). DOSEA
cloreto sodio 3,5g; clc
potassio 1,5g; citrato
diidratado 2,9g; glicos
(variagdo aceitavel SC
BACTERIAS TOTAIS
UFC/g.FUNGOSI/LEV
TOTAIS: Méximo 100
AUSENCIA DE PATO
GENOS: P. Aeruginos
Staphilococcus aureu
Salmonella sp.

CARACTERES: Liqui
de cor e odor caracte
DOSEAMENTO: iodo
salicilico.

CARACTERES: Liqt
incolor, transparente
sabor salgado, sem |
particulas estranhas.
esta entre 6,00 a 7,0
DOSEAMENTO Dev
minimo 0,860 e maxi
Na-Cl. (USP 1,10%).
TOTAIS: Maximo 10
{FUNGOS/LEVEDUR
Maximo 100 UFC/g..
DE PATOGENOS: P.
E. Cofi; Staphilococc
Salmonella sp. OBS:
o teste de endotoxin:

CARACTERES: Liqu
verde, de cheiro cani
sabor metalico, acre
adstringente.
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sulfato de
magnésio

sulfato de

sédio

sulfyaytcrn{de

sodio

supositério
de glicerina

talco

Minist@rio da Sa@de
minimo 99% sal amargo pé purgativo salino  Farmacopéia De 5830g (1 co- Contra indicagdes: em CARACTERES: Cris
de sulfato de Brasileira 3* Ed. Iher de chd a 2 pacientes com disfungio  incolores, geratment
magnésio 1976 - pag. colheres de sopa) renal e criangas com sabor salino, refresc:
734/735. Martindale para adultos, doengas parasitarias no PH: solugdo neutra &
32° Ed., 1999, pdg. criangas intestino. Contra-indicado ' tornassol. PROVA DI
157. recomenda-se 0,1 nos casos de obstrugdo IDENTIFICAGAO: FE
a 0,25 g por kg de intestinal cronica, doenga -Maximo 250 ppm. M
peso corporal. de crohn, colite ulcerativa  ALCALINOS: Maxim.
Preferencialmente e qualquer outro epis6dio CLORETO: Maximo
ingerir a de inflamagéo no intestino. ' PERDA POR COMB
quantidade O uso continuo pode 40 a 52%. DOSEAM
recomendada com causa diarréia crénicae  conter no minimo 99
250 ml de &gua _conseqiiente desequilibrio maximo 100,5%. BA«
filtrada antes do ' eletrolitico. Ndo utilizar em TOTAIS: Maximo 50(
café da manhd em criangas menores de 2 FUNGOS/LEVEDUR
jejum. anos. N&o passar da dose Maximo 500 UFC/g.
recomendado por dia e DE PATOGENOS: P.
n&o utilizar por mais de 2 €. Coli; Staphilococc
: semanas. Salmaonella sp.
17.5% {imonada solugéo purgativo salino | Farmacopéia Uso interno. Contra indica¢des: Contra- CARACTERES: LigL
sulfatode  purgativa de Brasileira 1° Ed. Ingerir, em jejum, indicado nos casos de incolor, transparente
sodio sulfato de sadio ‘Suplemento -padg. pura ou diluida em _obstrugao intestinal opalescente, odor de
14, Martindale 32*  d&gua fervida ou ‘crénica, doenga de crohn, limao. PH: - Deve es
- Ed., 1999, filtrada em doses - colite ulcerativa e qualquer 5.,5. DENSIDADE: - [
'pag.1213. individuais de outro episédio de 1,140 a8 1,150 (250 C
Formuldrio Médico  100mJ ou a critério . inflamag3o no intestino. DOSEAMENTO: Dey
Farmacéutico médico. Caso ndo Precaugdes e tor-no de 17,5 % de :
Brasileiro Virgilio utilizar a dose adverténcias: apds uma sédio (16,0% -18,.0%
Luca 1953 - pég. unica apds aberto - evacuagdo completa do BACTERIAS TOTAIS
1 159/160. conservar o frasco  cdlon (parte do intestino), UFC/g. FUNGOSILE
bem fechadoem  pelo uso de um catértico,  TOTAIS: Maximo 10
‘geladeira. .pode haver um intervalo  AUSENCIA DE PATC
de alguns dias até a Aeruginosa; E. Coli;
recuperagdo do Staphilococcus auret
movimento normal do sp.
intestino, o que n3o deve
ser confundido com
constipagao intestinal. ©
uso excessivo de
catarticos e laxante
pode trazer efeitos
indesejdveis como
desidratagao, perda de
. eletrélitos e ulceragdes
‘no intestino.
minimo 98% de  sal de Glauber 'pé laxante salino Martindale Espanho! Doses usuais de  Contra indicag¢des: CARACTERES: Po cri
sulfato de sédio "12 Ed. 2003 pé&g. 15g/dia (1 colher  em pacientes com branco ou incolor; solu
1383. de sopa) em dgua disfungdo renal e 4gua praticamente ins
fervida ou filtrada  criangas com alcool. PROVA DE
‘doengas parasitarias - IDENTIFICAGAO: C L
no intestino. : Maximo 200ppm. CAl
Contraindicado nos Maximo 200ppm. MET
casos de obstrugdo  PESADOS: Maximo 2(
intestinal cronica, FERRO: Maximo 40 p}
doenga de crohn, MAGNESIO: Méximo *
colite ulcerativa e PERDA POR DESSEC
qualquer outro Entre 52 a 57%. DOSE
episodio de Entre 99 a 100,5% de
inflamagéo no
Intestino. O uso
continuo pode causa
diarréia cronica e
consegliente
_desequilibrio
eletrolitico. N@o
utilizar em criangas
menores de 2 anos.
Nao passar da dose
recomendado por dia
e néo utilizar por mais
de 2 semanas.
Fammacopéia Uso externo. O supositério pode CARACTERES: Mass:
; Brasileira 1° Ed., Adultos e criangas: ser umedecido com  amarelada praticamen
{874, Formulério introduzir o ‘dgua antes da untuosa ao tato. DOSE
H iNacional 1° Ed. - supositério no inserg&o, para - Deve conter no minim¢
0OBS: quantidade :DOU -15/08/05. reto,até que reduzir a tendéncia maximo 101% de Glice
de glicerina é Famacopéia advenha a vontade inicial da base de BACTERIAS TOTAIS:
dependente da Brasileira IV Edigdo  de evacuar. retirar -agua das 500 UFC/g.
faixa - Fasciculo 4 85.1.  Bebés:introduziro mucosas, irmitando os  FUNGOS/LEVEDURA
etdria:Supositério | ; supositdrio por via  tecidos. Maximo 100 UFC/g. Al
para lactentes: 1g supositério de ; retgl, pela parte ' DE PATOGENOS: P. A
de glicerina; ! Iig:rina “supositério laxante mais afilada pode E. Coli; Staphilococcus
Supositdrio para 9 se deixar o Salmorella sp.
criangas: 1,5 a supositério de
2,09 de glicerina; glicerina atuar de
Supositdrio para 15 a 30 minutos.
aduftos: 2,5 a 3g Na&o é necessario
de glicerina, que o produto se
dissolva
completamente
para que produza
o efeito desejado.
100% talco silicato de ‘pd Secativo. Uso | Farmacopéia Uso externo, sobre Cuidado no CARACTERES: Pé br:
:magnésio : em mas- Brasileira 2° Ed. - a pele. Como manuseio, evitar muito fino, untuo-so ac
. sagens, alivio - 1959 - pag. 796. adjuvante em inalagio, pode inodoro, insipido.
de imita-gdo Martindale 1° Ed. formulagoes desencadear desde  SOLUBILIDADE: Insol
cutanea, Espanhol 2003 - farmacéuticas ou  quadros de irritag3o - 4gua. PROVA DE IDE!
prevengdo de 'pag. 1322. cosméticas. até lesbes mais GAO: COMPOSTOS C
assaduras; ‘graves pulmonares. - SOLUVEIS EM AGUA
‘agente :100ppm. SUBSTANCI,
-esclerosante SOLUVEIS EM AGUA
em derames :0,1%. SUBSTANCIAS
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talco

mentolado 1% de mentol

talco mentolade  p6

Minist@rio da Sagde

malignos e no
pneumotdrax
recidivante.

dermatoses
pruriginosas. -

pég.1600.

Formulario Nacional
1* Ed. - DOU
15/08/05.Martindale
32°Ed., 1999,

Uso extemo.
Aplicar nas areas
afetadas, duas a
trés vezes ao dia.

SOLUVEIS NO ACIDC
CLORIDRICO: Méxim
PERDA POR CALCIN/
Maximo 5%. BACTERI
TOTAIS: Maximo 500 1
FUNGOS/LEVEDURA
Maximo 100 UFC/g. At

- DE PATOGENOS: P. A

Cuidado no
manuseio,evitar
inalag3o, pode
desencadear desde
quadros de irritaggo
até lesGes mais

:graves pulmonares.

E. Colfi; Staphilococcus
Salmonella sp.

CARACTERES: P4 br:
acinzentado, fino, hom
untuoso ao tato, odor
caracteristico de ment(
agradavel. PROVA DE
IDENTIFICA-GAO: PE
CALCINAGAO: Maxim
seu peso. BACTERIAS
Maximo 500 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDURA
Maximo 100 UFC/g. Al

DE PATOGENOS: P. A
E. Coli; Staphilococcus
Salmonella sp. -

CARACTERES: Liqui
oleaginoso, transpare
incolor, ndo fluoresce
quando frio. SOLUBIL
Insolivel em dgua e r
soldvel nos éleos vol

Emoliente para a

pele, remogéo DE IDENTIFICAGAO:
.de crostas e de DENSIDADE: Entre 0
. pomadas, pastas. (250 C). NEUTRALID
e outros Farmacopéia Uso ext | Contra Permanece neutro ao
 produtos Brasileira 3° Ed. - - ;?c:r :m'“:l;w indicagdese tomassol. LIMITES O
e o, -previamente 1977 - pég. precaugdes: ngo COMPOSTOS POLIN
;/;::ma liquida \)gge/ﬁ:: parafina liquida (grau liquido utilizados na :1640;642. zzb:(a;\::!:c?rﬁa ha relatos de "Méximo 1/3 da absort
farmacautico)  liquida farmacéutico). pele (fimpeza da *Martindale 1* Ed. as m30S OU COM O efeitos adversos padrio. AbPadrao=P#
pefe), - Espanhol 2003 - flio d ou contra SOLIDA: Oleo é sufic
lubrificante, puro ; pag. 1602 alux ':é @ gaze ou indicagdes. N3o :limpido sobre fundo b
.oucomobase  (6402e) &go cdo. ingerir. COMPOSTOS SULFL
(veiculo) de Mistura ndo deve esc
preparagdes aquecifto a 700 C, du
farmacéuticas e e resfriamento. PRES
- cosméticas. ACIDO SULFURICO
i deve modificar-se pel
nitrato de prata.PRES
ACIDO CLORIDRICC
ndo deve modiftcar-s¢
de soluto de nitrato d¢
CARACTERES: Mas:
esverdeada por trans
homogénea, cu amor
SOLUBILIDADE: Insc
agua, glicerina, quase
em glcool, solivel em
LIMITES DE COMPO
POLINUCLEARES: v
: Farmacopéia Contra i%?argfarfig;xla-'f;ﬁ
Brasilelra 1° Ed. -\, yqicq indicages: Oleo é suficientement
vaselina sdlida 100% de vaselina branca; Uso como - 1926 - pég. 966. Aolicar COI‘I'I aze efeito adverso sobre fundo
(grau vaselina petrolato sélido (grau pomada :Martindale 32° P g imitagdo. Caso
farmacéutico)  sdlida farmacautico). emoliente Ed. pég. 1362 ou slgodao sobre ccoma com branco.SUBSTANCIA
: . - Pag. a pele ressecada. 1 .. Méaximo 0,0001 g. AL+
peles sensiveis . 4 oinosA mistura der
suspenda o uso. . colorago vermelha ir
persistente. SUBSTA
GORDUROSAS, RES
Conserva-se limpido.
E SULFATOS: Nao d¢
maodificar-se. SUBST,
REDUTORAS: deve ¢
.cor. SUBSTANCIAS (
Néo colorir.
violeta genciana 1% violeta Solug3o de violeta solugdo Antisséptico Farmmacopéia Aplicar sobre o Precaugdes e CARACTERES: Sofu
genciana genciana; soluc&o de tépico Brasileira 2° Ed., local, previamente adverténcias: de colorag3o violeta, .
cloreto de hexametil p- 1959 -pég. limpa. A violeta Nao usarem caracteristico, sem pr
rosa-nilina 244/245. genciana é um lesdes particulas em suspen
: Martindale 32° corante com ulcerativas da  DE IDENTIFICAGAC:
'Ed., 1999, pa g atividade face, pode DOSEAMENTO: Mini
111, antisséptica. € resultar em a 1,090% de cloreto ¢
bacteriostatica pigmentacio prosanilina. DETERM
(inibe o permanente da  PH. (Conforme espec
crescimento) e pele. Ndo interna da empresa).
baclericida ingerir.
{destréi a
bactéria) contra

muitos microo
rganismos,
inclusive alguns
fungos, que
causam doengas
napele e
mucosas. Seu uso
é tradicional nos
casos de
candidfase
(sapinho),
impetigo,
infecgdes
superficiais,
lesdes cronicas e
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imitativas e nas
dermatites. Tamb-
é m empregado
em alguns tipos

de micoses, como
nos casos de
frieiras e pé-de-
atleta. O uso
continuado é
irritante, devendo
ser empregado

em pericdos
curtos de 3-4 dias
e ndo deve ser
empregado em
lesdes no rosto,
pois podem

causar manchas
perma nentes.

Aplicar sobre o
local,previamente
limpo. A violeta
genciana é um
corante com
atividade
antisséptica.
E bacteriostatica
(inibe 0
crescimento) e
bactericida
(destrdi a
bactéria) contra
muites
microorganismos,
' inclusive alguns
1~ fungos, que
causam doengas
na pele & Precaugdes e
mucosas. Seu Uso dver_tgﬁgias. CARACTERES:Solug
é tradicional nos :l 20 usar em *  de coloragao violeta, .
casos de I esges caracteristico, sem pr
candidiase particulas em suspen

H T N . lcerativas da
2% vicleta genciana; solugdo de Antisséptico (sapinho), u DE IDENTI-FICAGAC
2447245, impetigo, face, pode DOSEAMENTO: Mini

genciana cloreto de hexametil p- “tépico <
rosa-nilina gg"‘;‘gg&e 32; infecgdes rgsultart:m 2,04% de cloreto de |
£0.1999.288- superficiais, Pigmentacdo o fosaniina. DETERMI
: lesdes cronicas e pe' Nzo PH. (Conforme espec
pele. intema da empresa).

Farmacopéia
Brasileira 2° Ed.,

Soluglo de violeta '1959 -pag

violeta genciana _solugdo

irritativas e 4
nas dermatites. ingerir.
Também
empregado em
alguns tipos de
micoses, como

nos casos de
friciras e pé-de-
atleta. O uso
continuado é
iritante, devendo
ser empregado

em periodos

curtos de 3-

4 dias e ndo deve
ser empregado

em lesées no

rosto, pois podem
causar manchas

A permanentes.
ANEXO Il
MODELO DE ROTULAGEM DE MEDICAMENTOS DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA
Nome comercial (FACULTATIVO)
Nome do produto ou sinénimo (conforme Anexo ()
Concentragao do principio ativo (conforme Anexo 1)
Forma farmacéutica (conforme Anexo 1)
Via de administragao
Uso (adulto, pedidtrico, adulto e pediatrico)
Contetido da embalagem
Composicdo:
Nome do principio ativo................... concentracdo
Excipientes (relacionar sem mencionar concentra¢io na férmula)
E facultado a incluso de informagdes adicionais voltadas para caracleristicas organclépticas.
Indicagdo (conforme Anexo 1)
Modo de Usar (conforme Anexo 1)
Adverténcia (conforme Anexo |)
Adverténcias especificas do produto conforme legislagdo vigente
Cuidados de Conservacéo

Frase "TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DE CRIANGCAS"

hitps:/fbvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html 1718
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Frase "Para correta utilizagdo deste medicamento, solicite orientagdo do farmacéutico.”
Frase "MEDICAMENTO DE NOTIFICAGCAO SIMPLIFICADA RDC No- ....... de 2006. AFE n° .........cccormecerenenncn: "
Frase "AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO"
Nome do Farmacautico Responsavel e raspectivo nimero de CRF
Nome da empresa notificadora
Numero de CNPJ da empresa notificadora
Enderego completo da empresa notificadora
Fabricado por: (quando for o caso)
Nome da empresa fabricante
Numero de CNPJ da empresa fabricante
Enderego completo da empresa fabricante
Nimero do SAC da empresa notificadora
Ntmero de Lote
Data de Fabricagdo
Prazo de Validade

Cédigo de barras
ANEXO IlI
REQUERIMENTO PARA INCLUSAO, ALTERACAO OU EXCLUSAO DE MEDICAMENTOS OU INFORMAGOES
PRESENTES NO ANEXO |
Dados do solicitante:
1~ Nome do solicitante (juridica ou fisica):
Enderego:
FAX:
e-mail:
Telefone:
Dados do produto:
Principio Ativo:
Concentragao:
Forma farmacéutica:
( )INCLUSAO
() produto
Preencher todos 0s campos:
Sinénimo B o Referéncia bibllografica |
Indicagdo Referén;:ia bibliogréfica
Modo de Usar Referéncia bibliografica
Adverténcia o _Referéncia bibliografica B
Especificagdes analiticas minimas B Referéncia bibliogréﬁcav :
() informagdes sobre praduto ja existente no Anexo |
Preencher somente o campo pertinente:
Sindnimo Referéncia bibliografica
Indicagao Referéncia bibliogréfica -
Modo de Usar Referéncia bibliogréfica
Adverténcia Referéncia bibliogréfica
Especiﬁqeqées analitica minimas Referéncia bibliografica
() EXCLUSAO
{ ) produto
() infomagdes sobre produto ja existente no Anexo |
{ )sindnimo
( Nndicagdo

{ Ymodo de usar

{ Yadventéncia

( Jespecificagdes analiticas minimas
Justificativa

Referéncia Bibliografica

() ALTERAGAO

() nome do produto

( Yprincipio ativo

( Jeoncentragio

( Yorma farmacéutica

( }sindnimo

( )Indicag3o

( Ymodo de usar

( Yadverténcia

{ Jespecificagdes analiticas minimas
Justificativa

Referéncia Bibiografica

(*) Republicada por ter saldo no DOU no- 208, de 30-10-2006, Se¢io 1, pag. 167, com incorregdo no original.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

Nome da JP INDUSTRIA CNPJ 55.972.087/0001- Autorizagdo 1.00.491-5
Empresa FARMACEUTICA 50
Detentorado S/A
Registro
Processo 25351.191189/2002- = Categoria Genérico Data do 22/04/2003
51 Regulatoria registro
Nome METRONIDAZOL Registro 104910064 Vencimento 04/2028
Comercial do registro
Principio METRONIDAZOL Medicamento FLAGYL
P Ativo de referéncia
Classe ANTINFECCIOSOS ATC ANTINFECCIOSOS
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem

© Medidas de fiscalizagdo vigentes

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

-~ 1 5 MG/ML SOL INJ CX 50 FR 1049100640018 SOLUCAO INJETAVEL
PLAS INC X 100 ML (EMB

HOSP)

[ cANCELADA OU cADuCA |

2 5 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1049100640026 SOLUCAO INJETAVEL
BOLS PVC SIST FECH X

100 ML [(aTiva |

3 5 MG/ML SOL INJ IV CX 50 1049100640034 SOLUGCAO INJETAVEL
FR PLAS SIST FECH X 100

. ()

htips:/fconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351191189200251/

Data de Validade ,

Publicagdo

22/04/2003 24
meses

22/04/2003 24
meses

22/04/2003 24
meses

mn
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: oxacilina sédica

Nome da FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001- Autorizagao 1.00.041-0
Empresa BRASIL LTDA 04
Detentora do
Registro
Processo 25351.936250/2020- Categoria Genérico Data do 30/11/2020
82 Regulatoria registro

Nome oxacilina sédica Registro 100410205 Vencimento 10/2026
Comercial do registro
Principio Ativo OXACILINA SODICA Medicamento -

< de referéncia
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC ANTIBIOTICOS
Terapéutica SISTEMICOS

SIMPLES
Parecer Publico - Bulario -
Eletrénico
Rotulagem
Ne Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 500 MG PO SOL INJ + DIL 1004102050013 PO INJETAVEL + 30/11/2020 24
-~ CT 01 FAVD TRANS + AMP SOLUCAO DILUENTE meses
VD TRANS X 3 ML

2 500 MG PO SOL INJ + DIL 1004102050021 PO INJETAVEL + SOLUCAO 30/11/2020 24

CX 50 FA VD TRANS + AMP DILUENTE meses
VD TRANS X 3 ML

3 500 MG PO SOL INJ CX 50 1004102050031 P¢ para Solugéo Injetavel 30/11/2020 24
FA VD TRANS meses

htips://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351936250202082/
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PAMERGAN

Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagao 1.00.298-1
Empresa PRODUTOS 51
Detentora do QuiMicos
Registro FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25992.008540/74 Categoria Similar Data do 09/04/1975
Regulatéria registro
Nome Comercial PAMERGAN Registro 102980042 Vencimento 04/2030
do registro
Principio Ativo CLORIDRATO DE PROMETAZINA Medicamento = FENERGAN
de referéncia
Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS
SISTEMICOS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG/ML SOL INJ IM CX 1029800420016 © SOLUCAO INJETAVEL 26/07/2002 24
50 AMP VD AMB X 2 ML meses
2 25 MG DRG CT FR VD AMB X 1029800420022 DRAGEA SIMPLES 26/07/2002 36
200 [ CANCELADA OU CADUCA | meses

3 25 MG DRG CX50FR X 10

( caNcELADA oU caDuCA |

4 25 MG COM REV CTFR VD

AMB X 200 (EMB. HOSP.)

[ caNCELADA oU cADUCA |

6 2% SOL INJ CX 500 CARP X

1029800420067 SOLUCAO

1,8 ML { CANCELADA OU CADUCA |

7 25 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 20

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200854074/

1029800420032 DRAGEA SIMPLES

1029800420049 COMPRIMIDO REVESTIDO

DERMATOLOGICA

1029800420075 COMPRIMIDO REVESTIDO

19/10/2000 36
meses

19/10/2000 36
meses

19/10/2000 36
meses

19/10/2000 24
meses

12
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8 25 MG COM REV CX BLAL 1029800420083 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2000 24

PLAS TRANS X 200 meses
15 25MG/MLSOLINJIMCX36 1029800420156 SOLUGAO INJETAVEL 09/04/1975 24

AMP VD AMB X 2 ML meses
16 25 MG/ML SOLINJIMCX 25 1029800420164 SOLUGAO INJETAVEL 09/04/1975 24

AMP VD AMB X 2 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2599200854074/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ANDROCORTIL

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.169.229/0001- Autorizagdo 1.00.370-7
Empresa TEUTO 76
Detentora BRASILEIRO S/A
do Registro
Processo 25000.000127/9610 Categoria Similar Data do 12/04/2005
Regulatéria registro
Nome ANDROCORTIL Registro 103700463 Vencimento 04/2025
Comercial do registro
Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA Medicamento CORTISONAL
Ativo de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
1 100 MG PO LIOF SOL INJ 1037004630011 PO LIOFILO INJETAVEL + 12/04/2005 24
CTFAVD TRANS + AMP SOLUGAO DILUENTE meses
DIL POLIET TRANS X 2 ML
2 500 MG PO LIOF INJCT FA 1037004630021 PO LIOFILO INJETAVEL + 12/04/2005 24
VD TRANS + AMP DIL SOLUGAO DILUENTE meses
POLIET INC X 4 ML
3 100 MG PO LIOF SOL INJ 1037004630038 P4 Liofilizado para Solugdo 12/04/2005 24
CT FAVD TRANS Injetavel meses
4 100 MG PO LIOF SOL INJ 1037004630046 P4 Liofilizado para Solugdo 12/04/2005 24
CX 50 FAVD TRANS Injetavel meses
5 500 MG PO LIOF INJ CT FA 1037004630054 P4 Liofilizado para Solugdo 12/04/2005 24
VD TRANS Injetavel meses
6 500 MG PO LIOF INJ CX 50 1037004630062 P¢ Liofilizado para Solugdo 12/04/2005 24
FA VD TRANS Injetavel meses

hittps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000001279610/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

. Nome Comercial

. Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagio

1 100 MG COM CT 20 ENV

Detalhe do Produto: DORMEC

IMEC - INDUSTRIA CNPJ
DE

MEDICAMENTOS
CUSTODIALTDA

25000.032855/9861 Categoria

Regulatéria
DORMEC Registro
ACIDO ACETILSALICILICO

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

Registro

1425900060014

POLIEST + FILME POLI X 10

(EMB HOSP)

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25000032855996 1/

08.055.634/0001- Autorizagao 1.04.259-0
53
Similar Data do ' 22/01/2001
registro
142530006 Vencimento do 01/2026
registro
Medicamento -
de referéncia
ATC ANALGESICOS
NAO
" NARCOTICOS
Bulario -
Eletronico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publica¢do
COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

13
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2 500 MG COM CT 20 ENV 1425900060022 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

POLIEST + FILME POLI X 20 meses

(EMB HOSP)
3 100 MG COM CT FR PLAS 1425800060030 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

OPC X 120 meses
4 100 MG COMCT 50 STRX 10 1425900060049 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 12

meses
5 100 MG COM CT 50 BLAL X 1425800060057 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 12

10 meses
6 100 MG COM CT20 STRX 10 1425800060065 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses
7 100 MG COM CT 20 BLAL X 1425900060073 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

10 meses
8 100 MG COM CX 50 STR X 10 1425800060081 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

(EMB HOSP) meses
9 100 MG COM CX 50 BL AL X 1425900060091 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

10 (EMB HOSP) (ATvA | meses
10 100 MG COM CX 100 STRAL 1425900060103 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 36

X 10 (EMB HOSP) meses
11 100 MGCOMCX 100 BLALX 1425900060111 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

10 (EMB HOSP) f meses
12 100 MG COM CX 150 STR X 1425900060121 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

10 (EMB HOSP) meses
13 100 MG COM CX 150 BLALX 1425900060138 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

10 (EMB HOSP) meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25000032855996 1/

213
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14 500 MGCOMCT 20 STR X 10 1425800060146 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses
15 500 MG COM CT 20 BLAL X 1425900060154 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

10 meses
16 500 MGCOMCT S50 STRX 10 1425900060162 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses
17 500 MG COM CT 50 BLAL X 1425900060170 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

10 meses
18 500 MG COM CT FR PLAS OP 1425900060189 = COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

X 30 meses
19 500 MG COM CT FR PLAS 1425900060197 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 = 24

OPC X 60 meses
20 500 MG COMCX 50 STR X 10 1425200060200 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

(EMB HOSP) meses
21 500 MG COM CX 50 BLAL X 1425800060219  COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

10 (EMB HOSP) meses
22 500 MG COMCX 100 BLAL X 1425800060227 - COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

10 (EMB HOSP) meses
23 500 MG COM CX 100 STR X 1425900060235 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

10 (EMB HOSP) meses

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/250000328559861/ 313
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NEO FOLICO

Nome da Empresa BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001- Autorizagao 1.05.584-9

Detentora do INDUSTRIA 10

Registro QUIMICAE
FARMACEUTICA
S.A

Processo 25351.5639418/2011- Categoria Especifico Data do 13/02/2012
21 Regulatoria registro

' Nome Comercial NEO FOLICO Registro 156840271 Vencimento do 03/2029
registro
Principio Ativo ACIDO FOLICO Medicamento -

de referéncia

Classe ANTIANEMICOS ATC ANTIANEMICOS
Terapéutica
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5 MG COM REV CT BLAL 1558402710011 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/02/2012 24
PLAS INC X 20 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351539418201121/?numeroRegistro=155840271 1/2
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2 5 MG COM REV CT BLAL 1558402710028 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS INC X 500 (EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253515394 18201121/?numeroRegistro=155840271

13/02/2012 24
meses

2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detaihe do Produto: ALBENDAZOL

Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
Empresa DONADUZZI & CIA 66
Detentora do LTDA
Registro
. Processo 25351.008804/0134 Categoria Genérico Data do 04/06/2001
Regulatéria registro
Nome Comercial ALBENDAZOL Registro 125680029 Vencimento 06/2026
do registro
Principio Ativo ALBENDAZOL Medicamento  ZENTEL

de referéncia

Classe ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC ANTI-

Terapéutica HELMINTICOS DO
TRATO
GASTRINTESTINAL

Parecer Publico - Bulario Acesse aqui

Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 40 MG/MLSUSORCTFRVD 1256800290015 SUSPENSAO ORAL 04/06/2001 24
AMB X 10 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510088040134/ 1/2
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2 40 MG/ML SUS OR CX 200 FR
VD AMB X 10 ML

3 40 MG/ML SUS OR CT FR

PLAS OPC X 10 ML

4 40 MG/ML SUS OR CX 200 FR

PLAS OPC X 10 ML [(aTivA

5 40 MG/ML SUS OR CX 50 FR
PLAS OPC X 10 ML

6 40 MG/ML SUS OR CX 50 FR

VD AMB X 10 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510088040134/

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia )ilaria

1256800290023

1256800290031

1256800290041

1256800290058

1256800290066

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

04/06/2001

04/06/2001

04/06/2001

04/06/2001

04/06/2001

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL

Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagéo 1.02.568-5
Empresa DONADUZZI & CIA 66
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.025917/0177 Categoria Genérico Data do 24/07/2002
Regulatéria registro
Nome Comercial ALBENDAZOL Registro 125680052 Vencimento 07/2027
do registro
Principio Ativo ALBENDAZOL Medicamento  ZENTEL

de referéncia

Classe ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC ANTI-

Terapéutica HELMINTICOS DO
TRATO
GASTRINTESTINAL

Parecer Piblico - Bulario Acesse aqui

Efetronico
Rotulagem
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo

1 400 MG COM MAST CT BLAL 1256800520010 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 24
PLAS PVC TRANS X 1 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510259170177/ 1/4
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10

)

400 MG COM MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 100 (EMB

FRAC) (&TA)

400 MG COM MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 80

200 MG COMP MAST CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 2
{ CANCELADA OU CADUCA |

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 12
[ cANCELADA OU caDucA |

200 MG COMP MAST CT BL AL
PLAS PVDC TRANS X 50 (EMB
FRAC) [ CANCELADA OU CADUCA |

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 80 (EMB
FRAC) [ CANCELADA OU CADUCA |

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 100
[ canceELADA OU caDUCA |

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 2
[ CANCELADA OU cADUCA |

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 12
[ CANCELADA OU CADUCA |

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2635610259170177/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancie )‘litéria

1256800520029 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

1256800520037 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

1256800520045

1256800520053

1256800520061

1256800520071

1256800520088

1256800520096

1256800520101

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

meses

24
meses

2/4
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1

12

13

14

15

16

17

19

20

21

)

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 50
| CANCELADA OU CADUCA |

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 80 (EMB
FRAC) | CANCELADA OU CADUCA |

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 100
[ cANCELADA OU cADUCA |

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 450
[ cANCELADA U cADUCA |

200 MG COMP MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 500
| CANCELADA OU CADUCA |

400 MG COM MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 3

400 MG COM MAST CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 5

400 MG COM MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 1

400 MG COM MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 80

400 MG COM MAST CT BLAL
PLAS PVDC TRANS X 100

(EMB FRAC)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/263510259170177/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia )itéria

1256800520118

1256800520126

1256800520134

1256800520142

1256800520150

1256800520169

1256800520177

1256800520193

1256800520207

1256800520215

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

COMPRIMIDO MASTIGAVEL

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24/07/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

3/4
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22 400 MG COM MAST CTBLAL 1256800520223 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 - 24
PLAS PVDC TRANS X 300 meses

'

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510259170177/ ) 414
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ATENOLOL

Nome da BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001- Autorizagao 1.05.584-9
Empresa INDUSTRIA 10
Detentorado  QUIMICAE
Registro FARMACEUTICA
S.A
Processo 25351.578917/2014- Categoria Genérico Data do 06/07/2015
70 Regulatéria registro
Nome ATENOLOL Registro 155840470 Vencimento 07/2025
Comercial do registro
Principio ATENOLOL Medicamento -
Ativo de referéncia
Classe BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC BETABLOQUEADORES
Terapéutica SIMPLES
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25MG COM CT BLAL PLAS 1558404700011 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 28 meses

hitps:/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/26351578917201470/ 1/4
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2 50MG COM CTBLAL PLAS 1558404700021 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 30 meses
3 100MG COM CT BLAL PLAS 1558404700038 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 30 meses
4 25MG COM CT BLAL PLAS 1558404700046 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 30 meses
5 25MG COM CT BLAL PLAS 1558404700054 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 42 meses
6 25MG COM CT BLAL PLAS 1558404700062 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 60 meses
7 25MG COM CT BLAL PLAS 1558404700070 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 90 meses
8 25MG COM CX BLAL PLAS 1558404700089 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 140 (EMB HOSP) meses
9 25MG COM CX BL AL PLAS 1558404700097 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 150 (EMB HOSP) meses
10 25MG COM CX BL AL PLAS 1558404700100 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 210 (EMB HOSP) meses
11 25MG COM CX BLAL PLAS 1558404700119 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 490 (EMB HOSP) meses
12 25MG COM CX BLAL PLAS 1558404700127 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 600 (EMB HOSP) meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351578917201470/
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-

13 50MG COM CT BLAL PLAS 1558404700135 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

INC X 42 meses
14 50MG COM CT BLAL PLAS 1558404700143 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 60 meses
15 50MG COM CT BLAL PLAS 1558404700161 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 90 meses
16 50MG COM CX BL AL PLAS 1658404700161 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 140 (EMB HOSP) meses
17 50MG COM CX BLAL PLAS 1558404700178 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 150 (EMB HOSP) meses
18 50MG COM CX BLAL PLAS 1658404700186 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 210 (EMB HOSP) meses
19 50MG COM CX BLAL PLAS 1558404700194 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 600 (EMB HOSP) meses
20 100MG COM CT BLAL PLAS 1558404700208 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 42 meses
21 100MG COM CT BLAL PLAS 1558404700216 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 60 meses
22 100MG COM CT BLAL PLAS 1558404700224 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 90 meses
23 100MG COM CX BLAL PLAS 1558404700232 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24
INC X 140 (EMB HOSP) meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351578917201470/ 3/4
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24 100MG COM CX BLAL PLAS 1558404700240 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

INC X 150 (EMB HOSP) meses
25 100MG COM CX BLAL PLAS 1558404700259 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

INC X 210 (EMB HOSP) meses
26 100MG COM CX BL AL PLAS 1658404700267 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

INC X 600 (EMB HOSP) meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351578917201470/ 4/4
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilanciz }itéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

PHARLAB
INDUSTRIA

FARMACEUTICA

S.A.

Detalhe do Produto: AZITROMICINA

CNPJ

25351.680607/2017- Categoria

67

AZITROMICINA

Regulatoéria

Registro

AZITROMICINA DI-hiDRATADA

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

N° Apresentagio

1 500 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 2

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/26351680607201767/

Registro

1410706100016

02.501.297/0001-
02

Genérico

141070610

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

1.04.107-5

22/01/2018

01/2028

ZITROMAX

ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
SIMPLES

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagao

22/01/2018 24

meses

13
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10

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 3

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 500

600 MG PO SUS OR EXT CT
FR PLAS TRANS X 15 ML +
SER DOSAD 5 ML

900 MG PO SUS OR EXT CT
FR PLAS TRANS X 22,5 ML +
SER DOSAD 5 ML

600 MG PO SUS OR EXT CX
25 FR PLAS TRANS X 15 ML +
25 SER DOSAD 5 ML

900 MG PO SUS OR EXT CX
25 FR PLAS TRANS X 22,5 ML
+25 SER DOSAD 5 ML

600 MG PO SUS OR EXT CX
50 FR PLAS TRANS X 15 ML +
50 SER DOSAD 5 ML

900 MG PO SUS OR EXT CX
50 FR PLAS TRANS X 22,5 ML
+ 50 SER DOSAD 5 ML

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 60

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351680607201767/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia "jitéria

1410706100024

1410706100032

1410706100040

1410706100059

1410706100067

1410706100075

1410706100083

1410706100091

1410706100105

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

PO PARA PREPARACOES
EXTEMPORANEA

PO PARA PREPARACOES
EXTEMPORANEA

PO PARA PREPARACOES
EXTEMPORANEA

PO PARA PREPARACOES
EXTEMPORANEA

PO PARA PREPARAGOES
EXTEMPORANEA

PO PARA PREPARACOES
EXTEMPORANEA

COMPRIMIDO REVESTIDO

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

213
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1 500 MG COM REV CTVBLAL 1410706100113 * COMPRIMIDO REVESTIDO 22/01/2018 24
PLAS PVC TRANS X 120 meses -

12 500 MG COM REV CT BLAL 1410706100121 ' COMPRIMIDO REVESTIDO - 22/01/2018 : 24

PLAS PVC TRANS X 5 : meses

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351680607201767/ 313
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da NATULAB

Empresa LABORATORIO S.A

Detentora do

Registro

Processo 25351.092682/2010-
86

Nome Comercial COMPLEB

Principio Ativo CLORIDRATO DE TIAMINA, fosfato sédico de riboflavina, = Medicamento

Detalhe do Produto: COMPLE B

CNPJ 02.456.955/0001- Autorizagdo 1.03.841-3
83
Categoria Especifico Data do 05/12/2011
Regulatéria registro
Registro 138410051 Vencimento - 12/2026
do registro

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, NICOTINAMIDA de referéncia
" Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC POLIVITAMINICOS
Terapéutica SEM MINERAIS
Parecer Pablico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1 (38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CTBLAL
PLAS INC X 20
[ canceELADA ou cabuca |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/26351092682201086/

1384100510014 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24
meses

1/6
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)

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CT BLAL
PLAS INC X 30

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CT FR PLAS
OPC X 20

{ CANCELADA OU CADUCA |

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CT FR PLAS
OPC X 30

[ caNcELADA ou caDuCA |

(38.130 +4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CT FR PLAS
OPC X 50

{ cancELADA ou caDucA |

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)

MG/COM COM REV CT FR PLAS
OPC X 100
[ canceLaDA ou cabuca |

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX BLAL
PLAS INC X 200 (EMB HOSP)

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX BL AL
PLAS INC X 500 (EMB HOSP)

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia °]itéria

1384100510022

1384100510030

1384100510049

1384100510057

1384100510065

1384100510073

1384100510081

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

056/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/6
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10

1

12

13

14

15

)

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX BL AL
PLAS INC X 1000 (EMB HOSP)

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX 50 FR
PLAS OPC X 20 (EMB HOSP)
[ caNcELADA OU caDuCA |

(38.130 + 4.194 + 12,155 + 50)
MG/COM COM REV CX 50 FR
PLAS OPC X 30 (EMB HOSP)
[ cANCELADA OU cADUCA |

{38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX 50 FR
PLAS OPC X 50 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU caDUCA |

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX 50 FR
PLAS INC X 100 (EMB HOSP)
[ cANCELADA OU CADUCA |

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX 100 FR
PLAS OPC X 20 (EMB HOSP)
[ caNcELADA OU caDuCA |

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX 100 FR
PLAS OPC X 30 (EMB HOSP)

[ cANCELADA OU caDuCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ")iiéria

1384100510091

1384100510103

1384100510111

1384100510121

1384100510138

1384100510146

1384100510154

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/6
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16 (38.130 +4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX 100 FR
PLAS OPC X 50 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

17 (38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX 100 FR
PLAS OPC X 100 (EMB HOSP)
[ cancELADA OU cADUCA |

18 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CT BLAL
PLAS INC X 20
[ cAnNcELADA OU cADUCA |

19 (9.532+1.049 +3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CT BLAL
PLAS INC X 30

20 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CT FR PLAS
OPC X 20
[ canceLaDA ou cabuca |

21 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CT FR PLAS
OPC X 30
[ CANCELADA ou cADUCA |

22 (9.532 +1.049 +3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CT FR
PLAS OPC X 50

23 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CT FR PLAS
OPC X 100
[ CANCELADA OU CADUCA |

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia °)itéria

1384100510162 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100510170 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100510189 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100510197 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100510200 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100510219 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100510227 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100510235 COMPRIMIDO REVESTIDO

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

416
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24

25

26

27

28

29

30

)

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)

MG/COM COM REV CX BLAL

PLAS INC X 200 (EMB HOSP)
ATIVA

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CX BLAL
PLAS INC X 500 (EMB HOSP)

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CX BL AL
PLAS INC X 1000 (EMB HOSP)

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CX 50 FR
PLAS OPC X 20 (EMB HOSP)
[ CANCELADA ou cADUCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CX 50 FR
PLAS OPC X 30 (EMB HOSP)
[ cANCELADA OU caDuCA |

(9.532 + 1.049 + 3.030 + 12.5)
MG/COM COM REV CX 50 FR
PLAS OPC X 50 (EMB HOSP)

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CX 50 FR
PLAS OPC X 100 (EMB HOSP)
[ cancELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia © }iléria

1384100510243 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100510251 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100510261 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100510278 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100510286 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100510294 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100510308 COMPRIMIDO REVESTIDO

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

516
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31

32

33

34

) Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia ’)iléria

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510316 COMPRIMIDO REVESTIDO
MG/COM COM REV CX 100 FR

PLAS OPC X 20 (EMB HOSP)

| CANCELADA OU CADUCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510324 COMPRIMIDO REVESTIDO
MG/COM COM REV CX 100 FR

PLAS OPC X 30 (EMB HOSP)

[ caNcELADA OU caDUCA |

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510332 COMPRIMIDO REVESTIDO
MG/COM COM REV CX 100
FR PLAS OPC X 50 (EMB

HoSP) (&Tva]

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5) 1384100510340 COMPRIMIDO REVESTIDO
MG/COM COM REV CX 100 FR

PLAS OPC X 100 (EMB HOSP)

[ cANCELADA OU caDUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

05/12/2011

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

6/6



14/02/2023, 16:16

) Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia »stitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

* Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Detalhe do Produto: COMPLEXO B MEDQUIMICA

MEDQUIMICA CNPJ 17.875.154/0001-
INDUSTRIA 20
FARMACEUTICA

LTDA.

25351.442684/2007- Categoria Especifico

49 Regulatéria

COMPLEXO B Registro 109170072
MEDQUIMICA

CLORIDRATO DE TIAMINA, fosfato sodico de riboflavina,
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, NICOTINAMIDA,
DEXPANTENOL

Autorizacdo

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

Classe POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATC
Terapéutica
Parecer Publico - Bulario
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 COMREV CT FR PLAS OPC X 1091700720013 COMPRIMIDO REVESTIDO

20 [ CANCELADA OU CADUCA |

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351442684200749/

1.00.917-8

- 14/04/2008

08/2028

POLIVITAMINICOS
SEM MINERAIS

Acesse aqui

Data de
Publicagao

Validade

14/04/2008 24

meses

13
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2 COM REV CT FR PLAS OPC X
50 [ cANCELADA OU CADUCA |

3  COMREV CTFR PLAS OPC X
100 | CANCELADA OU CADUCA |

4  (1+055+0,4+4+05)
MG/ML SOL OR CT FR PLAS
PET AMB X 100 ML

5 (1+055+04 +4+0,5)
MG/ML SOL OR CX 50 FR
PLAS PET AMB X 100 ML

6 COM REV CT FR PLAS AMB X
20 [ cANCELADA OU CADUCA |

7 COMREV CT FR PLAS AMB X
50 | cANCELADA OU CADUCA |

8 COM REV CT FR PLAS AMB X
100 | CANCELADA OU CADUCA |

9 COMREV CTFRVDAMB X 20
[ cANCELADA OU cADUCA |

10 COMREV CT FR VD AMB X 50
[ cancELADA ou cabuca |

1 COMREV CT FRVD AMB X 100
[ caNcELADA ou caDucA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351442684200749/

Consulitas - Agéncia Nacional de Vigilancia °*sitéria
-

1091700720021

1091700720031

1091700720064

1091700720072

1091700720080

1091700720099

1091700720102

1091700720110

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

1091700720048 SOLUCAO ORAL

1081700720056 SOLUGAO ORAL

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

14/04/2008

14/04/2008

14/04/2008

14/04/2008

14/04/2008

14/04/2008

14/04/2008

14/04/2008

14/04/2008

14/04/2008

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

23
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ")itéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DEXAGREEN

Nome da GREENPHARMA CNPJ 33.408.105/0001- Autorizacado 1.02.019-0
Empresa QUIMICAE 33
Detentora do FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25000.012862/9206 @ Categoria Similar Data do 02/08/1994
Regulatéria registro
Nome DEXAGREEN Registro 120190022 Vencimento 08/2029
Comercial do registro
Principio Ativo ACETATO DE DEXAMETASONA, CERAAUTO Medicamento -
EMULSIONANTE de referéncia
Classe GLICOCORTICOIDES TOP. SIMP. EXC. USO OFTALM.  ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica TOP. SIMP. EXC.
USO OFTALM.
Parecer - Bulario Acesse aqui
Pablico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1MG/G CREMDERM CTBG 1201900220011 CREME DERMATOLOGICO 07/06/2001 36
ALX10G meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000128629206/

1/2
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2 1 MG/G CREM DERM CT 50 1201900220021 © CREME DERMATOLOGICO
BG AL X 10 G (EMB HOSP)

3 1 MG/G CREM DERM CT 100 1201900220038 CREME DERMATOLOGICO
- BGAL X 10 G (EMB HOSP) ;

|

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000128629206/

02/08/1994

- 02/08/1994

36
meses

meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: dexametasona

Nome da FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagdo 1.01.085-1

Empresa INDUSTRIA 46

Detentora do QuimicO-

Registro FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Processo 25351.390235/2006- Categoria Genérico Data do 03/12/2007
27 Regulatoéria registro

. Nome dexametasona Registro 110850035 Vencimento 12/2027
Comercial do registro
Principio Ativo DEXAMETASONA Medicamento  Decadron

de referéncia

Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC GLICOCORTICOIDES
Terapéutica SISTEMICOS
Parecer - Bulario Acesse aqui

Publico Eletronico

Rotulagem

O Medidas de fiscalizagao vigentes | ?

N° Apresentacdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351390235200627/ 1/3
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1 0,1 MG/ML ELX CT FR PET 1108500350016 ELIXIR 03/12/2007 24
AMB X 100 ML + CP MED meses
2 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR PET 1108500350024 ELIXIR 03/12/2007 24
AMB X 100 ML + 60 CP MED meses
3 0,1 MG/MLELXCX 100 FR PET 1108500350032 ELIXIR 03/12/2007 24
AMB X 100 ML + 100 CP MED meses
4 0,1 MG/ML ELX CTFR PET 1108500350040 ELIXIR 03/12/2007 24
AMB X 120 ML + CP MED meses
5 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR PET 1108500350059 ELIXIR 03/12/2007 24
AMB X 120 ML + 60 CP MED meses
6 0,1 MG/ML ELXCX 100 FRPET 1108500350067 ELIXIR 03/12/2007 24
AMB X 120 ML + 100 CP MED meses
7 0.1 MG/MLELXCTFRVDAMB 1108500350075 ELIXIR 03/12/2007 24
X 100 ML + CP MED meses
8 0.1 MG/MLELX CX 60 FR VD 1108500350083 ELIXIR 03/12/2007 24
AMB X 100 ML + 60 CP MED meses
9 0,1 MG/ML ELX CX 100 FR VD 1108500350091 ELIXIR 03/12/2007 24
AMB X 100 ML + 100 CP MED meses
10 0,1 MG/MLELXCTFRVDAMB 1108500350105 ELIXIR 03/12/2007 24
X 120 ML + CP MED meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/256351380235200627/ 213
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1

12

13

14

15

16

)

0,1 MG/ML ELXCX 60 FR VD
AMB X 120 ML + 60 CP MED

0,1 MG/ML ELXCX 100 FR VD
AMB X 120 ML + 100 CP MED

0,1 MG/ML ELX CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML + 50 COP

0,1 MG/ML ELX CX 50 FR
PLAS AMB X 120 ML + 50 COP

0,1 MG/MLELX CX 50 FRVD
AMB X 100 ML + 50 COP

0,1 MG/ML ELX CX 50 FR VD
AMB X 120 ML + 50 COP

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/26351390235200627/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ~

1108500350113

1108500350121

1108500350131

1108500350148

1108500350156

1108500350164

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

ELIXIR

&

itaria

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

03/12/2007

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

313
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

Nome da PRATI DONADUZZI & CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao 1.02.568-5
Empresa CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.185999/2002-79 Categoria Genérico Data do 24/10/2002
Regulatéria registro
Nome Comercial MALEATO DE Registro 125680058 Vencimento 10/2027
DEXCLORFENIRAMINA do registro
_ Principio Ativo MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento = POLARAMINE

de referéncia

. Classe ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS ATC ANTI-
Terapéutica HISTAMINICOS .
SISTEMICOS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 0,4 MG/MLSOLORCTFRVD 1256800580013 SOLUCAO ORAL 24/10/2002 24
AMB X 120 ML + CP MED meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535 1185999200279/ 1/2
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)

0,4 MG/ML SOL OR CX 50 FR
VD AMB X 100 ML + 50 CP

MED

0,4 MG/ML SOL OR CX 50 FR
VD AMB X 120 ML + 50 CP

MED

0,4 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS OPC X 120 ML + CP

MED

0,4 MG/ML SOL OR CX 50 FR
PLAS OPC X 100 ML + 50 CP

MED

0.4 MG/ML SOL OR CX 50 FR
PLAS OPC X 120 ML + 50 CP

MED

0,4 MG/ML SOLOR CT FR
PLAS OPC X 100 ML + CP

MED

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/26351185999200279/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ).itéria

1256800580021

1256800580031

1256800580048

1256800580056

1256800580064

1256800580072

SOLUGAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

24/10/2002

24/10/2002

24/10/2002

24/10/2002

24/10/2002

24/10/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/2
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) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia - )iléria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa

Detentora do

Registro

Processo

Nome Comercial

. Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Puablico

Rotulagem

N° Apresentacdo

Detalhe do Produto: MAXALGINA

NATULAB CNPJ
LABORATORIO
S.A

25351.027360/0108 Categoria
Regulatéria

MAXALGINA Registro

DIPIRONA, dipirona monoidratada

ANALGESICOS

Registro

1 500 MG/ML SOLOR CT FR 1384100020017
GOT PLAS OPC X 10 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510273600108/

02.456.955/0001- Autorizagao
83

Similar Data do
registro

138410002 Vencimento do
registro

Medicamento

de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

1.03.841-3

29/05/2002

05/2027

- Novalgina

(Comprimidos
19)

ANALGESICOS

Acesse aqui

O Medidas de fiscalizagdo vigentes | ?

Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
SOLUCAO ORAL 29/05/2002 24
meses

1/4
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2 500 MG/ML SOL OR CT FR
GOT PLAS OPC X 20 ML
ATIVA

3 500 MG/ML SOL OR CT 50 FR
GOT PLAS OPC X 10 ML
ATIVA

4 500 MG/ML SOL OR CT 50 FR
GOT PLAS OPC X 20 ML
ATIVA

5 500 MG/ML SOL OR CT 200 FR
GOT PLAS OPC X 10 ML

6 500 MG/ML SOL OR CT 200 FR
GOT PLAS OPC X 20 ML
ATIVA

7 50 MG/ML SOL OR CT FR VD
AMB X 100 ML

8 50 MG/ML SOL OR CX 50 FR
VD AMB X 100 ML

9 500 MG/ML SOL OR DISPLAY
50 FR GOT PLAS OPC X 10 ML

+50 BULAS

10 500 MG/ML SOL OR DISPLAY
50 FR GOT PLAS OPC X 20

ML + 50 BULAS

11 50 MG/ML SOLOR CTFR VD
AMB X 100 ML + SER DOS

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510273600108/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia )iléria

1384100020025

1384100020033

1384100020041

1384100020051

1384100020068

1384100020076

1384100020084

1384100020092

1384100020106

1384100020114

SOLUCAO ORAL

SOLUGAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUCAO ORAL

SOLUGCAO ORAL

- SOLUCAO ORAL

SOLUGAO ORAL
SOLUGAO ORAL

SOLUGCAO ORAL

SOLUGCAO ORAL

29/05/2002

29/05/2002

29/05/2002

29/05/2002

29/05/2002

29/05/2002

29/05/2002

29/05/2002

29/05/2002

29/05/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

2/4
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12 50 MG/ML SOLOR CTFR 1384100020122 SOLUCAO ORAL 29/05/2002 24
PLAS AMB X 120 ML + SER meses
Dos
13 50 MG/ML SOLOR CT FR 1384100020130 SOLUGAO ORAL 29/05/2002 24
PLAS AMB X 150 ML + SER meses
DoS
14 50 MG/ML SOL OR CX 50 FR 1384100020149 SOLUGAO ORAL 29/05/2002 24
PLAS AMB X 120 ML + COP meses
poS
15 50 MG/ML SOL ORCX 50 FR 1384100020157 SOLUGAO ORAL 29/05/2002 24
PLAS AMB X 150 ML + COP meses
DOS
16 500MG COM CT DISP 10 BL 1384100020165 COMPRIMIDO SIMPLES 29/05/2002 24
AL PLAS TRANS X 10 meses
17 500MG COM CT DISP 20 BL 1384100020173 COMPRIMIDO SIMPLES 29/05/2002 24
AL PLAS TRANS X 10 meses
18 500MG COM CT DISP 50 BL 1384100020181 COMPRIMIDO SIMPLES 29/05/2002 24
AL PLAS TRANS X 04 meses
19 500MG COM CT DISP 50 BL 1384100020191 COMPRIMIDO SIMPLES 29/05/2002 24
AL PLAS TRANS X 10 meses
20 500MG COM CX BLAL PLAS 1384100020203 COMPRIMIDO SIMPLES 29/05/2002 24
TRANS X 500 meses
21 500MG COM CT BLAL PLAS 1384100020211 COMPRIMIDO SIMPLES 29/05/2002 24
TRANS X 20 meses
22 500MG COM CT BLAL PLAS 1384100020221 COMPRIMIDO SIMPLES 29/05/2002 24
TRANS X 30 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510273600108/ 3/4
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23

24

25

26

)

1G COM CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 10
ATIVA

1 G COM CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 100
ATIVA

1 G COM CX BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 500

1 G COM CT BLAL PLAS
PVC/PVDC TRANS X 20
ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510273600108/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia )itéria

1384100020238 Comprimido

1384100020246 Comprimido

1384100020254 Comprimido

1384100020262 Comprimido

29/05/2002

29/05/2002

29/05/2002

29/05/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: REPOPIL 35

Nome da LEGRAND CNPJ 05.044.984/0001- Autorizacao
Empresa PHARMA 26
Detentorado  INDUSTRIA
Registro FARMACEUTICA

LTDA
Processo 25351.280359/2015- Categoria Similar Data do

96 Regulatoria registro
Nome REPOPIL 35 Registro 167730444 Vencimento
Comercial do registro
Principio ACETATO DE CIPROTERONA, ETINILESTRADIOL Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTICONCEPCIONAIS ATC

Terapéutica

Parecer - Bulario
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 2,00 MG + 0,035 MG COM 1677304440010 COMPRIMIDO REVESTIDO
REV CT BLAL PLAS TRANS X
21

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351280359201596/?numeroRegistro=167730444

1.06.773-8

10/10/2016

10/2026

DIANE 35

ANTICONCEPCIONAIS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagdo

10/10/2016 24
meses

12
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3 2,00 MG + 0,035 MG COM 1677304440037 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2016 24
REV CT BLAL PLAS TRANS X : meses -
63 [ATiva |

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351280359201596/?numeroRegistro=167730444 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

1 150 MG CAP CT BLAL PLAS

Detalhe do Produto: FLUCONAZOL

Nome da MEDQUIMICA CNPJ
Empresa INDUSTRIA
Detentora do FARMACEUTICA
Registro LTDA.
Processo 25351.650056/2014- Categoria
64 Regulatéria
Nome Comercial FLUCONAZOL Registro
_ Principio Ativo FLUCONAZOL
Classe ANTIMICOTICOS SISTEMICOS
- Terapéutica
Parecer Publico -
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro

1091700980015

INC X 2

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351650056201464/

17.875.154/0001- Autorizagdao 1.00.917-8
20
Genérico Data do 25/05/2015
registro
109170098 Vencimento 05/2025
do registro
Medicamento Zoltec
de referéncia
ATC ANTIMICOTICOS
SISTEMICOS
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
CAPSULA GELATINOSA 25/05/2015 24
DURA meses

172
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2 150 MGCAPCTBLA

 INC X 1 [amva]

; INC X 100 (EMB HOS

|

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351650056201464/

BN

L PLA

P)

© 1091700980023 . CAPSULA GELATINOSA DURA 25/05/2015
; . meses |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia jitéria

3 . 150 MG CAP CTBLALPLAS . 1091700980031 : CAPSULA GELATINOSA DURA 25/05/2015 = 24

- meses |

2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

- Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Piiblico

Rotulagem

N° Apresentacao

1 40 MG COM CT BLAL PLAS

Detalhe do Produto: furosemida

GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001-
INDUSTRIA 04
FARMACEUTICA
S/IA
25351.358534/2017- Categoria Genérico
20 Regulatéria
furosemida Registro 154230265
FUROSEMIDA
DIURETICOS

Registro Forma Farmacéutica

AMB X 20

2 40 MG COM CT BLAL PLAS

AMB X 500

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351358534201720/

1542302650019 COMPRIMIDO SIMPLES

1542302650027 COMPRIMIDO SIMPLES

Autorizagao 1.05.423-2
Data do 31/07/2017
registro
Vencimento do  07/2027
registro
Medicamento Lasix
de referéncia
ATC DIURETICOS
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicagao

31/07/2017 24

meses

31/07/2017 24

meses

112
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3 | 40MGCOMCTBLALPLAS 1542302650035 COMPRIMIDO SIMPLES 31/07/2017
~ AMB X 1000 :

4  40MGCOMCTBLALPLAS 1542302650043 = COMPRIMIDO SIMPLES
. AMB X 30 |

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351358534201720/

© 31/07/2017

- meses

24

meses

2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GLICONIL

Nome da MEDQUIMICA CNPJ 17.875.154/0001- Autorizagao 1.00.917-8
Empresa INDUSTRIA 20
Detentora do FARMACEUTICA
Registro LTDA.
Processo 25000.020486/9918 = Categoria Similar Data do 01/12/2000
Regulatéria registro
~ Nome Comercial GLICONIL Registro 109170064 Vencimento 12/2025
do registro
Principio Ativo GLIBENCLAMIDA Medicamento  DAONIL

de referéncia

- Classe ANTIDIABETICOS ATC ANTIDIABETICOS
Terapéutica
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5 MG COM CT BLAL PLAS 1091700640011 COMPRIMIDO SIMPLES 01/12/2000 24
PVC TRANS X 30 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000204869918/

12
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2 5 MG COM CT BLAL PLAS

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000204869918/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia ‘,uiiaria

1091700640028 COMPRIMIDO SIMPLES

01/12/2000 24
meses

212



14/02/2023, 17:13 ) Consullas - Agéncia Nacional de Vigilancia ‘)itaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HIDROCLOROTIAZIDA

Nome da Empresa MEDQUIMICA CNPJ 17.875.154/0001- Autorizagao 1.00.917-8
Detentora do INDUSTRIA 20
Registro FARMACEUTICA
LTDA.
Processo 25351.594973/2010-25 Categoria Genérico Data do 24/02/2014
Regulatéria registro
Nome Comercial HIDROCLOROTIAZIDA Registro 109170093 Vencimento do 02/2029
registro
. Principio Ativo HIDROCLOROTIAZIDA Medicamento CLORANA

de referéncia

Classe DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS
Terapéutica SIMPLES
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
N° Apresentacado Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG COM CT BLAL PLAS 1091700930018 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24
AMB X 30 meses

https:ficonsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351594973201025/ 1/2
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)

25 MG COM CT BLAL PLAS
AMB X 60

25 MG COM CT BLAL PLAS
AMB X 90

25 MG COM CT BLAL PLAS
AMB X 500 (EMB HOSP)

25 MG COM CT BLAL PLAS
AMB X 1000 (EMB HOSP)

50 MG COM CT BLAL PLAS
AMB X 20

50 MG COM CT BLAL PLAS
AMB X 500 (EMB HOSP)

https.//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351594973201025/

Consuiltas - Agéncia Nacional de Vigilancis )'maria

1091700930026

1091700930034

1091700930042

1091700930050

1091700930069

1091700930077

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

24/02/2014

24/02/2014

24/02/2014

24/02/2014

24/02/2014

24/02/2014

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: KOLLANGEL FF

Nome da Empresa NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- Autorizagao 1.03.841-3
Detentora do LABORATORIO S.A 83
Registro
Processo 25351.751035/2013- Categoria Especifico Data do 06/10/2014
13 Regulatéria registro
Nome Comercial KOLLANGEL FF Registro 138410062 Vencimento do  10/2029
registro
- Principio Ativo HIDROXIDO DE ALUMINIO, HIDROXIDO DE MAGNESIO Medicamento -
de referéncia
- Classe Terapéutica ANTIACIDO ATC ANTIACIDO
Parecer Puablico - Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
1 178 + 185 MG PO EFEV 50 1384100620014 PO EFERVESCENTE 06/10/2014 24
ENV AL PE X 5G (SABOR meses
NATURAL) (EMB MULT)
[ cANCELADA OU cADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/26351751035201313/

13
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2 178 + 185 MG PO EFEV 12 ENV
AL PE X 5G (SABOR NATURAL)
[ cancELADA OU cADuCA |

3 178 + 185 MG PO EFEV 100
ENV AL PE X 5G (SABOR
NATURAL) (EMB MULT)

[ caNCELADA OU CADUCA |

4 178 + 185 MG PO EFEV 50
ENV AL PE X 5G (SABOR
ABACAXI) (EMB MULT)

5 178+ 185 MG PO EFEV 100
ENV AL PE X 5G (SABOR
ABACAXI) (EMB MULT)

6 178 + 185 MG PO EFEV 12
ENV AL PE X 5G (SABOR

ABACAXI)

7 178 + 185 MG PO EFEV 50
ENV AL PE X 5G (SABOR
LARANJA) (EMB MULT)

8 178 + 185 MG PO EFEV 100
ENV AL PE X 5G (SABOR
LARANJA) (EMB MULT)

9 178 + 185 MG PO EFEV 12
ENV AL PE X 6G (SABOR

LARANJA)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351751035201313/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancie ):ilaria

1384100620022 PO EFERVESCENTE

1384100620030 PO EFERVESCENTE

1384100620049

1384100620057

1384100620065

1384100620073

1384100620081

1384100620091

PO EFERVESCENTE

PO EFERVESCENTE

PO EFERVESCENTE

PO EFERVESCENTE

PO EFERVESCENTE

PO EFERVESCENTE

06/10/2014

06/10/2014

06/10/2014

06/10/2014

06/10/2014

06/10/2014

06/10/2014

06/10/2014

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/3
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10 178 + 185 MG PO EFEV 50 ENV
AL PE X 5G (SABOR LIMAO)
(EMB MULT)
[ CANCELADA oU cADUCA |

1 178 + 185 MG PO EFEV 100
ENV AL PE X 5G (SABOR
LIMAO) (EMB MULT)

[ cAncELADA OU cADUCA |

12 178 + 185 MG PO EFEV 12 ENV
AL PE X 5G (SABOR LIMAO)
[ CANCELADA 0U cADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351751035201313/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia )iléria

1384100620103 PO EFERVESCENTE

1384100620111

1384100620121

PO EFERVESCENTE

PO EFERVESCENTE

06/10/2014

06/10/2014

' 06/10/2014

meses

313
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: IBUPROTRAT

Nome da Empresa NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- Autorizacao 1.03.841-3
Detentora do LABORATORIO S.A 83
Registro
Processo 25351.445805/2005- Categoria Similar Data do 23/07/2007
42 Regulatoéria registro
Nome Comercial IBUPROTRAT Registro 138410033 Vencimento do 05/2028
registro
. Principio Ativo IBUPROFENO Medicamento -
de referéncia
Classe Terapéutica ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentacgido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 50MG/ML SUS OR CTFR
PLAS OPC GOT X 20 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351445805200542/

1384100330016 SUSPENSAO ORAL

23/07/2007 24

meses

114
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2 50MG/ML SUS OR CT FR 1384100330024 SUSPENSAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS OPC GOT X 30 ML meses
3 50MG/ML SUS OR CTFR 1384100330032 SUSPENSAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS OPC GOT X 50 ML meses
4 50MG/ML SUS ORCX 50 FR 1384100330040 SUSPENSAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS OPC GOT X 20 ML meses
5 50MG/ML SUS OR CX 50 FR 1384100330059 SUSPENSAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS OPC GOT X 30 ML meses
6 50MG/ML SUS ORCX 50 FR 1384100330067 SUSPENSAO ORAL 23/07/2007 24 ,
PLAS OPC GOT X 50 ML meses
7 50MG/ML SUS OR CX 100 FR 1384100330075 SUSPENSAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS OPC GOT X 20 ML meses
8 50MG/ML SUS OR CX 100 FR | 1384100330083 SUSPENSAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS OPC GOT X 30 ML meses
9 50MG/ML SUS OR CX 100 FR 1384100330091 SUSPENSAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS OPC GOT X 50 ML meses
ATIVA
10 50MG/ML SUS OR CX 200 FR 1384100330105 SUSPENSAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS OPC GOT X 20 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351445805200542/
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1 50MG/ML SUS OR CX 200 FR 1384100330113 SUSPENSAO ORAL 23/07/2007 24

PLAS OPC GOT X 30 ML meses

12 50MG/ML SUS OR CX 200 FR 1384100330121  SUSPENSAO ORAL 23/07/12007 24
PLAS OPC GOT X 50 ML meses

13 20 MG/ML SUS OR CT FR 1384100330131 SOLUCAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS AMB X 100 ML + SER meses
pos

14 20 MG/ML SUS ORCTFR 1384100330148 SOLUCAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS AMB X 120 ML + SER meses
DOS

15 20 MG/ML SUS OR CT FR 1384100330156 ° SOLUGCAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS AMB X 150 ML + SER meses
DOS

16 20 MG/ML SUS OR CX 50 FR 1384100330164 SOLUGAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS AMB X 100 ML + 50 CP meses

17 20 MG/ML SUS OR CX 50 FR 1384100330172 - SOLUCAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS AMB X 120 ML + 50 CP meses

18 20 MG/ML SUS OR CX 50 FR 1384100330180 SOLUCAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS AMB X 150 ML + 50 CP meses

19 20 MG/ML SUS ORCX 100 FR 1384100330199 SOLUCAO ORAL 23/07/2007 24
PLAS AMB X 100 ML + 100 CP meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351445805200542/

3/4



14/02/2023, 17:16 ‘ ')

20 20 MG/ML SUS OR CX 100 FR

PLAS AMB X 120 ML + 100 CP

|

. PLAS AMB X 150 ML + 100 CP

|

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351445805200542/

21 20 MG/ML SUS ORCX 100 FR 1384100330210 ' SOLUGAO ORAL

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilanciza )itéria

1384100330202 SOLUCAO ORAL

- 23/07/2007

- 23/07/2007

4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da PRATI DONADUZZI

Empresa & CIALTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.410239/2006-
39

Nome IBUPROFENO

Comercial

Principio Ativo IBUPROFENO

Classe ANTINFLAMATORIOS

Terapéutica

Parecer -

Publico

Rotulagem

N° Apresentagao

1 600 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 20

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253514 102392006 39/

Detalhe do Produto: IBUPROFENO

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

Registro

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680161

Autorizacdo

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

1256801610013 COMPRIMIDO REVESTIDO

1.02.568-5

13/10/2008

10/2028

MOTRIN

ANTINFLAMATORIOS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagao

13/10/2008 24
meses

112
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)

600 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 200

600 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 500

600 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 160 (EMB

FRAC)

600 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC) (A

600 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC) (3]

600 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 400 (EMB

FRAC) (ATn)

600 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 30

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253514102392006 39/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia © jitéria

1256801610021

1256801610031

1256801610048

- 1256801610056

1256801610064

1256801610072

1256801610080

COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

13/10/2008

13/10/2008

13/10/2008

13/10/2008

13/10/2008

13/10/2008

13/10/2008

24
meses

24
meses

24
meses

meses

24
meses

24
meses

24
meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: IVERMECTINA

Nome da VITAMEDIC CNPJ 30.222.814/0001- Autorizagédo 1.00.392-3
Empresa INDUSTRIA 31
Detentora do FARMACEUTICA
Registro LTDA
Processo 25351.217020/2010- Categoria Genérico Data do 16/11/2010
23 Regulatéria registro
Nome IVERMECTINA Registro 103920167 Vencimento 11/2025
Comercial do registro
Principio Ativo IVERMECTINA Medicamento  REVECTINA

de referéncia

Classe ANTIPARASITARIOS ATC ANTIPARASITARIOS

Terapéutica

Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico

Rotulagem

1
O Medidas de fiscalizagao vigentes | ?
J

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
1 6 MG COM CT BLAL PLAS 1039201670012 COMPRIMIDO SIMPLES 16/11/2010 24
TRANS X 2 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351217020201023/ 1/2
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2 6MGCOMCTBLALPLA
 TRANS X 4

3 6MGCOMCTBLALPLAS
~ TRANS X 500

hitps://consultas.anvisa.gov.brff#/medicamentos/25351217020201023/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia 'j\iléria

1039201670020 . COMPRIMIDO SIMPLES

1039201670039 1 COMPRIMIDO SIMPLES

© 16/11/2010

- 16/11/2010

2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CICLO 21

Nome da UNIAO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001- Autorizacao
Empresa FARMACEUTICA 18
Detentora do NACIONAL S/A
Registro
Processo 25351.028135/2004- Categoria Similar Data do
12 Regulatéria registro

~ Nome CICLO 21 Registro 104970286 Vencimento
Comercial do registro
Principio LEVONORGESTREL, ETINILESTRADIOL Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTICONCEPCIONAIS ATC
Terapéutica
Parecer - Bulario
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

1 0,15 MG + 0,03 MG COM CT 1049702860016
BLAL PLAS TRANS X 21

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351028 1352004 12/?numeroRegistro=104970286

COMPRIMIDO SIMPLES

1.00.497-7

16/08/2004

08/2029

NORDETTE

ANTICONCEPCIONAIS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagado

16/08/2004 24
meses

12



P
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panines o s 2 0,15 MG + 0,03 MG COM CT 1049702860024 COMPRIMIDO SIMPLES

BLAL PLAS TRANS X 63

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351028135200412/7numeroRegistro=104970286

16/08/2004 24
meses

22
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: LOSARTANA POTASSICA

Nome da BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001- Autorizacao 1.05.584-9
Empresa INDUSTRIA 10
Detentora do QUIMICAE
Registro FARMACEUTICA
S.A
Processo 25351.551607/2010- Categoria Genérico Data do 26/12/2011
13 Regulatéria registro
. Nome Comercial LOSARTANA Registro 165840428 Vencimento 12/2026
POTASSICA do registro
Principio Ativo losartana potassica Medicamento COZAAR
de referéncia
Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-
Terapéutica HIPERTENSIVOS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 50 MG COM REV CT BLAL 1558404280019 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24

PLAS TRANS X 14
[ cANcELADA OU cADUCA |

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/26351551607201013/?numeroRegistro=155840428 15
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N

10

)

50 MG COM REV CT BLAL PLAS
TRANS X 15
[ cANCELADA OU cADUCA ]

50 MG COM REV CT BLAL PLAS
TRANS X 28
| CANCELADA U CADUCA |

50 MG COM REV CT BLAL PLAS

TRANS X 30
{ CANCELADA OU CADUCA |

50 MG COM REV CT BLAL PLAS

TRANS X 60
| CANCELADA GU CADUCA |

50 MG COM REV CT BLAL PLAS

TRANS X 90
[ CANCELADA OU CADUCA |

50 MG COM REV CT BLAL PLAS

TRANS X 150

[ caNcELADA OU caDuCA |

50 MG COM REV CT BLAL PLAS

TRANS X 210
[ canceELADA ou capuca |

50 MG COM REV CT BLAL PLAS
TRANS X 300
[ cANCELADA Ou cADUCA |

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 450
[ cANCELADA OuU caDuCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ~ )itéria

1558404280027

1558404280035

1558404280043

1558404280051

1558404280061

1558404280078
1558404280086

1558404280094

1558404280108

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351551607201013/?numeroRegistro=155840428

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

. COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

26/12/2011

26/12/2011

R
261212011
26/i2)2011
2si12i201
2611212011
' 26/12/2011

26/12/2011

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24 :
meses

24

meses

24
meses

24
meses

2/5
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11 50 MG COM REV CT BLAL 1558404280116 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24

PLAS TRANS X 600 meses
[ caNcELADA OU cADUCA |
12 50 MG COM REV CT BLAL 1658404280124 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 14 meses
13 50 MG COM REV CT BLAL 1558404280132 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 15 meses
14 50 MG COM REV CTBLAL 1558404280140 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 28 meses
15 50 MG COM REV CT BLAL 1558404280159 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 30 meses
16 50 MG COM REV CT BLAL 1558404280167 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 60 meses
17 50 MG COM REV CTBLAL 1558404280175 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 90 meses
18 50 MG COM REV CTBLAL 1558404280183 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 150 meses
19 50 MG COM REV CT BLAL 1558404280191 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 210 meses
20 50 MG COM REV CT BLAL 1558404280205 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 300 meses
21 50 MG COM REV CT BLAL 1558404280213 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 450 meses
22 50 MG COM REV CTBLAL 1558404280221 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 600 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/26351551607201013/?numeroRegistro=155840428

3/5
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23

24

25

26

28

29

30

3

)

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 28
| CANCELADA OU CADUCA |

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 30
[ cANCELADA OU CADUCA |

100 MG COM REV CT BLAL

. PLAS TRANS X 60

{ CANCELADA OU CADUCA |

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 90

[ CANCELADA OU CADUCA |

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 150
[ CANCELADA oU CADUCA |

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 210
[ cANCELADA ou cADUCA |

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 300
[ cANCELADA OU CADUCA |

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 450
[ cANCELADA OU cADUCA |

100 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 600
[ cANCELADA OU CADUCA |

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia pjitéria

1558404280231

1558404280248

1658404280256

1558404280264
15584042’80272v
1556404280280 |
1558404230295

1558404280302

1558404280310

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351551607201013/?numeroRegistro=155840428

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

- 26/12/2011

26/12/2011

261202011
| 2611212011
261212011
~“2"‘é’/12,2011
26/1‘2)2(;‘1‘1 |

" 26/12/2011

26/12/2011

24

meses

24
meses

24

meses

3 24
© meses

- 24
~meses

- 24
meses

24

meses

24

meses

24
meses

4/5
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32 100 MG COM REV CT B‘L AL 1558404280329 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24

PLAS OPC X 28 meses
33 100 MG COM REV CT BLAL 1558404280337 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 30 meses
34 100 MG COM REV CT BLAL 1558404280345 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 60 meses
35 100 MG COM REV CT BLAL 1558404280353 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 90 : meses
36 100 MG COM REV CT BLAL 1558404280361 - COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 150 meses
37 100 MG COM REV CT BLAL 1558404280371 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 210 meses
38 100 MG COM REV CT BLAL 1558404280388 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 300 meses
39 100 MG COM REV CT BLAL 1558404280396 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 450 meses
40 100 MG COM REV CT BLAL 1558404280401 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24
PLAS OPC X 600 meses

https:f/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351561607201013/?numeroRegistro=155840428 5/5
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

- Processo
Nome Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentacdo

1 10 MG COM CT STRAL X 30

Detalhe do Produto: maleato de enalapril

CIMED INDUSTRIA  CNPJ 02.814.497/0001- Autorizagdo 1.04.381-0
SA 07
25351.826444/2008- Categoria Genérico Data do 30/11/2009
98 Regulatéria registro
maleato de enalapril  Registro 143810144 Vencimento 11/2029
do registro
MALEATO DE ENALAPRIL Medicamento  RANITEC
de referéncia
ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-
HIPERTENSIVOS
SIMPLES
- Bulario Acesse aqui
Eletronico
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1438101440012 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 24

[ caNcELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351826444200898/

meses

113
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2 10 MG COM CT STRAL X 60 1438101440020 COMPRIMIDO SIMPI:ES 30/11/2009 24

([cANCELADA OU cADUCA | meses
3 10 MG COM CT STRAL X 500 1438101440039 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 24

[ cANCELADA OU cADUCA | meses
4 20 MG COM CT STRAL X 30 1438101440047 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 24

[ cANCELADA OU cADUCA | meses
5 20 MG COM CT STRAL X 60 1438101440055 : COMPRIMIDO SIMPLES ' 30/11/2009 24

[ cANCELADA oU cADUCA | : meses
6 20 MG COM CT STRAL X 500 1438101440063 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 © 24

[ CANCELADA 0U CADUCA | meses
7 10 MG COMCT STRAL X 28 1438101440071 - COMPRIMIDO SIMPLES  30/11/2009 24

[ CANCELADA OU CADUCA | 1 meses
8 20 MG COM CT STRAL X 28 1438101440081 . COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 24

[ cANCELADA OU CADUCA | , é - meses
9 20 MG COM CT BLALAL X 30 1438101440098 ~ COMPRIMIDO SIMPLES - 30/11/2009 24

: v meses
10 20 MG COM CTBLALALX60 1438101440101 COMPRIMIDO SIMPLES - 30/11/2009 24

meses
1 20 MG COM CT BLALAL X 1438101440111 COMPRIMIDO SIMPLES - 30/11/2009 24

500 ' , meses
12 10 MG COM CTBLALAL X 30 1438101440128 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 24

meses
13 10 MG COMCT BLALALX 60 1438101440136 COMPRIMIDO SIMPLES . 30/11/2009 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351826444200898/ 213



1410212023, 17:29 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ’jimria

14 10 MG COM CT BLALAL X 1438101440144  COMPRIMIDO SIMPLES : 30/11/2009 24

500 meses

1

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351826444200898/ . 313
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HELMILAB

Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- Autorizagdo 1.03.841-3
Empresa LABORATORIO S.A 83
Detentora do
Registro
Processo 25351.446145/2008- Categoria Similar Data do 06/07/2009
60 Regulatéria registro
Nome HELMILAB Registro 138410036 Vencimento 07/2029
Comercial do registro
Principio Ativo MEBENDAZOL Medicamento = PANTELMIN

de referéncia

Classe ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC ANTI-
Terapéutica HELMINTICOS DO
TRATO
GASTRINTESTINAL
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem

© Medidas de fiscalizagao vigentes | ?

N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/26351446 145200860/ 12
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1 20 MG/ML SUS OR CT FR 1384100360012 SUSPENSAO ORAL 06/07/2009
PET AMB X 30 ML + COP

2 20 MG/ML SUS OR CX 50 FR 1384100360020 SUSPENSAO ORAL 06/07/2009
PET AMB X 30 ML + 50 COP

3 20 MG/ML SUSORCX 100 FR 1384100360039 SUSPENSAO ORAL 06/07/2009
PETAMB X 30 ML + 100 COP

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351446 145200860/

24
meses

meses

24
meses

22
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Consuitas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de metformina

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ

Empresa & CIALTDA

Detentora do

Registro

Processo 25351.106762/2006- Categoria
63 Regulatéria

Nome Comercial cloridrato de Registro
metformina

Principio Ativo CLORIDRATO DE METFORMINA

Classe ANTIDIABETICOS

Terapéutica

Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentagao Registro

1 850 MG COM REV CT BLAL

1256801510019

PLAS TRANS X 30

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/

73.856.593/0001- Autorizacao 1.02.568-5

66

Genérico Data do 24/03/2008
registro

125680151 Vencimento 03/2028
do registro
Medicamento GLIFAGE
de referéncia
ATC ANTIDIABETICOS
Bulario Acesse aqui
Eletronico

Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagdo

COMPRIMIDO REVESTIDO

24/03/2008 24

meses

13
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10

1

12

)

850 MG COM REV CX BL AL
PLAS TRANS X 200

850 MG COM REV CX BLAL
PLAS TRANS X 400

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 30

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 200

500 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 400

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 500

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) (A

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) (ATa)

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC) (2a]

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC) (ATa]

850 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) (A

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia © )itéria

1256801510027
1256801510035
1256801510043
1256801510051
1256801510061
1256801510078

1256801510086

1256801510094

1256801510108

1256801510116

1256801510124

COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO
COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24/03/2008

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/3
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13 850 MG COM REV CT BL AL 1256801510132 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
PLAS TRANS X 120 (EMB meses
FRAC)

14 850 MG COM REV CT BLAL 1256801510140 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
PLAS TRANS X 240 (EMB meses
FRAC)

15 850 MG COM REV CT BLAL 1256801510159 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
PLAS TRANS X 320 (EMB meses
FRAC)

16 500 MG COM REV CT BLAL 1256801510167 = COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
PLAS TRANS X 200 (EMB meses
FRAC)

17 850 MG COM REV CT BLAL 1256801510175 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
PLAS TRANS X 200 (EMB meses
FRAC)

18 850 MG COM REV CT BLAL 1256801510183 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24
PLAS TRANS X 60 meses

20 500 MG COM REV CT BLAL 1256801510205 . COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 - 24
PLAS TRANS X 60 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#i/medicamentos/25351106762200663/ 313
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: METILDOPA

Nome da Empresa EMS S/A CNPJ

Detentora do

Registro

Processo 25351.015845/0131 Categoria

Regulatéria

. Nome Comercial METILDOPA Registro

Principio Ativo METILDOPA

Classe ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Terapéutica
Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentagdo Registro

1 500 MG COM REV CT BLAL 1023505640011
PLAS PVC TRANS X 30

https://consultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/253510158450131/

57.507.378/0003-
65

Genérico

102350564

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Autorizagao 1.00.235-1
Data do 05/11/2002
registro
Vencimento 11/2027
do registro
Medicamento ALDOMET
de referéncia
ATC ~ ANTI-
HIPERTENSIVOS
SIMPLES
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

05/11/2002 24

meses

1/2
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)

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 30

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 60 (EMB

FRAC)

500 MG COMREV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 80 (EMB

FRAC)

250 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 60 (EMB

FRAC)

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 90 (EMB

FRAC)

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510158450131/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia © )iiéria

1023505640028

1023505640036

1023505640044

1023505640052

1023505640060

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

Comprimido Revestido

05/11/2002

05/11/2002

05/11/2002

05/11/2002

05/11/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

22
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagédo 1.02.568-5
Empresa DONADUZZI & CIA 66
Detentora do LTDA
Registro
Processo 25351.039330/0136 Categoria Genérico Data do 06/02/2002
Regulatéria registro
Nome Comercial METRONIDAZOL Registro 125680043 Vencimento 02/2027
do registro
Principio Ativo METRONIDAZOL Medicamento Flagyl Ginecolégico

de referéncia

Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
Terapéutica GIARDICIDAS E
TRICOMONICIDAS
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 100 MG/G GEL VAG CX 50 BG 1256800430011 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24
AL X 50 G + APLIC meses
[ CANCELADA OU cADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393300136/ 172
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2 100 MG/G GEL VAG CT BGAL X
50 G + APLIC
[ cANCELADA oU cADUCA |

3 100 MG/G GEL VAG CX 50 BG
AL X 50 G + 500 APLIC

4 100 MG/G GEL VAG CT BGAL

X 50 G + 10 APLIC

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393300136/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ")\itaria

1256800430021 GELEIA VAGINAL

1256800430038 GELEIA VAGINAL

1256800430046 GELEIA VAGINAL

06/02/2002

06/02/2002

06/02/2002

2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagéo 1.02.568-5
- Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.199836/2007- Categoria Genérico Data do 21/01/2008
88 Regulatoria registro
Nome Comercial METRONIDAZOL Registro 125680182 Vencimento 01/2028
do registro
Principio Ativo METRONIDAZOL Medicamento FLAGYL

de referéncia

Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
Terapéutica GIARDICIDAS E
TRICOMONICIDAS

Parecer Puablico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 250 MG COM REV CT BLAL 1256801820018 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

PLAS OPC X 20 meses

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/256351199836200788/ 12
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)

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 200

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 600

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 1000

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 70

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 140

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 210

250 MG COM REV CT BLAL
PLAS OPC X 280

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351199836200788/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ")nitéria

1256801820026
1256801820034
1256801820042
1256801820050
1256801820669
1256801820077

1256801820085

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

21/01/2008
21/01/2008
21/01/2008
21/01/2008
2%)01/2008
21/01/2008

21/01/2008

meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NITRATO DE MICONAZOL

Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizag¢ao 1.05.423-2

Empresa INDUSTRIA 04

Detentora do FARMACEUTICA

Registro S/A

Processo 25351.355079/2005- Categoria Genérico Data do 20/02/2006
77 Regulatéria registro

Nome Comercial NITRATO DE Registro 154230055 Vencimento 02/2026
MICONAZOL do registro

Principio Ativo NITRATO DE MICONAZOL Medicamento GYNO-

de referéncia DAKTARIN

Classe ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO ATC ANTIMICOTICOS
Terapéutica PARA USO
TOPICO
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
N° Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 20 MG/G CREM VAG CT BG 1542300550017 CREME VAGINAL 20/02/2006 24
AL X 80 G + 14 APLIC meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351355079200577/?numeroRegistro=154230055 12
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2 20 MG/G CREM VAG CX 60 BG 1542300550025 CREME VAGINAL
AL X 80 G + 840 APLIC (EMB

HOSF) (Aiwa]

3 20 MG/G CREM VAG CX 50 BG 1542300550033 CREME VAGINAL
AL X 80 G + 700 APLIC (EMB

HoSP) (&TA]

https://consultas.anvisa.gov.br/##/medicamentos/25351355079200577/?numeroRegistro=154230055

20/02/2006

20/02/2006

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfato de neomicina + bacitracina zincica

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizacao
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.119479/2005- Categoria Genérico Data do

‘ 11 Regulatéria registro
Nome sulfato de Registro 125680128 Vencimento
Comercial neomicina + do registro

bacitracina zincica

Principio Ativo SULFATO DE NEOMICINA, BACITRACINA ZINCICA Medicamento
de referéncia

Classe ANTINFECCIOSOS TOPICOS-ASSOCIACOES ATC

Terapéutica MEDICAMENTOSAS

Parecer Publico - Bulario
Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511/

1.02.568-5

18/07/2005

07/2025

Nebacetin

ANTINFECCIOSOS
TOPICOS-
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagéo

172



14/02/2023, 17:58 )

1 5 MG/G + 250 UI/G POM
DERM CX 200 BGALX 115G

(EMB HOSP) [ ATiva ]

2 5MGIG + 250 UVG POM DERM
CTBGALX50G

3 5MG/G + 250 UG POM DERM
CTBGALX 15G

4 5 MG/G + 250 UI/G POM DERM
CX50BGAL X 50 G (EMB

HoSP) (A

5  5MGIG + 250 UG POM DERM
CTBGALX 10G

6  5MG/G + 250 UIVG POM DERM
CX 200 BGALX 10 G (EMB

HOSP)

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ")liléria

1256801280013 POMADA TOPICA

1256801280021
1256801280031

1256801280048

1256801280056

1256801280064

POMADA TOPICA
POMADA TOPICA

POMADA TOPICA

POMADA TOPICA

POMADA TOPICA

18/07/2005

18/07/2005
18/07/2005

18/07/2005

18/07/2005

18/07/2005

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

22



14/02/2023, 18:07 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ‘}nitéria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NEO FEDIPINA

Nome da BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001- Autorizacao
Empresa INDUSTRIA 10
Detentora do QUIMICAE
Registro FARMACEUTICA

SA
Processo 25351.5639209/2011- Categoria Similar Data do

10 Regulatéria registro
Nome NEO FEDIPINA Registro 155840169 Vencimento
Comercial do registro
Principio Ativo NIFEDIPINA Medicamento

de referéncia

Classe ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES ATC

Terapéutica

Parecer Pablico - Bulario
Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

1 10MGCOMCXBLALPLAS 1558401680015 COMPRIMIDO SIMPLES
AMB X 480

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351539209201110/

1.05.584-9

16/01/2012

12/2029

ANTIANGINOSOS E
VASODILATADORES

Data de Validade
Publicagao

16/01/2012 36
meses

12



14/02/2023, 18:07 )

2 10 MG COM CT BLAL PLAS
AMB X 30

3 20 MG COM CT BLAL PLAS

AMB X 30

4 20 MG COM CX BLAL PLAS
AMB X 480

5 10 MG COM CT BLAL PLAS
AMB X 200 (EMB FRAC)

6 20 MG COM CT BLAL PLAS
AMB X 200 (EMB FRAC)

https:/fconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351539209201110/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia .°'jitéria

1558401680023

1558401690031

1558401690041

1558401690058

1558401690066

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

16/01/2012

16/01/2012

16/01/2012

16/01/2012

16/01/2012

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

22



14/02/2023, 18:10

)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia © jtétia

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagido

PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

25351.009016/0192 Categoria
Regulatéria

NISTATINA

NISTATINA

ANTIMICOTICO

1 100.000 UI/ML SUS OR CT FR
VD AMB C/CGT X 50 ML

[ CANCELADA OU CADUCAJ

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510080160192/

CNPJ

Registro

Registro

Detalhe do Produto: NISTATINA

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680026

Forma Farmacéutica

1256800260019 SUSPENSAO ORAL

Autorizacao 1.02.568-5
Data do 08/05/2001
registro
Vencimento do  05/2026
registro
Medicamento MICOSTATIN
de referéncia
ATC ANTIMICOTICO
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicagao

08/06/2001 18

meses

172



14/02/2023, 18:10

) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ~ )itéria

100.000 UI/ML SUS OR CX 200 1256800260027 SUSPENSAO ORAL
FR VD AMB C/CGT X 30 ML

(EMB HOSP)

[ canceELADA OU cADUCA |

100.000 UI/ML SUS OR CX 50 1256800260035 SUSPENSAO ORAL
FR VD AMB C/CGT X 50 ML

(EMB HOSP)

[ cANCELADA OU cADUCA |

100.000 U/ML SUSORCTFR 1256800260043 SUSPENSAO ORAL
PLAS OPC C/CGT X 50 ML

100.000 UVML SUS ORCX 200 1256800260051 SUSPENSAO ORAL
FR PLAS OPC C/CGT X 30 ML

100.000 U/ML SUSORCX 50 1256800260061 SUSPENSAO ORAL
FR PLAS OPC C/ CGT X 50 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510080160192/

08/05/2001

08/05/2001

08/05/2001

08/05/2001

08/05/2001

meses

18
meses

18
meses

18
meses

18
meses

2/2



14/02/2023, 18:12

)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia “)itaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

" Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo
Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentagio

PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

25351.039341/0152 Categoria
Regulatéria

NISTATINA

NISTATINA

ANTIMICOTICO

1 25.000 UI/G CREM VAG CT BG
ALX 60 G +APLIC

[ cANceLADA ou capuca |

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535103934 10152/

CNPJ

Registro

Registro

Detalhe do Produto: NISTATINA

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680045

Forma Farmacéutica

1256800450012 CREME VAGINAL

Autorizagao 1.02.568-5
Data do 06/02/2002
registro
Vencimento do  02/2027
registro
Medicamento MICOSTATIN
de referéncia
ATC ANTIMICOTICO
Bulario . Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicacao

06/02/2002 24

meses

13



14/02/2023, 18:12 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia © jtaria

2 25.000 UI/G CREM VAG CX 50 1256800450020 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
BG AL X 50 G + 50 APLIC (EMB meses
HOSP) | CANCELADA OU CADUCA |

3 25.000 UI/G CREM VAG CT BG 1256800450039 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
PLAS OPC X 60 G + APLIC meses
[ canceLADA ou caDucA |

4 25.000 UI/G CREM VAG CX 50 1256800450047 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
BG PLAS OPC X50 G +50 meses
APLIC (EMB HOSP)
[ cANCELADA OU cADUCA |

5 25.000 UI/G CREM VAG CT BG 1256800450055 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
AL X 50 G + APLIC meses
| CANCELADA OU CADUCA |

6 25.000 UI/G CREM VAG CX 50 1256800450063 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
BGAL X 60 G + 50 APLIC (EMB meses

HOSP) [ caNCELADA ou cADUCA |

7 25.000 UI/G CREM VAG CT BG 1256800450071 CREME VAGINAL 06/02/2002 24

PLAS OPC X 50 G + APLIC meses
[ canNcELADA ou cabuca |
8  25.000 UG CREM VAG CX 50 1256800450081 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
BG PLAS OPC X 60 G + 50 meses
APLIC (EMB HOSP)
- | CANCELADA oU CADUCA |
9 25.000 UVG CREMVAG CTBG 1256800450098 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
ALX 60 G + 14 APLIC meses
10 25.000 UVG CREM VAG CX50 1256800450101 CREME VAGINAL 06/02/2002 24
BGALX 60 G + 700 APLIC meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393410152/



14/02/2023, 18:12 “) Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia ')iléria

11 25.000 UG CREM VAG CTBG 1256800450111 | CREME VAGINAL ' 06/02/2002 | 24 i
~ ALX 50 G + 10 APLIC | " meses
{12  25.000 UG CREM VAG CX50 = 1256800450128 = CREME VAGINAL . 06/02/2002 . 24
;  BGALX 50 G + 500 APLIC ‘ f | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393410152/ 313



14/02/2023, 18:13

)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancie ~ )uiléria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentacao

PRATI

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

CNPJ

DONADUZZI & CIA

LTDA

25351.026627/0122 Categoria

PARACETAMOL

PARACETAMOL

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

1 500 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 20

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/

Regulatéria

Registro

Registro

1256800500011

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680050

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO REVESTIDO

Autorizagao 1.02.568-5
Data do 15/07/2002
registro
Vencimento do  07/2027
registro
Medicamento Tylenol
de referéncia
ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicagao

15/08/2002 24

meses

14



14/02/2023, 18:13 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia “jlitéria

2 500 MG COM CT BLAL PLAS 1256800500028 =~ COMPRIMIDO REVESTIDO 15/08/2002 24

TRANS X 500

750 MG COM REV CT BLAL

1256800500036

COMPRIMIDO REVESTIDO

meses

3 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 24 meses
4 750 MG COM REV CTBLAL 1256800500044 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 480 meses
5 500 MG COM CT BLAL PLAS 1256800500052 COMPRIMIDO REVESTIDO 156/07/2002 24
TRANS X 100 meses
6 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500060 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 100 meses
7 750 MG COMREV CT BLAL 1256800500079 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 300 meses
8 500 MG COM CT BLAL PLAS 1256800500087 ¢ COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
TRANS X 360 meses
9 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500095 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 240 meses
10 500 MG COM CT BLAL PLAS 1256800500109  COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
TRANS X 200 meses
11 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500117 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS AMB X 24 meses
12 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500125 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS AMB X 480 meses
13 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500133 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS AMB X 100 meses

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/

2/4



14/02/2023, 18:13 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia "‘)’ﬁléria

14 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500141 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

PLAS AMB X 240 meses

15 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500151 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS AMB X 300 meses

16 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500168 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 280 (EMB meses
FRAC)

17 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500176 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 360 (EMB meses
FRAC)

18 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500184 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 420 (EMB meses
FRAC)

19 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500192 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS TRANS X 440 (EMB meses
FRAC)

20 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500206 COMPRIMIDO REVESTIDO 16/07/2002 24
PLAS AMB X 280 (EMB FRAC) meses

21 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500214 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS AMB X 360 (EMB FRAC) meses

22 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500222 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS AMB X 420 (EMB FRAC) meses

23 750 MG COM REV CT BLAL 1256800500230 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24
PLAS AMB X 440 (EMB FRAC) meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/ 3/4



14/02/2023, 18:13

24
25
26

27

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 20

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS TRANS X 30

750 MG COM REV CT BLAL

PLAS AMB X 20

750 MG COM REV CT BLAL
PLAS AMB X 30

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ’)\ilaria

1256800500249 COMPRIMIDO REVESTIDO
1256800500257 = COMPRIMIDO REVESTIDO
1256800500265 COMPRIMIDO REVESTIDO

1256800500273 COMPRIMIDO REVESTIDO

15/07/2002

16/07/2002

15/07/2002

15/07/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

4/4



14/02/2023, 18:15

)

Consuitas - Agéncia Nacional de Vigilancia ?jilaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro
Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

. Classe Terapéutica

- Parecer Publico

Rotulagem

N° Apresentacido

NATULAB
LABORATORIO
SA

Detalhe do Produto: TYLEMAX

CNPJ

25351.023604/0111 Categoria

TYLEMAX

PARACETAMOL

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS

1 200 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS OPC GOT X 15 ML

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236040111/

Regulatéria

Registro

Registro

1384100030012

02.456.955/0001-
83

Similar

138410003

Forma Farmacéutica

SOLUGAO ORAL

Autorizagdao 1.03.841-3
Data do 01/07/2002
registro
Vencimento do 07/2027
registro
Medicamento -
de referéncia
ATC ANALGESICOS
NAO
NARCOTICOS
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicagao

01/07/2002 24

meses

1/5



14/02/2023, 18:15 )

2 200 MG/ML SOL OR CX 50 FR
PLAS OPC GOT X 10 ML (EMB

HOSP)

3 200 MG/ML SOL OR CX 50 FR
PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB

HOSP)

4 200 MG/ML SOL OR CX 50 FR
PLAS OPC GOT X 15 ML (EMB

HOSP)

5 200 MG/ML SOL OR CX 200
FR PLAS OPC GOT X 10 ML

(EMB HOSP)

6 200 MG/ML SOL OR CX 200
FR PLAS OPC GOT X 20 ML

(EMB HOSP)

7 200 MG/ML SOL OR CX 200
FR PLAS OPC GOT X 15 ML

(EMB HOSP)

8 200 MG/ML SOLOR CT FR
PLAS OPC GOT X 10 ML

9 200 MG/ML SOLOR CT FR
PLAS OPC GOT X 20 ML

10 100 MG/ML SUS OR CT FR
PLAS TRANS X 10 ML +
SERINGA DOSADORA [(ATIvA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/fmedicamentos/253510236040111/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia © )itaria

1384100030020

1384100030039

1384100030047

1384100030055

1384100030063

1384100030071

1384100030081

1384100030098

1384100030101

SOLUGAO ORAL
SOLUGAO ORAL
SOLUGAO ORAL
SOI;L.JYC.AO ORAL
SOLUGAO ORAL
SOLUGAO ORAL
SOLUGAO ORAL
SOLUGAO ORAL

SUSPENSAO ORAL

01/07/2002

01/07/2002

01/07/2002

01/07/2002

01/07/2002

01/07/2002

01/07/2002

01/07/2002

01/07/2002

24
meses

24
meses
24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

215



14/02/2023, 18:15 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia © )iléria

1 100 MG/ML SUS OR CT FR 1384100030111 SUSPENSAO ORAL V 01/07/2002 24

PLAS TRANS X 15 ML + meses
SERINGA DOSADORA ,

12 100 MG/ML SUS OR CT FR 1384100030128 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
PLAS TRANS X 20 ML + meses
SERINGA DOSADORA

13 100 MG/ML SUS ORCT FR 1384100030136 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
PLAS TRANS X 30 ML + meses
SERINGA DOSADORA

14 100 MG/ML SUSORCX 50 FR 1384100030144 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
PLAS TRANS X 10 ML (EMB meses
HOSP)

15 100 MG/ML SUSORCX 50 FR 1384100030152 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
PLAS TRANS X 15 ML (EMB meses
HOSP)

16 100 MG/ML SUS ORCX 50 FR 1384100030160 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
PLAS TRANS X 20 ML (EMB meses
HOSP)

17 100 MG/ML SUS ORCX 50 FR 1384100030179 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
PLAS TRANS X 30 ML (EMB meses
HOSP)

18 100 MG/ML SUS OR CX 100 1384100030187 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
FR PLAS TRANS X 10 ML meses
(EMB HOSP)

19 100 MG/ML SUS OR CX 100 1384100030195 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
FR PLAS TRANS X 15 ML meses
(EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236040111/ 3/5



14/02/2023, 18:15 ) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia “jiléria

20 100 MG/ML SUS OR CX 100 1384100030209 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
FR PLAS TRANS X 20 ML meses
(EMB HOSP)

21 100 MG/ML SUS OR CX 100 1384100030217 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
FR PLAS TRANS X 30 ML meses
(EMB HOSP)

22 100 MG/ML SUS OR CX 200 1384100030225 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
FR PLAS TRANS X 10 ML meses
(EMB HOSP)

23 100 MG/ML SUS OR CX 200 1384100030233 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
FR PLAS TRANS X 15 ML meses
(EMB HOSP)

24 100 MG/ML SUS OR CX 200 1384100030241 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
FR PLAS TRANS X 20 ML meses
(EMB HOSP)

25 100 MG/ML SUS OR CX 200 1384100030251 SUSPENSAO ORAL 01/07/2002 24
FR PLAS TRANS X 30 ML meses
(EMB HOSP)

26 32 MG/ML SUS ORCTFR 1384100030268 SOLUCAO ORAL 01/07/2002 24
PLAS TRANS X 50 ML + COP meses

27 32 MG/ML SUSORCTFR 1384100030276 SOLUCAO ORAL 01/07/2002 24
PLAS TRANS X 60 ML + COP meses

28 32 MG/MLSUSORCTS50 FR 1384100030284 SOLUCAO ORAL 01/07/2002 24
PLAS TRANS X 50 ML + 50 meses

COP (EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236040111/ 4/5
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29 32 MG/ML SUS OR CT 50 FR
PLAS TRANS X 60 ML + 50

COP (EMB HOSP)

30 32 MG/ML SUS OR CT 100 FR
PLAS TRANS X 50 ML + 100

COP (EMB HOSP)

Ky 32 MG/ML SUS OR CT 100 FR
PLAS TRANS X 60 ML + 100

COP (EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236040111/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia © )itéria

1384100030292 SOLUGAO ORAL

1384100030306 SOLUGAO ORAL

1384100030314  SOLUGCAO ORAL

01/07/2002

01/07/2002

01/07/2002

meses

24
meses

meses

5/5
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) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ")iléria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Prednisona

Nome da BRAINFARMA CNPJ 05.161.069/0001- Autorizagao
Empresa INDUSTRIA 10
Detentorado  QUIMICAE
Registro FARMACEUTICA

SA
Processo 25351.341108/2019- Categoria Genérico Data do

19 Regulatéria registro
Nome Prednisona Registro 155840572 Vencimento
Comercial do registro
Principio Ativo PREDNISONA Medicamento

de referéncia

Classe HORMONIOS CORTICOSTEROIDES ATC
Terapéutica
Parecer - Bulario
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 5 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 20

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/256351341108201919/

1558405720016 COMPRIMIDO SIMPLES

1.05.584-9

21/10/2019

10/2029

HORMONIOS
CORTICOSTEROIDES

Acesse aqui

Data de
Publicacao

Validade

21/10/2019 24
meses

12



14/02/2023, 18:17

)

20 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 10

5 MG COM CX BLAL PLAS
TRANS X 500

20 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 20

20 MG COM CX BLAL PLAS
TRANS X 500

5MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 16

20 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 200 (EMB FRAC)

5 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 200 (EMB FRAC)

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351341108201919/

Consultas - Agéncia Nacicnal de Vigilancia “'\sitéria

1558405720024

1558405720032

1558405720040

1558405720059

1658405720067

1558405720075

1558405720083

COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

21/10/2019
21/10/2019
21/10/2019
21/10/2019
21/10/2019

21/10/2019

21/10/2019

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36
meses

36

meses

36
meses

212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

" Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

Detalhe do Produto: cloridrato de propranolol

LABORATORIOS CNPJ
OSORIO DE
MORAES LTDA

25351.308809/2009- Categoria

99 Regulatéria
cloridrato de Registro
propranolol

CLORIDRATO DE PROPRANOCLOL

BETABLOQUEADORES SIMPLES

N° Apresentagao Registro

1 40 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 40

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351308809200999/

19.791.813/0001-  Autorizagado
75

Genérico Data do
registro

105040051 Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

1050400510016 COMPRIMIDO SIMPLES

1.00.504-0

25/06/2012

06/2027

PROPRANOLOL

BETABLOQUEADORES
SIMPLES

Acesse aqui

Data de Validade
Publicag¢ao

25/06/2012 36
meses

12
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! 2 40 MG COM CX BL AL.PLAS f 1050400510024 COMPRIMIDO SIMPLES
- TRANS X 6000

| 3 | 40 MG COM CT BLAL PLAS 1050400510032 COMPRIMIDO SIMPLES
. TRANS X 30 ’

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351308809200999/

25/06/2012 ' 36

: 25/06/2012 . 36 {
meses

- meses

212
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ~ yiléria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BUTALAB

Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001- Autorizagao
Empresa LABORATORIO 83
Detentorado S.A
Registro
Processo 25351.023605/0183 Categoria Similar Data do
Regulatéria registro
- Nome BUTALAB Registro 138410019 Vencimento
Comercial do registro
Principio SULFATO DE SALBUTAMOL Medicamento
- Ativo de referéncia

Classe BRONCODILATADORES
Terapéutica

Parecer -
Publico

Rotulagem

N° Apresentacgao

1 0,4 MG/ML XPE CT FR VD
AMB X 100 ML

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/

ATC

Bulario
Eletronico

Registro Forma Farmacéutica

1384100190011 XAROPE

1.03.841-3

12/09/2005

09/2025

BRONCODILATADORES

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagao

12/09/2005 24
meses

174
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2 0,4 MG/MLXPE CT FR VD AMB
X 120 ML

3 0,4 MG/ML XPE CT FR VD AMB

X 150 ML [(aTiva

4 0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 100 ML

5 0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 120 ML

6 0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 150 ML

7 0,4 MG/ML XPE OR CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML (EMB

HosP) (&7a]

8 0,4 MG/ML XPE OR CX 50 FR
PLAS AMB X 120 ML (EMB

HOSP) (xma]

9 0,4 MG/ML XPE OR CX 50 FR
PLAS AMB X 150 ML (EMB

HOSP)

10 0.4 MG/ML XPE OR CX 100 FR
PLAS AMB X 100 ML (EMB

HosP) [fA)

" 0,4 MG/ML XPE OR CX 100 FR
PLAS AMB X 120 ML (EMB

HOSP) (zTma]

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia “jitéria

1384100180028
1384100120036
13841001 90044
1384100190052
1384100190060

1384100180079

1384100190087

1384100190095

1384100180109

1384100190117

XAROPE
XAROPE
XAROPE
XAROPE
XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

XAROPE

12/09/2005
1 2/09)2005
12/09/2005
12/09/2005
12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

12/09/2005

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses
24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/4
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-

12 0,4 MG/MLXPEORCX 100 FR 1384100190125 XAROPE 12/09/2005 24
PLAS AMB X 150 ML (EMB meses
HOSP)

13 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 1384100190133  XAROPE 12/09/2005 24
AMB X 100 ML + COP meses

14 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 1384100190141  XAROPE 12/09/2005 24
AMB X 120 ML + COP _ meses

15 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 1384100190151 XAROPE 12/09/2005 24
AMB X 150 ML + COP meses

16 0,4 MG/MLXPE CTFRPLAS 1384100190168 XAROPE 12/09/2005 24
AMB X 100 ML + COP meses

17 04MG/MLXPE CTFRPLAS 1384100190176 XAROPE 12/09/2005 24
AMB X 120 ML + COP meses

18 04 MG/MLXPECTFRPLAS 1384100190184 XAROPE 12/09/2005 24
AMB X 150 ML + COP meses

19 0.4 MG/ML XPE CX 50 FR 1384100190192 XAROPE 12/09/2005 24
PLAS AMB X 100 ML + 50 COP meses
(EMB HOSP)

20 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1384100190206 XAROPE 12/09/2005 24
PLAS AMB X 120 ML + 50 COP meses
(EMB HOSP)

21 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1384100190214 XAROPE 12/09/2005 24
PLAS AMB X 150 ML + 50 COP meses
(EMB HOSP)

22 0,4 MG/ML XPE CX 100 FR 1384100190222 XAROPE 12/09/2005 24
PLAS AMB X 100 ML + 100 meses
COP (EMB HOSP)

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/ 3/4
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23 0,4 MG/ML XPE CX 100 FR ' 1384100190230  XAROPE - 12/09/2005 24 ;
- PLAS AMB X 120 ML + 100 : : , ~ meses :

‘ - COP (EMBHOSP)(amva) : | |

24  04MGMLXPECX100FR ' 1384100190249 XAROPE 12/09/2005 24
PLASAMB X 150 ML+100 | |
COP (EMB HOSP) |

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/ 4/4
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-

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: secnidazol

Nome da LABORATORIO CNPJ 17.115.437/0001- Autorizagao 1.00.535-8
Empresa GLOBO SA 73
Detentora do
Registro
Processo 25351.345191/2016- Categoria Genérico Data do 19/12/2016

52 - Regulatéria registro
Nome Comercial secnidazol Registro 105350187 Vencimento 12/2026

do registro

Principio Ativo SECNIDAZOL Medicamento = SECNIDAL®

de referéncia

Classe AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,
Terapéutica GIARDICIDAS E
TRICOMONICIDAS

Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 1000 MG COM CT BLAL PLAS 1053501870012 COMPRIMIDO SIMPLES 19/12/2016 24
PVC TRANS X 2 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/##/medicamentos/25351345191201652/ 1/2
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2 1000 MG COM CTBLAL PLAS ' 1053501870020 ~ COMPRIMIDO SIMPLES
PVC TRANS X 4

3 1000 MG COM CT BLALPLAS | 1053501870039 COMPRIMIDO SIMPLES
‘f - PVC TRANS X 500 |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/26351345191201652/

19/12/2016

- 19/12/2016
‘ . meses

24
meses

i

22
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HIDRALYTE

Nome da Empresa NATULAB CNPJ 02.456.955/0001-
Detentora do LABORATORIO S.A 83
Registro
Processo 25351.265856/2011- Categoria Especifico
18 Regulatoéria
Nome Comercial HIDRALYTE Registro 138410049

CLORETO DE SODIO, CITRATO DE SODIO

Principio Ativo
I DIHIDRATADO, GLICOSE ANIDRA, CITRATO DE

POTASSIO MONOIDRATADO
Classe REIDRATANTES ORAIS
Terapéutica
Parecer Publico -
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

1 (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR FR PLAS X

500 ML (SABOR UVA)

1384100490013 SOLUCAO ORAL

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351265856201118/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ~ )ilaria

Autorizagado 1.03.841-3
Data do 28/11/2011
registro
Vencimento do  11/2026
registro
Medicamento -
de referéncia
ATC REIDRATANTES
ORAIS
Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Data de Validade
Publicagao

28/11/2011 24

meses

1/4
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)

(2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR CX 24 FR
PLAS X 500 ML (SABOR

UVA) (EMB HOSP)

(2,05 +0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR CX 36 FR
PLAS X 500 ML (SABOR

UVA) (EMB HOSP)

(2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR FR PLAS X
500 ML (SABOR AGUA DE

“coco)

(2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR CX 24 FR PLAS
X 500 ML (SABOR AGUA DE

COCO) (EMB HOSP) [amiva )

(2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR CX 36 FR PLAS
X 500 ML (SABOR AGUA DE

COCO) (EMB HOSP)

(2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR FR PLAS X 500
ML (SABOR GUARANA)

(2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR CX 24 FR PLAS
X 500 ML (SABOR

GUARANA) (EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351265856201118/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ~ )‘téria

1384100490021 SOLUGCAO ORAL

1384100490031 SOLUGCAO ORAL

1384100490048 SOLUCAO ORAL

1384100490056 SOLUCAO ORAL

1384100490064 SOLUCAO ORAL

1384100490072 SOLUCAO ORAL

1384100490080 SOLUCAO ORAL

28/11/2011

28/11/2011

28/11/2011

28/11/2011

28/11/2011

28/11/2011

28/11/2011

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

2/4
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9  (2,05+0,98 +22,75 + 2,16) 1384100490099 SOLUGAO ORAL 28/11/2011 24
MG/ML SOL OR CX 36 FR meses
PLAS X 500 ML (SABOR
GUARANA) (EMB HOSP)

10  (2,05+0,98 +22,75 + 2,16) 1384100490102 SOLUGAO ORAL 28/11/2011 24
MG/ML SOL OR FR PLAS X meses
500 ML (SABOR TUTTI
FRUTTI)

1 (2,05+0,98 +22,75 + 2,16) 1384100490110 SOLUGAO ORAL 28/11/2011 24
MG/ML SOL OR CX 24 FR PLAS meses
X 500 ML (SABOR TUTTI
FRUTTI) (EMB HOSP) [ ATivA |

12 (2,05+0,98 +22,75 + 2,16) 1384100490129 SOLUGAO ORAL 28/11/2011 24
MG/ML SOL OR CX 36 FR PLAS meses
X 500 ML (SABOR TUTTI
FRUTTI) (EMB HOSP)

13 (2,05+0,98 +22,75 + 2,16) 1384100490137 SOLUGCAO ORAL 28/11/2011 24
MG/ML SOL OR FR PLAS X 500 meses

ML (SABOR LARANJA)

14 (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16) 1384100490145 SOLUGCAO ORAL 28/11/2011 24

MG/ML SOLOR CX 24 FR meses
PLAS X 500 ML (SABOR

LARANJA) (EMB HOSP) (ATivA |

15 (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16) 1384100490153 SOLUCAO ORAL 28/11/2011 24
MG/ML SOL OR CX 36 FR PLAS meses
X 500 ML (SABOR

LARANJA) (EMB HOSP)

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351265856201118/ 3/4
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2 (400 + 80) MG COM CTBLAL 1256802090021 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
PLAS TRANS X 200 meses

3 (400 + 80) MG COM CT BLAL 1256802090031 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
PLAS TRANS X 400 meses

4 (800 + 160) MG COM CT BLAL 1256802090048 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
PLAS TRANS X 10 meses

5 (800 + 160) MG COM CT BLAL 1256802090056 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
PLAS TRANS X 200 meses

6 (800 + 160) MG COM CT BLAL 1256802090064 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
PLAS TRANS X 400 meses

7 (400 + 80) MG COM CTBLAL 1256802080072 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
PLAS TRANS X 80 (EMB meses
FRAC)

8 (400 + 80) MG COM CTBLAL 1256802090080 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
PLAS TRANS X 120 (EMB meses
FRAC)

9 (400 + 80) MG COM CTBLAL 1256802090099 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
PLAS TRANS X 240 (EMB meses
FRAC)

10 (400 +80) MG COMCTBLAL 1256802090102 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
PLAS TRANS X 320 (EMB meses
FRAC)

1" (800 + 160) MG COM CT BLAL 1256802090110 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24
PLAS TRANS X 80 (EMB meses
FRAC)

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000366200895/ 2/3
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-~

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer Pliblico

Rotulagem

N° Apresentagido

1 (400 + 80) MG COM CT BLAL

) Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia * )taria

Detalhe do Produto: sulfametoxazol + trimetoprima

PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001-
& CIALTDA 66
25351.000366/2008- Categoria Genérico

95 Regulatéria

sulfametoxazol + Registro 125680209

trimetoprima

SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA

TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS

Registro

PLAS TRANS X 20

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000366200895/

Forma Farmacéutica

1256802090013 COMPRIMIDO SIMPLES

Autorizacao 1.02.568-5
Data do . 01/06/2009
registro
Vencimento do 06/2029
registro
Medicamento Bactrim
de referéncia
ATC TRIMETOPRIMA
EM
ASSOCIACAO
COM SULFAS
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicagao

01/06/2009 24

meses
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12 (800 + 160) MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) (A

13 (800 + 160) MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC) (A ]

14 (800 + 160) MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC) (A1

15 (400 + 80) MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 240

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000366200895/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia -“‘yitéria

1256802090129 COMPRIMIDO SIMPLES

1266802080137 COMPRIMIDO SIMPLES

1256802090145 COMPRIMIDO SIMPLES

1256802090153 COMPRIMIDO SIMPLES

01/06/2009

01/06/2009

01/06/2009

01/06/20609

24
meses

24
meses

24
meses
24
meses

313
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MASFEROL

Nome da NATULAB CNPJ 02.456.955/0001-
Empresa LABORATORIO 83
Detentora do S.A
Registro

- Processo © 25351.012874/0123 Categoria Especifico

Regulatoria

Nome MASFEROL Registro 138410004
Comercial

Principio Ativo SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO

Autorizacao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

Classe ANTIANEMICOS A BASE DE FERRO - ASSOCIACOES ATC

Terapéutica MEDICAMENTOSAS

Parecer Piblico - Bulario
Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/

1.03.841-3

26/08/2002

08/2027

ANTIANEMICOS A
BASE DE FERRO -
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS

Acesse aqui

Data de Validade
Publicagido

174
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10

1

25 MG/ML XPE CT FR VD AMB 1384100040018 XAROPE
X400 ML

| CANCELADA OU CADUCA |

68 MG/ML SOL OR CT FR
PLAS OPC GOT X 30 ML

25 MG/MLXPE CTFRVDAMB X 1384100040034 XAROPE
100 ML | CANCELADA OU CADUCA |

25 MG/ML XPE CT FRVDAMB X 1384100040042 XAROPE
120 ML | CANCELADA OU CADUCA |

25 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB 1384100040050 XAROPE
X 500 ML | CANCELADA OU CADUCA ]

25 MG/ML XPE CT FR PLAS
AMB X 500 ML

1384100040069 XAROPE

25 MG/ML XPE FR PLAS TRANS 1384100040077 XAROPE
X 400 ML | CANCELADA OU CADUCA |

25 MG/ML XPE FR VD AMB X 1384100040085 XAROPE

100 ML

25 MG/ML XPE CX 50 FR VD 1384100040093 XAROPE
AMB X 100 ML
[ CANCELADA OU cADUCA |

68 MG/ML SOL OR CX 50 FR 1384100040107 SOLUGAO ORAL

PLAS OPC GOT X 30 ML

25 MG/ML XPE CX 50 FR VD 1384100040115 XAROPE
AMB X 120 ML
| cANCELADA OU CADUCA |

https:/iconsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia QT\itaria

1384100040026 SOLUCAO ORAL

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002
26/08/2002
26/08/2002
26/08/2002
26/08)é002
26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

214
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

) Consuitas - Agéncia Nacional de Vigiléncia "‘“iléria

25 MG/ML XPE FR PLAS 1384100040123  XAROPE
TRANS X 400 ML

125 MG/ML SOLOR CT FR 1384100040131 SUSPENSAO ORAL
PLAS OPC GOT X 30 ML
[ cANCELADA OU cADUCA |

125 MG/ML SOLOR CX 50 FR 1384100040141 SUSPENSAO ORAL
PLAS OPC GOT X 30 ML
[ cANCELADA OU cADUCA |

125 MG/ML SOL OR CX 100 FR 1384100040158 SUSPENSAO ORAL
PLAS OPC GOT X 30 ML
[ cANCELADA oU CADUCA |

25 MG/ML XPE CTFRPLAS 1384100040166 XAROPE
AMB X 100ML

25 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB 1384100040174 XAROPE
X 120 ML | CANCELADA OU CADUCA |

25 MG/ML XPE CX 50 FR 1384100040182  XAROPE
PLAS AMB X 100 ML

25 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS 1384100040190 XAROPE
AMB X 120 ML
[ caNCELADA OU cADUCA |

40 MG COM REV CT BLAL 1384100040204 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS INC X 20
[ cANCELADA OU CADUCA |

40 MG COM REV CT BLAL 1384100040212 COMPRIMIDO REVESTIDO
PLAS INC X 40
[ canNcELADA OU caDUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002
26/08/2002
26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

3/4
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22 40MGCOMREV CTBLAL
PLAS INC X 60
[ cANCELADA oU cADUCA |

23 40 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 200
[ CANCELADA OU CADUCA |

24 40 MG COMREV CTBLAL
PLAS INC X 500 (EMB HOSP)
[ cANCELADA OU caDuCA |

25 40 MG COM REV CT BLAL
PLAS INC X 1000 (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia ~ ‘gilaria

1384100040220 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100040239 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100040247 COMPRIMIDO REVESTIDO

1384100040255 COMPRIMIDO REVESTIDO

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

26/08/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

a/4



18/11/21, 14:59 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consuitas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

M ANTONIO BARBOSA TRANSPORTES
CNPJ

17.052.545/0001-44
Enderego Completo

AV. ARAGUAIA, 1785 - CENTRO CEP: 77.950-000 - ARAGUATINS/TO
Telefone

(63) 9988-4075
Responsavel Técnico

RAYSSA GABRIELA MACEDO
Responsavel Legal

MARIO ANTONIO BARBOSA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

4.01.727-2
Data do Cadastro

17/02/2020
Situagao

N° do Processo

25351.626611/2019-41
Cadastro

s 2 - Cosmético
Atividades / Classes

Transportar

s Perfumes
+ Cosméticos
+ Produtos de Higiene

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

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

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Préticas de Distribuigio e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

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

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351626611201941/2cnpj=17052545000144 12
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Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#fempresas/empresas/q/25351626611201941/?cnpj=17052545000144

Voltar

22



18/11/21, 15:00

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razdo Social

M ANTONIO BARBOSA TRANSPORTES
CNPJ

17.052.545/0001-44
Enderego Completo

AV. ARAGUAIA, 1785 - CENTRO CEP: 77.950-000 - ARAGUATINS/TO
Telefone

(63) 9988-4075
Responsavel Técnico

RAYSSA GABRIELA MACEDO
-~ Responsavel Legal

MARIO ANTONIO BARBOSA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

8.19.486-1 (P28M3HX50Y22)
Data do Cadastro

17/02/2020
Situacédo

N° do Processo

25351.627687/2019-94
Cadastro

8 - Produtos para Saude (Correlatos)
Atividades / Classes

Transportar

* Correlatos

Certificado de Boas Praticas de Fabricagio - CBPF (Vigente)

Data de
Publicagao

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificagdo
Vigentes

Nenhum registro encontrado

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

Data de
Publicagdo

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificagao
Vigentes

Nenhum registro encontrado

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351627687201994/?cnpj=17052545000144

Consultas - Agéncia Nacicnal de Vigilancia Sanitaria

Vencimento do
Certificado

Vencimento do
Certificado

172



18/11/21, 15:00 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

M ANTONIO BARBOSA TRANSPORTES
CNPJ

17.052.545/0001-44
Enderego Completo

AV. ARAGUAIA, 1785 - CENTRO CEP: 77.950-000 - ARAGUATINS/TO
Telefone

(63) 9988-4075
Responsavel Técnico

RAYSSA GABRIELA MACEDO
- Responsavel Legal

MARIO ANTONIO BARBOSA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.14.238-5
Data do Cadastro

13/07/2015
Situagdo

N° do Processo

25351.319384/2015-41
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Transportar
+ Medicamento

Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)

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

Nenhum registro encontrado

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

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

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#ffempresas/empresas/q/25351318384201541/2cnpj=17052545000144 1/2



18/11/21, 14:58 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

M ANTONIO BARBOSA TRANSPORTES
CNPJ

17.052.545/0001-44
Enderegco Completo

AV. ARAGUAIA, 1785 - CENTRO CEP: 77.950-000 - ARAGUATINS/TO
Telefone

(63) 9988-4075
Responsavel Técnico

RAYSSA GABRIELA MACEDO
- Responsavel Legal

MARIO ANTONIO BARBOSA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.16.446-6
Data do Cadastro

10/04/2017
Situagdo

N° do Processo

25351.595500/2016-09
Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Transportar

* Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricagédo - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagao Data de
Solicitante Vigentes Publicacdo

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Priticas de Distribuigio e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificagdao Data de
Solicitante Vigentes Publicagdo

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351595500201609/?cnpj=17052545000144

Vencimento do
Certificado

Vencimento do
Certificado

172



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissao conforme art. 17 da Instrugao Normativa n? 03, de 26 abril de 2018)

CNTPJ: 11.187.037/0001-97
Razio Social: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Atividade Econ6émica Principal:

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

Endereco:

RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, SN - LOTE 14 - PORTAL DO SOL -
Augustinépolis / Tocantins

Observacgoes:
A veracidade das informagées podera ser verificada no endere¢o www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 27/01/2023 15:02 1 de



DECLARACAO UNIFICADA

A Prefeitura Municipal de Sao Pedro dos Crentes- MA
A Comissao Permanente de Licitacio - CPL .

Ref.: Pregao Eletronico n°® 007/2023

Processo Administrativo n° 045/2023

Abertura: 15-02-2023 as 08h30min

Prezados Senhores (as),

A empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP, CNP] n" 11.187.037/0001-
97, Inscrigao Estadual N° 29.418.429-5, com sede a rua Anacleto Paulino da Silva, LT 14, S/N,
Portal do Sol, Augustinopolis/TQ, representada pelo socio administrador, o Senhor CIRO
SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, casado, empresdrio, portador da Cédula de identidade
RG n® 0667767020184 SESP/MA e CPF n® 335.993.431-87, residente na Rua Dom Pedro I, N°31,
Bairro Sdo José, Augustinopolis/TO, vem respeitosamente em cumprimento ao solicitado,
DECLARAR, sob as penas da lei que:

1 - (Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da Habilitacao) Na forma do §
2° do art. 32 da Lei n® 8.666/1993, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no presente processo licitatério, bem como nao foi declarada inidénea para licitar ou
contratar com a Administragdo Publica e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores;

2 - (Atendimento ao art. 9°, inciso I1I da Lei 8.666/93) Nao existem em meu quadro de
empregados, servidores publicos da contratante exercendo fungdes de Geréncia, Administragao
ou Tomada de Decisdo, na forma do art. 9°, inciso 111 da Lei n” 8.666/93.

A presente declaracio ¢ feita sob as penas da Lei.

Atenciosamente,

Augustinépolis- TO, 15 de fevereiro de 2023.

Assinado de forma digital por

DISTRIBUIDORA DISTRIBUIDORA OMEGA
OMEGA LTDA:11187037000197

LTDA:11187037000197 Dados: 2023.02.14 10:26:52
’ -03'00"

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP
CNPJ: 11.187.037/0001-97
CIRO SARAFIM DE SANTANA
CPF n® 335.993.431-87

SOCIO-ADMINISTRADOR

ANA M A DAY AW '-x"‘.”"'.'lr'»f‘. A PAA k
DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, LT 14, S/N. | PORTAL DO SOL | CEP: 77960-000 | AUGUSTINOPOLIS - TO
(63) 3456-1857 / 99920-2000 | administrativo@omegahospitalar.com.br | www.omegahospitalar.com.br



DECLARACAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A Prefeitura Municipal de Sio Pedro dos Crentes- MA
A Comissao Permanente de Licitagao - CPL .

Ref.: Pregao Eletronico n® 007/2023

Processo Administrativo n°® 045/2023

Abertura: 15-02-2023 as 08h30min

Prezados Senhores (as),

A empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP, CNP] n° 11.187.037/0001-
97,Inscricao Estadual N° 29.418.429-5, com sede a rua Anacleto Paulino da Silva, LT 14, S/N,
Portal do Sol, Augustinopolis/TO, representada pelo sécio administrador, o Senhor CIRO
SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, casado, empresario, portador da Cédula de identidade RG
n° 0667767020184 SESP/MA e CPF n335.993.431-87, residente na Rua Dom Pedro I, N°31, Bairro
Sao José, Augustindpolis/TO, vem respeitosamente em cumprimento ao solicitado, DECLARA,
para fins legais, sob as penas da lei, de que cumpre os requisitos legais para a sua qualificagao
como empresa de pequeno porte nas condi¢des do Estatuto Nacional da Microempresa e da
Empresa de Pequeno Porte, instituido pela Lei Complementar n. 123, de 14 de dezembro de 2006,
em especial quanto ao seu art. 3°; que estéd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido
nos art. 42 a 49 da referida Lei Complementar e que ndo se enquadra nas situagdes relacionadas
no §4° do art. 3° da citada Lei Complementar.

A presente declaragéo é feita sob as penas da Lei.

Atenciosamente,

Augustinopolis- TO, 15 de fevereiro de 2023.

DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA OMEGA
OMEGA LTDA:11187037000197

LTDA:11187037000197 Dados: 2023.02.09 17:37:29 -03'00'

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP
CNPJ: 11.187.037/0001-97
CIRO SARAFIM DE SANTANA
CPF n° 335.993.431-87

SOCIO-ADMINISTRADOR

T 1o} 14 j 1 1\ i 1 I 1 i R ' ' 7 \ R | e | Py
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DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, LT 14, S/IN. | PORTAL DO SOL | CEP: 77960-000 | AUGUSTINOPOLIS - TO
(63) 3456-1857 / 99920-2000 | administrativo@omegahospitalar.com.br | www.omegahospitalar.com.br



FR U I S I S e T |t

DECLARACAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A Prefeitura Municipal de So Pedro dos Crentes- MA
A Comissdo Permanente de Licitacdo - CPL .

Ret.: Pregdo Eletrénico n° 007/2023

Processo Administrativo n® 045/2023

Abertura: 15-02-2023 as 08h30min

Prezados Senhores (as),

A empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP, CNPJ] n® 11.187.037/0001-
97,Inscricao Estadual N° 29.418.429-5, com sede a rua Anacleto Paulino da Silva, LT 14, S5/N,
Portal do Sol, Augustinpolis/TO, representada pelo socio administrador, o Senhor CIRO
SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, casado, empresério, portador da Cédula de identidade RG
n° 0667767020184 SESP/MA e CPF n°335.993.431-87, residente na Rua Dom Pedro 1, N°31, Bairro
Sao José, Augustinopolis/TO, vem respeitosamente em cumprimento ao solicitado, DECLARA,
para fins do disposto no inc. v do art. n° 27 da lei n” 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela
lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos.

RESSALVA: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz (X)

A presente declaracio ¢ feita sob as penas da Lei.

Atenciosamente,
Augustindpolis- TO, 15 de fevereiro de 2023.
Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA DISTRIBUIDORA OMEGA
OMEGA LTDA:11187037000197
LTDA:11187037000197 Dados: 2023.02.09 17:38:59

-03'00"
DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP
CNPJ: 11.187.037/0001-97
CIRO SARAFIM DE SANTANA
CPF n° 335.993.431-87
SOCIO-ADMINISTRADOR
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DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA )
RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, LT 14, S/N. | PORTAL DO SOL | CEP: 77960-000 | AUGUSTINOPOLIS - TO
(63) 3456-1857 / 99920-2000 | administrativo@omegahospitalar.com.br | www.omegahospitalar.com.br



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

A Prefeitura Municipal de Sao Pedro dos Crentes- MA
A Comissdo Permanente de Licitagao - CPL .

Ref.: Pregao Eletronico n° 007/2023

Processo Administrativo n°® 045/2023

Abertura: 15-02-2023 as 08h30min

Prezados Senhores (as),

A empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP, CNP] n“ 11.187.037/0001-
97, Inscricao Estadual N° 29.418.429-5, com sede a rua Anacleto Paulino da Silva, LT 14, S/N,
Portal do Sol, Augustinépolis/TO, representada pelo sécio administrador, o Senhor CIRO
SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, casado, empresario, portador da Cédula de identidade RG
n° 0667767020184 SESP/MA e CPF n®335.993.431-87, residente na Rua Dom Pedro I, N°31, Bairro
Sao José, Augustinopolis/ TO, vem respeitosamente em cumprimento ao solicitado, DECLARA,
para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregao 007/2023 da Prefeitura Municipal de
Sdo Pedro dos Crentes - MA, que tomou conhecimento do Edital e de todas as condigdes de
participacdo na Licitagio bem como RESPONSABILIZA-SE pelas transagoes efetuadas em seu
nome, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances, inclusive os atos praticados
diretamente ou por seu representante.

A presente declaragao é feita sob as penas da Lei.

Atenciosamente,

Augustinopolis- TO, 15 de fevereiro de 2023.

Assinado de forma digital por

DISTRIBUIDORA DISTRIBUIDORA OMEGA
OMEGA LTDA:11187037000197

J Dados: 2023.02.09 17:42:28
LTDA:11187037000197 %~

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP
CNPJ: 11.187.037/0001-97
CIRO SARAFIM DE SANTANA
CPF n® 335.993.431-87

SOCIO-ADMINISTRADOR
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DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, LT 14, SIN. | PORTAL DO SOL | CEP: 77960-000 | AUGUSTINOPOLIS - TO
(63) 3456-1857 / 99920-2000 | administrativo@omegahospitalar.com.br | www.omegahospitalar.com.br
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DECLARACAO

A Prefeitura Municipal de Sdo Pedro dos Crentes- MA
A Comissao Permanente de Licitagao - CPL .

Ref.: Pregao Eletronico n® 007/2023

Processo Administrativo n® 045/2023

Abertura: 15-02-2023 as 08h30min

Prezados Senhores (as),

A empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP, CNP] n° 11.187.037/0001-
97,Inscricao Estadual N° 29.418.429-5, com sede a rua Anacleto Paulino da Silva, LT 14, S/N,
Portal do Sol, Augustindpolis/TO, representada pelo sécio administrador, o Senhor CIRO
SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, casado, empresario, portador da Cédula de identidade
RG n® 0667767020184 SESP/MA e CPF n° 335.993.431-87, residente na Rua Dom Pedro [, N°31,
Bairro Sao José, Augustindpolis/TO, vem respeitosamente em cumprimento ao solicitado,
DECLARAR, sob as penas da lei, que o medicamento, material hospitalar fornecido sera
recolhido e substituido, sem onus para a administracao municipal, caso nao esteja de acordo
com os padrdes de qualidade exigidos.

A presente declaragao é feita sob as penas da Lei.

Atenciosamente,

Augustindpolis- TO, 15 de fevereiro de 2023.

DISTRIBUIDORA Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA OMEGA
OM EGA LTDA:11187037000197

LTDA:11187037000197 Dados: 2023.02.14 10:27:45 -03'00"

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP
CNPJ: 11.187.037/0001-97
CIRO SARAFIM DE SANTANA
CPF n* 335.993.431-87

SOCIO-ADMINISTRADOR
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DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA )
RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, LT 14, S/N. | PORTAL DO SOL | CEP: 77960-000 | AUGUSTINCPOLIS - TO

(63) 3456-1857 / 99920-2000 | administrativo@omegahospitalar.com.br | www,omegahospitalar.com.br
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