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CIRO SARAFIM DE SAMTANA, brasileiro, casado sob o regime
comunhão parcial de bens, empresário, residente e
de Augustinópolis-TO, à Rua Dom Pedro I, s/n, centro, ●  ̂„r-r -yj
portador da CNH - Carteira Nacional de
DETRAN/TO, expedida em 03/09/2008 e inscrito no CH-/MP ^
335.993.431-87. fi lho de Antônio Sarafim Sobrinho f,
Conceicão, natural de Regeneração - PI, nascido no dia ,^o/09/196o
RICARDO LOPES SAMTANA, brasileiro, solteiro, empresário, residente c
domiciliado na cidade de Augustinópolis-TO, á Rua Santos Dumont
- centro, CEP.; 77.960-000, portador da carteira profissional n  101/

03/06/2009 e inscrito no CPI*/MI* sob
Sarafim de Santana e Minelvina Lopes

,  - TO, nascido no
sociedade limitada, mediante as

n’o
CRF/TO, expedida em
019.076.901-74, filho de Ciro dia-itural de AugustinópolisPaixão Santana, n>:
29/04/1988
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seguintes cláusulas:
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mpresarial de; DISTRIBUIDORA
fantasia de:to ou

s
1® A sociedade girará sob o
ÔMEGA LTDA, com o nome
DISTRIBUIDORA ÔMEGA”; (art. 997, II, CC/2002)

nome e
do estabelecimen
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. ®cidade de Augustinópolis - TO, à Rua
- Centro - CEP.: 77.960-000;

2^ A sociedade terá sua sede na
Dom Pedro I, 31 - Piso Superior

= I— 09

O ..

- Comércio atacadista de medicamentos e
humano (46.44-3/01); 2 - Comércio atacadista de

médico, cirúrgico, hospitalar e c\v

g 8
3® O objetivo social será de: 1
drogas de uso
instrumentos e materiais para uso
laboratórios (46.45-1/01);
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\ 4- O capital social será na importância de R$ 50.000.00 (cinqüenta mil
reaisl, divididos em 50.000,00 (cinqüenta mil| quotas de R$ 1.00 (um real)
cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do pais irnstc a o
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Avemda Tocínbns, 534 - Centro - CEP: 77.9Ó0-000 Augustinó
Telefax; (0xx53) 3456-1196 - Celular: (0xx63) 9228-032^

E- mail: cetecaugfí;!hotxnail.com
a o
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2v5.000,00
25-000.00
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50 25.000
50 25.000

Ciro Sarafim de Santana
Ricardo Lopes Santana

I
& PO

(0
(Z
Js O
ÍD ®

50.000,00100 50.000 .gj

TOTAL

(art. 997, III, CC/2002) (art. 1.055, CC/20021-
l§? o
E oo

3
transferidas a

- 5“ As quotas são indivisíveis c não poderão ser cedidas ou
consentimento do outro sócio, a quem fica asseguracio, emterceiros sem o

OJ
4) EQ. 3n

. _ „
igualdade de condições e preço direito de preferencia para a sua aquisiçao,
(art. 1.056, art. 1.0S5, CC/2002).
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® i6» .A re.sponsabiüdade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social;
(art. 1.052, CC/2002)
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atividades no dia 01/10/2009, e seu prazo de7® A sociedade iniciará suas
duração será por tempo indeterminado; (art. 997, II, CC/2002)
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8“ Os sócios poderão nomear a qualquer momento
sócio, para exercer a administração da sociedade;
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A administração da sociedade caberá a ambos os sócios, já qualificados
com os poderes e atribuições de

financeiros e administrativos da
empresarial, vedado,

interes^ social ou assumir

sociais,
no
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no preàmbtdo deste
administrarem os negocios
vSociedade, sendo autorizado o uso do nome

atividades estranhas ao
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem

alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos
fiança. Assinam

contrato,

entanto, em
obrígaçeies .seja em
como onerar ou
sócios em conjunto ou
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, inclusive prestar aval e
isoladamente (artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002)
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detém a maioria do capital social poderão a qualquer e
10^ Os sócios que
tempo delil>erar acerca de alteração contratual; (art. 1.030, CC/2002)
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31 de dezembro. Os
sua administração.

de cada exercício social, em
contas ju.stiricarias de

do inventário, do balanço patrimonial e
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administradores prestarão
procedendo à elaboração
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Avenida Tocantins, 534 Centro CEP: 77.960-000 Auguslinõp
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balanço cie resultado econômico, cabendo aos socios,
perdas apuradas; (art, 1.065, CC/2002)
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suas quotas, os lucros ou
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12^ Nos (juatros meses seguintes ao término do exercício sooal, os só<-ios
deliberarão sobre as contas e designarão administradores quando íor o

; (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002)caso
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fechar fdíal ou outra Oi

N; 13^ A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os socios,

retirada mensal, a

regulamentares
sócios poderão de comum acordo, fixar uma

disposições
V 14a o

título de “pró-labore”
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pertinentes; (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002)
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interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas
atividades com os herdeiros, sucessores c o incapaz. Não sendo possiyei ou

do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor dc
situação patrimonial

IS^' Falecendo ou

inexistindo interesse destes ou
seus hav'cres será apurado e liquidado com base na
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casos em que a sotãcdadt:O mesmo procedimento será adotado em oulios
se resolva em relação a seu sócio.
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'  16“ Os administradores declaram, sob as penas da lei, dc que não estão

impedidos de exercerem a administração da sociedade, por lei especial
virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos

pí-na que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra ãs

propriedade; (art. 1.011, § 1^,
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CEP; 77.960-0CX) Augustinópo^pTCi.Avenida Tocantins, 534 Centro
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital’ ou na referida
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes^.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digitai de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de

■^^as e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
. jrventía pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 05/01/2021 17:29:21 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Atl. 1®, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httDs://autdiQÍtal.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

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

'Código de Autenticação Digital: 109300501216985918873-1 a 109300501216985918873-4
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N“ 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

M005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc21cb2d42e529edb098db0a0ae1c6303cb34ff0b18dce15a313fe03754b37a6f2e02f36bbd031e28af33c115601264dc06
9853553a93eb5096a7edfb603b4607

ICPPro^iáènda da RepuWiía
Cau< Civil

Medida Provisófca N' i-iixi-}.
de ^4dea9(»io de 2001

Brasil
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DISTRIBUIDORA ÔMECA LTDA MK’
CNPJ iV’ l 1 .187.037/0001-^)7
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iS1'. ALTERACAO CON I RA tT! \L
o

CIRO SARAFIM DE S.ANTANA. brasileiro, nauirai de

Regeneraçào/PL casado sob o regime üc comunhão parcial dc bens. empresário, naseidví
em 25/09/1965, portador da CNH -■ Carteira Nacional de llabi l itavào ii" 02596305637 -
DETRAN/TO. expedida em 03/09/2008 e do CPI’ n" 335.993.431-87. residente e
domiciliada à Rua Dom Pedro L S/N - Centro, cm .Augiistinópoiis/ l'(). C'1-P 77960-000.
lilho de Antonio Sarafim Sobrinho e Luiza Maria da Conceição, e IU('.'\R1)() LOPES
SANTANA, brasileiro, natural de Augustinópolis/TO. solteiro, empresário. na.seido em
29/04/1988. portador da Carteira de Identidade ProPissiona! 1017 - CRI d'0. e.xpedida em
13/04/2012 e do CIO-' n° 019.076.901-74. residente e domiciliado à Iviia Santos Dumonl. 1 3 i
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- Centro, em Augustinópolis/TO. CEP 77960-000. filho de Ciro Sarallm de Saniana e
Minelvina Lopes Paixão Santana, únicos sócios componentes da Sociedade que tem por
nome empresarial: ^‘DISTRIBUIDORA ÔMECA LTDA .ME", com sede à Rua Dom
Pedro I. n^^ 31 Augusíinópol is.-T(). ('l/P 77960-000.Piso Superior - Centro, em

^ 2
ç *5
S  c

s

8

\!R1 ,devidamente registrada na .lunta Comercia! do Estado do locantins sob o
17200337895. arquivado em 30/09/2009 c in:>crita no CNIM sob o n" i 1 . 187.037 000!-9".
resolvem em comum acordo alterar o contrato social eonforme cláusulas e eondiçóc''
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seguintes; 3
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CLAUSULA V\ - O endereço da sociedade passa a ser o seguinte: Rua Suniíts
Dimiont, 11*^ 131 - Centro, CEP 77960-000, na cidade de A»íitistinópn!i.s/10;
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X
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CLÁUSULA r. - A partir da presente alteração, o capital social no valor t.ie RS
50.000.00 (Cinquenta Mi! Reais), lotalmente inlegrallzado em moeda corrente Jr» pais. c
aumentado para R$ 100.000.00 (Cem Mil Reais), dividido em 100.OOü (Cem Mil) quotas no
valor nominal de R$ 1.00 (l ium Real) cada. sendo  o aumento no valor de R$ 50.006.60
(Cinquenta Mil Reais) lotalmenlc integralizado na data da presente aheraçãí' pelos sóciers. cm
moeda corrente deste país. sendo que o sócio CIRO SARAflM Dl ' SANT.-WA inlcgral i/a RS
25.000.00 (Vinte c Cinco Mil Reais) e o sócio RICARDO POPES SAN l 'ANA integrali/.a RS
25.000.00 (Vinte c Cinco Mil Reais). Em razão disso o Capital Social, após a prc.senic
alteração fica distribuído entre os sócios da seguinte forma:
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E>SOCIO DF. QUOTAS , \ ERCOTA
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Vo MM rOl At,

.^O.íiOO.OO
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CIRO SARAFIM DE SANTANA to

50 g. o*0<3>

j RICARDO LOPES SAN TANA 50 50.000 1 .00 O
o ^
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ITOTAIS 100 100.000 1,00 o o
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CLÁUSULA - A partir da presente alteração, a Sociedade passa a ter como objei! '
o

o o
£

as seguintes atividades; o-D
8

   DISCRIMINAÇÃO DAS A 11VM)A1)I:S
Comercio Atacadista de Medicamentos e Drogas de l 'so I  liunano
Comercio Atacadista de Instrumentos e Materiais p/ uso médico, cirúrgico,
hospitalar e de laboratório

Comércio Atacadista dc Produtos Qdontològicos
Comércio Atacadista dc Suplementos .AiimcnIícios
Comércio Varejista dc Suplementos .Ahmciníeios

CNAE to
0>

46.44-3/0! o

46.45-1/01 E
to

O 3Oo Q
46.45-1/03 5 6
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46.37-1/99 2 *S3< >

i  47.29-6-/99 o
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- Eni virtude das modillcações ora ajustadas.
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eoriSv)lida-se o' (\aiii'au- O

Sociai com a seguinte redação:
O
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CONSQLIDACÁQ DO CONTRATO SOCU\ \
-o

CLÁUSULA PRIMEIRA - OO NOME EMPRESARl.

A Sociedade gira sob o nome empresarial de "OISTUilil IDORA
OMEGA LTDA - ME” e expressão de fantasia ̂ ‘DLSTRim IDORA ÔMEíiA" e
domicílio na Rua Santos Dumoní. if 131 - Cenlix}. CLP 77060-000
Augustinópolis/TO:
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CLAUSULA SEGUNDA-CAPITAL E RESPONSABILIDADE

O Capita! Social é de RS 100.000.00 (Cem Víii Reais) dividido

100.000 (Cem Mil) quotas de valor nominal RS i,()0 (Mum Real) cada quota.
integraÜzadas em moeda corrente deste
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CLAUSULA l ERCEIRA - DAS QUOTAS

,  Quotas são indivisíveis e não poderão ser cedida^^
íransteridas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica asseeurado em
Igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua ac|ui.sição. se postas à xenda.
toimaiizando. se realizada a ce.ssao delas, a alteração contratual
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 A Sociedade dedica-se à .seguinte atividade:
 ̂ ^^SCRIMINAÇÂO DAS A Í IVIDADES

gogérejo Atacadista de Medicamentos e Drogas d£_Uso Humano
Comércio Atacadista de instrumentos e VÍateriai
hospitalar e de iaboratório

Coméicio Atacadista de l^rodutos Odonioióuicos
Coméfcio Atacadista de Suplenienm^Alimet^cios

io Varejista de Suplementos Alimeinícios
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CLAUSULA QUtNTA - INÍCIO DE ATIVIDADES L PRAZO DE Dl RACÃO
A Sociedade iniciou suas atividade

prazo de duração c por tempo indeterminado;
Cs em 01 de Outubro de 2

E> 4>
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000 e seu O
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CLAUSULA SEX I A - RESPONSABILIDADE

^  ̂ responsabilidade de cada sócio c restrita ao valor de suas qu(
todos respondem
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solidanameme pela intcgralizaçào do capitai
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.  .idministraçào da Sociedade cabe .a ambos os sóeíos. iá üualificailos
antenornicnle. com podere.s c atribuições de assinarem, administrarem os ncuòcios sociais
administrativos e tmanceiros da .sociedade, sendo autorii^ado o uso do nonil- empresarial
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social, ou assumir obrigações scia cm
tavor cie qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis dii
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Os sócios podcrài' mimcarii í|iiak|iicr momemo uin adminisirador não
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Os sócios que detêm a maioria do capital social podcritêi a qualquer tempo
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deliberar acerca de alteração contratual: O

êC LAUSLILA DFC IMA - RFSULTADOS FINAIS AM AIS 3
O

Ao término de cada excicício social, que será sempre em 31 de
os administradores prestarão contas Justi llcadas de suas

ô

dezembro de cada ano.

administrações, procedendo a elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço
de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas
apuradas:
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Nos 04 (Quatro) meses seguintes ao término do e.xercício social, os
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A Sociedade pode a qualquer tempo, abrir ou 1'echar lllial ou outra
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios:
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Os sócios administradores, poderão de comum acordo, lixar uma
retirada mensal, a título de *’pró-labore‘\ observadas as disposições regulamentares pertinentes,
na forma do Artigo ! .028 e Artigo i .031 . ü do Código Civil 2002: '
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apurado c liquidado coni base na situação patrimonial da sociedade à data Ja resolução,
verificada cm balanço especialmente levantado:
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Os .Administradores declaram,

impedidos de exercerem a administração da sociedade, por lei especial,
condenação criminal, ou por se encontrarem sob efeitos dela. a pena ejue \ede. ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimeniar. dc prc\aricação. peita
ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé
pública ou a propriedade:
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que. o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na referida
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes^.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei N° 10.132. de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
^^as e registro, composto de um código único (por exemplo; Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
. -rventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 05/01/2021 17:28:20 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato. acesse o site httPs://autdiQÍtal.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

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

'Código de Autenticação Digital: 109300501213791099507-1 a 109300501213791099507-4
^Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008. Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N” 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

jj0005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc21cb2d42e529edb098db0a0ae1c63033a554e06dfcd1f9dd164b6ad1bd571fc56f91e3a4868c53e30539309d53fee5e0
69853553a93eb5096a7edfb603b4607
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DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA

CNPJ n° 11.187.037/0001-97

91

2^ ALTERACAO CONTRATUAL

CIRO SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, natural de

Regeneração/PI, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, empresário, nascido
em 25/09/1965, portador da CNH - Carteira Nacional de Habilitação n*' 02596395637 -
DETRAN/TO, expedida em 03/09/2008 e do CPF n° 335.993.431-87, residente e
domiciliado à Rua Dom Pedro I, S/N - Centro, na cidade de Augustinópolis/TO, CEP
77960-000, filho de Antonio Sarafím Sobrinho e Luiza Maria da Conceição, e
RICARDO LOPES SANTANA, brasileiro, natural de Augustinópolis/TO,  solteiro,
empresário, 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 à Rua Santos
Dumont, 131 - Centro, na cidade de Augustinópolis/TO, CEP 77960-000, filho de Ciro
Sarafím dc Santana e Minelvina Lopes Paixão Santana, únicos sócios componentes da

Sociedade que tem por nome empresarial: ̂ DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA”, com
sede à Rua Santos Dumont, 131 - Centro, em Augustinópolis/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 rf 11.187.037/0001-
97, resolvem em comum acordo alterar o contrato social e alteração, conforme cláusulas

e condições seguintes:

CLÁUSULA í\ - O Capital Social que é 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) é totalmente
integralizado na data da presente alteração em moeda corrente deste país pelo sócio
RICARDO LOPES SANTANA; O sócio CIRO SARAFIM DE SANTANA permanece

com a sua participação no Capital Social inalterada. Em razão disso o Capital Social,
após a presente alteração fica distribuído entre os sócios da seguinte forma:

SÓCIO VLR COTA VLR TOTALN° DE QUOTAS%

50.000,001,0010 50.000CIRO SARAFIM DE SANTANA
450.000,001,0090 450.000RICARDO LOPES SANTANA
500.000,00500.000TOTAIS 100

CLÁUSULA 2\ - A partir da presente alteração, administração da Sociedade cabe
exclusivamente ao sócio RICARDO LOPES SANTANA, já qualificado anteriormente, com
poderes e atribuições de assinar, administrar os negócios sociais, administrativos e
financeiros da sociedade, sendo autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto,

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2018 10:14 SOB N» 20180157620.
PROTOCOLO; 180157620 DE 25/06/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11802616416. NIRE: 17200337895.
DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA

3ÇJUCETINS
ERLAN SOUZA MILHOMEM

SECRETÁRIO-GERAL

PALMAS, 04/07/2018

wvfw. simplifica . to. gov . br

A validade deste documento, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.se rmpresso,
Informando seus respectivos códigos de verificação



em atividades estranhas ao interesse social, ou assumir obrigações, seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade sem
autorização do outro sócio;

CLÁUSULA 3^ - A Sociedade dedicar-se-á as seguintes atividades:

DISCRIMINAÇÃO DAS ATIVIDADESCNAE

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar; partes e peças
Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários
Comércio varejista de suplementos alimentícios
Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico,
hospitalar e de laboratórios
Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria
Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico
Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
Comércio atacadista de produtos odontológicos
Transporte rodoviário de carga intermunicipal, interestadual e internacional
Comércio atacadista de suplementos alimentícios
Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

Comércio atacadista de produtos alimentícios com atividade de ffacionamento e
acondicionamento associada

4644-3/01
4664-8/00

4789-0/05
4729-6/99
4649-4/01
4645-1/01

4649-4/04
4649-4/02
4645-1/02
4646-0/02
4649-4/08
4645-1/03
4930-2/02
4637-1/99
4646-0/01
4639-7/02

4651-6/01 Comércio atacadista de equipamentos de informática

CLAUSULA 4^ - Em virtude das modificações ora ajustadas, consolida-se o Contrato
Social com a seguinte redação:

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL

A  Sociedade gira sob o nome empresarial de
DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA - ME” e expressão de fantasia “DISTRIBUIDORA

■ÔMEGA” e tem sede e domicílio na Rua Santos Dumont, 131 - Centro, CEP 77960-000, na
cidade de Augustinópolis/TO;

u

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2018 10:14 SOB N® 20180157620.
PROTOCOLO; 180157620 DE 25/06/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
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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 país, assim subscritas:

SOCIO % N** DE QUOTAS VLR COTA VLR TOTAL
CIRO SARAFIM DE SANTANA 50.000 1,00 50.000,0010
RICARDO LOPES SANTANA 90 450.000 1,00 450.000,00
TOTAIS 100 500.000 500.000,00

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS QUOTAS
As Quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou

transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisição, se postas à venda,
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente;

CLÁUSULA QUARTA - OBJETO
A Sociedade dedica-se à seguinte atividade:

DISCRIMINAÇÃO DAS ATIVIDADESCNAE
4644-3/01 Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-
médico-hospitalar; partes e peças
Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários
Comércio varejista de suplementos alimentícios
Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico,
hospitalar e de laboratórios

Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria
Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico
Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
Comércio atacadista de produtos odontológicos
Transporte rodoviário de carga intermunicípal, interestadual e internacional
Comércio atacadista de suplementos alimentícios
Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

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

4664-8/00

4789-0/05

4729-6/99
4649-4/01
4645-1/01

4649-4/04
4649-4/02
4645-1/02
4646-0/02
4649-4/08
4645-1/03
4930-2/02
4637-1/99
4646-0/01
4639-7/02

4651-6/01 Comércio atacadista de equipamentos de informática

CLÁUSULA QUINTA - INÍCIO DE ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO
A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de Outubro de 2009 e seu

prazo de duração é por tempo indeterminado;
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CLÁUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas,

mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social;

CLÁUSULA SÉTIMA - ADMINISTRAÇÃO

A administração da Sociedade cabe ao sócio RICARDO LOPES

SANTANA, já qualificado anteriormente, com poderes e atribuições de assinar, administrar

os negócios sociais, administrativos e financeiros da sociedade, sendo autorizado o uso do

nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social, ou

assumir obrigações, seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imóveis da sociedade sem autorização do outro sócio;

CLÁUSULA OITAVA - DA NOMEAÇÃO DE ADMINISTRADOR NÃO/SÓCIO

Os sócios poderão nomear a qualquer momento um administrador não

sócio, para exercer a administração da sociedade;

CLÁUSULA NONA - DE ALTERAÇÕES CONTRATUAIS

—  Os sócios que detêm a maioria do capital social poderão a qualquer

tempo deliberar acerca de alteração contratual;

CLÁUSULA DÉCIMA - RESULTADOS FINAIS ANUAIS

Ao término de cada exercício social, que será sempre em 31 de

dezembro de cada ano, o administrador prestará contas justificadas de sua administração,

procedendo a elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado

econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas;

CLÁUSULA DÉCIMA-PRIMEIRA - CONTAS DA ADMINISTRAÇÃO

Nos 04 (Quatro) meses seguintes ao término do exercício social, os

sócios deliberarão sobre as contas e designarão um novo administrador, quando for o caso;

CLÁUSULA DÉCIMA-SEGUNDA - DA ABERTURA DE FILIAIS

A Sociedade pode a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios;

CLÁUSULA DÉCIMA-TERCEIRA - DAS RETIRADAS

O sócio administrador, poderá de comum acordo, fixar uma retirada

mensal, a título de “pró-labore”, observadas as disposições regulamentares pertinentes, na

forma do Artigo 1.028 e Artigo 1.031, II do Código Civil 2002;

CLÁUSULA DÉCIMA-QUARTA - FALECIMENTO OU INTERDIÇÃO
Ocorrendo o falecimento ou interdição de qualquer sócio, a sociedade

não se dissolverá, continuando suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não

sendo possível ou existindo desinteresse do sócio remanescente, o valor de seus haveres será
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apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade à data da resolução,
verificada em balanço especialmente levantado;

§ Único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relação a seu sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA-QUINTA - DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO
O Sócio/Administrador declara, sob as penas da Lei, que não está

impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita
ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé
pública ou a propriedade;

CLÁUSULA DÉCIMA-SEXTA - FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Augustinópolis/TO, para o
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações 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 alteração contratual em 01 (Uma) única vias que será levada ao devido
registro na JUCETINS, para que surta os seus legais e jurídicos efeitos.

Augustinópoli e Junho de 2.018

RICAÇO LOPES SANTANA
-Íócio/Administradnis

SARA. ANTANA
-Sóc o-
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DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA

CNPJ nM 1.187.037/0001-97

3^ ALTERAÇÃO CONTRATUAL

CIRO SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, natural de

Regeneração/PI, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, empresário, nascido
em 25/09/1965, portador da CNH - Carteira Nacional de Habilitação 02596395637 -
DETRAN/TO, expedida em 03/09/2008 e do CPF n° 335.993.431-87, residente e
domiciliado à Rua Dom Pedro I, S/N - Centro, na cidade de AugustinópoIis/TO, CEP
77960-000, filho de Antonio Sarafim Sobrinho e Luiza Maria da Conceição, e
RICARDO LOPES SANTANA, brasileiro, natural de Augustinópolis/TO,  solteiro,
empresário, nascido em 29/04/1988, portador da Carteira Profissional rf 1017 - CRF/TO,
expedida em 03/06/2009 e do CPF n° 019.076.901-74, residente e domiciliado à Rua Santos
Dumont, 131 - Centro, na cidade de Augustinópolis/TO, CEP 77960-000, filho dc Ciro

Sarafim de Santana e Minelvina Lopes Paixão Santana, únicos sócios componentes da
Sociedade que tem por nome empresarial; “DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA'^ comi
sede à Rua Santos Dumont, 131 - Centro, em Augustinópolis/TO, CEP 77960-000,'^^^
devidamente registrada na Junta Comercial do Estado do Tocantins sob o NIRE
17200337895, arquivado cm 30/09/2009 e inscrita no CNPJ sob o n° 11.187.037/0001-
97, resolvem em comum acordo alterar o contrato social e demais alterações, conforme

cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA

Paulino da Silva, S/N - Lote 14, Portal do Sol, na cidade de Augustinópolis/TO, CEP
77960-000;

- O endereço da sociedade passa a ser o seguinte: Rua Anaclelo

CLAUSULA 2^ - Em virtude das modificações ora ajustadas, consolida-se o Contrato
Social com a seguinte redação:

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

“CLÁUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL

A  Sociedade gira sob o nome empresarial de
“DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA” e expressão de fantasia “DISTRIBUIDORA
ÔMEGA” e tem sede e domicílio na Rua Anacleto Paulino da Silva, S/N — Lote 14, Portal

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

O Capital Social é dc 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 país, assim subscritas:

SÓCIO VLR COTA VLR TOTAL% DE QUOTAS
50.000CIRO SARAFIM DE SANTANA 50.000,001,0010

RICARDO LOPES SANTANA 1,00 450.000,0090 450.000

TOTAIS 500.000,00100 500.000

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS QUOTAS

As Quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em

igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisição, se postas à venda,

formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente;

CLAUSULA QUARTA ~ OBJETO

A Sociedade dedica-se à seguinte atividade:

DISCRIMINAÇÃO DAS ATIVIDADESCNAE

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-

médico-hospitalar; partes e peças

Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários

Comércio varejista de suplementos alimentícios

Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

Comércio atacadista de instrumentos c materiais para uso médico, cirúrgico,

4644-3/01

4664-8/00

4789-0/05

4729-6/99

4649-4/01

4645-1/01

hospitalar e de laboratórios

Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria

Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico

Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia

Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar

Comércio atacadista de produtos odontológicos

Transporte rodoviário de carga intermunicipal, interestadual e internacional

Comércio atacadista de suplementos alimentícios

Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

Comércio atacadista de produtos alimentícios com atividade de fracionamento e |
acondicionamento associada ;

I

4649-4/04

4649-4/02

4645-1/02

4646-0/02

4649-4/08

4645-1/03

4930-2/02

4637-1/99

4646-0/01

4639-7/02

4651-6/01 Comércio atacadista de equipamentos de informática

CLÁUSULA QUINTA - INÍCIO DE ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO
A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de Outubro dc 2009 e seu

prazo de duração é por tempo indeterminado;
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CLÁUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas,

mas todos respondem solidariamente pela integralizaçâo do capital social;

CLÁUSULA SÉTIMA - ADMINISTRAÇÃO

A administração da Sociedade cabe ao sócio RICARDO LOPES

SANTANA, já qualificado anteriormente, com poderes e atribuições de assinar, administrar
os negócios sociais, administrativos e financeiros da sociedade, sendo autorizado o uso do

nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social, ou

assumir obrigações, seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como

onerar ou alienar bens imóveis da sociedade sem autorização do outro sócio; /

CLÁUSULA OITAVA - DA NOMEAÇÃO DE ADMINISTRADOR NÃO/SÓCIO

Os sócios poderão nomear a qualquer momento um administrador não
sócio, para exercer a administração da sociedade;

CLÁUSULA NONA - DE ALTERAÇÕES CONTRATUAIS
Os sócios que detêm a maioria do capital social poderão a qualquer

tempo deliberar acerca de alteração contratual;

CLÁUSULA DÉCIMA - RESULTADOS FINAIS ANUAIS

Ao término de cada exercido social, que será sempre em 31 de

dezembro de cada ano, o administrador prestará contas justificadas de sua administração,

procedendo a elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado

econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas;

CLÁUSULA DÉCIMA-PRIMEIRA - CONTAS DA ADMINISTRAÇÃO

Nos 04 (Quatro) meses seguintes ao término do exercício social, os
sócios deliberarão sobre as contas e designarão um novo administrador, quando for o caso;

CLÁUSULA DÉCIMA-SEGUNDA - DA ABERTURA DE FILIAIS

A Sociedade pode a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios;

CLÁUSULA DÉCIMA-TERCEIRA - DAS RETIRADAS

O sócio administrador, poderá de comum acordo, fixar uma retirada

mensal, a título de “pró-labore”, observadas as disposições regulamentares pertinentes, na
forma do Artigo 1.028 e Artigo 1.031, II do Código Civil 2002;

CLÁUSULA DÉCIMA-QUARTA - FALECIMENTO OU INTERDIÇÃO

Ocorrendo o falecimento ou interdição de qualquer sócio, a sociedade
não se dissolverá, continuando suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não
sendo possível ou existindo desinteresse do sócio remanescente, o valor de seus haveres será
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J  -

apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade à data da resolução,
verificada cm balanço especialmente levantado;

§ Único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relação a seu sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA-QUINTA-DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO
O Sócio/Administrador declara, sob as penas da Lei, que não está

impedido dc exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita
ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé
pública ou a propriedade;

CLÁUSULA DECEMA-SEXTA - FORO

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

E por assim estarem justos c contratados, assinam  o presente
instrumento de alteração contratual em 01 (Uma) única vias que será levada ao devido
registro na JUCETINS, para que surta os seus legais e jurídicos efeitos.

Augustinópoli?^^0, bro de 2.019

RICARDO LOPES í^ANTANA
-Sócio/Adminifitrador-

7

CIRO SAWIM m

\ -Sócio-'

ÍANTANA
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DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA

CNPJn° 11.187.037/0001-97

4^ ALTERAÇÃO CONTRATUAL

CIRO SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, natural de

Regeneração/PI, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, empresário, nascido

em 25/09/1965, portador da CNH - Carteira Nacional de Habilitação n" 02596395637 -

DETRAN/TO, expedida em 03/09/2008 e do CPF

domiciliado à Rua Dom Pedro I, S/N - Centro, na cidade de Augustinópolis/TO, CEP

77960-000, fiiho de Antonio Sarafim Sobrinho e Luiza Maria da Conceição, e

RICARDO LOPES SANTANA, brasileiro, natural dc Augustinópolis/TO,  solteiro,

empresário,nascidoem29/04/1988,portador da Carteira Profissional n° 1017 - CRF/TO,

expedida em 03/06/2009 e do CPF n® 019.076.901-74, residente e domiciliado à Rua Santos

Dumont, 131 - Centro, na cidade de Augustinópolis/TO, CEP 77960-000, filho dc Ciro

Sarafim de Santana e Minelvina Lopes Paixão Santana, únicos sócios componentes da <=^
Sociedade que tem por nome empresarial: *T)ISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA”, com
sede à Rua Anacleto Paulino da Silva, S/N - Lote 14, Portal do Sol, na cidade de

Augustinópolis/TO, CEP 77960-000, devidamente registrada na Junta Comercial do

Estado do Tocantins sob o NTRE 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 demais alterações, conforme cláusulas e condições seguintes:

- O Capital Social que 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 em moeda corrente deste país, passa a ser

integralizado da seguinte forma: RS 100.000,00 (Cem Mil Reais) em moeda corrente

deste país, sendo R$ 50,000,00 (Cinquenta Mil Reais) pelo sócio CIRO SARAFIM DE

SANTANA e R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) pelo sócio RICARD LOPES

SANTANA; O valor restante de R$ 400.000,00 (Quatrocentos Mil Reais) é integralizado

pelo sócio RICARDO LOPES SANTANA através do Bem Imóvel descrito a seguir; 01

(Hum) imóvel urbano com área composta de 290,00 m2 (Duzentos e Noventa Metros
Quadrados), Lote número 14, Quadra 17, localizado na Avenida Anacleto Paulino

da Silva, Loteamento Residencial Portal do Sol, nesta cidade de Augustinópolis/TO,

devidamente inscrito no Registro de Imóveis no Cartório do Tabelionato 1® de Notas

e Registro de Imóveis do município e Comarca de Augustinópolís, Estado do

Tocantins sob o número de matrícula R-Ol-M-2309, Livro número 2 - Registro

Geral, folha 053, com data de 13 de Agosto de 2017. Imóvel esse integralizado pelo

valor de RS 400.000,00 (Quatrocentos Mil Reais). Em razão disso o Capital Social, após

335.993.431-87, residente en'

c

CLÁUSULA P.

)

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/10/2019 10:17 SOB N° 20190412364.

PROTOCOLO; 190412364 DE 29/10/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO;
11904993896. NIRE; 17200337895.
DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA

JUCETINS
ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETÁRIO-GERAL

PALMAS, 29/10/2019
WWW. siitçiif ica. to. gov, br

A validade deste documento, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.se xmpresso,
Informando seus respectivos códigos de verificação



a presente alteração não muda a configuração de distribuição entre os sócios, ficando da
seguinte forma:

SOCIO VLR COTA VLR TOTALN” PE QUOTAS%

1,00 50.000,0010 50.000CIRO SARAFIM DE SANTANA

1,00 450.000,00450.000RICARDO LOPES SANTANA 90

500.000,00500.000TOTAIS 100

CLÁUSULA 2S - Em virtude das modificações ora ajustadas, consolida-se o Contrato
Social com a seguinte redação:

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL

A  Sociedade gira sob o nome empresarial de
DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA” e expressão de fantasia “DISTRIBUIDORA
ÔMEGA” e tem sede e domicílio na Rua Anacleto Paulino da Silva, S/N — Lote 14, Portal

do Sol, na cidade de Augustinópolis/TO, CEP 77960-000;

CLÁUSULA SEGUNDA - CAPITAL E RESPONSABILIDADE

O Capital Social é de R$ 500,000,00 (Quinhentos Mil Reais)
dividido em 500.000 (QuinhentasMil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Hum Real) cada
quota, totaimente integralizado da seguinte forma: R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais) em
moeda corrente deste país, sendo RS 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) pelo sócio CIRO
SARAFIM DE SANTANA e R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) pelo sócio RICARD
LOPES SANTANA; O valor restante de R$ 400.000,00 (Quatrocentos Mil Reais) é

integralizado pelo sócio RICARDO LOPES SANTANA através do Bem Imóvel descrito
a seguir: 01 (Hum) imóvel urbano com área composta de 290,00 m2 (Duzentos e
Noventa Metros Quadrados), Lote número 14, Quadra 17, localizado na Avenida
Anacleto Paulino da Silva, Loteamento Residencial Portal do Sol, nesta cidade de

Augustinópo!is/TO, devidamente inscrito no Registro de Imóveis no Cartório do
Tabelionato 1° de Notas e Registro de Imóveis do município e Comarca de
Augustinópolis, Estado do Tocantins sob o número de matrícula R-Ol-M-2309,
Livro número 2 - Registro Geral, folha 053, com data de 13 dc Agosto de 2017. O
Capital Social fica com suas cotas assim subscritas entre os sócios:

«

SÓCIO VLR TOTALVLR COTAN° DE QUOTAS%

CIRO SARAFIM DE SANTANA 1,00 50.000,0010 50.000

450.000,00RICARDO LOPES SANTANA 1,0090 450.000

500.000,00500.000100TOTAIS

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/10/2019 10:17 SOB N° 20190412364.
PROTOCOLO: 190412364 DE 29/10/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11904993896. NIRE: 1720033789S.
DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA

3ÇJUCETÍNS
ERLAN SOUZA MILHOMEM
SECRETÁRIO-GERAL

PALMAS, 29/10/2019
WWW.simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



CLÁUSULA TERCEIRA - DAS QUOTAS

As Quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em

igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisição, se postas à venda,
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente;

CLAUSULA QUARTA - OBJETO

A Sociedade dedica-se à seguinte atividade:

DISCRIMINAÇÃO DAS ATIVIDADESCNAE

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-

médico-hospitalar; partes e peças

Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários

Comércio varejista de suplementos alimentícios

Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico,

hospitalar e de laboratórios

Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
Comércio atacadista de aparellios eletrônicos de uso pessoal e doméstico

Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia

Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar

Comércio atacadista de produtos odontológicos

Transporte rodoviário de carga intermunicipal, interestadual e internacional

Comércio atacadista de suplementos alimentícios

Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

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

4644-3/01

4664-8/00

4789-0/05

4729-6/99

4649-4/01

4645-1/01

4649-4/04

4649-4/02

4645-1/02 T)
4646-0/02

4649-4/08

4645-1/03

4930-2/02

4637-1/99

4646-0/01

4639-7/02

Comércio atacadista de equipamentos de informática4651-6/01

CLÁUSULA QUINTA - INÍCIO DE ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO
A Sociedade iniciou suas atividades em 01 de Outubro de 2009 e se

prazo de duração é por tempo indeterminado;
CLÁUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social;

CLÁUSULA SÉTIMA-ADMINISTRAÇÃO

A administração da Sociedade cabe ao sócio RICARDO LOPES

SANTANA, já qualificado anteriormente, com poderes e atribuições de assinar, administrar

os negócios 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 obrigações, seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imóveis da sociedade sem autorização do outro sócio;

CLÁUSULA OITAVA - DA NOMEAÇÃO DE ADMINISTRADOR NÃO/SÓCIO
Os sócios poderão nomear a qualquer momento um administrador não

sócio, para exercer a administração da sociedade;

CLÁUSULA NONA - DE ALTERAÇÕES CONTRATUAIS
Os sócios que detêm a maioria do capital social poderão a qualquer

tempo deliberar acerca de alteração contratual;

CLÁUSULA DÉCIMA - RESULTADOS FINAIS ANUAIS

Ao término dc cada exercício social, que será sempre em 31 de

dezembro dc cada ano, o administradorprestará contas justificadas de sua administração,
procedendo a elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado
econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas;

CLÁUSULA DÉCIMA-PRIMEIRA-CONTAS DA ADMINISTRAÇÃO
Nos 04 (Quatro) meses seguintes ao tennino do exercício social, os

sócios deliberarão sobre as contas e designarão um novo administrador, quando for o caso;

CLÁUSULA DÉCIMA-SEGUNDA - DA ABERTURA DE FILIAIS

A Sociedade pode a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios;

CLÁUSULA DÉCIMA-TERCEIRA- DAS RETIRADAS

O sócio administrador, poderá de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a título de “pró-Iabore”, observadas as disposições regulamentares pertinentes, na
forma do Artigo 1.028 e Artigo 1.031,11 do Código Civil 2002;

CLÁUSULA DÉCIMA-QUARTA- FALECIMENTO OU INTERDIÇÃO
Ocorrendo o falecimento ou interdição de qualquer sócio, a sociedade

não se dissolverá, continuando suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não/
sendo possível ou existindo desinteresse do sócio remanescente, o valor de seus haveres serál /
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade à data da resolução,^
verificada em balanço especialmente levantado;

§ Único - O mesmo procedimento será adotado cm outros casos em que a sociedade se
resolva em relação a seu sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA-QUINTA-DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO
O Sócio/Administrador declara, sob as penas da Lei, que não está

impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos públicos; ou porcnmefalimentar, dc prevaricação, peita
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ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé

pública ou a propriedade;

CLÁUSULA DÉCIMA-SEXTA-FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Augustinópolis/TO, para o

exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, renuncian do -
se a qualquer outro, por mais privilegiado que seja”.

E por assim estarem Justos e contratados, assinam  o presente
instrumento de alteração contratual em 01 (Uma) única vias que será levada ao devido

registro na JUCETINS, para que surta os seus legais e jurídicos efeitos.

Aue^stínópolis-TO,25-de-Qutubro de2.019

RICARDO LOPES SANTANA
-Sócio/Administrador-

CIRO SARAFGvi DE SANTANA
-Sócio-
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Página 1 de 6

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
CNPJ n“ 11.187.037/0001-97

5" ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL

RICARDO LOPES SANTANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 29/04/1988,

CASADO em SEPARAÇÃO DE BENS, EMPRESÁRIO. CPF n“ 019.076.901-74,

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO n" 03866328487, órgão 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 COMUNHÃO PARCIAL DE BENS, EMPRESÁRIO, CPF n“

335.993.431 -87, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO n" 02596395637. órgão

expedidor DETRAN - TO, residente e domiciliado (a) no(a) RUA DOM PEDRO I, 31,
CENTRO, AUGUSTINOPOLIS, TO, CEP 77960000, BRASIL

Sócios da sociedade limitada de nome empresarial DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA,

registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial
do Estado do Maranhão, 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 Jurídica/MF sob

o n" 1 1 .187.037/0001-97, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente
alteração contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condições

estabelecidas nas cláusulas seguintes;

DA ADMINISTRAÇÃO

CLÁUSULA PRIMEIRA. A administração da sociedade caberá ISOLADAMENTE

a(o) Sócio(a) CIRO SARAFIM DE SANTANA, com os poderes e atribuições de

representação 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 cm atividades ao interesse social, podendo

assinar, e assumir responsabilidades em órgãos Municipal, Estadual, Federais,
Cooperativas, Instituições Financeiras e outros,  e até dar bens moveis e imóveis em

garantia ou alienação para fins de interesse da sociedade, ficando vedado assumir
obrigações seja em favor dc qualquer dos cotistas, sócios ou de terceiros, como aval,

endosso, fiança ou qualquer título que implique em responsabilidade para a sociedade, ou
assumir obrigações em que titulo for em favor dos cotistas, sócios ou de terceiros.

DA DECLARAÇAO DE DESIMPEDIMENTO

CLÁUSULA SEGUNDA. 0(s) administrador{es) declara(m), sob as penas da lei, que
não está impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial ou cm virtude

de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra normas dc defesa da concon'cncia, contra as relações

de consumo, fé pública ou propriedade.

DA RATIFICAÇÃO E FORO
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DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

CNPJ n‘^ 1 1.187.037/0001-97

5" ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL

CLÁUSULA TERCEIRA. O foro para o exercício e o cumprimento dos direitos e

obrigações resultantes do contrato social permanece em AUGUSTINOPOLIS — TO.

CLAUSULA QUARTA. As Cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados

c que não foram expressamente modificadas por esta alteração continuam cm vigor.

Em face das alterações acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n®

10.406/2002, mediante as condições e cláusulas seguintes

CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL DE:

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA.
gira sob o nome empresarial

CLÁUSULA 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 poderá, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial

ou outra dependencia, mediante alteração contratual, desde que aprovado pelos votos

correspondentes dos sócios, no mínimo, a tres quartos do capital social, nos termos do
art. 1.076 da Lei n° 10.406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAÇÃO DA MATRIZ

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

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano - Comércio atacadista

especializado em outros produtos alimentícios nâo especiticados anteriormente- Comércio

atacadista de produtos alimentícios em geral, com atividade de fracionamento e
acondicíonaniento associada- Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso

médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios - Comércio atacadista de próteses e artigos
de ortopedia - Comércio atacadista de produtos odontológicos- 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 eletrônicos de uso pessoal e doméstico- Comércio atacadista de

móveis e artigos de colchoaria - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e

conservação domiciliar- Comércio atacadista de equipamentos de informática- Comércio

atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitaiar;
partes e peças- Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em
produtos alimentícios não especificados anteriormente- Comércio varejista de produtos
saneantes domissanítários- Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e
mudanças, iiitermunicipal, 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 alimentícios não
especificados anteriormente
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46.39-7-02 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em gerai, com atividade de
fracíonameiito e acondicionaniento associada

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos  e materiais para uso médico, cirúrgico,
hospitalar e de laboratórios

46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológícos

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 eletrônicos de uso pessoal e doméstico

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

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

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

46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso

odonto-médico-hospitalar; partes e peças

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em

produtos alimentícios não especificados anteriormente

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saiieantes domissaiiitáríos

49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças,

interniunicipal, interestadual e internacional.

CLÁUSULA QUINTA. A sociedade iniciou suas atividades 30/09/2009, e seu prazo de

duração é indeterminado, (arl. 997, II, CC/200

DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DAS QUOTAS

CLÁUSULA SEXTA. O capital c de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), dividido cm

500.000 (quinhentos mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,

integralizado em moeda corrente no Pais, assim subscritas:

Valor Em R$Nome dos Sócios Quotas %

RICARDO LOPES SANTANA 450.000 450.000,00 90,00

CIRO SARAFIM DE SANTANA 50,000,0050.000 10,00

TOTAL 500.000 500.000,00 100,00

DA ADMINISTRAÇAO E DO PRO LABORE

CLÁUSULA SÉTIMA. A administração da sociedade caberá ISOLADAMENTE a(o)

Sócio(a) CIRO SARAFIM DE SANTANA, com os poderes  e atribuições de

representação 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 cm atividades ao interesse social, podendo

assinar, e assumir responsabilidades em órgãos Municipal, Estadual, Federais,

Cooperativas, Instituições Financeiras e outros,  e até dar bens moveis e imóveis em

garantia ou alienação para fins de interesse da sociedade, llcando vedado assumir

obrigações seja em favor dc qualquer dos cotistas, sócios ou de terceiros, como aval.
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endosso, fiança ou qualquer lítulo que implique em responsabilidade para a sociedade, ou

assumir obrigações em que titulo for em favor dos cotisías, sócios ou dc terceiros.

Parágrafo único. No exercício da administração, os administradores terão direito a uma

retirada mensal a título de pro labore, cujo valor será definido de comum acordo entre os
sócios.

DO BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLÁUSULA OITAVA. Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o

administrador prestará contas justificadas dc sua administração, procedendo à elaboração
do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos
sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados, (ait. 1.065, CC/2002)

CLÁUSULA NONA. Nos quatro meses seguintes ao ténnino do exercício social, os
sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es), quando for o caso.

(aits. 1.071 e 1.072, § 2o eart. 1.078, CC/2002)

DO FALECIMENTO DE SÓCIO

CLÁUSULA DÉCIMA. Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade
continuará sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Não sendo possível ou

inexistiiido interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s),  o valor dc seus haveres

será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da

resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo único. O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relação a seu sócio. (arts. 1.028 e 1.031, CC/2002)

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. Os Administradores declaram, sob as penas da lei,

que não estão impedidos de exercerem a administração da sociedade, por lei especial ou

cm virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações

de consumo, fé pública ou propriedade. (ai1. l.Ol l, § L, CC/2002)

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA. Os casos omissos no presente contrato serão
resolvidos pelo consenso dos sócios, com observância da Lei n° 10.406/2002.

DA RATIFICAÇAO E FORO

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA. O foro para o exercício  e o cumprimento dos
direitos e obrigações resultantes do contrato social permanece AUGUSTINOPOLIS -
TO.
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E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

AUGUSTINOPOLIS - TO, 28 de Outubro de 2021.

RICARDO LOPES SANTANA

CIRO SARAFIM DE SANTANA



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão  e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

Página 6 de 6

ASSINATURA ELETRÔNICA

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

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

RICARDO LOPES SANTANA01907690174

CIRO SARAFIM DE SANTANA33599343187

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/11/2021 13:37 SOB N° 20210578645.

PROTOCOLO: 210578645 DE 11/11/2021.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12108670951. CNPJ DA SEDE: 11187037000197.
NIRE; 17200337895. COM EFEITOS DO REGISTRO EM; 28/10/2021.

DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA3ÇJUCETINS

ERLAN SOUZA MILHOMEM

SECRETÁRIO-GERAL

WWW.simplifica.to.gov.br

A lldad"; deste d-cumento, se irapressu, fica sujeita A corrpz ivdcâu de sua diU ent i aUlíuie

informando seus respectivos r-ódiyos de Verificacâo.

respectivos porr.il -.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@a2evedobastos.not.br
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DECLARAÇAO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital’ ou na referida
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes^.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digitai de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
^^s e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa

.. .iventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

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

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

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httPs:/.^autdiQitai.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

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

'Código de Autenticação Digital: 109300501216120631684-1
^^Legislações Vigentes: Lei Federai n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N” 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

Jfl0005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc21cb2d42e529edb098db0a0ae1c6303f9c3ee8728d5ce4d37d22f9dce4ed7f3067c57d3349feeb8577d2a1b55d900260
69853553a93eb5096a7edfb603b4607

L

ICPPrp5>d^n(Ui da BrasilC-';-Civil
We<1idjP>Dvisóíiá N'2.?00-7,

<ic 74 de ígoslo ds 7001



CNH Digital O

Departamento Nacional de Trânsito

o

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
UINIFTCXIO OA inFKAESTKUTUtA

PtrAITAUENTO NACIONAL OE TOANtlTO
CARrelKA NACIONAL OL HAfllLITACAO

C

8
O
●D
fO

çHCHAt
\a>PTS SAKrAr.R

-ftOC IMNlIõAN-OqtMJíWtrt^

O
c< OAfA HAVnUnvtO

i:DC £
-fWKtó o

ItARAFTK DR SAÍ .“"MA O
rH ●o

&
.FvViNA L*'/r£5 IAIaAO ;AÍ?T22

íc CO
«5
Ô

o

1 |*]&-C ^
z t ^?i o

-!■ HABlUTUCto- ■-

® cg I—_
VMXMOf]í ](^ ■a o

S 2
g> ■-

^ s
|> o

f oniavAceis

1-£:j
E 0^niUü

o

o

a>nnüU 5. i
Oo ●o

Documento assinado com certificado digital em
conformidade com a Medida Provisória n°
2200-2/2001. Sua validade poderá ser confirmada por
meio da comparação deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura (.p7s) no endereço:
< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >.

0>r- MMMAtUR* 0B *V*n «CM <0
tH í»UtWl‘.J.0 —

' ,-'01 ‘2o;:IC o
l-H NOf.-JLI V, O

-- o
C.I T)
h.- á)

00
4»l*;,|4('õ02«

V.■3^-7^,?<2:3^

«W«PO WIMI«,V«NIÍ
DCI>AnTAttEIITOC5Til&u«A. M TRAHLITO O

3 SO
TOCANTINSO

(NI lU

SERPRO/DENATRANDENATRAN CONTRAN £
0;

'V o

X

o
D

r o
< ®
s> 3
5 g
tyt o
C ^
lf> 3
$2 oo> ^
03

£
£J
O.

5 ?
CM V

CO 1> g0>
o

a> y,
^ -D

o o
n

t= “
CO c
(A L
o o

o

£
o

o

Q

4)
TJ
o
c
43
£

OJ
Q 3

s ^
4J *D

0>< >
o

o
13

i £
o
Q O

§ Autenticação Digital Código: 109300501211451058477-1
O Data: 05/01/2021 11:32:08

Valor Total do Ato: RS 4,66
o  Digital Tipo Normal C: AKY84667-FXEY;

r^í oc

k  s Cartório Azevedo Bastos
12 ' <Ô Av, Prcfldente Epiticio Pessoa-11A5
g  S Bairro dos Estado. JoAo Pessoa-PB

^j/, ^ (83} 3244-5404 - canorlo@azevedobastos.nol.br
*  https://a2dvedobastos .not.brU

ca
Du

(randa Cavalcsnli ^'■-^5 Bsl. Vãlbar Azev/
Tiluftr



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

http://www.azevedobastos-not.br
E-mail; cat1orio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇAO DIGITAL

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital’ ou na referida
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes’'.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
■^^s e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
^wiventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 05/01/2021 17:38:21 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autenfica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httns://autdiQital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

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

'Código de Autenticação Digital: 109300501211451058477-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008. Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

jJÊ005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bc21cb2d42e529edbO98db0a0ae1c6303ad1a13e41111b94e03ef07ad4569bb23c8877b7b9a0ca92c6a47d8c879a290ae.
^  069853553a93eb5096a7edfb603b4607
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31/01/2023 11:16 Detalhamento das Sanções Vigentes ● Portal da tr
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FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEIS

CPF / CNPJ sancionado: 11187037000197

LIMPAR

Data da consulta: 31/01/2023 10:25:38

Data da última atualização: 01/2023 (Sistema Integrado de Administração Financeira
do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM), 01/2023 (Sistema Integrado de Registro do
CEIS/CNEP-Acordos de Leniência), 01/2023 (Diário Oficial da União - CEAF), 01/2023

(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP), 01/2023 (Sistema Integrado de
Registro do CEIS/CNEP ■ CEIS)

ÕPGÃO/ENriDADE

SANCIONADORA
DATA DE PUBLICAÇÃO DA

SANÇÃO
DETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO UF SANCIONADO CATEGORIA SANÇÃO VALOR DA MULTA QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSjmples=trueStamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cadastro=1&cpfCnpj=11187037000197&colunasSelecionadas=linkD... 1/1



31/01/2023 11:16 Detalhamento das Sanções Vigentes - Portal da t-
) íparencia

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CNEP

CPF / CNPJ sancionado; 11187037000197

LIMPAR

Data da consulta: 31/01/2023 10:25:38

Data da última atualização; 01/2023 (Sistema Integrado de Administração Financeira
do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM), 01/2023 (Sistema Integrado de Registro do
CEIS/CNEP - Acordos de Leniência), 01/2023 (Diário Oficial da União - CEAF), 01/2023

(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP), 01/2023 (Sistema Integrado de
Registro do CEIS/CNEP ● CEISl

ÓRGÃO/ENIIDAOE
SANCIONADORA

DATA OE PUBLICAÇÃO DA
SANÇÃO

CATEGORIA SANÇÃODETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO UF SANCIONADO VALOR DA MULTA QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSlmpíes=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cadastro=2&cpfCnpj=11187037000197&colunasSelecionadas=linkD... 1/1
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Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA

CNPJ:

NOME EMPRESARIAL:

CAPITAL SOCIAL:

n.187.037/0001-97

DISTRIBUIDORA OMEGALTDA

R$500.000,00 {Quinhentos mil reais)

O Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o seguinte;

Nome/Nome Empresarial:

Qualificação:

RICARDO LOPES SANTANA

22-Sócio

Nome/Nome Empresarial:

Qualificação:

CIROSARAFIM DE SANTANA

49-Sócio-Administrador

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

Emitido no di3 02/01/2023 às 09:35 (data e hora de Brasília).

1/1about:blank



TCU
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados dc consultas eletrônicas realizadas

diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 31/01/2023 1 1:08:58

Informações da Pessoa Jurídica:

^ Razão Social: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
CNPJ: 11.187.037/0001-97

Resultados da Consulta Eletrônica:

Órgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no poital do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no poital do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência

Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas  e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência

Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada dc pessoa jurídica visa atender aos princípios dc simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei if 13.460, dc 26
de junho de 2017, Lei iV’ 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n“ 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
11.187.037/0001-97
MATRIZ

DATA DE ABERTURA

30/09/2009COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DISTRIBUIDORA OMEGA

PORTE

EPP

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente
46.39-7-02 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral, com atividade de fracionamento e
acondicionamento associada
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos  e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar  e de laboratórios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológícos
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 eletrônicos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática
46.64-8-00 ● Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos alimentícios não
especificados anteriormente

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e
internacional

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

NÚMERO COMPLEMENTO

LOTE 14
LOGRADOURO

R ANACLETO PAULINO DA SILVA SN

UFMUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
CEP BAIRRO/DISTRITO

PORTAL DO SOL TO77.960-000

ENDEREÇO ELETRÔNICO

CONTABORGESígBRTURBO.COM.BR

TELEFONE

(63) 3456-1175

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)*****

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
30/09/2009

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL****************

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

Página: 1/1Emitido no dia 02/01/2023 às 09:34:44 (data e hora de Brasília).

1/1about:blank
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SINTEGRA/ICMS

Consulta Pública ao Cadastro do Estado do
TOCANTINS'T-

Cadastro atualizado até: 02/01/2023 10:48

IDENTIFICAÇÃ

Inscrição
Estadual:

CNPJ/CPF: 11.187.037/0001-97 29.418.429-5

Razão

Social:
DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - ME

ENDEREÇO

Logradouro: ANACLETO PAULINO DA SILVA

Número: LOTE: 14S/N

Bairro; PORTAL DO SOL

UF: TOMunicípio; AUGUSTINOPOLIS

Telefone:CEP: 63 3456-117577.960-000

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Atividade

Econômica: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Situação Cadastrai Vigente: HABILITADO

Data desta Situação Cadastral:

Regime de Apuração:

/ /

NORMAL

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

Número da Consulta;

Voltar para seleção de contribuinte

Acessar cadastro de outro Estado

Página da Secretaria da Fazenda do Estado do TOCANTINS

1/1sinlegra.sefaz.tO-gov.br/sinlegra/sen/let/wpsico0274Jz1 hM22Q91FuAfqeKt3WHbPHJzT+4v7NGKB5u+cGp8-



Número da Certidão:GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA DA FAZENDA

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO TRIBUTÁRIA

DIRETORIA DE GESTÃO DE CRÉDITOS FISCAIS

COORDENADORIA DA DÍVIDA ATIVA

4386184r . 1

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO - PESSOA JURÍDICA

IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE:

RAZÃO SOCIA DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - ME

CNPJ 11.187.037/0001-97 INSCRIÇÃO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONÔMICA: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

ENDEREÇO: RUA ANACLETO PAUUNO DA SILVA, S/N, PORTAL DO SOL - ZONA

MUNICÍPIO AUGUSTINOPOLIS-TO

FINALIDADE:

LICITAÇÃO

HISTÓRICO:

NÃO CONSTA DÉBITO INSCRITO EM DÍVIDA ATIVA

Arls. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direitoFundamentação Legal -

de a Fazenda Pública Estadual, inscrever e cobrar qualquer dívida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.

Validade - O prazo de validade da certidão é de trinta dias contado da data da sua emissão.

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via Internet, no endereço

A Certidão expedida com erro, doio, simulação ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu

pelo crédito tributário, assegurando o direito de regresso.

http://w\ww.to.gov.br/sefaz

Emitida Via INTERNET14h 14m 41sData Emissão: Sexta-fei ra, 27 de Janeiro de 2023

Atenção:

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Esta certtidão esta vinculada ao número do CPF, CNPJ ou Inscrição Estadual.

Esta Certidão foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz
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Imprimir
Situaçao do Contribuinte: Inscrição Ativa

1 - CONTROLE

1.1 COLETORIA ESTADUAL

AGENCIA DE ATENDIMENTO DE AUGUSTINOPOLISBICGOVERNO DO ESTADO DO

I TOCANTINS
XSECRETARIA DA FAZENDA
9 DIRETORIA DA RECEITA

INSCRIÇÃO ESTADUALBOLETIM DE

INFORMAÇÕES
CADASTRAIS

29.418.429-5

2 - SOLICITAÇÃO CADASTRAL

2.2 - ORIGEM2.1 5 - SUSPENSÃO DE OFÍCIO
6 - RECADASTRAMENTO

3 - REATIVAÇÃO
4 - SUSPENSÃO VOLUNTÁRIA

 I 1 - CADASTRAMENTO
2  I 2 ● ALTERAÇÃO

7 - BAIXA VOLUNTÁRIA
8 - BAIXA DE OFÍCIO

1 - SSFAZ
2 - CONTRIBUINTE

3 - IDENTIFICAÇÃO
3.1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - ME
3.2 - NOME DE FANTASIA

DISTRIBUIDORA OMEGA

3.3 - INSCRIÇÃO NO CNPJ OU CPF

11.187.037/0001-97

3.5-ATIVIDADE
INÍCIO

17/10/2009

3.4 TIPO DE CONTRIBUINTE
1 - PESSOA FÍSICA
2 - PESSOA JURÍDICA2 TERMINO

4 - ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO
4.1 - TIPO DO LOGRADOURO '

RUA
4.2 - NOME DO 4.3 - NUMERO

S/N
LOGRADOURO

ANACLETO PAULINO DA SILVA
4.7 - UF4.4 - COMPLEMENTO

LOTE: 14

4.6 - MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
4.5 ● BAIRRO / DISTRITO

PORTAL DO SOL TO
4.8 - E-MAIL DA EMPRESA

feedback.fiscal@qmail.com
4.9 - CODIGO DO MUNICÍPIO 4.10 4.11 - COO. DDD ● TELEFONE

3456-1175

4.12 - CEP- L0CALI2AÇA0

D 1 - ZONA URBANA
2 - ZONA RURAL

77.960-0001702554

5 - INFORMAÇÕES ECONOMICO-FISCAIS

5.1-No REGISTRO/ALT. NA JUNTA COMERCIAL

17100337895

5.2 5.4 CATEGORIA DO ESTABELECIMENTO

[■^1 1 ● ÚNICO 3 - FILIAL
I Ã J ; ■ MATRIZ 4 - DEPÓSITO FECHADO 6 ● CANTEIRO DE OBRAS

5 - ARMAZÉM GERAL
5.3 - CAPITAL SOCIAL

500.000,00
 ● DATA DO REGISTRO

30/09/2009
5.5 REGIME DE RECOLHIMENTO

1 ●NORMAL
2 - SUBSTITUIÇÃO

3 -1
DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
5.6-COD. NATUREZA JURÍDICA

2062
ESTIMADO

4 - ESPECIAL
5.7 - CNAE-FISCAL PRINCIPAL

4644-3/01
DESCRIÇÃO DA CNAE-FISCAL PRINCIPAL
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

DESCRIÇÃO DA CNAE-FISCAL SECUNDARIA
Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar ...

5.8 - CNAE-FISCAL SECUNDARIA

4645-1/01
DESCRICAO DA CNAE-FISCAL SECUNDARIA
Comércio atacadista de produtos odontológicos

5.9 - CNAE-FISCAL SECUNDARIA

4645-1/03
6 - INFORMAÇÕES SOBRE A EXPLORAÇÃO RURAL
6.1 - NOME DO IMÓVEL 6.2 CATEGORIA DE OCUPAÇAO

1 - PROPRIETÁRIO 3 - POSSEIRO
2 - ARRENDATÁRIO 4 - COMODATÁRIO 6 - OUTROS

5 - CONDOM□ 6.3 - AREA DO IMÓVEL (ha)
ÍNIO

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

6.12 - INSCRIÇÃO NO INCRA6.11 - FLS.6.10 - LIVRO6.8 - REGISTRO IMOBILIÁRIO 6.9 - NUMERO DO REGISTRO

6.14 INSCR.ESTADUAL PROPRIETÁRIO6.13 - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (lote, no, loteamento, acesso, etc.)

7 - CONTABILISTA RESPONSÁVEL
7.3 - CRC

SP-164001-0
7.1 ● CPF

052.321.748-00
7.2 - NOME

AMARILDO DOS SANTOS CARVALHO
7.4 - ENDEREÇO

AV, DOS ESTADOS, CENTRO
7.5-CODODD TELEFONE

(94) 3433-3088
7.6 - E-MAIL

AMARILDOCARVALH04@HOTMAIL.COM
7.9 - CEP

68.385-000
7.8 - UF7.7 - MUNICÍPIO

TUCUMA PA
8 - IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL DECLARANTE
8.1 - CPF

019.076.901-74
8.2 - NOME DO RESPONSÁVEL

RICARDO LOPES SANTANA
8.3 ● C.I.

885475
8.5 - ENDEREÇO

RUA DOM PEDRO I, 31 - CENTRO
8.4 . ORGAO EXPEDIDOR

SSP/TO
8.9 - COD DDD TELEFONE

(63)9 9929-2880
8.7 - UF 8.8 - CEP

77.960-000
8.6 - MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS TO
10 - CARIMBO PADRONIZADO9 - DECLARAÇAO DA COLETORIA ESTADUAL

9.1 - DECLARAÇAO
DECLARO QUE CONFERI AS INFORMAÇÕES CONTIDAS NESTE BOLETIM COM A DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA PELO CONTRIBUINTE.

10.1 - COLETORIA ESTADUAL

9.2 ● OBSERVAÇÃO

9.4 - DATA

17/8/2021
9.3 - LOCAL DE RECEPÇÃO
AGENCIA DE ATENDIMENTO DE AUGUSTINOPOLIS
9.5 - NOME E ASSINATURA DO SERVIDOR
EDIMARCIO NUNES DA SILVA

9.6 - MATRICULA
11294577

11 - uso DA SEFAZ
HOMOLOGAÇÃOVISTORIA

APÓS DILIGÊNCIA, MANIFESTO:
FAVORÁVEL I  i DESFAVO RÁVEL INDEFIROX I DEFIRO

1/3giam.sefaz.to.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp#
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MOTIVO: ART.IOO DO RICMS - DEC.2912/06 REDAÇÃO DEC.4.469/11

RAIMUNDO LOPES DA SILVA -

1927591
DATA: 17/08/2021 NOME-MATRICULA:

MOTIVO:

DATA: NOME - MATRICULA:

12 - TITULAR DE FIRMA INDIVIDUAL, SÓCIOS, ADMINISTRADORES PE S/A E COOPERATIVA 29.418.429-5

12.3 NACIONALIDADE

1 - BRASIL

2 - EXTERIORs
12.1 ● CPF/CNPJ

019.076.901-74
12.2 ● NOME OU RAZÃO SOCIAL

RICARDO LOPES SANTANA
12.4 - PAIS

BRASIL

12.5 - ENDEREÇO

RUA DOM PEDRO I, 31 - CENTRO
12.6 - Cl N°

885475
12.7 - ORG. EXPED

SSP/TO
12.12 - CONDIÇÃO

1 - TITULAR 3 - ADM

2 - SÓCIO

12.8 - MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS

12.13 - MANDATO12.9 UF 12.10 - CEP 12.11 - DDD TELEFONE

77.960-000 (63)9 9929-2880 [I

12.14 - % PART.

TO 50

12.17 NACIONALIDADE

BRASIL

EXTERIOR0 L
12.15 ● CPF/CNP3

335.993.431-87
12.16 - NOME OU RAZÃO SOCIAL

CIRO SARAFIM DE SANTANA
12.18 - PAÍS

BRASIL

12.19 - ENDEREÇO

RUA DOM PEDRO I, S/N - CENTRO
12.20 - Cl N®

1703795
12.21 - ORG. EXPED

SSP GO
12.26 - CONDIÇÃO

1 - TITULAR 3 - ADM

2 - SÓCIO[I
12.22 - MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS

12.27 - MANDATO12.25 - DDD TELEFONE12.23 UF 12.24 - CEP

77.960-000
12.28 - % PART.

TO 50

12.31 NACIONALIDADE

1 ● BRASIL

2 - EXTERIOR□12.30 - NOME OU RAZÃO SOCIAL12.29 ● CPF/CNPJ 12.32 - PAIS

12.35 - ORG. EXPED12.33 - ENDEREÇO 12.34 - Cl N®

12.40 - CONDIÇÃO
I ● TITULAR 3 - ADM
2 ● SÓCIO

12.36 - MUNICÍPIO 12.41 ● MANDATO 12.42 - % PART.12.39 - DDD TELEFONE12.38 - CEP12.37 UF

12.45 NACIONALIDADE
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR□ 12.46 - PAIS12.44 - NOME OU RAZAO SOCIAL12.43 ● CPF/CNPJ

12.49 - ORG. EXPED12.48 - Cl N®12.47 - ENDEREÇO

12.54 - CONDIÇÃO
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SÓCIO

12.55 - MANDATO12.50 - MUNICÍPIO 12.56 - % PART.12.53 - DDD TELEFONE12.51 UF 12.52 - CEP

12.59 NACIONALIDADE

□ 1 - BRASIL2 - EXTERIOR

12.60 - PAÍS12.58 ● NOME OU RAZÃO SOCIAL12.57 - CPF/CNPJ

12.63 - ORG. EXPED12.62 - Cl N®12.61 - ENDEREÇO

12.68 - CONDIÇÃO
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SÓCIO

12.64 - MUNICÍPIO 12.69 - MANDATO 12.70 - % PART.12.67 - DDD TELEFONE12.65 UF 12.66-CEP

12.73 NACIONALIDADE
1 ● BRASIL
2 - EXTERIOR□ 12.74 ● PAÍS12.72 ● NOME OU RAZÃO SOCIAL12.71 - CPF/CNPJ

12.77 - ORG. EXPED12.76 - Cl N°12.75 - ENDEREÇO

12.82 - CONDIÇÃO
1 ● TITULAR 3 - ADM
2 - SÓCIO

12.83 - MANDATO 12.84 - % PART.12.78 - MUNICÍPIO 12.81 - DDD TELEFONE12.79 UF 12.80 - CEP

12.87 NACIONALIDADE
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR□ 12.88 - PAIS12.86 - NOME OU RAZÃO SOCIAL12.85 - CPF/CNPJ

12.91 - ORG. EXPED12.90 - Cl N°12.89 - ENDEREÇO

12.96 - CONDIÇÃO
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SÓCIO

12.97 - MANDATO 12.98 - % PART.12.92 - MUNICÍPIO 12.95 - DDD TELEFONE12.93 UF 12.94 - CEP

12.101 NACIONALIDADE

□ 1 ● BRASIL2 - EXTERIOR

12.100 - NOME OU RAZÃO SOCIAL 12.102 - PAIS12.99 ● CPF/CNPJ

12.105 - ORG.
EXPED12.103 - ENDEREÇO 12.104 - Cl N®

12.110 ● CONDIÇÃO
1 - TITULAR 3-ADM
2 - SÓCIO

12.111 - MANDATO 12.112 - % PART.12.106 - MUNICÍPIO 12.109 - DDD TELEFONE12.107 UF 12.108 - CEP

12.115 NACIONALIDADE
1 - BRASIL
2 - EXTERIOR□ 12.116 ● PAIS12.114 - NOME OU RAZAO SOCIAL12.113 - CPF/CNPJ

12.119 -ORG.
EXPED12.117 - ENDEREÇO 12.118 - Cl N'

12.124 - CONDIÇÃO
1 - TITULAR 3 - ADM
2 - SÓCIO

12.125 - MANDATO 12.126-9% PART.12.120 - MUNICÍPIO 12.123 ● DDD TELEFONE12.121 UF 12.122 ● CEP

13 - DECLARACAO DO CONTRIBUINTE
13.2 - DATA13.1 - LOCAL

13.3 - DÊCLARAÇAO 13.4 ● ASSINATURA

2/3giam.sefaz.to.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp#
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DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE AS INFORMAÇÕES AQUI REGISTRADAS
SÃO VERDADEIRAS E REPRESENTAM A SITUAÇÃO REAL DO ESTABELECIMENTO.

14 - OBSERVACOES

ATIVO

2/1/2023 09:45:45

3/3giam.sefa2.lo.gov.br/relatorios/bic/bic_espelho.asp#



PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINÓPOLIS
PREF. MUNIC. DE AUGUSTINOPÓLIS

R, DOM PEDRO I, 352 - CENTRO

CNPJ: 00.237.206/0001-30

FICHA CADASTRAL DO MOBILIÁRIO

CONTRIBUINTE
Código:

Nome:

Nome Fant.:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

000008853

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

DISTRIBUIDORA OMEGA

RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA

RESIDENCIAL PORTAL DO SOL

CNPJ:

PIS/NIT:

11.187.037/0001-97

N°:

Complemento:

Estado:

CEP: 77960-000

ESTABELECIMENTO
Cadastro:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

Área:

Insc. Estadual:

000003646

RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA

RESIDENCIAL PORTAL DO SOL

AUGUSTINOPOLIS

677.2 N° Empregados: 0

N°:

Complemento:

Estado: TO

Região:

CEP: 77960-000

Insc. Municipal: Horário de Funcionamento:3646

DADOS GERAIS
Processo:Dt. Cancel/Suspen.:

N° Reg. Pessoa Jurídica:

Abertura:

Junta Comercial:

Escritório:

Telefone Escritório:

Situação:

Tipo ISS:

Atividade:

06/10/2009 Processo:

Data:

E-mail Escritório:

Tipo da Empresa: Sociedade Empresária Limitada

Tipo de Cadastro: ComercialCapital:

01 - Ativo

03 - Sobre Faturamento Emite NFS-e: Sim

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

ATIVIDADES

Código

0001308
Id FinalQtde. Inícioent. Tipo

90000001 - Prestação de Serviço

Descrição
ATIVIDADE GERAL

Classificação Nacional de Atividades Econômicas / CNAE

1.0

CNAE

0000001308

Atividade

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO



PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINÓPOLIS

PREF. MUNIC. DE AUGUSTINOPÓLIS

R. DOM PEDRO I, 352 - CENTRO - AUGUSTINOPOLIS

CNPJ: 00.237.206/0001-30

CERTIDÃO NEGATIVA
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS E DÍVIDAS ATIVAS

Código de Cadastro

000008853

Contrbuinie CPF/CNPJ

11.187.037/0001-97DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Logradouro Número Complemento

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 Seção, deles

verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,

relativamente ao Tributos Municipais. ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir  a qualquer

tempo, créditos tributários que venham a ser apurados.

CERTIDÃO AUTENTICADA COM SUCESSO!!!

Emitida às 18:39:52 do dia 23/01/2023

Válida até 22/02/2023

Código de Controle da Certidao/Número 7685C2449909847E

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINÓPOLIS

PREF. MUNIC. DE AUGUSTINOPÓLIS

R. DOM PEDRO I, 352 - CENTRO - AUGUSTINOPOLIS

CNPJ: 00.237.206/0001-30

CERTIDÃO NEGATIVA
DO MOBILIÁRIO

Código Daia Abertura Situação

01 - Ativo000003646 06/10/2009

Razão Social CPF/CNPJ

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 11.187.037/0001-97

Inscrição MuniapalNome Fantasia

DISTRIBUIDORA OMEGA 3646

Número ComplementoLogradouro

RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA

CepBairro

77960-000RESIDENCIAL PORTAL DO SOL
cidade UF

TOAUGUSTINOPOLIS

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 Seção, deles

verifique! constar que o Cadastro Mobiliário abaixo descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente
data, relativamente a Taxa de Fiscalização e ISSQN, ATENÇÃO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a

qualquer tempo, créditos tributários que venham a ser apurados.

CERTIDÃO AUTENTICADA COM SUCESSO!!!

Emitida às 15:18:49 do dia 27/01/2023

Válida até 26/02/2023

Código de Controle da Certidao/Número 2F563648B56E56B3

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Ramo/Atividade:
4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO, INCLUINDO
MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL DA PORTARIA 344/88;

4645-1/03 - COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS; /
4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE
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o presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSÉ FERNANDES RIBEIRO, em terça-feira, 12 de julho de 2022 17:14:58 GMT-03:00, CNS; 06.870-0 - Cartório Azevedo
Bastos -1 ° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdições e Tutel/PB, nos termos da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço
eletrônico www.cenad.ora.br/autenticidade. O presente documento diqital pode ser convertido em papel por meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artiqo 22.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

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

ht^s://corregedoria,tjpb.jus.br/selo-digital/.

.  jutenticaçâo 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

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 digitalização dos
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 13/07/2022 09:23:52 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevèdo Bastos, de acordo
com 0 Art. 1“, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

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

'Código de Autenticação Digital: 109301207226316251114-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10,132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b347ff32b241d5676cfbdb2e72a485f0fd573cca32700be5dd458eceef04b1341c64f1f8d4e526b608951a321388aa709069
853553a93eb5096a7edfb603b4607
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) PREFEiTURA MUNICIPAL DE AUGUSTINÒF \iS
^  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CNPJ:00237206000130

COORDENADORIA DE ARRECADAÇÃO E DÍVIDA ATIVA 2022
ALVARÁ DE LICENÇA

Nos termos do Art. 86, par. 4° do Código de Postura Municipal concede-se o presente Alvará de Licença  à empresa a
seguir identificada, exercer suas atividades, enquanto satisfeita as exigências da legislação em vigor.

Inscrição Municipal: CPF/CNPJ: 111870370001973646

Razão Social: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA OMEGA

Número:

CEP: 77960-000

Endereço RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA

Complemento;

Bairro: RESIDENCIAL PORTAL DO SOL

Cidade: AUGUSTINOPOLIS Estad

N° do Alvará N° da inscrição

36/2022 3646o: TO

OBSERVAÇÃO:
ValidadeData de Inicio das Atividades:

06/10/2009 31/03/2023i

ASjURiSK^ flTUUÍS g^bpGUMÊNTm: ,'
l^^ARIADÀ■CRU2DOSSAí^TOS-Tabo8a %

Fone- jé3) 345S-159J - í-mo8: <ortoíloe«tro2nolotú't‘-o!''wiil

/ ORTÕRítfREgK»ISTStfaVH.£M.SI^
.1- PSOTESKS61“TA8aH>iATO!36NOt

1Validador Confirme »ut«nticiá»df htta /;iorregedor'>.t!to iut fcr/!nd>y php>s»!ecllg:ia!

AFIXAR EM LOCAL VISÍVEL NO ESTABELECIMEhÇO í  autentico a presente fotocópia por conferir com  o origina! que me U
401340. Aügustinópolis -TO, 02 di:

de 2023. EMOLUMEITTOS RS3.08. Taxa Judiciâna: RS0.8Í,.
Funcrvi' RS0.60 íSS RSO.IS.Stío: Iser.ío TOTAL RS4.68

apresentado Dou 0004
;3ne>ro

CA5939C9D2ED0184

Atividades CNAE / ~;aa verdadeEm test'

oéria > SubstKutaEdüma Roa00000013 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
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J}ll!



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar  e inscrever quaisquer dívidas 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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos

em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de

certificação da regularidade fiscal.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfl3.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:11:28 do dia 27/01/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/07/2023.

Código de controle da certidão: CD56.F781 .A20B.F6D4
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Consulta Regularidade do Empregador23/01/2023 09:57

‘^O

CAiXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

11.187.037/0001-97

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

RUA DOM PEDRO I 31 / CENTRO / AUGUSTINOPOLIS / TO  / 77960-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:19/01/2023 a 17/02/2023

Certificação Número: 2023011901235162332221

Informação obtida em 23/01/2023 09:56:44

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

1/1ht(ps://consulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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■'SP JUDICi
DO TP.ABALH''í. ;[:sTiç

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.187.037/0001-97
Certidão n°: 3985236/2023

Expedição: 27/01/2023, às 14:23:33
Validade: 26/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que
inscrito(a) no CNPJ sob o n°

inadimplente no Banco
Certidão emitida com base nos arts.

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.“
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ,
11.187.037/0001-97, NÃO CONSTA como

Nacional de Devedores Trabalhistas.

642-A e 883-A da Consolidação
12.440/2011 e

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais  e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidac fe ■' oridL'?t £;t. ]us . L r●es:



keST^PO DO TOCAWtffjSJ

Certidão de Distribuição

Ações e Execuções Falência.

N® pj639c797dl9159

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

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

vinculado ao CNPJ: 11187037000197

NADA CONSTA, na Primeira Instância dojudiciário Tocantinense

Observações:

a) Certidão expedida gratuitamente, através da Internet, exceto falência e execuções

fiscais, que são pagas nos termos do Provimento n.^ 2 da Corregedoria Gerai da Justiça do
Estado do Tocantins;

b) a autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página da Seção Judiciária do
Tocantins, acessível através do endereço:
https://siscoce.tjto.jus.br/solicitacao_certidao/consulta

cjválida por 60 (sessenta) dias - Provimento n.^ 02/2011/CGJUS/TO (2.11.8):

d) a autenticação poderá ser efetivada, no máximo, até 3(três) meses após a sua
expedição:

e) 0 parâmetro de pesquisa para confecção desta certidão levou em conta processos e
procedimentos que estejam em tramitação nos Juizados Especiais.

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



.eST^OO oo TOC4«TíN5.

Certidão de Distribuição
Falência, Recuperação Judicial e/ou Recuperação Extrajudicial

82668f0c

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

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

vinculado ao CNPJ: 11.187.037/0001-97

NADA CONSTA, na Primeira Instância do Judiciário Tocantinense

Observações:

a) Certidão expedida gratuitamente, através da Internet, exceto falência e

execuções fiscais, que são pagas nos termos do Provimento n. 2 da Corregedoria

Geral da Justiça do Estado do Tocantins,

b) a autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página da Seção

Judiciária do Tocantins, acessível através do endereço:

eproc1.tjto.jus.br/eprocV2_prod_1grau/externo_controlador.php?acao=cj

c) válida por 60 (sessenta) dias - Provimento r\° 11/2019/CGJUS/TO;

d) a autenticação poderá ser efetivada, no máximo, até 3(três) meses após a sua

expedição;

e) o parâmetro de pesquisa para confecção desta certidão levou em conta processos

e procedimentos que estejam em tramitação nos Juizados Especiais.

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

Página 1



Folha: 0001

Número do Balanço:0003

Empresa:
C.N.P.J.:

Insc. Junta Comercial: 17200337895 Data: 30/09/2009

Endereço:

Balanço encerrado em: 31/12/2021

Número do arquivamento do Balanço na Junta Comercial: 3 Data; 31/01/2022

BALANÇO PATRIMONIAL

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

11.187.037/0001-97

Rua R ANACLETO PAULINO DA SILVA, LOTE 14, PORTAL DO SOL, AUGUSTINO
Página 1 de 3

POLIS/TO, CEP 77960-000

Descrição Saldo Atual

ATIVO

ATIVO CIRCULANTE

DISPONÍVEL

CAIXA

BANCOS CONTA MOVIMENTO

APLICAÇÕES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA
CLIENTES

DUPLICATAS A RECEBER

OUTROS CRÉDITOS

TRIBUTOSA RECUPERAR/COMPENSAR
JUROS SOBRE O CAPITAL PRÓPRIO

ESTOQUE

MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS
ATIVO NÃO-CIRCULANTE

ATIVO REALIZÁVEL A LONGO PRAZO

OUTROS CRÉDITOS

DEPÓSITOS JUDICIAIS

IMOBILIZADO

IMÓVEIS

MÓVEIS E UTENSÍLIOS

(-J DEPRECIAÇÕES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL

2.812.706,04D

2.334.160,23D

158.172,61D

32.243,34D

31.606,99D

94.322,28D

117.265,130

117.265,130

116.866,290

3.612,90D

113.253,390

1.941.856,200

1.941.856,200

478.545,810

101.254,040

101.254,040

100.000,000

377.291,770

375.845,410

20.800,000

19.353,64C

2.812.706,04C

1.777.432,36C

1.652.264,42C

1.652.264,42C

84.516,06C

84.516,06C

1.603,76C

1.603,76C

39.048,12C

8.999,85C

1.192,98C

28.855,29C

1.035.273,68C

500.000,OOC

500.000,OOC

535.273,68C

535.273,68C

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS

EMPRÉSTIMOS

FORNECEDORES

FORNECEDORES

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS

IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER

OBRIGAÇÕES TRABALHISTA E PREVIDENCIÁRIA

OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL

OBRIGAÇÕES SOCIAIS
PROVISÕES

PATRIMÔNIO LÍQUIDO
CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SUBSCRITO

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

A) SOB AS PENAS DA LEI, DECLARAMOS QUE AS INFORMAÇÕES AQUI CONTIDAS SÃO VERDADEIRAS E NOS
(B) RESPONSABILIZAMOS POR ELA(B) AS INFORMAÇÕES FORAM EXTRAÍDAS DA ESCRITURAÇÃO SPED CONTÁBIL

(C,^ITAL balanço 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 PERÍODO 01/01/2021
2/2021DATA DE ENTREGA 31/01/2022

(D) PARA SOCIEDADE NÃO POSSUI CONSELHO FISCAL INSTALADO A SOCIEDADE NÃO POSSUI
(E) AUDITORIA INDEPENDENTE

a:

AUGUSTINOPOUS, 31 de Janeiro de 2022

CIRO SARAFIM DE SANTANA

CPF:335.993,431.-87

SOCIO:ADMINISTRADOR

AMARILDO DOS SANTOS CARVALHO

CONTADOR: SP-164001/0-4 T-PA
CPF;052.321.748-00

RICARDO LOPES SANTANA
CPF:019.076.90l-74
SOCIO
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Empresa:
C.N.P.J.:
Insc. Junta Comercial: 17200337895 Data: 30/09/2009

Endereço:

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

11.187.037/0001-97

Rua R ANACLETO PAULINO DA SILVA, LOTE 14, PORTAL DO
SOL, AÜGUSTINOPOLIS/TO, CEP 77960-000

01/01/2021 31/12/2021Período:

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2021

3.731.042,20RECEITA BRUTA

DEDUÇÕES (291.559,

(2.581.473,04)CMV

(779.054,56)DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS FINANCEIRAS (37.993,24)

16.463,32RECEITAS FINANCEIRAS

províSOES PARA IR E CSL (24.115,40^

LUCRO LIQUIDO DO EXERCÍCIO 33.310,09

A) SOB ÀS PENAS DA LEI, DECLARAMOS QUE AS INFOR.MAÇÔES AQUI CONTIDAS S.^lO VERDADEIRAS E NOS

(R) RESPONSABILIZAMOS POR ELA(B) AS INFORMAÇÕES FORAM EXTRAÍDAS DA ESCRITURAÇAO SPED CONTÁBIL
(C DIGITAL balanço 3 CONFORME O RECIBO N“ C7.F6.88.2D.FD.B2.OE.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E-8
PERÍODO 01/01/2021 A 31/12/2021DATA DE ENTREGA 31/01/2022

(D) PARA SOCIEDADE NÃO POSSUI CONSELHO FISCAL INSTALADO A SOCIEDADE NÃO POSSUI
(E) AUDITORIA INDEPENDENTE

AUGUSTINOPOLTS, 31 de Janeiro de 2022

AMARILDO DOS SANTOS CARVAI.HO
CONTADOR: SP-164001/0-4 T-PA
CPF:052.321.748-00

CIR'
CFF:.135.993.431.-87
SOCIO:ADMINISTRADOR

ARAFTM DS SANTANA

RICARDO LOPES SANTANA
CPF:019.076.901-74
SOCIO

Sistema licenciado para FEEDBACK CONTABILIDADE E CONSULTORIA TRIBUTARIA EIRELI - ME



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão  e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

Página 3 de 3

ASSINATURA ELETRÔNICA

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

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

RICARDO LOPES SANTANA01907690174

AMARILDO DOS SANTOS CARVALHO05232174800

CIRO SARAFIM DE SANTANA33599343187

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/02/2022 11:10 SOB N° 20220054002.

PROTOCOLO: 220054002 DE 01/02/2022.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12201348353. CNPJ DA SEDE: 11187037000197.

NIRE: 17200337895. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 31/01/2022.

DISTRIBUIDORA ÕKEGA LTDA3ÇJUCETINS

CLECI ZANCAN CASSOL

SECRETÁRIA-GERAL

WWW.simplifica.to.gov.br

A valiíJtiíie dfsle d.currtntü, £i- impn.-SEo, tija 6Ui'.‘itu A 'roraprjvacâa de sua autenticidade
informando seus respectivos códigos de ucrifícacâo.

respectivos port ais,
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DISTRIBUIDORA OMEGALTDA
CNPJ: U.187.037/CK)01-97

ÍNDICES DE LIQUIDEZ ANO 2021

O
CO

I s
« Ç,(£>
« o

^ =

% ^ IUQUIOE2 CATIVO CIRCUlANTt^REAUZAVEL À lONGQ PRAZO

PASSIVO CIRCULANTE + EXI6ÍVEL LONGO PRAZO
I
S I

zI
LIQUIDEI GERAL: 2.334.160,23

1 777,432,36

101.254,04 2.435.414,27

1.777 432.36 II
rsj

SOLVÊNCU ATIVO TOTAL

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGÍVEL LONGO PRAZO
z

SOLVÉNOA GERAL; 2.812.706,04

1.777 432.36

2.812.706.04

1.777.432,36

■g
LIQUIDEZ( AIiyOClRCyiANIL

PÂSSÍVO CIRCULANTE CC

1 I
LIQUIDEZ CORRENTE: 2.334.160.23 =

1 777.432,36
S

lIQUIDEZíATiyO CIRCULANTE - ESTOQUE 't
PASSIVO CIRCULANTE =

ILIQUIDEZ SECA; 2.334.160,23
1.777.432,36

1.941.856,20 392.304,03
1 777.432,36 £

c

*o
42

Pl/AT

1.035.273.68
2.812.7(^.04 S

I “OAMARH.DÜ DOS
SANTOS
CAHVALHO:OS232174

Aiiinades de forma díÇfla!
por MMm ÜO DOS iAMIÔS
CAHV/U.H0052.121 /«£«
Ü»«Joí; 20J2.02.M I554«3
-02T»tíÜO

AMARILOO DOS SANTOS CARVALHO

CRC;164.001-OPA
CPF:O52.321.748-0G

o:
% £

d
5

^ 1
s

Coníira os doaloem. mips //sekxtigilal.ljpbiüs br ou Coosuile o Documemo em. hnpsvVazeveóoOastosnot Or/tiocumefito/109300202222936927533m 11■3 ° Autemicoçào Digital Código: 1093CK)202222936927533-1
^  .3 Data: 02«2/2022 16;47;08
^ ^ VaJof Total do Ato: R$ 6,02

g Selo Wgiumpo Normal C:AMH85ie3-NCK8:

Cartório Azevédo Bastos
● 1146

.nelbr



DKCLARACÀO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL hltps://api.autdigita!.a7evedobastos.not.br/declaracao/1093002022229...

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

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

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

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

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 digitalização dos
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 02/02/2022 17:50:36 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo
com 0 Art. 1®, 10“ e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autenlica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigilal.azevedobastos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

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

●Código de Autenticação Digital: 109300202222936927533-1
●Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N” 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

^
. J05b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bd064ecad73d9352507092f40af924057 1630febca08e1b6b3dc9f7f9351bed2ba8420f3b6134fd92b4896d3d4ccefb7c069

853553a93eb5096a7edfb603b4607
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htlps;//api.aiudigitat.azevecJobastos.not.br/diidaracao/1093004022200...DbCI.ARAÇAO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇAO DIGITAL

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

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

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

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

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 digitalização dos
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 04/02/2022 11:29:27 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com 0 Art. 1“, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001. como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Carlório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

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

'Código de Autenticação Digital: 109300402220013222551-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10,132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

.U05b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b94cb53d65a87a9769d50b967d2dd0d55c2b46b021ddc46c66499556858ebd4d24f1191ffe44c3cbb497d1c2004da3bec0
69853553a93eb5096a7edfb603b4607
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BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021

Número de Ordem do Livro: 3

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de De

CNPJ: 11.187.037/0001-97

zembro de 2021

Saldo Inicial Saldo FinalDescrição Nota

RS 4.848.697,74 RS 2.812.706,04ATIVO

RS 4.458.292,25 RS 2.334.160,23ATIVO CIRCULANTE

DISPONÍVEL

CAIXA

CAIXA GERAL

BANCOS CONTA MOVIMENTO

BANCO DO BRASIL

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

BANCO SICREDI

BRADESCO

APLICAÇÕES FINANCEIRAS LIQUIDEZ
IMEDIATA

APLICAÇÕES BANCO DO BRASIL

APLICAÇÃO CAIXA ECONOMICA
FEDERAL

APLICAÇÃO BANCO BRADESCO

APLICAÇÃO BANCO SICREDI

CLIENTES

RS 158.172,61RS 3.836.133,10

RS 3.586.942,82 RS 32.243,34

RS 32.243,34RS 3.586.942,82

RS 78.793,03 RS 31.606.99

RS 0,00RS 0.00

RS 30.884,78RS 63.704,94

RS 15.087,09 RS 721,21

RS 1,00 RS 1,00

RS 94.322,28R$ 170.397,25

R$ 169.476,96 RS 64.240,29

R$0,00 R$ 27.414,67

R$ 920,29 RS 1.567,32

RS 1.100,00R$0,00

RS 571.788,25 RS 117.265,13

RS 117.265,13RS 571.788,25DUPLICATAS A RECEBER

R$ 571.788,25 RS 117.265,13CLIENTES DIVERSOS

OUTROS CRÉDITOS RS 0,00 RS 116.866,29

RS 0,00RS 0,00ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES

RS 0,00 RS 0,00ADIANTAMENTO A FORNECEDORES

RS 0,00 RS 3.612,90TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR

RS 0.00R$ 0.00ICMS A RECUPERAR

RS 2.968.43RS 0.00COFINS A RECUPERAR

RS 644.47RS 0.00PIS A RECUPERAR

JUROS SOBRE O CAPITAL PRÓPRIO RS 0,00 RS 113.253,39

RS 0,00 RS 113.253,39JUROS ÁPROPRIAR

RS 50.370.90 RS 1.941.856,20ESTOQUE

RS 50.370.90 RS 1.941.856,20MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS

MERCADORIAS PARA REVENDA RS 1.941.856,20RS 50.370,90

RS 478.545,81ATIVO NÃO-CIRCULANTE RS 390.405,49

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 9.0.0 do Visualizador Página 1 de 8



BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade:

Período da Escrituração; 01/01/2021 a 31/12/2021

Número de Ordem do Livro: 3

Período Selecionado:

DISTRIBUIDORA OMEG

01 de Janeiro de 2021 a

A LTDA

CNPJ; 11.187.037/0001-97

31 de Dezembro de 2021

Saldo FinalDescrição

ATIVO REALIZÁVEL A LONGO PRAZO

Saldo InicialNota

R$ 101.254,04R$ 0,00

R$ 101.254,04R$ 0,00OUTROS CRÉDITOS

CONSÓRCIO EM ANDAMENTO

DEPÓSITOS JUDICIAIS

RS 1.254.04RS 0,00

RS 0,00 R$ 100.000,00

RS 0,00 R$ 100.000,00FIANÇA JUDICIAL

R$ 377.291,77R$ 390.405,49IMOBILIZADO

IMÓVEIS RS 375.845,41R$ 375.845.41

RS 100.000,00R$ 100.000,00TERRENOS

EDIFÍCIOS RS 275.845.41R$ 275.845,41

RS 20.800,00RS 20.800,00MÓVEIS E UTENSÍLIOS

MÓVEIS E UTENSÍLIOS

{-) (-) DEPRECIAÇÕES. AMORT. E
EXAUS. ACUMUL

(-) DEPRECIAÇÕES DE EDIFiCIOS

(-) (-) DEPRECIAÇÕES DE MÓVEIS E
UTENSÍLIOS

PASSIVO

R$ 20.800,00R$ 20.800,00

RS (19.353,64)RS (6.239,92)

RS (11.033,76)

R$ (8.319,88)

RS 0,00

RS (6.239,92)

RS 2.812.706,04RS 4,848.697,74

RS 1.777.432,36RS 2.164.427.43PASSIVO CIRCULANTE

RS 1.652.264,42R$ 305.011,19

R$305,011,19

EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS

RS 1.652.264.42EMPRÉSTIMOS

EMPRÉSTIMO CAIXA ECONOMICA
FEDERAL

EMPRÉSTIMO SICREDi

R$ 964.619,11RS 93.139,36

R$687.645,31RS 211,034,79

RS 0,00R$ 837,04EMPRÉSTIMO SICREDI- CARTAO BNDS

CONTROLADORA, CONTROLADAS E
COLIGADAS

C S DE SANTANA 0001-87

RS 0,00RS 0,00

RS 0.00R$0,00

RS 0,00RS 0.00FARMACIAS OMEGA 0001-40

RS 0,00RS 0,00R L SANTANA

RS 0,00RS 0,00C S DE SANTANA 0002-68

RS 0,00RS 0,00C S DE SANTANA 0003-49

RS 0,00RS 0,00FARMACIAS OMEGA 0002-20

RS 84.516,06RS 1.697.920,46FORNECEDORES

RS 84.516,06RS 1.697.920,46FORNECEDORES

RS 0,00RS 1.697.920,46FORNECEDORES DIVERSOS

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticaçao se comprova pelo recibo de número
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.
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Versão 9.0.0 do Visualizador Página 2 de 8



BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021

Numero de Ordem do Livro: 3

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de De

CNPJ: 11.187.037/0001-97

zembro de 2021

Descrição

JOSE ORLANDO DA SILVA
LUBRIFICANTES-ME

NAZARIA DIST DE PROD FARM LTDA -

Saldo FinalNota Saldo Inicial

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00RS 0,00ITZ

INVICTA PRODUTOS FARMACÊUTICOS
LTDA,

REAL DISTRIBUIDORA E LOGÍSTICA
LTDA

FDA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA

RS 0,00 R$0,00

R$0,00 RS 0,00

R$ 0,00R$ 0,00ME

CENTROFARMA DISTRIBUIDORA
FARMACÊUTICA LTDA - ME

JC DISTRIB. DE PROD.
FARMACÊUTICOS LTDA

JC DISTRIBUIÇÃO LOGÍSTICA
IMPORTACAO E EXPORTACAO DE
PRODUTO

MEDIX BRASIL PROD HOSP E ODONT
LTDA-FL

DENTAL CREMER

R$ 0,00 R$0,00

R$0.00 RS 0,00

R$ 0,00R$0,00

RS 0,00 R$ 0,00

RS 0,00 RS 0,00

RS 0,00 RS 0,00ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS
CIRÚRGICOS

DISTRIB BRASIL COML PROD MED
HOSP LTDA

EQUIPLEX

RS 0.00RS 0,00

RS 0,00 RS 0,00

RS 0,00 RS 0,00

ACCUMED R$ 0,00 RS 0,00

R$ 8.453,85R B V INDUSTRIA DE DESCARTÁVEIS R$ 0,00

RS 0,00 RS 0,00DENTAL MED

NOVA LINEA COM. DE PROD. FARM.
EIRELI

GEOLAB IND. FARMAC S/A. MATRIZ

RS 0,00R$ 0,00

RS 0,00 RS 0,00

RS 0,00DBI COMERCIO E IMPORTACAO EIRELI RS 0,00

R$0,00

R$0,00

RS 0,00INOVAM ED

R$ 0,00Aroma Bem Estar

R$0,00 RS 0,00ANAPOLIS PRODUTOS HOSPITALARES

AIrela - Matriz R$ 0,00 RS 0.00

R$0,00 RS 0,00MULTILAB LTDA

AURAQUIMICA IND. DE MEDICAMENTOS
E ALIMENTOS LTDA

RS 0,00R$0,00

RS 0,00ABC R$0.00

R$0,00 R$ 0,00MULTILASER

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova peio recibo de número
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.
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BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade;

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021

Número de Ordem do Livro: 3

Período Selecionado:

DISTRIBUIDORA OMEG

01 de Janeiro de 2021 a

A LTDA

CNPJ: 11.187.037/0001-97

31 de Dezembro de 2021

Saldo Iniciai Saldo FinalDescrição Nota

R$ 0.00R$ 0,00PROMEFARMA REPR COM LTDA

TELSEG TELECOMUNICOES E
SEGURANÇA

POSTO TRACY ANNE

RS 0.00 R$ 0,00

R$ 20.646.65RS 0.00

RS 0,00RS 0.00P I FLORES KUHN ME

RS 0.00 RS 0,00L G CONSTRUCOES

RS 0,00RS 0,00WERBRAN

RS 0,00RS 0,00HYPOFARMA

PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA
RS 0,00RS 0,00S.A.

RS 0,00 R$0,00Theodoro F. Sobral e Cia Ltda

RS 0,00 RS 0,00AUTO TINTAS DECOR - LOJA 003

RS 0,00RS 0.00LG CONSTRUCAO ARAGUATINS

MW DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI

EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI

Jailes Machado S.A.

R$0,00RS 0,00

R$0,00RS 0,00

RS 0,00 RS 2.967,47

RS 0,00R$0.00Aroma Bem Estar

R$0,00 RS 0,00SALARIS PHARMA BRASIL

RS 0,00R$0,00Halexistar Ind Farm S.A. - GO

RS 0,00R$0,00Beautyplant Cosm?ticos

MGMED PRODUTOS HOSPITALARES R$0,00 RS 0,00

R$0,00 RS 0,00POSTO SANTO ANTONIO

R$0,00 RS 0,00CARREFOUR COM. E IND. LTDA

RS 0.00RS 0.00VIC PHARMA

RS 0,00RS 0,00INTEGRALMEDICA

PALMED-PALMAS MEDICAMENTOS
LTDA

GOIAS ATACADO DISTRIBUIDOR

RS 0,00R$0,00

RS 0,00RS 0,00

RS 0,00RS 0,00GDSGROWDIETARYS

RS 0,00 RS 0,00BCR ● FILIAL PALMAS

R$ 0,00RS 0,00DIPROMED

RS 0,00 RS 0,00DENTAL MED SUL

R$ 0,00R$0,00AUTO POSTO MIRANDA

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped
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BALANÇO PATRIMONiAL

Entidade: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021

Número de Ordem do Livro: 3

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de De

CNPJ: 11.187.037/0001-97

zembro de 2021

Saldo FinalDescrição

AUTO POSTO NOSSA SENHORA DE
FATIMA

POSTO DU FIGUEIREDO

Saldo InicialNota

RS 0,00R$0,00

R$ 0,00 R$0,00

R$0,00 R$ 0,00GERMED FARMACÊUTICA LTDA

R$ 0,00R$ 0,00HOSPFAR

RS 0,00 RS 0,00DAVOS

RS 0,00RS 0.00POSTO STAR

RS 0,00RS 0.00Com Mat M?d Hosp MACROSUL Ltda

AUTO POSTO POTIGUA RS 0,00RS 0,00

RS 0,00R$0.00POSTO TABOCAO

R$0,00 RS 0,00PETROLIDER 112

R$ 36.587,51RS 0,00DESCARPACK

RS 0,00RS 0,00SHALON SUTURAS - FABRICA

RS 0,00RS 0,00ROMEDEQUIPAMEN

UNI RÁPIDO TRANSPORTES DE
CARGAS LTDA

BOLSA NACIONAL DE COMPRAS

EYNERSISTEM TECNOLOGIA EM
SISTEMAS EIRELI

CAMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE
PALMAS

JOSE OSVALDO DE OLIVEIRA EIRELLI

RS 0,00RS 0,00

RS 0,00RS 0,00

RS 0,00R$0,00

RS 0,00RS 0,00

RS 0,00RS 0,00

RS 0,00RS 0,00LOCALIZA RENT A CAR SA

BOLSA DE LICITACOES E LEILOES DO
BRASIL

LICITANET LICITACOES ELETRÔNICAS
EIRELI

SIAC SISTEMAS INTEGRADOS DE
AUTOMACAO COMERCIAL LTDA

CONTABILIDADE BORGES LTDA

BAUMGRATZ COMERCIO E LOCACAO
DE VEÍCULOS LTDA

A.LH. PARTICIPAÇÕES EIRELI

RS 0,00RS 0,00

RS 0,00RS 0,00

RS 0,00RS 0.00

RS 0,00RS 0,00

RS 0,00R$0,00

RS 0,00R$0,00

RS 0,00R$0,00DANTAS & CAVALCANTE LTDA

BOLSA BRASILEIRA DE MERCADORIAS- RS 0,00R$ 0,00
BBM

R$0,00RS 0,00PAGSEGURO INTERNET LTDA

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO
TOCANTINS

R$0,00RS 0,00

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped
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BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021

Número de Ordem do Livro: 3

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de De

CNPJ: 11.187.037/0001-97

zembro de 2021

Descrição

RENSOFTWARE DESENVOLVIMENTO
DE SISTEMAS

BANCO SOFISAS.A,

COSTA ASSUNCAO DISTRIBUIDORA
LTDA

AUTO POSTO PEDRO AFONSO

Nota Saldo Inicial Saldo Final

R$ 0,00 RS 0,00

R$ 0,00 RS 0,00

R$ 0,00 RS 0,00

R$ 0,00 RS 0,00

MISSNER & MISSNER LTDA R$ 0,00 RS 0,00

RS 0,00Olimed R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 15.860,58AUTO POSTO LIMA

R$ 0,00 RS 0,00ACE

R$0,00 RS 0,00AUTO POSTO QUATRO RODAS

R$ 0,00R$0,00ASFER INDUSTRIA

RS 0,00IBFXEREM R$0,00

R$ 0,00RS 0,00FILIAL - SANTA CATARINA

RS 0,00 RS 0,00BOM PRECO MEDICAMENTOS

RS 0,00 RS 0,00AUTO POSTO IPANEMA III

RS 0,00 RS 0,00TACO TESTE BATERIAS

RS 0,00BELFAR EIRELI RS 0,00

RS 0,00 R$0,00FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

RS 0,00 R$0,00Prati.Donaduzzi E Cia Ltda

RS 0,00Casa Brauna - Materiais Para Construção RS 0,00

R$0,00Kolplast

MULTIPEL

RS 0,00

RS 0,00 R$0,00

RS 0,00

RS 0,00

AUTO POSTO FLOR DO NORTE LTDA R$0,00

R$0,00NATULAB LAB

R$0,00 RS 0,00FARMATEX DO BRASIL S/A

RS 0,00R$0,00AUTO POSTO MOURAO

RS 0,00 RS 0,00UIATA R MOMENTE LTDA

R$0,00 RS 0,00NATUFORME

RS 0,00 R$0,00NATURALIS

RS 0,00RS 0,00C M HOSPITALAR S.A (BRASÍLIA)

MINAS PETRO COLINAS RS 0,00 RS 0,00

RS 0,00RS 0,00POSTO CENTRAL

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 9.0.0 do Visualizador Página 6 de 8



BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade:

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021

Número de Ordem do Livro: 3

Período Selecionado:

DISTRIBUIDORA OMEG

01 de Janeiro de 2021 a

A LTDA

CNPJ: 11.187.037/0001-97

31 de Dezembro de 2021

Saldo Inicial Saldo FinalDescrição Nota

RS 0,00R$ 0,00NATURAL ERVAS

R$0,00RS 0.00FAMA INFORMÁTICA - SPED FISCAL

RS 0,00RS 0.00JC MATRIZ

RS 0,00RS 0,00Auto Posto Japao

PNEUS DO BICO RS 0,00RS 0.00

R$0,00 RS 0,00CDS CADEIRA DE RODAS

RS 0,00RS 0,00ND RAPIDA logística LTDA

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS

IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A
RECOLHER

ICMS A RECOLHER

IRRF A RECOLHER

RS 127.885,46 RS 1.603,76

R$ 127.885,46 RS 1.603.76

RS 1.603.76RS 97.477,01

RS 0.00R$0,00

RS 0,00RS 2.318,34PIS A RECOLHER

RS 0,00RS 10.678,41

RS 0,00

RS 0,00

COFINS A RECOLHER

RS 0,00CRF A RECOLHER

RS 0,00SIMPLES NACIONAL A RECOLHER

RS 0,00R$5.648,10CSLL A RECOLHER

RS 0,00R$9.413,49IRPJ A RECOLHER

FDE-FUNDO DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO

OBRIGAÇÕES TRABALHISTA E
PREVIDENCIÁRIA

OBRIGAÇÕES COM O PESSOAL

SALÁRIOS E ORDENADOS A PAGAR

OBRIGAÇÕES SOCIAIS

R$ 0,00R$2.350,11

R$ 39.048.12RS 29.310,32

RS 8.999,85RS 7.560,38

RS 8.999,85RS 7.560,38

RS 1.192,98RS 5.761,23

RS 473,03RS 2.525.72INSS A RECOLHER

RS 719,95RS 3.235.51FGTS A RECOLHER

PROVISÕES RS 28.855,29RS 15.988.71

RS 8.108,43PROVISÕES PARA FÉRIAS

PROVISÕES PARA 13° SALÁRIO

INSS SOBRE PROVISÕES PARA FÉRIAS

INSS SOBRE PROVISÕES PARA 13°
SALÁRIO

FGTS SOBRE PROVISÕES PARA FÉRIAS

RS 12.048,78

RS 8.108,43R$0,00

RS 4.594,81RS 2,972,10

RS 2.310,91R$0,00

RS 1.616.50R$ 967,83

FGTS SOBRE PROVISÕES PARA 13° RS 648.67RS 0,00

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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.
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BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade:

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021

Número de Ordem do Livro: 3

Período Selecionado:

DISTRIBUIDORA OMEG

01 de Janeiro de 2021 a

A LTDA

CNPJ; 11.187.037/0001-97

31 de Dezembro de 2021

Saldo FinalSaldo InicialDescrição Nota

SALÁRIO

PROVISÃO 1/3 DE FÉRIAS

PROVISÃO DE INSS SOBRE 1/3 DE
FÉRIAS

PROVISÃO FGTS SOBRE 1/3 DE FÉRIAS

RS 2,490,89RS 0,00

RS 0,00 R$ 762,59

RS 0,00 RS 214,06

RS 0,00OUTRAS OBRIGAÇÕES

CONTAS A PAGAR

HONORÁRIOS CONTÁBEIS

PASSIVO NÃO-CIRCULANTE

RS 4.300,00

RS 4.300,00 RS 0,00

RS 0,00RS 4.300,00

RS 0,00RS 1.682,306,72

RS 0,00RS 1.682.306,72PASSIVO EXIGÍVEL A LONGO PRAZO

RS 0,00OUTRAS OBRIGAÇÕES

EMPRÉSTIMO CAIXA GIRO
EMPRESARIAL

PARCELAMENTO SIMPLES NACIONAL

RS 1.033.084,39

RS 0,00RS 1.033.084,39

R$ 130,250,48 RS 0,00

RS 0,00R$ 518.971,85SICRED FINANCIAMENTO BNDS AUTOM

PATRIMÔNIO LÍQUIDO RS 1.035.273,68RS 1.001.963,59

RS 500.000,00 RS 500.000,00CAPITAL SOCIAL

RS 500.000,00RS 500.000,00CAPITAL SUBSCRITO

R$ 500.000,00RS 500.000,00CAPITAL SOCIAL

RS 535.273,68RS 501.963,59LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

LUCROS ACUMULADOS

RESULTADO DO EXERCÍCIO EM CURSO

RS 501,963,59 RS 535.273.68

RS 501.963,59RS 501.963,59

RS 33.310,09RS 0,00

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO a

Entidade;

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021

Número de Ordem do Livro: 3

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

CNPJ: 11.187.037/0001-97

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

NIRE 17200337895

CNPJ 11,187,037/0001-97

,'iúmero de Ordem 3

Natureza do Livro Livro Diário

Município

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social

AUGUSTINOPOLIS

30/03/2021

31/12/2021

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

32739

TERMO DE ENCERRAMENTO

^ome Empresarial DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Natureza do Livro Livro Diário

Número de ordem 3

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

32739

Data de inicio 01/01/2021

Data de término 31/12/2021

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D,85.23.AD,C3.4B.6F.92.8E-8, nos lermos do Decreto n° 8.683/2016.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 9.0.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
CNPJ

11,187.037/0001-97

NfRE

17200337895

NOME EMPRESARIAL

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO

PERÍODO DA ESCRITURAÇÃOFORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL

Livro Diário

NATUREZA DO LIVRO

Livro Diário 

IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)

Ç7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E

1/01/2021 a 31/12/2021

r3
UMERO DO LIVRO

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

RESPONSÁVEL
LEGAL

N® SERIE DO
CERTIFICADOQUALIFICAÇÃO DO SIGNATÁRIO VALIDADENOMECPF/CNPJ

AMARILDO DOS
SANTOS

CARVALHO:0523217480

AMARILDO DOS
SANTOS

CARVALHO:0523217480

612994075504552321 18/10/2021 a
18/10/2022

Nãocontador 05232174800
g

18/10/2021 a
18/10/2022

612994075504552321
SimProcurador 05232174800 9

NÚMERO DO RECIBO:

C7.F6.88.2D.FD.B2.0E.93.09.7F.36.9D.
85.23.AD.C3.4B.6F.92.8E-8

Escrituração recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

31/01/2022 às 15:00:24em

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

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticação de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticação.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteração do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteração da
Lei Complementar n° 1247/2014.
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gjCRCPA
CONSELHO REGIONAL DE CONTABIUDADE

DO PARÁ

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARÁ

CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO 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 exercício da profissão contábil.

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO

NOME
REGISTRO..,
CATEGORIA

: AMARILDO DOS SANTOS CARVALHO
: SP-164001/0-4T-PA
: CONTADOR

.321.748-●kie*CPF.

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

Emissão: PARÁ, 09/02/2023 as 15:00:23.
Válido até: 10/05/2023.
Código de Controle: 636629.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO DO TOCANTINS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO

AVENIDA IMPERATRIZ 515

FONE: (63) 3426-1348, -■oosffbQslÍQO@saL>di :o.goy pr

o
lU .9
Q <o
O

0)
O (V

o &
Q
Q
CO a>

o o

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA S I
w £

^ 1
o
o oD crro COo -CD ro

d)

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 Augustinópolis 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 informática, medicamentos
injetáveis, materiais odontológícos, material laboratorial e raio-x, EPl s e
teste para COVlD-19, leite especiais, suplementos alimentares e
alimentações especiais cumprindo sempre pontualmeníe com as obrigações
assumidas, no tocante aos serviços solicitados ou produtos entregues, pelo que
declaramos estar apta a cumprir com o objeto licitado, nada tenho que a
desabone.
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São Sebastião do Tocantins, 07 de janeiro de 2021. ■D
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Fundo Munkripal de Saúde
CNPj: 11.39R.887/nO0!-34

I

CAIANE N13NES FERREIRA
Sec. Municipal de Saúde

Confira os dados do alo err: https://selodigital.tjpb.jus.brou Consulte o Documento em: https;//a2evedobastos.not.br/documento/109302701218620137834

I Cartório Azevedo Bastos
^  Av. PresidenCe Epltáclo P«ssos >1145
o  Bairro do& Estado. JoAo Pestoo - PBm ^ (S3) 3244.5404 - carlorlo@azavedoba4tos.not.br
*’ https://azouedobastos.nat.br

I Autenticação Digital Código: 109302701218620137834-1 ,
o Data: 27/01/2021 12:42:44

K Valor Total do Ato: R$4,66

5 Selo Digital Tipo Normal C: ALC48715-8MGE; \ O

CQ
o.

Válbar Azev^^ de M. Cavalcanti
Titular



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO DO TOCANTINS

SECRETARiÂ MUNICIPAL DE SAÚDE £ SANEAMENTO

AVENIDA IMPERATRIZ NS 515

FONE: (63} 3426-1348, saosebQSiiac^a:>cie,to,gpyJ)r
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Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa. Distribuidora Òmega
Ltda-ME, estabelecida na Rua Santos Dumond, n,*^ 131, bairro Centro, cidade

de Augustinópoiis Estado do Tocantins, CNPJ n.° 11.187.037/0001-97, é
fornecedor de medicamentos, medicamentos sujeitos  a controle

especial da portaria 344/88, equipamentos médicos, matérias hospitalares,
materiais permanente, equipamentos de informática, medicamentos
Injetáveis, materiais odontológicos, material laboratorial e raio-x, EPI s e
teste para COVID-19, leite especiais, suplementos alimentares e
alimentações especiais cumprindo sempre pontuai mente com as obrigações
assumidas, no tocante aos serviços solicitados ou produtos entregues, pelo que
declaramos estar apta a cumprir com o objeto licitado, nada tenho que a
desabone.
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Confira OS dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https //azevedobastos.not.br/documento/i09302701218620137834

Autenticação Digital Código; 109302701218620137834-1 / -
Data: 27/01/2021 12:42:44 \ S

Cartório Azevedo Bastos
Av.

Valor Total do Ato: RS 4,66 j ? Bairro dos Estado. Joio Pessoa ● PB
(83) 3244^404
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

DECLARAÇAO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇAO DIGITAL

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

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

i

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA tinha posse o.
um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA a

responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

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 digitalização dos
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 27/01/2021 14:11:51 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

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

'Código de Autenticação Digital: 109302701218620137834-1
^Legislações Vigentes; Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10,132/2013, Provimento CGJ N" 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005bld734fd94f057f2d69fe6bc05b7ff84423d9abd624283c4d1eebd3756ec8854a2c46f2b37e2048c392c7665a84598e697dca2c1a086ab503ee69318ad7
069853553a93eb5096a7edfb603b4607
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PREFEITURA MUNICIPAL SÂO SEBASTIÃO 00 TOCANTINS
Avenida Imperatriz, 515- Centro. CNPJ: 00.766.733/0001-31

Fone: {63)3426-1124 Fax (63)34261124
Prefsaosebastiao2Q05@vahoo.com.br

TERMO DE ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

PROCESSO ADMINISTRATIVO 017/2020 ADS-ARP

ADS-ARP 001/2020

A presente adesão a Ata de Registro de Preços visa a

contratação de empresa especializada para o

fornecimento de medicamentos da farmácia básica,

demais medicamentos não pertencentes a farmácia

básica, materiais hospitalares e odontológicos, para

atender as necessidades do Fundo Municipal de Saúde de

São Sebastião do Tocantins, em conformidade com as

quantidades e especificações do Ofício acostado nos

autos, que entre si fazem o FUNDO MUNICIPAL DE

SAÚDE DE SÃO SEBASTIÃO DO TOCANTINS, e a

Empresa DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA - ME.

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO SEBASTIÃO DO TOCANTINS, doravante denominado apenas

CONTRATANTE, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.398.887/0001-34,

sediada na Avenida Imperatriz, n- 515, Centro ~ São Sebastião do Tocantins ~ TO. representado pelo seu

Gestor Municipal, o Senhor EDEN SAMUEL MARACAIPES MILHOMEM, brasileiro, casado, portador do RG

654.608 SSP-TO e inscrito no CPF sob o n° 015.226.641-06, residente e domiciliado na Rua 07 de

Setembro, 015, Centro - São Sebastião do Tocantins - TO. e, de outro lado. DISTRIBUIDORA ÔMEGA

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 Augustinópolis - TO, CEP: 77.960-000, designado simplesmente

^ CONTRATADO neste ato representado por RICARDO LOPES SANTANA, brasileiro, solteiro, Sócio

I Administrador, portador do RG de n.^ 885.475 SSP/TO, CPF: 019.076.901-74 de acordo com a

i representação legal que lhe é outorgada resolvem celebrar o presente Contrato, albergado na Lei n.-

' 8.666/93, art Alt. 15, inciso II, c/c Art 22 e ss do Decreto 7.892/2013, Lei n.s 10.520/02, resultante do

resultante do PREGÃO PRESENCIAL N.^^ 033/2019, realizada pela Fundo Municipal de Saúde de

Angico, conforme as seguintes cláusulas:

1. CLÁUSULA PRIMEIRA OBfETO

! A presente adesão a Ata de Registro de Preços visa contratação de empresa especializada para o fornecimento 1
de medicamentos da farmácia básica, demais medicamento.s não pertencentes a farmácia básica, materiais (

hospitalares e odontológicos, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saúde de São Sebastião do

Tocantins, em conformidade com as quantidades e especificações do Ofício acostado nos autos.

2. CLÁUSULA SEGUNDA L

V-*
Avenida Imperatriz, n° 515, Centro - São Sebastião do Tocantins - TO - CNPJ: 00.766.7:0/0001-31 '>
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;  PREFEITURA MUNICIPAL SÂO SEBASTIÃO DO TOCANTINS
Avenida Imperatriz, 515 - Centro. CNPJ: 00.766.733/0001-31

Fone: (63)3426-1124 Fax (63)34261124

Prefsaosebastiao20Q5@vahoo.com.br

Ficam fazendo parte integrante deste contrato, para todos os fins e efeitos legais, os ofícios acostados nos

autos, bem como os orçamentos que figuram a vantajosidade do objeto em interesse, aos quais se vinculam

1 ao presente.

Parágrafo único - DOS TERMOS ADITIVOS

Serão incorporados a este contrato, mediante termos aditivos, quaisquer modificações que venham a ser

necessárias durante a sua vigência, decorrentes das obrigações assumidas pela CONTRATADA e

alterações nos projetos, especificações, prazos ou normas gerais de serviços do CONTRATANTE, bem

como eventuais acréscinios, dentro dos limites estabelecidos em lei.

3. CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE

0 valor total do contrato a preço fixo e sem reajuste é de R$ 601.600,10 (Seiscentos e um mil seiscentos

reais e dez centavos) os pagamentos ocorrerão de acordo com a apresentação e aprovação dos produtos

, pertinentes às etapas de pedidos e solicitados pelo Fundo Municipal de Saúde.

'nm:
**

Accbrofilina 5 mR/niL
Acctiito clf bctamcta.sona + losfatu dissócJico de

1 Xarope 100 R$ 3.39 RS 339,00

2 Suspensão injetável .150 R$ 11.67 RS 1.750,50
betoinetasuna 3 +3 niR/ml.
Acetato de medroxiprogesterona 150 mH/iiil.3 Suspensão injetável lOO R$ 16,46 R$ 1.646,00
Acetato de medroxiprogesterona 10 mg

Acolazolamida 250 mg

4 Comprimido 500 R$ 1.7Ü K$ 890,00
.5 Comprimido 150 RS 0,31 K$ 46,50

Acculcísteína 600 mu/S)t

Adclovir 50 nia/t; 
Aciduvir 200 mg
Acidu acetilsalicilico 100 mu

Granulado6 150 RS 3,08 RS 462.00
7 Cremo 30 RS 13,06 RS 391.80
a Comprimido 200 RS 0,88 RS 176,00

RS 400,009 Comprimido IQ.QOO R$ 0,04
Acido ascórbico 100 mg/mL

Á

10 Solução injetável 1.500 RS 2.28

RS 0.09

RS 3.420.00
n cido fólíco 5 mg Comprimido

Solução

5.000 RS 450,00
12 Acido uraxos essenciais 100 mL lÜO R$ 23,16 RS 2.316,00
13 Addo traiiexàmico 250 mg Comprimido 500 RS 0,55 RS 27.5,00

Addo tranexàrmco 50 mg/mL
Acido valproico 250 mg

14 Solução injetável

Cápsula

300 RS 2,90 R$ 870,00
15 500 RS 0.28 RS 140,00
16 Acido valproico 500 mg

Addo valproico 50 mg/mL
Albenday.ol 40 itin/mL

Albciiday.ol 400 mg 
Alendronato de sódio 70 mp

Alopurinol 100 ma

Comprimido 1.000 R$ 0,89 RS 890,00

R$ 325,40
17 Xarope 20 RS 16,27
IH Suspensão oral 500 RS 1,90 R$ 950,00

Comprimido
Comprimido

2.000 H$ 1,45 R$ 2.900,00
20 500 RS 2,78 R$ 1.390.00
21 Comprimido 1.500 RS 0,22 RS 330,00
22 Alopurinol 300 mg

Aiiimoniina 100 mg
Atnoxicilina 500 tiip

Comprimido 1.000 RS 0,87 RS «70,00

RS 'l45,0Õ

RS 1.450,0(1

23 Coiiipriinido

Cápiiula

Pó para suspensão
 orai

Comprimido

500 R$ 0,29
24 5.000 RS 0,29

25 Amoxidlina 50 ing/mL 800 RS 6,99 RS 5.592.00

26 Amoxiulma ♦ clavulanalo de potássio 500 mg -t- 125 mg
Amoxicilma + davulanato de potássio 50 mg/mL 12,5
mg/mL

1.000 RS 1,78 RS 1.78(1,00
27 Suspensão oral 50 RS 51,01 RS 2,550,50
28 Ateiiüiol 25 mg Comprimido 5.000 RS 0,09 RS 450,00
29 Atenolo) 50 mg 

Ateiiolol IQO mg
AzUrtiinicina 500 nic

Comprimido 10.000 R$ 0,09

H$ 0,10
RS 900,0030 Comprimido 3.000 R$ 300,00

31 Comprimido 1.500 RS 0,81 R$ 1.215,00
Pó para .su.spensão

injetável
32 Heiizilpenicilina benzatina 600.000 UI 300 RS 14,45 RS 4.335,00
34 Betizoilmetronidazfil 40 mg/mL Suspensão orai 150 RS 16,05 RS 2.407,5035 Besilato de Anlodipino 10 mg

Hesilatc) de Aniodipino 5 mg 
Bicarbonalo dc .sodio 8.4% 2.50 tnL

Comprimido 2.500 R$ 0,26 RS 650,0036
Coniprimírio

Solução injetável

2.500 RS 0,25 R$ 625,00..
R$ 630.00

37
150 RS 4,20

Avenida Imperatriz, n° 515. Cenlro - São Sebastião do Tocaniins - TO - CNPJ: 00.766.733/0001-31
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PREFEITURA MUNICIPAL SÂO SEBASTIÃO DO TOCANTINS

Avenida Imperatriz, 515 - Centro. CNPJ: 00.766.733/0001-31
Fone: (63)3426-1124 Fax (63)34261124

 Prefsaosebastiao20Q5@vahoo.com.br
R$ l.S87,80R$ 79,3920Suspensão oftálmica

Soiução inaiatória :

38 Brinzoiamidn 10 mg/ml.
RS 07,50RS 1.7550Brometo de ipratrópio 0,25 mg/mL.

Brometo de ipratroplo 20 mcg/dose

39

Solução para inalação
nasal

RS 52,50RS 1,753040

RS 133,50RS 2,67Solução inalantc 50Bromidrato de fenoterol 5 mg/mL

Bromoprida 5 mg/mL

41
R$ 492,50Solução injetável RS 1,9725042
RS 140,55R$ 28,11Aerossol nasal 543 Budesonida 32 mcg

Biidesonida 50 mcg
Budesonida 64 mcg

Butilbromcto de escupolamina 20 mg/mL

Butilhromelo de cscopolaniina + Dipirona .sódica  4 mg/niL

* 500 mg/niL
Captopril 25 mg
Captopril 50 mg
Carbamazepina 200 mg

Carbamazepina 400 mg

Carbamazepina 20 mfi/niL

Carbonato de cálcio 1,250 mg
Carbonato de litio 300 mg

Carvão vegetal ativado

Carvedilol 3,125 mg

Caivedilol 6,25 mg

Carvedilol 12,5 mg
Carvedilol 25 mg

Ccfalexina 500 mg

R£ 51,20 RS 256,00Aerossol nasa' 544
H$ 57,02 RS 285,105Aerossol nasa!45
RS 1,68 RS 336,00Solução injetável 2004ó

RS 1.560.00RS 3,12Solução injetável 50047

RS 0.04 RS 600,00Comprimido 15.00048
300,01)R-S 0,06Comprimido 5.00049

RS 0,22 R$ 550,00Comprimido 2.50050
K$ 0,28 RS 280,00Comprimido 1.00051

Suspensão oral RS 12,40 RS 1.240,0052 100

RS 1.066,50Comprimido 150 R$ 7,1153

R$ 0,26 R$ 650,0054 Comprimido 2.500

R$ 28,00 R$ 140,00P6 para uso oral 555

R-S 555,0056 Comprimido 1.500 RS 0,37

RS 0,3257 Comprimido RS 480,001.500

RS 1,3158 R$ 1.965,00Comprimido 1.500
59 RS 1,55 RS 2,325,00Comprimido

Comprimido

Suspensão oral

Pó para solução
injetável

1.500
60 1.000 R$ 0,76

RS 11,27

R$ 760,00

RS 563,5061 Ceiáiexina 50 mg/mL 50

62 Cetblaxona 1 g RS 11.6950 RS 584,50

63 Cetoconazol 20 mg/g Xampu 10 R$ 20,23 R$ 202,30
64 Cetoconazol 20 mg/g Creme 500 RS 3.51

R$ 8,72

RS 1.755,00

RS 436,()065 Cianocobalamina 1,000 mcg Solução injetável 50
66 Cinariziiia 25 mg Comprimido 2.Ü00 RS 320,00RS 0,16
67 Cinariziiia 75 mg Comprimido 2.000 RS 0,10 RS 200.00

RS 1.42a0068 Ciaritromicina 500 mg Comprimido 150 RS 9,52
69 Ciaritromicina 50 mc/mL Suspensão oral 30 RS 2,81 RS H4,3U
70 Cionazepan 2,5 mg/mL Solução oral 50 RS 6.41 RS 322,00
71 Cionazepan 0,5 mg Comprimido 1.500 RS 0,23 RS 345,00
72 Cionazepan 2 mg Comprimido 1.500 RS 0,22 RS 330,0(1
73 Cloranfenicol 250 mg Cápsulas 1,000 RS 7,28 RS 7.280,00
74 Cloreto de ambroxnl 3 mg/mL Xarope 500 RS 2,90 R$ 1,450,00
75 Cloreto de potássio 19,1% Solução injetável 400 RS 24,24 RS 9.696,00
76 Cloreto de sódio 0,9% Solução nasa! 20 RS 4,67 - RS 93,40

R~S 7,805,00
77 Cloreto do sódio 0,9% 100 ml.

Cloreto de sódio 0,9% 500 mL
Solução injetável 500 RS 15,61

78 Solução injetável 500 R$ 5,60 RS 2.800,00
79 Cloridrato de amiodarona 50 me/ml,

Cioridrato de amiodarona 200 mg
Solução injetável 100 RS 0,49 RS 49,00

80 Comprimido 1.000 RS 0,62 RS 620,00
81 Cioridrato de amitriptilina 25 mg

Cloridratci tlc amitriptilina 75 mg
Comprimido

Comprimido

3.000 R$ 0,27 RS 810,00
82 1.500 RS 0,48 RS 720,00
83 Cioridrato de Bipendeno 2 mg Comprimido

Comprimido

Comprimido

4.000 RS 0.32 RS 1.280,00
84 Cioridrato de Bipendeno 4 mg 4.000 RS 0,32 RS 1.280,00

RS 1-800.00
85 Cioridrato de ciprofloxacíno 500 mg 5.000 RS 0.36
86 Cioridrato de clindamicina 300 mii Cápsula 2.000 RS 0.28

RS 0,52
RS 560,00

87 Cioridrato de clomipramina 10 mg Comprimido 500 R$ 260,00

88 Cioridrato dc clomipramina 25 mg Comprimido 500 RS 700,00RS 1,40

89 Cioridrato de dorpromazina 40 mg/niL Solução oral 10 RS 75,00
RS 7,50

90 Cioridrato de dorpromazina 5 mg/mL
Cloridnito de dorpromazina 25 mg

t
Solução injetável 100 RS 9,20 RS 920,00

91 Comprimido

Comprimido

3.000 RS 0,25 RS 750,00

RS 750,00
92 Cioridrato de dorpromazina 100 mg 3.000 R$ 0.25

493 Cioridrato de dobutamina 12.5 mg/ml. Solução injetável 100 K$ 375,00
RS 3,75

94 Cioridrato de dopaniina 5 mg/ml. Solução injetável 100 RS 122,00RS 1,22
95 Cioridrato de fluoxetina 20 mg

Cioridrato tle hidraiazina 50 mg

Cápsula 1.500 RS 720,00'RS 0.4B
96 Comprimido 200 RS 86,00
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R$ 0,43

R$ 7-1»,00Soluvào injelável 200Cloridraio dc lidocaina 20 mg/inL07
Ri 3.74

G(?l ISO R$ 1.075,50Cluridrato de lidocaina 20 mg/g‘>8
R$ 7,17

(üoridrato de lidocaina + hemitarlaraio de epinefrina 2% +

1:200.000 
Solução injetável RS t.028.403(199

R$ 64,28

Comprimido R$ 475,00Cluridrali) de meüormma SOO ing 2.500100
R$ 0,19

Cumpriinido 5.000Cloridrato de metfomiina B50 mg RS 1.100.00101
R$ 0.22

Comprimido 500 RS 0,11Cluridrato de nietoclopramida 10 mg

Cluridrato de inetoclopramida 4 nig/mL

k$ 5.5.00102

Solução oral R$ 1,23 RS 369,00300103

Cloridrato de metocioprcimida 5 mg/inL Solução mietável RS 592,50
RS 822,50

250 R$ 2,37101

Cloridrato de onda^etrona 4 mg Comprimido 250 R$ 3.29lO.S

Comprimido

Comprimido

Solução uítálmica

RS 3.230,00ClorídraU) de ondasetniiia 8 mg

Cluridrato de paroxetina 20 mg
Cluridrato de pilocarpina 20 mg/mL

.500 R$ 6.46106

500 RS 4.41 RS 2.205,00107

30 RS 581,40lÜH RS 19,38
109 Cloridrato dc piridoxina 40 mg Comprimido 300 R$ 1,23 RS 369,00

RS 550,00Cloridrato de promeui7ina 25 mg Comprimido 2.500 R$ 0,22110

Cloridrato de prometazina 25 mg/mL Solução injetável111 150 R$ 3.99 RS 598,50
112 Cluridrato de propranoiol 40 tng Comprimido 12.000 R$ 0,04 RS 480,00
113 Ciuridratu de propranoiol 10 mg Comprimido LOÜO RS 0,04 RS 40,00

ClorídraU) de protamina 10 mg/mi Solução injcbávcl114 100 RS 70,00R$ 0,70
115 Cloridrato de ranitidina 25 mg/rnl. Solução injetável

Comprimido

500 RS US RS 575.00
Cloridrato de ranitidina 150 mg116 5.000 RS 0,21 RS l.O.SO.OO

RS 1.720,00117 Cloridrato de ranitidina 15 mg/mL Xarope 50 K$ 34,40
Cluridrato de tiamina 300 mg118 Comprimido 2,500 RS 0,22 RS 550,00

119 Cluridrato dc tioridaztna 100 mg Gomprinddo 1.000 R$ 1,83 RS 1.830.00
Cloridrato de verapainil 80 mg120 Comprimido 200 KS 8,30 RS 1.660,00

121 Colagenase doranfeníco) 0,6 UI > 10 mg/g Pomada 50 RS 31,89 R$ 1.594,50
122 Decanoato de Haloperidol 50 mg/niL Solução injelável SO RS 16,02 RS 801,00
12:? Dfxametasona 1 mg/g Creme 500 RS 1,60 R$ 800,0(1
124 Dexameta^ona 1 rng/g

Dexametasona 1 mg/ml.

Pomada oflálmica ! 100 RS 6,46 RS 646,00
125 Suspensão oftâimica 30 RS 11,01 R$ 330,30

RS 57.50126 l)cxameraso3ta 4 mg

Dexamotasona 0,1 mg/mL
Diay.epan 5 mg/ml.

Dia^opan 5 mg

Comprimido 250 RS 0,23
127 Elixir 500 RS 2,16 RS 1.080,00

RS 504.00
128 Solução inietável 300 RS 1.66

RS 0,08129 Comprimido 1.000 RS 80,00
'!,30 Pia7epan lü mg Comprimido 5.000 RS 0,08 RS 400,00

Solução para uso
tópico

i 131 Digliconato dc ciorexidina 2% 10 RS 51,59 RS 515,90

132 Diclotenaco potás.sico 75 nig/3ml- Soiução injetável

Comprimido

500 RS 1,43 RS 715,00
133 Diciofenaco potássico 50 mg 1.500 RS 0,09 RS 135,00
134 Diclofenaco sódico 75 mg/3mL Solução injetável

Comprimido

500 R$ 1,43 RS 715,00
135 Didofenaco sódico 50 mg 3.000 RS 0,09

R$ 0,10
RS 270,00

136 Digoxina ü.Za mg Comprimido 5,000 RS 500.00
Comprimido
suhlingual

Snlução injetável
Cumprimido

137 Dinítrato de isossorbida 5 mg 100 RS 0.20 RS 20,00
13H Dipirona sódica 500 mg/mL I.OÜO RS 0,92 RS 920,00
139 Dipirona .sódica 500 mg 1.500 RS 0,14 RS 210,00
140 Dipirona sódica SOO mg/mí. Solução oral

Pó para inalação oral

500 RS 1,51 RS 755,00
141 Dipmpionatn de beclnineta^iona 50 meg/duse

Dipropionato de beclomeiasona 200 meg/dose
5 R$ 44,74 RS 223.70

142 Pó para inalação oral 5 RS 72,97 RS 364,85
143 Dipropionato de hcclometasona 400 meg/dose

Enaritato de noretisteruna + valeratu de estradiol 50 + 5
Pó para inalação oral 5 RS 79.62 RS 398,10

144 Solução injetável 200 R$ 9,39 RS 1.878,00mg/mL
Epinefrina 1 mg/mL145 Solução injetável

Comprimido

Comprimido

100 R$ 1.9,11 RS 1.911.00
146 E.spiramicina 500 mg 500 R$ 2,01 R$ 1.005,00

RS 975,00
147 E-spironoiactuna 25 mt; 1.500 RS 0,65
148 Espirunuluctona 100 mg Comprimido 500 R$ 0,70

RS 143,85
RS 350,00

Esirogénios conjugados 0,3 mg14') Comprimitiu
Cumprimido.s

30 ü? 4.31.5,50
RS 1.150,00

150 Etitiilestradiol + levonorgestrei 0,03 » 0,15 mg

Feriitoina .sódica lüO mg
Fennbarhital 40 mg/iriL

renobarbitai 100 mg 

5,000 RS 0,23
RS 0.22

151 Comprimido 4.000 K$ 880,00152 Solução oral 50 R$ 9,02 RS 451,00
1.53 Comprimido

Solução injetávei

2..500 RS 0,21 RS 525,00
1^.1 Fenobarbitai IQQ mg/mL 200 RS 2,30 RS 460.00
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M 351,00K$ 3.S1Comprimido 100155 Finastcridn 5 nig

Fitomeiiadiona 10 mg/ml.

[●~Uicona2ol 150 mg
Rumazenil 0,1 ing/niL

RS 570.00
RS 1,375,00

KS 1,90Solução inietável 300150
RS 0,55Cápsula 2.500157

RS 306,00 :RS 3,66100Solução injetável158
RS 2,57 RS 514,00Comprimido 200159 1-olinato de cálcio 15 m^

Fosfato dissódico de dexamctasona 4 mg/ml.
Fosfato sódico de prednisolona 1 mg/ml
Fo-sfato sódia> tie prednisoloiia 3 mg/mL

RS 2.,550,00R$ 1,70Solução injetável 1.500160
RS 223,50RS 14,90Solução orai 15161
R,$ 223,50R$ 14,90Solução oral 15162
R$ 300,00RS 0,06Comprimido 5,000163 Furoscmida 40 mg

Furosemida 10 niK/ml.
Glibcnclamida 5 mg
Glicerul 72 mg
(ilirlazida BO mg

RS 490,00Solução injetável RS 0,98500164
RS 600,00RS 0,03Comprimido 20.000165
RS 94,50nS -3,15Supositório 30166

RS 924.00Comprimido RS 3,00300167
Comprimido dc

liberação prolongada
RS 720,00RS 2,40300üliclazida 60 mg16H

Comprimido de
liberação prolongada

RS 339,00RS 1,13169 Gliclazida 30 rng 300

Solução injetável RS 235,00170 Glico.se 50 mg/mL (5%]
GIicü-sh 100 mg/mi. (1Ü%1
Glico.se 500 mR/mL (50%1
Glicose 250 iUK/mLf25%l

500 R5 0,47
171 Solução injüLívol 500 RS 0,47 RS 235,00tr 172 Soluç«1o injetável

Solução iiijetiivel
RS 0,47800 KS 376,00

173 RS 0,47 RS 376,00800
174 Halopcridoi 1 mg Comprimido RS 0,23300 R$ 69,00
175 Haloperidui 5 mg

Haloperidol 5 mg/ml.
Comprimido

Solução injetável !
2.500 RS 0,22 RS 550.00

176 RS 2,80100 RS 280,0(1
177 Haloperidol 2 mg/mL Solução oral RS 228,90

RS 206,50
30 RS 7,63

178 Hemitartarato de epinefrina 1 me/mL Solução injetável 50 RS 4,13
179 Hemitartaralo de norepinefrina 2 mg/mL

ileparina sódica S.OOO Ul/Q.25mL
Solução injetável
Solução injetávei

50 RS 22,73 R$ 1.136,50
RS 3.020,00
RS 30{),00

180 RS 12,09
RS 0,03

250
fUM ilidroclorotiazida 25 nig Comprimido lü.OüO

182 Hidroclorotiazida 50 Comprimido 1,000 RS 0,09 RS 90,00
183 Hidróxido de alumínio 61,5 mg/rnL Suspensão orai 300 RS 2,62 RS 786,00
184 Hidróxido de aiiimítiio 300 rng Comprimido 500 RS 0.92 RS 460,00

R$ 204,80185 Hiproineiose 3 mn/mL
Mipromeiose 5 mg/ml.

Solução oftâimica 20 K$ 10,24
186 Solução oftálmica K$ 10,9520 RS 219,00
187 Ibiiprofeno 300 mg

Ibuprofeno 600 mg
Comprimido 5.000 RS 0,24 RS 1.200,00

188 Comprimido
Suspensão orai

R$ 0.295.000 RS 1-450.00
189 Ihiiprofeno .50 mg/inl. 1.500 H$ 2,19 RS 3.285,00
190 Insulin.T humana NPH 100 UI/mL

insulina humana Regular 100 Ui/mL
Su.spensão injetável 50 R$ 63.88 RS 4.194,00

RS 4.194,00’192 Suspensão injetável
 Cápsubi

50 R$ 83,88
193 Itraconazol 100 mg 500 RS 0,85

RS 0,64
R$ 425,00

194 [vermectinn 6 ing Comprimido 200 RS 128,00
RS .593,80
RS 549,00

^ 195 Lactulose 667 m^ml. Xarope
Comprimido

20 R$ 29,69
i96 Levodopa + benserazida 100 mg + 25 niK

Levodopa *- benserazida 200 mg + 50 mg
1.50 R$ 3,66

197 Comprimido 150 RS 3,66 RS 549,00
198 Levodopa carbidopa 200 mg 50 mg

Levonorgestrel 0,75 mg
Comprimido 150 RS 1,62 RS 243,00

199 Comprimido 150 RS 4,69 R$ 703,50
200 Levonorgestrel 1,5 mg Comprimido

Comprimido
300 RS 4,69 RS 1.407,00 >

201 t
Levotiroxina sódica 25 mcR 300 RS 0,29 RS 87,00

202 l.evotiroxina sódica 50 meg Comprimido
Comprimido

300 RS 0,29 RS 87.00
RS 87,00

203 Levotiroxina sódica lOQ meg
Loratadina 10 mg
Loratadina 1 mg/mL

300 RS 0,29
204 Comprimido l.UÜÜ H$ 0,14

RS 5,02
RS 140,00
RS 150.60

RS l.òOÜ.ÒC)
R$' 350.00

20.5 Xarope 30
206 Lo.iartana pocássica 50 mg Comprimido 20.000 R$ 0,08
207 Maleato dr dexdorfeniraniina 2 mg Comprimido 3.500 RS 0,10
208 Maleato de dexclorfcniramina 0,4 mg/mL Xarope 1.500 RS 1,92 RS 2.880.00
209 Maleato de enalapril 10 mg Comprimido 4.000 R$ 0,12

RS 0,12
R$ 480,00
RS 480,00210 Maleato dp enalapril 20 mg Comprimido !4.000 t

211 Maleato dc timoiol 2.5 ing/niL Solução oftaimica 30 RS 5,49 RS 164,70
212 Maleato de timoiol 5 ing/mL

Mebendazol 100 mg
Mehendazoi 20 mg/ml.

Solução oftâimica 30 RS 5,49 RS 164,70
213 Comprimido 1.000 KS 0,13 RS 130,00
214 Suspensão oral 500 RS 1.R8

R$ 0.95
RS 940,00

215 Mesilato dc doxazosina 2 mg
Mesilato de doxazosma 4 mg
Metildopa 250 mg

Comprimido 300 RS 285,00
RS 441,00

216 Comprimido 300 RS 1,47
217 Comprimido 5.000 R$ 0,51 RS 2..550.00218 Metildopa 500 mg Comprimido 5.000 R$ 0,65 RS 3.2.50,00219 Metronidazol 100 ing/g

Metrmmiazol 250 mg
üel vaginal 500 RS 6.37

R$ Ü.20'
H-S 3.185,00220 IComprimido 2,500 RS 500,00
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RS 260,00R5 0.281.000ComprimidoMecronidnzoi 400221
R$ 249,90R5 S,33Soluçáo injetável 30Metronidazoi 5 ing/ml.

Midazolam 2 mg/ml.

222

223 RS 1.247,10Solução oral 30 R$ 41,57
R$ 138,00R$ 0.46Coinprimidu 300Mononitrato de Isossoi bida 20 mg224

R$ 0,90 R$ 270,00Comprimido 300Mononitrato de isos.sorbida 40 mg225
RS 1.405,00R? 2,81Pomada .500Neomicina bacitr-icina 5 Ui/g ♦ 250 mg/g226
RS 33.00300 RS 0,11ComprimidoNifedipino 10 mg227
R.S 240.00R$ 0.12Comprimido 2.000Niíedipino 20 mg 

Nistatina 100,OOP Lli/ml.,

22H
R$ 5.60 R$ 560,00Suspensão oral lOÜ229

R$ 1.182,00

R$ 646.00
R$ 5,91Creme vagiiial 200Nistatina 25.000 U)/g230
RS 4,23Creme vaginal 200Nitrato de iniconazol 20 mg/g231

RS 82.00RS 0,-11Cápsula 200Niti-ut'urontuina 100 mg232
RS 0,28 RS 840.00Comprimido 3.000Noretisterona 0,35 ing233

RS 1.862,00Óleo mineral i|eo 200 K$ 9,31234
RS 1.200,00Cápsula R$ 0,1210.000Omeprazol 20 mg23.

R$ 0,11 RS 1.100,00Comprimido 10.000P.iracetamol 500 mg
P.nacetanioi 750 mg

236
RS 0,12 RS 1.200,00Comprimido 10.0007
R$ 0,73 RS 730,00Solução oral l.OÜOParaceramol 200 mg/mL

l’asta d'áKua

30
RS 120,8010 R$ 12,08Pa.sta239

R$ 2,21 RS 1.105,00Comprimido 500Pentuxiniína 400 mg240

Comprimido para u.sn
tópico

50 R$ 1,77Pennangdnalo de poiá.ssio 100 mg241

Solução para u.so 10 K$ 18,72 R$ 187,20l'odofi!in.a 100 mg/mL242
tópico

RS 0,28Prcdnísona 5 mg Comprimido 1.500 RS 420,00243

Prednisona 20 mg Comprimido 1,500 RS 0,36 RS 540,00244

Propilliouradla 100 me Comprimido R$ 228,00245 300 RS 0,76

RS 0,53246 Risperidona 1 mg
Kispendona 2 ntg

Comprimidu 2.000 RS 1.060,00

RS 0,53247 Comprimido 2.000 RS 1.060,00
248 Risperidona 3 mg Comprimido 2.000 R$ 0,57 RS 1,140,00
249 Risperidona 1 mg/ml Solução oral RS 20,8»50 R$ 1.044,00
250 .Sacar.ato dc hidróxido fcrricn 20 mg/mL Solução injetável 100 RS 10,90 RS 1.090,00

Pó para .solução oral !2.51 Sais para reidratação mal 500 RS 460,00RS 0,92
|í252 Secnidazol 1000 mg Comprimido 500 RS 0,84 RS 420,00

2.53 Sinvastatina 20 mg Comprimido 500 RS 0,12 RS 60,00
Sinvastatina 40 mg254 Comprimido 500 RS 0,18 RS 90.Q0

255 Soliiçãn glirofi.siológica 500 mL Solução injetável 300 RS 5,65 R$ 1.695,00
256 Solução manitol 20% 500 mL Solução injetável 100 RS 15.84 R$ 1.584.00
257 Solução ringer -t lactatu Solução injetável 100 RS 248,00

R$ 174,00

HS 2,48
258 ■Suednato dc rnetoprolol 50 me Comprimido 150 RS 1,16I

Pó para solução
 injetável

259 Succinatt) sódico de lildrocurtisona 100 mg 200 R$ 6,02 R$ 1.204,00

Pó para solução
injetável
Creme

260 Suecinato .sódico do hidrocortisoiia SOU mg 200 RS 11,37 KS 2.274,00
261 Snlfadiazina de prata 1Ò nig/g 100 RS 3,97 R$ 397,00
262 Suifametoxazol trimetoprlm.» 40 ing/mL 8 nie/mL Suspensão oral 2.50 RS 1,97 R$ 492,50
263 Sulfainetoxazül -* trimetoprima 400 mg 80 mg Comprimido 2.500 RS 0,18

RS 0,91’
RS 450,00

264 Sulfato de atropina 0,25 mg/niL
Sulfato degencamidna 80 mg/2mL

■Solução injetável 100 RS 91,00
RS 1.490’0Q265 Solução injetável

Solução injetável
1.000 RS 1.49

266 SuiíaLo üe magnésio 10% 200 RS 0,84 R$ 168,00
267 Sulfato de magnésio 50% Solução injetável

Solução injet.ãvel
200 RS 0,84 RS 168,00

208 Sulfato de morfina 10 mg/ml.. 300 R$ 3,00
RS ~6.48

R$ 900,00
269 Suifato de salbutamol 100 nicg/dose

Sulfato Je zinco 4 mg/m L
Aerossol orai 10 RS 64,80

RS 256,9Ò~270 Xarope 10 R$ 25,69
Sulfato ferroso 5 ing/ml.271 Xarope 300 RS 2,62 RS 786,00

272 Sulfato ferroso 25 mg/niL .Solução oral 300 R$ 1,86 R$ 558,00
Sulfato ferroso 40 mg273 Comprimido 5.000 RS 0,05

RS 1,89
RS 250,00

274 Tartarato dc rn etoprolol IDO mg Comprimido
Solução oftálmica
Pó para suspensão

injetável

200 RS 378,00
275 Ti'.-!vopro.sta 0,04 mg/inl. 25 R$ 76,85 RS 1.921,25
276 Teno.xican 20 mg 150 RS 11.46 RS 1.719.00
277 V.irfaiina sódica 5 mg Comprimido 300 RS 0.79 RS 237,00
278 Vícamirias tio complexo D fBl,82,83.05,861 Solução injetável 000 RS 1,70 RS l.aéO.OO

253.01.5.75VALOR TOTAL

1
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PBECO UStfAfttÒDESCIUCjrO . VALOR TOTAL

  RS 1.700.00

RS l.[)62,00

UN!D. QUANT.ITEM
R$ 0,68Comprimido 2.500Badofeno 10 mg

Brinzolamida + Malcato de timolol 10 6.H mç/ml.

Cálcio dtratí) malato + colecalciterol + menaquinona +
magnésio 250 mg -*■ 5 mcg +32,5 mcR + 32,5 mg
Cioridmtr) dc ciclohonzaprina 5 mg
Cioridrato de duioxetina 30 niR

1
R$ 106.20Soiiiç-.1o oftálmica 102

R$ 242,00RS 1,21(!omprimido 2ÜÜ3

R$ 820,00
RS 2.200,00

R$ 0.Ü2Comprimido l.UOO4
R$ 2,20Comprimido 1.0005

RS 1.572,00K$ 31,44
R$ 5,65

Soluçáo oftálmica 50Clondratp de pilooarpina 20 mg/mL
Cioridrato do suvclanicr 800 mg
Cioridrato de tramado! -*● Faracetamol 37,5 - 325 mg

6
RS 1.412,50Comprimido

Comprimido
2507

RS 955^00
RS 105.00

R$ 1,91500H
R$ 0.21500ComprimidoClortalidona 25 me

Colágcno não hidrolisado 40 mg
Diosmina + hespendina -450 *■ 50 mg
Eno.vap.Trína 40 mg
Mesilato de doxazosina * Finasterida 2 5 mg _

9
R$ 2,20 R$ 060.00

RS 7Í4.00
R$ 5.90R,ÓO
RS 5.520,00

Cáp.suia 30010
R$ 2,3BComprimido 30011

100 RS 59,0nSolução injotávcl12
R$ 3.60Comprimido 1.50013
R$ 1.77 RS 1.770,00Comprimido 1.00014 Montelucastc de sódio 4 mg

Olanzapina 10 mg
Pregabalina 75 mg

R$ 8.61 RS 4.305,00Comprimido
Comprimido

50015
l.OÜO R$ 2,62 R5 2.620,0016

RS 2.389,00Solução oflálmica RS 47,7817 50'1'artarato dc brimonidina 2 mg/niL
Tiamazol 10 mg RS 0,51 RS 1.020,00Comprimido

Solução oflálmica
2.00018

50 RS 76,85 R$ 3.842,5019 Travuprosta 0.04 iiig/mL
20 500 RS 3,29 RS 1.645,00Valproüto dc sódio + ácido vaiproico 30Ü + 500 mg

Valsaitana + Aniodipino 320 * 10 mg
Mesliato Dc Doxazosinn 2 Mg
(ilimeperida 2 Mg
Qimüperid.?j^Mg
GIddgf 1G~

Comprimido
Comprimido21 RS 2,35 RS 705,00

RS 1.900,00
300

22 R$ 0.95Comprimido 2.000
23 Comprimido

Comprimido
R$ 0,76 R$ 1.520.002.000

24 R$ 1,42 JU 2,840.00
RS '2'580.00

2.Ü0Ü
25 Comprimido

Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido

2.000 R$ 1.29
26 NimegonMct 50/1000 Mg

Modurctic 25/25
2.000 RS 4.11 R.S 8.220,00

27 2.000 RS 0,43 RS 860,00
r's 8.220,0028 lamimet do 50/1000 2.000 RS 4,J1

29 F’acü 500-«-30 mg
Di.sniino SllOmg
Morfina lOtng

1.000 RS 1,69 RS 1.690,00
30 Comprimido

Injetável
R$ 2.2.5I.ÜÜO RS 2.250.00

32 100 RS 3,03 R.S 303,00
33 Corrctal (capecitabina .SOOing) Comprimido

Comprimido
RS 25,80200 RS 5.160,00

34 Diamicron MR 60 mg
Zolfest D hemitartorato de zolpidem IQmg
Milgmmaa 150 inh

1.000 RS 2,43
R$ 2,33

K$ 2.430,00
,  35 Comprimido

Comprimido
1.000 R$ 2.330,00

36 1.000 R-S 2,20 RS 2.200,00
RS 83.670yÓ0'VALOR TOTAL

\wmm. T”
j.I 1 AciUo Fosforico 37% 2.5ml Und i100 UND. R$ 11,61 RS 1.161,00

RS 2.578,50
RS 74,25

RS Í.090,40

2 Adcüivn Prime & Bond 2.1 4mi Refll 30 UND. RS 85,9.5
3 Afastador Labial 5 UND. RS 14,85
4 Agua üeionizada P/ Autodave 5 Lts

Agulha Gengival Longa Cx/SO
Agulhagengival Du.scartável

00 GL RS 13.63
RS 58,405 30 cx RS 1.752,00

RS 1.752,00
RS 372’90

6 30 CX RS 58.40
7 Alavanca Apical 5 UND. RS 74,58

RS 74.581
8 Alavanca Apic.al |ogo Adulto 3x1

Alavanca Cirúrgica Bandcirinha E.squerda K Direita
Alavanca Seld In Reta

5 R RS 372,90
RS 298,32

9 4 UND. RS 74,58
10 10 UND. RS 74.58 RS 745.80
li Álcool 70%Cx C/12 Ijtros 6 c;x R$ 76.91 RS 461,46
12 Algodão Rolete 100x1 50 PC R$ 3,55 RS 177,50
13 Alginato Hvdrogum SüOg 30 PC R$ 60,45 RS 1.813,50
14 Alginato jeitrate

Alveoiex C/ Propoiis lOgr
Alvooiotomo

20 PC RS 60,45 RS 1,209,00ii 15 10 UND. R$ 13,63 RS 136,30
16f 2 UND. RS 54,56 RS 109,12
17 Amalgama 1 Porção Alloy Tv 50x1

Amalgama 2 Porções AlloyTv 50x1
5 RS 123,41CX RS 617,05

18 5 CX RS 126,02 RS 030,10
19 Ane.st Citocaína 3% C/ Vaso

Anest. Lidocaina 2% Fenilefrina fNovocoi 50x1)
Anest. üdocaína 3% C/Vaso
Anest. Lidocaína 3% S/Vaso

20 CX RS 78,74
RS 58,88

RS 1.574,6020 30 CX RS 1.766,4021 80 CX RS 58.88 RS 4.710.4022 20 CX KS 58,14 RS 1.162,8023 Anest. Mepivacaina3% C/Vaso 50 CX RS 5.692,50 f
RS 3.320,4(1 íi
RS 136,35 : ' '!l

RS 113,8524 Anest. Mepivacaina3% S/Vaso
Anest. Topico 12gr T. Fnitti - Benzotop

30 CX RS 110,6825 15 PT ●R$ 9,09
RS 4,90

26 Aplicador Hidrox. Caldo 10 UND. RS 49.00 .1
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m 16.20 RS 810,0050 UND.Aplicador Micro-Bru.síi
Articiilador Tipo Charneira

27
RS 50.7R RS 253.90UND528

UND. R$ 4.577,00 RS 9.154,002Aiiroclavc2')
RS 554,5050 PCT RS 11,09Badador impermeável 100x1 Branco50
RS 238,80UND, RS 23,8810Bandeii) 22x09x1 Cm Inox

Bandeja 22x12x1 Cm Innx
i  Barreira (ienaivai
'  Broca 1012 Diam. Esférica

31
RS 238,8010 UND. RS 23,8832 i

RS 540,1515 UND RS 36,0133 I

R$ 6.49 R$ 324,5050 UND.34
UND. RS 324,5050 RS 6,49broca 1013 Diam. Eslerica35

KS 6,49 RS 324,5050 UND.Broca 1014 Diam. Etifenca36
R$ 324,50UND. RS 6.4950Brocu 1015 Diacii. E.sfcnca

Broca 1016 Diam. H.sftTica

37
50 RS 6,49 R$ 324.50UND.:ui

UND. RS 324,5050 RS 6,49Broc.i 1 lOOfDiarn,30

RS 6,49 RS 194,7030 UND.40 Broca 3118 Diam,

RS 6,49 RS 194.7030 UNIXBroca 3195 Diam.41

R$ 6,49 RS 194,7030 UND.Broca 3195f Diam,42
UND, RS 13,92 RS 139,20Broca Carbide 03

Broca Cai'biiie 04

4.3

RS 13,9210 UND. R$ 139,2044

R$ 13,9210 UND. RS 139,2045 Broca Carbide 05ii

Broca Carbide 06 1(1 UND. R$ 13,92 RS 139.2046
Broc.a C.irbicip 07 10 UND. RS 13.9247 RS 139,20

Bloca Cbò Bsf. Kk25-018 n-0123) 30 UND.48 R$ 13,92 RS 417.(i0

RS 194,7049 Broca CinirRica Fk0x702 30 UND. RS 6,49 I

50 Broc.i Cirúrgica Fr()s7ü3 30 UND. RS 194,70 fRS 6,49
.51 Broca Ponta Diamantada 70 UND. RS 6,49 RS 454,30
52 Broca Zeerya RS 74,BO10 UND. R$ 748,00
53 Broca Maxeut 5 UND RS 44,94 RS 224,70
.54 Broca Miniciil 5 UND RS 44,94 RS 224,70
55 Bniqiicirii 78 Furos Fr Misto 5 UND. RS 44,82 RS 224,10

Brunidor Simples56 6 UND. KS 7,80 R5 46,80
57 i C.iboBislurüiioxN^O.l 10 UND. RS 9.35 R$ 93,50
58 I  (.abo Ks[ielbo inox

’ Caiiador
30 UND. RS 0.26 RS 247.H0

RS lèl.5059 15 UND. [<$ 12,10 s

i Câmara Para Revdayão De Hx (Revelador Água Fixador)60 2 UND. RS 190.03 RS 380,06
Carbono P/ Articulacáo61 50 KNV R$ 5,87 RS 293,50
Cera Utilidade62 50 CX RS 14,66 RS 733,00I

63 (lera Periférica 6 CX R$ 17.4B RS 104.88 r
I64 Cera 7 15 CX R$ 13,06

RS 83,94
RS 195.90

65 Cimento Cirúrgico 5 UND. RS 419,70

RS 517,40

RS 1.034.81Í

66 CItirexedina 0,2% 10 FR RS 51,74
67 Clnrexedina lOOOml 20 FR RS 51,74
68 Colete Protetor 2 UND. RS 146,09 RS 292,18
69 Culuaduras 10 UND. R$ 170,19 RS 1.701,90
70 Compressa Do GazeO Fios 7,5x7,5 5d 500x1 Onix 200 PC R$ 13,25 R.S 2.650,00

RS 1.220,90
71 Cortador De Gesso Std Standard

Creme Deiiial
Cuba Inox P/ A.ssepsia 09 Á 10 Cm

1 UND R$1.220.90
72 3000 BIS R$ 2,62

RS 42,50
RS 7.Ü60.0Q

73 3 UNIX R.$ 127,50
74 Cuba De Borracha Pequena 5 UND RS 7.99 R$ 39,95
75 Cuba De Borracha Orando 5 UND R$ H,93 R$ 44,65
76 Curilias De Madeira

Curet.i De Deiitina

Cutela Do Í)enliiia

Ciirela De McCall

PC RS 27,32
RS 33.92

R$ 273,20
77 10 UND. RS 339,20

5 UND. RS 33,92
RS 64.33

RS 169,60
79 10 lü RS 643.30

RS 321,65
80 Ciueta De Molt 2/4

;  Cqieta Graccy After Five
Descoiador De Molt 
Disriis |lc Poliinentn Dc Resina

5 UND.
UND.

R$ 64,33
81 5 R$ 64,33 R$ 321.65
82 3 UND. RS 89,03 RS 267,09
H3 15 UND. RS 143,76

R$ 6.3,85
RS 2.156,40

84 Fnvelope AiiCo SelanteOQ X 260 Mm 100x1 15 PC RS 957,7.5
85 l-.sc.iv.tdnr

Escova Dental Adulto

Esciiv.i Dental Inlantil

10 UND, RS 9,58 RS 95,80
«6 2.000 UND. RS 1,78 RS 3.560.00/ 2,000 iUND. RS 1,78

RS 2,61
RS 3.560,00 I88 E.SCOV.I Robsoii Ca Pl.ina Rrc Avulsa 70 UNO. RS 182,7(189 l^■sclllp^do^ Hollemback 3s 1 ●? UND. KS 10,87 RS 130.4490 Esnilpitiur Lecron N'' 5

Cspatula De Resina
3 UND R$ 10.87 RS 32.619] 20 UND. RS 73.10 RS 1.462.0092 Kspatula N» 24 UND RS 73,10 RS 36.5,5093 Espatula N'-' 31 3 UND RS 73.10 RS 219,30
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R$ 1HS.70RS 6,19UND.3094 [■speiho Clinico 05

Espelho Para Orientação
Eugenol
Evidenciador De Placa

RS 2fi,21 RS 84.63UNI)95
$  18,71 R$ 374.20FR2096

R$ 805,00RS 16,10UND.5097
RS 3.468,10R$ 346,81CX1098 Filme P/ Raio-X Ad Cx/100

Fiimc P/ Raio-XínfCx/100
Flu Seda Pta 3-0 C/Ag. Vi K 1,7cm 24x1
Fio De Nylon 3-0 C/Ag. 'Á E l,7cm
Ho Dental 25m

RS 2.321,20
RS 1216^0'

RS 232,12CX1099
RS 40.5430 CX100

RS 1.216,20RS 40,54CX30101
RS 2.35 RS 4.700,002.000 UND.102
R$ 6.37 R$ 191,10UND.30103 Fira Adesiva 19mm X 30ni

RS 128,00R.S 6,4020 UND.104 Fita Para Aulaclavc
RS 226.06 RS 2.260,6010 l●R105 Fixador E Revelador/ Raio-X 3 Lt

FInorGel RS 7.42 R$ 222,60FR30106
RS 92,84 RS 278,52UND.107 3Fórceps N^lfir

Fórceps Adulto N» 16 RS 92,84 RS 928,40UND.108 10
R$ 464,20RS 92,84UND.109 I Fórceps; Aduko_N°121

Fórceps Intancil N^ló
Fórceps N^^ISO
Fórceps N^LSl

5
RS 92.84 R.S 464,20UND.110 5
RS 92,84 R$ 278,52111 3 UND.

RS 278,52112 3 UND. RS 92,84
R$ 92,84 RS 278,52113 Fórceps N^17 3 UND.

114 Forcep.s NgíHI UND. RS 92,84 RS 278,523
115 RS 92,84Fórceps N’^65 K$ 464,205 UND.
116 Fórceps N^69 UND. RS 92,84 RS 278.523
117 Fotopoiimizeradoi- RS 915,873 UND. H$ 2.747.61
118 Cesso Tipo I Ikg 60 PC RS 10,24 RS 614,40
119 Gesso Tipo lí 1 Kc 50 RS 512.00PC RS 10.24
120 Gesso Tipo Iv RS 10.2450 PC R$ 512.00
121 Isolante Para Gesso lll RS 13,065 LT RS 65,30
122 Hemospon Esponja 50 CX RS 44,20 m 2.210.00

RS 1.294,80123 Hidroxido De Caldo Hydro C 13gr 30 CX R$ 43,16
124 Hidroxido De Caldo Fa lOgr [Hidroxii) 20 UND. R$ 151,00RS 7,55
125 ionnmero De Vidro Restaurador E Forrador 20 UND. R$ 50,73 RS 1.014.60
126 jato De Bicarbonato 1 UND. RS 290,05 RS 290,05
127 Kit Broca Acabamento 10 KIT RS 63,94 RS 639.40
128 Kit Clareador Whiteness Hp - Fgm

KilSilicona Condeiisaçâr»
KIT RS 159,33

RS 242,88
RS 477,99j

129 5 KIT R$ 1.214.40
130 Lamina De Bisuiri Aço Carbono N^‘ 15100x1

Lima Seidin P/ Osso N'^I2
'  Limas Endodônticas

10 CX RS 32,09 R$ 320,90
131 2 RS 28,10UND. RS 56,20

RS 562,00'132 20 UND. R$ 28,10
133 Liquido Para Resina Termopolimerizável

Liquido Para Resina Autopolimerizável
Luva Cirúrgica Estéril
Luva De Procedimento Descartável

15 LT RS 90,08 RS 1.351,20
134 15 LT RS 90,08 RS 1.351,20
135 20 UND. RS 1,89 R$ 37,80

RS 3.672,00
136 ISO UND. RS 24,48
137 Luva Latcx P/ Proccd. Tam. G 100x1 50 CX RS 24.48 RS 1.224.00
138 l.uva Latex P/ Proccd. Tam. M 100x1

Luva Latex ?/ Proced. Tam. P 100x1
100 UND, R$ 24.48 K$ 2.448,00

139 100 UND. RS 24,48 RS 2-448.00
140 Luva Latex P/ Proccd. Tam. Xp 100x1

Mascara Cirúrgica Descartável
25 CX RS 24,48 RS 612,00

RS 178,50
JÍS 40,65

141 25 CX R$ 7,14
142 Matriz Dc Aço 0.05 X 5 X 0,5

Matriz De Aço 0.05 X 7 X 0,5
15 UND. R$ 2,71 í

143 515 UND. RS 2,61 RS 39,15
R.$ 1774,90

144 Micromotor Kavo 2 UND. RS 887,45
RS 831,40145 Micromotor Handpiece & Control Rase

Motor Para Polimento 220v
1 UND M 881,40

RS 545,48
146 UND R$ 545,48
147 Moldcira Mista P,M,G Cx/100 20 CX RS 65,73 RS 1.314,60
148 Mufla Latão 6 IS UND RS 140,50 RS 2.107,50

R$~1.083.8Ü
149 Negatoscópio 2 UND. R$ 541,90
150 i Obturador Provisorio 20 UND. RS 18,70 RS 374,00
151 Óculos De Proteção Individual 5 UND. RS 7,97 RS 39.85
152 Oleo Lub. ZOOml Uni SplayA/B

Otüsiiase
12 FR RS 83,32 RS 999,84153 20 FR RS 16,13 R$ 322,60154 Oxido De Zinco 30 FR RS 12,32 R$ 369,60L5.S Papel Grau Cirugico lOOmnixlOOm 7 RI. R$ 112,85 RS 789,95156 Papel Grau Cirugico 120mmxl00m 12 RL R$ 126,81 R$ 1.521,72157 Papel Grau Cirugico l-50mmxl00m

Papel Grau Cirugico 2ü0mmxl00m
Papel Grau Cirugico 300mmxl00m

15 RL R$ 131,22
R$ 135,71

R$ 1.968,30158 5 RL ■

RS 678„55\159 7 RL R$ 154,43 R-S 1,081,01160 Paramonoclorafenicol 5 UND, RS 24.98 R.S 124,90
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R$ 219,40R$ 10,9720 BISPasta Profilatica 90gr T.Frutti

Peca Reta
161

RS 48.50RS 24.25UND,2162
RS 11,IB RS 111,80FR10Redra Poiní-'.s 1 OOg163
RS 20,69 RS 206,90UND.10Pinça Para AlRodão164

RS 185,01UND. R$ 26,437Pinça Miller IV Carbemo165
R$ 243,00CX RS 16,20ISPincel Kfibrush Fino lüOxl166

RS 9,78 RS 29,343 UNDPlaca De Vidro167
RS 2.023.Q.5KT RS 134,8715Pontas Kit Sil. Enhance -Sortidas 7x1168 I

RS 207.47 RS 829,88UND.Pontas Ultrassónicas 4169
R$ 383,95UND. R$ 76,795Porta Agulha Mathif 14cm

Fona Algodão

170
R$ 76.79 RS 383,95UND.5171 i

R$ 83.86UND. R$ 41.932: Porta .Matrl/ToFtlemire172
RS 314,30UND. R$ 31,4310■  Porta Mayo Hegar  

.  Posidonailores Para Peiiciila De Rx
173

RS 84,26 HS 168..S2UND.2174

R$ 17,76 R$ 177,60UND.10175 i Pole Dappen
176 ; Pote Paladon UND. R$ 16,17

R$~ 55,38

RS 80,855

R$ 166,143 UND177 ● Prensa De Coeção
17B ■ Prensa Hidráulica R$ 653,82 R$ 653,821 UND

R$ 226,99 R$ 226,991 UND.Protetor De Tircóide RadiologicoJ79
UND RS 77,23 R$ 1.158,451518Q  Resina Charisma A3

RS 3.089,20UND. RS 77,23181 ; Rpsina.lMZlOO CorA3 40

RS 1.544,60: Resina Autopoliinenzável Pó
Resina Termopolimerizável Pó
Resina Charisma A2

20 UND. RS 77,23182

RS 77,23 RS 1.544,6020 UND.183
15 R$ 77,23 RS 1.1.58,45IBi UND.

Resina Fiow A3 20 UND. RS 1.544,60185 R$ 77,23
Kc-sina 3mZ250A3 UND. R$ 1.544,60i8t> 20 R$ 77,23

187 Resina 3mZ 250 A3.5 20 UND. R$ 77,23 RS 1.544.60

Re.sina FlowA 3.5188 20 UND. R$ 77,23 R$ 1.544,60
Revelador P,/Raio-X189 1.5 FR RS 226,53 RS 3.397,95
Seladora190 3 UND, RS 360,59 RS 1.081,77

191 5 Seringa CarpuleC/Ronnxo 15 UND. R$ 74,05 R$ 1,110,75

RS 740,50192 Seringa Carpule S/ Relluxo
Sindesmolomo N^i I

10 UND. RS 74,05
i93 3 UND. R$ 8,50 RS 25,50
104 Solução Uemo.slalica Hemo.stop 20 FR R$ 76,55 RS 1.531,00
195 Sonda Exploradora N” 5 10 UN R$ 21.63 K$ 216,30

SuRiidor CIrugiCQ196 40 CX R$ 45,68 R$ 1.827,20
197 Sugador Dcsc. 40x1 Colorido 30 PC RS 6,48 RS 194,40
!9B : Tesoura Cinirgica Rela üu Curva 10 UN R$ 13,92 RS 139,20

i Tira De PoliéstcrTransparente199 10 PC R$ 2,06 R$ 20,60
200 'l'ira De Poliéscer Para Polimento E Acabamento Kni Resina 5 PC RS 2,06 RS 10,30
201 Tira De Lixa Abrasiva 10 PC R$ 6,38 R$ 63,80
202 Touca Sanfona De.scartávei 50 CX R$ 8,12 HS 406,00^
203 I Turhin.T ExtraTorque 605CKavo

i Vaselina .Solida
3 UND. R$ 728,83 R$ 2.186,49

204 10 UND. R$ 8..36 R$ 83,60
205 Vibrador De Gesso Hivoit

(iermirio lüOOmi
1 UND RS 35.5,16 RS 355,16

206 50 UND.  RS 9,96
VALOR TOTAL

RS 498,00

R$ 182.986.79

T

Pacote cnm lOü
unidades

Abaixador de lingii.i1 25 RS 4.60 RS 115,001

■} Agua para autoclave 5 I
Água para inieráveis

Unidade 30 RS 13,58 RS 407,40
il 3 Ampola 10 ml 1,500 RS 0,36 RS 540,00

Caixa com 100Agulha hipodcrniica 25 x 0,84
RS 1.026,00 ; i100 RS 10,26 unidades

Caixa com 100
unidades

Caixa tom 100
unidades

5 Agulha hipodérmica 25 xO.7 50 R$ 10,26 RS 513,00

6 Agulha hipodérmica 13 x 0,45 150 R$ 10,26 HS 1.539,00
7 Álcool erilico 70% Gel 15 RS 7.65 RS 114.758 Aicooi etílico 70%

Algodão hidrofílico 500 g
Atadura 20 cm

Solução 1000 inL 250 R$ 6,80 R$ 1.700,009 Unidade 30 RS 11,81 R.$ 354,30-10 Unidade 300 RS 9,30 RS 2.790.0011 Atadura 10 cm 
ti oisa coletora de urma sistema fechado

Unidade 300 RS 6,67 RS 2.001,0012 Unidade 30 R$ 4,50 RS 135,0013 Bolsa para rolnsiomia com karaia
BoLsa para colo.stoiiiia simples

Unidade1 50 R$ 23,51 RS 1.175,50-T14 Unidade 25 R$ 5,74 R$ 143,50
Avenida Imperatriz. n° 515. Centro - São Sebasliào do Tocantins - TO - CNPJ: 00.766.733/0001-31
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Caixa com 100

unidades
R$ 144,79 K$ 1.447,901015 Cattfter intravenoso 22 G

Caixa com 100
unidndüs

RS 1.447.90RS 144,791016 Cateter intravetio.so n® 24 G
i

RS 2.171.85R$ 144,79Unidade 15Cateter para oxigênio tipo óculos

Compres.*;;) de gazes

17

Pacote com 10
unidades

R$ 4,50 RS 3.600,0080018

RS 467,61)

R$ 4Í5.dü
R$ 46,76Unidade 1019 Compressa de gazes ripo queijo

Curativo tipo hand-aid

Descarpack 20 1

ÍMspositivo dc infu.são intravenos.a 21

RS 0,83500Unidade20
RS 534,00R$ 10,68Unidade 5021

Caixa cum 100
unidades

R$ .351.60RS 23,441522

Caixa com 100
unidades

RS 23,44 RS 351,601523 Dispositivo dc* infusão intravenosa n» 23

Caixa onm 100
unidades

R$ 23,44 RS 351,601524 Dispositivo de infusão intravenosa n® 25

R-S 995.00H$ 1,99Unidade 50025 Rquipo polifix

Kquipo macroKotas

Rquipo microgotas

Esfigmomanòmetro completo

Esparadrapo 10 cm X 4.S m

Imo agulhado nylon 2-0

RS 1,99 R$ 995.00Unidade 50026

RS 1,99 RS 597.00Unidade 30027

R$ 96,66 RS 1.933,20Unidade28 20

RS 8,61 RS 861.0(1Unidade 10029

Caixa com 24
 unidade.s

R$ 40,01 RS 400,1030 10

Caixa com 24
unidade.s R$ 400,1031 Fio agulhado nylon 3-0 R$ 40,0110

Caixa com 24
unidades

32 Fin .igtilhado nylon 4-0 R$ 40,01 R$ 400,1010

Caixa com 24
unidades

33 Fio agulhado nylon 5-0 10 RS 40,01 R$ 400,10

Caixa com 24

unidades
34 Fiü agulhado nylon 6-0 R$ 40.0110 R$ 400,10

Caixa com 24

unidades
35 Fio calgul simples 3-0 10 RS 115,45 RS 1.154,50

36 Fita indicadora para aiiiodave Unidade RS 6,3850 RS 319,00
37 Fita microporosa 10 cm x 4,5 m Unidade RS 9,5550 RS 477,50
38 Fralda descartável adulto tamanho M Uníiiade 150 RS 2.11 R.S 316,50
39 Fralda dcscaitávcl adulto tamanho G Unidade 150 RS 2,11 RS 316,50

RS 316,5040 Fralda descartãvei infantil tamanho G Unidade 150 RS 2,11
41 Gol lubrificante Sache de 5g 250 RS 2,11 R$ 527,50
42 Gel condutor 3 litros Pacote 3 RS 32,37 R$ 97.11
43 Giicomtto de dorexidina 2% Solução degermaiite 10 R$ 51,74 R$ 517,40
44 Glicôsimctro Unidade 15 R$ 71,66 RS 1.074,90
45 Hipoclorito de sódio 10 mg/mL

Hipoclorito de sódio 25 inK/ml.
Solução 150 RS 51.36 RS 7.704,00

46 Solução 150 RS 51,36

RS 26,65
RS 7.704,00

47 lodopolividoiia 10% Solução tópica 10 RS 266,50
48 lodopolividona 10% Solução degermante 0,302 RS 26,65 RS 8,05
49 Lancetas para punçào dieital Unidade 150 RS 15.33 RS 2.299,50

RS 356,00
HS 534.00

R$ 356,00

50 Kit PCCUP completo

Kit PCCU M completo
Kit PCCU G completo

Unidade 100 RS 3,56
51 Unidade 150 R$ 3,56
52 Unidade 100 R$ .3,56

Caixa com 100
 unidades

53 Luva para procedimento tamanho P 150 R-S 24,45 RS 3.667,50

Caixa com 100
unidades

54 Luva para procedimento tamanho M RS 24,45150 R$ 3.667,50

55 Luva estéril tamanho 7.0 Par 30 RS 1,89 R$ 56.70
56 l.uv.T estéril tamanho 7,5 Par 30 RS 1,89 RS 56,70
57 Mascara descartávc*! Unidade 250 RS 7.14 RS 1.785,00

RS l.4Ò’0.Ò0
58 Seringa dc‘.scartãvel com agulha 1 mL Unidade 5.000 RS 0,28
59 Seringo descartável com agulha 3 mL Unidade R$ 0,263.000 R.S 780,00
60 Seringa descartável com agulha 5 ml.

Sering.T descartável com agulha 10 ml.
Unidade 5.000 RS 0,27 R$ 1.350,00

RS 2.400,00
61 Unidade 5.000 RS 0.48
62 Seringa descartável com agulha 20 mL Unidade 5.ÜÜ0 RS 0,57 RS 2.850,00
63 Sonda de Ibley duas vias n®14 Unidade

Unidade
30 R$ 2,35 RS 70,50

64 Sonda de foley duas vias n®16

Sonda de foley duas vias n®18
30 R$ 2,35 RS 70,50

65 Unidadn 30 R$ 2,35 RS 70,50
RS 59.7066 Sonda uretral n® 8 Unidade 30 RS 1,99

67 Sonda uretral n® 10 Unidade 30 RS 1,99 RS 59,70
68 Sonda uretral n® 12 Unidade 30 RS 1,99 RS 59.70 I

I
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Avenida Imperatriz, 515-Centro. CNPJ: 00.766.733/0001-31

Fone: (63)3426-1124 Fax (63)34261124
 Prefsaosebastiao2005@vahoo.com.br

Unidade 30Snnda urctral 14 H$ 11,49 RS 344,7069

Unidade RS 1,9970 SünÜH lirctrai n''16

Sonda uretral n^ IH

30 RS S9.70
Unidade 30 RS 1.9971 R$ S9,70

2072 Sonda reUil n'' 12 Unidade K$ 1,99 Ri 39,80
Sonda retal n* 10 Unidade73 20 RS 1,99 RS 39,80

Unidade74 Termômetro digitai
Tiras reagentes de n^edida de glicemia capilar

30 R$ 12,61 RS 37B.30

RS 96,4375 CX 50 RS 4.821,50
Unidade76 Tuuta descartável 250 RS 8.12 RS 2.030,00

RS 329,40 !77 Vaselina liquida Unidade 10 R$ 32,94

R$81.927,56VALOR TOTAL

' 0 Pagamento será feito em até 30 (trinta) dias corridos, após a entrega dos produtos.

4, CLÁUSULA QUARTA - DOS Pi^iZOS

i

0 prazo de vigência do presente contrato é de até dia 31 de dezembro de 2020, contados da data da

publicação.

! 5. CLÁUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES

O CONTRATANTE não responderá

! obrigações vinculados à legislação tributária, previdenciária,  trabalhista ou securitária, decorrentes da

execução do presente contrato, cujo cumprimento e responsabilidades caberão, exclusivamente, ao
CONTRATADO.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - DOS COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELA CONTRATADA

O CONTRATANTE não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA perante
terceiros, ainda que vinculados à execução do presente contrato.

PARÁGRAFO SEGUNDO - DA MANUTENÇÃO DAS CONDIÇÕES INICIAIS

0 CONTRATADO obriga-se a manter durante toda a execução deste Contrato, as condições de habilitação!^
‘ e qualificação que lhes foram exigidas na licitação.
I

6. CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DA

A CONTRATADA obrigar-se a:

a) atender aos encargos trabalhistas, previdendários, fiscais e comerciais decorrentes da execução do
contrato,

b) apresentar sempre que solicitado, durante a execução do contrato, documentos que comprovem estar
cumprindo a legislação em vigor;

c) reparar, corrigir, remover substituir às suas expensas, no total ou em parte o objeto do presente
contrato, em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultante da execução;

d) responsabilizar-se por danos causados diretamente à CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de

■sua culpa ou dolo na execução do presente contrato.

Avenida imperatriz, n® 515, Centro - São Sebastião do Tocantins - TO - CNPJ: 00,766.733/0001-31
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e) permitir e facilitar a fiscalização, a inspeção dos serviços a qualquer hora, devendo prestar todos os
informes e esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE;

0 comunicar a fiscalização a ocorrência de qualquer fato ou condição que possa impedir a execução dos
serviços;

g) encarregar-se de todas as despesas com impostos, obrigações sociais, seguro, alimentação, transporte e
hospedagem para o pessoal da equipe;

7. ClÁUmm SÉTIMÀ^^-U^WlAlIDADES

Pela inexecução total ou parcial do contrato, ou por ação, omissão ou negligência, a CONTRATADA
“■ infringir quaisquer das obrigações, caberá a aplicação, pela Administração, isolada ou cumulativamente,

as seguintes penalidades:

7.1 0 atraso injustificado na entrega dos materiais sujeitará a empresa, a juízo da Administração, à multa
moratória 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 8666/93;

I

7.1.1 A multa prevista neste item será descontada dos créditos que a contratada possuir com a Prefeitura
Municipal de São Sebastião do Tocantins e poderá cumular com as demais sanções administrativas,
inclusive com a multa prevista no item 7.2 b;

7.2 Ocorrendo a inexecução total ou parcial dos serviços, a Administração poderá aplicar à vencedora, as
seguintes sanções administrativas previstas no artigo 87 da Lei n. 8.666/93:

j a) Advertência 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;

c) suspensão temporária de participar em licitações e impedimento de contratar com a Administração, por
prazo não superior a dois anos;

d) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a administração pública enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punição, ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria
autoridade que aplicou a penalidade. A reabilitação será concedida após ressarcimento, pelo contratado,
dos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo da sanção aplicada com base no item d;

e) rescisão, nos termos do art. 77 da lei federai no 8.666/93.

8.

0 pi esente instrumento não se reveste do caráter de exclusividade, observando-se às partes o direito  à sua
rescisão, a qualquer tempo, uma vez verificado o inadimplemento de qualquer de suas cláusulas,?
independente de providência judicial preliminar, podendo ainda ser rescindindo no exclusivo interesse dol

Avenida Imperatriz, n” 515. Centro - São Sebastião do Tocantins - TO - CNPJ: 00.766.733/0001-31
13 i: i

V'



PREFEITURA MUNICIPAL SÃO SEBASTIÃO DO TOCANTINS

Avenida Imperatriz, 515- Centro. CNPJ: 00.766.733/0001-31

Fone: (63)3426-1124 Fax (63)34261124

Prefsaosebastiao20Q5@vahoo.com.br

CONTRATANTE, independente de indenização, nas hipóteses previstas pelo art. 79, inciso I da lei federai

no 8.666/93.

8.1 - As despesas decorrentes com a execução do objeto deste contrato correrão à conta das dotações

orçamentárias relacionada por conseguinte para o para o exercício de 2020.

BLOCO DE CUSTEIO GESTÃO DO SUS NO ÂMBITO MUNICIPAL

10.301.1313.2.148 Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Fonte do Recurso; 40;

BLOCO DE CUSTEIO DA ATENÇÃO BÁSICA ™ Projeto Atividade: 10.301.1313.2.149 Elemento da

Despesa: 3.3.90.30 Fonte do Recurso: 40/401;

BLOCO DE CUSTEIO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA BÁSICA -

10.301.1313.2.150 Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Fonte do Recurso: 40/401;

BLOCO DE CUSTEIO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE - Projeto Atividade: 10.301.1313.2.151 Elemento da

Despesa: 3.3.90.30 Fonte do Recurso: 40/401.

Projeto Atividade:

Projeto Atividade:

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

ficando eleito o foro da comarca de Augustinópolis - TO para a resolução de questões resultantes deste.

09. CLÁUSULA DÉCIMA-DA ALTERAÇÃO DO CONTRATO ~

;Este Contrato poderá ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n^ 8.666/93, desde que haja

j  interesse do CONTRATANTE, com a apresentação das devidas justificativas.

ÍA - DAHESCÍSáO10. CtÂÜSin-A DÉCIMA PHiEM

10.1.

artigos 77 a 80 da Lei 8.666/93.

A inexecução total ou parcial deste Contrato enseja a sua rescisão, conforme disposto nos

10.2. A rescisão deste Contrato poderá ser:

10.2.1. determinada por ato unilateral e escrita do CONTRATANTE,

enumerados nos incisos I a XII e XVÍi do artigo 78 da Lei mencionada, notificando

CONTRATADA com a antecedência mínima de 30 (trinta) dias;

10.2.2. amigável, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de licitação, desde
que haja conveniência para o CONTRATANTE;

10.2.3. judicial, nos termos da legislação vigente sobre a matéria.

nos casos

-se a

10.3. A rescisão administrativa ou amigável deverá ser precedida de autorização escrita e

serão formalmentefundamentada da autoridade competente. Os casos de rescisão contratual

motivados nos autos do processo, assegurado o contraditório e a ampla defesa.

10.4.

CONTRATADA se conduzir dolosamente.
Além das hipóteses de rescisão acima previstas, o Contrato será rescindido sempre que a

Avenida Imperatriz, n° 515. Centro - São Sebastião do Tocantins - TO - CNPJ: 00.766,733/0001-31
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11. CLÁÜSULÁiScÍMA SKÜOl

PROPOSTA

11.1-0 presente Contrato fundamenta-se

11.1.1. Nas Leis Federais s 8.666/93 e 10.520/02  e posteriores alterações;

11.1.2. Nos preceitos de direito público;

11.1.3. Supletivamente, nos princípios da Teoria Geral dos Contratos e nas disposições do

Direito Privado.

I

Assim, ajustadas e contratadas, as partes assinam  o presente instrumento em duas vias. de igual teor e

j forma, para igual efeito,

j São Sebastião do Tocantins - TO, 02 de Março de 2020.

i ;
fs L\j\ \ U:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ: 11.398.887/0001-34

EDEN SAMUEL MARACAIPES MILHOMEM

GESTOR DO FMS

e^iSITRATANTE

\ -A

DISTRIBUIDORA ÔMEGA LTDA - ME

CNPJ: ll.lR7.037/0001-97

RICARDO LOPES SANTANA

Sócio - Administrador

CONTRATADA

TESTEMUNHA:
NOME:

 ; ̂ 51-^0CPF:(

TESTEMUNHA:

NOME:
I

. Co-r->
2

 >-3
S-

CPF: OO^) 'icC ■ ^
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Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa, Distribuidora Ômega Ltda-
ME, estabelecida na Rua Santos Dumont, n.s 131, bairro Centro, cidade de Augustinópolis

estado Tocantins, CNPJ n.s 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 informática,
medicamentos injetáveis, materiais odontológicos, material laboratorial e raios-x, leites
especiais, suplementos alimentares, alimentações especiais e TESTE COVID - 19 IGM/IGG

de acordo com a planilha em anexo, cumprindo sempre e pontualmente com as obrigações

assumidas, no tocante aos serviços solicitados ou produtos entregues, pelo que declaramos

estar apta a cumprir com o objeto licitado, nada tendo que a desabone.
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- Autenticação Digital Código; 109301108202222064729-1
O Data: 11/08/202010:28:58
K Valor Total do Ato; R$4,56
o S®!o Digital Tipo Normal C: AKI41139-UF4K;

I Cartório Azevèdo Bastos CQ
Av. Pr«f id«nte Epiládo Pessoa ● 1i45
Bairro dos Estado, Joáo Pessoa ● P6

' ^ (83) 3244>8404 ● csrto rlo@azevedobastos.not.br
https://azovedoba6to8.not.brU

Q.

(ímnda CavalcantiBei. Vâiber Azev<
Titular
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

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

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e

Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei. etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital’ ou na
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes^.

^  DECLARO ainda que, para garantir transparência  e segurança jurfdica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da
Paraíba, foi instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do
Estado da Paraíba, endereço htlps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 11/08/2020 10:36:38 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartório pelo endereço de
e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httPs://autdiQilal.azevedobastos,not.br e informe o Código de Consulta desta
Declaração.

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 109301108202222064729-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b6c5504e0226bcd92bf11ef01d16de771c23f86ee6f2d8a5bea41b76343f47613083978911d9ac8f4001da478636
ecf92069853553a93eb5096a7edfb603b4607

ICP
PresidénctA da «epút>?»ca

Casa Civii

MedkJ.* Prwvrw>r«a 2 200-2.
Ov «4 de de 20C1

Brasil

1/1https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/109301108202222064729



NF-eRK'l-t}i;\l()S ni DISTRIBUIDORA OMIiCiA LTDA ÜS PRODUTOS ií 011 Si-RVIÇOS CONSTANTES DA NOTA ITSCAl. ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. I-AIISS.ÃO: I3'03.'2020 VaI.OR TOTAL; RS 27.892.04 DESTINATÁRIO: 1-UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS-
AV. lOCANTINS.S N CEN LRO SI TIO NOVO- ro

N". 0(H).008.722
Sírio 001

IDI.NTII U ACÂO K ASSINATURA 1)0 Rl.fTHEDORi l).\r.\ 1)1. Rl.tT HIMIMO

liW.\TII'K iÇU) no EMITKXriC

DANFE
Documento Auxiliar tia Nola

Fiscal L.lcliônica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S N L. flU

CENTRO - 77960-000
AUüUSTlNOPOLlS - TO Foiic-Fax: 06334561857

0 - ENTRADA
I - SAÍDA 1 CliAVEDE ACESSO

1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2212 8931 9112
N“. 000.008.722

Série 001
Folha 1/2

Consulta dc autenticidade no poilal nacional da NF-c

WWW.nfe.fazenda.gov.br^portal ou no site da Sefaz Autorizadoia
l’ROTüCOl-ü DQ AUTORIZAÇÃO DE U.SONATUREZA l)A OEERAÇÀO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
'inscrição estadual ÜO SUnST. TRinUT.

317200Q03017189 - 13/03/2020 17:47:44
CNPJINSCRIÇÃO l●.S|●Al)lJM.

11.187.037/0001-97294184295
DESTIWTVBIO/ KEMKTENTE

DATA t)A EMISS.M)(\ci\1H u\z\oson\i. CNPJ CPF

13/Q3/2020FLNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28
■"l NDI Ri < 0 DATA DA SAÍDA ENTRADABAIRRO DISTRITO CEP

13/03/2020CENTRO 77940-000A\ : TOCANTINS. S/N
HORA DA SAIDA-F.NTRADAUF FONE FAX INSCRIÇÃO hSTADt;.\l.MCMCiPIO

17:46:35TO 06334461427SITIO NO\ O
I-A ITIRA / DUPLICATA
Nijiti. 001

13/03/2020
RS 27.892.04.\'jloi

C.Ál.CULO 1)0 IMPOSTO
V.TOTM.PRODt,VALOR DO TCP VALOR DO PISV. IMP. IMP0RT.\Ç.\O V. ICMS UF REMET.VALOR DO ICMS lltsl.DI c.Mt KAISS.T. V\LoR rx> IC \t'iSUlSTDxsF.ra t \ll IMiRMS

27.892.04
|V intALDANOTV ]

27.892,041

89.19O.OOi 0.00 0.00 0. 00477.00● 0.002.650.02 >
D VALOR DA COETNSOUTRAS DESPESAS \ ALOR TOTAL IPI V. ICMS UE DHST. V. TOT.TRIll.\M OR Dí) I Kl TE. VALOR IX) SEGURO l SCONTO

410.84!O.OQI 0.00 0. 000.00 0.000.000.00
TRANSPORTADOR/X OLLML-S TRANSPOR l ADOS

'CNPJ ■ CPFFRETE POR CONTA

(ü) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCUt.O UFNOME R.N/.ÃÍ) SOCIAI

08.065.108/0001-74PRÓPRIA
INSCRIÇÃO ESTADtlAl.MUNICÍPIO UFENDEREÇO

AUGUSTINOPOLIS TO
NUMERAÇ.XO PESO LÍQUIDOPESODRLTOESPÉCIE MARCAQi. \nth).\de;

223
D.XDOS DOS PRODUTOS/SKRMCOS

ALiQ.
ICMS

VAI.OR
UMT

VALOR
TOTAl.

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VAI.OR
DESCRIÇÃO t)0 PRODUTO SERVIÇO AL1Q. IPINCM SH U eST CFÜP UN ytlANTC ODIGOPRODUIT) IPI

13,6500
6.73'do

27,30
67,3()

p, 00 0. 00 0. 00901^100
28092019

060 5403
5102

UN 2.0000
10.0000

ABRIDOR DF. BOC'A ADULTO
ACIDü FüSFORiro 37"o 2.5MI.
PMC: 6,73
ADFSIVO SINOl.L BONI) 6M1.
PMC: 407.23
ACiL.A DF.STII.ADA PARA AUTO CLAVE 5LTS
PMC: H.86
Al.CjODAO FM ROl.FTF C 100 UND
PMC: 3.06
ANEST MEPIVAC.AINA 2"o 8ML
PMC: 225.66
APLICADOR IIIDROX CAI.CTO ANGULADO
Al.VEOLEX C/ PRüPOI.IS lÜGR
PMC: 108.52
BANDFJA 22X12X1 CM INOX
BROCA 1013 niAM, FSFERiCA
PMC; 3.05
BROCA 1014 DIAM. FSFT.RICA
PMC: 3.05
BROCA 31 18 DIAM
PML : 3.05
C \BO DE BISTURl INOX N03
PMC: 12.56
C ABO P/ ESPELHO INOX
i>MC: 4.2Ü
CARBONO DF MARCAC.AO P- USO OÜüNTOl.OGICO
PMC: 5.25
CRFMF DENTAI.
PMC: 2,74
COMPRFSSA DF G.A/F 7.5X7.5 5D
l-MC: 18.63
n \PPF\ PLÁSTICO COLORIDO
FSC.WADOR DUPLO N I I I 2
PMC: 15.95

22993
21445 18.00000 Pc: 67.30 12.1 1

í). 0030064012 Ü6Ü 5403 UN 5.0000 407,2300 2.036.15 0, üü 0. 0022966

18,0033019030 000 5102 UN 8,8600 88,60 88,60 15.95lO.OÜOÜ21447

0. (H)30059019 060 .8403 PC 50.0000 3.0600 I53.(M) 0. 00 0. 0021361

0. «I90184100 060 5403 cx 10.0000 225.6600 2.256.60 0, 00 0. 0023440

151,69
1.085.20

27,30
0. 00

18.00
0. 00

73201900
30064012

000 5102
5403

LN ! LOOPP
lO.OOüO

13,7900
l08.52'ob

151.69
0. üü

22799
21452 060 i;n

p, 00 0. 00
18.00

90189099
90184919

OOP 5403 UN 10.0000
lO.ÒüOO

48.0000
3.0.500

480,00
30,50

0. 00.21733
22463 5.49000 5102 UN 30.50

3.0500 .30..50 0. 00 0. 0090184919 060 5403 UN 10.0000 0, 0021567

18.0090184919 000 5102 UN 10.0000 3,0500 30,50 30.50 5.4921570

060 5403 12.5600 50.24 0. 00 0, (M)21580 90189099 UN 4.0000 0. 00

90184999 060 5403 UN 4.2000 67,20 ü. 00 0. 00 0. 0021581 16,0000

105.00 0. 00 0. 0030064012 060 5403 UN 20,0000 5.2500 0. 0021476

33061000 06Ü 5403 UN 500,0000 2.74ÜÜ I..570,00 0. 00 0. 0022969 ü, 00

30059090 I..322.73 0. 00 O. 0022152 060 5403 UN 71.0000 18.6300 0. 00

0. 00
18.00

90189099
90189099

060 5403 DN 2,0000
10,0000

4.0800
15.9500

8.16 ü. ÜÜ Ü.ÜO
28.71

23108
23109 000 5102 UN 159.50 159.50

DADOS ADICIONAIS
INRHl\tAÇ0E.SCOMPLFMFNT\RKS RESERVADO \<> FISCO

InT. ConiriFuinic; DADOS BANCAKIOS: BANCO 104 ( CAlX.A) AG: 4381 Ol’: 003 C:C: 229-0 / (BANCO D(J BRASII.) AG:
3975-6 CVC:23439-7 MATERIAL ODONTOLOGICO Documento Referenciado: Plano pag.: A VTS IA Usuário FRP SUPLRSCE:
Jl-.OVA Vendedor . THIAGO MENFZFS

i  (oin.hrhipiY<<io i-ffi /.í tij Mo



IDENT}FIC.\Ç ÍO no EWTF.XTK

DANFE
DocumeiUo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S-N L. 014

CF.XTRO - 77960-000
AUGUSTINOPOLIS - TO Foiie/Fax; 06334561857

0 - ENTRADA
I - SAÍDA

1 niAVF.ni;AC'FSSO

1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2212 8931 9112
N". 000.008.722

Série 001
Fülha 2/2

('onsuiia dc aiilcniicidadc no portal nacional da NF-c

WWW.nfc.fa7cnda.gov.br^portal ou no site da Sefa? .Aiiiori7adoia

1

fRorOCOI.O DI-. Al,’TflRIZA(.'.ÃO DE USO\AR.REZA DA OI’ERA(,'ÀO

317200003017189 - 13/03/2020 17:47:44Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
IN.Sl RICÀO ESTaDUAI- do subst. tribut. Tcnrjl\'SC'RK. AO ESTADUAl.

11.187.037/0001-97294184295

DADOS nos PRODUTOS / SERVIÇOS
( í)DIGO PRODUTO DESCRiÇ.ÀO

Ai.lO
l( M.S

B.CALC
lUMS

\'Al.OR
ICMS

VAl.ORVAI.OK
iiNir

VALOR
TOTAL \LÍO IPI DO PRODUTO -'SERVIÇO O-rST CFOP UN ytlANTNCM'SH IPI

77.ÜO 0. ÜO 0. (10 0, 001.5400Ü60 5403 UN 50.000021560 %().32100ESCOVA DF. ROBSON CA PLANA BRC AVULSA
PMC: 1.54

ESCOVA DF.NTAl. MACIA ÍNFANTÍL
PMC: 0.95

esp.atula p resina titânio n oi
ESPELHO S/CABÜ N .5 AD

EÜGENOL 20M1.
PMC: 16.86

FIO NYLON 4 0 C/ AGULHA CX C'24
PMC: 54.K6

FIO DENTAL 25 MTS
PMC: 3.55

FITA ADESIVA AUTOCLAVE lOMMX.^OM
PMC: 5.68

FI.UORGHL
PMC: 6.44

FÓRCEPS ADULTO N 16
PMC: 89.19

FÓRCEPS ADULTO N18I.

PORCEPS ADIJLFÜ N18R

FÓRCEPS ADuLtON_69

FÓRCEPS ADULTO N_Í5Ç
'forcepsadOltònisi
FÓRCEPS ÍNFANTÍL 18D

LUVA I.ATEX P PROCED. TAM XP CX.iOü
PMC: 29.01

LUVA LATEX P PROCED. TAM P CX-100
PMC: 29.01

MASCARA DESC DUPLA FACE PCT'50
PMC: 16.88

MA TRIZ DE ACO 0.ü5X5Xü!5MM
PMC: 2.51

MATERIAL RESTAURADOR INTERMEDIÁRIO

OLEO LÚU. 200ML UNI SPRAY A/B
PMC: 27.22

PASTA PRüFll.ACTICA 90GR T-VrItT!
PMC: 10.95

PINCEI K BRUSH REGULAR
PMC: 48.00

RESINA l-LOW A3
PMC: 21.08

RESINA ZIO0A2
PMC; 145.73

RESINA ZI00A3
PMC: 145.73

RESINA ZIO0A3.5
PMC: 145.73

SÍ-.RINGA CARPULE C7 REFI.UXÒ

SINDESMÒTOMO N I

SONDA EXPLORADORA N 5

SUGADOR'CIRÚRGICO ÊSTERIL
PMC: 30.60

TESOURA IRISJIET A 1L5ÇM ' ̂
TÍRÂ DE LIXA 4.0MMX170MM' fso.xi' rACABA’MNI"rO
RESINA)

TIRA DE LIXA DE POLIESTER

PAPE.L TOALHA INTERFOLHA PCT 1000
PMC: 13.69

0. 000. 00Ü.95ÜÜ 475.00 0. 00060 5403 UN 500.000022197 96032100

0. 00

18.00

0. 00

900. lU

99.52

101.16

0. 00 0. 005403

5102

5403

90,0100

6,2200^
16,8600

30049099

90189099

30064011

060 UN 10.0000

16,0000

6.0Ò0O

23005

23113

21803

99.52 17.91000 UN
Ü. üO 0.00060 UN

0. (M)0. 00 0, 0054,8600 548,60060 5403 CX 10,000021351 .30061090

0. 001.775,00 0. 00 0, 003,5500060 5403 UN 500,000022465 33062000

0, 0045.44 0. 00 0, 005403 8,0000 .S.6800060 UN214.36 30051090

0, 00 (I. 006,440(1 322.00 0, 00060 5403 UN 50,000021533 .33061000

0, 00 0. 00356,76 0, 00060 .5403 UN 4,0000 89,1900
^2572

90184999

0, 00

0, 00

0, 00

0. 00

0, 00

0. 00

0. 00

89.19

178,38

1.070.28

445,95
445.95-

445.95

580.20

0, 01)

0, 00

0, 00

0, 00

0, Oj)
0. n"!)
0, 00

0, 00

0. 00

0. 00

0. 00

0, 00

n, 00

0, 00

1,0000

2,0000

12,0000

5,0000

5,0000

5,0000

20.0000

89,1900

89,1900

89,1900

89.1900
89,1900

89,1900
29.0100

060 5403 UN21659

21660

22581

21575

21576

22709

22079

90184999

90l8f)_99

901_849_99

901,84999
90184999

90184999

40151900

5403

5403

5403

5403

5403

5403

060 UN

0_60 UN

060 UN

060 UN

060 UN

060 CX

0. 00580.20 ü, 005403 29,0100 0. ÜOÜ60 CX 20.000021649 40151900

(I. (II)253,20 0. 00 0. 005403 15.0000 16.880021422 30049079 060 CX

18.0050.20 50.20 9,042,510021488 ÜOO 5102 UN 20.000072201210

0. 00
18.00

128,28
272.2Ò

0, 00 0. 00

49,00

060 5403 4,0000
' 1(1.0(100

32,0701)
27,2200

2301 1

21491
30049099

841.3.30.30

UN
272.20000 5102 UN

0. 0010,9500 109.50 0. 00 0. 0021492 060 5403 UN 10,000030064012

18.00720.00 720.00 129,6022589 ÜOO 5102 UN 15.ÜÜO0 48,0001)901X3211

0. 00210,80 0. 0022490 5403 21.0800 0. 0030064012 060 UN lO.OOOO

1.457.30 0. 00 0. 00OoO 145.7300 ü. 0021904 .30064012 5403 UN 10.0000

0. 002,185.95 0. 00 0. 0023772 5403 145.730(130064012 060 (;n 15.0000

0, 00145.7.300 2.185.95 0. 00 0. 00773 060 5403 UN 15.0000.30064012

0. 00

18.00

ix.on
fl, 00

0. 00 0. 00

31.08

37,23
0. 00

5403

5r02

5102

540'Í

8,0000

8,0000
15.0000

Í(),Ò(I()(Í

64.0000

21,5800
1.3.7900

30.6000

512.00

172,64
206.85

306,00

21496

21497

21498

22242

9ÜI8319()

90184999

90184999

9(il849’99

060 UN

172.64

206.8'5

0, 00

ÜOO UN

000 UN

060 UN

1.8,00

0, 00

23.5200

2'3,I900
141,12
463,80

141,12
0, 00

25.40

0. 00

22976

21501

OÜO 51_Ü2
.‘=403

IJN 6,0000,
20,0000

9(H 84999

90184999 060 UN

33.41

49,28

18,00

18,00
22978

21504
9,2800

13.6901)

185,60

273.80

185.60

273.XO

000 5102

5102

UN 20,0000

20,0000

48030CI90

48I82000 000 PC

CifTiíiulo cii hr/n//»fvvY) em IS’li.\’2inoas l’’:4V:U)



NF-e

N“8723

SKKIi: 1

RKCKBKMOS 1)K DISTRIBLIÜÜKA OMKOA I.TDA OS PRODUTOS/SERVIÇÜS l)A NO l A KISCAI. AO l.ADO

!D1:M!KICA(.Â0 U ASSINATURA DO RtCtBKDÜRDATA DL RLCbBIMLNTO

DISTRIBUIDORA OMEGA

LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota l-iscal Idcirônica

I - saída

2 - ENTRADA
1

AV ANAC LRTO 1‘AUUNO Da silva S-'N
1.. ifU

C bNTRO - AUGLSTINüPOI-IS - TO
Rmc 63-''45f' 1S57 - CLP 77960000

CHAVn DP ACTSSO DA NP-c

1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2313 5333 6172N"8723

SÉRIIl 1

PÁGINA 1 /3 Consulta üc aulcmiddadc no portal nacional da NF-c

wwAv.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz Aulorizadora\ \Tl l«t /\ l)\ OPI R.\Ç \o

\'cnda dc mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO I STADUAl

294I84295
Y iNsc. rsi nosunsT. TRinuTÃRio ] CNPJ

1 1 .187,037/0001-97
PROTOCOLO DP AUTOHIZA(,'AO DP USO

317200003017446

DKsriN \ i,\ki()/ki'.mi'.tkn'it:

r NOMI HA/ÀOSOCIAI DATA DA PMISSÃO

13/03/2020
CNPJí'CI’1

1 1.262,636/0001-28FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
●y DATA DA saída PVIKADA

13/03/2020
cxr»AIRHO'DISTRnO

CENTRO
I.NDi.KI.(,'0

AV: TOCANTINS N" S/N 77940000
INSCRU,'ÂO PSI ADUAl. iioR.\ DL Saída

17:50:00
I ONL.PAX

((O) 3446 - I427
UHmunictpki

SITIO NOVO TO

KA1I RA

PAGAMENTO A VISTA /Num.: 8723 /V. Orig.: 23474,00 /V. Liq.: 23474.00
t ÁI.Cl l.O I») IMPttSlO

VALOR total IX7S PRODU POS

 23.474.00 j
BASL DE CÁLCULO DO ICMS SUItS I ITUICãO valor do ICMS.StUSmUICÀOl!.\SP Dl- < AI CCLO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 0,005.924.55 1.066,41
\'AU>R 1'OTaL Da notaDESCONTO (Uri RAS DESPESAS ACESSORlAlS

0,00
VALOR DO IPIVA1.0R DOSlUil RO\ A1.0K DO HREtE

23.474.000,00 0.00O.OÜ 0.00 1
TR.WSPOK r.\110R/\Hl.|!.\1F.S TRANSPOR l ADOS

TUTPLACADO VEICULO CNPJ/CPH

08.065,108/0001-74
PREIE PORCON IA

ii-ko !«(>●
í :-ni.siik.M.vmi

0-
CÓDIGO ANTTR\/.-U) SOÍ. I \l

PRÓPRIA ODO
MLfNICiPIO

AUGUSTINOPOLIS
UF INSCRIÇÃO EST ADUALI.NDEKhCO
TO

●y pesolIoltdoNl.MERAÇ.ÀO PESO BRirTOMarcaESPÉCIE(.HIANIIDADI-
00 0223

l>\l)OS 1)0 PRODI lO/SERVlÇO
TTrijNM UJ

l( MSU.K ICMS U.K.Ii'll>l ,S< RICÃOUOPKnOL IO SI R\HO SCM SH C.ST cmi> OUAMIDM)!- \LR LSII VLR. lOUL BC ICMSCNII>cOI) |●HI>I) IPI

5,4X00 C4.XI) .'4.K0 0.00 IX.IH) (l.llíl440*);‘»oo my> 51 o: UN ■0.0000 0.X6VÜAIWDOR DELINCiüA K.T 100
l..ib»ralói io:THPOTO.

1 oic: 040. Hab.iejvào- ül U5. ’ÜIX, S alidmlt. UI l).C’o:.í,

.\GUI.HA D(-,SC’5XU,ft CX lüü
I .ilioiauiiio; SOLIDOR.

I.olv: 511 1X051. Piibricav/iii: .U/OS 20l‘». Viili.lii.lc: .U05 2025.

\GULIIA DESC25X7CX/HKI
I.;ih(.i,il.iii.i:TKl,-IMP, FXP. DH PROD MED. ElIOSP l.TDA.

t.olc. 1N2225-IUIH2X. pjbiicaçào. 01 04/20l'l, Valiilaíle; ol'O.T'2<l2x.

\l COni. KPN.CXC 12 LITROS

l.ah..tawiio: RIoyUIMICA
IoIí: 24um, p3biieaçâo:ü3'l2'20IS, Vjlidnde: 03/12-2023.

\i.(r()D\oHIDKOPILO50lKi N.-M)ESTERIL
I alK.raióriw: MINASRP.V - PILi Al..

L«k-: 4(W2. Hjbtiam-ãü. 11 07.2010. V.ilid.idc: 00 07/2024.

\T \DURA CREPE I0CMX3M0 MÜS PCI-12
LjIxiuIÓiiü: KASMED IMPOR l ACAO E COMERCIO L I DA ML.

1 i.u- 0010, Fjhiioatàiv 0| (W;2(UO. Vulidjdc. 01 (I0'2024

UADURA CREPE I5CM X.'AI OHTOS PCT/12
l..il'<ii.iMinv MR Tcxiil Lida.

I  ivlc: t:i041W.«, Kjbricasào: l)4-l)h 2010, Validii.k 04/00 2024

\T \DURA CREPE 20CM X.TM 0 ITOS PCT-T2
I  .ili.iiaiiiii»- MK Teviil Lida.

I dk-: '2I04<W(., Publ ic,içào: 0(i'0(i.2ol0, Validade 1)0 00 2024.

H\l -\Nr s DiriITM.
1 .ilnwjidiio ACCUMED

1 i.k- il.SlOOl. Eal'iicai,à»: 00 05 2UI0, Validade: Io ÍM,2020.

li WDAí il M .\NII-SEPIICACX 200 CUR-\ IT\ 0
I.iIh.i.iIóiu.- ITLIAL - S.ANTA CATARINa

l.olc. lllCilo. Fahritasá": '■OO' 2010, \ aliiUle .<0O7 2o24.

( AMPnoPERAToRlo

CATErER 22
I aboralório PII lAI - SANTA CATARINA

I ok- (II I002P, Pabritavão. .Tü0r20I0, Valid.idc. .'0 01-21)24

21420

O.IX).5403 10.7500 32,25 O.Oü O.OÜ 0,1)0 O.íHl‘)UIX3‘)10 000 CX 3.000022204

0,0(1'KIIX.WIO OW) 540 ,t CX 3,Ü0ÜÜ 10.7500 .t2,2S O.OÜ 0,00 0,00 0.(1021401

0.01)70.43(H) 229,29 41.27 0.(R) IX.OO3X0X9414 (imi .5102 CX 3.0000 224,2422SÍR,

n.lRI O.(K) 0.(U).30059040 000 5403 UN 20.0000 I0.43ÍH) 32X.OO O.WI (I.IXI214.10

30054090 5403 50,0001) S.OIüü 445..50 Ü.ÜO Ü.ÜO 0.00 O.OÜ (I000 UN214,12

0.00 (I.IXI 0.(X)540.1 15,0000 n.02oo 14.5,10 0,00 0,0030059090 OÍX) UN2l4i>2

0.003IX)5904(I 5403 I5,OÍX)0 I7.X700 20X.05 0.00 0.00 O.ÍK) O.IKIOM) UN21444

252.1)5 IX.IXI 11.00X42.1IIXIO .5102 UN I0(),02(K) I400.2S 141X1.2X O.(X)0(M) I4.IXXM)2I<'0.1

U.ÍKJ30(154040 5403 CX 24.7KK) 24.''! 0,00 0,00 0.00 O.OÜ000 I.ÜÜOÜ2152.5

(MXI0.(W)

0.00

O.íKI (MM)30059040

40IX.1424

060 5403

5403

UN 1,0000

ló.ixion
X4.3300

lOI.CíX)

X4.33

1011.20

0.00

(1.00

22MI

21411 0.00 (I.IXI 0.00CX(l(X)

D.UIOS .ClIKTONAlS

'Y RESERVADO AO n.SCO!Nmi(M.\(,'(')I S( (IMPl.EMENPARES

DADOS ITANCARIO.S: RANÇO 104 ( CAIXA) AO; 43X1 OP:(lü3C-'C: 229-Ü - (BANCO DO RRASII.)A<T: .3975-6 C,'C:2.3430
-7 \IAIT-:RIAIS ilOSPITALARLS Docimionio Rdlcronciado; Plano pa;;.: A VISTA Usuário HRP SUPERSCT: Jt-.üVA
W-ndcdoi : THlAf.O Mt-INLZLS

V I 0.0.0£m'$sor Rsnsofíwãro● re/isüftwdre Improssi 13A)3/7020 17.SZ1$Oosenvoiv/Útí PCI Rcn^oftwftfv Desenvolvimento tf e L TOA - 1.0'



D AN FEDISTRIBUIDORA OMEGA

ITDA Docuincnio Auxiliar ila

Noia Fiscal F.lctrõnica

l - SAÍDA

2-KNTRADA
1

AV ANA< I .KTO PAII[,I\0 DA SII-VA
L, n ' U

CK^TRü - AlXHl.STINÜPÜI-IS - TO
Fone 6334561X57 -CKP 77960000

CHAVF, DC ACESSO DA VF-o

1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2313 5333 6172N"8723

SÉRIE 1

PÁGINA 2/3 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nl-'-e

WWW.nte.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Auiori/adoravatureza da operação

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTaDIML

294184295

Y INSr. HST. 1)0 SUBST. TRIHliTÁRIO PROTOCOLO DF. .AUTORIZ.aCAO DF. USOCNPJ
3172000030174461 1.187.037/0ÜÜ1-97

nvDOS 1(0 PHOin TO/SFRMÇO
Mig
l< MS

VI.K ICMS VIK n'iVI R 'tOTAl HC nusVI R I SIT|)|-SCkic4<) no PHoniTo srRvico eST OOP CNin guAvriDAPE\CUSII< OI> PKI)I> n‘i

(l.(H) <1.(111 (>.(HII4.W.77 u.ou Ü.ÜO.“1403 I3O.07ÜOKW) cx lUMOU215>>- WIS3924CATtTFR 24

Uborauino MEDIX BRASIL 1'ROD IIOSP F OlXISr LTDa-FL.

I ote: IX-RÍAIISKHI. Fabricatão: 0l.'().V2(il9, Vjli.We 0l,'(i.'>-'2024

nynipo macrociotas
I aborainrio: MEDIX RRASII PHOD IIOSP E ODOM'1.1'DA-FI .

I.oli;: I‘>0M44IKIÜ, Fabiicjvào 01/06'2Ü1 Validjac: 01/05/2024

FSKIOMOMANOMFTRO ADULTO FLCHO DL VFLCRO

Laboiaióiio: ACCUMED.

I.olc: .iSnOI.I-abricação: 08<I2/20|7, Validade: OX-12/2027

FSPARADRAPO IMP. il)CMX4.,«M

laihitnilôrio: CIEX.

l/ilc; ESI.r6'ld-EC'HM. Fabticaçào: 12 OX 2lHO, Validade: 12 OX 2021

ESPECULO VAÜINaLM

LalKiratíirio: VaOISPEC

Lüle: 2.r507, Fjbr.cavào: lOÜ.l 2019. Validade IUOV2U2I.

ESPECULO VaGINaLP

riTA aDESIVa AUf(K‘L \VF IdMSIXSiiM

IjboratÓTio: CIFX.

Loic. 190725-05. FabrÍLa(,ào: .50/07/2019, Vjlid.idci 50/ü7'2022.

FIXADOR riTOl.OCilCO 100 .VII

Laboralóib: Kolplast.

Loie: 2l90f.|0XXK. Fabncaeào: 30/06 2019, Validade: 30/0(i/2(l21.

LAMINA DE mS rURIR N 15 CX 100

Lalviraliiiiii: STARMED aRTIC.OS MÉDICOS E HOSPITALARES.

Lolc: OÜÜ0ÜI9OI A, Fabrieação Ül.OI 2019, Validade. 3l/ÜI 2024.

11.00 O.ÍHI 0,001040,00 0,00 0,001,3000OWI 5403 UN 800.0000901X9010214.34

IX.OO 0.01)13K1..5.5 1.310.55 23o.9X ll.(H)X7.77005102 UN I5.IMHXI00021939 901X9092

O.üO Ü,(XI U.ÜD275,40 O.ÜO O.ÜO30,0000 9,1X00060 5403 UN30051090:i3'9

O.IX)34.02 0.IK1 IX.IHI1X9.00 1 X9.0Ü5102 I50,0(XX> 1.2600rxxi UN229X2 901X9099

IN.IÍI O.IXI

O.IK)

165.1X1

O.IXI

29.70 O.IXII05.(XI

144,2(1

5102 UN I50.0(XX>

20,0000

I.KXXI

7,211X1

(XX)21505

‘21430

901X9099

3(M)5I(I90 IMKI O.IXI(1,1X15403 UN060

IX.IHI O.OO20,0S 3.72 0.0020.0X5102 2.0000 I0.34IX)0(K) UN;.'ix5 37079010

0.00 IMIO 0,(Hl 11.004.3,421X1 4,3,42 0.00.540.3 I ,(X)00(100 CX2210.3 9(11X9099

O.IXI (I.OI)43.42 O.IXI (1.00 O.IXI4.3,42(X1(IW) 540.3 CX I .OIHH)21X4' 901X9099L \MINA DE BLSTURIR NR 11 CX HXl

l.aburalóno' LABOR IMPORT

Lole. i8LüA.Fabíicaeãn:0l/IO'20IX. Validade: 01 10'2Ü23.

O.IXIO.IXI O.IXI0.33(M) I20.M) O.IXI IMKI5403 UN 2U.IXKIU241WXi 000LVNCFTA UN’IVERSAL

l.aboraiório. STAR MED.

l.üle:9X2IOS. Fabiieatão: 2005 2019, Validade. 20'04.'2024,

901X9099

O.üO

O.IXI

0.000.00 O.OO245.00

K9.S0

0.005403 20.0000

5ü,(XKKI

12.2800

1.790(1

060 UN230X5

2140'

LENÇOL IIOSP DE PAPEL P MAC.V

LUVA CIRUKCilCA ES IERII.'.5

l.aboraiório; JO.VOMED COMERCIO Dl. MATERIAIS CIRÚRGICOS

I.ole:0O00NHLU3. Fabfieaçào: 30/11/2019, Validade; 30/11/2022.

LUVA CIRÚRGICA ESTER». x.O

laboralório; JOAOMKD COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGirOS.

I.ole (Xl\HI3ü, Kabrieaeàu: 30 05/201X, Validade: .30 05/2022

1 UVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX/IOO

l.aboialütiü: Desearpaek.

Lole; SD ICAA2X9M. Fabricação; 01 09 2019, V.didiiile: 3l,0X.'2024,

LUVA DF PROCEDIMENTO TAM PCX KMI

Uboraiótio: MEDIX BRASIL PROD IIOSP EOIXINI LIDA.

Lole; 1X120102. Führicaçàiv 3(112 2018. V.ilid.ule 30'I2 2023.

ma.scara de.Sc. com ÊLaSTICO CXTOO UND

Laboratório' BETEL

Lole: 201X005, Fabricação: 01 08 '20I8. Validade: 01/08/2023.

PAPELOR.VU CIRÚRGICO I50MMXKI0M

LaborauSiiu: INJF.X INDUSTRIAS CIRÚRGICAS LTDA.

Lole: 01 19150, Fabricação 01 I2,'2UIX. Valid.adc: 30/1  1(2023.

RIÜDEINF TOPICO lOOüML

L.iboralório: RIOQLTMIC.A.

Lole' 25X934, Fabí icaçào; 0 l/OX/2017, ValiiLule: 0l/(IX/2020.

SCAl.P23GCX/H)(l

l.alsiiaióiio. I.aBOR IMPORT.

Lole: 20190320, Fabricação: 19.03 2019. Valid.ide 19/03 2024.

SERINGA DESC OlML AG

Laboralório ÜPEN MF.DICAi. LTD\.

Loic;6‘l062ülXIÜ. Fabricação: 01-03 201X, Validade: .31/03/2023.

30059090

4015110(1 O.IXIO.IXI (MK)IMXI54(13060 UN

O.IH)O.IXIX9.50 O.IXI 0.01) 11.(105403 1.790021794 06(1 UN 50.(M1Ü040151911(1

IMXI (1,000,00 IMXI2X,4.3()(I 17,34,23 O.IXI5403 CX 01.000021420 40I5I9I11I 060

IMXI 11.001705,80 0.00 0.00 0,0028,43001)60 5403 CX 60.000021421 4III5I9ÜU

IMXI 0.000.00 IMKIX.25IX* 66.1X1 O.IXI5403 CX X.IXHX)21X14 30049079 060

tX.IXI O.IXII63.K5 t6.3,XS 29,49 IMKI5102 32.77IX)UN ã.lXXIÜ.246 4X1951X10 (IIXI

(MIO0.00 0.1X1 (MHí147,05 0.005403 UN 5.Ü00Ü 29.5300229X1. 000,300490‘(9

O.OOll.lll) 11.00364.S0 0.00 IMKI5411.3 30.480021439 11611 CX 10,0000901X3929

O.IXI O.iXI O.IXI330.XO O.IX) O.IXIIX.II 540.3 CX lO.IXlOO 33.0X0021400 901X31 19

IMKI IMXI 0.00320,(X) (1.00 (UM)5403 32.061X121440 060 CX lO.OOUÜSERINGA DESC 03VI1. AG 25X0.7

Laborulório SR.

Eüle; 301 IM4. Fabricação: 31.(17/2(119. Validade 31.07 2024,

SERINGA DFSC 05 ME AG 25X0,7

Laboralório: INJEX INDUSTRIAS CIRÚRGICAS LTDA.

Lon: I9| 1.'20, Fabricação: 29 (II 2112(1, Validade- 29,01 2025.

SERINGA DESC 20ML AG 25X0.7

I alioiaióiio: INJF.X INDUSTRIAS CIRÚRGICAS I.TDA.

Loic: 1804/19, Fabricação: 03/12 2019, V;ilid;idc: 03/12 2024.

SDl.UCAO RINGER C7 LACTADO .30I1MI.

I.ahoialóc iü; FRESENIUS K VBI BRASIL LTDA.

Lole: 74NI.3637, Fabricação; 1 1.09/2019. V.ilid.idc 1 1 08/21)21.

SORO riSIOLOGICO lüü ML

Laboralório: FRESENIUS KAÜI I3RASIL LTDA.

Lote; 74NK420X, Fabneaçào; 21 10/2019. ValuL-uk-  2 U09/202I

SORO FISlOLOGICO 500 ML

Uihoralório- FRESEN1E'S K.VBI BRASIL LTDA.

I.ole; T4NL44S2. Fabricação; 1)7/1 |.:0|9, V'alidaile Il7,'|(r2021.

SORO GLICOFISIOL(Ki!CO 501IML

l.aboraiório; EQUIPLEX.

Loic: 1814574, Fabricação: 0l.0“'20l8. Validade: Ül/09.'2020.

SOROGLICOSADO 5«o L^OML SOL. INJETÁVEL

90I83II9

O.IH) (UX) O.üO.341.2(1 O.ÜO 0,005403 ,34.120021441 (MM) CX lO.ÜOUU901X3119

II.IKI IMXI 11.00E5(I9,60 IMKI II.IKI75.4KIM)540,3 CX 20,1X1002144.3 901X3119 000

11.01)IMKI O.IXI1131,44 O.IX) 11.01)I4I.430II15317 000 5403 CX X.IXXIO,30040(19')

0,00 O.IXI 0.000.00207,7900 Ili(X.,74 0.1)022349 OÍM) 5403 CX O.IMXIO30049099

IMKI 0,1X1 0.00124,1)700 992.56 0,00 0.00540.3 CX X.ÜOOO30049099 (KMI

O.IXI IMXI530.1X1 0.00 IMXI O.IXI2:1)0 5403 CX 134.001X1000 4.000030049099

O.OII800.43 0,00 0.00 O.IXI 0,1X122201 208.811)0060 5403 CX 3.000030049099

V l.O.flOSmisso' wr.© RonsoftiVt^roDesen^lvicío por Ronsofíwòro Despnvolviwdnto de Sisfemés í. TOA ■ fmprossç cm 1^3/2020 17:52:16/.rciy&ofíwâfCA
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I - SAÍDA

2 - ENTRADAa0 AV ANACl.f-lTO l>AULINO DA SILVA SAJ

I.. n'M4

CEXTRO - ALCilISTINOPOLIS -TÜ

Konc Ó33456I857 - CLP 77yf.()00(l

CHAVE DE ACESSd DA MF-l-

1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2313 5333 fil72rr.7*?T N"8723

SÉRIE I

PÁGINA 3/3 Consulta de aulciuicidade no portal nacional da NF-c

www.nre.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auiori/adoraNMURl Z.\ nv OPI.RACAO

\'cnda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ■■ -

INSC. EST. DO SI'DST TRIUl.TÁRIO PROT(K'OI.O DE AUrORIZAC.ÂO DE tISOCNPJ

11.187.037/0001-97
ISSCRlr.ÀOI-.STXDDAl.

294I84295 317200003017446

liuxts 1)0 PHOni IQ/SERVIÇO
TTii^

l( MSVl.R. K VIS VI K IPIl».M m(,ÁolioPRODl TnsmvK,i NCVI-SH eST CKIP INID UIIASTIDADF \l R VNIT. VI K. roFAI. IIC ICVIS(. i>l> l'Kl>l) IRI

t02.‘<l‘>W 5IU2 IS.UOUO N.27ÜO 214.05 214.05 3S.53 U.UO IK.OO (MRI(KXI t.NI!.R\10\ILTROCLINICO DIOITAl.
I jtx*i.Ui>iio‘ <j'TECM

I ow. I jbricai;àü. 15 (0-2lH‘). VjIiiIlkIc: I .<.l>.V2(i.t‘),

2I.V1:

JW,?') (I.IXI3S2200'lll 5102 C'X 35.0000 «,0300 2171.05 2I‘1.05 (1,00 IS.OO0(10TIRAS REAfiENTESnNCAl.l.ri.lISCX.50
I .ilmijlciiio. DISTRIRRRASII COMI PR01) VII DIIOSP I TDA

I iik- i:tt)4l2. Fabneavau: 22;07,'2(H‘J, V.iliJ;idc. 22(07,'21)21,

21(4 IK

1/ 1000/.nosjfíkVêfc.t /mpn}ss( 13^^3/2020 17.S21SDc:>cnvufviüo por f^cnsoffivarc Dcsar^^u^menio tf c S/stemâS LTDA <



NF-eRKCKBENtOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTDVOS PRODUTOS/SERVIfOS DA NOTA KISCAI. A() LAIK)

N"8724

SKRII-: I

DA IA DE RECEBIMENTO IDENTIUCAÇÀO H ASSINATURA DO RECEÜEDÜR

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA Documailo Auxiliar da

Nota Fiscal F.Ictrònica

I - saída

2 -FNTRADA
1

AV ANACLI-TO PAULINO DA SILVA S/N
1.. mM4

CENTRO ■ AUCiUSTINOPOI.IS - TO
Foiic 6334561R57 - CEP 77960000

CHAVn DF. ACTSSn DA NT-c

1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2415 3493 2599N"8724

SKRIE I

PÁGINA 1 / 2 Consulta dc autenlicidadc no portal nacional da NF-o

wAvw.nfe.fa/cnda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
NXTURI-ZA D\ OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
T iNsc. rsT. no suhst, tributáríõ PROTOCOLO nr aulorizacao df usoINSCKICÀOrSTADUAI

294184295
CNPJ

1 1 .187.037/0001-97 317200003017758

DKST INATAHIO/RtME I EMT:

"Y DATA DA I MISSÃO

1  13/03.-2020
y DATA DA SAÍDA ENTRADA

13/03/2020

‘  CNPJ-CPF

11.262.636/0001-28
NOME RAZ xo SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
■y Y chP

77940000
BAIRRO DISTRITO

CENTRO
liSDl-RLCO
AV: TOCANTINS N" S/N

y HORA DL saída
17:52:45

INSCRICÀO LSI ADUAI.LONE.KAX

(63) 3446- I427
tJFMUNICÍPIO

SITIO NOVO TO
FATURA

PAGAMENTO À VISTA /Num.: 8724/V. Orig.: 16131,99/V. Liq.: 16131.99

M-U.tT 1.0 DO IMPOSTO

VALOR TOIAI IHKPRODUIOS

16.131.99
VALOR DOICMSSUBSIITUICÃOBASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASL DL CALCULO IX) ICMS

6.773,10
VALOR DOICMS

0,000,001.219,15 y-y ■y \'ALOR TOl Al. Da NOTA

16.131 .99
VALOR DOlPIOUTRAS DE.SPESAS ACESSORlAlSVALOR DO FRETE VALOR nOSLliURO DESCONTO

0,00 ,0,000,000,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

TüTPLACA DO VEICULO CNPJ CPERAZÃO StXiAL

PRÓPRIA
IHUTEPORCONIA CÓDIGO ANTIQD. I MIM Ml :● UHtUKCW
● ÜLNiINSrÀKIC ‘♦-«tMUltlt 08.065.108/0001-74

MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
UF INSCRICÀO ESTADUALF.NDERECO
TO

I  PESOLtoUimY ESPÉCIE PESO BRim)OllANTIDADE
223

NUMERAÇÃOMARt A
000

DADOS IIP PRODUTO/SKRVICO
~õ"í(,A\i 10

icVLR. rOlAl. HC ICMS VLH. IC MS VI K inDI-5CRIÇÃO IIOPKOIIL lOSI.RVKO CIO)' OUAN1II)M)l-: VLH LNII.Clll) PHOI) >;CM'SH tSI UNll) IPI

O.IM)(1.00 0.00 0.00 IMUISft.oTry) -)4ES22I4‘: 000 5403 CX ft.lXHX).AGULHA GENOIVAl. V GR LONGA
I aboratórto' EII.IAI. . SANTA CATARINA

Lole: 2S06IOL, Fabricai;io: Ü&Oolo, Validadi;: :ft.06'3034.

AGULHA GFNGIVAL F.XTRA CURTA
Labonilório: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S.'A.

Loic: IKOMíiN. Fjhiicavà.v IX IWi-eOlK. Validade: 1X-T)A'2023.

AI.COOI. 7ü"í.CX C'.'l 2 LITROS

Ljbiiniróno; RIoQLTMK .A.
Lote: 241 164, Fabficaçío: 03/1’/20IX,Vülicla(lt:: 0.3/12/’023.

ANESI. LIDOCAINA 3".. C/VASO
Laborainrio DKNT.xL MED -SUL.

Lote: Sü2'’5'\A. F.ihncaçào: 30'! I 2018. ValnJade 30'l I 2020

aneste.sico MLPir f:pinepr1s.\ ad c/so
.ANESTÉSICO TOPICO
Laboratório. DENTALCKEMP.R

Lole: IWT0059, Kaliiieavào: 01/01 2016, Validade: 01/09 2021.

BABADOR DESC. IMPERMEÁVEL BRC33X44CM 100X1
Laboratório: SSPLUS

Lole: 4312. Fabricação: 12 09/2018. Validade. Í2H9/2022.

BICARBONA l'0 DL SüDIO

BR(K'A 3IIXF DIAM
Laboratório; DENTAL MED SUL.

Lote; 2012. Fabricaçio 31 12/2018, Validade 31 12/2023

BROCA 31IKI E DIAM
Laboratório: DEN I AL MED SUL.

Lole: 31 18UE/EE, Eabrieaçóo: 25 Ü9,'2ÜI9, Validade: 30 09/2024.

BROCA OIAMANTADA 1035

BROCA OIAMANTADA 1342

BROCA DIAMANTaDA I343_
COTOSOl.
Laboralono CiUTIERRÍ;

Lote. P0024h'. Fabricação 26 02 2019. Validade: 26 02 2020.

901X3211

ü.mi284.85 (l.OU (l.ÜO Ü.OO Ü.UÜ’25'4 .5403 56.9700060 CX 5.0000901K32I

3X9,95 70,19 Ü.ÜÜ 18,00 Ü,ÜÜ389.9522506 5102 CX 5,ÜÜÜÜ 77,9900380X9919 ÜOÜ

0.(81 (UH)886,2(1 0.(81 (1.(8) 0,(8121984 5403 CX 14',70(8)29224990 (88) 6,(888)

(1,(8)

(l,(HI

1571.95

73.29

o.on 0.(8) (1.(81 0.(815403 314.3900

10,47(8)

22'>9X 060 CX 5.W88)

",(888)

‘8H 84100

3í8)49»9y 0,(810.(81 0,(81 0.(812I4'9 .5403 UN060

105,06 0.00 18,00 0,00105.06 18,921782 5102 PC 6.ÜÜ00 I7„5l0ü48030090 000

I.5.I8I

IX.I8!

0.(8)84.24 15.16 (I.IUI

0.(81

IO,.53f8l

3.0500

84,2422759

22739

(810 5102

5102

UN 8.0000

3.0000

2X363000

1.65 0.(819.15 9,15UNono90184919

(1,1)00.00 (1,18) 0.(81 0.(8122742 5403 3.05011 6.10060 UN 2.(888)901X4919

IX.(H)

IX.IKJ

IX,(KI

O.IH)

0.0030,50

15,25

21.35

5,49 0,00;'089

23I8IÜ

2E594

23(8)3

3,0500

3,0500

3,0500

62.96(8)

30.50

15,25

21,35

251.84

000 5102 UN lü.üÜOU

5,0000

3,0000

4.0000

90184919

90184919

W184919

30049099

0.002,75 0.0(1000 5102 UN

(1.(81

(I.IK)

0.003.84uon 5102

5403

UN

0.000.000.00UN060

DADOS .VDICIONAIS

'  InÍ oRMaC«')ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS RANCARIÜS: RANCO 104 ( CAIXA) A(i:438l OP:003C C; 22M - iRANCO DO BRASIL) ACi: .3075-6 C C:2.T4.30
-7 MATF.RI.AL ODONTOLOGICO Documenio Rclcrcntiado: Piano pag.; /\ VIST.A Usuário liRP SLPLRSCE: JEOVA
Wiidedor: THIAGO Mr.NEZF.S

'10.0.0D^sâfívMndo pc' Rensofíwóro de Sis^emss LTOA ● fmpfcsso 13/0S/2020 17:55:06/ rsnsõfr^are.i }.br



DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA

UTDA Dücumenio Auxiliar da
Nüta Fiscal Hlelrôiiica

l - SAÍDA

2 - l-NTRADA I
AV ANACLETO PAUUNO DA SIL\ A S.M

L.n" 14
CI .NTRü - AUGUSTINÜPOUS - TO
Konc 6334561857 - ChP 7796ÜÜÜÜ

CHAVE I)E ACLSSO DA NF-c

1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0087 2415 3493 2599N"8724

SÉRIE i

PÁGINA 2 / 2 Consulta dc auiuiuicidade no poi ial nacional da NF-c

www.nre.fazcnda.gov.br/pünal ou no silc da Sefaz Autorizadora\ATlJRl-/ \ n\ OPURACÂO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
ISSCRKÂOESI XOCAI,

294I84295
rsse. EST. 1)0 SIIBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

1 1 .187.Ü37/00ÜI-97
PROTOCOI.O DE AUTORIZAÍ, AO DE USO

317200003017758

I) \l)OS IIO PN(>t>|l | O/SF.RVIÇO

ÁL|(A■M.iy
K MSi)t-s< Kii, Aoi)or’Hui)i iosm\ ici) NCM/SII CS1 001' 0liA'JTtnAl)K VI R.UNIT. VI K T('TAl. IIC ICMS VI k ICWS VI R IPI< cil) l'Kol IPI

1 NVIT OI’l-, ALTOStLANTI- 'KIX2WIWMM lÜUXI
I jl>oi.iiiitu>' PLINTEX.

Tolc. 513351. Fjbncavjo; nx 1 1 :oiX, ValuLute: ns 1  1 :iOI

481'IOOO ÜUO 5102 UN 20.0000 76.7200 1534.40 1534,40 276.14 U.OO IS.OU Ü.ÜO:i4.í‘)

5403rt.UOR OH
ia6')i I. I

33061000 1)60 !;n lO.WlOO 9,0500 90,50 (1.00 (1,00 0.00 11.00 0,0021533
DCNTAl MH) SUI

loic '33». rjlmai^jo: 26 1U20I8, V.Oicljdi;; 26 IU:(i:o.

')0II<.)2I I 1)00 5102 UN 10,9700 109.7(1 109.70 19.75 0.0021 W'2 (ilíRMI RIO lOOOMl.

1 útwialóiio RIOÜLTMICA S A.
I.olc: 1802735. hibrii^icio: 25 05 20I9, Vdliaiuio: 25 Ü5.'202l.

IIKMO.SIOP I.ICJUIX) lUMl
Lihiii.iMiH); DLN I AL MUI) SUL.

l.ole. 1)35919, Fabncriiíilo: .)(I.(I9.’20I9, Validade: .■Ul.09 2(l22

IIIDRO.XIDÜ Dl CALCTO HVDROC I.3ÜR
Lalsitiil.iiiic DI.NTaL MLD SUL.

I olc: 3.<4269K. r.ihneaviu: -30'U5'2018, Vjhd.ide: .(U'ü5/2U;i.

HIDROXTIX) DE CaLCTO l’A lOír
Labüt.Uüiio: UlüDINAMIC \.

lole: .541657. Kabncinjo. 19 02 2019, VjliÜJJc: 19 02,^o:’.

I \M1N\ Dl' HISTURIR \CO CARBONO N I5CX,'I(XI
L.ihoialüi iü: (.lUTIbRRE.

I.HIC- 1704 A. Kdhricavà*v .'0 04/2017, Validade: 30 04/2022.

MOI.DLIHA DUPLA DESC. MIS 1 A (P.M.Ol CX lüO

OXIlX) DL /INCn
UlH.ijimii., DLNT.VL MED SUL.

I ale: 153-19. rabncüeào: 28 02'2019. Validjiie: 28 Ü2 2022.

1'\l’l'.L(iH VUCIRURUKO 150MMXKI0M
I .iNiiauiiU.: INJLX INDUSTRIAS CIRUROICAS l.TDA.

I ok: 01 19150. F:ibik;Mo: 01/12/2018, Validade: 3ü'l 1/2023.

I‘\l‘l 1 (iR\UCIRUR(il(<> lOoMMXIlMiM
I jbot.aótio: HARBO MEDICAI. LIDA.

Lok. l8llli:.K\IN-IIR02. l abncJV.io. 02 II 2018. Validade. (I2'l I 2020,

l’ \R,\MO\IX'l ORALhNlCOI

lailHii.ilócio: M \C'UIRA
1 lue: 679919, Fabneaçãü: 01-03/21)19, Validade: 01/09/2021.

I’EDR \ i’OME.5 I00(i
1 .ilvualdiio: PRLVTN.

l.ole: S(I2.HHI\A. FabneJi;.io: I4 (lt 2019. Vaüd.ide: 14 01 2(122.

PONTAS KIT SIL. ENHANCL SDK PID.VS 7X1
Laboi aiói

Lote: 0816-18. Hjbiicae.Io: 30 0(> 2018. Validade: 30 00'2023.

RESINA rorüZ-2.íü A2
l..ibi)r.iUÍi io: DEN TAL MED SUL

Lok: 511 (119, rabtkai,-âo: 28/02/20l‘>, ValkLide- 2X'I12/202I.

Kl;SiN.\ HVIOZ-2.50 A3.5 4U
Ljl9*iauti iii: DKNT.VL MED SUL.

I ote: IXI9200.‘!0:. PaliMcaçio: 30 (8> 2018. Validade: 30 0(./202L

RESIN.V Z 1181 Al
l.jbitralói ro: 3M.

I ote: |XI()7(M)809. Eabi ieavào: 2.‘'.ü2'2ül9. Validade: 25'Ü2/2Ü22.

RI.SINV /-25I) Al

RI SINA /-250 \3
l.alHii.ilôilo: 3M.

lote- SSII1KI649, Eabiieae.u): 25(l4,'2m9, Validade: 25()4'2022.

SI-.DA PRLI A3.0C AG I.HM C 24 \1 r I 2

SU( i.AlX )R DL.SCARTAVE1.
I.abniaióiiii SSPl.US

l.oie: 5203.1 .ihneação: 30 06.'20I9, Validade: 30 06'2022.

T.VR I \RI II
I .ibouioiio Dl ntai. Mrn.sui..

I ole, I 632145, l-.ibneavào: (II 08 2018, Validade: 01.0X 2021.

IOi:CA Dl SC. SANrONADA C I LASTICO PC noO

l.ab^ii.iioiio. IXttkarpacL.
Lok- S I I-;KA MI0X7. Eabiiem.io: OI 08.2019. Valalade: 31.07/2024.

VEUNI/ CAVITARIOC WI UNI; I5M1.
Laboi,itoiio: DEL.

Loie. 9X563, ralMÍcaçàajOl 05/21119. Validade: 01/05/2021.

I. Dr\TAL MI-DSUL.

lO.lUXN) 0.(KI IS.IXI

31X164012 0.00060 5403 UN 9.IXXXI 22.1300 199,17 0,00 0.00 0,00 0.1)02179-

30116401 1 (160 5403 UN 5,(XI00 7,8(X)0 39,00 0.0(1 O.IXI (I.ÍK)21.5-y 0.0(1 II.IX)

,30064012 5403060 UN 6.(XXXI 6,3100 37,86 0.(10 0.(XI IMKI O.IXI214X3 O.IXI

901X9099 5403 O.IXI214X5 060 UN 6.0000 44.3100 265,86 0,00 0.00 O.IXI 0.(X)

90184999

.3lXRv4(ll2

OIX) 5102 UN I2.U00U

X.IXKXI

55.7000

6.9400

668.40

55,52

120,31 IX.IX) (1.0(121818

21840

668,40 O.OU

060 5403 (i.rxiUN 0.(8) 0.00 0.(81 0.(XI

48I95(H)I1 5102 3(81.87 54.16 18.(81 0.(8)01X1 UN 3.1X881 l(K),29(X) 300.87 0.(81::246

18.(8) 0.004819.^(88) (881 5102 UN 4.I8IIK) 133.7(88) 534,81) 5.34.80 96.26 0.181:224"

29081913 000 5102 10.59 0.00 18.00 0.00UN 6,0000 9.8100 58,86 58.8622453

0.00,3{I064(I12 (160 5403 UN 5,(8)()(l 5.17(81 25,85 (1,01) 0.00 (I.I8I l),(l()23281

5102 UN 860,(81 154,80 0.181 |x.(Kl 0.(8121423 90184911 (UXI 10.(8881 86.(8881 860.(81

.300(4012 Ü6Ü 5403 UN 10.(88)0 145,7300 1457.30 ll.(H) Ü.OO217-8 II.I8I 0.00 (I.UO

.10064012 060 5403 UN 14.5,73(8) 1165.84 0,(8) D.on 0.(81 0.(10 O.IIO21426 8,1888)

.3(8)64012 .5403 728.65230|- 1)60 UN 5.1888) 145.73(8) 0.(8) 0.(8) 0.181 0.(81 "i

9018491 I

30Ü640I2

01)0 5102 UN 9.0018)

8,0000

145,7300

145.7300

131 1.57

1165.84

1311.57 236,08 (I.I8I 18.00 0.0023264

2 wOO 060 540.1 UN o.úü O.OU Ü.ÜÜ (I.UO0,00

90184911 (88) 5102 CX 10.(8881
21.(8881

62.2900 622.90
144.90

622.90 112,12 O.IKI I8.IHI 0.(8)2KIIX
2146- 5403 UN 0.(8)901X4999 060 6.9000 0.00 (1.(8) 0.(8) 11,(8)

23422 300(4012 060 .5403 UN 5,0(881 25.11(8) 125.55 0,(8) 0.00 0.181 11.01) 0.00

65069900 18)0 5102 UN 20.90 18.181 Ü.OO:i46X lU.UUÜO I I.6I0Ü I 16.10 116.10 0.00

32089021 0.00218.59 060 540.1 UN 7,(888) 63.0ÜOÜ 441.00 0,00 Ü.OO O.OII O.OU

jlOOODcscnwKKfo pcf Rcníurrwãre Desonvoh/tmenio do S‘éJemas L TOA - ' ronsoffwaro 13/03/7020 17:55 06 Snoéso' f/F-o Renso/lwéfvibr fmpnsso



NF-e

N" 8S04

SKRII' 1

RKCtBEMOS DE DIS I RIBUIDORA OMEOA I.TDA OS PR01)tTÜS/SERVI(,()S  1)A NOTA FISCAl, AO I.ADO

DATA DE RECEBIMENTO IDEN m-TCAOÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA

LTDA Dncumenlo Auxiliar da
Nula l-iscül Elelrònica

1 - saída

2 - ENTRADA ,
1

AV AK ACLF.TO PAULÍNO DA SILVA SN

L n“ 14

CHNTRO - ACGUSTINOPÜÜS - TO

l^inc 63T456IR57- CLP 77960000

CHAVP. DF. ACTSSO DA NT-c

1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0088 0415 0832 2110N" 8804

SFRIE I

PÁGINA I /2 Consulla dc autenticidade no ponal nacional da NF-e

www.nfc.ta/enda.güv.br/pürial ou no site da Sefax Autoi izadoraWTUKEZA D\ OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros - -
T  INSC rST rrOSUBST. PRIHLtÁRIÜ PROTOCOLO DF AUT0R:ZACA0 DF I SOINSCRICÀO FSTADUAl

294184295
CNPJ

3172000035313501 1.187.037/0001-97

DKSTINaT.ÁRIO/REMETKME

DATA DA I MISSÃO

27/03/2020
í NflME-RAZÃOSonAl CNPJ/CPF

1 1.262.636/0001-28FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
●y DAI A DA SAÍDA ENTKAllA

27-03-2020
CT- PHAIKKO DISTRITO

CENTRO
ENDEREÇO

AV; TOCANTINS N° S.-N 77940000
iioRx DE Saída

15:02:57
INSCRICÀO ESI ADL Al.EüNE-FAX

(63) 3446- I427
UImunicípio

SITIO NOVO TO

K,\n R.\

PAGAMENTO A VISTA /Num.: 8804/V. Orig.: 13230.88 /V. Liq.: 13230,88
Ál.C'11.0 DO IMPOSTO

VALOR lOI AL IH)S PRODt. IDS

13.230.88
VALOR DO ICMS SUBS111 UiCÃOBASE DE CALCULO DO ICMS

229.29
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR 1X5 ICMS

0,000,0041,27 -<> VaLOR roí.M. Da NOTA

13,230.88
VALOR DOlPIOUTRAS DESPESAS ACESSORlAlSVALOR DO FRETE DESCONTOV.M.OR IXISECiURO

0,000,000,000,00 0,00
TRANSPORT.ADORAOt.UMESTRANSPORlADOS

"Y CNPJCm-

08.065. 108/0001-74
Pl.Al ADO VEICULO UFRAXÀÜ S(K‘IAI.

PRÓPRIA
^●RtTE I'ÜK CUNT A

(●● 1 Min Ml
1 ● DLS7IN\r »Kil "● «LM fRtlt

7. M NCI lUOS
CODICiOANFIm

DF INSCRICÀO r.SrADL'AlENDERFOtO MltNIClPIO

AUGUSTINOPOLIS TO
-«y

Y PFSO BRUTO PCSOUlOUTIX»T ESPÉCIFi Y MARCA NUMERAÇÃOODANTIDaDF
0058 0

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
TTioNM 10

IÇM.SVI.K H'lVLK.lOIAt. HC ICMS VLK ICMSiiLSCmcÁn 1X1 PROiiLin si.Rvicn (SI cror VNIIl OUAMIIMDH VL» LNII .I OIl l■R(>l> SCM SH ll'l

11.00 0.00 0,00 0.0(1 O.IU)hi.O.UVI IXMW’:iiwi 060 540,5 cx ,5.0001)AGUA P INJFC.M) lOML
labiirauino FaRM-\CF.

Loic: lOMXJÔIC.Fjbricav-JoiCS 12 MIO, Valiiiadc. 05 12 2021.

AOUT UA DFSC2.5.V0.6CX 100
Uaboralóiio: SOI.IDOR.

l.oic:5l IIS0.5I. Fuhricaiíào .51 '05 2010. Vali.ladc: 31/05 202.5

AGULilA DLSe 25X7CX/IÜÜ
Uh<iraií>rin- TKl.-IMP. HXP. DF PROD MED. E IIOSP LTDA

Loiei IN222-<-10042x. Fabncaíàn. 0| 04'20I9. Validade. 0I 03'202X

ALcoüi. 70'. CX c 12 un ROS
Latxiratório ITAJ.A.

t.oie: 190309 M, Fabncaído: 01 .05 2019, Validade: 01,'03'2022

.\T.\DURA CREPE I5CMX.5M OFIOSPC T/12
Laboralóiuv MB TeMil Lula.

Lute: 32194095, Fahiicaiíto: 04/06 2019. Validade: 04/06 2024,

3I«).590>»9

53.'.5 O.ÜO O.IH) Ü.OO Ü.(XI 0.005403 HI.75(K)22204 060 CX 5,000090DÍ.591Ü

U.üO 0.01)10.7500 53,"5 0,00 O.UÜ 0,005403 CX 5,00002I4I.I 901R.3910 l)(>0

229.29 41.27 0,(K) IR.CX) O.IM)76.4300 229,29225<x> (U)0 5102 CX 3.00003X0X9919

0,1X1 0,1X1 o.nii65I.IX) 11.00 (1,005403 UN 50,00(M) 13.(12(X)21462 50059090 060

O.IKI (1,00 (l.(XI 0.00l7,X7üü 893.50 0.0044 U60 5403 UN 50.0000ATADURACRFPF.20CM X.5M 9 NOS PCI. 12
Laboratório. MB FeMil l.ld.i.

LoIc 32194096, Fabneav-àn-06 06 :0I9, Valulade: 06 06 :(I24

30059090

O.tXl(l,(Xl II.IXI (1.00 0.0024.7KXI 9X.X4orxi 5403 CX 4,0000BANDAüEM ANTI-SEPTlCA CX 21X1 CUR.ATIVO
LaN*ralóritr FII.lAL ● SANTA CATARINA

Loie: I0G19, Fabricaeãü .50 07/2019. Valuiaile: 30 (I7.'2024

COMPRESSA DE GAZE 7.5X7.5 5D
Laboratóiio- KaSMED IMPORT \C AO F COMERCIO I IDA ME

Loic: 191021. Kjhricaçao: 21 ■ lOOOlO, Validade: 21-10'2024.

ESPAHADRAPO IMP. I0CMX4„'M
l.abüraiório: CTEX

Loie: ESI.56'I9.1,CIIM. Kabrieae.io: 12-OK 2019. Validade: 12 0X2021

LAMINA DE llISTURIR NR 22CX'T(XI
Lalxiratóiiii: JOAOUED C OMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS

Uole: IXXi00|7(l6A, Fahricaeãiv 0X'03 20IS, Validade: 3(l'06 2U22

.50059090

IMH) 11.00 0.11(122152 5403 IX,26(XI I27X.20 (l.(X) 0.01150059090 060 P( 70,OíXX)

0.(X)459.ÍKI (i.OO 0.00 0.(KI 0.(KI2I3'9 5403 UN 5(1,(100(1 9.IX(XI300510‘KI 060

0,00 (1,00 Ü.ÜU 0,00 0,004,5,42(X) 434,2021710 060 5403 CX lU.OUUO901X9099

0.00 0.(X)

n.ix) o,(U)

0.006I4.IX)

X9.50

0.00 11.(102,50X5

2146'

5403 UN 50,0000

50,0000

I2,2X(X1

1,7900

l.ENCOl. IIOSP DE PaPEI. P M.ACA

Ü:VA CIRÚRGICA F.STERI1. ’.5
I aboratóiio: JOAOMFD COMERCIO DE MATERI-MS CIRIIRGICOS

Uolc ÜÜOONHI 14.5, Fabricação .50 I L20I9. Validade 30 11-202:

3005')090

40151 100

(160

0.(HI0.(X) O.(X)5403 UN060

DADOS .ADICIONAIS

INroRMA(,'(')ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OAFXÍSBANCARIOS: RANCO 104 ( CAIXA) AG;43SI OP:00.t C C: 220-0 iRANCO l)ü BRASIL) A('.; .3075-6 C C:2.3430

-7 Documento Referenciado; Plano paji.: A VIST.A Usuário LRP SUPQRSCE: JCOV.A Vendedor: THIAOO MliNIiZI-S

Ronsoftware ^1000OesDovotvfdo pof Rensoflworv Dosar>vQÍvtmor\to tf e LTDA - 27/03/2020 15:04.00impreiSCt/.rerfsüfíwaro.i i.br



DISTRIBUIDORA OMEGA
I.TDA

DANFE
Documenio Auxiliar da

Nuta Fiscal nicirônica

I  - saída
1

2 - ENTRADAAV ANACI.FTO I’AUL1\0 DA SILVA S N

1„ n' 14
a NTRO - AtT.lISTINOPOLIS - TO

K.inc 633456IÍÍ57- (TiP 77%000(l

( HAVK DK ACtSSO ÜA NP-c

1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0088 0415 0832 2110N"8804

SÉRIE I

PÁGINA 2 / 2 Consulia dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nle.faxenda.gov.br/poilal ou no site da Sefax AulorizadoraV ATl.RLXA 0\Ort:R A(. AO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSC. LST. DO SCBSI. TRIBUTÁRIO CN(’I

1 1.I87.Ü37/0Q0I-97
1SS< RICÃOPSTaDUAI.
294184295

PROTOCOLO DE AUTORIXA( ÀO DE USO

317200003531350

l)\l)t)S 1)0 I^Rl)ll^lTO/S^:RVTÇO

TlÍ(J\ALiy
II MSni s( Kii, iii ixiPKoru m si-kvic (ST OOPVCKCSII uNin \IK CNIT. VI R TOTAI. HC KVIS VI K ICMS VI R. ini(iii> prou

IPI

4ÜI51W0 3-11)3 sü.auou I.TWÜ u.ool.LV\( IKl.RülCA l-..STl'HIL'.ü
    \irmx BRVSIL 1'Ron iiospeoikist I.TDA-FL.

I ülc. ii343-Jf.5l4A. Kabncovjo 111-1 1 2111S, Vjlubittf l)l'l l 202(1

LUVA Ol- PROCEDIMENTOTaM M CX/IOO

I ab.'ij(ÓMi>. r3csca'pai;k.

I oli.- SDK AA;X‘)M. l .ihML.n.l.vOl Ü4-'2UI4. V.iliiLiilc: 3l-'US/2024,

Ll'VA DI-. PROCEDIMENTO VAM P CX-TiKl

I .iK.uiiiiio MI DIX HRASI1.PHOD HOSP P.OIXINI LTDA

loli- PKOIXj.ljbfitJsji. 01 (W 2019, Validüde. (U (W :0::.

M \SCAR \ OKSCnUPl.A l ACT PC P S(l

Lolc: 'OldOKOI.K.il.riiiasí": 30-0X 2l)l9, Validade; 2(l'OX 2024.

RIODEINP. lOPiCO lOlHIMl.

LilRitaliiii... RIOQLTMK

1 i.lc 25X934. Pabiie.ti.ju ül Ox 201'. Validade. 01 ÜK 2o:o.

SP.HIVri \ DFSr 03MI. Ui 25X0.7

1 aboiatúiii). SR.

l.olc. .101IM4. Pjbiieai;ào. 31 07.2019, Validade; 31 07 2ü24.

SI-.RINOA DPSe 05 Ml. AO 25X0.'

l-.iliuiaióiiiv (NJKX IKDUSI RIAS CIRÚRGICAS I.TD.A.

I.uie l9l l ':o. Pal'iicai-ãc>; 29/01 2020. Validiide: 29/01 2025.

SPRINC.A DfcSC lOML AO 25X0.7

l.ilv.iai.itiu: SALDANHA RoDRKiUES.

I olc; 44Í.2M4. Fabrica^ào IK. 11 OOP), Validailc: 30‘1 1 2024.

SUR1NOA DtSC 20MLC.X--50

I  .ihoralório; DESC/XRPaCK.

1 ule- SSSl AA00X3. l-abiie.K.io;üS/lu 2017. Validade: 0X00/2022.

SOI UC \0 RlNCiER C l ACTADO .«(MiMI

1 .iIhu.iióiiu. I (dLTPLP.V

l I.le. I9IM)49, Pabiie.iv.lu: 2(. (P>.2019, Validade. 10(W'2ü2l.

.SONDA t:RI.TRAl.\ 12

L.iltor.iMiii., RLIAI. - SANT.A CAT.ARIN.A.

l.uie. l(.4I90yi,Eahricai:ii>: .30 09 2019. Valulade: 3009 2024.

SORO HSIOLOOK O 100 Ml.

l-alv.rai.iiii.: PRi.SENIlJS K.Mll liRASIL LTD.\.

11.ie: ■4NK420X. Pabrieavio. 21 10-2019. Validade: 2l-'09.'202l.

S( 1R() l-ISK H.( )GICO .500 \ll.
I abeu.iiúruv I RI SPNII S K \lll HR \SIL LTDA

l.ule. "4NI 4452, K.il.Meae.3o;0" 11.2019, Vjhd.ide. 0" IO'2ü2l.

SOROGI ICOnSIOLOlilCO 5IK1ML

I  .ihoiauiib: EylTPLEX.
I ule: 1X14574. l ahneasâu (II-09-20IK, Valiilade 01/09,'202n.

>. MLDIX HRASII.PROl) IIOSP LODONI LIDA.

OÍK) IJN X9.50 U.OO Ü.OO 0.00 O.OU21 '95

40151900 060 5403 c:x 28.4300 I 165.63 0,00 0.(H) O.IXI 0.01)4i.mKH) O.OO21420

40I519II0 1160 .5403 CX 40.IXXI0 28.4300 1 137,20 O.IXI 0.00 0.00 0.00>1.0021421

30049079 060 5403 8.2500 82,50 O.üO 0,00 (1.00C\ lU.IIOUO O.ÜO l),(H)21422

70049099 060 5403 29.53IM) 295,30 0.00 D.OII O.fXI (I.OIIUN lO.IXHH) 0.(81229X6

5403 (1.(81 (K8I‘811X31 19 (1(4) CX 10.(888! 32.06(81 320,60 (1.(81 (1,00 0.(8121440

11,00 O.liil90IS3I 19 0(4) 5403 C'X Kl.lMXKI 34,1200 341.20 11.00 0.00 0.(8121441

0.18191)1X31 19 060 5403 CX lü.UOOü 54.8000 .548,00 0.(81 0,00 0.(81 0,0021442

'8)1X3119 5403 CX 75.48(81 1509,60 0.00 (J.(8I 0.(8) (I.I8I060 20.(HM8I 0.(8)22X‘5

3(8149099 5403 UN 2,(81(81 I4l,43(8( 282.86 0.00 0.(81 (MKi 0.1100(4) 0.(8)15; r

0,00 0,000018.3921 060 5403 UN 6U.U0UÜ l.lOOO 0,00 0.00 0.0021528 06,00

0,00 0.0030049099 0611 ,5403 5,0(88) 267.7900 I33S.95 0.00 0.00 0.(8)CX22 549

5403 0.(813(8149099 0(41 CX 6.(888) 124.07(8) 744.42 0.(81 0.00 (l.(8( 0.(81223"l

3(8149099 -5403 O.ÜO O.OU Ü.OO Ü.UO0(4' CX :.Ü(8K) 134.0000 268,00 0.(81; 11 .'6

V i.OOOpof Desetwolvimcniú do Sistomas LTDA * Smiisor NF'6 Rersoftworú* re/isü/fwâre. i 1.0/ Impresso 27/03/7020 15 04 00



NF-e

N“8805

sÉRii: I

RKCK.nKMOS DE DISTRIBL IDORA OMECA I.TDA OS PRODLTOS/.SERVIÇOS DA NOTA KISCAI. AO LADO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATCRA DO RECEBEDORDA IA DE RECEBIMENTO

DANFEDISTRIBUIDORA OMECA

LTDA Documento Auxiliar da

Mota Fiscal tictrõnica

1 - saída

2 - ENTRADA
1

AV ANACLETO PAÜLINO DA SILVA S.M

1., n" 14

CENTRO - AOÜUSTINOPOLIS - TO

1-onc 6334561857-n;P 77960000

ClIAVr. DP ACnSSI» da NF-c

1720 0311 1870 3700 0197 5500 1000 0088 0518 7440 5153N"8805

SI'kii: 1

PÁGINA l /2 Consulta de uuleiniddade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazcnda.gov.bi/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora
NVrtlRPZA DAOPPRACÀn

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PRüTocoi o nr autorizac ao nr i;soINSCRIÇÃO FSTADUAL

294I84295
INSC rST ÍXISlIRST TRIBETÁRIO CNPJ

3172000035314391 1.187.037/0001-97

DKS IIS aTARIO/REMETENTE

"Y CNPJ/CPF

1 1.262.636/0001-28
DATA DA FMISSÀONOMF ■R AZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 27/03/2020
DATA DA SAÍDA I N I RADA

27/03/2020
CI-.PllAiHRO'DISTRn()

CENTRÜ
ENDEREÇO

AV; TOCANTINS N° S/N 77940000
Y EONETAX

(63) 3446 - 1427
HORA DE saída

15:04:22
INSCRiCÀÜ ESIADUAl.IJE\IIINIC íino

SITIO NOVO TO

kati RA

PAGAMENTO Â VISTA /Num.: 8805 /V. Orig.: 8080,04 /V. Liq.: 8080,04

^i^C.ÁI.CrUl Dt) IMPOSTO
BASE DECaLCULO DO ICMS

3.509,14
Y VALOR rOl AL DOS PRODI lOS

8.080,04
"Y BASE ÜE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 1)0 ICMS SURS I ri lJICÀOVALOR ÜOICMS

0,000,00631,65
T OUTRAS DESPESAS ACESSOHlAl.S Y VALORDOlPI

0,00
VALOR TOTAL l)A NOl \VALOR DO FRETE VALOR DOSEliURO DESCONTO

8.080.040,000.000,000,00
I KaNSHOUTADORA Í)H MES TR ANSPOR r\DOS

PLACA DO VEÍCULO YTT CNPJ CPEFRETE POR CONIA
IIKii.1 MiriNi»

CODlCiO AS I IRA/ÃO SOCIAL

PRÓPRIA QD❖
08.065.108/0001-74● DLSTISAI \RU 'í - VII Rl;I L -ò-

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADIIAIITMLTSlClPIO

AüGUSTINOPOLIS TO
PESO LÍQUIDOESPPCIE PESO RRÜTONUMERAÇÃOOUANTIDaDC MARCA

00058

DADOS 1)0 PKODUTO/SKHVIÇO
Al lij\,\I v>

K Ms
VLR ICVS VLK H'lVLR. TOIAL HC ItMSCFnp VIR LNir.ni-.scRicÃonnpRom. losí r\ ico CS'I UNID OÜAM IDADEcni) l’RD|> NCM'SH IPI

IX.IRI <MKITS'>.45 7i),iy O.IK)77.WOOfllK) .SI 02 C\ 5.0DIM)22SOI1 .ixosmioÁLCOOL 70”o CX C l 2 LITROS

l.aboraióno RIOQUIXtlC\

l.olc: 24MW. Fabricas-io: I)3'I2 2ÜIX. Validade: 11.3 12.-202.3

COMPRESSA Dl- (iAZF 7.5X7.5 .3D

Laboraiório: KASMI-D IMPORTACAO b COMLRCIO I.TDA ME.

Liitc: I9I02I. Fjhiiea.;joi 2 l/l 0.'2(H9, Validade: 21 10.-2024

CREME DENTAL

L.ilmtaióiio: DENTAL MED SUI..

l.dle: D.MS. Fahiicaçâo:0U0l/20l‘L Validade: 2»/0')20’4

ENVELOPE AU roSELANI E 90X2/.0MMM lOOXI

Uhorainriu: PUNTE.X.

Loie: .M33.3I. Fabricaçio 0R/ll.'2OI8. Validade: i)X.'l 1/2021

EStiJV.A DENTAI. MACIA INFANTIL

Laboratóno; DF.NTAl. MED SUL

l.olc: 190630. FabncaijJo: 16 09 2019. Valúbdc: 30 0'>.'2024

F.UGF.NOL 2UML

Laboraióriu; DENTAI. MED SUL.

t.occ: 241-19, Fühiieavâo .31 .'10/2019. Validade: 31 10/2021.

FIO NYLON 4/0 C AüUl.l IA CX C/24

l.abiiralóho: PROCARE

Loie 4I9I90I I, Fabrieaeào 30 01 2019. Validade: 30/01 2024

O.OO0.(Rl O.lHl (i.(H>I X.630Ü 1.30.41 O.tKI.3403 PC ‘.OUOÜ22152 30U59090 IMiO

O.ÜOU.UO (I.IKI (l,(HJ2.'’4ü0 822.00 0,0006(1 5403 UN êOü.üüUO22%9 33061000

18.00 0.00.34.3,24 0,0076,7200 1918.00 I91K,(MI5102 UN 25.00IKI21459 48P100(I 1)110

O.IH) 0.(H) O.IHI 0.(812X7,85 n.lU)5403 0.951X122I9' 060 UN 3n3.IXXX)96032100

0.0084,30 O.ÜO Ü.ÜÜ 0.00 0.<XI16.86ÜÜ803 OW) 540.3 UN 5.0000.30064011

0.00O.OÍl 0,0(10,0(1 0.0054,8600 822.90060 5403 CX 15,000021.351 .30061090

0.(H1 O.OO().(«) 0,00 (l.(X)540.3 9.0500 181.(Ml2(533 1160 UN 20,1X100FLUOR GEL

Laboratório. DF.NTAL MED ,SUI

l.otc: -/OSb. PabricaçJo. 26 [ 1/2018. Vatidade. 26 11.'2020.

:.306|000

0.(Hl O.IMl580.20 0.00 0.(M) 0.0029.0100060 5403 CX 20.0(KIO21649 (.UVAl.ATPXP PR(Kri) lAMPCXKXI

L.iboratório. TMIIRAST

Loie: BLLS 02i)l>, (-aliiieaeio 0( 11 '20(9, Validade: 01 1 1,2024

40I5I'MI<I

(1,00Ü.ÜO 0.00 Ü.ÜÜ Ü,(HI29.Ü1ÜÜ .580.2Ü5403 CX 20,0000220'9 LUVA LATEX 1’ PROt ED.TAM XPCX/IOÜ

Laboratório: EMUR.AST

Loie: Rt.l.S 0I 3PP. Fahneavao: ol '06'2019. Validade. 0|.06'2024

MASCARA TRIPLA ELÁSTICO BRC 50X1

Laboratório. VlDAt-ARMA.

LOIC-TYPHAR09I9, FabneaeSo: 0 l/l I''2ÜI9, Validade: 01 l(/2024.

4ÜI5I91HI 060

0,00O.tU) 0,00 O.IMl 0,01)8,420(1 84,20540.3 CX ((l,(l(MMI21713 30040079 060

DAmiS.MJICIONAI.S

RESERVADO AO FISCOINFORM.AÇÕF.S COMPLEMENTARES

DADOS RANCARtOS- RANCÜ 104 ( CAIXA) ACj: 43X1 OP: 00.3 C/C: 229-0 / (BANCO Dü BRASIl.) ACi: 3975-6 C/C:23439

-7 Dodtimenlo Referenciado: Plano |iag.: A \'ISTA Usuatio HRP SI)PI-RS('r;: JEOVA Vendedor: 11 MAGO MONIiZOS

BfT}‘i5QT NP-O ReiViOftwòfü > í.0.0.0Oos&fivü/vfOo pof Rè!y&oftwdr9 do Sfsí&mds Í.TD/4 - Urtpm&so 27/03/2020 15.05:11/.rtnsofíw6f0 bf



DANFEniSTRIBUIDORA OMF.GA
LTDA Dücumenio Auxiliai' ila

Nota Fiscal Blctróuica

I - saída

2 - liXTRADA
I

AV ANAC LF.TO l'AUUNO DA SILVA S N
L. n" 14

CFNTRO - AÜGÜSTINOPOLIS - TO
Fone 633456 Iü57 - (T;P 7796Ü0ÜÜ

CHAVF. df; acesso da NF-l-

1720 0311 1870 3700 0197 5500 1ÜOÜ 0088 0518 7440 5153N"8805

SÉRIE 1

PÁGINA 2 / 2 Consulla dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nrc.razcnda.gov.br/portal ou no site da Seta'/ AutorizadoraN \'l UKhZA 0 \ OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSI-RIC.ÀOESTADCAI.

294184295
CNP.I

1 1.187.037/0001-97
PROTOCOLO DF- AtnORIZAC.ÃO DE iJSOINSC. EST. DO SDBSr. TRIBUTÁRIO

317200003531439

l> \ims IK) PROntD OESEKMÇO
ai<A■\Liy.

II MSDI SlRIl, Ao llOPKOlíL TOShRMCO NCMSM CS7 Cl-OP VI H CMIT. \n.R. ICMS VI X IPIL'NII> OUAVTIDAUK M K. TOIAI HC. II MS:ll> PKol) IPI

S4I33U30 ÜOO 5102 UN 5.Ü00Ü 27.2200 I36.IU !3b.lU 24,50 U.OO I8.UÜ Ü.ÜÜOLEO LUli. 2ÜI1ML UNI SPRAY A.B
LaNiijMiii. DIINTAI. MF.D SUL.

I oic IVNíi-.lOO, Liibiioivâo: IH/1 l/2(lll<. \ jliiUlc: (II II.'2021.

2l4'll

5403 UN b.04(10 27,7l’. (I.Ot) O.ÍIO D.IM) 0.0030064012 060 4,m)00 0.00(iMl)O DL ZINCO
I      Dl NI \I MtDSUI .

lüle I.S3-l‘l,Fjl..ivav3o;:S 02 2010. \ alidjdc: 2X02/2022.

P.\ITa.fiRU:CIRUKCiiCO 150MMX10IIM
Líboialóno ISJI.X INDUSTRIAS CIRURtilCAS l-TD.A.

l.ole: 01 101.<11. h.ilMi.iivjo. 0|;12/20IX. Vjliü-iiU. 3Ü I I.-2023.

2IS4I)

4XI05IXKI (IIU) 5102 LTx- 5.IXXM) |IKI.29<HI 501.45 .501,45 90.26 O.IKI IX.IXI O.IUI:::4i.

O.ÜO48105000 000 5102 UN 3,0000 133.7000 401.10 401.10 72,20 U.OO 18.00PAPEL <'jK \UCIRi:KfjlC0 2üüM.SIXHlllM
L.ibouiMiiii: IIARHO MLDIC.ALLIDA.

Lciic: |8| ll)2-KMN-IIRli2. F.lbiicae6o: 02.'l I 201X, Validade: (l2'l I 2020

:;24"

0.00.30064012 OM) 5403 10,11000 21.()X(H) 210,80 0.00 11.00 0.00UN (MHI2249(1 KLSINA I I.OW A3
Lülioialóiio: DLNT.M. MED SUL.

Lule: 4(18-19, L.ibi ícaeào: 31.05 2019. \ jlcdado U ll5'2022.

SUG.ADOil CIRUROItT) E.STERI1.
Ljboralôi

Loic:0733l9,rjbiiva8j(i:ül ü9'20l9. Validade: (II 1)9.2021.

SUG.MXIII DI SC COLORIIX) 40X1
L.iboijióiio. SSPLUS.

l.ale: 6094, t.ibneasâo: 01 02/2020, Validade. 1)1 02.'2023.

TIRA DL POLILSTER 10X120X0.05 TRANSPAKL.N TH 5UXI
L.ilioiaiório: PRt \'EN ● NOVO.

I.jle:062 20. FabiieacSo: III 01,'2020. Validade OLOI 21150.

TOUCA DESC. .SANFONADA C ELÁSTICO PCT KM)

1 aN^raiiSritr Desc.irpack.
Lule: STFFA \Ü0K7, r.ibneüs'Jo: ül Ü8'20I9. ValiiLidc: 3b07'2024.

M\yUIR\.

0.00'>01X4999 5403 UN 20,00181 30.60181 612.00 0.00 0.00 0.00060 O.IKI22242

0,1819018.3929 060 5403 UN 20,0000 6.9000 I3X.00 0.00 0.00 0,1)0 11,1812I4')9

O.llll')018499‘J ÜWI 5403 UN 1,001)0 9.28ÜÜ 9.28 0.00 O.IKI o.ou 0,0021.<03

O.IKI IX.(M) O.lMl65069900 IKK) 5102 UN 14,001X1 11.61(81 162.54 162.54 29.262141.x

DoseeeoMdú porPensoftwaro DasonesiNTmemü tfe Sisiamaa LTDA - (fcmofiware.t Bmíssor fi/F-o /■1.000I 6f (nip/BMO cm 27A}3/2020 ISOS It



NF-eRiiCl-BI-MüS DE DISTRIBUIDORA OMF.GA LTDA OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 08/04/2020 VALOR TOTAL: RS 13.202.96 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS -

AV: TOCANTINS. S/N CENTRO SITIO NOVO-TO N". 00U.Ü08.984
Série 001D.M A I)K RKCKmMENTO IDENTIFICAÇÃO H ASSINATURA DO RKCKBKDOR

w/f-vn/ví ■ no hmitexte

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

i-iscal RIctrônica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S.N L. 014

CENTRO - 77960-000

AUGUSTINOPOLIS ● TO Fonc/Fax: 06.3.34561S57

0-ENTRADA

1 -SAÍDA

N'“. 000.008.984
Série 001
Fotiut 1/2

I cHAVi-; i)t: ACKsso

1721)0411 1870 37(10 11197 55(10 KKHI 0089 8413 2603 3954

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe-fazenda.gov.br/poiTal ou no site da Sefaz Aulorizadora

\-.\l'URrZA l)A UPÍIRACÀO PROTüCüI.Ü DT; AUTüRIZACÀO IMi U.SO

31720Q003944409 - 08/04/2Q20 11;15:05Ã enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICÀO ESTAmiAI.IR) SIJDST. TRIBUT. [CNPJINSCRICÀO ESTADUAL

II. 187,037/0001-97294184295
DESTIN.VT.ÁRIO > RF.METF.NTE

DATA DA I.MISS.ÃOCNPJ 'CPI'NOME'RA/.ÁO SOCIAL

08/04/202011.262.636/0001-28
lõT

FUNDO MUNICIPAL \W. SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
DATA DA saída.I-NTRADAHAIHRO DISTRITOI NDI Rl CO

08/04/202077940-000CENTROAV: TOCANTINS. S/N
\1L.'NU IPIO

smo NOVO

HORA 1) \ saída ENTRAU.NINSCRICÀO ESTADUALUF FONEFAX

11:11:29TO 06334461427
FATURA ' DUPUC.ATA

Num.

Venc.

001

08/114/2020

RS 13.202.96

CT I.O 1)0 IMPOSTO
TOT AL PkODUIoSVALOR DO PISVALOR IX)FCPV. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET.VALOR tX) ICMS n\SEDECÁLC IC MSS.TH\sEDEC,\Lf DOkMS v\i.oRiX) ICMS sensT

161.27 13.202.960. 000^ 0
V̂

OJOI
V

3.061.81
fVAl OK DO I RF.TF

0.00S5M2
Valor da cofins V TOTAl DA NOTAV. ICMSUFDFSr. .TOT TRIHALOR TOTAL IPIOUTRAS DFSPKSASVALOR IX)SFOURO DESCONTO

13.202.960. 00 742.910. 00Q.OO0.000.00 O.üü 0.00
TR.ANSPORTaDOR / \ OI.LMES TRANSPORTADOS

7in.ACA DO VEÍCULOCÒDIOO ANTT DF CNPJ CPFNOME RVZÀOSOITAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente 08.065.108/0001-74PRÓPRIA
INSCRICÀO ESTADUALtirMUNICÍPIOr.NDI'RI'CO

TOAUGUSTINOPOLIS
PESO I.IOlilI»)NUMERAÇÃO PESO BRt.TOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

12

DADOS DOS PRODUTOS / SF.RMCOS

CODIOU PRODUTO DESCRICÀO
Al.lQ.
ICMS

VAl.t)R
ICMS

VAl ORVaI üR
roíAi

B.CALC
ICMS

VALOR
UNIT

ALIO IPIü eST OUaNTNCM-SM CFOP CN DO PRODUTO SERVIÇO IPI

18.0054.S0 54.80 9.86000 5102 I O.OOÜO 5.480021429 44092900 UNARAIXADOR DF l.INGUA PCT/IOO
PMC: 5.48

AGUA ÔXÍGFNADA 1 LT
PMC: 6.60

ÃGÜA DFSTII.ADA para auto CLAVF; 5LTS

PMC; 8^68

ALG0’da0 HIDROFILO 500G N.\0 ESTFRIL
PMC: 16.4.3

ATADURA CREPF I0CMX3M 9 FIO.S PCT/12

PMC: 8.91

ATADURA CRFPF I5CM X3M 9F10S PCT/12
PMC: 13.02

ATADURA CRFPF 20CM X3M 9 Í'ÍOS PCT/12
PMC: 17.87

BOLSA COLI-; i'ORA DF URINa"s!ST FECHADO 2LT
PMC: 5.17

koLAGFNASF (' CLORAFENICOl 30G
PMC: 27.92

COLF.TOR PFRFURO CORTaÍNTF 7 l. TS
PMC: 5.46

0. 0052,80 0. 00 0, 00540.3 UN 8,0000 6,600021471 060.30049099

18.0052.08 9.378,6800 52,0821447 000 5102 ÜN 6,000033019030

0, (H)16.4300 197.16 0. 00 0. 00214.30 060 5403 UN 12.000030059090

0. 00445,.‘:o 0. 00 0. 0050.0000 8.910021432 060 540.3 UN300.S9090

0. 00651.00 0. 00 0. 00060 5403 50.0000 13.0200'1462 UN30059090

0, 0089.3,50 Ü. 00 0. 0017.870021444 060 5403 UN 5Ü.0ÜÜ03Ü059Ü90

ü. 000. 005,1700 517.00 ü, 0022229 060 5403 UN 100,000039269030

0. 00558.40 0. 00 0, 0019776 5403 UN 20,0000 27.9200.30042079 060

9,83 18.0054.6021792 5.4600 54.60ono 5102 UN 10,000048191000

18.007,3440.80 40,8021554 000 5102 UN 5,0000 8,! 600COLETOR MAT. PFRITJRO CORTANTE DI-SC 1.3 l.TS 13 48191000

l.TS
PMC: 8.16

O.ÜÜ

0. («)

89.3300

Í.3000

267.99

650.00

0. üü

0. 00

0. 00

0. 00

21784

214.34

060 5403

5403

UN 3,0000

500,0000

COMPRESSA CIRÚRGICA PCTC 50NAO FSTFRII.

EQUIPO MACRO GOTAS
PMC: I..30

ESRARADRAPO !MP. 10CMX4.5M
PMC: 9.18

ESPECULO VAGINAL M
PMC: 1.26

ESPECULO VAGINAI. P

G.a’zCS 7.5X7.5 9FIO.S C'SÜ0
PMC; 18.26

GEL P/ULTRA SOM 5KG

LENÇOL lioSP DE PAPEL P/MACA

30059090

90189010 060 UN

0. 00].836,(K) 0. 00 0. (H)21379 5403 200,0000 9,1800060 UN3005109(1

18,00378.00 68.041.2600 378.0022982 5102 UN 300.000000090189099

18,00

0, 00
55,00

1.826,00

55.00 9.905102 5(),p000

 Í0().0000

iJOOO

18.2600

21565

22984

000 UN90189(199

30059'09() 0, 00 0. 00060 5403 UN

0, 00

ü. 00
217,14

245,60

0. 00

ü, 00

0. 00

0.00

2.3084

2.3085

54.03 6,0000

20,0000

36,1900

12.2800

060 UN30067000

30059090 060 5403 LTN

DVDOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMF.NURES rfisfhvado u> fisco

Inf. Coniribuinic: DADüS BANCARlOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG; 4381 ÜP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG:
3975-6 C7C:2.3439-7 MATERIAIS HOSPIT ALARES Documento Rclercnciado: Plano pag.; A VISTA Usuaiio HRP SUPFRSCE:
JFOVA Vondodor: MATI lEUS

(tcrütuftt í‘> ' fshi iu l.brImprenso C/u Of< 0^ 2020 jv /



IDKSriFIC.K.' io DO HUITHs n:
DANFE

Ducumenlü Auxiliar da Noia
Fiscal Eletrônica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLirm 1’AULINO DA SILVA S/N L. (114

ClíNTRO - 77960-000

AUGUSTINOPOLIS- TÜ Fone/Fax: 06334561857

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 rn.wc DE ACESSO

1720 0411 1870 3700 0197 5500 1001) 0089 8413 2603 3954
N". 000.008.984

Serie OÜI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

wwav.nfc.fazenda.güv.br'portal ou no site da Sefaz AutorizadoiaFolhíi 2/2

\ \ l'l 'KtZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AI.TORIZACAO DH I.SO

\'enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO CSTADUAl. DO St.BST. TRIUU I .

31720Q003944409 - 08/04/2020 11:15:05
CNPJINSCRlCAOESTAm \1.

294184295 11.187.037/0001-97
DADOS l)»S 1*R()1)L T()S / SRRVICOS

VALOR
107 AL

VALOR
UNIT

B.CALC
ICMS

VAU7R
ICMS

VALOR ALIO
ICMS

NCM'Sll OeST CKOP Al.iO 11*1ÓDIC.O PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODi; l'('. SlíRVICO UN OUANT IPI

4RI‘}5(IOO;::47 PAPHLGRAUnRURCilCO 2ÜOMMXIÜOM
PMC: 131.(D

PAPI I. GRAU CIRÚRGICO l50M\tXKM)M
PMC: 9S.2IÍ

RIODFINF míGFKMAN TEÍ PVPI KIOOML

SHRINGA OliSC 10MLAG2.5X0.7
PMC: 54.XO

SHRINGA ni:SC05 MLAG25XÜ.7
PMC: .34.12

SONDA URFTRAL NOS
PMC: 1.(11

SONDA URFTRAI.N !0
PMC: 1.05

TIRAS rí-,agi;mt-;s ONCALI. Pl.USCX 50
PMC: 62.03

TIRAS RF.AGF.KTF.S G-TECII FRF.F. CX/50 TIRAS
PMC: 93.05

000 5102 UN 4.0000 131.0300 524.12 524.12 94,.34 18.00

48195000 000 5102 UN 2.Ü000 98.2800 196.56 196.56 35.38 18.0022246

30039099

90183119

060 5403 UN 4.ÜÜÜÜ

I o.òóon’
33,2900
54,8000

133,16
548.00

2I42X

21442

0. 00

0. 00

(I. 00

(1.00

ü, 00

0, 00060 5403 CX

901831 19 5403 CX 34,1200060 5,0000 170.60 0. 00 (I. 00 0, 0021441

90183921 060 5403 LN 605.0000 I.ÜIOÜ 0. 00611.05 0. 00 0. 0022009

90183921 060 5403 UN 305.0000 1.0500 320.25 0. 00 0. 0(1 0.0022008

38220090 000 5102 CX 62,0300 223.31 18,0020.0000 1.240.60 1.240,6021608

3X220010 5102 CX 5.0000 93,0500 465,25 465,25 83.75 18,00(Klü21.760

GerunJo ci 6i'í('i h'fm (W W .'(CílíM// /A /.!



NF-eRKCKBKMOS BF. DlSTRintlDOR A OMEGA LTDA OS PRODLTOS/SERVIÇOS D \ NOTA FISCAl. AO I.AlK)

N“9039

SI-.RIK 1

tV\'l A DE RECEBIMENTO IDENTIKICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBHDOR

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA

LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

I - saída

2 - ENTRADA
1

AV ANACLETO 1‘AULINO DA SILVA S-N

L, ii" U

CENTRO - ACOU.STINOPOLLS - TO

Fone 63345M857 -CF.n 77y6ÜÜüO

(TIAVr DT Ac nsso DA KF-c
1720 04II 1870 3700 0197 5500 1000 0090 3917 3038 3880N"9039

SKRIE 1

PÁGINA I / I Consulta de autciuicidade no portal nacional da NF-e

wwuMife.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz AulorizadoraN \TURr.7A l> \ OPHRACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PHOIOCOI.O DF AUTORI/ACAO DF USOINSURICÀO rSTADUAL

294184295
1NSC. rST DOSUnST TRIBUTÁRIO CNPJ

317200004075687] 1.187.037/0001-97

m.S I IN.M ARIÜ/KEME I KM K
Y DAIADA rMISSÀÍ'

13/04/2020
CNPJ.'CPI-

1 1.262.636/0001-28
NOME/RAZAOSOCIAI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
o

Y CEP DAIA DA SAÍDA IM RADA

134)4-2020
BAIRRO DISTRIIO

CENTRO
ENDEREÇO

AV: TOCANTINS N" S/N 77940000

Tt Y INSt RU. ÃO ES I ADUAI.

TO
llOR\ DESaÍDA

14:28:05
KONtf-AX

(63)3446- I427
município
SITIO NOVO

katira

PAGAMENTO À VISTA/Num,: 9039/V. Orig.: I5823'9()/V, Liq.: 1S823.9Q

^^I.CIT.O lin IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS SUnSTIlUIÇÂO'Y VALOR [>0 ICMS Y QASL DL CÁLCULO DO ICMS SUBSTT I UIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

15.823.900,000,00684,90 123,28
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO inOl.TRAS DESPESAS ACESSORlAlSVALOR D<> FRETE DESCONTOVALOR DOSECiURO

15.823.900,000,000,000,00 0,00

trwsportadoraoumes transportados
TükY PI.At A l)Ü VEICULOCODUiU AMT EREIKPORCüNTA

i I - OKI IS M \mi

'.II KC
CNPJ CPI-RAZÃU SOCIAL

PRÓPRIA GDl IKOS
SIM nUÍTL 08.065,108/0001-74

Y MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
INSCRIÇAO ESTADUALUKENDEREÇO

TO
■y PESO I.ÍOUIDOY NUMERAÇÃO PESO BRUTOOUANriDADF. ESPÉCIE MARCA

0Ü21 0

I) Vl)OS 1)0 PR0I)UT0<SERVTC0

(> 11> PRf>l) m^scRicAo no PHOD
M litNM 10

l(VIK iniAI HC KMS \ I K. K MS U K M'li, lo si.rvico CI-OPeST UNII 01 ASIlDsni; VI.K LMISIM.-SM iri

(I.IXI II.IMI <l.(Hi;2(i5,im ii.no IMKI(IftO .■■Ana FR 21,01100 lO.vOOOOÁLCOOL tiEL.IüTRO
Ijboraióriíi: WASTER FaCTOR.
Lolc: 1004-32. Fdbricj^.lo: 30 03/2020. Valida.L: 30 03-2021.

AVENTAL DF.SC PCT-lü
Laboi-aiório: WEDIX BRASIL PROD IIOSP E OIX3NT I.TDA-IT..

Loic: LMMBOI, Fiibiica,;à.i: 25/1 l.'201X, \’alidadtf; 25 11-'2023.

MASCARA DE PROTEÇÃO EACTL VISLIRA

MASCARA TRIPLA EI.AS PICO BRC 50XI
Lahoralóho- PAI.MEICPaLMaS MEDIC AMENTOS LTDA

lolcrGDPm:. FabricaçOa 2X I I.'2010, Validade-03 03/21)24.

MASCAR.A Tl.RUECrLOSE PEF2 NOS
lAboraiôho. ACCtlMED.

Loic: CAIOS^S. Kabncaçio: 0M)3 2020, Validade; 01-1)3 2022.

IX;ÜLOS DE PROTEÇÃO INCOLOR

TOUCA DT.SC. SANEONADA C EI.ASTICO PCT IOO

Laboratório: Dtsiarpaek
Lolc; SI EEA.A00X7. Kabrieaijâo: 01 0fl.’20l9. Validade; 31-07/2024.

3IWMWW

34‘l').00 0,00 0.00 0.1)11 <1.005102 34.9900 ü.OÜ2230.5 040 PC lüO.ÜÜÜÜ37011010

0.00

0.00

II9Ü.0Ü

3075.00

0,00 Ü.OÜ 0,00 0,0024102

21713

5403 UN 50,0000

15.Ü0Õ0
_23.800Ü
205.0000

30049079

30049079

060

0.00 O.CX)0.00 U.UO060 5403 CX

lUH) 11.011 n.lio5170,00 0,00 O.IX)22702 040 .5102 UN 235,0000 22.000090IR.392I

0.00 IS,<«)

IS.OO

0.00

0.00

545,00

139.90

,54.5,00

1.39.90

OX.ll)

25.1XK: 00(1 5102 ÜN 511,001X1
in.ooofl

10.9000

13.99IX)

9004902(1

65069900 n.(KIOIKl 5102 UN

DADOS .XDICIONAIS

INF(>RMAC<USCOMPLF.MF.NTARES RESF.RVADO A(l RSCO

HAnOS RANCARIOS; RANÇO 104 ( CAIXA) AG: 4.3KI OP: 00.3 C/C; 229-0/IRANCO DO RRASIL) AG; 3975-6 C.'C:234.39
-7 MATERIAIS DESTINADO A PRFVENCAO DO COVID-19 Docum-:nIo Relcrcndado: Plano pag.: A VISTA Lsuariu HRP
Sl!l’]LRSCR: JEOVA Vendedor: TlIlAGO MENEZKS

V 1.0 0.0Emisiof NF-é RcnsoftwdreDosori*^ofv>ao por RenscAw&rc Ooter>\/ptvffnonfo de Stslemas i TDA ■ ronsoftwere.com.br impresso 13/04/2020 14:29:55



NF-eRiri'HI-;M(XS DL DISTRIBUIDORA ÜMLGA 1. TDA OS PRODUTOS i‘.OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL El.líTRONICA INDICADA
ABAIXO. EtMISSÀO: 04/05/2020 VALOR TOTAL; RS 17.215.62 DESTINATÁRIO; FUNDO MUNICIPAL DE. SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS -

AV: rOCANTINS, S'N CEN TRO SITIO NOVO-TO
N". Ü0Ü.Ü09.2Ü8

Série OÜI
IDKSTIKICACAO K assinatura do RhChHFDORD.M.V Dl RI-.n-.BIMhNTO

ioh:\Tih'ict(,io no /■:um:\rt-:

DANFE
Documcnlü Auxiliar da Nota

l■iscal RIctrónica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S-N L. 014

CENTRO - 77900-000
AUGUSTINOPOLIS - TO Fone,Fax: 063.14561857

(I-ENTRADA
I - SAÍDA

I CHAVE DE ACESSO

1720 0511 I «70 3700 0197 5500 1000 0092 fl« 17 «390 2520
N". 000.009.208

Série 001
Folhei 1/2

Con.sulla de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov.br/poiial ou no site da Sefaz Autorizadoia
PROTOCOLO nc AUTORIZAÇÃO DE USONatureza da operação

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
IN.ScmCÃO ESTADUAl. I>f) SIJBST. TRII3U I'.

317200004862602 - 04/05/2020 16:51:14
CNIMIN.SCKICAO ESI ADt,'Al

294184295 11.187.037/0001-97
DESTINAT.VRIO. REMKTF.NTF

CNPJ CPENOME K.\Z.\0 SOClAl. DATA DA EMl.SS.ÃO

04/05/2020
]l)ATA DA SAÍDA/p.NTRADA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDR DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11.262.636/0001-28
(ÍAIRkÜ DISIRntJ CEPI M)l'RECO

04/05/2020tAV: TOC.ANTINS. S/N CENTRO 77940-000
<■

H
V*

INSCRICÀO ESTADUM ORA DA SAÍDA ENTRADAUFMUMCIPIO FONE EAX

TO 06334461427 16:48:22SITIO NO\ O
DUPI.IC Vr.V

Niiin. 1)01
Ü4/0.5/2020

R$ 17.215,62V jloi

C.ÁI.CT 1.0 1)0 IMPOSTO
V. TOTAI. PR01...tl)Sli\sl.l)l < U< 1)0 k M.'; Tv.M.OR DO ICMS V. IMP. 1MPORT.\CÃO V. ICMS UH REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PISVMOH DÜICMSSLnST.avsr.DH c.M.c loissi.

0.00 0,00 0.00 113.42 17.215.62937.83 0.00 0. 005.210.171
OUTRAS DESPFSAS \ ALOR TOTAL IPl V, ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB. Vai or da cokins V. TOTAL DA NOTAVALOR DO I Ri TK \ \l.OR IX) SECiURO ni-S( TINK)

522.40 17.215.620.00 0.00 0.00 0. 00 0. 000.00 0.00
TRANSPOR I APOR / \'OI,UMES TRANSI»ORTAnOS

PLACA DO VEÍCULOcoDiCiOANrr UE CNIM/CPFNOME ■ RAZÃO SOClAl. FRETE POR COM A

(0) Emitente 08.065.108/0001-74PRÓPRIA «●
IMtINKTPlO UF NSCRICÀO ESTADUALENDEREÇO

AUGUSTINOPOLIS TO
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PE.SO LiOUTDOESPÉCIE MARCAC>UaNIID.\DE

18 j

DADOS DOS PRODUTOS / SERMCOS
VALOR
IWIT

VALOR
TOTAL

R.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR ALIO.
ICMS ALÍO IPlNCM/SH Ü.CST UNroDIOO PRODUTO DESCRlCÃO DO PRODUTO ■ SERVIÇO CFOP ÜU.ANT IPI

18.0038089919 000 5102 cx 2.0000 77,9900 155,98 155,98 28,0822506 Al.COOl. 70% rx C l 2 LITROS
PMC: 77.99

ACIIÍO l-OSFORICO .17'’., 2.5ML
PMC: 0.7.1

ADESIVO SINGLF. BOND 6ML
PMC; 407.2.1

AGUA DLSTILADA PARA AU TO CLAVE .õLTS
PMC: S.K6

AGI.I.IIA GENGIVAL EXTRA CURTA
PMC: 5(..«7

AGLiLllA GENGIVAL LONGA CX 50
PMC: 50.97

Al.GODAÜ 1-M ROLLTH C' 100 UND
PMC; 3.06

ANi:sTi;sico mepivacaina y
PMC: 314,19

ANESTÉSICO MEPIVALIÍM 2% SML
ANES TÉSICO TOPICO
PMC: 10,47

ANEST. LIDOCAIKA 3%C VASO
PMC: 147.70

BABADOR DESC. IMPERMIvAVEL BRC 33X44CM lOOXI
PMC: 17.5!

BICARBt)NATü DF. SODIO
PMC: 10.53

CEOREXEDINA lüOOML
PMC: 23.00

COI.TOSOL
CRI-.ME DENTAL
PMC: 2.74

COMPRESSA DF. GAZE 7.5X7.5 5D
PMC: 18.63

D \PPE.N PLÁSTICO COLORIDO
ENVI LOPE. AUTO SELANT E 90X260MMM l(K)XI
PMC: 76.72

C/VA.SO

2X092019 6,7300 67.30 67.30 12.1 1 18.00000 5102 PC 10.000021445

0. 0030064012 060 5403 UN 3,0000 407,2300 1.221,69 0, 00 0, 0022966

33019030 5102 2.0000 8,8600 17,72 17,72 3.19 18.00000 UN21447

9018321 I 0. (H)060 5403 CX 5.ÜÜ0Ü 56,9700 284.85 0. 00 0,0022574

901X321 1 5403 56.97(K) 227.88 0. 00
0. 00^4^

0. 00

22505 060 CX 4.0ü(M) 0, 00

30059019 060 5403 PC .30.0000 3.0600 91.80 Ü. 00 0, 0021361

0. 0030049061 060 5403 CX 5.0000 314.3900 1.571.95 0. 0021566 0. 00

5403 CX 22.5.6600
I0.47(M)

1.353,96
4L88

0. 00 0. 00
0. (K)

22999
21479

90184100
30049099

060 6.0000
4.0000

0. 00
0. 005403 0.00060 LN

3004904.1 060 5403 CX 4,0000 147,7000 590,80 0. 00 0, 0021984 0. (H)

4X030090 12.61 18.0021782 000 5102 l’C 4,0000 17.5100 70.04 70.04

28363000 IS.ÜÜ22759 OOÜ 5102 UK I Ü.ÜOÜO 10.5300 105.30 105.30 18.95

28261990 18.0022450 000 5102 UN 10.0000 23.0000 230.00 230.00 41.40

ü, 00
n, 00

21992
22969

30064012
33061000

060 5403
5403

UN 5.ü()0()
400.0000

62,9600
2,74(>0 1.096.00

ü. 00
0. 00

0,00
0. 00060 UN

30059090 060 5403 PC 20.0000 18,6.1{K) 372.60 0, 00 0, 000. 00

90189099
48171000

060 5403 UN 5.0000
30.00(M)

4.0800
76.7200

20.40

2.301,60
I). 00

2.301.60
0. 00 0. 00

18,00
21108
21459 000 5102 UN 414.29

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMI-I.F.MENT\Hf.S

InT. Coiiiribuimc: ÜADOS B,\NCARIüS: BANCO I04( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AG;
3975-6 (TC:23439-7 MA TERIAIS ODONTOLOGICOS IXicumcnio Rdcicncipao: Plano pag,: A VISTA Usuário ERP SUPERSCE:
JE.OVA Vendedor: MATTIEL:S

RESERVADO FISCO

; hyGi’i aiiílo (’//(ym (N «.<



IDENTIFICAÇÃO DO EWTEXTE

DANFE
DiKiimeiito Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N L. 014

CENTRO - 7796()-()00
AUGUSTINOPOLIS - TO Fonc/Fax; 06334561857

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1 CltAVnDn ACCSSU

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0092 0817 8390 2520
N". 000.009.208

Série 001
Follui 2/2

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NK-c

WWW.nfe.fazenda.gov.br/ponai ou no site da Sefaz .Autorizadora
('RoroCOLO Dh Al) l ORIZACÀO DK tJSON AI URCZA DA OPERAÇÃO

3172000048626Q2 - 04/05/2020 16:51:14Venda dc mercadoria adquirida ou recebida dc terceiros
INSCRICÂO ESTADUAL DUSUBSl'. TRIitUT. espjISSCRJCAOliSTADlJ.M

11.187.037/0001-97294184295
DADOS DOS PRODUTOS / SERMCOS

Al-ÍQ.
|{'\!S

\Al.ORVALOR
TOTA!.

nCALf
IfMS

VALOR
ICMS

VALOR
UNIT ALIO IPIOUANIDCSCRIC-ÃO DO PRODUTO SERVIÇO OeST CEOP UNomoo PRODUTO NCM Sli IPI

0. ÜÜÜ, ÜO Ü. 00].54t»ü 46.20060 5403 UN 30.00009018499921560 ESCOVA nn robson ca pi.ana brc avulsa
PMC: 1.54

ESCOVA Ul-N 1'At. macia INFANTIL
PMC; 0.95

EÜGHNOL20ML
PMC; 16.86

EVIDENCIADOR DE PLACA
PMC: 9.07

fIÓ DÉNTAL 25 MTS
PMC: 3.55

FlfA ADESIVA ALTOCLAVE I9MMX30M
PMC: 5.68

FLUOR GEL 200ML CEREJA

flüõr’oiü^'
PMC: 9.05

GERNtl RIO lOüOML '
PMC: 10.97

HEMOSTOP LIQUIDO lOMI.
PMC: 22.13

HlDROXlDO Dl; CALCIO HYDRO C' I3C.R
PMC: 7.80

HlDROXlDO DECALciü PA Í0(Í
PMC: 6.31

lONÒMHRÒ DE VIDRO F foGR LIQ I3ML

PMLj 31.44

lOKÒMERO DE VIDRO R KIT Pü-LIQ
PMC: 31.44

LAMINA DE BISTÜRÍR ACO CARBONO N 15 CX/IOO
PMC: 44.31

MATRIZ DF. ACO 0.05X5X0.5MM
PMC: 2-51

IRM MAT. RESTAURADOR INTERMEDIÁRIO
PMC; 32.07

MICROBRUSH
PMC: 15-72

MüLpElRA DUPLA pE's'c MISTA (P.M-ÇJ ÇX/lOO
OLEO LUB. 200ML UNI SPRAY A-B
PMC: 27.22

OXIDO DE ZINCO
PMC: 6.94

PAPEL AkTirUI.ACAO_ _
PAPEL GRAU CIRÚRGICO I5ÜMMX100M
PMC: 100.29

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 200MMX lOüM
PMC: 133.70

PARAMONOCLORAFENICOL
PMC: 9.81

PASTA PROEILACTÍCA
PMC: 10.95

PEDRA POMES lOOG
PMC: 5.17

RESINA FLOW A3
PMC: 21,08

RESINA Z-250 Al

r’eSINAEOTO Z-250 A2
PMC: 145-73

RESINA Z 250 A3.5 _ 1_
RESÍNA Z lOÜAI
PMC: 145.73

RESrNAZlü0A2
PMC: 145.73

FIO SEDA 3-0 CX C.'24
PMC: 62.29

SELANTE P/FÓSSULAS E FISSURAS
PMC: 27,41

SUGADüR CIRÚRGICO EsfER"lL
PMC: 30.60

SÜGADOR DESC COLÕRlbÒ 40X1
PMC; 6.90

0, 000. 000,9500 380,00 0. 00060 5403 UN 400.00009603210022197

15.17 18,0084,30 84,3016,8600000 5102 UN 5,00002909501221803

0, 0081.63 0. 00 0. 009.0000 9.0700060 5403 UN21880 30064012

0. 000.00 0. 003.5500 1 .Oí.5.00060 5403 UN 300,0001122465 33062000

0. 0045.44 0. 00 0. 005,6800060 5403 UN 8,000021436 30051090

0. 00

0. 00
0. 00

0. 00
6,4400
9,(1500

32.20

45.35
0, 00
Ü.OÜ

5403 ..UN, 5,0000
5.0000

33061000

3306ÍÜ0Ò

06022971

2LS33 060 5403 UN

18.0087.76 87.76 15.8010,97005102 UN X.OÜOO21662 901X3211 ÜOÜ

0, 0088.52 0. 00 0. 0022,1300060 5403 UN 4.000021797 30064012

0. 000. 00 0. 007.8000 39,00060 5403 UN 5.000021579 30064011

0, 000. 00 0. 006,3100 12,625403 UN 2,000021483 30064012 (160

O, 000. 00 0. 0031.4400 157.20060 5403 KT 5.000023716 30064012

0.00157.20 0. 00 0. 005.0000 31,4400060 5403 KT21861 30064011

0, 00132.93 0, 00 0. 0044,3100060 5403 UN 3,000021485 90189099

18,0020.08 3.612.5100 20,08000 5102 UN 8.000021488 72201210

iS.OO128.28 23.0932.0700 128.285102 KT 4,000022752 90184999 000

0, 000. 0015.7200 1 10.04 0. 00060 5403 7,000022237 90184999

IS.OO

18.00

445,60

81,66
80,2!
14,70

55.7000

27,2200
445,60
81.66

5102 UN 8.0000

3.'0Ò00

21818

21491
90184999

8413303(1

0011

000 5102 UN

0. 000. 00 0, 0(16.9400 20,82060 5403 UN 3,000021840 30064012

18,0(1
18,00

26,25
200.58

4,735,2500
100.2900

26,25
200.58

000 5102 5,0000
2.0000

22975

22246

48(130(190

4X!95Ü0(Í

UN

36.10000 5102 UN

18.00401.10 72.205102 133.7000 401.10J12247 000 UN 3.000048195000

18,0039,24 39.24 7.065102 4,0000 9,81(10.2453 ono UN29081913

0, 000, 00 0. 001(1,9500 87.6021492 5403 UN 8,000030064012 060

0. 000, 00 0. 00.s,i7on 25.8523281 (160 5403 UN 5.000030064012

0. ÜO84,32 0, 00 0. 0021,080022490 060 .M03 UN 4,000030064012

104,93

0. 00

IS.OO

0. 00
582.92

437,19

582,92

0, 00

5102 145,7.300

145.730(1

23264

21778

ono UN 4,0000

3,000(1

9018491!

30064012 5403 UN06(1

0, 00
(I. 00

0, 00
0. 0(1

145,7300

145.7300
437,19
291.46

0. 00

0. 00
06(1 5403

5403

UN 3,0(10(1

2.0000

22974

23017
3(1064012

3()bW()r2 060 UN

0. 00145,7300 145.73 0. 00 ü. 005403 UN21964 30064012 060 l.OÜOÜ

0, 00311.45 (1. 00 0. (105403 CX 5.0000 62.290021352 30061090 060

18.00164.46 29.6027.4100 164,4623019 000 5102 CX 6.0000901X4911

0. 0(10. 00 0, 0030,6000 306,0022242 060 5403 UN 10.000090184999

(l. (10276,00 0. 00 0. 0(15403 6.9(l(«l21499 90183929 060 CX 40,0000

ÇiK.'ranJo i'i iMK-.hisl.i-i tir
Ini/yrt^vcfí enf IIJ '^020 as lfi '52'Jll



NF-eRi;a-:BiíMüS de distribuidora omega ltda üs produtos e.ou serviços constantes da nota i-iscal eletrônica indicada
ABAIXO. EMISSÃO: 04/05/2020 VALOR TOTAL: RS 12.851,50 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS ●
AV. IOCANTINS. S'N CEN TRO SITIO NOVO-TO

N". 0ÜÜ.Ü09.2Ü9
Série 001

miiNTIMCAÇÃO K ASSINA TURA 1)0 RI-.CHHhDORDATA 1)1. RKCKHIMFN IO

inESTiiiciÇionnHMimMTh:

DANFE
Dúcumcnlo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULONO DA .SILVA S/N L. (114

CENTRO - 77%0-000

AUGUSTINOPOLIS - TO Fonc/Fax: 063.14561857

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 rUAVL DE ACES.SO

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0092 0918 5735 8299
N". 000.009.209

Série 001
Folha 1/2

Consulta dc autenticidade no poilal nacional da NF-c

WWW.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aiiiorizadora

PROTOCOLO DE ALTORIZACÃO DC USOSATURTIZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1)0 SUliS T. TRIBUT.

317200004863464 - 04/05/2020 17:00:42
írNp.iINSCKIÇ.AO LSTADU \1

II.187.037/0001-97294184295
DESTINATÁRIO ■ RKMKTKNTE

ÇNPJ ÇPF DATA DA EMISSÃONOME H\Z.ÀOSiK'1AL

IFLNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
BAIRRO DI

11.262.636/0001-28 04/05/2020
STRITO Cl-1’ DATA DA SAIDA/I NTR \I)AI M)1 Kl ÇO

04/05/2020AV: TOCANTINS. S/N CENTRO 77940-000
HORA DA SaIDA/KNTRADAi;e KONE/VAX 1NSCRIÇ.ÃO KSTADUM.MUNICÍPIO

TO 06334461427 16:59:37smo NOVO
FvrURA DUPI.ICM \
Nimi.

A’.iloi

IIIII
Ü4/II5'2II2II

RS 12.851.50,

CÁI.C L 1.0 no IMPOS TO

V. TOTAL PRODIN-.s]

12.851.501
V. IMP. l\1PORT.\ÇÃO[V. ICMS UKREMET. VALOR DO TCP VALOR DO PISVALOR DO ICMS vaior no )i MS sunsT.II\SI. I>r < \U- KAfSS.TH\siM)l-l \U' OllllMS

Q.OO0.00 0.00
T

Q. OQ 0. 00 76.362.987.08 537.67,
v. ICMSUE DKST,'outras DESPESAS \ ALOR TOTAL IPI V. lOIAl.DWOTA\ A1 OK IK) SI OURO DESCONTO V.TOl. lRIB. VALOR DA COETNS\ \l ('K D(' I RI TE

12.851.50!0.00 0.00 O.OQ 0. 00 0. 00 351.770.00 0.00
TRANSPOR TADOR / \OI.UMKS TRANSPOR ! AHOS

frete; POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO AN rr PLACA DO veículo UF CNIM/CPFNOME K.NZÀO SOCIAL

08.065.108/0001-74PRÓPRIA
município UF INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

AUGUSTINOPOLIS TO
M.MERAÇÀO PE.SO LIQUIDOESPLCIE. MARCA PF-SOBRCTt)QUANTIDADE

15
DADOS DOS PRODUTO.S / SKRMÇOS

EODKiO PRODUTO DESCRIÇÃO
700”
ICMS

VALOR
L^NTT

Valor
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
 DO PRODUTO / SERVIÇO Al.ÍQ, IPINCM/SH Ü/ÇST CFüP tiN QUANT IPI

30039099 5403 0. (10AGUA DLSTIl.ADA P/ INJKCAO lOML
PMC: 62,().t

AGU.\ OXIGKNADA I LT
PMC: h.60

AGU,\ ni-STILADA PARA AUTO CLAVE 5LTS
PMC: 8.68

AGULHA I)F;SC I3.X4.5 CX/lOO
PMC: 1(1.75

AÍIUI.IIA DFSC 25X7CX IÜO
PMC: 10.75

ÁLCOOL 70% CX C 12 LTI ROS
PMC: 76.4.t

Al.GODAO HIDROKILü 5ü0G NAO ESTERIL
PMC: 16.43

ATADURA CREPE I0CMX3M 9 FIOS PCT/12
PMC: S.')l

ATADURA CREPE 15CM X.3M 9F10S PCT/12
PMC: 13.02

AT ADURA CREPE 20CM X3M o FIOS PCT'T2
PMC: 17.87

BOLSA COLETORA DE URINA SIST FECHADO 2LT
PMC: 5.17

BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTAVF.I. PCT7IÜ
PMC: 19.85

C.xrirTER IN TR.AVENOSO 20 G

FIO C.\T'GUT CROMADO 0 AG

FIO CATGÜT SIMPLES N 5-0 (7 AGULHA CX 24 UN

KOLAGKNASE C CLORAFF.NICOI. 30G
PMC: 27.92

COLE TOR )’ERFURO CORTANTE 7 I.TS
PMC: 5.46

060 CX 4.0000 62,0300 248.12 ü. 00 0, 0022107

30049099 6.6000060 5403 UN .3.0000 19,80 0.00 0. 00 0. (1021471

18.0033019030 000 5102 UN 8.0000 8,6800 69,44 69,44 12.5021447

90183910 060 5403 CX 5.0000 10.7500 53.75 0. 00 0. 00 0. 0021531

9018391(1 060 5403 CX 2.0000 10,7500 21,50 0. 00 0. 00(I. 0021461

38089919 000 5102 CX 3.0000 76.4300 229.29 229,29 41.27 18.0022506

(I. 0030059090 060 5403 UN 8.0000 16.4300 131.44 O.ÜO 0.0021430

30059090 060 5403 UK 50.0000 8.9100 445.50 0.00 0. 00 0. 0021432

10059090 5403 UN 13,0200 130.20 0. 0021462 060 10.0000 0.00 0. 00

0. 0030059090 060 5403 UN 10.0000 17,8700 178.70 Ü.ÜO 0. 0021444

39269030 5403 5.17000(<() UN 5(1.0000 258,50 (I. 00 0. 00 0, 0(122229

30069I!0 060 5403 PC 20.0000 19,8500 397,00 0, 00 0. 00 (I, 0021717

23177

23321

23428

19776

90183924

30061090

30061090

3Ü(U2079

060 5403

5403

54Í33

PC 2.0000

1.0000

I.OClOO

10,0000

101,1200^

Í36,47ü0

136.47(10

27.9200

202.24

136!47

136,47

2Í9.2Ò

0.00

Ü.OÜ

0.00

0,00

0. 00

0. 00

0.00

0.00

0. 00

0. 00

o! 00

0.00

060 CX

0(.0 CX

060 5403 UN

48191000 000 5102 27.30 18.002I7‘>2 UN 5.0000 5.4600 27.30 4.91

21554 COLETOR MAT. PERFURO CORTANTE DESC 13 l.TS 13 48191000 000 5102 UN 5,0000 8,1600 40,80 7.34 18,0040.80
l.TS

PMC: 8.16

1)\D()S \DICIONM.S

INFORMAÇÕES COMPI .KMENT\RES

InT. Conirihuintc: DADOS BANCA RIOS: BANCO 1Ü4( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 CC: 229-0/(BANCO DO BRASIl.) AG:
3975-6 CVC:23439-7 MATTIRIAIS HOSPITALARES Doeumenio RcTciciicíikIo: Piano pag.: A VISTA Usuaiio ERP SUPERSCE:
Jl:OVA Vendedor: MAT MEUS

RF-SERVADO AO FISCO

l.Arc/}/i‘tu 04 0>



IDENTlFIC.iÇ iOOO FMITF.STE

DANFE
Docamenlü Auxiliar da Nota

Fiscal Elelrônica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N L. 014

CENTRO - 77960-000
AUGUSTINOPOLIS ● TO l-oiie/Fax; 06334561857

0-ENTRADA
I - SAÍDA

1 CHAVti DL AC ESSO

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0092 0918 5735 8299
N". 000.009.209

Serie 001 Cotisiilia dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.lazenda.gov.br/poilal ou iio site da Setaz AutorizadoraFolha 2/2
>

PROTOCOt.O t)l'. AI:T0RIZAC'Ã0 DK. USO.wrURHZA DAOPF-RACAO

317200004863464 - 04/05/2020 17:00:42Venda de incrcadoi ia adquirida ou recebida de terceiros
INSC RICÀO ESTADUAI.no SUBST. TKIHUI. CNPJIVSl RICAO ESTADUAL

11.187.037/0001-97294184295
DADOS nos PRODUTOS / SKR\ IÇOS

ALiO
ICMS

\'A1.0KU.CAt.l
ICMS

VA1.0R
iCMS

VALOR
UNI'1

VALOR
lOIAI.

At.ig tPIDESCRICÀO DO PRODUTO / SERVIÇO 0.'('Sr (TOP UN OUANTNCM/SII. ÓDIOO PRODUTO

0. 000. 00 0. 0050,5600 101.125403 CX 2.000006022987 DISPOSITIVO INTR AVPNOSO PERIFF.RICO N 20
PMC: 50.56

KSPARADRAPü IMP. I0CMX4.5M
PMC: 9.18

ksPÊCÜLÓ VAdINAL M

PMC: j.26
ESPECULO VAGINALP

FITA MICROPORE 10X4,5

PMC:JL8I
COMP’rYsSA de CiA/.E 7".5X7..5".Y
PMC: 18-26

GEL P;\ÍJLJR.A SOM SRG
LAMINA DE BÍstURIRN I5CXTOO
PMC: 43.42

LAMikÃ DE BISTÜRIR N 24 CX 100
PMC: 43.42

LENÇOL IIOSP. MAIS PAPEL DESC 050X50M
PMC: 12.28

MTROFURAZONA 500G
PMC: 47.04

FIO NYLON 3/0 C/AOULllA CX C724
PMC: 53.76

FIO NYLON 5'0(7 AGUI.IIA CX C04
PMC; 53.76

OI.EO LUB. 200M1. UKl SPRAY A B
PMC: 21.92

PAPEL GRaÍ; CIRÚRGICO 2üOMMxToÕM
PMC: 131.03

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 150MMXIOOM
PMC: 98.28

RIODEINE DEGERMAN1T-: PVPI lOOOML

SERINGA DF:Y' IOML ÂG 25X0.7
PMC: 54.80

SERINGA DESC 05 ML AG 25X0.7
PMC: 34.12

SERINGA DESC 01 AG
PMC: 33.08

SONDA ASPÍRACAO TRaQUEAL N K C/IO
PMC: 13.86

SONDA ASPÍRACAO TRAQUEAL 10
PMC: 13.86

SONDA URH TRALN 08
PMC: 1.01

SÒNDA URI/TRAl. N 10
PMC: 1.05

SONDA ÜRETRALN 12
PMC: 1.10

SORO FlSIOl.tXlICO 500 MI.
PMC: 124.07

SüLUCAO DE GLICOSE 5 % 500ML
PMC: 132.5)

SOI.ÜCAO FTSIOLOGiCA 250ML
PMC; 21 1.95

SoLÜCAÒ GLICOFISIOLOGICO 250ML
PMC: 268.81

SOLÜCAO GUCOi-ISIOl.üGICA 500M1.
PMC: 134.00

SOLUCAO RiKÒER C/ LACfADO 5Õ0ML
PMC: 141.43

SULFÁDÍaYiNA Dl- PRATA 2%40ÜGR
PMC: 57.30

TÍRAS REAGENTES ONCAl.L PLUS CX/50
PMC: 62.03

TIRÃS AÇCU CTIECK PERfORMA
TiRÁS REAGENTES G-TECII FREE CX'50 TIRAS

PMC:93.05__
DlSPÓslflVo INTRAVENÒSÕ PÊRIFERfcO N 22
PMC: 50-56

90183929

0. 000. 00 0. 009.1H00 91,805403 UN 10.000006021379 30051090

22,68 18,00126.00 126.001.26005102 UN 100.000090189Ü99 0t)022982

18,00

O, 00
55.00

0. 00

9.901,1000

1 1,8100

55.00

1 18.10
pop ,M_Ü2

5403
_5p,pUOO

10,0000

21565

22983

90189099

30Ü6I02Ó 0. 00UN060

0. 00 0.00365.20 0, 0018,2600060 5403 PC 20,00003005909022152

0, 00

0, 00

0, 00

0. 00
72.38_
43.42'

0, 00

0, 00
5403

5403
2,0000

'1 .ÕÒOO
36.1900

43,42’0()’

060 UN30067000

90189099
23084

22163 CX060

ü. 000. 00 0. 0043.4200 217.105403 CX 5.(M)0006021437 90189099

I K.OO245.60 245.60 44.2112.28005102 UN 20.000030059090 000

0. 000. 0094.08 0. (102.0000 47.0400060 5403 UN22169 29349999

0. 000. 00 0. 0053.7600 53.7606(1 5403 CX 1.000021353 30061090

(I. 000. OÜ53.76 0. 005403 53.7600060 CX 1.000021833 30061090

18.00219.20 39.4621.9200 219.205102 UN 10.000000021491 84133030

655.15 117.93 18,00655.1513I.()3()05102 UN 5.0(M)022247 48195000 (100

18,00294.84 53.0798.2800 294.845102 UN 3-000022246 OÜÜ48195000

0,00
0. 00

(1. 00

O. 00
3.L29()Ü

54,8000
66,58
164.40

0. ()0

0, 00
5403 2,0()00

3,0000

060 UN21428

21442

3ü039()99

90183119 060 5403 CX

0, 000. 00170.60 0. 005403 CX 5.0000 34,120(106021441 90I83I I9

0. 0099.24 0. 00 0. 005403 33.0800060 CX 3.000021460 90183119

Ü. 00 0. 00831.60 (I. 005403 PC 60.0000 13,860022310 06090183921

0. 00ü. 0013,8600 1.247.40 (I. (10060 5403 UN 90.000023476 90183921

0. 000. 001.0100 202.0(1 (I. (105403 UN 200.000022009 90183921 060

0, 00 0. 00l.O.^Oü 204.75 0. 005403 UN 195.000006022008 90183921

0. 00 0, 00154.00 0. 005403 140,0000 1.1000060 UN.28 90183921

0, 00 0. 00124.0700 620.35 0. 005403 CX 5,000022371 06030049099

0. 000, 00397.53 0. 003.0000 132.510015310 060 5403 CX30049099

0. 000, 00 0, 0021 1,9500 847.80060 5403 CX 4,000021520 30049099

0. 000. 00 0, 00268.8100 268.815403 CX 1.000021762 30049099 060

0. 00 0. 00268.00 0. 005403 134.000015272 060 CX 2.000030049099

0. 000. 00141.43 0. 005403 1.0000 141.430015317 060 CX30049099

0. 00Ü. 0057,3000 229.20 0, 005403 UN 4,ÜÜÜÜ22820 06(130049099

18,001 1 1.65620.30 620,3062,030021608 OÜO 5102 CX 10,000038220090

39,25

33Í5Í)
18,00
18,00

109.0300

9X0500
31.8Af'
186.10

218,06

'Í86.10
5102

.M02

CX _2,P0Ü0
2,0000

23327

21360

OOÜ3822(1090

38220(ilÕ 000 CX

0, 000. 00 0. 002.0000 50.5600 101.125403 CX22988 06090183929

Ccfanito í’i /vL(.i<ini.6r



NF-eRKC KnKMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA LTÜA OS PRODUTOS/SERVK,'0-S DA NOTA KISCAL AO l.ADO

IDUNTIhlCACÂO H ASSINATURA DO RECkUEDORD.U A L)b KLCLBlMtSTO N“9328

SFkIK I

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA

LTDA Documento Auxiliai' da
Nota 1'iscal F.lclrônica

I  - saída

2 - ENTRADA
1

av akaclkkí paulino da silva s n
L, n'' 14

Ul-.NTRO - AUUUSTINOPOLIS - TO

l\»ic 633456! S57 - CEP 77y60()0ll

CTIAVr. DI- ACTSSO DA NF-c

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 2814 9266 9584N"9328

SÉRIE 1

PÁGINA I / 1 Consulta dc autenticidade no ponal nacional da NF-e

wuw.nfe.fazenda.gov.br/poiTal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATURr/A I) \ OPF.RACÀn

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
Y CNPJ

I  1 ,187.037/0001-97
INSC, l'S!. no sunsT. tributário 1’ROTOfOI.O Dl- AUTÜKiZAUAO Dl-, USOiNsnncÀo rsTADUAi

294184295 317200005206473

DKSTTN M \RIO/Rt;MKI KNTE

DATA DA PMISSÂO

12/05/2020
í NOMT R V/VOSÜCTAL CNPJ CPF

1 1.262.636/0001-28
CLP

77940ÜÜ0

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
Data da saída i-nirada
12/05^2020

BAIRRO DISTRITOI SDI.KLCO

AV: TOCANTINS N" S/N CENTRO
UF

TO
HOK.ADIi SAÍDA

14:23:02
KONkFAX

(63) 3446 - 1427
INSCRKÀUliSIADUAL\IUM('ÍI‘IO

SITIO NOVO

|■\■^■RA

PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9328 /V. Orig.: 59400,00 /V. Liq. : 594003)0
( Al.cuLi) no IMPOSTO

T VALOR lOTALIXJS PKODU
59.400.00

T UASi; Dl; CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO "T VALOR tXJICMSSUBSITTUICÁO"Y V \l OR DO ICMSllASi: IH- CM CUT O l>0 ICMS

10.692,00 0,00 0,0059.400,00

I I VAUIR TOTaI. Da NoTADESCONTO OliTR.-\S DE-SPÜSaS ACESSORlAls VAI.OR DOlPIV.aUOR do SEGURO\ \l.OK |)0|'RI.Ti;

59.400.000,00 0,00 0,00 0,000.00
I RWSPOH I vnoR VOI.l MES I RaNsIT IRT \DOS

PLACA DO VhICUI-ü CNPJ/CPP

08.065.1Ü8/ÜÜ01-74
FRETE POR CONTA CODIGÜANI r ÜKRA/.-\OS<K'IM

PRÓPRIA QDKO
KUlI ●DLMINM \RH 9. H.K -ò-

[ MUNICÍPIO
AUGUSTINOPOLIS

■<y
INSCRICÁO ESTADUALUFLNDERKCO

TO
]  NUMERaC.MIEspÉcn- PESO ÜyUIDOMARCA PF.SO BRU TOouanttdadf:

00 095

DADOS lU) PUOIH 'lO/SERVICO
\l liXAl IG

ICMS11151 KHÁO no PKODL lOSI R\ l(,0 CS1 CI-OP 0UASiinM)l-. VLR. lOIAU HC. ICMS VLR. ICVIS VLR. II'CSCM-SH LSin Vl.H CNII1111. I'KII|) IPI

Siwao.oi) S-Mon.oo iü6’j;.oo (UM I R.IXI 0.007X0X4017 000 5102 FR 30IXI.IH)nO 14.X0002I?I< Al.C(«)LOEL5'XIMI.
I alMiralórioi STAll MFD.

l.olc; 2.«0.740.T2O, Fal.iicjv:io: 01.0.1 2020, ViiliiLidc: 01-OJ 202.1,

l)M)OS VimTOVAIS

RESERVADO AO FiscoINFoRMvc.ÒF.St oMPLE.MCNT.ARES

DADOS HASCARIÜS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 43X1 OI’: (Kl3 C.C: 220-Ü (BANCO DO BRASIL) AG: 3475-6 C C:2343<>

-7 MAl t-RlAl. DF.SITNADO A PRIA'ENCAO DO COVlD-19 Doaimcnio Rcicicnciado: Plano paj:.: A VISTA IJxuario LRP
Sl T‘FRS( i-, JEOVA Vciiciedor: MANOEL

vlOOOSfnisso' NF-t Rensüffworcpof Ronsofíw9fç 0oscf'^‘OMfncntQ ^ i L TOA ● r^nsoff>vate cont bt fmpre&$0 i7A)$/2020 M 24



NF-cRKCEBEMOS DE DISTRIBUIDORA OMEGA l.TDA OS PR0I)1:T0S'SERV ICüS DA NOTA EISCAl. AO I.ADO

■y N"9330
SÉ Rir. 1

DAI A DH RtCKBIMtNTO IDhNTIl-lCAVÀO E ASSINATURA DO RECUUEDÜR

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA DocuinciUo Auxiliar da

Nola riscai F.lclrônica

I - SAÍDA
2-IiNTRADA 1

AV ANACLP.TO l>AULINO DA SILVA S'N
L. ii^U

CENTRO ● AUüUSTlNOPOLIS - TO
l-oiic 6TS4561857 - CEP 7796Ü000

CHAVP DT Acnsso DA NF-c
1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 3016 9963 1207N"9330

SÉRIE 1
PÁGINA 1 / 1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW.nfe.fazenda,güv.br/portal ou no site da Sefaz AulorizadoraNATURF.7A DA OPERACAO

\'enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
Y INSC. rST DOSUnST.TRIRÜTÁRIO |■RO■I üa)LO DT AinORI/ACAO Dl- USOINSCHICÀO FSTADIJAI

294184295
T CNPJ

II.IST.OBT/OQOI-O? 317200005206692

DESTINaTÁRIü/REMETENTE
"Y r\pj c PF

1 1.262.636/0001-28
Data DA I MissÀ(>

12/05/2020
Data da saída i ntoada ’
12/05/2020

NOMr.RAZAÜSOriAl
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NíWO DO TOCANTINS

CEPBAIRRO'DISIRITO
CENTRO

ENDEREÇO
AV: TOCANTINS N° S/N 77940000

●y Y INSC KKÃU ESI ADUAl. HORA DE Saída
14:26:47

UKKONh/FAXMUNICÍPIO
SITIO NOVO (63) 3446 - 1427 TO

fatura

PAGAMENTO Avista/Num.: 9330/V.Oi-ig.: 146,86 AC Liq.: 146,86

^^cai.ctt.o do iMPo.sro
' BASE DE CÁLCULO DO ICMS y iíASE Dh rÁLCULO Ut> ICMS SUÜSI11 UIÇ.ÂO VAl.OR TOTAI DOS PKOOi ' lOS~Y VALOR IK) ICMS VALOR DO ICMS SUIIS IT rUIÇÃO

146,860,000,00O.ÜO 0.00
outras DESPILSaS .\CE.SS0RIAIS 1 VAl.OR DO IPI

0,00 ,
\ Al.OR TOTAI. DA MU AVaI-OR DO FRETE VALOR DOSEtiUKO DESC;ONTO

146,860,000,000,00 0,00
trvnspdrtador/noi.cmestra.vsportadds

"Y CNPJCPE
08.065,108/0001-74

*7 Pl.AC A IX) \'EICUI.O UIFRETE POR CONTA
U- I «ITI.MII
; - dl<;t;n.\i.\rii

II RC
CÜDIGÜ AN ITRAZÃO SüCIAl.

PRÓPRIA ml iKOs
‘I. S! MIKLII

MUNICiPln
AUGUSTINOPOLIS

ur INSCRIÇÃO ESTaDUAIENDEREÇO
TO

■4-. ^
Y ESPÉCTE Y MARCA PESOLÍyUIDOPESO BRUTONUMERAÇAOOUANTIDaDE

00095

DMKIS IX) PRODlTO,SERVIÇO
uicNM »J

II MNVI.R ICMS VLR ll'lVI H ! f> I AL BC ICMSm.si Ric Ao no PKODL ro si.rvico crop VLR LMfC'OI> PROl) csi UNIU OUASIIDAKhNCM..SH IPI
(MIO 0.1)00,00 0,00IS.ÍWKI IR,20 0,00OW) 5403 UN 1.0000GaZE.S 7,5X7,5 «FIOS (,V500

l..ltK'raiório: MH Tiixiil l.ida.
Loic: %5846. FiiOncasjo: 01'07/2010. Viilkbiic: 01-07/2022.

SONDA rOl LI y DUAS VIAS NR l(.
Laborauiricv Kil.IAl. - SANTA CATARINA
L.ilí.- 00310071, Fahricacào: 30 07 2010, Valiiboci 30 07 2024.

30050000

Ü.OU0.00 O.CK) 0,0042,RO 0.005403 UN lü.UOÜO 4,280022(H)I 00183021 OWI

Ü.OÜO.üü Ü.OÜ O.IK)4,2600 42,60 0,0022002 060 5403 UN lU.UUOO-SONDA FOLLEY DUAS VIAS NR IX
LnhoniTórin- SOI.IDirR
Lole- 601116121)1, Ibhricaçâo 31'12 2017, Validade: 3 l/l 2 2021

SONDA FOU.EY N 14 CX 10 UNO

O0IR3O2I

O.IRI (I.ÍXI 0,0043,20 0.00 0,(M)5403 10,00011 4,32002205" OMI UNOOIR.3')2l

D.XDOS .ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORM.ACÒES COMPI.EMENT.ARES

DAIXÍS BANCARIOS: BANCO 1IU ( CAIXAl AU: 43X1 OP; 003 C C: 229-0 (BANCO 1)0 BRASIL) AG: .3075-6 C C;23439
-7 M.ATERl.AIS IIOSPITAL.ARES Documcnio Rglcrcnciado: Plano pag.: A VISTA Usuário ERP SUPERSCh: JEOVA
Vvmieilur: MANOEL

Emissor NF-e Ronsoitworo -T 0.00Dosonvoloidu por R9r}softwãro DosonvoMmento de Sistemas i TDA ● Impresso em 12/OS/7O20 14:27.49v.rensoftwaro.com.pr



NF-e

N“9451

SKRIi: 1

RECEBEMOS DE DI.S I RIBLIDORA OMEGA I.TDA OS PRODüTOS/SERVICOS DA NO I \ EISCAl AO l.ADO

IDLNTIl-lCACÀO E ASSINAI URA DO RECtQEDORDATA Dli RhULÜIMLN I Ü

DLSTRIBUIDORA OMEGA
LTDA

DANFE
Documento Auxiliai- da

Nota l-iscal lílclrônica

I - saída

2 - ENTRADA
1

AV AKACLETO PAl'LI\ü DA SILVA S N
L. n“14

CENTRO - AUULSTINOPOLIS ● TO
I-O.IC (034561857 ■ CEP 77960000

ciiAAT: nn ACTSSt» da kf-c

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0094 5112 6587 7570N"9451

SKRIE I

PÁGINA 1 / 1 Consulta de auceiuicidade no porial nacional da NF-e

wuAAMitc.fazenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz AutorizadoraN vruKi /\ i)\ ori.RAC V)

\'enda de niereadoria adquirida ou recebida de terceiros
l\Sf rsT nOSlJBST. TRinUTÁRIO CNPJ PROTOCOl o DT AinORlZACÃO DP USOINSCRICÀO rsi ADUAI

294184295 1 1.187.037/0001-97 317200005430192

IH;SIINAIÁKIOmKMKIE.S'IE

Y CNPJ/CPF

1 1.262.636/0001-28
Data da 1'MlSSAo

18/05/2020
o

VOXfP, R AZ.VOSOC lAl

FUNDO MUNrCÍPAL DE SAUDE DE SITfO NOVO DO TOCANTINS
DATA DA SAÍDA hN I RADA

18/05/2020
UAIHRO DISTRITO

CENTRO
Cl:l’tNDI-HLCO

AV: TOCANTINS N'’ S/N 77940000
■6-

T)F Y INSURICÀO ts IADL At.rONEFAX iioRADh Saída
09:33:38

MUMCTPIO
SITIO NOVO (63)3446- 1427 TO

KAlTR.V

PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9451 /V. Orig.: 17128,58/V. Liq.: 17128.58
rÁI.<TT.O 1)0 IMPOSTO

Y V.MOR 1K> ICMS SUBSTITUIÇÃO I \ALORrOTALDOSPRODUIOSBASL Dt CÁLCULO DO ICMS sunsTmac.ÀoBASE DH CALCULO DO ICMS

1.103.58
V ALOR DO ICMS

17.128,58 J198.64 0,00 0,00
DESCONTO OUTRAS DE.SPESAS ACESSORlAlS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT.A\'XLORDOFRI'.TL VALOR DOSECiURO

0,00 0.00 0,00 17.128,580.00 0,00
■|'R.\XSPOR l.vnokAOl.f .MES TRANSPOR-] ADOS

r CODIGÜ AN IT Y PLACA DÜ VEÍCULO "ÜK T CNI*J/(-|>l1'RL I L POR CON TA
l..| Vll ll <JI
1 -DLMISM Milr u-ÍLM iRt)L

2. II KCI IROS
R \/ÀO SOCI \l-

1’ROPRIA QD❖
08.065.108/0001-74
INSCRICÁO ESTADUALMUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
UFI NDLRECO

TO
Y ESPÉCIl' PESO l!(71'ID()NUMERaC-ÀOMarca PESO BRUTOi.)l'\NriD\DE

0 02 0

IIADOS UO PUODl -|-(I/Sí:RVICO

ArU). |’R0|> III S( liu, Án l«l 1'KOII
'I l<>\Ai 10

Il-MsL inSI.RVUO SCM-SH CS'l CI-01" UNII) OCANIlDADk VIK LNII VLK iniAL VLR.ICMS VLK ll'lHC. ICVS
II’I

->Ki)mi') (WK) 5H)3 FR X2.fXKH) Ul.2'»00 X42.7K S43.7X l.'l,KK 0.00 IX.IIO 0.002I4I.-1 ALíOOl ‘O-.. IIKHIML

I al>mci(/iiiiv J FERP.S.

LiKc. UI40)')A. F.ibricJi-jo:OI I I 201". VjIkLuJi.-: Dl II 2021

LUVADI PROCr.niMI-.MÜ lAMOCX-IÜU

L.ibor.iióii.>; MEDIX UR.ASIl. PROD IIÜSP F.ODONT LTDA.

Li.lv: SHU14-lxLL.F;il.riciis-r...: líl.Oí. 2(11X. Vi.IÍJj.íl-: l(Mlh202.-|.

LUVA DL l’RO( l-DIMLNTü IAM MC X/IOÜ

l.alKiuiloiiit: tX‘Scuri>iivk.

Loic. St TC \ .\440M. Fal'iiciK,-j». 01 (12 2020. Valiibile 01.1)1 202.X

LUVA Dl- PRCR-LDIMENIO IAM PCX/100

l.alH.fülóriK- MF:D1X BR.XSIL PROD I K )SP E ODONT I.TDA

Lulc: SAIOlPDIi). Eabncaíão: 12 05 201'». Validade; I2'0.S2Ü25.

I.I. VA I.ArE.X P PKOCED. T\M M ( X'H)0

I alioraiói ii.: MEDIX BRASIL PROD HOSP E ODONT LTDA.

I olv. SDIA \IK2M. Fabiit.is-àü:(lUl2/2()l8, Validade. 01/12 202.V

MASC \KA HOSPITALAR PI'F-2

l.jlxiNtlúiit.: -)M.

I.oIl- )M20D45o:I. Faliricjvã»: (H 04 2020. ValidiJc; 01 04.202.1.

(HTI.nS Dl PROTbUAO INI ÜLOR

l.alHK.i

I oie ( .A2HOIS. Fabrieavão' OUDX 2(1 IX. Validade: OLOX 20X(l

OVIMI TRODE PULSO

1- B ARTOFIL PONTE N(>V.A-M<i.

40I5I'I00 000 5403 C\ JT.OOOÜ 53.0000 1061.(Kl 0.00 0.00 0.0021 "('3 O.ÜÜ (I.IXI

40I5I"0Ü 060 5403 tx S.LOüfM) 1060,0021420 20,0000 0,00 Ü.ÜO O.ÜÜ 0.00 0.00

4I1I5I"(HI 540321421 (1(41 cx :o,o(K)o 53.0000 i(K<n.(Hi 0.00 (I.IXI 0.00 (I.IXI O.IUt

>20"x 40I5IW0 060 54113 UN .t.QdOOIflO.OlKX) 39".(K) O.lXl (I.IXI 0.(HI (I.IXI D.IX)

24124 "OIX3"2I 040 5102 UN 30Ü.ÜU00 2".ÜÜÜ0 X7WI.Ü0 0.00 Ü.UO Ü.OÜ 0.0(1 lUli

‘>(io44o:n 000 -SI 02 UN IX.(HI O.IXI2I4"'I 20.0000 12."(WX) 259.X0 259.K0 46.76 O.ÜO

227X- .3(1(164012 54(1! UN0(41 5.1X100 5li",IXI(X) 2X45.00 (1.00 (1.0(1 0.(M) 0,0(1 (I.OII

DADOS .unnoNAis

INroRM.A(,-Ôl S ( (IMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

D ADOS nANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) ACi: 43M OI*;(K)3C C: 22«-0 (BANCO DO BRASIL) A(i: 3975-6 C C:23439
-7 MATLRl.AIS DI S riN.ADOS A PRLVIiNCAO DO C'OVtD-19 Docunicnlo Rctciiinciüdo: Plano pay.: A \’IS'I'A Usuurio HRP
SI PKRSCF.: J1-.0\’A Vendedor: TIIlAíiO MliNHZES

üvscnvoivao 0ü/ Rciiiofrwarc Dcscnifvívtm$nto dc  L TOA - ir.re/iw7ri*a'c vIOOObr Imprasso em IS/VS/2020 09.3S 50



NF-erí-:ci-;bkm()S nr distribuidora omi-ga i.tda os produtos f/ou sf;rviços constantes da nota fiscal eletrônica indicada
ABAIXO. EMISSÃO: 28/05/2020 VALOR TOTAL; RS 17.959.26 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS -
A\-, TOCANTINS. S.^ CENTRO SITIO NOVO-TO N". 0ÜÜ.ÜÜ9.604

Série 001l)AT.\ l)K RKChmMFNTO ll)F.S I IFItACÀO K ASSINATURA DO RK FHKDOIt

IDENTIFIC\CÍO nOFUITEXn:

DANFE
Dociimcntc) Auxiliar da Nota

Fiscal F.lctrônica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA STN L. 014

CENTRO - 77900-000

AUGUSTINOPOLIS - TO Fcmc/Fax: 06334561857

0-ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0096 0416 67X7 4534
N". 000.009.604

Série 001
Folha J/2

Consulta de autenticidade no poilal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.güv.br/poilal ou no site da Selaz .Aiilorizadom

PROTÜCÜLU DE AUTORI/ACÀÜ DE USÜNATUREZA DA OPERAÇÃO

317200Q05895474 - 28/05/2020 17:35:03Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICÂO ESTADUAL DO SUBST. I RUIU V. CNP.IINSCRICÂO ESTADUAL

11.187.037/0001-97294184295
DESTINAT.VRIO REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ CPFNOME RSZÂOSOCIAL

28/05/202011.262.636/0001-28FUNDO MLMCIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
DATA DA SAÍDA ENTRADACEPHAIRRO DISTRITOINDERECO

28/05/202077940-000CENTROAV: TOCANTINS. S/N
MORA D,\ saída ENTRADAINSCRICÂO ESTADU.XLUK EONE/EAXmunicípio

17:34:01TO 06334461427SITIO NOVO
FA1 URA/DUPLICATA
Num. UOI

2H/U5/2020
HS 17.959.26

Cl 1.0 no IMPO.STO
7) \sl. rjFcvU DOKMS TvaLüR DO ICMS V.IOT.XL PRODUIOSVALOR IK) FCP VALOR DO PISV. ÍMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET.VMOR IX) IC MSStnSTll\SF. nFCM.r ICMS ST

17.959.2610. 00 123.750.000.004.645.28 0.00836.16 O.OQ
\  lOI Al Da SOI \VAl OK DA COETNS\ TOl TRIHV. ICMSUFDEST.VALOR DO I HI.TI' OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPIVALOR IK) SEGURO DESCONTO

17.959,26^.iis0. 000.00 0, 000.00O.OÜ 0.00 0.00
TRANSPORTADOR / \ OLU.MES TRANSPORTADOS

TcnpjTcpFPLACA DO VElCULO ÜFCÓDIGO AN ITNOMF. RAZÃO .SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente 08.065.108/0001-74PRÓPRIA
INSCRICÂO ESTADU.AlUFMUNICÍPIOENDEREÇO

TOAUGUSTINOPOLIS
IPE-SO LIQUIDOPESO BRUTO(,>I.ANITD.ADE NUMEILACÀOESPÉCIE MARCA

32

D.ADOS DOS PRODUTOS / SER\ IÇOS

LÓDKiO PRODUTO nrscRiCÃo
VAlOR Al.lQ.

ICMS
Valor
TOTAL

R.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
UNIT

ALIO. IPIÜCST CEOP UN ÜILANTNCM.'SI! Du produto . serviço IPI

18,00I UK 2,015102 UN 2,0000 5,5900 I l,IK21429 44092900 000ABAIXADOR DF: LÍNGUA PCT'100
PMC: 5.59

ACIDO FOSFÕRICO.T7'
PMC: 6.73

ADESIVO SINGLI-; BOND 6MI,
PMC: 407.23

AGUA DESTILADA PARA AUlÓ CLAVE .sLTS
PMC: X.86

AGLÍLHÁGENGIVAl. EXTRA CURTA '
PMC: 56-97

AGULHA GENGIVAL 27 GR LONGA
PMC: 56.97

ANESTESfeo MÉPIVACAINA 3"o'c/VÃSO

2.5ML

PMC: 314.39

ANESTÉSICO TOPICO
PMC: 10.47

ANEST. LIDOCAIKA 3% C. VASC)
PMC; 147.70

BABADOR DESC. IMPERMEÁVEL BRC33X44CM lOüXI
PMC: 17.51

BIÇARBÕNATO DF SODlO SABOR MORANGO
CARBONO DF. MARCACAO P' USo6dÓNt6l6gICO
PMC: 5.25

CLOREXr-;DINAO.I2''Q 500M1.
PMC: 23.00

COTOSOL '
PMC: 62.96

CREME DF;NTAL
PMC: 2.74

COMPRESSA DE GAZE 7.5X7.5 5D
PMC: 18.63

PpTÉ _DE DAPPFN HM PLÁSTICO ^
ENVELOPE AUTO SELANTE 90X260MMM lOOXI
PMC: 76.72

18,00269,20 269.20 48.466,7311021445 000 5102 PC 40,000(128092019

0, 001.221.69 0. 00 0. 003,0000 407,230022966 30064012 060 5403 UN

18.0035.44 6.388.8600 35.4421447 000 5102 UN 4,000033019030

0, 00 0. 0056.9700 170.91 ü, 0022574 060 5403 cx 3,00009018321 1

0. 00 0, 0056.9700 1 13.94 0. 00●1472 060 5403 CX 2,0000901X321 1

0. 001.571.95 0, 00314,3900 ü, 0021566 060 5403 CX 5,000030049061

0. 0031.41 0. 00 0. 0021479 5403 UN 3.0000 10.470030049099 060

0. 00738.50 0.00 0. 005403 S.OÜOÜ 147.7000219X4 30049043 060 CX

IS.ÜO70.04 12.6117.5100 70.0421782 000 5102 PC 4.000048030090

7,58 18,00
0. 00

42, 12
15.75

42,12
0, 00

5102
5403

UN 4,0000
3.0000

10,5300
5,2500

24246
21476

28363Ü00
30064012

000
0. 00060 UN

18.0092.00 16,5624215 23,0000 92.00000 5102 UN 4,000028261990

0. 00314.80 ü. 00 0, 0023003 5403 UN 5,0000 62.960030049099 06(1

0. 000. 0022969 2.7400 822,00 ü. 00060 5403 UN 300,000033061000

0. 0018,6300 372.60 0. 00 0. 0022152 5403 PC 20.000030059090 060

0. 00
18.00

40,80
767.20

0, 00
767.20

0. 00
138.10

22745
21459

UN lO.OÜOü
10.0000

4.0800
76,7200

330610(10
4X171000

060 5403
5102 UN001)

DADOS ADICIONAIS
informações COMPLEMENT \KES RESERVADO \0 FISCÜ

Inf. Comribuimc: DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0/(BANCO DO BRASII.) AG:
3975-6 C/C:23439-7 MATERIAIS ÜDÜNTÜLOGICOS Documemo Referenciado; Plano pag.; A VISTA Usuário ERP SUPERSCE:
JEOVA Vendedor: MATHEUS

itcruililo t’' i ir/íiví, I h'



IDESTiriC. tc. (Ví 1)0 i:\IITEXTE

DANFE
Dociimeniu Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLHTO PAULINO DA SILVA S,N L. 014

CENTRO - 77960-000
AUGUSTINOPOLIS - TO Fonc/Fax: 06334561857

0 - ENTRADA
I - SAfDA 1 CHAVE DE ACESSO

1720 05M 1870 37110 0197 5500 1000 0096 0416 6787 4534
N”. 00Ü.UÜ9.604

Série 001
Folhei 2/2

Consulta ele autenticidade n(í portal nacional da NF-e

WWW.iifc.ra7cnda.gov.bi /poilal ou no site da Setaz Autorizadora
PROTOCOLO l)h AUTORIZAÇÃO DE USOAAIUREZA DA OPKRAf.ÃO

\'cntla de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
I  ÍISSCRICÀO ESTADUAL l)Ü SLBST. TRlBI. l.

3172Q00Q5895474 - 28/05/2020 17:35:03
ii\si'Kic.v> i sr \oi \i CNPJ

11.187.037/0001-97294184295
i) VDOS DOS fUODL IOS/SERMCOS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR ALIO-
ICMSDKSCRICXO DO PRODUTO SERVIÇO NCMSl! OeST (,'FOP UN ALIO IP!OUANT(ODKiO PRODUIO iPI

5403 1.5400 35.42 0. 00liSCOVA DF RORSON CA PI.ANA BRC AVULSA
PMC: 1.54

FSCOVA DLNTAL MACIA INFANTll.
PMC; 0.95

FUGENOL 20M1.
PMC: lo.Sò

lATDF.NCíADOR DF PLACA
PMC: 9.07

FIO NYLON 4 0 C, AGL LIIA CX C'24
PMC: 54.K6

FIO DENTAL 25 MTS
PMC; 3-55

FLUOR GEL
PMC: 9-05

GHRMI RIO lOOOML
PM(' 10.97

lIEMÜ-S rOP LIQUIDO lOML
PMC: 22.13

UlDROXlDO DF. CÁLCIO MYDROC I3GR
PMC; 7.80

IIIDROXIDO DH CÁLCIO PA lOG
PMC; 6.31

LAMINA DE HISTURIR ACO CARBONO N ISCXGOO
PMC: 44.31

CIMENTO PROV, IRM KIT PO38G'L10 15ML
PMC: 32-07

MICROBRUSH
PMC: 15.72

MOI.DEIRA DUPL.X DESC. MISTA (P.M.G)CX/100
OLEO LUn. 200ML LNI SPRAY A B
PMC: 27.22

OXIDO DE ZINCO
PMC: 6.94

PAPEt.GRAU CIRÚRGICO I50MMXI00M
PMC; 100.29

PAPEI.GRAU CIRÚRGICO 200MMX1UÜM
PMC: 133.70

PASTA PROEILACTICA
PMC: 10-95

PEDRA POMES lOOG
PMC: 5.17

PON I AS Ki r SIL. ENHANCE SORTIDAS 7X1
PMC: Sd.Oü

RESINA ELOW A3
PMC: 21.08

RESINA Z-250 Al

RESINA FOTO Z-250 A2
PMC: 145.73

RESINA FOTO 7.-250 A3 4G E A-Z
PMC; 145.73

RESINA EOTO Z-250 A3.5 4G
PMC: 145.73

RESINA Z 100 Al
PMC: 145.73

RESINAZI0OA2
PMC: 145.73

RESINA ZKU1A3
PMC; 145.73

no SEDA 3-0 CX C 24
PMC: 62.29

SLGADüR CIRÚRGICO l-.STERIL
PMC: 30.60

SI GADOR DESC COLORIDO 40X1
PMC: 6.90

TARTARITE
PMC: 25.1 1

VERNIZ CAVITARIO CAVITINE I5ML
l’MC: 63.00

90184999 060 UN 23.0000 0. 00 0, 0021560

96032100 060 5403 UN 0,9500 0. 00200.0000 190.00 0. 00 0, 0022197

5102 IX.üO29095012 000 UN 3.0000 16,8600 50.58 50.58 9.1021803

30064012 060 5403 UN 6.0000 9.0700 54.42 0. 00 0. 00 0.0021880

30061090 5403 CX 5.0000 54.86(MI 274.30 0. 00 0, 00 0. 0006021351

33062000 060 5403 UN 250,0000 3,5500 887,50 ü. üü 0. 00 0. 0022465

33061000 060 5403 UN 10.0000 9,0500 90,50 0. 00 0. 00 0. 0021533

5102 10.9700 109.70 19.75 18.009018321 I ÜOÜ UN 10.0000 109,7021662

0. 0030064012 060 5403 UN 5.0000 22.1300 110.65 0. 00 0. 0021797

0. 00 0. 003006401 1 060 5403 UN 10.0000 7,80(H) 78.00 0.0021579

0. 0030064012 060 5403 UN 10.0000 6,3100 63.10 O.ÜO 0. 0021483

0. 0090189099 Ü60 5403 UN 5.0000 44,3100 221.55 0.00 0. 0021485

30064011 060 5403 32,0700 128.28 Ü.ÜÜ 0. 00 0. 00UN 4.000021585

0, ÜÜ90184999 060 5403 UN 8.0000 15,7200 125.76 0.00 0. 0022237

90,23

49.00

18.0090184999

84133030

000 5102

5102

i;n 9.0000

i().òoo’o
55,7000
2’7.220(l

501..ÍO

272.20
501,3021818

21491 18.00000 UN 272.20

0. 0030064012 060 .‘'403 UN 7.0000 6.9400 48.58 0.1)0 0. 0021840

18.005102 100,2900 300.87 300.87 54,1648195000 000 t;N 3.000022246

18.00000 5102 4,0000 133,7000 534.80 534,80 96,2648195000 UN22247

0. 0030064012 Ü6Ü 5403 UN 10,9500 43,80 ü. 00 0. 004.00ÜÜ21492

0.0030064012 060 5403 8.0000 5.1700 41.36 0. 00 0. 00UN23281

9018491I 000 5102 UN 10.0000 86,0000 860.00 860.00 154.80 18.0021423

30Ü640I2 060 5403 UN 2.00ÜÜ 2LÜ800 42,16 0. 00 0. 00 0.0022490

18,00

0, 00

000 5102 UN 5.0000

5,Ò0'00

145,7300

145,7300

728.65

728.65

728,65

0. 00
.131,1690184911

30064012
23264

21778 060 5403 UN 0. 00

5403 145,7300 437.19 ü. 0030Ü640I2 060 UN ,ÜÜÜÜ 0. 00 0. 0021427

0, 0030064012 060 5403 145,7300 291.46 0. 00 0. 00UN 2.000021426

30064012 060 5403 2.0000 145,7300 291.46 0. 00 0.00UN 0. üü23017

0, 00 0, 0030064012 060 5403 UN 5,0000 145,7300 728,65 0. 0021964

145,7300 0. 00 0, 0030064012 060 5403 UN 5,0000 728.65 0. 0023772

ü, 0030061090 060 5403 CX 6,0000 62,2900 373.74 0. 00 0. 0021352

0, 00060 5403 29.0000 30,6000 887.40 0, 00 0. 0090184999 CX22242

0. 00 ü, 0090183929 060 5403 UN 35.0000 6,9000' 241,50 0. 0021499

0. 0030064012 5403 UN 5.0000 25.1 100 125.55 0. 00 0,0023422 060

n.oo5403 63.0000 630,00 0. 00 0, 0021859 32089021 060 UN 10.0000 I

CcranJo em i‘ rtni hrfs /' .?A :t



NF-er(;ci-;bi:müs de distribuidora ümf.ga ltda os produtos e.ou serviços constantes da nota fiscal eletrônica indicada
ABAIXO. EMISS.ÀO- 05/06/2020 VALOR TOTAL: RS 11.906.58 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL Di: SAUDE DE. SITIO NOVO DO TOCANTINS-

AV: TOCANTINS. S/N CENTRO SITIO NOVO-TO N". 000.009.697
Série 001ilJHNTUTCACÂO K ASSINA I UKA 130 KKCKBhDOKDATA DKRKCKBIMIiNTO

//3/;'VW/('3C-<0 no FMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

l-iscal P.lclvônica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA SM L. 014

CENTRO - 77960-000
AUGUSTINOPOLIS - TO Fonc/Fax: 063.14561857

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

1720 0611 1870 3700 0197 5500 1000 0096 9712 8549 7807
N". 00Ü.ÜÜ9.697

Série 001 Consulta do autonticidado no poilal nacional da Nl'-c

WWW.nfe.fazenda.gov.br/ponal mi no site da Sefa:; .AniorizadoraFalha 1/2 -<
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOsatureza da operação

317200Q06239076 - 05/06/2020 14:09:03\'enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRlCÃO ESTADUAL DO SUUS V. VRIBUT. CNPIINSCRICAO ESTADUAL

1I.Í87.Q37/00Q1-97294184295
DESTINATÁRIO / KEMFTFNTE
1S()ME ■ R.\ZÀO SOCIAl-

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS

DATADA I MISS.M)rNPJCPF

05/06/202011.262.636/0001-28
DATA DA saída.I-.NTR ADACT PBAIRRO DISTRITOI SDI-Hl-Cü

05/06/202077940-000CENTROA\: TOCANTINS. S/N
Ti ONE ■ EAX HORA DA saída ENTRADAINSCRlCÃO ESTADU \lUFMl.MClPIO

14:07:3806334461427TOSITIO NOVO
K\1 URA/DUPLICATA
Num mil

05/II6/202Ü
RS H.906.58

TT.O DO l.MI‘O.ST QC
V, TOTAL PRODi:mSVALOR DO PISVALOR DO FCPV. icMS t;r rfmet.V. IMP. IMPORr.\Ç.\(3VALOR DO ICMS VAl.ORno ICMSSI.USTn\sl.I)EC\IC DOUMS lUSEUF.C.Ál.C IC MS ST.

II.906.5898.680. 000.00Q.OO0.001.827.41 328.92 Ma \  lOI Al DA Nor \VAI.OH DA COKINSV TOT TRIBVALOR TOTAL IPI V. ICMSIIF DHST.OUTRAS DHSPE.SASVALOR DO FRETE DESCONTOVALOR DO SEC.URO

11.906.58:454.5910. 000. 000.00O.QO0.000.00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLU.MES TRAN.SPORTADOS

PLACA DOVElCULO CNP.I CPI-UF●ÓDIGO ANTTSOME RAZÃO StM lAl. FRETE POR CONT A

(0) Emitente 08.065.108/0001-74PRÓPRIA
INSCRlCÃO ESTADÍ WUFMUNICÍPIOENDEREÇO

TOAUGUSTINOPOLIS
PE-SO LÍyt lDO' MARCA 1'hSO BRUTOESPF.CIE NUMERAÇÃOoCANTIDaDE

40
DADOS DOS PRODUTOS / SER\ IÇQS
CODIOO PRODUTO DESCRICÀÜ

ALIQ.
ICMS

VALOR
ICMS

VAI ORVAl-OR
TOTAL

H.CAl.C
ICMS

VAI.UR
UNIT AI.ÍO. I!'l(3/CSr CI-OP IIN yU.ANTNCM/SH DO PRODUTO ■' SERVICt) IPI

IX.OO9.8654,80 54.8010,0000 5.48005102 UN44092900 00021429 ARAIXADOR DE LÍNGUA PCT IOO
PMC:5.48_
AGUA OXÍGÊNADA 1000 ML VÕL 10
PMC: 6,60
ÁGUA DESTILADA PARA AUTO CLAVE 5I.T.S
PMC: 8.68

AGULilADhSC Í.lX4,5CX'ino
PMC: 10.75
AGUEIlA DESC 25X08 CX 100
PMC: 10.75
ALGODAO 1IIDROFILO 500G NAO ESTERIL
PMC: 16.43
ATADURA CREPE lÜCMX.lM 9 FIOS PCT/lÍ
PMC; 8.91
ATADURA CREPE I5CM X3M 9FIOSPCT/I2
PMC: 1 .1.02
ATADURA CREPE 2ÜCM X3M 9 FIOS PCT/12
PMC: 17.87
BOLSA CO"eETÒRA de URINA
PMC: 5.17
BOI SA DE COLOSTOMIA CORAlA
PMC: 19.85
CATF.TER INTRAVENOSO 20 G
CATETHR INTRAVI/NOSO 24G
PMC: 130.07
FIO CATGUT CRÜMAI30 N 3-0 AG CX/24
PMC: 136.47
KOLAGENASE (:■ CLttRAFENICOL 30G
PMC: 27.92
COLETOR PERFURO CORTANTE 7 LTS
PMC: 5.46

0. (M)0. 006.6000 39.60 0. 006,0000060 5403 FR300490992201 1

18.0014.0678,12 78, 128,68005102 UN 9,000000021447 33019030

(I. 000. 0064.50 0, 005403 6,0000 10.7500060 CX21531 90183910

0. W)0. 0075,25 0. 007.00(M) 10.75005403 CX90183910 06021994

0, 0098.58 0. 00 0. 0016.4300060 5403 UN 6.000030059090'430

0, 000. 00178,20 0, 008,91005403 LTs' 20,000030059090 06021432

0. 00390.60 0. 00 0. 0013,02005403 UN 30,000030059090 06021462

0. 00357,40 ü. 00 0. 0017,87005403 UN 2Ü.00ÜO30059090 06021444

0. 000. 00517,00 0. 00100,0000 5.1700060 5403 UN21529 39269030

0, 000. 00 0. 0019.8500 I .19I.ÜÜ5403 LTN 60.000021851 300691 10 060

ü, 00
0. 00

p. 00
0, 00

303,36
260,14

0. 00
ü. 00

101,1200
130.07(10

060 5403 CX 3.0000
2,0000

23177
22146

90183924
90183924 5403 CX060

0. 000. 00136.47 0. 00136,47005403 CX 1,000023693 30061090 060

0, 000. 00279.20 0. 0010,0000 27.9200060 5403 UN19776 .T0042079

IS.ÜO1 1.7965.52 65.525,46005102 UN 12.000000021792 48191000

l.S.OO8.8148.96 48.965102 6,0000 8.1600000 1;N21554 COLETOR MAT. PEREURO CORTANTE DESC 13 LTS 13 48191000
I.TS
PMC: R.I6

DVDOSADICION.US
RF.SEHV.VDO \0 VISCOINVORMaCÕES COMPI.V.MENTvRKS

Inf. Coninhuintc: DADOS BaNCARIOS; BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C/C: 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AO;
3975-6 C/C:23439-7 MATERIAIS HOSPITALARES Documento Referenciado: Plano |Wg.: A VISTA Llsu.-irio ERP SUPERSCE:
JEOVA Vendedor: MANOEL

I h>lmp> 4'3 r» cm íK' N U IS



IDESTIFIC. iCiO OO E.UITSSTE

DANFE
Docutnünic) Auxiliar da Noia

Fiscal Elclrònica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
0 - ENTRADA

l - SAÍDA
1 ( MA VE DE ACESSOAV ANACLI-TO PAULINO DA SILVA S N L. Üi4

CENTRO - 77960-000
AUGUSriNOPOLIS-TO Fone;i-ax; 06334561857

1720 0611 1870 3700 0197 5500 1000 0096 9712 8549 7807
N". 000.009.697

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

wuAv.nfe.fazenda.gov.br/poftal ou no site da Sefaz Autorizadoraro/hii 2/2

1’RorocoEo DK autorizacAo de usoVAfDREZA DA Ori;RA(,'ÀO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
JlNSCRK .ÃO ESTADUAL DO SUliSt. TRIHUT,

317200006239076 - 05/06/2020 14:09:03
[l\M RICÂOESrxDUU CNPJ

11.187.037/0001-97294184295

DADOS DOS l*U<)l)l'T<)S/.SKR\'ICOS
ALÍO-
iCMS

VAt.OR
UNIT

VALOR
TOTAL

IJ.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
ALIQ. II’IDESCRICÀO DO PRODUTO 'SERV1(,'0 NCM/Sll O eST' CfOI* LIN QUANToDioo PRODt rc ll>l

5102 5.1700 I8.0ÜCOMTOR r>F URIKA SISTEM.A FECHMK) 2OÜ0M1-
F.STi'RII.

C'1'RATIVO transparente; C 4S0
PMC: I3L2Ü

SC\U-2UtCX/I00
PMC; 30.4X

EQUII’0 MACRO GOT AS
1*MC: 1.30

ESPAkADRAPO IMP. I0CMX4.5M
PMC: n.IS

i;SPl-CULO VAGINAI. G

i:spi-;cui.o vaginai. m
PMC: 1.26

i;sprcui.o vaginai. p
l-TTA MICROPORE CIRÚRGICA
PMC: 1 1.81

FIXADOR CITüLüGlCO iOO ML
PMC; 10.34

GAZE.S 7.5X7.5 OITOS C/500
PMC: 18.26

L.XMINA DE BÍSTURIR N 24 CX 100
PMC: 43.42

I.ENCOI, HOSP DE PAPEL P/MACA

PAlMiLGRAU CIRÚRGICO 200MMXI00M
PMC: 131.03

PAPIT GRAU CIRIIRGICO I50MMXI00M
PMC: 9R.28

RIODITNl-; DEG[-RM.\NTI-; PVPI lOOOML

SI-.RINGA DESC lOMl. AG 25X0.7
PMC: 54.80

SERINGA DESC 03ML AG 25X0.7
PM(. : 32.06

SONDA ASPIRACAOTRAQUEALN 8C/I0
PMC: 13.86

SONDA ASPIRACAO T RAQl'F.AL N 10 C/10
SONDA URETRAl. N 08
PMC: l.ül

SONDA URETRAl. N 10
PMC: 1.05

SONDA URl-TRAl.N 12
PMC: 1 .10

T IRAS REiAOENTIÍS ONCALL PLUS CX 50
PMC: 62.03

TIRAS REAGENTES G-TT-.Ci I FRIT; CX.''50 TIRAS
PMC: 93.05

39269030 000 UN 5.0000 25,85 25.85 4.6522024

30059090 060 5403 CX 2,0000 131.2000 262.40 0, 00 0. 00 0. 0022980

90183929 060 5403 CX 2,0000 36.4800 72.96 0. 00 ü, 000, 0021837

90189010 060 5403 UN 300,0000 1.3000 390.00 0, (10 0. 00 0. 0021434

30051090 0. 00 0. 00060 5403 UN 48,0000 9.1800 440.64 0. 0021379

18,00
18,00

90I89()?9
90189099

000 5102 UN 50,0000

100,0000

1,44(10
1,2600

72,00
126.00

72,00
126.00

12.96

22,68
23021

22982 00(1 5102 UN

18.00

0. 00

90189099

.30051090

000 5102 UN 97.0000

6,0000
1,1000

ii.siòü'
106.70

70.86
106,70
0. ÜO

19.2121565
060 5403 ln; 0.0022230

18.0037079010 000 .5102 UN 10,3400 82.72 82,72 14.898.00002.3185

30059090 18,2600 0, 00 0, (10060 540.3 l>C 100.0000 1.826.00 0. 0022984

0, 00 0.0090189099 060 .S403 CX 5.0000 43.4200 217.10 0. 0021437

30059090

48195000

5403

5102
12.28(W

131,0.300
245/>p
262*06

0. 00 0. 00

18.00

060 UN 20.0000

2.0000

(1.00

262.06
2.3085

22247 47.17000 UN

48195000 17,69 18.00000 5102 UN 1.0000 98,2800 98.28 98,2822246

0.0030039099

901831 19

060 .5403

.5403

2.0000

2.0000

33.2900

54.8000

66.58

109.60

0.00 0. 00

0. 00

UN21428

21442 0.00060 CX 0.00

0. 00901831 19 060 5403 CX 3,0000 .32,0()(m 96.18 0.00 0. 0021440

0. 0090183921 060 5403 PC 50.0000 13.8600 693.00 O.ÜO 0, 0022310

0. 00

0. 00

90183921

90183921

060 5403 PC 1(10.0000

95.(1000
13,8600

' I.ÒIÜO

.3X6.00

' 95>S

0.00

0.00

0. 00

0.00

23911

22009 060 5403 UN

901X3921 5403 UN 100,0000 1,0500 105,00 0, 00 0. (10 0. 0006022008

90183921 060 5403 1.100(1 1 10,00 0. 00 0. 0021528 UN 100.0000 0. 00

38220090 5102 CX 62.0300 620..30 620.30 11 1.65 18.00000 10.000021 ('08

38220010 000 5102 CX 2,000(1 93,050(1 186,10 33,50 18,00186.10213()(1

GerunJo cm i*M* Av'7 com h>'cm IG uf, :n:i)lm;>i I' l-J /I IJ



NF-cRr.CHBRMOS DE DISTRIBUIDORA ÜMEGA LTDA OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 15/06/2020 VAl.OR TOTAL: RS 3.471.74 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS - AV:
TOCANTINS, S/N CENTRO SITIO NOVO-TO N". 000.009.806

Série OÜlDATA l)i; RKCKHIMKNTO IDH.N I ll●K■A(.'ÀO E ASSINATURA 00 RiXTimiOOR

iiyH\Tiyici(,'ionOHWT/;\'TK
DANFE

DocLimcmo Auxiliar da Nota
Fi.scal Ivicirônica

DISTRIBUIDORA OIVÍEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO da silva S'N L. 014

CENTRO - 77900-000
AUGUSTINOPOLIS - TO Fone/Fax: 06.3.14561857

0-ENTRADA
1  - SAÍDA 1 CIIAVtDE ACKSSO

1720 06II 1870 370(1 0197 5500 1000 0098 0617 2199 8576
N". 000.009.806

Série 001
Fo/h(i I/I

Con.suita de autenticidade no portal nacional da NI--C

WWW.nfc.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Scfaz Autorizadora
PRorocüi.o np. autorização ni- usoNATUREZA IM OPERAÇÃO

3172QQ00661759I - 15/06/2020 15:51:45\'enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJIVSrRIÇAO ESTADUAL

11.187.037/0001-97294184295
1)K.S'I INaT.ARIO ' KKMF.TENTE

DATA D\ LMISSM)CNPJ CPI-NOME R.\ZÃOS(X.TAL

15/06/202011.262.636/0001-28FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
DM A DA .saída I vir \DACPPbairro DISTRITOI NDl-RPÇÜ

15/06/202077940-000CENTROAV; TOCANTINS. S/N
MUNICÍPIO

SITIO NOVO
"ÜÊ IN.SCRICÃO ESTADU.XL MORA D.\ saída entradaFONE/fax

15:44:0906334461427TO
F.VTURA. ÜUPUCAT.A
Num (101

15/06/2020
R$3.471.74AVI

ULO no IMPOSTOc
V. IMP. IMPoRT.ACÃüTv, ICM-S uf remf.t. V. totalproduvosVALOR rx) KCP VALOR DO PISVAl.OR no IÇMSII \M 1)1 t \1.C DO ICMS V.\LOR DO ILM.SSURSTlUSEDECÁU' iCVSST

21.19 3.471.740. 00 0. 00mi
V

1.284.00 mi
\

23JJ21
D

0.00
V. TOTAL Da NOI aVALOR DA COFINSV rOT TRIB.\ Al <»R DOFRKTK  ALOR TOTAL IPI . l<AIS UF DKST,VALOR IX) SEGURO OUTRAS DESPESASESCONTO

3.471.74197.590. 000.00 0. 00Q.OQ0.00 0.00 0.00
I R AN.SPORTADOR / NOLU.MES TRANSPORTADOS

PLACA DOVKian.O UF CNPJ . CPFCÓDIGO ANTTNOME RAZÃO SCKTAI 1‘RETE POR CONTA

(0) Emitente 08.065.108/0001-74PRÓPRIA
INSCRIÇÃO ESTADUALUFTNOEREÇO MUNICÍPIO

TOAUGUSTINOPOLIS
ÍPESO BRUTONUMERAÇÃOESPÉCIE PKSOI.ÍyUIDO(.n/ANTIDADE MARCA

36
DADOS DOS PRODUTOS / SERXTCOS
coniüo PRODUTO DESCRIÇÃO

VALOR
ICMS

\’ALüR ALIO
IC AIS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS M IO IPIoesr CFüP UN ou.antNCMSH IX) PRODUTO SERVIÇO IPI

ü, 00 0. 0062.0300 620.30 0. 0022107 060 5403 CX 10.0000AGUA DESTILADA P INJHCAO lOMI.
PMC: 62.03
AGUA DESTILADA PARA AUTO CLAVE 5LTS
PMC: 8.68
SORO FISIOLÓGICO 100 ML
PMC: 267.79
SORÒ f'|SIOLOGíCO 500 ML " '
PMC: 124.07
TIRAS REAGENTF.S ONCALL PLUS CX/50
PMC: 62.03

30039099

7,81 l.S.OO4.3.40 4.L405102 ÜN 5.0000 8.680021447 3.I0I9030 000

0. 00267.7901) 1.071,16 0. 00 0. 0022349 060 5403 CX 4,000030049099

0. 00 0. 00124.0700 496.28 0. 0022371 060 5403 CX 4.000030049099

223,3 I 18,001 .240.60 1 ,24(1.6021608 5102 CX 20,0000 62,030038220090 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO VO FISCO

InL Conliibuime: DADOS BANCaRIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 4381 OP: 003 C'C; 229-0/(BANCO DO BRASII.) AG;
397.'.6 C/C:23439-7 MATERIAIS HOSPITALARES Documento Referenciado: Plano pag.: A VISTA Usuário F.RP SUPFRSCE:
JEO\’A Vendedor: MATIIEUS

licuwiío ('/ i K11 h-;ví 1< }.hrcm l.\H6'2ri2l>



NF-e

N“9811

SKRIK 1

RVX LBF.MOS 1)K DISTRIBUIDORA OMKGA I.TDA OS PROÜL'l OS/SKRVICOS DA NOI \ MSCAl, AO I.ADO

IDUNTIKICAÇÀO 1: ASSINATURA DO RíiCUUliüORDAIA üh RtfLKIMLNTO

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA

LIDA Docuniciilo Auxiliar da
Nola l-iscal Hlelrônica

1 - SAÍDA

2-IiNTRADA
1

AV ANACLETO PAÜLINO DA SILVA S IN

I.. n" 14

CENTRO - AUüUSTINOPÜI.IS - Tü

l●m^c 6S.14561S57 - CEP 77960000

CHAVE DE A( rsso DA NF-c
1720 0611 1870 3700 0197 5500 1000 0098 1113 3041 3723N"98il

SÉRIE 1
PÁGINA I / 1 Consulia de aucenticidade no poria) nacional da NF-c

WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

\'enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
■  INSCRIÇÃO ES I AIH'AI Y INSC EST. DO Sl IRSI IRIUUTÁRIO

294184295
■y PROTOÇOLO nr AUTORIZAÇ AO DP usoCNPJ

I 1 ,187.037/0001-97 317200006622775

DKSI IN M ÁKIO/HKMKTKMT:

DATA DA E.MISSAü

15/06/2020
CNPJ CPF
11.262.636/0001-28

\OMI R \ZU>S(K.T Al

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
ÇE.P DATA Da SAÍDA ENTRADA

15/06/2020
UAIRRODISTRITO
CENTRO

1 \m:Ruç<i
AV; TOCANTINS N" S/N 77940000
município HORA DE Saída

16:55:16
UE INSCRIÇÃO ESIADUALlONETAX

(63) 3446- 1427 TOSITIO NOVO
EOTRa

PAGAMENTO À VISTA /Num.: 981 1 /V. Orig.: 12538,00/V. Liq.: 12538.00
CÁ1.CH.O 1)0 IMPOSTO

"Y VALOR rOl AL DOS PRODUIÜSI^^

12.538.00 ,
VAI.OR DO ICM.S suas'111 UIÇÀOT li ASE DE CÁLCULO DO IÇMS SUBSTITUIÇÃORASE DE CA! CTJl.O DO IÇMS

3.539.00
VALOR DO ICMS

0,00 0,00637,02
Y OLIRAS DESPESASACESSORlAlS Y V.ALORDOlPl

0.00
VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVALOR OOSEOUROV\LoR DOERI.TE

12.538.000,00 0,000,000,00
THANSPOKTaDORAOLI \IES TRANSPOR I ADOS

PLACA DÜ\’E1ÇU1.Ül ERETE POR CÜN I A

I . DL^lIXM '«!< ''-'●LM I Klah
'1

CODItiÜ AN I I CNPJ CPE

08.065.108/0001-74
UERAZÀÜ SOCIAL

PRÓPRIA OD
Y MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS

<>
INSCRIÇÃO ESTADU ALUFENDEREÇO

TO
[ PESoi.lyuiDoNUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAE-SPúni-:QU.WTIDaDI

00036

DADOS 1)0 PUOmi ro/SERVIÇO
Al i0\M líj

11 M?IVI.H K MS VLR. M'lNCM.'SH CSl OOP OUASMDADU VLR LNII. VLR. lOIAI. HC. ICMSlll .S< RIC ÀODOPHOm. lOSI RVK.O UNII)COI). l'Rni> l?l

0.00 O.IRI 0,0(11J.5000 27(H).0(I 0.00 0.003701 1010 1)40 5102 UN 200.00002MIÕ Wr.NTAL DESC
lahoraii.ii.i: R3A MmiCAl..

l oic: vrN r:2:oo4(M)o;6. l●.lb^iva.;jo: 01 04 202(1. ValidaJc: 01 04 2022

l.U\ A CIRCROICA I.STE.RIL7.5
l..il>i>i.HÓiio:STARMED AR I ICiOS MEDICÜS E. 1 IOSPITALARES.

I .-u - OOOOONIILSI. I';ihiicin-ài>: OC04/202O. Viiliila.lc: 30/04-202.1.

II'VA CiRlIRUIÇAKSII-RII.T.O
l.ilu«,it.!.ii.: Jn.A(iMEI)C()MER( IODE MATERIAIS (TRUROK OS

I i>k- IKKKK1NH140. Eahilcaçjo: 01 0,'>,'2l)2O. Valiciaíte. 3103 202.3.

I l A \ DE PRCK EDIMEMO I AM MCXHOO
l..ilk'íat«HÍi%; EMBR.NST.

I okv Hl LSOIOM, EaOiiiiav-ío. 01 1 1 2019. ValiJ.lilc: (I Cll 2024.

I.UVv DE PROCEDIMEN'10 EAM P Í X/IOO
I illvr.nóniv EMRR.VSI.

I ok- III LS0U5P. l●ablkJS.■k>●OI■OI 201‘». ValidiklciOl ül .'2024,

1 KRMOMETRO INER AVERMELHO
Ljbotaiófio: MUI.EII.ASE.R.
li.k-. K50035. FalMkikii: 2l■05-2l)l‘J, Vjlkbik: ;i (l5'2030.

TOUCA DESC.SANI ÜNADA C ELÁSTICO PC MOO
I..ihi>ratiitjii: ÜESCAHPACK.

1 i)lc I03-:o. Fabncasâo 01.03'202(l. Valid.idc. 01 03/2022.

0.00199..S0 U.OU 0.00 0.004Ü1.SI1ÜÜ 0Í)Ü 5403 UN 50.0000 3.9<)00 O.OU2I4(V

0,00100.50 O.OU 0.00 0,0040151000 060 5403 UN 5U.OOÜO 3,9000 0,00'no.s

fi.on ().(M) 0.0059.«H)0 2360.00 0,00 0,0040151900 OMI 5403 ÇX 40,000021420

0.110354(>,00 0.00 0.00 0,00 0.0040151900 061) 5403 CX Ml.lHIOll .19,000021421

3420,00 3420,00 615,60 0.00 IP.UO 00025 l'«H) 5102 UN 5.0ÜOÜ 6X4.0000üüü2432.S

0,00 IX.OO 0.1)05.0000 23.XOOO 119,00 1 19.00 21,4265069400 0(») 5102 P(2I4(,X

DVDIIS aDK lON AlS

'Y RESERVADOAOriSCOlNEORM\(,(‘>l S( (IMPLEMENTARES

DADOS HANCAitlOS lÃANCÜ 104 ( CAIXA) Ati: 43X1 OP; OO.t C/C; 229-Ü /(BANCO DO BRASIL) AO: .1975-0 C.'C:33439
-7 M.ATLRI.AIS DliSTTNADOS A l’RI;Vl;NC'AO DÜ COVID-19 Doaimcnlo Referenciado: Plano pau.: A VISTA ÜMiario F.RP
SfPERSCI- .IIOVA Veododoi ; MATHITIS

●/»(700fmnisor Nf*c «coiomvdrD15/06/2020 16 58 0$rensofM^r^ com fcr fm^&soOescri^QivtOo Dcr tíc Sistemas LTDA ●



NF-eRKCEBKMOS I)E DISTRIBUIDORA OMEGA L I DA OS PRODLTOSASERVICOS l)A NOTA EISCAL AO I.ADO

N"9994

SÉRIK I

DATA DE RECEBIMENTO lüENTIUCAÇÃO E ASSINATURA DO REC EDEDOR

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA

UTDA Docuniciiio Auxiliai' tia

Nota l●■jscal Elelrônica

I - saída
2 -UNTRADA

l
av akacli-.to palilino da silva sn

1-, 11" 14
CENTRO - AUOUSTINOPOLIS - TO

Kuiif 6334561857 ■ CEP 7796000(1

CHAVE DF. ACESSO DA KF-c
1720 0711 1870 3700 0197 5500 1000 0099 9413 3424 3590N"9994

SEcRIK 1
P.ÁGINA 1 / I

1

Consulta dc autenticidade no poiial nacional da NF-e
w\A'Vt'.nle.tazenda.güV.br/ponal ou no site da Setaz Autori/adoraN \ti;rf7a d\ operação

\'enda dc mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
T INSC. FST. DOSUnST. TRIIiUIÁRIO TTnpT PROTüCOl.O DE AUlORIZAÇAO DF. USOINSCRIÇÃO ESTADUAL

294184295 3172000073792901 1 . 187.037/0001-97
DESriNATÃHIÜ/KE.METEME

"Y CNPJCPÊ
1 1.262.636/0001-28

Data da IAiissÃt
01-07-2020

NÜME R.AZ.AO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS

■y Data da saída i mrada
01/07/2020

CEPENDEREÇO
AV; TOCANTINS S/N

BAIHRODI-STRITO
CENTRO 77940000

Y EONE'KAX

(63)3446- 1427
INSCRIÇÃO ESIADUAL MORA DE SAIDA

14:12:18
UEMUNICÍPIO

SITIO NOVO TO
FaTUR-A

PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9994 /V. Orig.: 420,90 /V. Liq.: 420,90
l.rULO l)t) IMPOSTO

T A ALOR TüTAl. DOS PROÜl lOS '
420,90

VALOR DO ICMS SUliSTI EUlÇÃOBASE DE CÁLCULO Dü ICM.S SUBS I EIVIÇÃOlASE DE CALCUl.O IXD IC.MS V ALOR DO IC.MS
0.000,000,00 0,00 -í-

T OUTRAS DESPESAS ACESSOR1AIS
0,00

VALOR TOTAL tlA NOTAVALOR DO IPIVALOR Do FRETE VALOR DOSEtilIRO DESCONTO
420,900,000,000,00 0,00

'IR.\NSPOHT.\DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
"Y CNP.IÇPE

08.065.1Ü8/ÜÜÜ1-74
' ' PLACA DO VEICULOTC«>DIGUANTI UtR AZÃO SOCIAL

PRÓPRIA
ENDEREÇO

FRE TE POR CÜN TA
0. I MiriMI

1  ÜLMISM \klC «-.NUMíRErb
iiKciiKos

MUNICÍPIO
AUOUSTINOPOLIS

INSCRIÇÃO ESTADUALUK
TO

Y NUMERAÇÃO Y PESO BRUTOT "ÊSPtCIE PliSO i.íyuiDoOUANTIDADE MARCA
0050 0

DADOS UO PKODI TQ/SERVIÇO
/rõã ni-SCRKÁO 1)0 PRODPROi) M ríXM uj

llHC.ICMS U K l( MS tlK H'lLin SI RUCO aop Oí ANUiitnh U K l SM VLR lOIAI.C.S1 VMMSCAISH IPI
(MM) 0.(HI IMHI (I.IM)A.yOüO <MM)2?4h- 060 540.t UN 61.0000SUtiADoR DESUARTaVEI.

Ijboraiório' SSPEUS
Loitv 52üJ, Fabricação: 30 06.'20l‘». Valiaaaç; .VI 06.'202:.

90IMWJ

DADOS ADICIONAIS

"Y RKSERA ADO AO F1S( C)INFORM.ACÔF.StOMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAiXAt AO: 43X1 OP: 003 C C: 220-0 (BANCO DO BRASIL) AG: 3075-6 C C;23430
-7 MATURIAI. ODONTOLOOICO Documento RcTercnciado: Plano iiaj!.: .A VIST.A Usuário CRP SUPliRSCE: JE.OVA
Vendedor: MANOEL

£m'^ior NF~e Rènsoftwofc V 1.000DoscnvoMcfo por Rensoftwdn Desenvo^/monSo d© Sislomas L TOA - Impresso 0W7/2020 14 is oe/.mnsofrware Or



NF-e

N”9995

SKRIF. 1

RKCKBKMOS l)K DISTRIRUIDORA OMtCA I.I DA OS PRODLTOS/SF.HVI(,OS 1)A NO'l A FISCAL AO LADO

■y IDLNTIFICAÇÀO h ASSINATURA DO RLOiULDORÜAIADLRLCLIJIMLNIÜ

DISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA

DANFE
Documoiuo Auxiliar dii
Nola riscai liictrònica

1 - SAÍDA

2-ENTRADA 1
AV AN ACLKTO 1'AULINO DA SILVA S N

L, 11" !4 iHAvr. Dr. Acrssn da nf-c
1720 0711 1870 5700 0197 5500 1000 0099 9514 9476 9716N"9995

SÉRIE 1

pÁr.iNA 1 /1

CLKTRO - AUGUSTINOPÜLIS - Tü
l-i.iic 63À456IS57 - CEP 77yr.OOOII

Consullii de auteniicidiide no portal nacional da NF-e
www.nfe.faxenda.gov.br/portal ou no site da Setaz AutorizadoiaN ATURI / A DVOPrRAÇÀO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
ONPJ

1 1.187.037/0001-97
pROTOcoi O nr. autürizaç.ao nr usoiNsc. rsT. Dü suns r. trirutárioINSCRIÇÃO rSlAllUAl

294184295 317200007379396
DKS I IN VIÁRIO/RKMLIKM K

"Y DATA DA FMISSÂU

01/07/2020
NO\ll-R \/U> S(H'IAl CNPJ.CPF

11.262.636/0001-28FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
DATA DA SaIDA LNTHADA

01/07/2020
liAlRRO-DI-STRITO
CENTRO

CLPI.NDFKbCli

AV: TOCANTINS N” S/N 77940000
y FONL'FAX

(63) 3446 - 1427
HORA DL Saída
14:16:29

IJF INSCRiCÀO LSIADUAI.município
SITIO NOVO TO

F \TUR \

PAGAMENTO Â VISTA /Num.: 9995 /V. Orig.: 6017,67 fW. Liq.: 6017,67
( Ái.cn.o im iMPOMO

T \ ALOR lOTAL DOS PRODU lo/*^
6.017,67 ,

"Y lUSL DL CÁLCULO 1)0 ICM.S SUBS I i I CICÃOV ALOR IH> ICMS VALOR IX) lUMS SUBSTITUIÇÃOB ASFDLCAI.CUI O DO ICMS

0,00 ü,üü0,00 0,00 -<i--ò-
VAl.OR tXil-HI IL \'AU)R TOTAL Da SOTA<h;tras dfspk.sas acbssoriais VALOR no IPIV.VLOR tKlSroURO DESCONTO

6.017.670,00 Q,0Q 0,000,000.00
TR.VSSPORI MlORA llU .MESTR VNSPOR I AlHIS

Tfrfit; porconia
Cl- I MUI N

. -DLIMS.M \Kli 'c-M.M IRLIL
HC

RAZÃO SOCIAL

PRÓPRIA
PLACA DO VtlCUI.O CNPJcCPI'

08.065,108.^0001-74
COniOÜANIT i;fOD<>
ML'NICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
!NSC:RICÃ0ESTADUA1-LTKNDFRHCO

TO <>
PESO LlyLTDOPFSOBRl.TOMAftCA \umerac\oLSPECIC(.Hi.WIIDADr

00 050
DADOS IX) PUODI lO/SFRVICO

MirXM Icj
l( MS4 Vl.R LNII. VLK. lOIAl. HC ICMS VI.K. K MS1)1 S( KICÁO;X)l'KOi>LIO SI RMCO NCM'SM CSI OOP UMI). (.UiASIIDMli;OU. l'KO| IPI

O.IKI (i.im1X0200 ft 5l,00 ü.OO 0.00 0,(H)jnn.soiwo OMI 5403 i;n 50.00(M)ATADURA CRFPL I.SCM \)M OFIOS PUT 12
L.lIvitai.VKv ANAPOI.IS PRODUTOS HOSPITaI.ARI.S.

lolc: \.nS20, Fjbricavío; 13 05 2020, VjlidaiJe. 1305 2025.

vr \nURA CRFPP. 20CM .V.5M 0 ITÜSPCT I2
l ,il)Oi.iU)rio: ANAPOI.IS PRODUTOS HOSPl l ALARLS.

I (ilc A.■002(1. Fühiicai;iii): 13 05i2(120. Valiilaik: D 05/202.5.

2l4rO

0.00H9.),5ll Ü.IX) O.UÜ Ü.IRI300.5‘HWÜ OW 5403 UN 50,0000 I7.K700 0,0021444

Ü.OO U.ÜOOÜIS3S24 5403 .5(1,4X00 2‘II,X4 Ü.ÜÜ Ü.OO 0.0(1Dismsi IIVÜ INTRAVF.NOSO PKRIHERICÜ N 21
I .ilvi.iaioiiív INJUCTA

l.olc '(>21421. FaSiicavân: (II (IX 2cllH. Valiilaik. (U 0X'2022.

l)ISI’(>Siri\'(ilNIR.AVLN0S01‘tRIFI;RIC0N 23

Lat'1'raliino INJhtT.A

I  1'jhncaç.Vv 01 Ü‘).20l‘). Validade: 0104/2022.

|■(.l^ll'll^L\('ROll()IAS
I alHii-aióim. FILIAI - SANTA CAI ARINA.

I.uio: 250X2(Jl«. Fabne.Mo; 25 US20I4, Valididc: 25 OX 2ü22.

060 CX 8,000022"X'

IMH)3h,4Xfl0 1X2.40 0,00 (I.IKI401X3424 (VR) 5403 CX 5.0000 (1.00 (l.(M):;'ixi

0,00 O.IXI 0,01) o.oo40184(111) OhO 5403 UN 7(M),00(X) 1.3000 41(I.(W) O.OO2I4'4

0.00 o.oo3005 lüW 5403 l.N 50,0000 4.IXU0 454,00 0.00 0.0006021.'>'4 I .SPAR ADRAPO IMP HR M\J.5\t
LalK>iaiòiu> CILX.

l.o(e. \li:S()5X-2(l. Fahii.-.is-ào D 01.21)2(1, Vali.Ule. 13 01-2(122.

0,(10 (1.(10O.oo n.Ofl30054040 ,5403 PC I .()()(X) IX.2000 IX,20 0,00IViOtiA/l S 7,5X7,5 4HOSC.'500
L.il>ciialiiiu>: MB rcMil Lula.

I.ile 141021.Fabriaai,j.v Hl'02.'2(l20. ValuLulc I(M12 203(I

I.LNCOLIIOSPDEP.APFl.P MAC.A

SFRlNti.A DtSC (II .Ui
I atv>iaióiio: FILIAL- SANTA CATARINA

loic: OOI I41ÜL Fabiic.iç.ào: .'()● 102014, ValiiJade; .30 10 2024.

SI RINCiA DLSe (I3ML AG 25X0.7
Laboialóiiu: JOAGMlíl) ( OMLRCIO DL MA IhRIAIS CIRÚRGIC OS.

L.ite:o(K)5:ol4l5, Faliiiedeão 01 04 2014, A'alulade: 0104-2024

SI-RING.A DLSe 05 ML A(j 25X0.-
I.atoiainno INJEX INDUSTRIAS CIRÚRGICAS LTDA.

I o(c 141 1 20. Fahna.ivâü :4.0I 202(1. ValiiUle. 24-01 2025.

SOLUC AOFISIOl.OGICO 5||(IMI.
I .iboijláiiü. FUFSI-NUIS K AI3I HUaSII I TI)A

I mc MPAO.lXo, t-abiieai;,la. 24-01-'2Ü20, Valid.ide: 24<I2/202I

220X4

(l.(XI5n.(HKVI

in.iHinn
I’,2XÍXI

33.0X(XI

0l4.(X)

330.XO

0.00

0.00

0.(HI (l,(XI ().(U)3005<)(I‘K1

401X3114

()(>0 540.3 UN23(1X5

2I4M) (I.IUI0,00 (l.(XI O.CK)OhO 5403 CX

0.11(1401X3114 CX 32,0600 705,32 0,00 0,(10 0,0(1 11.00060 5403 22,000(121440

().(HI (MXI34.1200 .341.20 0.00 ().(XI ».(H)40IX.3II4 (IW) 540.3 CX 10.000021441

(>20.35 0,00 0,00 0,(10 0.0030044044 IViO 5403 CX 5.0000 124,07(X) 0,(V)15304

DaDOS aDICUIVaIn

f INFIIRM \(, (')l S( OMPLEMr.M ARF.S RKSKRVADO AO FISCO

DADOS IVANUARIOS: RANC'0 1(14 ( CAIXA) A(i: 4.3NI OP:00.3C'C: 224-0 ' (RANÇO DO RRASIL) AU: .3475-6 C/C:23434
-7 M.ALl-RLAlS IIOSPITAI.ARES Documenío Rdorcnciado: Plano pag.: A VISTA Usuário ERP SUPERSCE: JEOV.A
Wmiedor M-XNOEL

WF-e Reosoftwíre b/1 0.00rensoftwsrc.i Impressa cm 01/07/^20 U17 24DpscnvolwdQ pty Ron^aftwarp Dcscnvof^monio de $Ãs/emas i TDA ●



NF-e

N" mm
SÉRIEl I

RUCKBEMOS ÜK DISTRIBL IDORA OMEGA LI DA OS PRODUTOS/SERVIÇOS Da NOTA EISCAl. AO LADO

’ IXMA Db RliCLDIMtNTO IDLNTIl-lCAÇÃO 1; ASSINATURA DO RECLDLDOR

D AN FEDISTRIBUIDORA OMEGA

LTDA Documcnio Auxiliiir da
Nota Fiscal Flctrònica

1 - saída

2 - liNTRADA
1

AV ANACLETO PALILINO DA SILVA S N
L. ii" 14

CENTRO - AUCiUSTINOPOLIS - TO
l●onc 63?4561857- CIíP 77960ÜOO

CHAVn or ACTSSd DA NF-c
1720 0711 1870 3700 0197 5500 1000 0100 7215 5777 6365N“10072

SÉRIK 1
PÁGINA I / 1 Consulta de autcmicidadc* no portal nacional da NF-c

wu-w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autori/adoraNATURIJ^.A D \ OPFRAÇ.XO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOl Ol o DF AÜTOKI/AC^O DF- USOINSCRIÇÃO rSTADUAl-

294184295
CNPJ

1 1 . 187.037/0001-97
INSÇ. rST. DO SUnST. THIHUTÁRIO

3172Ü00Ü7677512

»ESTIN.\TÁRJO/KK.\IF.’l'KNTK

"Y Daí A i)A I MISSÀ(>
08/07/2020

y DATA DA saída FMRADA
08/07,2020

CNÍ’J/tT'F

11.262.636/0001-28
NOMF.í-R.AZAO SOCTAl.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
y UAIRRO DISTRITO CLPKNUtRbÇO

AV; TOCANTINS N° S-N 77940000. CENTRO
INSCRIÇÃO liSI ADUAt. HORA DLSAÍD-V

09:24:25
KONL/FAX

(63)3446- 1427
UFMt.NlCiPlO

SITIO NOVO TO

I●AITIR.^

PAGAMENTO A VISTA /Num.: 10072/V. Orig.: 4145.94/V. Liq.: 4145,94
Al.Ct LO 1)0 IMPOSTO

hasedlcálcui.odoicms "y VALOR DO ICM.S SUBSTITUIÇÃOT BASF DL CÁLCULO DO ICMS SUnSTITUIÇÃO
VALOR TOTAI. DOS 1'RODU lOSVM.OR DO ICWS

4.14.5,940,000,001.552,97 279,53
■<> ■y \ Al-OR TOTAI. DaNOTAValor doipiOlJ PRAS DESPFSA.S ,\Ct-SSOR!AlSVALOR INI FRFTF DESCONTOVALOR DO .SEGURO

4.145,940,000,000,000,00 0,00
TRA.NSPORTADORAOLUMES TR.VNSPOR I ADOS

CüDIOüA.M 1 CM’J CPFPLU A DO VhICULO ITFRLILPORCÜNIA
[i. F smi sii
! - DLSIlN.vr^RIl «-SLMFKL1L

2- tl RC'l l«<W
RAZÀO SüClAt.

PRÓPRIA 0 08.065.1Ü8/OÜOI-74
município

AUGUSTINOPOLIS
inscrição HSTADIIALUFFNDKRECO

TO
'■ ESPÉCIE Y MARCA PtSO LÍQUIDOPESORRUTONUMERAÇ.U)(QUANTIDADE

00058

l>.\DOS DO PRODUTO/SERVIÇO
'I iijsM Kj

kVI K k MS VLK ll'lIHiSCRK ÀO l>0 PRODLin Sl.RV HO VLK lOIAL BC )CMS< OI) PROI> Í-Sl ( hOP L'NII> OCANIIIIMIi'. W.R.LNIT\CM'SH IPI

(i.aii O.IM)LS7.45 O.IHI 0,1)0 11.00540.Í 10,530024134 OWl IJN 1.5,(KMK)RROCALARBIDE703
Liilxir.nórm: DFNTAL MFDSUI..

Lolv: 101234S6, Fabricação: OI/0L2O1R, Valiiladc:  3 l/l 2 2023.

HHÜCACARRIDENS<

DAPPFN PI.ASTICOCÜLORIDO

ESCOV A DL RORSÕN
Lahoraliiiio: PREVEN.

I.olc I240'l(,. Kahricaçàiv I I;I2 2010. Vali.la<!c: II.'I2 2020

ESCOVA DENTAL MACIA INFANTIL
Lalhkaiiino DENT.AL N(ED SUL.

Lole: l‘)0A30, Fabricação: 16 09/2019. Validade 30/09/2024

FLUOR GEL
l.aboraióno MATRIZ.

Lole: 1‘K)70802. Fabricação 01 07 2019. Validade: 01 07 2021.

FLUOR Ot-.I.200MI.CERFJA

HEMOSTOP LIQUIDO lOMl.
Laboiaióiio: DENTAL MED SUL.

Lole. 126419, Fabiicaçãii: .M/|0'20l‘l. Valiilailç: ,31/|0'2022

IIIDROICIDO OECALCTO liVDRÜC I.KiR
UatHiralomv DENTAI. MF.D SUL.

lolc 354269K, Fabricação: 30.l><. 20IK, Validade; 3O'05/2021

OLEOLIJB. 200ML UTSI SPRAV .A.B
Labüiaiüiio: DENTAL MED SUL.

Lolc; \5 NX7.166. Fabiicação; Ol/1 1/2018, Validade: Ol/1 1/2021.

OXIDO DF. ZINCO
Laboraiório HIODINAMIC.A

Lolc; 85318. Fabricação: 10 06 2III9, Validade: 1006/2022.

RESINA 7. lUU Al
LalHiraliiiio' MATRIZ

lole; I810700K09. Fabricação 01.0.3 2018. Validade; 01/0.3/2021.

RESINA Z1W1A3
Labiiialiirio' 3M.

Lolc: 1904900531. Fabricação 04 01 2019, Validade 04/01/2022

RESINA Z-250A1

90184100

IS.IKI Ü.UO105.30 18.95

O.üO

0.(H)10.5300

4,0800

1.5400

105.30

32,64

41.58

23094

23108

22333

000 .5102

5403

UN lO.UOOU

8,0000

27.0000

‘XII84919

90IK‘)Ü99

90184919

O.OU U.OU O.ÜOÜ.OÜ060 UN

0,00 U.OO U.OÜ Ü.OÜ5403 O.ÜO060 UN

O.IKI 0.000,00 0.00 IM8I60,0000 0,9500 57,0022197 0í8) 5403 UN96032100

O.IKI 0.0090.50 0.(M) 0,00 o.on5403 UN 10.188)0 9.0500215.13 13061000 0(8)

^^.9"l

31797

0.(8) 0.01)0.(8) O.IH)6.4400

22.1300

96,(8)

442.60

0.(81060 5403 UN 15.(888)

20,(88)0

.13061000

.10064012 0,00 0.000.00 0,000,(K)060 5403 UN

0.(810.00 0.18) (I.C8)'8.(8) 0,(812L579 060 540.) UN 10.(888) 7.8000.in0(>40li

0,(8124,5(1 18.(8)I.Ki.IO 136.10 (1.(8121491 5102 UN 5.(888) 27.22(8)84133030 (88)

O.(H) (l.mi 0,18)138,80 0.(81 O.IKI21840 5403 UN 20.1888) 6.9400.3(8)64012 1)60

0.00 0.00874.38 0.00 0.00 l).(KI23or UbO 5403 UN I4.5,'30ü30064012 6.(l(8)0

O.IKI 0.000,(81 0,00 0.18)145,7300 5X2,922.1772 0«) 5403 UN 4.(888)10064012

I.8.181 0.(8)1311.57 1311,57 2-16.08 (1.18)232(v4 5102 LTJ 14.5.730090184911 000 9.(888)

DADOS ADICIONAIS

'Y RESERVADO AO ITSCOINFORM.AÇ()ES COMPLEMENTARES

DADUS BANCaRIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AO: 4.381 ÜP: 00.3 C/C; 229-0 / (BANCO DO BRASIL) AO: 3975-6 C/C:23439
-7 MATERIAIS ÜDÜNTOLOOlCOS Documento Rclcrcnciado: Plano paj:.: A VISTA Usuário ERP SUPERSCE: JEOVA
Vendedor: MANOEL

ci.oooEmisso' NF-9 RcnsüfíWAroDúScrvoMüo per Rensoftwârt de Sitíomas L TDA - Irrprpsao OSA)?nO20 09 25 20fratytQttwareA



NF-e

N"10073

SÉRIK1

RKCKBF.MOS DF. DISTRIBUIDORA OMKCA l.TD.K OS PRODL I O.S/SF.RVIÇOS 1)A NO'l \ KISCAl. AO I.AIK)

IDtNTinCAVÀO li ASSINATURA DO RHCÍiULDORDATA Dt RLCLUIMLNTO

DISTRIBUIDORA OMEGA

LTDA

DANFE

Documciilo Auxiliar da
Nota 1'iscal Eletrônica

1 - SAÍDA

2 - ENTRADA
1

AV .ANACLETO PAULINO DA SILVA SN

1„ li" 14

CENTRO - AUGU.STINOPOI.IS ● TO

Eone 6?T4.‘;íx 1857 - CHI’ 77960000

CHAvr. nr acesso da nf-c
1720 0711 1870 3700 0197 5500 1000 0100 7311 0638 0030N"10073

SÉRIE 1

P.ÁGINA I / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nte.iazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz AulorizadoraNATURt / \ D \ OPI-RAC \0

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIC-^O rS I ADUAL

294184295
PROTOcoi O nr AtrroRiZAcAo di-. usoINSC. I SI . DOSUnST. THinUTÁRIO CN1’J

1 ].187.037/0001-97 317200007677615

l)KSriNA l \HIO'KK\IKTIiN I K

NOMPR \Z AO SOCIAL DATA DA TMISS-to

08/07/2020
CNPJ.CTF

11.262.636/0001-28FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS

'  i:ndkrhc<>
AV: TOCANTINS N'' S/N

hairro.distrito
CENTRO

CbP Data da saída uni rada

08/07/202077940000

INSCKICÀO LSIADUAL HORA DH Saída

09:25:41
rONt.TAX

(63) 3446 - 1427

UI-\1|iMCÍI'U>

SITIO NOVO TO

KvTUR.v

PAG A M r.NTO A VISTA /Num.: 10073 /V. Orig.: 6381,15 /V. Liq.: 6381,15
< .\l.<’l 1.0 1)0 imposto

T UA.SL DK CÁLCULO DO ICMS SUBSIITUICÀO VAl.OR DO ICMS SUllS I I l UIÇÀO VALOR lüTAL DOS PRODUIOSItASH Dh CAl.CULO tK) ICMS V M.OR DO ICMS

6.381,15 j
VALOR TOTaL DA NÕtÃ ^

1.334.27 240,17 0,00 0,00
-«5-

VALOR DO IPIV.ALOR noSF.<it:Ro DF.SCONTO OUTRAS DE.SPI-SaS ACKSSORIAIS\ ALoR DoPHi-.n-:

0,00 0,00 6.381,150,00 0,00 0,00

TR.VNSPOR r\l)ORAOH MFS rKA.NSPORTADO.S

I RtTH l'UR COVl A
0-1 Min NI I
i -ULItISM Mili

●. I IKf
TÜFCUDIOO AN IT PLACA DO VLICULO CNI*J.'CI’F

08.065.1Ü8/ÜÜÜ1-74
RA/.ÀU.SOCI \l

PRÓPRIA ailKO^
■".MM IRLI t

●CTtt: ❖
UKMUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
INSCRIÇ.ÂO ESTADUALENDEREÇO

TO
.A.

"l PESOLÍyUIDoY ESPfinn ncmeracm» PESO BRUTOMarcauuantidadl
00 058

DADOS UO PKODt TQ/SERVICO
Ti líKM Icj

UAI.sl>l SAKHÀO 1)0 PKODL IOSI.R\ KO VLR. lOIALSCM.SH ISI CLOP USIl) Ocaniioadl VLR LMl. BC. ICMS VI.K. ICMS VLR. IPICni) PKOI) IPI

,n)054(N0 (ISO 54Í)A UN R.PlOO 534.ftü O.OI) o.on 0.00 O.IXI l).(M)21433 AT ADI RA CREPE lOCMX.tM P FIOS PCT 12

laSpMl.irio KASMPDIMPORTACAO I. COMERCIO I.TDA Ml.

Lolc: ;ui'l4IW6. Falincaiíio: I2'Ü5 2()I'L Vjhdjdc: 12/OS 2025.

OO.OUfM)

')0IS.«)24

‘)ÜIX3‘)24

060 5403 CX 3.0000

2,0000

101,1200

101,1200

303.36

202.24

O.lKl 0.00 Ü.OO 0.01) 0,002.3 rT CAIETER INTRAVENOSO 20 C,

l'AII lER INTRAVENOSO 22 O

l.itH>iaióiio: KII.IAI. ● SANEA CATARINA.

I..iK:miKI2F, Fal)ricai.ai>: 3011 2010. V.iIuImU;- .30/1 1-2024.

COl I IOR MAl . PLRM. RO CORTANTE DFSC 13 LTS 13 LTS

1 .ilaa.iOi

I ola. .3X7S4. Fabiicaç.io. I" I'4.2(l20. V'a1iUiule: i7.'lo.2024

COI.I-.IOR PERFT.ROCORTANTK' LT.S

I al-oialói io: INJEX INDI SIRI AS CIRÚRGICAS I TDA

l.owo:i.Fal)iicaçà(>- 3I.'0‘20IR. ValiJ.iJo 31 ü7'2«23.

n3l4POPnUFI.X2VI.\S

I .ilHxiaióiui: rXisc.iiiiack.

lolc: J2145S. Fiibii,a<jo:0l/l L20I'), Validade; 01 1 1 2021.

i: Polar Fiv.

0.0(1060 5403 CX 0,00 (1.00 Ü.OO 0,0022I4X

0.004KI0IDU0 000 5102 UN 10.0000 S.I600 SI.60 81.60 14.69 Ü.OO I8.UÜ21.S54

0.004819101)0 mio 5102 UN 15.0000 5,4600 8I.’)0 KI.90 14,74 0.00 18.00213";

5403 UN SO.INRN) I,22(K) 0.00 0.00:2WI 901X901(1 060 61.(81 0.18) 0.(81 (1.(81

(),()() ■3005I(W(1 060 5403 UN 1 101,60 Ü.OO 0,00:i3"9 ESPVRADRAPO IMP. I(RA(X4,5M 120.0000 9.1800 U,(X) 0,0(1

I .lUiM.iiixiiiv ( ILX.

lolc MESII.5X 20, FaOiicavà». 13.(U eolo, Valiibdc; 13'l) I-;(I22.

90IX‘MPJ9 0(8) 5102 UN 200,0(810 L2<)00 252.(81 252.(81 45,36 0.(8) IX.18I 0.(8)229X2 ESPECULO VAGIN.AL M

I alxiijl*)iii>. V.VGISPEC.

I Dlc 23567. F.ibnt;ii.â»; Kl 03 2019. Validade 10 03 2021.

hSPECULO VAGINaI. P

ER.VLD.V GLRIATKICA T.VM EG PCT/7

LalKnaiórk'; SLIM.

I Dle; 45301001, Eabrie.ivào; 27.03 2020, Validade: 27'(l3 2023.

90189(199

9h|9(8K)0

0(8) 5102 UN 105.01811)

130.0000

1.1000

I 1.38(8)

I L''..5()

1479,40

11S..50 20.79 0.(8) ix.m

O.IHI

0.0021565

24061 5403 0.00061) PC 0,(81 0,(81 0.00

30067000

48I950ÜÜ

5403;3l)84

2224'

OLI P ULTRA SOM 5KG

P APi L0RAUCIRllR(il(.O2(8)MMXI0(lM

l-ií»i*ra(i)rú): llARR() MEDIC.AL.

lole: l91 l l5.Fal)rieaeâo: 15-1 1 2019. Validade: I5/IL-2024.

(8)0 UN X.OUÜO

4.0000

36.1900

131,0300

289,52

524,12

0,00 0.00 0,00 Ü.OO 0.(8)

0.005102 UN 524,12 94,34 18.00OOÜ 0.(H>

SEKIN(iA DLSCOl AG

I ahaial.Vio: FILIAI. - SANTA CAl ARlNA.

loie COl 19)01, Fabiieaeio 3(J l() 2019. V.didade ,3010 2024

9(1185119 06(1 5403 CX 33.08(8) O.íM) 0.01)21460 2.(810(1 66,16 (1.00 0,00 (I.I8I

nvDOS.VDICKINAlS

' INFORM \l, í‘)ES( (IMPl.FMLNIARliS re:servadi) AO nsco

DADOS RANUARIOS: RANfO I04( CAIXA) A(i: 43SI OP: 003 C-C; 2:9-0 (BANCO Dü BRASIL) AG: .3975-6 0,0:23439

-7 MAFERIMS HOSPUALARES Documento Rerercnciado: Plano paj:.: A VISTA Usuário HRP SUPLRSCE; JF.OVA
Vcírulciloi \1\NO[:L

Dosonvo^cío per Ron^^ofTwarc Deson\/otv‘monio de Sistemas L TDA ● Emissor NF-e Rensoftwarc V 1.00.0^.renstíttwdro.\ 0' imprei^e cm 0Ò/07/m0 00:20 0?



DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA
I.TDA Documento Auxiliar da

Mola Fiscal Eletrônica

1-SAÍDA

2-EN TRADA .
1m AV ANACI.HTO 1'AULINO DA SILVA S N

l-n" 14
CF.NTRO - AÜGUSTINOPOLIS - TO
Fone 6334561857 - (T.P 77y60üüü

CHAVE DE ACESSO DA NF-c

1720 (1711 1870 3700 0197 5500 1000 0100 7311 0638 0030N" 10073

SÉRIE 1

PÁGINA 2 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.ra/enda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Auioinzadora
SAIURLZA DAOPI-RACÀO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOU) DE AUTORIZAÇÃO DE usoINSCRICÀOESTADI AL

294184295
isse. EST. t)0 StJBST. TRIBUTÁRIO UNPJ

3172000076776151 1.187.037/0001-97

DADOS 1)0 PROnUTO/SERMCO
\l li>\ALiu

l( Ms
VI K ll VIS VI k ll’lVI k roTAI liC K MSOliAVfTDADl- VI k VNITDKSC.RIC Ao noPkOlíLT<iSrKVIC<) VCM/SII eST CU)? iiNin.mi> ?Hon

(MHIIÜ2.36 0.00 0.00 o.uo Ü.<H134.1’üü060 5403 CX 3.U00U601831102I4JI SERINGA DLSe ü5 ML AO 25X0.’

Lalk-talOtin- ISJEX INDUSTRIAS CIRÚRGICAS LTDA

I ole: 191 U2(l. Eabricaçào: 291)1 2020, Vjluiade: 29'0I 2025.

SONDA ASPIRACAOTRAyUEAl. N U)C'I0

SONDA ASPIRACAO TR.AOtIEAL N X C 10

Laborjióno M ASIF ARTIGOS MÉDICOS F. HOSPITALARES

Lote: 0O0Ü051557. Fabricjvüo 31.08 201 o. Validade: 31.US/2Ü2.V

SONDA COI.ITORA DE URIN A TIPO CAMISINHA C'I0

Laboralóiiü: Med^onda l.lja..

Lole: 54.347, Eabricavão: 12 I)6'20I9. Vnlidiide: I2'Ü5'2025.

TIRAS KhAGKNTES G-ThCll EREb CX'5ü TIRAS

Lüboraiiirio: AC'CL’MEI)

l.iile: S03I9IXI, Fabncae-to: I4'04;2020, ValúUls: 22 08/2021.

0.01)

O.cM)

0.00

0.00

124.74

554.40

0.00 0,00 (1,01)13.8600

13.8WX)

060 540.3 PC 9,0000

40.(8100

‘K)18.392l

901X3921

2.391 1

2231(1 0.(81 (1.18)0.(81060 540.3 PC

0.00(1.00 0.(H) (1.0022.7.5(8) 227.50 0.005403 L'N 10.0000901X3921 06022992

50.25 O.üO 18.00 0.18)279.15 279.153,0000 93,0500OíXl 5102 CX21360 38220010

Errus^o' NF-6 RensoffwAW V 100.Ü08A)7/2020 09:2$:20Desent/otvfOo por Rensoftwaro Dasen^olvimcnro tfe Sistomaa LTDA ■ r.rof^so^Afa com.bf



NF-eRKCIÜIKMOS 1)K DIS I RIBIIIDORAOMKG A MDA 0-S PRODUTOS/SKRVICOS DA NOTA KISCAI. AO I.ADO

mtNTIFICACÂO 1; ASSINATURA DO RUCLULDORDATA UbRtChDlMLNTO N" 1Ü326

síRir I

DANFEDISTRIBLIDORA OMEGA

LTDA Docuiiicnlo Auxiliar da
Nt)lu l'iscal Hlcliònica

1 - saída

2-ÜN'TRADA
1

AV ANACLI-.TO PAULINO DA SILVA S N

I .. n-’ 14

CTÍNTRÜ - AUÜUSTINOPOLI.S ■ TO

I-oiic <.3:^4561857 ● n'P 7796000(1

CT lAVr DF. AC FSSO DA NF-c

1720 0711 1870 3700 0197 5500 1000 0103 2614 4023 6011N“ 10326

SÉRIE 1

PÁGINA 1 / 1 Consialta de auleiuicidade no ponal nacional da NF-c

WWW.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autori/adoiaNAIT RI /.\ D\ 0I’I-.RM,'A0

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
Y (Nsc. rsT nosuBST triuutário <'M‘J

1 1.187.037/0001-97
PROTOCOLO nr autorização di- usoINSCRlCÃO rST aduai

294I84295 317200008310274

DP.STIN.N I ÁRIO/Ri:\IKTKNTi;

TTnpJõf
1 1.262.636/0001-28

"Y DATA DA F-MIS.SÀC

22/07/2020
S'0\(l- R V/ÂüSOCIAl

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS

IFNDLHhCO

AV: TOCANTINS N° S.-N
DATA DA SAÍDA I NFRADA

22/07/2020
BAIRRO DISTRITO

CENTRO
CtP

77940000
-V-

inscricAulsiadualT FONK/I-AX

(63)3446- 1427
UF MORA DL SAÍDA

10:17:48
MUNICÍPIO

SITIO NOVO TO

F\T!R.\

PAGAMENTO A VISTA /Num.: I0326/V. Orig.: 3986,00/V. Liq.: 3986,00

C\l.<TT.O IK) IMPOSTO

' VALOR lOTAL DOS PRODUTOST BASL DLCÁLCÜl.O DO ICMS SUHS'111 UIÇ.ÃO"Y VALOR IKHCMS VALOR iwiCMssunsrnuiçÀoliASL DL CALCULO 1X1 ICMS

3.986,000,00 0,00 0,000,00 ■<6'■<> DKSCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAIS VALOR Doin VALOR TOTAI.DA NOi AValor doskuiiro\'U.oK DOLRLIL.

0.00 1 3.986,000.00 0,00 0,00 0,00
TR vNSPOK I ADORA Ol.UMKS I RANsPORTaDOS

J CÜDIOOANIT0l Rlíl 11’üRCOMA
II Stl HC

PLACA DO \t;iculo UF CNPJ CPL
08.065.108/0ÜÜI-74

R\/.ÀOSOClAL
PROPRIA HK< IS

M \KII M M IKbIt; -DLSI
MUNidPIO

AUGUSTINOPOLIS
INSCRICÂO ESTaDUaI.LTENDUREÇO

TO
■v^I T PESOBRCTo PESOLll.UTDOM.ARCA NUMERAÇÃOyUAMTD.lDE ESPÉCIE

00 028

DADOS 1)1) PROiniHVSFRVIÇO
MlijxU 19

II MSl.l-V RI(,ÀrUX>PR01)L IO SI K\ l(,0 CI-OPNCM Mi CS1 UMI). OIIANIIOM)!; VLB LNII. VI K. lOIAL BC . ICMS VLB. H MS VLB ll’lCOI) VBOI. IPI
5 102MASCARA TURHECULOSL PFF2 N45

I al.c.r;iii
loic:(lT I-.iLiivavào; (IM)T'2(I2(), V alidade. 01.1)3/2022.

:  lai! Iiia«il DcsciuMvciü.
«01S.W2I 040 UN 200.0000 l‘).930n -IdXft.OO O.(M) 0.00 11.00 O.(H) O.IBI22"’02

D \DOS .vDKTON.MS

"Y RESERVADO AO FISCOINFOKM U.ÒESl OMPLEMENTARES

D ADOS I3ANT ARIOS: RANCO IIMi CAIXA) AO: 4j8I 0P:ÜÜ3CC: 22<5-Ü (RANCODO RRASII.) AO; 3975-6 C C:23430
-7 MAl i-.RIAl. DI..SMNADO A PRLVLNCAO DÜ COVID-19 Documemo RcFcrcnciado: Plano py.: A VISTA IJsuariü LRP
Sl'Pi'RSn:- .ITOVA VendeJor: MANOFL

£/n;sso7 NP-o Rcnôoftwsro V 1.0 0.0Dcaeryvoívido por Rc^^sofrwoio Deso'^voiviny6'>to Oc Siste-mâs LTDA - / nífiiofí^dro corr* Lr Impresso 52J07/20Z0 10:185$



NF-e

N"10465

SÉRIK 1

RKCKRKMOS DE DISTRIBL IDORA OMEGA I.TDA OS PRODLTOS/SERVICOS 1>A NOTA KlSCAl. AO LADO

DA I A DE RECEBIMENTO IDENTIITCAÇÀO E ASSINAI URA DO RECEBEDOR

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA

LTDA DocuinciUo Auxiliai-da

Nota Fiscal Eletrônica

I - saída

2 - ENTRADA ^
1

AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S.NI

CENTRO - AUüUSTINOPOl-IS ■ TO

Fone 6334561857 - CEP 7796000(1

CHAVT. nr ACFSSO DA NT-c

1720 0811 1870 3700 0107 5500 1000 0104 6514 5690 1122N" 10465

SÉRIE I

PÁGINA 1 / l Consulta dc aulonticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazcnda.gov.br/porlal ou iu> silc da Setaz Autori/adoi aNATUREZA DA OPF.RACÂO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO ni- AUTORIZaCAO de usoINSCRICÀOESTaDUAI

294184295
INSC. rST DOStiBST.TRint.-TÁRIO CNPJ

1 1 .187.037/0001-97 317200008827480

l)KSITN.\TÁRIO/RE\IEI EME
TTTÃTA Da EMISSÃO

03/08/2020
<

CNPJ.CPF

11.262.636/0001-28
NOME -RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS >●7 DATA DA SaIDA LNERaDA
03/08/2020

Cl-.l’IJAIRRO-DI-STRITO
CENTRO

INDERECO
AV: TOCANTINS N° S/N 77940000

INSCRIUÃO ESI ADUAL IIOKAÜE SAÍDA
09:46:58

lÜNE/KAX

(63) 3446- 1427
UFMONlCiino

SITIO NOVO TO

F\n ra

PAGAMENTO À VISTA /Num.: 10465 /V. Orig.: 4924,84 A/. Liq.: 4924.84
I.CLLO 1)0 IMPOSTO

VALOR lOT.AI DOS PRODUIOS

4.924.84
T VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO'  BASE DE CÁI.C-L LO DO IC.MS SUILSTITUICÃO"Y VAI DR 1)0 ICMSlASE DE CALCULO DO ICMS

0.00ü,üü117.93655.15
\ ALOR TOTaLDA NOTAVALOR DO IPIOUI RAS DE.SPIiS.AS ACESSOKI.AIS\ .AL(IR do FRETE DESCONTOV.Al.OR DOSFAillRO

4.924,840,000,000,000,00 0,00
TR.VNSPOR-l ADORAOLUVIES TRANSPOR TADOS

"TuT "Y cspjciT
08.065,108/UÜÜ1-74

PLACA DO A EICLLOT CODICiOANTIT KRETK POR CONTARA/ÃO Süt iAL
PRÓPRIA QDKCIIKOS

1 -Dfc-ilIN.M.vk» ‘i.sLM m£lü
-I

MUNlCtPIO
AUCjUSTINOPOLIS

INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO
TO

Y pesodrutU PESoUoLIDoY ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA
00077

D.VÜOS 1)0 proolito/serviço
M IO
U

\l ll.lVI K <iTHC. ICMS VLR n MS\IK lOIALCKOP OUANIlilADli VLR LMIIii-.SCRICÁO no PROiiL in si.Rvicn CSI UNinf OI). PROl) SCKLSH IPI

II.IRIIMIO o.on23Ü.Ü2 n.oo 0.1)1)lAOOOfl i(i.-i3mOhO 5403 ins2I4KI 300.590SOA1.00DAO UIDROFIi.O 5(«)Ci NAO E.STERII.
1 ilH.ra!Ório- S A FABRICA DE TECIDOS SJE
I.OE-: 217 20, Fabiiciv'3o; 24 04 2Ü2U. Validade. 23 i)4.'2025

(jAZES 7.5X7.5 OriüS CCVIO
l.aboraióiio: MU Tcxiil Ltda.
I oIl*' RF1“0'I I. Fahrieaeão

CiEl P/ÜI-TRA SOM 5K(i
I.aUiialório' Koí;ilasr
Loic 21X1220. Fabncaçin: 10 02 2o2o. Valida<lc I00’2022

13 07 2010. Validade l307'2O2

0.00 O.lHí 0.000.00 (1.001X44.205403 PC 101.0001) IX.2600OW)22'W4 3()0.S‘)0‘)Ü

-'
0,00 (J.UO O.OÜlüX.57 Ü.ÜO 0,00.-!6,I0005403 LIN 3,0000060230X4 30O67OOÜ

0,00 (),(«)
IX.OO

O.IKIn.ixiX59.6I)
655.15

(UX)I2,2X(X)
131.03(XI

54(1.) UN ’0,(XXK)
5,(HXM)

2.30X5
2224P

31X150090
4X105000

060LKNCüL IIOSP DE PAPEL !● MACA
PAPEL GRAU ( IRl .iR(iICO200MMXlU0M
I aboratóno- IlARRO MEDICAI..
Ldc 101 115. Fabricação 15 I I,'20l0. Validade: 15 1 1.2024

in,0.3 0,00 0.0065.5.15UNIHIO 5102

(1.00O.OI) O.IKI 0.0033O.X0 0.01)33.0X005403 (-X ID.OOIKI00IX.3I 10 060SP.RÍNOA DESCOI AG
I aboialóiio: ITI-IAl. - SANTA CATARINA.
Lole:6Üll0l0l. Fabricação 30 10 2010. Valid-ade: 30'I0 2024.

SERINGA DESC 05 Ml. AO 2.5X0.7
Labotaiório: INJEX INDUST RIAS CIRÚRGICAS LTDA.
Loie: 1911.'20. Fabricação 20/01 2020. Validaile 29/01 2025.

SERINGA DLSe lOMI. AG 25X0,7
Laho.au-iiio- JOAOMED C-oMERCK) DF. MATERIAIS CIRÚRGICOS
l.oie. 6043201015, Fabiitação. ül/04 2010, A'alidad«'01/04/2024.

0,00O.UO 0.00 Ü.OO:3S,84 0,(M)34,1200540.3 c-x 7,IKM)0‘)0IX3I|0 OÍA)21441

(l.(K)O.OO O.IXI O.IXI657.<rf) 0,0054.XOOO5403 UN 12,0000(M)21442 001X3110

DADOS.aDICTONaLS

RESERVADO AO FI.SCOINEORM.ACÕES COMPLEMENTARES

DADOS BANC ARIO-S: RANCO KM (CAIXA) AG:4.381 OP:(K).3 C/C;220-0 ' (RANCO DO BRASIL) A(i:507S-6 C/C;234.39-7
M.MT-IRI.MS HOSPIT.Al.ARFS Docuincnio Referenciado: Plano pai;.: A VIST.A Usiiario flRI’ SUPIèRSCF: JFOVA Vendedor:
MANOEL

MfOOOEfívssor R^rtioftwarcImpresso em 03/OA^20 09 48 4?OesenvoMdò pof Ronsoffwsn Dcspnvçf^ménio de LTDA  ● bMvw.rcn^oítwa^e cevn br



NF-eRfX KBKMOS I)t; DISTRMU lüORAOMKG V I.TO VOS PRODLTOSySKRVICOS I)A NOTA KISCAI. AO LADO

■y ii)LNtihca(;ào h assinatura LX) becluudorDATA Dh KLCLB1MLN70 N"9452
SÉRIK I

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA
LIDA Documcnui Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

1 - saída

2 - ENTRADA ,
1

av anacli-.to paulino da silva s n
1., ir’ 14

CENTRO ● AUCiUSTlNOPOUS ■ Tü
l\>nc (A34561857 - CEP 77960000

I HAVT DF. AC F.SSO DA NF-v

1720 051! 1870 3700 0197 5500 1000 0094 5215 8121 6799N"9452
SÉRIE 1

PÁGINA 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WAvw.nfe.íazenda.güV.br/purtal ou no site da Sefaz AutorizadoraNXTURI ZA i)\ort RAC\n

\'cnda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
Y UNPJINSCRICAOrSTADUAL

2941X4295
PROIOCÜl.O DF AtITORIZACAO DF i;SOINSC. rST, DOSUKSI TRIRUTÁRIÜ

3172000054306841 1.187.037/0001-97
m S I IN A I \RIO/KK\lK I KNTK

"Y DATADA rMISSÀO

18/05/2020
YTnwãtf

1 1 .262.636/0001-28
NOMI-.'RA/ÃüSO(TAt,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
DATA DA SAÍDA lATRADA

18/05/2020
UAIRRO DISTRITO

CENTRO
Cbl“FNDLHIiCn

AV: TOCANTINS N" S/N 7794()000
■yI roNB-KAX

(63)3446- 1427
INSCRICÀUUSIADUAl. HORA DF Saída

09:38:59
MUMCIIMO

SITIO NOVO TO

KA ll R.\

PAGAMENTO À VISTA /Num.: 9452 /V. Orig.: 49600,00 /V. Liq.: 49600,00
< \U'i i.n 1)0 ixtposro

7^"Y BASF DüCÁLCUI-O DO ICMS SUBSTITUCÃO \ A1.0R TOTAL DOS PRODU IOVALOR DO ICMSSUBS IIIUICÃOVALOR IH) ICMSn \si: DF CAI curo ix) ic\is
49.600.00 ,0,00 0,000,000,00

\ AI.OR TOTAi. f)A NOTADKSCONTO OUTRAS DKSFFSAS ACKSSDRIAIS VAl.OR DOlPIVAi.oR DO seoi:ro\ \LOR DOFRLTl-

49.600.00 .0,00 0,00 0,000,000.00
'l'U.\\SPt)Rr\DOKA OI.l \tKS l'RANSI’ORI'Al)OS

CODIGüANI I T PLACA DO VtICULU )Tjr f CNlÜCPF

08.065.108/0001-74
R AZÃO StXTAL

PRÓPRIA
’T:ndi:ri;co

iRt'i>: por cünt a
. I MITI NU /- II ao OD<

i.iKO';
: - UL>:ilXM VKI< V.SLM IKLIL > y INSCRIÇÃO F.STADCM.município

AUGUSTTNOPOLIS
ur
TO

Y ESPÉCIII PLSOLÍOUIDOMaRCa NUMLRaÇM) PLSO BRUTO(.'UaNTIDaDIi
00 08

dados 1)0 PRODl TQ/SF.RVtCU
TTilv,/TC

M Icj
IC MS1)1 SUiKÁODOPKOtlL IO SI RMÍO (SI VLR.IIMVM SH CK>I- UNIl). OUaMIDADI-. SLR LNII. \LR lOFAL BC . It MS VLK ICMS('l). i’RC)l)

5X220090 (W) 540.5 CX 20,0000 24KO.OOÜO 4%00,(M) 0,00 0.00 0.(H> O.IHI 0.01)24251 lES I L RAPIDOCON ID-IOCX IOLIVV.ON
I úbofaióiio: KTKARMA.

lolc: t K200JIIO4I0, Fabneaca.) 24 04,2020. Vjlidjilc: 24 00.2020.

Dados adktonais

' lNFORM.SCÒFS( OMPI.FMFM ARES RFSERVAtX) AO FISCO

DADOS RANL ARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG:45S1 OP: 00.5 C/C: 229-0/(RANCO DO RRASIl.) AG: .5975-6 C/C:2.743Q
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NF-eRKC FBKMOS DK DISTRIBUIDOR A OMEGA ITDA OS PRODUTOS/SERVICOS l)A NO I A EISCAI. AO l.ADO

●y N“ 10325
SKRIK I

DATA Dt Rl-CLBIMLNTO IDtNTIHICACÃO t ASSINATURA DO RHCLD tDOR

DANFEDISTRIBUIDORA OMECA
LTDA Docuitioiito Auxiliar da

Nota l-'iscal Eletrônica

I - saída
2 - ENTRADA

1
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S N

I.. ii“l4
CENTRO - AUGUSTINOPOl.IS - TO

Fone 6Í3-J561857 - CF.P 77960000

niAvr nr. ac esso da nf-c
! 720 0711 1870 3700 0197 5500 1000 0103 2512 9685 4879N" 10325

SI-.RIK 1
PÁGINA 1 / 1 Consulia du autenlicidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.güv.br/portal ou no site da Setaz AuiorizudoiaNATUREZA DA OPF.RACÀO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DF AUTOKI/AC AO DF USOINSCRIÇÃO RSTaDUAL

294184295
INSC. FST DÜSURST. TRIBUTÁRIO CNPJ

31720000830996811.187.037/0001-97
I)I',SI'INATÁHI0/R t:\IKTENIF:

Y CNPJ CPF
1 1.262.636/0001-28

DATA DA rXlISSÀO

22/07/2020
NüMF/RAZÃO SOClAl.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
■<>■ DAI A I>A SAÍDA I.N7KADA

2207/2020
CEPhairrotiisiriio

CENTRO
[  INOl-RbCO
i AV: TOCANTINS N" S/N

Mi.Mciino
SITIO NOVO

77940000
HORA DE SAÍDA

10:13:32
INSCRICÀO hS I ADUAl.FONhTAX

(63) 3446 - 1427
UI-

TO

KaIT R v

PAGAMENTO A VISTA/Num,; 10325 /V. Orig.: 9077,00/V. Liq.: 9077,00

^^Xl.CI LO no IMPOSTOliASE Dt CALCULO IN) T VALOR lOI ALDOS PRODUlO.S
 9,077.0()

Y VAI.CIR DO ICMS SÜHS II I UIÇÃOBASF i)L CÁLCULO DO ICMS StatS l FI UICÂO ICMS VALOR 00 ICMS
0.000,00 ,0,00 0,00

VALOR TOTAL t)A MITAVALOR DO iriOI.'IRAS DESPESAS ACtSSORlAlS\ ALOR DoERETE DESCONTOVALOR DO SEGURO

9.077,000,000,000,000,00 0,00 ,
rR.V.NSPORT,\DORAOI.U.MES TR/XNSPORTaDOS

CNPJ CPI

08.065.108/0001-74
Y CODIÜOAMT' Y PLACA 1)0 VEICULUT KREIE POR CüN IA l.TRAZÁÜ SOCI AL

PRÓPRIA QDII KC l.lKOS
I - DLSriSMÃRR vLM ÍRtll

S(l

MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
ur insc:ricào estaüi:alENDEREÇO
TO

NUMERAÇ.ÁO
■y Y PESOBRUro PLSOLIoITDOY MarcaESPÉCIEot lANTlDADE

0028 0

DADOS UO I^R0IIL’TO/■SERVI(;:O
üTfK
l?l

\l H;
IIHC' IC\G U.K ICMS VI K n'iOi.SCRICÁODOPRODUinS! RVICO OUANIIDMH-. \1 R UNIT VLR.TOIALC01> i'ROI) CSI CfOP UNIDSCMSH

o.im IMKI a.iMi II.IKI4.0SO0 244X.00 0.002nni .S40.) UN Aoo.noooAZITROMICINA 5()flMCi

Laboratiírio: Praii.Donadu."/! F Cia Lula.

Loiei I‘II.VjP, Fabritavlo: 0.L'0‘»':01«. Valuíaik: ü3'(IS.':ü3I.

DIPIRONA SOOMO
l.aboralóiii.: KMS S A I lORTOl ● NDI A.

Loii;: lRn'»7K. FahncKàir I4.'IM 2020. Validack |4.'04/2022.

DIPIRONA SODICA 5D0MG Ml. KR lüML
Lahoralório: F.ARMACE

Lote: DS2»E:24. Fahiicaçio l2/().</2fl20. Valiiladc: I2/I15.'2022.

IVLRMhCIlNAOt. MG CX 4
IjWâlóiio WERBR.XN

1 ute: 548t)A. Fabric.içâo: Oft 06/2020. Validade; 06/06/2022.

P\R,\( ETAMOL2IVIMG MI.

IJbonilói-io MLXTILAH LTD \ SfO JFRONIMO.
I.olc; II10547. Kabiitai;do: U)00,'2()I9. V.ilidade: 10 08/2021.

PARACF.TAMOL 500MG
[.aboraiúiiü. Prali.Donaduzzi ECia Lida,

Lolv: 20FX8U, Fabncavâo; 11 06/2020. Validade. 1 1 (16/2022

PARACETAMOL 7áOMO

Lahonilòmr MEDOITMICX INDUSTREX FARMACÊUTICA S.A.  - FILIAL

30042020 060

U.IH)580,00 O.UO 0.00 0,00 O.UO5403 UN 2000.0000 0.2000202 r 3tK)40ü<.0 UM)

(l.OUU.OO O.UO U.OO 0.005403 1,6000 160.00202IU 30040060 060 UN lÜO.OUUO

0.181 O.IU)0.00 0.00 0.(815403 UN HMI0.OIK8) 4.K000 48'8).I8I24410 0(<().70040000

n.ixi 0,0(1 0.(U)1.5(810 150.(8) 0.00 0.(8124052 540,3 UN 1(81.0(88)30043000 060

ü.Oü 0.00 Ü.(8I Ü.ÜU O.UU17 (Ulüü 31 U.OO0(8) 5403 UN lUUU.OOUU3(8)4‘1(H5

0,(81 0,00620.(8) 0,00 0.00 0.(811307.3 2(881,(888) n„3IOO(1(8) 5403 UN30040045

(II

Lolc- OOOB5.3, Fabricação: 06 Ü4.'2()2Ü. Validade; 3U O4,'2022.

DADOS ADICION AIS

"Y RESERVADO AO FISCOINF()RMA(,'ÔE.SCOMPLEMEN lARF.S

DADOS RANCaRIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG; 4381 OP: (8)3 C'C: 220-ü / (BANCO DO HRASII-) AG; 3075-6 C/C:2343<)
-7 MEDICAMENTOS DESTINADOS A PREVENÇÃO DO COVID-10 Docuuiemo Rcicrcnciado: Plano |iaj;.: .A VISTA
Usuário ERP SUPERSCE: JEOVA Vendedor; MANOEL

vl 000Çmf45or NF-oper Ffcnsoftwarp Oc^envoA^manfo de S>síemas L TDA  ■ yvww /ansoAwara com br 22/07/7020 10 14.47tmpret40



NF-eRI-.C!-:iíHMOS DL DISTRIBUIDORA OMLGA I.TDA OS PRODU TOS K OU SLRVIÇOS CONSTANTES DA NOTA I-ISCAI. ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; I L'05/2020 VALOR TOTAL; RS -14,30 DESTINATÁRIO; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS ● AV:
TOCAN TINS. S'N CENTRO STITO NOVO-TO

N". 000.ÜÜ9.311
Série 001

IDhMIl IC ACÀO I-: ASSINATURA 1)0 RI-.CFlihOOKDATA DK RKCI-mMKMO

r-
im: \rii'K 'iç io no e ui eexte

DANFE
Documciuo Auxiliar cia Nota

Fiscal IZIctrônica

DISTRÍBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S N L. 014

CENTRO - 779AO-000

AUüLISTINOPOLlS - TO Fonc/Fax; 06334501857

0-ENTRADA

I  - SAÍDA
1 niAVE DE ACESSO

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 II11 6822 0839
N". 000.009.311

Série 001
Folha I/l

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.níc.fazenda.güv.br^poilal ou no sile da Sefaz Aulorizadora

CRüTOCOLü DR AUTÜRI/ACÃÜ DH USO\ \Tl.RliZA D \ 01*LRA(.'-3o

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIQ ÀO HSTADUAL 1)0 SUUST. I RIHUT.

317200005162673 - 11/05/2020 16:18:23
CNIMINSCRICÀO QSTAIMJAI

11.187.037/0001-97294184295
DESTIN.VTARIO/RKMF.TF.NTE

CNPJ CPT DA r.A [)A LMISS.ÀONO.MF. R.\Z.ÃOSOnAL r

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 11/05/202011.262.636/0001-28
(l MDI-RI (;<) BAIRRO DISTRITO DATA DA SAÍDAT-.N'TR \DaCl P

lAV: TOCANTINS. .S/N 11/05/2020CENTRO 77940-000
HORA DA S,\ÍI)A.F.NTnAl).\UF FÜNIUFAX INSCRICÀO FSTADU.U.município

TO 16:16:4606334461427SITIO NOVO
F\1 URA/DUPLICA TA

● Num

\.iloi

mil
I I/(I5TII20
R$ 44,30

CÁI CULO 1)0 IMPOSTO
^ VALOR DO FCP ' Valor do pis V. TOTAL PROL jSV.IMP. IMPOR r.\C'Àt) V. ICMS UFREMET,\’\LOR no ICMS iDsf ntcÁu icvissT. V.M.OR DOICMSSCnST.lUsEDI l. \U (KIU MS

0.00 LOOl
V

0.73 44.307.97 0.00 0. 00 0.0044.30
T\ Al.OK IHíSFGimO(\ VI i>R DO I Kl II WTOTALDAKOI \Oi;TRAS DESPESAS ALOR lOTALIPI V. ICMS UF DKST. V. TOT. TRIB. \'alor da COFINSDl SCONFO

44.3010.00 3.37,0.00 0.00 0. 00 0. 000.00 0.00
TRANSPOR I ADOR / \ OLUMES TR.XSSPORT.ADO.S

CÓDIOOANtTFRETF POR CONTA

(0) Emitente

PLACA DO \’EICULO UF CNPJ ( PFNOME R.\ZÁO SOCI \l

08.065.108/0001-74PRÓPRIA
ENDFRFCO

(.H.AMTnADi;

MlíNICIPIO INSCRICÀO ESTaDUAIt'F

AUGUSTINOPOLIS TO
TnumeraT^ào 'peso LÍQUIDOMARCA PESO BRUTOESPECIF.

80
DADOS UPS PROnnO.S / SKk\TCOS

VALOR Al.lQ.
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B CAI C
ICMS

VALOR
ICMS \LÍO IPIDESCRIC-NO IX) PRODUTO - SERVIÇO NCM Sll O esr CFOP UN OUANTCODKiO PRODUTO IPI

18.00AGUA DlíSTILADA PARA AUTO Cl-A VE 5I.TS
PMC: S.86

33019030 000 5102 UN 5,0()()0 8,8600 44,30 44.30 7.9721447

l)M)OS .XDICIONAIS
INFOKMACÔFS CO\ll'I.E\IE\T VRES RESERVADO VO FISCO

liil C oninBiiime; DADO.S B.\NC ARIOS; BANCO 104  ( CAIX.X) AG; 4381 OP; 003 CC; 229-0 (BANCO DO BRASIL) AG;
.'>')75-6 C C;21439-7 MA'1'KRIAL HOSPITALAR Documeniú Rofcreiiciado; Plano paa.; A VISTA Usuário F.RP SUPLRSCH;
.ll-.OWX \’aulodor; MANOEL

(jcrunJu í'i in A/iíi.p hiim II f-.< ynii p. 16 r.T.i.i



NF-e

N"9312

SKRIK l

RKfKRKMOS I3K DISTRIBUIDORA OMECA l.TDA OS PRODUTOS/.SKRVICOS DA NOTA HSCAI, AO l-ADO

Y IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECLBEDORDATA Dt RfcCHBIMUNTO

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA Documento Auxiliar da

Nola Fiseul i-detrònica

1 - saída

2-íiNTRADA
1

AV ANACLFTO FAULINO DA SILVA S/N

L. n“U
CENTRO - AUÜUSTINOPOLIS - TO
Fonc6??4561857 - CEP 77960000

CHAvn nr ac esso da nf-c
1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 121592104856N'*9312

sÉRii: 1

PÁGINA 112 Consulta ele autonlicidadc no portal nacional da NF-e
\v\vw.nfc.fazenda.güv.br/portal ou no sile da Sefaz Auiorizadoranatuhf.za da opfracào

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOI.O DF. AUTOHI/AC AO DF USOINSCHICÀO F.STADIJAL

294184295
INSC. F.S I. DOSUnST iriuu vário CNPJ

3172000051635121 1.187.037/Ü0Ü1-97

DESTINA I .VRIO/RtME IT;NTE

"Y DATA DA lAlISsXo

1 1/05/2020
CNPJ CPK

1 1.262.636/0001-28
N'OMI RAZAOSCK IAl

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
DA l'A DA SAÍDA I N I RAlM

11/05/2020
CKPHAIRRO/DISTRITO

CENTRO
i:ndi-.kl(,'o
AV: TOCANTINS N° S/N 77940000

INSCRIÇÃO tSI ADUAl. IIOR.A DF SAÍDA

16:27:22
UKKONF-FAXMUNICÍPIO

SITIO NOVO (63) 3446- 1427 TO

FATIR\

PAGAMENTO À VISTA/Num.: 9312/V. Orig.: 7313,28 A^. Liq.: 7313,28

^^rAi.cn.o 1)0 IMPOSTO
'' DASK DK CALCUI.O IK) ICMS Y VAUJR 101 AL DOS PRODU TOS

7,313,28
Y VALOR DO ICMS Y l‘ASF DF CÁUCUI-O DO IC MS SUBS l I I UICAO

VAl-OR DO ICMS SUDSri I U1ÇÃO

0,000,00930,45 167,48
OUTR-AS DESPES.aS aC'F.SSORIAIS | VALOR DO tPI

0,00
VALOR rOTALDA MllAVAl.OR DOFRETF DESCONTOVALOR IR)SEGURO

7.313,280,000,000,00 0,00
TRANSPORIADORAOLI MES TRANSPORTADOS

YTLÃTÃlxrVFicÕÜÕ YTÜ T CNPJ CPI-T FREIKPORCÜNIA CUÜIOOANFIRAZÃO SOCIAL

PRÓPRIA ODO
2 ● (I KC> IROS
'● ●M.M fRLIL 08.065.108/0001-74■ t I N

-oi';ti‘-\r\R)<

INSCRIÇÃO FSTADI AlUFENDEREÇO MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS TO
pesolIouiinTy NLMFRACÀOy ESPÉCIE y MARCA PESOBRl-TOOUANTIDaDE

0080
DADOS no PRODUTO/SERVIÇO \i nxM U>

» MnDCSCRIC/ÀO 1)0 PRODL IO SI.RVICO BC. ICMS VIR. II MS VLK H'lC'OI) l‘KOI) CSl CFOP VLR LNil VLR lOlAl.NCM/SII UNII) OUaniidadf; IPI

II.IIO o.oo32R.h() n.ixi ll.dO (i.im2I4.VI 060 5403 UN 20.()ll00 IA.4300AUioD.AO H1DROFII.O .“lOOG N.AO ESTERIL
l.aboralório: MINaSRF.Y - FILIAL.

Lote: 40V2. Fal>iicai;to: 11 07/2019. Validade: 09 07/3li:4

IIOLSA COLETORA DI-: IIRINA SIST FFCHaDO 21.1
Laboraióiio KIl.lAl. - SANTA CATARINA

Lote: 191 ISC04DT. Fahiieaeào: .'0 07 MI9. Validade: 30 07 2024.

catktfr::'
Lül.oriiióiio: KILlAl. - SANTA CATARINA.

Lote (II I9(l’r. Fahricação- 30'0I.'21119. \'alidad«; .VHi| .'2024.

CATETHR 74

Labttraióno Dcscarpack
l.ole: SCTPAA02SM, Fabricação: 01/11/2019, Validade: 01 .'10/2024.

, EOUIPO M.U RO GOTAS
I Laboraióno TKL-IMP, liXP, DF PROD. MED. F IIOSP LTDA.

Lote KNÍ.MA36-I90704, Fabricação: 01 07/2019. Validade: 01.07 2024.

GAZES 7.5X7.5 9FIOS (7500
Labuialóiio: MI3 TeMil Ltda.

Lote: 9b5R46, Fabrieação: 0!,(l7/20|9, Validade: 01/07/2022.

SOLLCAOüLICOl ISlOLOülCA SOIlML
Laboratóno: FRESF.NIUS K ABI BRASIL LTDA.

I.olc: 74NK4313, Fabrieação: 77 10/7019, V.ilidade: 77/09/7021.

-SOLUCAOGUa )FlSIOI.OGICO7.S0MI.
Ijbofatório- FRESF.NIUS K \BI BRaSII LTD,\

Loie: '4N07676. Fabricação. 07 07/7019, Validade: 0’ 06/702l

SOROFISIOLOGICO lOOMl.
Laboraiótio- FRFSENIUS KAIJI URASIl. LTDA.

LoIe: ■’4NK420R, Fabricação: 21 IO'70I9. Validade: 2l''09/202l

SORO HSlüLOGICO 500 ML
Laboralotio: FRESENIUS K.ABI BR.ASIL LTDA.

Lote: 74NL4452. Fabricação: l>7/| 1/7019, Validade: l)7.'|(i/’o21

SORO RINGER COM I ACTaDO 50I1ML

Lairorauitio: EQUIPLUX.
I.ole MIR9ÍI. Fabricação: 30 090019. Validade: 30 090021.

30059090

0,0027229 25X.5Ü (UKI O.IHI O.UI)tlírO 5403 UN 50,1X100 5.1 700 0,0(139209030

214.'.' 060 5403 IUI.I2U0 505.60 0.00 Ü.ÜÜ 0,00 0.00 0,00‘101X3924 cx 5,0000

2159' O.(M) O.IHI O.IHI5403 ã.íHHH) 130.07IHI 650.35 O.IHI O.IHI90IH3924 1160 CX

2I4.'4 D.OO 0,01) <1.00 0.005403 UN I.3IH10 520.(Mt O.IH)901X9010 061) 4(H1,I)IHH)

X4 9I3.IX) 0.00 O.üü 0.00 (1.000«1 5403 UN 50,0000 18,2600 0,00,'0059090

O.IHI O.IHI O.IHI O.IM)OMl 540.' CX 4.IHHH) L'4.IHHH) S'6.(HI O.IHI'0049099

21762 537.62 O.IHI 0.01) 0.00(160 5403 CX 26X,x|(H) <1.00 0.0030049099 2.IHHH)

22349 0.1)11060 5403 CX 76'’,79(H) 1071.16 <MHl O.IHI O.IHI 0.01).'(H)49099 4.IHHH)

223'l 060 5403 CX 124,0700 496.28 O.IHI O.IHI O.UO O.IHI30049099 4,IHK)0 0,00

22132 O.llll 0.005403 CX I4I,4.'00 565.72 O.IH) 0.0(1 O.iM)3(H)49099 060 4,(HHH)

DADOS ,\DlCIO\ AlS

"Y reservado Aoriscoinfdrm.aí.òes ( omplemf.ntarks

DADOS BANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXAI AG: 4,3X1 OP: 003 C/C: ;29-0 ' (BANCO l)ü BRASIL) ACi: .'075-6 C/C:23430
-7 M/\TnRI/\IS IIO.SPlTAl.ARBS Docunicnw Referenciado: Plano pag.; A VLSTA Usuário F.RP SUPLRSCL: JliOVA
Vendedor: M.ANOKL

fíèm&frMftnj De4Qni'oK^mérito Oe Sislòmàs LTDA ■ Eml^&orNF-o Rensoffwaro y/l00Cnfnsofhv9/v t firtpress& 11/05/2020 16:28:39



DÍSTRIBUIDORA OMEGA

LTDA

DANFE
Docunienlo Auxiliar da
Nota Fiscal FJetrôiiica

I - SAÍDA

2-ENTRADAQAV AKACl.FTO I>AUl.]NO DA SILVA S N

L. n" 14

CLNTRO ■ AUCrüSTlNOPOI.IS ■ Tü

Kinc 6334561S57 - (TP 77y600tl{l

CHAVE I)G ACESSO DA KF-e

1720 0511 1870 3700 0107 5500 1000 0093 121592104856N"9312

SÉRIE 1

PÁGINA 2 / 2 Consulia dc autenticidade no portal nacional da NF-c
WWW.nl'e.fazenda.gov.br/poi1al ou no site da Sefaz AutorizadoraS \II Kl;/A D VOPI RACÀO

Venda de mercadoria adquirida oti recebida de terceiros
ISSCRU' \OESTM>rAI.

29418429.Ã
INSC. EST. DO SI:BST. TRIHI.TÁRIO CNPJ

Ü.187.Ü37/0ÜÜ1-97
PROT(H’OLO DE AI:T0R1ZA«. .\0 DE USO

317200005!635I2

i)\i)os 1)0 rNODi ro/si'.R\ rço
\LÍCKALiy>[> l'KOI) l>VM KU Âi)rK>PKlllH lostKvnn NCM'SII eST evop UNin gi^ASTtDAnK VI.R LMIT VI R TIITAI. UC llVtS VI.R. ICMS VI R. in IPI

.IKiZOOWTIRAS RI-ACil-NTHS ONCALL PLUS fXÕU
I.jhoialnrur DISTRIÍT UR ASIl. COML PROD MED HOSPLTD.A.

lole: i:v(i4i:. Fat>rii::n\i.). ilaaUliy, Valkbde: 22/(l7/:o2l.

000 3102 CX 15.0000 62.0300 930.45 930.45 I6‘.4S 0.00 IS.lHl 0.00

V 1.0.00Êmissof NF-c Ronsoftwonjlmprc$so 11A)S^20 1$ 2B 40Oúscnvofv’^ pof f^ensoftw^n Desenvo/>/imonlo de Sissemas LTDA ● wnseftware.K t>f



NF-eRKCFRKMüS DE DISTRIBUIDORA OMECiA LI DA OS PRÜDU 1'OS/SERVK.OS DA NOTA KISCAl, AO LADO

N" 9313

SKRIIC 1

■y IDbNTIElCACÃO E ASS1NATCR.A DO RLCtBEDOKDATA DE RECEBIMENTO

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA Documento Auviliar da

Noca l-iscal Hlclrônica

1 - saída
2-ENTRADA

1
AV ANACLETÜ PAULINO DA SILVA S'N

L, n- 14
CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO

I-oiio 6334561857 - CEP 77960000

CHAVn DF. ACFSSI» DA NF-c
1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 13124188 5801N"9313

SÉRIE 1
PÁGINA 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz AutorizadoraNATURF7.A D\OPFRAÇÂO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida dc terceiros
PROTOCOLO Dl' AUT0H1ZA(,'A0 DF USOinscricAo FSTADUAL

294184295
CNPJINSC rsi . DO SUnST. TRIBUTÁRIO

3172000051650881 1 . 187.037/0001-97
DESUN A l ÁRIÜ. HKMET E.Vl t:

Y DATA DA PMISSÃO
1 1/05/2020

T CNPJ/CIT-
1 1.262.636/0001-28

NOMI- RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS <>

DATA DA SAÍDA I N I RADA
I 1/05,2020

CLPBAIRRO DLSTRITO
CENTRO

ENDEREÇO
AV: TOCANTINS N° S/N 77940000

y IIOR.A DE SAÍDA
16:30:46

INSCRICÀÜ ESI ADIJALUEEONE/hAX

(63)3446- I427
MUNK h'!0
SITIO NOVO TO

FaTI'R.V

PAGAMENTO À VISTA /Num. : 93I3 /V. Orig,: 17250,62 /V. Liq.: 17250,62

^^ÁLCn.O DO IMPOSTOBASE DL CÁLCULO DO N ALOR IOTALDOSPRÜDI lOS '
17.250.62

"Y VALOR IX) ICMS "Y BASE DE CÁLCULO DO ICM.S SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICM.S SUBSTITUIÇÃOICMS

4,580.82 0,000,00824,55
OI ITRAS DESPESAS ACESSORIAIS T VALOR DO IPI CALORTOTAI. DANOIAVALOR DOFRnTF V ALOR 00 SEGURO DESCONTO

17.250,620,000,00 1 0,00 10,00 1 0,00 ,
TRaNSPORTaDORAOLUMFS TRASSPORT.vnoS

~Y PLACA DO VEÍCULOCÜDICiOANITRAZÃO SOCIAL
PRÓPRIA

ut l NI’J'CI'VERET E POR CüN VA
. I MUI Sll ?. I I KC QDl tKOS

;» DLS1 1S VTÁ K) í <1M FRfcl L 08.065.108/0001-74
MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
INSCRICÁO ESTADUALENDEREÇO UF

TO
Y MARCAQUANTIDADE PFSO LÍQUIDOESPÉCIE nu.meracao PESO BRUTO

80 00 0

D.ADOS DO PRQDUTO/SERMÇO
\i liXVI Kj

l( MsCOI>. PROIl l)l-.SCRKÀOIXT PRODl IO SI.RMCO CKOP HC ICMS VI R ICMS U.K IPINCM/SH eST IJMD (JUAMIDADI-. Vl.H l.Nir. VLR iniAU IPI
214LT D.OOÁLCOOL 7f)”„ lOOOMI.

l.abtifaióno; ITAJA.
Lole: IR(I3(W:M. Fabricüâo: 01 Ü.I TÜPI. A aliilaao: 01/03/2022.

ÁLCOOL OrL.SlXiML
Laboraióvio: STAR MEID.
LoIl-: 250340320. Fiil>ric;Kài>: 01/03 20211, Validade: 01/03 2023.

LUVA DE PROCEDIMENIO I AM M CX'1ÜÜ
L.llHiriilóriii: FMBR AST.
Lolc: Bl.l S012P. Ealmcação: (li.llh 2010. Validade: Ol/ON'20’4.

LUVA DE PKüCEDIMEN rO TAM PCX/IOO
Labi*rauSno' EMBR.VST.
Lole- HLLS0I9M, Fabiieaçào: 01'11-2019. Validade: 0J.'l I 2024,

MAS! ARA DE PR( I TEI. AO FACTL VISEIRA
Laburalóno: DAVOS.
Lote: 1304/20, K3biie.ii,-ào 01/04 2020, Valid/ide: 01'04 2050.

MASCARA DESC DUPLA FACE 1*CT'50
l.aboraiório: PALMED-PALMAS MLDICAMEN l OS LTDA.
Lole. SMTFAA005I. Fabneavão: 0|.'04/20I9, Valid.vde 01/04 2024

MASCARA rURUECULÜSE PFE2 N95
Laboraoino: ACCUMED
Lole- 07. Fabricarão: Ol .TI3.'2020. Validade: 0UI3.'2023.

OCUl.OS DE PROTHCAO INCOLOR
Laboratório: BARTOFII. PONTE NOVA-MG.
Loic. H13 19, Fabricação: 01/06/2019. Validade 01.06/2023.

000 5102 FR 10.29(M) 493.92 493.92 RR,91 (MH) IR.OI)3X0X9919 4X,<XKI0

21715 2I3S.4Ü IX.OU 0,00000 5102 FR 19,8000 2138,40 384,41 Ü.ÜÜ38089919 lOX.IHXH)

21420 060 5403 CX .50,0000 53,0000 2650.00 O.OO 0.00 0.00 (I.IMI 0,0040I5I9OÜ

21421 5403 2650,1X1 0,0(1 (MIO O.IXI 0.1)11 0,0040151900 060 CX 5ll,(Mimi 53.0000

24102 0,1X1 O.IXI30049079 I)r>n 5403 UN 50.IXXI0 23.ROOO 1190,00 0,00 0,00 O.IX)

f422 5403 379.8030049079 060 CX 2.0000 IX9.->0lX) U.üü U.OU 0.00 Ü.ÜO lUK)

0,(111901X3921 040 5102 UN 200,01X10 29,()(XKl' 5X1X1,00 0.00 0,011 l).(K) O.OO

21490 90049020 1100 5102 UN 150.01XX1 12.991X1 194X,50 I94X..51I 350,‘3 O.IX) IX.IU) O.IX)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES 1 OMPLEMENTARES RESERVADO AOKISIO

DADOS RANCARIÜS: BANCO 104( CAIXA) AO:43SI ÜP: OO.T C/C: 220-0 / (BANCO DO BRASIL) AO: 3075-6 C/C:2.T4.T0
-7 Ma teriais DESTIN.ADOS a prevenção do COVID-IO Doaimcmo Rcrcicneíado: Pluno pau.: A VISTA Usuário ERP
St.TERSCE: JF.üVA Vendedor: MANOEL

Oesewofiocto oor Ronsofíw^rç Oe5Pnrt>í^;i7>««fô efe L WA - /.rensofr^âr» /mpresso r 1/05/2020 16:42.38 Emrsso' hJF-o Pensoftw^re ^■1 000> br



RKCKBEMOS l)K DISI RIRLIDORA OMKGA LTDA OS PRODLTOS/SERVICOS I>A NOTA HSCaL AO I.ADÜ NF-e

N"9314

SÉRIK I

DATA Db RLCbUIMLNTO IDtNTINCAÇÀO H ASStSATURA DO RbChUtDOft

DISTRIBUIDORA OMEGA

LTDA

DANFE
Documento Auxiliiir da
Noia i-iscül Eletrônica

1 -saída

2-ENTRADA .
1

AV ANACLRTü 1'AÜLiNü DA SILVA S N
L, n- 14

CENTRO ● AüüUSTINüPOLIS - TO
lÁinc 6334561857 - CEP 77960000

CHAVF. DF. Atnsso DA NF-c
1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 1418 7820 8798N"9314

SÉRIE 1

PÁGINA I / 2 Consulta de autenticidade no potlal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN\irR!/\ i)\oi’i RACÀn

Venda de mercadoi ia adquirida ou recebida de terceiros
PHorocoi 0 nr autorizac.^o dp. usoINSCRICÀO rsiADUAl.

294184295
INSC. rST. DO SUHS7 . TRIBUTÁRIO CNI’J

1 1 .187.037/0001-97 317200005165530

DKSITN \ I \RIO/Ki;\IKT KM H

NdMI UAZAOSOl IAI CNPJ'LT'F

11.262.636/0001-28
DATA DA TMISSÂO

1 1/05/2020FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
LNDKRbCO

AV: TOCANTINS N" S,N
UAIRHO DISTRITO

CENTRO
CtP D,\TA da saída bSTRAllA

11/05,-202077940000
-ò-

T rONt.TA.X

(63) 3446 - 1427
INSCRK.ÂÜ bSl ADUAl.município

SITIO NOVO
UI- MORA Dl; SAÍDA

16:49:47TO

K.MURa

PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9314 /V. Orig.: 5026,17 A/. Liq.: 5026,17

CÁUT l.OlMUMPOSrO

T VALOR TOTAl. DÜ.SPRODUIOS

5.026,17 i
T VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOT VA1.0RDOICMS UASt Db CAI.CULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBAS1-: Db CAl.Cta.O IK) ICMS

0,00 0,00145.73 26,23
■6-

OUTRAS DESPESAS ACCSSORIAIS Y VAl.OR DO IPI

0,00 ,
\’Al.OR Tt'TAL DA NOTAVA1.0R DOSECiURO DESCONTOVALOR DOi-Rini-:

5.026,170,000,00 0,000.00
TRANSPOR I ADORA OI.I VIKS T RANSPORTaIHIS

Y CODICiOANIT "Y PLACA DO VEÍCULO TÜFPREIEPORCONIA
1 Ml l l N

:  ● OL^CMN.U \R|( «J-SLM I Httb
: - I I Kci jhos

CM'J/C*PKKA/ÀO SonAl. QD Ü8.Ü65.108/0ÜÜÍ-74PRÓPRIA ❖
endi:hi:co MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLiS
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

TO

Y espécie PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃOMARCAQUANTIDADE
00080

üAllOS 1)0 PROm lO.VSERVICO

/a'i). niiCRIl. ÀODOIWllHt'»im
M liV,M i<;

II MS
»C. ICMS vm ICMS \ LR. Il'lCSI CKOP ODAMIIUDI; VLR CMI. VLK. inUL. inSI R\ K<> SC'M.'SH usm IPI

(I,™Ü.OÜ n.üfl 0.00147,7000 443.10 0,003004<)043 1100 ●S403 CX 3.0000ANEST, LinoCAlNA 3'V, C/VASO
l.abi,nlório: DENTAI. MED SUL.

L<hm: SOM54AA. FaUiic.Mo: 3ü 07 iOIo. ValiO-uJc: 3Ü.ÜI 2031.

ANTSIl Sia)C'nOC'AlNACLORIDRATO DP. PRILOC'AlNA C  I T

AMTSI PSICO METIC' EPINEPRINA AD (V5(l

ANESI l-SICO MKPIVACAINA 3".. C/VASO
Lahoralono: DtNI.Vl. MED SUL.

LiRc: Sii''l44 \.\. Eal'iitai,ài>: 30 00 20l‘l. Validade: 30 00 2021.

ANLS ITiSICO MbPIVALKM 2",. SMl.

ANESTESICOTOPIUO
Laboiaióii»- M.VTRI/

l.ole I')0*IT1KI6:, FabncaçàorOl (W :oi‘). Validade: 01.09 2021.

CREME DENTAL
l.ahuraláiio: DENTAL MED SUL.

Loio: DMS, EabiK.n-àu: OP01.'20!‘I, Validade. 20TW.2024.

ESCOVA DENTAL MACIA INFANTIL
I alH'ijióiiii. DENT AL MED SUL.

LíHe: I90M0, Eahriea<:io: UvOrailO. Validade: 30.'09/2024.

RESINA 10TOZ-2.MI \2
EaNuaiurui DENTAL MED SUL.

1 olc .VTIII9. Eabiica<,Jü: 2X02 2019. Validade: 2X.02 '202I.

RESIN.V EoTo Z-250 ,\3 4Ci E A-Z
1 aliiiiaióiii': A Dl.IN MaT.

l.ole: IKOS100381. E;ibncaç.ào:ül 01 2017, Validade: 01,01,'2021.

RI SIN \ EOTO Z-250 V3.5 4CÍ
Laboraióiio: DENISPLV

1 ole IXI7.II1055.', EabiK-at.io: 0l'00 201X, Validade: 0l,0(v2021.

RLSIN \ / URI Al
L.ihoi.itoili'- 3\1.

I otc 1X1071X1X09. babiieavào: 25,02 2019. Validade. 25 02.2022.

RESINA ZI00A2
Lalwaiório: MA TRIZ.

1 ole I9l57ü0:i.3, Eabí leae.io: OS 04 2019. Vabd.ide ÜS 04,2022.

219.S4

0,00 0.00 O.lMl147.7000

3I4..I9ÜÜ

314,3900

443.10

943,17

943.17

O.ÜÜ 0.00‘101X4100

‘>01X4100

.30049061

üí>0 5403 CX 3.Ü0ÜÜ

3,0000

3,0000

22')-»(>

Ü.OÜ (1,00Ü.OÜ ü.üü Ü.IKl060 5403 CX22‘>*)X

215l>6 (1,0(1Ü.ÜÜ (l.OÜ Ü.ÍXI000 5403 CX Ü.UO

0,00O.Of) O.IKl O.IIO(161) 5403 3,(X«)0

lO.IXIUÜ

.2.5,6600

1(1,4700

676,98

I04.7Õ

0,00■ni 1841 no

31X149099

CX22999

21479 0.00().<H) 0.(81(1.00 0.00OW) 5403 UN

0.00 11.00 0.00 (I.I8I2,7400 13,70 0.(8)330MI810 060 5403 UN 5.1888122‘J69

0,00 0.0(1 (l,(í0.9500 0.95 Ü.ÜO O.ÜÜ‘16032100 060 5403 UN I.OOÜÜ2219'

0.0110,00 0.00 n.ixi145,7300 145.73 O.fiO3(884012 Oíid .5403 UN 1.0(8)021 ■‘■'X

(1,(8)(I.Oü (I.Ofl 0.005403 UN 145,7.300 145.73 O.fX).300(4012 (88) I .<81(812142‘

(1.1810.00 O.IKl 0.(8)I45,‘300 14,5,-3 0,003(8)64012 060 5403 UN 1.(888)21426

(I.IH)145.73 O.ÜÜ O.OU 0,005403 UN 145,●‘300 Ü.OÜ300(4012 0(8) 1,00002.3lir

(1,00O.flO 0,00 0.(10145,7.300 145.73 0,003(8)64(112 (160 540.3 UN I ,(8)18)2I‘M4

DADOS .MlinoNAlS

'' INF( IRM.VÍ.VlES < (IMPl.F.MENT.ARES RESERVADO AO FISCO

DADOS RANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) AG: 43X1 OP: 003 C/C: 77q.O/(BANCO Dü BRASIL) AG: ,3975-6 CVC:3343‘)

-7 MAIT-.RI.AIS ODONTÜl.OGICOS Dodonicmo Roroicnciado: Plano pag.: A VIST.A Usuaiio ERP SIJPGRSCP.: JEOVA
Vendedor: M.-VNOIX

VTOOOBmitso' NP-<í RçnioftvròreImpíviso 1 r/05/20í0 16 52 06Dcscnvolv»0o por Despwo/^fnonto efe Ststemsé L TDA ● com e>r



DANFEDISTRIBUIDORA OMKGA

I.TDA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Fleirônica

I  - saída

2 - F.NTRADA
1

AV ANACLETü (>AUI,]\0 DA SILVA S/N

Ln"l4

Cf-.NTRO - AUCiUSTINOPOI.IS ● TO

Fone 6334561857 - CEP 7796ÜÜ0Ü

CHAVE DE ACF.SSO DA NF-c

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 1418 7820 8798N"9314

SÉRIE 1

PÁGINA 2 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nle.füzcnda.gov.br/porta! ou no site da Sdaz Auiori/adoraNATURh/A n\ OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICÀOESTaOLaL Y INScVeST. do SUÜST. TRlHUTÁRUr

294184295

l‘ROT(H'OLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOCNPJ
317200005165530I  1 .187.037/0001-97

DAfíOS 1)0 PRODUTO/SF.RVIÇO
aiO\\LIU

II
VI.H ICVS VIK iniHC ICMSVIR TOTAI.cu'p ylIAVTIDADK VI H I NITeST UMnDK-Seme*» rvi PHODCTO SI HVK.CI SCMSMcon PHiin IPI

u.oo Ü.ÜO Ü,l)U2‘JI,46 (1.00 Ü.OÜM5.73002.0000000 UN3(8)64012237": RESINAZI00A3

I.jEoiviUitio* 3M

I ole: IO(M9(HiS3l. Fabricarão: (14/(11 2(110. Valiila.le: 04/OU2(l22.

RESIS'AZIOnA3.5

I jboraiíSrio. 3M.

1-olc: 16074005X5. Fabricarão I6<ül 2016, Valid.idc: 10/01/2022.

RESINA Z-2S0 Al

(i.onO.IXI 0.(8)(MIO 0.(8)I4,5,*300 261,46S403 ilS 2.00000603006401223T3

IX.18) (i.iin2(>,23 O.IXI14,5,73 14.5,73143.73(813102 UN 1.18)000(8)601X4611232n4

Oc&cnvofvHío por f^ensoffwõní Doseni/of^mento Oc $isi0fna$ LTOA ■ Emtssof NF~o RerisoftwAni viO.OCt.rensoffwaro.i Impre&so 11/CS/2020 16:57 06y.Or



RKCKRKMOS l)K ms l RIHL IDORa OMKCA LTDA OS PR()l)ljTOS/SKRVl(. OS DA NO I A FISC AL AO LADO NF-e

N"9324

SKRIfc: 1

■y’DATA Db RbCLÜlMHN I O IDtNTlI-ICACÀO t ASSINATURA DO RLULÜLDÜR

DISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nola l-iscal Eletrônica

1 - saída
2-ENTRADA 1zJt ● AV ANACLETü PAULINÜ DA SILVA SN

L, d" 14

CKNTRO - AUüUSTINOPOLIS ■ TO

Ptinc 6334561857 ● Ctl' 7796000(1

●4' CHAVF. DF ACTSSO DA NF-c

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 2412 6306 6106N"9324
SÉRIE 1

PÁGINA I / 1 Consulta de auicniicidadc no portal nacional da NF-e
WWW.nfe.fazenda.gov.br/poital ou no site da Sefaz AutorizadoraN \Tti|U /\ D\ OPI.RACÃO

\'cnda dc mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
iNSfHiuÃo I si.\nt:Ai
294184295

!NSC rsl DOSUBSt. mmUTÁRIO CNPJ PROTOCOl.ü DF AUTORtZAC ÃO DF USO

1 1 .187.037/0001-97 317200005205943
DKSTIN \'I'AKI(WRK\IL'I KM'F.

I  DATA DA TMISSÃO
12/05/2020

KOMI- R \/\OSoaAl CNPJCPF

1 1.262.636/0001-28FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
UAIRROUiSlRItO

CENTRO
DA tA DA SaIDA I NIKaDA

12/05/2020AV: TOCANTINS N" S/N
C'hP

7794()()00
Y  INSCRIVÀÜ tS í ADUAl.l'ONU/1-AX

(63) 3446 ● 1427
MUNICÍPIO

SITIO NOVO
UK MORA DLSAÍD.A

14:12:20TO
f.vtlra

PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9324 /V. Orig.: 128.70 /V. Liq.: 128,70
CÁl.CU.O III) IMPOSTO

T \'Al/rR TOIAL DOS PRODUrOf^*^

128,70 ,
T BASli DH CÁLCUl-O DÜ ICMS SUB.STITI IICÃORA.SK Dl- CAl CULO DO ICMS VAl.OR 1)0 ICMS y VALOR DO ICStS.SUBSTirUICÀO

0,00O.ÜÜ 0,00 0,00-<> DESCONTO OUTRAS DESPHSAS ACF.SSORlAlS \ ALOR rOFAI. DA NOTA\ Al.OR DO FRETE VAl.OR DO SEOURO VALOR DOIPI

0,00 128,700,00 0,00 , 0,00 0.00
I R.VNSPOR I M)OR/VOI,l'\U:S I RANSPORTADOS

FRE I t PORCÜN IA
0-1 KO

T CODIGOANri0 PLACA 1)0 VEICULO Y UH CNPJ-CPH

08.Ü65.108/Ü0Ü1-74
K.VZÀOSCH I M

I IKOS
-UtMIN\l \k» 9-SUM líliTlPRÓPRIA

UK INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
ENDEREÇO

TO
PESOLlOUlDONUMERAÇAO PESO BRUTOMARCAouamid.adi; ESPÉCIE

00 095

DADOS 1)0 PROIH TO/SERVtÇO
.vl.iTKM.lcj

K M.S\ LR. ICMS VLR. Il'l1)1 St ric4oimh'roi!L IO si R\ KO NCM.NH CSI CKOI’ OUANIIII^ni'. VLR LNIT. VLR. IPI AL ItC l( MSCNN)f OI). I'RI)|> IPI

(1.0(1540.1 20.7000 29,70 O.OO 0.00 0.00 0.0030049024 (RRI IIN 1.0000vaDO .ACETIl.SAl.lClLICO 100 M(i
I .ihotaiói io: 'rOcotlori) F. Siibml c Cii I uli.

I.rlc: 0456143- F;iliiiv;is-jo: 12 Ü5-20I‘I, VhIiJ.kJc: IMI5/2023.

vNi.üDiPiNO o.sxk;
l..itK>raiòiiu; NA/ARIA DIST.DI- PRODUTOS FARM.LTDA

l.íik-: IO.'»)?»). r;ihiicM<i:0l/0R.'20l‘). V,ilia.uk: ,31'OK/2021 .

224'),3

U.lRl5-W3 4').5l)00 OO.Otl O.OÜ 0.00 0.00 o.mi3ÜÜ4>HV.'> 0<4I CX21.392

D.VDtlS.xDinONAlS

RESF.RVADO AO FISCOINFORM.ACÒI SL OMP1.EM1-.MARES

DADOS I3ANCARIOS: RANfO IÜ4( CAIXAi AG: 43X1 OI’: 003 C/C: 229-H ' iRANCODO RRASIL) AG: 3975-6 C7C:2.34,30

-7 KARM.ACI.A B.ASICA Ooaimcnio Rcfciciiciadu: Plano pag.: A VISTA tJsuario E.RP SUPERSCU: JIÍOVA Vendedor :
MANOEL

'1.0.0.0gm/sso'' WF-ô f^enso^âre/mprossi 12/0S/2020 14.17:12i.6rDosonvofviOo po^Rci'^o1twa'c Dosoi'^l'y'TiCf>tü t/e Stsíomas LTOA ●



NF-eRECKRKMOS OK DISTRIBLIDORA OMF.GA I.TDA OS PRODLTOS/SKRVICOS DA NOTA KISCAI. AO LADO

N"9325

SKRIE 1

■7" IDbSTlKICAÇÀO li ASSINATURA DO REChlJliDORDATA DL RHCEBIMLNTO

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA Docuinenio Auxiliai'da

Nota Fiscal Elcirònica

I - saída
2 - ENTRADA

1
av akacleto paulino da silva S-N

L. n“]4
CENTRO - AUGUSTINOPOÜS - TO

Fone 6334561R57 - CFP 77960000

CHAVF DF ACnSSn DA NF-c
1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 2515 7312 4730N"9325

SLRIE 1
PÁGINA 1 / 1 Consulta cie autenticidade no portal nacional da NF-e

nfe.fazenda.güv.br/porlal ou no site da Sefaz Autori/adoraWWW.
KATUIUiZA DA OPFRACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSC KICÀO rSTADUAL f INSC. FST DO SURST. TRIBUTÁRIO
294184295

PROTOCOl-O Di: AUT0RI7AC AO DF USOCNPJ
3172000052060911 1.187.037/0001-97

DKSTIN v rÁHIO/RKMKI KN I F
y DATA DA FAilSSÃO

12/05/2020
Á CNPJfCPF

1 1.262.636/0001-28
NOMF/HAZÀO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOC.ANTINS

DATA DA SAÍDA LM RADA
12/05/2020

y UAIRKODISIRmi
CENTRO

CLPLNDKRLCn
AV: TOCANTINS N” S/N 77940000

T^FÕnÍTaX
(63) 3446- 1427

ÍNSCRICÀO LSI ADUAl. IKIHA DL SAÍDA
14:17:57

MUNICÍPIO
SITIO NOVO

UK
TO

FaTI^Ra

PAGAMENTO Â VISTA /Num,: 9325 /V. Orig.: 87.00 /V. Liq.: 87,00

^^iÁLQxojnmiPDSTo^^
BASt DL CALCULO DO ICMS TvÃLÕrTÕ'1 AL DOS PHODU I OS

87.00
y valor üoicM.ssuusniuicÃoT VALOR DO ICMS BASl. DL CÁLCULO DO ICMS SURSTITLTCÂO

0,000,000,00 0,00 <>
outras despesas ACESSORIAIS y VALOR DOlPI

0,00
\’ALOR 1'OTAI. da notaVAI.OK DOFRF.Tli nKSt:OMTOVALOR DOSHüURO

87.000,000,000,00 0,00
TRaNSHMRTADORAOU MESTRANSPI IRT vDOS

ÃT y PLACA DO VKICUl.ü yTT y CM’Jl l’1RAZÃO SOCIAL
PRÓPRIA

l-RliTE PüRCiON IA CÓUIOüANn
.'. n KCMRos

1 - OLSriNAIÁRIc 'i-SLKUKtlt
Ml. I U8.Ü65.1U8/ÜÜ0I-74

●6-
MUNICtPIO

AUGUSTINOPOÜS
INStRICÃOIiSTADUAl.UFENDLRFCO

TO
I  Pt-SOLÍOUIDOOUANTIDaDI; ■y

y MARCAESPtCin NÜMIiftACAO PESO BRUTO
0095 0

DAims 1)0 PRomi ro/SKKViço
/'701), IH^RICÀO 1)0 PRODPKOI) Al kvAllD

H MsL lO SI.RVXO VLR. TOIAL VLH ICMS SLR. M'lCPOP QUASIIIIAIIL VLR UNII BC K MSNCMÍH CS7 UNIO iri
237i; 4?.5nflo X',0l) 0.00 o.m> 0.00 0,00 0.00AM1TRIPTI1.INA

l.aboraiÓMi). TFUTO.
l.olc;:444144|, Kabrieavío 01 .'0S,:OI‘), Validade: 01/05 2021,

0í>0 540,'l CX 2.0000IIIVMW)')

DADOS ADICIONAIS

INFORWacAES COMPl.liMENTARIiS RESERVADO AO FISCO

DAnoS RANCARIOS: RANCO KM ( CAIXA) A('i:43SI OP: 003 C.-C: 229-ü ' (BANCO 170 BRASH.) AG: 3975-6 C C:23439
-7 FARMACI.A BASÍCA Docunienio Rcicrcnciado: Plano paa.; A VISTA Usuário F.RP SUPLRSCTi: JliOVA Vendedor ;
MANOEL

Oos&n\/olviao por Ronsotrwáro Dosonvolvimonlo de Sistemas LTO/4 « Smissür NP-o Ronsofrware ':1.0.0.0/.rGf>son^efO < frnpnsso 12/05/7020 14:19:22i br



RKCEHKMOS l)K l)IS I RIHLIDORA OMK(ÍA I.TD VOS PRODLTüS/SKRVICOS  DA NOTA KISCAL AO I.ADO NF-e

N"9326

SKRIE 1

DATA DL RLCbUlMliNTO IDliNl IKICACÀO t ASSINATURA DO RICTiUliDOR

DISTRIBUIDORA OMEGA

LTDA
DANFE

Documento Auxiliar da
Nota l'iscjl Eletrônica

1-saída

2-ENTRADA ^
1● AV ANACLETO PAULINü ÜA SILVA SNI

L, 11“ 14

CHNTRO - AUUUSTINOPOLIS - TO
Fone 63.T4561857 - CEP 77‘)60ÜÜÜ

CHAVT Dr ACrSSO DA NF-c

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 2614 9016 6980
<rn'-Trt ?!5!5i

N" 9326

SÍRIE 1

PÁGINA 1 / I Consulta de autenticidade no potTul nacional da NF-c

wvvw.nttf.iazenda.gov.bi/portal ou no site da Setaz AutorizadoraN VTURI /A l)\ OPÜRAC to

\'cnda Jtf mercaJoria adquirida ou recebida de terceiros
l\SURIC'0 rSTADUAI

294184295
INSC.IST DOSURST.TRinUTÁRlO CNPJ

1 1.187.037/0001-97
PROTOCOl O DF AUTORrZAU.ÂO DIt USO

317200005206223

DKSTTN \ r VRÍO/KKMF.T KNT K

I  KOMF H \/ U),SOCTAL T DATA DA FMISSÀO
12/05/2020

CNPJ CPF

11.262.636/0001-28FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS

l-ADLKIiCO

AV: TOCANTINS N" S/N
UAIKRO DÍ.STRITO

CENTRO
DATA DA saída LM RADA

12/05/202077940000
■yy FONb/FAX

(63)3446- 1427
MUNICÍPIO
Sítio novo

UF INSCRKÀOKStADUAl. HORA DK.SAÍLM
14:19:47TO

FaTIRa

PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9326/V. ürig.: 1084,36/V. Liq.: 1084,36
CALCULO »(> IMPOSTO

UASU DH CALCULO DO ICMS "Y VALOR TOTALDOSPRODUinS^^**^
1.084,36 ,

V VLOR 1)0 ICMS ~Y BASL DL CÁLCULO DO ICM.S SUDSTTT UICAO ~Y VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 0,00 0.000,00
DESCONTO OUTRAS DESPE.SAS .ACESSORIAIS

0,00
VALOR DOlPl VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DOFRIíTF VALOR IKISEtiLRO

1.084,360,00 0,00 0,000,00
TRANSPOR l ADOR/VOLUMKS T RANSPORTADOS

■YFRK IT-: PÜR CONT A
<». 1 V4I

I OL^riKNTVRK «««MM I RLIL
I HO IROSNU "Y PLACA DO VEICULO YTf Y CNPJ-CPFCUDIüOANnRAZ.ÀO.SÜCT U.

PRÓPRIA
ENDFRECO

0«
08.065.108/0001-74

0* INSCRICÀO ESTADUALMUNICÍPIO
AUGUSTINOPOLIS

UF
TO

PESO LtyUIDO(.iIIaNITDaDF. Y ESPÉCIE numfracAo PESO BlU.TOMarca
00 095

I) vDos 1)0 l■Rol)iTO/s^:ln●^co
MiiK.M U;

II M^4 CfOP UK. iniAL HC. ICMS VLR. ICMS VLR.IPISCM-SH CS) UNIU <,UiA'lllDM)li VLR LMT.III SC KICÁO 00 l'ROI>ur>Sl.R\l(.0OI> TOOI IPI
D.OO 0.00 0,00 0.003004<»06.) OftO 5403 CX 3.00IH) 53.4000 lh0.2() 0,00ls5o3 ALHEKDAZOL 400MCÍ

l.iilxii.Hiiiii): PiiUi,l)iiiiadii77Í F.CTa I ul.i.
l.oic: I‘1F6IJ, F.tbricivJo 34 Ü6'2(I1'), V;ilia.iJe: 24'(l6'202l.

●\ZITROMlC'lNA ,'WIMG
I ,ibi'i,iióriü: CAI) PIIARLaB.
lolc: 10005110. ITil'ri..açiii: 2S/U JOI*), Viiliiladc: 30.'1 1 2(121.

I)F\'C LORFFNIRAMINA XPK lüüM!
l/ilxiiiilOiiiv IliPOUABIIH MC.
Li>cc 104f.'|0. Fjliricuçà.!. ’X.'H) 201‘). VGhiiaile: 30 IW 20’I.

U.UU5403 120,2000 721.20 U.OU O.OU U.ÜÜ U.OO30042020 0(4) CX 6.00UÜ22102

0,005403 IUI.4SUU 202.06 0,00 U.OU Ü.UÜ30040(100 1)60 CX 2,0000 O.UÜ22*12!i

DADOS .\l)ICTn\AlS

RESERVADO AO FISCOINFORM.\l,ÕF-S( OMPLEMENTARF-S

DADOS RANVARIOS: BANfO 104 ( CAIXA) A(T:43SI OP;(H).3C C: 22Q-U (BANCO DO BRASIl.) AU: 3075.6 C C:234.30
● 7 FARM.ACÍ.A BASICA Doeumemo Relcieociado: Plano pag.: A VISTA Usuário ERI* SUPERSCE: Jl/OVA Vendedor :
MANUEL

X r.0.0.0Cmrssof WF-é fíonsoffwsfv/ rxinsoftw^reu Impf^sso í2^5/2020 U 21 06ffof fícf^i^üfTwdfe de L TDA ● >.£»r



NF-eREC KRKMÜS l)K DISTRIBtlDORA OMEGA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS RA NOTA KISCaI. AO LaRO

N" 9327

SKRIK l

IDtNTIKlCACÃO t ASSlSATUR/\ I» RECtDEDORDATA Dt RECtBIMENTO

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA

LTDA Documento Auxiliai' da
Nota Fiscal Flelronica

I - SAIDA f~~
2-liNTR.ADA l__0 AV ANACLETO PAULINü DA SILVA S/N

L. ifU

CENTRO - AUGUSTINOPOI.IS - Tü

Poiic 6334561857 - CEP 77y60()00

CHAVE t)E ACESSO DA NF-c

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 2711 5663 1952N"9327

SKRIK I

PÁGINA 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\vu-w.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AuiorizadoraN.\TURF7A DA OPFRACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
1’ROTOCÜI O D1‘ AUTORIZACAOni- USOINSCRI(,'ÀO FSTaRUAL

294184295
INSC. rST. DO SUnST. trirutáuio CNPJ

31720000520635211.187.037/0001-97

l)ESTIN.\TÁRIOmt.\lETE\TE

"Y CNPJ-CPF

11.262.636/0001-28
DA I A DA lAtlSSÀÜ

12/05/2020
'.OMF RAZ.AO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
DATA DA SAÍDA I.NTRADA

! 2/05/2020
CLPÜAIRHÍHIISTRnO

CENTRO
hNDFKLÇO

AV: TOCANTINS N" S/N 77940000
■<>■y INSCRlCÃO hSI ADUAI. MORA DF SAÍDA

14:21:30
UHHONh/FAX

(63)3446- 1427
MUNICÍPIO
SITIO NOVO TO

FaTI RA

PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9327 /V. Orig.: 177,25 /V. Liq.: 177,25
IXTI.OtlO IMPOSTO

"Y VAlXJRTOlAuiÕSPRODUIOS
177,25

"Y VALOR DO ICMS SUBSni UIÇÂO~Y VALOR DO ICMS ■' BASi; DF CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASF DE CALCULO DO ICMS
0,00Ü,0Ü0,00 0,00

VAM )R TOTAL RA M >TAVALOR DOlPlOUTR.AS DESPESAS ACESSORlAlSVALOR DO FRFTF DESCONTOVALOR DOSEOI RO
177,250,000,000,000,00 0,00

TRANSPOR I ADORAOLI MKS I R,ANSHORT aDOS
' 'placado VKICUl-0 YT» Y cnpjcpfRA/ÃO,StK'lAL

PRÓPRIA
FNDF.HECO

HRETF POR CONTA
D.lMITLNIl
I ●OL'iTIS.M\KK

2.UHO
m-SEM

CÜDICO ANH

ÍRUL Ü8.Ü65.108/ÜÜ01-74
<>777—í*UH<* MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
INSCRIC.ÂO ESTADUAL

TO
Y MARCA

■y PESOI.IOUIDOESPÉCIE PESO BRUTOOUANTIDADE NUMERAC.ÀO
0095 0

DADOS ÜO PRODllTO/SERVIÇO
TnrKAl.IV

KMSDESCRICÃO DO PROHL ir> SI.KVICO VLR iOIAl. R( ICMS VI R l< MS VLR ll'lCOl) PROn. CSl CHOP OLANJIllADi: VLR LNIIMCMiSH UNin

O.IRI 0.00IOIX< I 10.75 0.00 II.IKI O.IK)ÜROCAINA OKI. CREME 3lXi
l.aboralório: CAD PH \RI.AB.
Lolc: IOOIH777. Fabricai;lo: 3 l/lü. ’()l'). Viilidailc; 31/10 3031.

OXinUTlNÍNA 5MG
Laboraiório: NAZAR1A DIST.DH PRODUtüS FARM.LTDA.
Lote: 20010179. Fiihrica^jo- .30 01 2o20, Valididc: 30/01 2022.

060 5403 IW 25,00(H) 4.410030049043

0.(10 O.IK) Ü.DO 0.(KI22961 .5403 33..500Ü 67,00 ll.tXI30Ü(>40I2 OóO CX 2.0000

DADOS ADICIONAIS

INKORMacAES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS RANCARIOS: RANÇO 104 ( CAIXA) AG; 43X1 OP: 003 C/C: 220-0 / (RANCO 1)0 BRASIL) AG; 3<)75-6 C/C:23430
-7 KARMACI.A H.ASICA DiKumcnio Rclcrcndadn: Plano pag.: A VISTA Usuário LRP SUPIiRSCn: JEOVA Vendedor ;
MANOEL

Dêseriy>o\'>dopof ffensoftw^ D&S6nvof^/Ttento S^sfemas LTDA - y' TOOOr2/0&7020 r4 22 3i/.fensofrwã^ i



●y
NF-e

N“9328
SÉRII-: I

RUCKBKMOS l)K DISTRIBL IDORA OMKGA I.TDA OS PRODU IOS/SKRVIÇOS DA NOTA FISCAL AO LaDO

Y IDLNTIl-lCACÂO B ASSINATURA DO RLCtUl-DORDAlADU RKXülMLNTO

DISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA

DANFE
Documciuo Auxiliar da
Nola Kiscal lilelrònica

I - saída
2 - IINTR-ADA 1

AV ANACLETO l*ALILINü DA SILVA S-N
L II-14

CENTRO - AUGUSTINOPOI.IS - TO
ITmc 63345f. 1857 - CEP 77060000

CHAVE DE ACESSO DA NF-e
1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 2814 9266 9584N"9328

SÉRIE 1
PÁGINA 1 / I Consulta cic autenticidade no portal nacional da NF-e

wwvv.níc.fazendu.gov.bi/poilal ou no site da Scfaz Auioi izadoraNATiau / \ n \ OPERAÇÃO

Venda de mcrcadoiia adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICÀO rST ADUAL ÍNSC PST DO SURST. TRIIUITÁRIO
294184295

Y CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DP USO
1 1.187.037/0001-97 317200005206473

DFSITN v rARIÜ/KIAlICTKM K
T CNPJ-CPF

11.262.636/0001-28
í  SOMI k \Z \OSOClAl I5ATA EIA FAtlSSÃO

12/05/2020FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
DATA DA SaIDA bNTKAÜA
12/05/2020

CtPUAIRRODISTRITO
CENTRO

ENDERHTl
AV: TOCANTINS N" S/N 77940000

T IIOR.ADbSAÍDA
14:23:02

INSCRICÃÜ ESlADUALEÜNL/FAX

(63)3446- I427
UKMDMl IPIO

SITIO NOVO TO

EaTERa

PAGAMENTO Â VISTA /Num.: 9328 /V. Orig.: 59400,00 /V. Liq.: 59400,00

CAl.<TI.O IX) IMPOSTO
IlASE Dh CAECUEO DO ICMS

59.400,00
T VALOR lOVAE DOS PRODUIO!)^^

59.400.00 .
V ALOR 1)0 ICMS T  13ASEDE CÁLCULO DO ICMS Sl.TiSTITLTC.ÃO T VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 0,ü()10.692,00
\ \I.OR DOFRETE VALOR TOTaL Da sotaDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSí )RIAIS VALOR DO IPIVALOR DOSEiaiRO

59.400,000,00 0,00 0,000,00 0,00
I RANSPORTADOR/Vm.UMES rRANSPORTAnoS

TETTy PLACADO VEICULOCODIOOANi I CNI*J'CPE
Ü8.Ü65.108/Ü0Ü1-74

I RETE POR COSIA
>»●! MIIINI
I 'DLSIINM \RH 'J.sLM (RblL

?. II kCI IKON
RA/,ÀOS<.K*lAL mPRÓPRIA
ENDEREÇO INSCRICÀO ESTADUALMUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
UF
TO

OUASTIDADE Y ESPÉCIE pesolIouidoNUMERAC\0 PESO BRITOXÍARCA
00095

l)Al)(»S 1)0 PKODt TO/SF.UVTCO
\i fiXM.IIJ

U M.SU.R. lOtAI. BC. ICMS VLH K MS VLR. Ii'l1)1 SI Ri(.ÀOI)Ol'RniiLinsi.R\IC<i SC.MSII CS7 OOP L'NII) OlJASill)\l)i; VLR.LNIl.COI) l’K')l) IPI
l).(K)5-MOÜ.OO 54400.00 10042.1)0 0,00 IX.UO280X44I4 000 5102 FR 3000,0000 I4.X0002I'!< ÁLCOOL GEL 500MI.

l.alvir.iiiHm STAR MED.
I.olc: 25l).140,'i2(j, Ül/03 2020. Viilidiidc: 0I/Ü3 202.'.

D.vnos .VllICTONAlS

V RESERVADO AO FISCOINEORM \(,T)i;s l 0\1P1.EMENTARES

DADOS DANCARIOS: HANCO 104 ( C'AIXA| AO; 4.381 ÜP:00.3CC: 220-11 . (BANCO DO BRASIL) AG: 3075-6 C.'C:2.34.30
-7 MA ECRIAl. DL.STINADO A PREVENÇÃO DO COVID-10 DocumcnUi Rülcrcnciado: Plano paj>.: A VIST A Usiiaiio 12RP
SI PI-RSCIi: Jl-.OVA Vendedor: MANOEL

ji.OOOEmrssty Nf-o RensoftwêicImp/jísso iyOS/^20 14 Í4 1$f*vnsoftw9fo CíyTi.í)^por Rénsoftwarc Ooscnvoi^^mento dc Sistomos LTDA -



NF-eRKCKBKMOS DK DISTRIBUIDORA OMECA I. I DA OS PRODUTOS/.SERVICOS DA NOTA KISCAl. AO I.ADO

Y IDHN riKlCAÇÀO tÃSSlNATURA DO RECEÜEDOR N"9329

SKRIK I

DATA Dt RtCEBlMtNTO

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA

LTDA Documcnlo Auxiliar da

Nota l-'iscal Eletrônica

I - saída

2 - ENTRADA
1

AV ANACLRTO PAULINÜ DA SILVA S N
1.. ifU

CT.NTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO
Fone 63.14561857 - CF.P 77960000

CHAVF. DF. ACr.SS(í DA NF-c
1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 2915 1784 7674N"9329

SKRIE 1

PÁGINA 1 / 1 Consuica clc auieiuicidado no ponal nacional da NF-c

WWW.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz AutorizadoraNATttRF.ZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
T CNPJ

1 1.187.037/0001-97

PHOTtK oi.o nr AtnoRiZACÃo nn usoINSCklCÂO rSTADUAt
294184295

INSC rsT.no .SimsT. TRIBUTÁRIO
317200005206576

DK.STIN.V r.ÁRIO/REMK I KM E
Y DATA DA T MISSÃO

12/05/2020
Y CNPJ/CTF

1 1.262.636/0001-28
NOMF-R.AZ.ÁOSOCIAI _ „

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS

I UATA DA saída LSTKADA

12/05/2020
CT;PBAIRRO DISTRITO

CENTRO
ENOKRHCO

AV: TOCANTINS N" S/N 77940000

Y UK MORA DKS.MDA

14:24:48
INSCRIC-ÀO LSi ADUAl.lONE/l-AX

(63)3446- 1427
.MUNldi'10

SITIO NOVO TO

KATIR.\

PAGAMENTO À VISTA /Num.: 9329 /V. Orig.: 429.Ü0 Liq.: 429,00

^aÇÁI.CI 1.0 DO IMPOSTO

'baSK DKcalculo 1N) iCSfS "Y VALOR lOT Al. DOS PRODI. lOS

429.00
Y VALOR DO icsis SÜBS1 inacÀo' BASE I)h CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR ÜOICMS

0,000,000,00 Ü.OO
■yy \’AU)R tor.Al. DA NOTAVALOR DO IPIOUTRAS DESPESAS ACESSORlAlSVALOR DOFRETE DESCONTOVALOR DOSEUt.RO

429,00O.QO 10,00 ,0,000,00 0,00
TRaNSPORTADORATíI.I MES TILA.SSPORTADOS

KRETEPÜRCÜNIA
li.l MMI sri
l -DINIISATVR» '«-«VUIIRLIL

II KCIIRW
C\FJ CTF
08.065.1Ü8/ÜÜÜ1-74

PL.ACA DO\'EÍCUI.O UKCüDlüO AN ITRAZÃO StKI.AL
PRÓPRIA m

INSCRICÀO ESTADUALLTMLTJICiPlO
AUGUSTINOPOLIS

ENDEREÇO
TO

Y PCSt)BRt;T<7Y espCcie PESOLÍOUIIX’QUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA
0095 0

DADOS 1)0 PRODt.iTO/SERVIÇO
M ãX

IPI
M u;
II M^HC. IC VS VLR ICVS U.R IITl)i3CRICÂf> IHT PROnUO SI.R\ ICO Vl.R CNll VLR. 101 Al.COI> 1‘KOIl C'SI crop UMI) çiL-AMiDAiir;NCM'SH

O.IKI n.tK) (l.fKI D.ÜOO.tXIOAO 5405 rx i.omKi 5.T.OOOO21420 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CXTOO
I aborai.ino TMBR AST
Lote: HL1.S(I!:P. Fahiicjcio: ÜI U6 20IP, Validade: Ol/I». 2(04

40151000

0,00 0.0(1 0.00 0,00370,0000 370.00 0.00227R7 1)00 5403 UN I.WIOÜOXIMFTRO DE PULSO 30Ü040I3

DADOS vniCIONAlS

V RESERVADO AO FISCOINF()RM.aC«)ES COMPLEMENTARES

DADOS HANCARIOS: BANCO KM ( CAIXA) AO:43SI OP: 003 C'C; 220-0 / (RAINCO DORRASII-) AG: 3975-6 C/C:2343Q
-7 MATERIAIS DESTINADOS A PREVENÇÃO DO COVID-19 Documcnlo Rclcrenciado: Plano pac.: A VI.STA Usuário ERP
SUPERSCE: JEüVA Vendedor: MANOEL

por Rensoftware Deséfívo^^maniQ de Sislcrrw L TOA - £/n/sso' NF-c Ronioff^aee V 10 0.0J2W7020 M.?5:55r.rünsofiwara Impressopf



NF-e

N“9330

SKRIE I

RtX'KIU:\1()S l)K DIS I RIHLIDORA OMKGA I.TDA OS PRODLTOS/SKRVICOS l>A NO I A HSCAL AO LADO

■y IDLN 1 IhICAÇÀO H ASSINATURA IX) REULBLDORDATA DL RLULBIMLNTO

DANFEDISTRIBUIDORA OlVIEGA
LTDA Documento Auxiliar tiii

Nota l'iscal lileirònica

I -SAIDA

2 - ENTRADA ^
1

AV ANACLi-.Tü PaULINO DA SILVA S N
1.. n-ia

CENTRO ● AUÜUSTINOPOLIS - TO
I-oiic 6T.T4561857 - CI-.P 77960000

CHAVF. DP ACTSSO DA NF-c
1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 3016 9963 1207N"9330

SÉRIE 1
PÁGINA I / 1 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

wAw.nrc.fa/enda.gov.br/portal ou no site da Sclaz AutorizadoraS \TURI Z M>\ OPr.RACÀn

Venda dc mercadoria adquirida ou recebida dc terceiros
A-

PROTOCOLO DP XUTORIZACAO DP t;SO1NSCRICÀO PSTaDUAL
294184295

INSC. rST. DOSLnST TRIIIUTÁRIO CNPJ

1 U 87.037/0001-97 317200005206692
DKST IN U AKIO/KKMLTLNTT':

DATA DA FMISSÃO
12/05/2020

SOMi' R \/\OXOnAL CNPJ.'CPP
1 1.262.636/0001-28FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS

1 NDLKl.Ct'
AV; TOCANTINS N'' S/N

UA1KRO DISTRITO
CENTRO

DATA DA SAÍDA I NTKADA
12/05/2020

CLP
7794()()(K)

TIF INSCRICAD LS 1'ADUALMl.MCiPIO
SITIO NOVO

rONH/PAX

(63)3446- 1427
MORA DL SAÍDA
14:26:47TO

KaTI Ra

PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9330 /V. Orig.: 146,86 /V. Liq.: 146,86
CÁt.CTl.O IIOIMPOSTO

UASL Dl-, CAI CtJI.O DO ICMS \ ALOR lüTAL DOS PRODUIOS^^

 146.86 ,
"T V \LOR DO ICMS T RASI-: l)h C.Í.LCULO IX) ICMS SURSTITl.TC.XO T VALOR IKl ICMS SUÜS JT I UlCÀO

0.00 O.OÜ 0,00 Ü.ÜO-4' DESCONTO\ AL0R 1)0 PRLTE VALOR noSEtilIRO OtJTRAS DESPESAS ACESS( IRIAIS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NoTA

146,860,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I RaNSPOR I AltOR/VOLUMES rRAN.SH(lR’l aDOS

"Y PLACA no VLICULÜ YTk Y cnpj cpkI RKTK POR CONTA
-I MMIMI
-c>L'>iis\r\kii u.\LMiklirk

r ● 11 kci iK< >s
CODIGO ANTTRAZÃO SOCI \L

PRÓPRIA QDO
08.065,1Ü8/Ü001-74

-à-
INSCRICÀO ESTADUALMUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
UFENDEREÇO
TO

PESOLÍgUIDOMARCA numeracao PESO BRUTOouanttdadí; ESPÉCIE
00 095

dados do PRODt TO/SEUVIÇO
M liXM.ig

H M>DI.Sl RU, ÂOIV') l'ROl)l. inSI.RVKO NCM.SH eST crop i;nii) DUANIIDM)!; VLR LNIT. VLK. lOIAL BC ICMS VLR. ICMS VI R. IIMCOI) 1’Rlll) IIT

II.Olljoosmioo OW) 5403 IJN IS.2600 IX,26 0,00 0.00 0,00 0.00< lAZE-S 7.5X7.5 ■)!TOS C.'500
I aliiirm/iito: MR rí.->ilil Lula.
I i'lc:‘H.5X46. K,ihrLavjo:OI-Ü7'2IH‘), V.iIíiLkJv: 01 07/2022.

SONDA r01.[.l-,Y DUASVIaSNR Kl
I .ilKH.Ilório; FILIAI. - SANTA CATARINA.
1 iilc- IW.M 0(171. raliricjvjo: .30,07 2010, Validade 30.07 2024.

SONDA VOLLEY DUAS VIAS NRIX
I ahiii.iliiiiii: SOl.lDl >H.
I iile MillItilLOI. Fal'iieai;à.i:3I.T: 2017, Validade: 3IT2.'202l.

SONDA FOLLEY N 14 l X 10 UM)

l.tXKlO220X4

00183021 5403 IN 4.2X00 42,80 0.00 0.00 O.OÜ O.IHIUW lO.UÜÚO 0.0022IXH

00183021 060 54U3 4,2600 42,60 0,00 Ü.ÜU O.OÜ 0.00 O.UUUN lü.OUUU22003

0018.1021 OM) 5403 ÜN 4.3200 43,20 0.00 (1,00 0.00 (I.IXI 0.(H(Ki.onoü2205"

D.VDOS .VDKTONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORM.M.ÒI S( OMPI.F.MLNTARES

DADOS BANCA RIOS: BANCO 104 ( CAIXA | A(i: 43SI OP: Wl3 C C; 220-0 (BANCO DO BRASIL) ACi: .3975-6 C C:234.30
●7 M.ATlíRlAlS HOSPIiAl.ARliS Doaimonio Rofercnciado: Plano pag.: A VISTA Usuário LRP SUPl-RSCE: JUOVA
Veiidediir ; MANOIíL

Emissor NF-^i RonsoAeam elOOOOesemnaArrdo por Rpnspitwpro OpspneoMmenlp ds Sislpmss L TDA - renspflWôre.Cpm.t»- Impr^^o ©m Í243517020 fA:27 49



NF-cri;ci:bemos de distribuidora omeCpa ltda os produtos e/ou serviços constantes da nota piscai, eletrônica indicada
ABAIXO. EMISSÃO: 12/05/2020 VALOR TOTAL: RS 7.005.87 DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO 1OCANTINS - AV:

'K7CANTINS, S/N CENTRO SITIO NOVO-TO N". 000.009.331
Série 001IDKNTIHCACÃO K ASSINATURA IX) Rl-.C KBKDORDATA DKRKChBiMHNTO

inKsiriyic ic<o no euitkxth

DANFE
Dociiinento .Auxiliar da Nota

l-iscal F.lctrônica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N L. 014

CENTRO - 77960-000
AUüUSTINOPOLIS - TO Fono/Fax: Ü6.T14561857

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 niAVE DF ACESSO

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 31 15 4062 7888
N". 000.009.331

Série 001 Consulta dc autenticidade no portal nacional da Nl'-c

WWW.nfc.fazenda.güv.Er/portal ou no site da Sclaz AiiiorizadoraFolha 1/2

(’ROTOOül.U DF AUTORIZAÇÃO DE USON.Vn.'RFZA DA OPERAÇÃO

317200005206832 - 12/05/2020 14:29:20Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTaDUAI. DO SUHST. I RIBtlT. CNRIINSCRIÇÃO ESTADUAI.

11.187.037/0001-97294184295
DKSTIN.ãT.ARIO/ re.metente

DATA I).\ EMISSÃOCNPJ CPFNOME R.\Z.\0 SOCIAL

12/05/202011.262.636/0001-28FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
DATA DA SAÍDA IN IR \DACFPBAIRRO DISTRITOI NDKRKÇO

12/05/202077940-000CENTROAV: TOCANTINS. S/N
■ INSCRIÇÃO ESTADU \1. HOR.S DA S.MDA ENTR\D\'^UF FONE/FAXMUNICÍPIO

14:28:23TO 06334461427SmO NOVO
FATURA / DUPLICATA
\um.

Wnc

C  ILO 1)0 IMPOSTO

001

12/1)5/2020
RS 7.005.87

VAl.OR DO PIS V. TOTAL PRODl. roSVALOR DO TCPV. ICMSUFRKMF.T.V. IMP. IMPORTAÇÃOVALOR DOICMS HasF.DEC.vU' ICMSST.H\sr. DEC.\LC. 0(11( MS vai.or 1)0 icMssunsr

42.41 7.005.870. 000. 000.001.760.29 316.86
VAl.OR DO hRKTH IVAl.OR DO SFOURO TnhSCONTO

Q.OO Q.QO
\- rOTAl. DANOTAVAl.OR DA rOHNSV. ICMS UF DKST. V. TOT 7R1B.VALOR TOTAL IPIOUTRAS DhSPKSAS

7.005.87195.330. 000.00 0. 000.00 0.000.00 0.00
IRANSPORTaDOR/VOLUMES TRAN.SPORTADOS

' PLACA DO VElCÜLO UF CNPJ / CPFcoDiGOANrrNOME R AZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente 08.065.108/0001-74PRÓPRIA
INSCRIÇÃO ESTADUAIUFENDEREÇO MUNICÍPIO

TOAUGUSTINOPOLIS
PESO BRUTO'numeração PESO l.lOriDO(X-ANTID aDE ESPÉCIE í.marca

95
DADOS DOS PRODUTOS / SERMCOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO
vai or ALIO

ICMS
VAl.OR
TOTAL

B.CAI C
ICMS

VAl.OR
ICMS

VALOR
UNIT DO PRODUTO ' SERVIÇO A1.Í0 IPIO/ÇST CFOP tlN ouantNCM/SU IPI

I X.OO134,60 134.60 24.2321445 000 5102 PC 20.0000 6,7300.ACIDO FOSFORICO 37% 2.5ML
PMC: 6.73

ADESIVO SISTÍLE BOND 6ML’
PMC: 407.2.T

AGUA DF-STILADA PARA AUfÕ CLAVE 5LTS
PMC: 8.86

AGULHA GHNÒfVAL EXTRA CURTA
PMC: 56.07

AGULHA (IF.NÜIVAl. 27 OR LONGA
PMC: 56.97

ANESTÉSICO TOPlCO
PMC; 10.47

ANEst. LIDOCAÍNA 3% C/VÃSÜ "
PMC: 147.70

BABADOR IMPERMEÁVEL DESC. (DERMA-PI.US)
PCT/lOOUND
PMC: 17,51

BICARBONA rÓ DE SODIO
PMC: 10.53

CARBONO DE MARCACAO P, USO ODONTOI.OGICO
PMC: 5.25

CLOREXEDINA 0.12°o 500ML
PMC: 2.3,00

CREME DENTAL '
PMC: 2.74

COMPRESSA DE GAZE 7.5X7’.5’5d'
PMC; 18.63

ENVELOPE AUTO SEI.AKTE 90X260MMM lüOXl
PMC: 76.72

ESCOVA DENTAL MACIA INFANTIL
PMC: 0.95

EUGENoi. 20ML
PMC: 16.86

EVÍDENCIADÜR DF. PÍ.ACA '
PMC: 9.07

28092019

O, 0022966 060 5403 2,0000 407.2300 814,46 0. 00 0. 00301)64012 UN

21447 53.16 9.57 18.00000 5102 UN 6,0000 8,8600 53,1633019030

22574 284,85 0, 00 0. 00 0. 009018321 1 060 5403 C.\ 5.0000 .56.9700

21472 0, 00.540.3 CX 56,9700 341.82 0. ÜO 0. 009018321 1 060 6,Ü0Ü0

●479 73.29 t), 00 0, 00 0. (10060 5403 UN 7.0000 10,470030049099

21984 0. 00147,7000 590.80 0, 00 0, 0030049043 060 5403 CX 4,0000

18.0021369 17,5100 105.06 105,06 18.91000 5102 UN 6.000048030090

22759 84,24 15.16 LS.OOono 5102 8,0000 10,5300 84.2428363000 UN

21476 0, 00 0. 00060 5403 UN 10,0000 5,2500 52,50 0, 0030064012

24215 24.84 l.s.no5102 23.0000 138.00 138.0028261990 000 UN 6.0000

22969 548,00 0. 00 0, 00 0. (10060 5403 UN 200,0000 2,740033061000

22152 (I. 0018,6300 558.90 0. 00 0. 003(M)59ü90 060 5403 PC 30.0000

21459 383,60 69,05 18,00000 5102 UN 5,0000 76.7200 .383.6048171000

22197 0. 00190.00 0. 00 0. 0096032100 060 5403 UN 200.0000 0.9500

21803 67.44 18.005102 16,8600 67.44 12, 1429095012 Oüü UN 4.0000

21880 0, 0(1060 5403 9,0700 45.35 0. 00 0. 0030064012 UN 5.0000

DVDOS-ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPI.EMENT \RES

Inf Coiilnliuinie: DADOS BANCARIÜS: BANCO 1041 CAIXA) AG; 4381 OP: 003 C/C: 229-0/(BANCO DO BRASIL) AG:
3975-6 C/C;23439-7 MATERIAIS ODONTOLOGICOS Documento Referenciado: Plano png.: A VISTA Usuário ERP SüPERSCE;
JEOVA Vendedor: MANOEL

RESERVADO SO FISCO

Ovrantlo ««t whht.ct th



IDF.SriFICAÇ U) DO EKUTF.STE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
AV ANACLirrO 1’AULINO DA SILVA S N L. ÜI4

CF.NTRO- 77960-000
AUGUSTINOPOLIS - TO 1-oiilvI'ux: 06334561857

0-ENTRADA

I - SAÍDA
1 cHwit ni: ACESSO

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 31 IS 4062 7888
N". 000.009.331

Série 001
l-ollui 2/2

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

wwAv.nfe.fazcnda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora

VATUREZA da OfliRACÀf) PR0T0C01.0 DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda dc mercadoi ia adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICÀO ES rADUAl. 1)0 SUBS TRIBUf.

317200005206832 - 12/05/2020 14:29:20
INSCRICÀO ESTAIK' \l CNPJ

294184295 11.187.037/0001-97
I) vnOS DO.S PRODLTOS / SERMÇOS

alIqT
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALORNCM/SllODiOO PRODUTO DHSCRICÂO DO PRODtJTO /SERVIÇO OCSI CFOP UN QUANT AiJO ll'lIPI

3Ü06I09021.151 riO NYLON 4 0 (V AGULHA CX C/24
PMC: 54.86

no DFNTAl. 25 MTS
PMC: 3.55

niA ADHSIVA Al.TOCLAVn IOMMX30M
PMC: 5.68

l-I.UOR GFL
PMC: 9,05

GI-IRMI RIO inoOML
l’MC: 10.97

!ll'MOSTOP LIQUIDO lüML
PMC: 22-13

illDR<.)XIDt> DL CÁLCIO H^’DRO C 1.3GR
PM(': 7,80

LAMINA DL. I31STURIR N 15 CX. 100
PMC: 44.31

lONOMLRO D1-; VIDRO R KIT PO'LIQ
PMC; 32,07

Ol.LO LUU. 2O0ML UNI SPRAY A B
PMC: 27.22

PAPLL AR ITCULACAO

PAPLI. GRAU CIRÚRGICO I50MMXI00M
PMC: 100.29

PAPLL GRAU CIRÚRGICO 20OMMXI0OM
PMC: 133.70

RFSINAZ-250AI

SUGADOR nr.se. COLORIDO 40XI
PMC: 6.90

060 5403 CX 5,0000 54,8600 274.30 0. 00 0. 00 0, 00

22465 33062000 060 5403 UN 202.0000 3.5500 717.10 0. 00 0. 00 O.IM)

21436 30051090 060 5403 UN 5,68004,0000 22,72 0. 00 0. 00 0, 00

3306100021533 060 5403 UN 8,0000 9,0500 72.40 0. Ot) 0. 00 0. 00

9018321 1 000 510221662 UN 8.0000 10.9700 87.76 87,76 15.80 IX.OO

30064012 540321797 060 ÜN 7,0000 22,1300 154,91 0. üü 0, 00 0, 00

30064011 060 540321579 UN 5.0000 7,8000, .39.00 0.00 0.00 0. 00

90189099 06022163 5403 CX 6,0000 44.3100 265,86 0, 00 0, 00 0. 00

.30064011 060 .5403 KT 6.0000 32.0700 192,42 0, 00 0. 00 0. 0021861

84133030 27.2200 9.80 18.00000 5102 UN 2.0000 54,44 54.4421491

48030090

48195000

5102

5102

UN 5.2500

100,2900
26,25

200,58

26,25

200,58
4,73 18.0022975

22246

000 5,0000
2.0000 18.00000 UN 36.10

48195000 000 5102 UN 1.0000 133,7000 1.33,70 1-33.70 24.07 18.0022247

9018491 I

901X3929

000 5102 UK 2.0000

1,0000

145,7300

ó.WOO
291,46 291.46

0, 00
52,46
0. 00

18.00

(I. 00
2.1264

21499 54030(.0 i;n 6,90

GeranJn em nww Fi'l eme.hr/í>;/«vvvo í/>
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NF-e

N" ‘)3Ü9

SKK1I-: 1

RECK.BEMOS DK DISTRIBUIDORA OMKCA I.TDA OS PRODUTOS/.SKRV IÇOS DA NOTA FISCAL AO I.ADO

"Y"DATA DH Ri-CEBIMENTO IDhNTUTCAÇÀO E ASSINATURA DO RECLBEDOR

DANFEDISTRIBUIDORA OMEGA

LTDA Documento Auxiliar du

Nota 1-iscal LIetrònica

I -saída

2 - liNTRADA .
1

AV ANaCLETO PAÜLIXO da silva S N

L, n" 14

CENTRO - AUGUSTINOPOLIS - TO

Fone 6Í34561S57- CLP 77960000

iTIAVn DT ACTSSil DA NF-e

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 0912 0112 4998N"9309

SÉRIE 1

EÚGINA l / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/poiTal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA D\ OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou Tcccbiüa de terceiros
INSCRÍÇÀOF.STaDDAÍ Y INSÇ I ST.DOSURST TRIBUTÁRIO
294184295

PROTOCOLO nr autorização de usoCNPJ

1 1,187.037/0001-97 317200005161472

DKSTTN.MÁKIO/RRMKIK.MK

y DAT.V DA rAtISSÀU

1 1/05/2020
ÇNPJÇPF

1 1.262.636/0001-28
NüMFZtUAZÃO StXTAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
DATA DA Saída enirada

11/()5/2()20
CHI’LNDHRtÇO

AV: TOCANTINS N° S/N
UAIKRO,'DISTRITO

77940000CENTRO
MORA DKSAÍDA

16:04:53
ínsíriçào ksi'adi;alKONU/KAX

(63) 3446- I427

UKmunicípio

SITIO NOVO TO

KATI R.\

PAGAMENTO Â VISTA /Num.: 9309 /V. Orig.: 633,60 /V. Liq.: 633,60

/^*VCU.O [>() IMPOSTO

T VALOR TOT AL tX)S PRODUTOS

633,60
T VALOR ÍKtlCMSSUBSTTTUIÇÃOy V ALOR DÜICMS ■' BASH DLCÁLCUI.ODO ICMS SUBSTriUIÇÃO\SU DK CALCUI.O 1X1 ICMS

0,000,000,00 0.00
\ ALOR rOTAL DA NOTAVALOR DOlPIOUTRAS DF.SPFSAS ACESSORlAlSVALOR DOFRHTt VALOR fXlSECilIRO DESCONTO

633,600,000,000.000.00 1 0,00
I RaNSPORTADOR/VOI.IIMF.S TRANSPORTADOS

"Y PI.At A DO VEÍCULO T CNPJ CPE
08.065, 108/0001-74

❖

CÓDIUOANITT  KRETE POR CONTA
0- I MITI Ml
I -Dt<nS\ÚKJI

?- 11'RC
IIERAZÃO SOCIAL

PRÓPRIA QD
<

l IHOS
«●^LMFRErb

* MÜNICtPIO
AUGUSTINOPOLIS

UF !NSCRICÃt>r.STADi;Al.ENDEREÇO
TO. ^

T ESPÉCIE PESO 1.ÍOI 11X1OUaNTIDaDE NUMERAÇ.ÃO PESO BRUTOMarca
0080 0

DADOS DO PROiniTO/SEKVICO
\l liXz:c \l lU

IIMSl>l-SCRICÁmiOPKOI)i:iOSI.RVK,0 HC ICMS VLk ICMS VI K ll'l OII. 1’RCll) crop OUASIIDADH VIK LNII VLR.lOlAlNCMl.SM CSl UNIU IPI

O.íHl (1.(10 0,0079,2I)ÍX) 633,00 0.00 o.mi2021- DIPIRONA SODICA 500MG
l.aboriuirio: DISTRIR BRASIL COML PROD MED HOSP I.TDA.
Loic: l‘)H6ÜN, Fabricavâo: 20 08'20IO, VjliJadc 31 0*'202l

060 ,S403 CX K.OOUO.trxMoopy

DADOS .cDICIONaIS

1NF( IRM.AÇÒES COMPLEMENTARES RESERS ADO AO HSCO

DADüS B.ANCARIOS: BANCO 104 ( CAIXA) A(i:43XI OP: üO.t C/C: 229-0 / iBANCO 1)0 BRASIL) AO; 3975-6 C/C:234?9
-7 EARMACI.Ã BASICA Documenio Rofacnciado: Plano pau.: A VISTA Usuário IIRP SUPE.RSCT.: JI-OVA Vendedor :
MANOEL

EmisÁO' Wí-d v1 000Destnvofi/tdo pof R6fiioff»»'àrü Oesenvofi^‘ner>lo cte SLSYdmdj i 70A ■ vww.r^nsoftw^r^ com t>r //nprewo em 11/0Í/Í020 l$ 0S S1



NF-c

N"9310

sí:rik 1

RKt KRKMOS l)K ÜISTRIRLIDOR V OMKCA LTD.VOS PROIJLTOS/SKRVIÇOS ÜA NOTA VISCAI, AO I.ADO

VDMA DL RLCLDIMLNTO IDLNTIKICAÇÁO E ASSINATLIRA DO RLCLDLDOR

DISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA

DANFE

Documento Auxiliur da

Nota 1-iscai Kletiônica

I - SAIDA

2 - E\TR.\DA
1

AV AKACLETO PAÜLINO DA SILVA S.M
L. n“l4

CENTRO - ACUUSTINOPOLIS - TO
(.334561857- CEP 77y(.00«a

CHAVP. DP AC TSSO DA \T-c

1720 0511 1870 3700 0197 5500 1000 0093 1011 3699 4025N”9310

SÉRIE 1

PÁGINA 1 / I Consulta dc aulcnticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNAiitni ZA i>\ opr.RAÇvn

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

]  PROTOCOLO nr autorização nr. usoINSlHICÀOrStADliAI

294184295
iNsc. rsr. no sunsT. TRIBUTÁRIO CNPJ

1 1.187.037/0001-97 317200005162270

DES I IN \ IÁHIOmKMKTKM K

NOVtt- R \7AÜ SOCIAt CNPJ.CPE

1 1.262.636/0001-28
DATA DA PMISSÃO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SITIO NOVO DO TOCANTINS 1 1/05/2020
T UAIRRO DISTRITO

CENTRO
tíNDLRI-.CO
AV: TOCANTINS N“ S/N

ChP DATA DA SAÍDA LNTRADA

1 1/05/20201  77940000
município
SITIO NOVO

roNt-rAX

(63) 3446- 1427
ui- INSCHICÀÜLS l ADUAL MORA DI-.SAÍDA

16:06:50TO

lAITlRA

PAGAMENTO A VISTA /Num.: 9310 /V. Orig.: 3294.66 /V. Liq.: 3294,66
< Ál.ri l.ODOIMPO.STO

~Y VALOR TOTAL DOS PROüUT'^^T VAl.üR tXriUMS T VALOR txr icws si;bs i 11 UIÇÀOhasi: Dl- CAI culo t» icms UASL DL CÁLCULO DO ICMS SUt3STi l UlC-ÀO

0,00 0,00 3.294,6b i0.00 0,00 -■i-
DtiSCDNTO\ Al.oK DO HRF.TE VAl.ORDOSEOURO OUTRAS DESPESAS ACESSORlAlS VALOR DOIPi \'ALOR TOTaL Da N( )TA

0,000,00 0,00 0,00 0,00 3.294,66
TRANSPORI MlOR/VOi.l AIKSTRANSPORTVDOS

PLACA DO\ LÍCULO YTjÊ Y CNPJ/CPKI RLTL POR CUN IA CODIGü ANTIR A/ÂO SOCIAI

PRÓPRIA 0●
INtI● I 2 . 71 KOI IKOS

I RliU 08.065. IOX/Üüül-74I -DLMIKAIÁRU 6 -*6-
MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS
ENDEREÇO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL

TO
J  PESOLlyUIDO

-yNIIMERAC.^OESPECIi; MARCA PCSOQRUTODUANTIDaDE.
0 080 0

1)M)IIS DO PUODUTO/SERVIÇO
'nij\Al ID

i( AnKICÁO (Ml l■KI>l)l I' SCM.SH CSl OOP OMAMIDADI-; VLR. iniAL(oi> SI K\ K.D LNin VLft LNII Bt. ICSIS SLR irys VI.K.11'1III s IPI

.ACIDO ASCORDICO lOIlMCi ML INJfc'1 A\ EL
I .ilsir.-iióri»; WE.RHR AN.

I iik-: AAMMniü. FiibnciMii': 06 li:.':(l l‘C ViiliJjdc: 3 l/OI.'2ü21 .

CEI TRIAXONA INJ IG
l..iliocau'inii: WhRDRAN,

t.iik-: I') 101 IIP, Ejhric;ivfli>: 25/l02ol‘), VhIíiíjiIl-: 25/10 2021 .

DEXAMETASONA INJ 4MG
l.jluir.iIiirKV KAHMACE

LiUc: DX20C0IM. Eabncii(;jo: I l (D 2020. Valufcuk: I l O.l 2022.

ta.lCOSK INJ
l.jluiraiófiiv FARMACE

I.ole. 190107631), l-ahi.caçio. 22 07 2019, Valida*:: 22.07 2021.

niDRiK ORTIZON.S INJErAVE.l. lOOMO
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO N” 001/2023

Pelo presente instrumento particular de serviços de transporte de produtos

para a saúde que de um lado firma a empresa DÍSTRIBUIDORÂ OMEGA

LTDA ~ EPP, pessoa jurídica de direito privado, regularmente inscrita no
CNPJ sob o N“ 11.187.037/0001-97 e Inscrição Estadual: 29.418.429-5

com sede na Rua Santos Dumoiit, 131, Centro — Augustinópolis — TO-

doravante denominada CONTRATANTE, c de outro a transportadora \1

ANTONlO BARBOSA TRANSPORTES - ME, localizada na Avenida

Araguaia, n*^ 1785, Centro - Araguatins - TO - CEP: 77950-000, inscrita
CNPJ: 17.052.545/0001-44. doravante denominada CONTRATADA,

as quais têm entre si Justas e contratadas as seguintes clausulas e condições

que SC outorgam e sc obrigam muluamcntc:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este contrato tem por objetivo regular a prestação de seiviços de

transportes de produtos para a saúde, a qual deverá se dar na fonna prevista

pela Lei 6.360 de 23/09/1976 e RCD 59 de 27/06/2000 de fonna a garantir

perfeito controle sanitário no transporte de medicamentos.

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS PREÇOS

Em remuneração a prestação de serviços supra descrita a CONTRATANTE

pagará a CONTRATADA valores variados a serem pactuados airavcs dos

neccvssários conhecimentos dc embarque.

CLÁUSULA TERCEIRA - VIGÊNCIA

O presente contrato vigorará até 31/12/2023 a contar a partir da data de sua

assinatura, renovando-se automaticamente por igual período, se não houver
denuncia por qualquer das partes.

no

Parágrafo primeiro - O presente contrato poderá ser rescindido, por

qualquer das partes, mediante previa notificação correspondente a 30

(trinta) dias sem ônus para a parte denunciante, salvo eventuais acertos
remanescentes.

Parágrafo segundo - O presente contrato poderá ser rescindido mediante
infração legal / contratual, suieitando-se a parte infratora a multa prevista

na cláusula sétima do presente contrato.

Parágrafo terceiro — Rescindir-se-á também o contraio, sem necessidade

de previa comunicação, se uma das panes cair em insolvência. íaiência

houver desaparecimento, liquidação judicia! ou extrajudicial.

Assinado forrisâ digitfil
por CIRO SARAPU DL

OROSARAFIM DE

SANTANA:335993 sumanííjsssj^íis?
DldM:2d23P! 12 1I:47ÍM
●«30043187



CLÁUSULA QUARTA - OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

a) Enviar os produtos coiTclatos em pcrteito estado de uso e
consewação em embalagens invioladas.

b) Efetuar o pagamento na forma pactuada mediante  a quitação de
fatura / duplicata,

c) Lacrar e acondicionar devidamente os produtos correlatos que
exijam transportes em condições esi^eciais.

CLÁUSULA QUINTA - OBRIGAÇÕES DA CONTRAT.ADA

a) Transportar com segurança os produtos correlatos, garanündo sua
integridade, segurança, qualidade, c inviolabilidade (inclusive de
suas embalagens);

b) Treinar e orientar os colaboradores responsáveis pelo transporte dos

produtos correlatos quanto ao correto manuseio dos produtos {os
colaboradores não deverão Jogar as caixas e fardos durante
acondicionameiito nos caminhões de fomia a manter  a integridade

das caixas c fardos até a entrega ao cliente final) e apresentar os
registros de treinamento quando solicitados pela CONTRATATE;

c) Transportar os produtos de fonna a evitar sua exposição ao sol,
umidade e de quaisquei' outros fatores externos que possam afetar
sua qualidade, segurança e efcácia;

d) Apresentar sempre que solicitado o Alvará Sanitário e Autorização
dc Funcionamento expedido pelas Autoridades Sanitárias;

e) Apresentar o Certificado dc Vistoria de Veículos atualizados dos

Caminhões Baú autorizados para transporte de produtos para a
saúde;

f) Rcsponsabilizar-sc pelas entregas dos produtos nos prazos
compactuados e na forma prevista pelo Conhecimento de
Transportes;

g) Manter seus veículos em condições sanitárias adequados, sempre
limpos, sanitizados e dedetizados;

h) Capacitar seus funcionários a fim de treiná-los para executar o
controle do transporte de produtos íhrmacêuticos;

i) Emitir faturas/diiplicatas para pagamento com antecedência a fim de
possibilitar na fornia pactuada;

j) Avisar imedíatamente a Contratante e as Autoridades competentes
(Policiais/Sanitíirias)
sinistro;

k) Reembolsar o valor das mercadorias caso em virtude dc iinperícia,
imprudência ou negligencia dc seus prepostos venha os produtos

ocoTTência dc roubo, falsificação e/oua

/
I

ü» toem» dignai por
LttO SAftAflM DE

SANTANA;3359934 SANi*N«:3js»3*3ie?
na<k» }a]30i.i:
●Ui'UU

CIRO SARAFIM DE

3187



transportados perderem as condições de pureza, segurança e etlcácia,

ou em qualquer tipo de avarias.

CLÁUSULA SEXTA - DA NATUREZA DO CONTRATADO

Na confonnidade do artigo 5^ da Lei n" 11.442/07,  o presente contrato tem
natureza comercial e nào

responsabilidade solidária ou subsidiária com a CONTRATANTE.

haverá vinculo cmprcgatício, nem

CONTRATANTE exigir dapoderá aParágrafo Primeiro
CONTRATADA comprovante de quitação dos encargos trabalhistas, dos

encargos sociais, previdenciários c

empregados, para forrar-se de eventual responsabilidade.

fiscais relativamente a seus

CLÁUSULA SETIÍVfA-CLÁUSULA PENAf

A parte que infringir qualquer das cláusulas hora pactuadas, além de

provocar a rescisão do presente contrato, pagará  à outra, multa equivalente

a l (uma) vez o valor correspondente a média da remuneração paga a

CONTRATADA nos três meses que precederam o ato infracional, sem

prejuízo de perdas c de danos verificados.

CLAUSüLA OITVA - DISPOSIÇÕES GERAIS

a) Na hipótese de sinistros, danos, avarias, atrasos, roubos, furtos,

extravios, indenizações ou quaisquer eventos que não tenham

cobertura securitária, a CONTRATADA autoriza a retenção do frete

para pagamentos dos prejuízos, sendo certo que na insuficiência da
quantia retida a CONTRATADA, também autoriza a emissão de

títulos dc crédito com força executiva para posteriores

procedimentos de cobrança judicial ou extra,

b) A tolerância por qualquer das partes quanto ao atraso ou omissão no

comprimento das obrigações ajustadas, bem como, a não aplicarão,

na ocasião oportuna das comínaçÕes previstas neste contrato não

acarretará o cancelamento das penalidades, nem poderá ser havida
como renuncia dos direitos. Tais fatos serão considerados simples

liberalidades, não implicando precedente, novação ou modificação
de qualquer das cláusulas ou condições do presente contraio, as quais
permanecerão inalteradas c em pleno vigor, como se favor algum
houvesse jamais ocorrido.

V

CLÁUSULA NONA - ELEIÇÃO DO FORO

CIRO SARAFIMDE A(sin$9o óé fòtmA dgiul r>
CIRO SARAflMOC

SANTANA:3359934 SAwTANA jjswAUft?
Dadâs:»nj)l.l2
<i300*3187



As partes elegem desde já o Foro a Comarca de Augustinópolis, para

dirimirem quaisquer peudèncias originadas do presente instniniento,
renunciando a outros por mais privilegiados que sejam.

E assini por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento
(duas) vias de igual forma e teor, e na presença de duas testemunhas

que a iodo assistirão c compreenderão, c que também assinarão o presente
para os fins de direito.

oem

AUGUSTINÓPOLIS, 10 DE JANEIRO DE 2022.

Assinado de forma digital por CIRO
SARAFÍM DE SANTANA:33599343187

SANTANA:335993431 87 Dados: 2023.01.1 o 10;46:48-03‘00
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crfStoSERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO TOCANTINS ● CRF-TO
o
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CERTIDÃO DE REGULARIDADE
2022
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NATUREZA DE ATIVIDADE

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROG/j DISTRI. DE PROPRIETÁRIO FARMACÊUTICO
TIPO OE ESTABELECIMENTO

CNPJ
11.187.037/0001-97
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RUA RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA LT 14, S/N § I E
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HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO
SábadoQuinta

08:00 às 12:00
14:00 às 18:00

Sexta
08:00 às 12:00

14:00 às 18:00

Quarta
08:00 às 12:00

14:00 ás 18:00

Domingo Segunda
08:00 às 12:00
14:00 às 18:00
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08:00 às 12:00
14:00 às 18:00
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SITUAÇÃOFUNÇÃOTIPO INSCRIÇÃO NOME

DIRETOR TÉCNICO CONTRATADOWANNA KAROLINNE AMARAL GOMES DE ANDRADE
Quinta

08:00 às 12:00
14:00 às 18:00

Terça
08:00 às 12:00
14:00 às 18:00

Quarta
08:00 às 12:00
14:00 às 18:00

F  2201
Domingo SábadoSexta

08:00 às 12:00
14:00 às 18:00

Segunda
08:00 às 12:00
14:00 âs 18:00
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CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO TOCANTINS - CRF-TO
Palmas, 30 de Junho de 2022

●UJ

OR. MAYKON JHUITY MARTINS DE PAIVA
PRESIDENTE CRF-TO
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ESTA CERUDÃO deve ser afixada em um LUGMt BEM VIShiEL AO PÚBUCO
- CBrtifityimos que o eslabelecámento a que se refere ssla Certidfio de Regularidade está inscaito neste Conselho Regional de Famácia, atendendo o que dispõe
08 artigos 22, parágrafo único a 24, da lei n“ 3.820/60 e do Título IX da Lei n° 6.360/76. Trstando-se de Famácia e Drogaria, certi^camos que está regularirada
em sua advidade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15. parágrafos 1” o 2° a 23. alíriea
'c“ da Lei n° 5.991/73 e artigos 2® e ^ Capul 5*  o 6® Inciso I. todos da Lei 13.021/14.
● Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas altorações.
- A autenticidade e/ou validade Jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site institudonal e digitando o código de autenllcidade ou
mesmo através de leitor de OR-Code.
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Confira os dados do ato em: htlps://selodigrial.tjpb.jus.bf ou Consulte o Documer»lo em: hi!ps://a2evedobüsios.not.bf/docunientc/i09301407222814403606

EííJi^Qíã] I Autenticação Digital Código: 109301407222814403606-1
Data: 14/07/2022 09:30:07

^ ^ Valor Total do Ato: R$ 5,02
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% Cartório Azevédo Bastos
n  Av. Presidente Epitácio Pessoa ● 1400
e  Torre, Joéo Pessoa - PB
n (83} 3244.5404-canorlo@atevedobastos
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

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

Av. Epitácio Pessoa. 1400 Torre 58040-000, João Pessoa PB
Tel,; (83) 3244-5404

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

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

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

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

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

r, autenticação 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 características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA a
responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

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 digitalização dos
documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

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

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/07/2022 09:10:22 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevèdo Bastos, de acordo
com 0 Art. 1°. 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevèdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato. acesse o site https://autdigital.azevedobaslos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

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

’Código de Autenticação Digital: 109301407222814403606-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b15262803f5fc477d3b7e4b1b6d29d8896cef7dfc3d6de0f0054375ac880939df1c4da0ef8e547cbb6f378a2e55ad31ce069
853553a93eb5096a7edfb603b4607

ICP
C^uCIvll

Picivisóíií N-- 7.ÍOO-7,

do 24 do agoiiü úe 2001.

Brasil



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO TOCANTINS

Conselho Regional de Farmácia do Estado do Tocantins
Av. Teotònio Segurado s/n Qd. 501 Sul Lt 19

Fone/Fax: (63) 3216-1606

crfSto

Declaração De Contrato Ativo

Declaração

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessários que o(a) Farmacêutico(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 FARMÁCIA DO ESTADO DO TOCANTINS CRF-TO, no Quadro de Farmacêuticos, sob o

número de Inscrição Secundária 2201, e , em conformidade com o art. 30 da lei n° 3.820/60, tendo sido

Responsável Técnico pelas empresas:

SaldaEntradaCNPJ EndereçoEstabelecimento

RUA RUA ANACLETO PAULINO DA

SILVA LT 14, S/N CENTRO
AUGUSTINOPOLIS-TQ

15/06/2022 Até a

presente
data.

11.187.037/0001-97 DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

09.405.223/0001-03 RUA RUA DOM PEDRO I N 31
CENTRO AUGUSTINOPOLIS-TO

21/06/2022 Até a

presente
data.

R. L. SANTANA

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, 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 endereço
crfemcasa.crf-to.cisantec.com.br:80/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial,jsfe digite o Código de Autenticação

Código de Autenticação; 843D-DF73-8522-A8E5

Conselho Regional de Farmácia do Estado do Tocantins
Av. Teotònio Segurado s/n Qd. 501 Sui Lt 19

Fone/Fax: (63)3216-1606

27/01/202315:13:25 1



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO TOCANTINS

Conselho Regional de Farmácia do Estado do Tocantins
Av, Teotônio Segurado s/n Qd, 501 Sul Lt 19

Fone/Fax: (63) 3216-1606

crfSto

Declaração de Quitação Farmacêutica

Declaração de Quitação
DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessários 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 FARMÁCIA DO ESTADO DO TOCANTINS CRF-TO, no Quadro de

Farmacêuticos, sob o número de Inscrição Secundária 2201, tendo efetuado sua inscrição em 06/06/2016.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional está 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 profissão farmacêutica em todo Território Nacional.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos.

Validade de 30 dias após a emissão.

Palmas, 27 de Janeiro de 2023.

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço
crfemcasa.crf-to,cisantec.com.br:80/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial-jsf e digite o Código de Autenticação

Código de Autenticação: 16F8-8DD7-236C-0E22

Conselho Regional de Farmácia do Estado do Tocantins
Av. Teotônio Segurado s/n Qd. SOI Sul Lt 19

Fone/Fax: (63)3216-1606

27/01/2023 15:14.27
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

CNPJ

11.187.037/0001-97

Telefone

Razão Social

DISTRIBUIDORAOMEGA LTDA

Endereço Completo

(63) 34S6-1475R ANACLETO PAULINO DA SILVA SN LOTE 14- PORTAL DO SOL CEP; 77.960-000 ■ AUQUSTINÓPOLIS/TO

Responsável Legal

RICARDO LOPES SANTANA

Responsável Técnico

RICARDO LOPES SANTANA

Dados do Cadastro

SituaçãoCadastro N° Data do Cadastro

1.09.862-4

N° do Processo

25351.636672/2013-01

Atividades / Classes

24/11/2013 Ativa

Cadastro

1 - Medicamento

Armazenar

● Medicamento

Distribuir

● Medicamento

Expedir
♦ Medicamento

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Empresa Sollcitante Vencimento do CertificadoLinhas de Certificação Vigentes Data de Publicação

Nenhum registro encontrado

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

Empresa Sollcitante Vencimento do CertificadoLinhas de Certificação Vigentes Data de Publicação

Nenhum registro encontrado

Volti

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351636672201301/?cnpj=11187037000197 Página 1 de 1
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Diário Oficiai da União ● Suplemento
V159ISSN I67'’-~{)42NÍ" segunda-feini. 17 de novembro de 2014

UAIRRO: Al.PHAVlLI.l- lNniiSTRlA.L C l-.P: DM54070 - HaRUK-
RI/SP
(NP/: 10-553-590 0001.90
PROCESSO 25351 .50119') 20i;412 ALTORIZMS: l 0').5i)<).5
ATIVIDADE,'C1,ASSE
TRANSPORTAR; MEDICAMENTO
EMPRESA: OLIVEIRA COMERCIO DF ACT-SSüRIOS CTRUR-

<ilLÜS. MÉDICOS HOSPIlALARhS h ÜDON lOLÜOlC OS - hl-
RE1.I . ME

ENDEREÇO: AV FUESER M VOAI HÀFS, N" 4005
BAIRRO: JARDIM ALVORADA CEP: 15130000
SOE/SP
CNPJ: ü7.7í0<.7-0.00ül-90
PROCESSO 25.55I.6S.3K32'2013JJ6 AUTORI/M.S: 1 00907.1
AT1V1DAI)E,CT.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBITR: MEDICAMENTO
GNPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JR TELKSERV TRANSPORTES LIDA - .ME,
ENDEREÇO: Avenida PicTeiío Hélio de Aliiicid.i Baslus, 2-3.31
BAIRRO: Jiirdim Novo I ar CEP: 14701700 - BI'Ri nOIlRO SP
CNPJ: 05.138.004,0001-54
PROCESSO: 2535l.5««137-200‘)-10 AlJTORIZMS: 1.08051.0
ATIVTDAOrvCEASSE
ARM.AZENAR: INSUMOS FARM.ACKCTICOS MEDIC.WUÍNTO

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS MEDICaMFN-

MIRAS-

DAIRRO: JARDIM MARA.IOARA^ENC. PEDREIRA CEP:

26410250 - JAPLRI.RJ
CNPJ: 04 247.792;000I-S4
PROCESSO- 25351,‘tn|.':n2,'2014-76 AUTOR!Z'MS; 1.1 15.50.2
●●VriVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
E..KPE.DIR: .MEDlCAMbMO
EMPRESA- D I. HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICA
MENTOS ITDA - F.PP
ENDEREÇO: FOLHA 18, QUADRA 111, LOTE 24
BAIRRO: nova NtAlUBA CEP: 6851,341(1 - MARABA.TA
CNPJ: 03.602.727.-O00I-37
PROCESSO: 2.5351.43.3657/2007-85 AUTÜRIZ/MS: 1.0724.3.3
ATTVlUAÜh/CLASSK
ARNiAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
l-.MPRESA- SM EMPREENDIMENTOS FARMACÊUTICOS l.T-

\TIVIDADh CT.ASSH
●\R.MaZE\AR: medicamento
JISTRIBITR; MEDICAMENTO
TiNPLDIR: MEDICAMENTO
IRANSPORT.AR: MEDICAMENTO
TMPRESA: VITAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS PRODU
TOS HOSPITAIARES E ODONTOl.OGICOS EIRELI - ME
TiNDERECO: RUA TCMBUgUT. 415, C?UADRA IS6. LOTE 15
3AIRRO: PARQUE AMAZÔNIA CEP: 74835530 - GOI.ÀNIA-GO
.●NPJ: 17.252.670/Ü00I-Ü6
■■kOCFSSO: 25351.421901/2013-14 AÜTORlZ.'MS: 1.09704.9
\T IVID-ADE CLASSE
VRMAZEN.AR: MEDICAMENTO
IISTRIBUIR: MEDIC.VMF.NTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
TMPRESA: PoLYMEDH. EIRELI ■ EPP
●NDERECü .WENID.V PRESIDENTE VARGAS. N" 2980, SALA\
3MRRO: CENTRO CEP: 68740005 - CASTANHAL PA
:\PJ: 63.848,.345/noni-in
■*RnCFSSO 25351.226442/2007-18 AUTORIZ.'MS: 1.07149.0
ATIVIDADE CLASSE
\R.MAZES.AR: MEDICAMENTO
JISIRIÜITR: MLDIC.VMTNTO
EXPEDIR MEDICAMENTO
i-MPRI-lSA: I>IMPHK,ÁS DTST RIBUIDORA Dl. MKDICAMKN TOS
3RAS1L LTDA
íNDERFÇO- AVENID4 BRASII N'' 122X5
niRRO^.VNIA CRUZ CEP, 8580(4)00 - CASCAVELTR
■\P) ^●Ç2 349.00ni.9S
‘Ron
MI\TD.vj..l-;.CLASSE
VRMAZEWR, MEDICAMENTO
TISTRIRUR. MFDICVMFNTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
II.MPRHSA: KLEY HERT Z DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: Avenida Helena de Vasconcelos Cosia I2S0
HAIRRO: CnicJo CEP. 3237I6S5 - CONTAGEM MG
"NPJ: 14,4()8.3‘«;0001-5‘)
‘ROCF.SSO: 25351.391828/2012-26 AUTORIZ/MS: 1.09280,3
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDIC.AMFNTO
EMPRESA: GESSER MEDIC.AL LTDA EPP
ENDEREÇO: RUA DONA FR.\NCISC.A. N" 58X6
RAIRRO ZONA INDUSTRIAL NORTE CEP: 89219530 ● JOIN-
VIELESC
."NPJ: 14.855.685,0001-62
‘ROChSSO: 2535U3.522.3/20I2-27 AUTORIZ/MS: I.09I7X.2
●MIVIDADi;.CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
Í-.XPEDIR: MEDICAMENTO
[-.MPRES.A: MEDFARMa COMERCIO DE MEDICAMENTOS.
VJAlhRlAIS 1-. EQUIPAMENTO.S HOSPITALARES LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA ARGENTINA. N" 1629
lAIRRO- MONTE CaSTEI.O CEP- (0017630 - TI^RESINA PI
"MM: l l .229.27(Htnm-95
■ROCESSO: 25351.086417/2014-31 AUTORlZ/MS: 1.00532.7
atiatdadt ceasse
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
IISTRIBUIR. MEDICAMENTO

- XPEDIR- MEDICA-VIENTO
l-VlPRS^^disiiiPuidnia iiieiisío Itda - iite

●: RUA SERGIPE. 539
ALVORADA CEP. 8.5601040 - FRANCISCO BEl>-

. 25.351.177757/2014-22 AIT()RIZ.'MS: 1.Ü7M3.4

I NDF.
íAlRRl..

DA
ENDEREÇO: RUA JURUPARI. N" 775/779/803
BAIRRO: JARDIM ORIENTAL CEP: 04348070
1.0/SP
CNPJ: 44 015.477,0001-16
PROCESSO: 25001.0(l8')16/84 AlJTORIZMS: 1.012X4.7
ATTVIOAUE/CLASSE
,SRM.AZhNAR: INSUMOS F.ARMACHUTICOS
DISTRIBUIR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
FRACIONaR: INSUMOS FARMACEinTCOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
TRANSPORTAR-, IN.SI.MÜS FARMACÊUTICOS
EMPRESA DIMED S/A DISTRIBUTDOR/A DH MEDICAMEN-

SÃO PAU¬

TO
F.MPRF.SA: Vale Minas CumeiciO AJatadisia dc Medicaiiienios c
Produtos Mcdieo-Hosp talares Udn
ENDKRHCO: Rna Sinval C^ea, iC 104 - Galp.lo U)5
BAIRRO: \Tla Oz.uiaii CEPr36U20310 - Jl.TZ DE EÜRA.MG
CNPJ l8.060.785,'00l)t-53 ■
PROCESSO: 25351.6^1:05 201.5-11 aLTORIZ-.MS: I.«I477.4
ATIVlDADr^, CLASSE
ARMAZENAR, MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: /MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDrCAMUNTü
EMPRESA: CMF DISTRIBUIDOR \ DE MEDICAMENTOS LT-

TOS
KNDERECO: RUA B, 400
BAIRRO: INDUSTRIAL CEP: 9299000U
SUL RS
CNPJ: 92.665.611/0001-77
PROCESSO: 25025.174773'98-6I AUTORIZ/MS: 1.04100 I
6TIVIDADF,CLASSE
ARMAZl-.NAR: MI-.DICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: .MEDICAMENTO
TR/\NSPÜRTAR: MEDIC/VMENTO
EMPRESA: RILAB HOSPITALAR LTDA-EPP
ENDEREÇO: RUA MANOEL JOAÇUIM DOS SANTOS NT 84 tJ
I .PV3
BAIRRO; 1I.4CIBA ChP: 29150270 - CARIACICA ES
CNPJ: .39639.612,'0001-64
PROCESSO; 25.351 .006322/01-12 AUTORIZAS: 1 .0.5068.7
●VTIVIDADE/CLASSE c-f‘%

FI.noRADO DO

ARMAZENAR: MFDICAMFN H) , . . :
DISTRIBUIR: MEDICAM0NT(V V' ''
EXPEDIR: MEDIC.A.MENTO,

DA
P.NDERFÇO: RUA CAPlTAO VALUFIMAR DE UMA 205 A
B,\lRRO: (T-.MRO (TiP; 6I'J00025 ■ MARACANAlJ CF
CKPJ 13.414.166.0001-04
PROCFSSO 25351.33?0')5.'20l3-n ALTORI/MS: I0‘)'II7S
AnVlDADECLASSF:
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO
EXJ*ED!R: MEDICAMENTO
EMPRESA: INTEUMODaL BRASIL I.(XiÍSTICA LTDA
FNnERFÇO: RUA MANOEL BORBA GATO, N". 100- FDIFÍCIO
I
BAIRRO: VILA SAYAGO CF-P: 07044220 - GUARULi lO.S SP
CNPJ: ()3.55X.0.55/Ü00l4)0
PROCESSO: 25351.001912 2008-13 AUTORIZMS- 1.07253.1
ATIVIDADITCT AS.SF

/tRM.AZENAR: MEDIC.AMF.NTü
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS MFDK aMFN-RESOLUÇ ÃO - RE \'=’ 4.. BE 14 DE NOVEMBRO DE 2014
ro

A Superiniendeole Sulxliiuia de In^peifão Saiiitátia no u<:o de
suas a;nbinc6c.s-legais eofiteridas pela Portaria n" 1.666. dc 10 dc
outubro de 20M. tèijdo em vista o disposto no art- 108 e no inciso I.
i U di> art. 6"dü, Rêgimciilo Inieniu aprovado nos lemios ilo Ane.xo
I da Portaria n" 65(i de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2
de ludho ils 2014 e .siias alterações, c

considerando o art. 50 da Lei n." 6.360. dc 23 dc sciciiihro dc
1976,'^t^:como o inciso \TI. do art. 7“ da Lei o." 9 782, de 26 de
jaDéiiij de 1999. re.solve:

Art. 1'“. Conceder Renovaç-So dc .Autori-ração dc Funcio-
. liainenio pata Emptesas dc Medicamentos e InsumtM Faniiatéuiicos,

con.stanlcs do anexo desia Re.solução.
.Art, 2" Fsla Re.soluçào entra em vigor na data do sua pu-

fc MPRESA- SNELLOG - ARM.AZENS GER.AIS F. LOGÍSTICA LT¬
DA
ENDEREÇO: ESTR.\DA MUNICIPAL JAGUARllJNA. N" 254
BAIRRO: TANQIIINHO VELHO CFP: 13820000 - JAflUAR:U-
NA.'SP
CNPJ: 09.IW2..3X9 1X)rn-!7
PROCESSO: 2535I.072.3.39-20O8-I4 AUTORIZMS: 1.072,89.3
ATIVIDADF/CT ASSE
ARM.\ZEN.\R: INSUMOS FARMAC'ÈUTTCOS 'MEDIC.\MENTO
EXPEDIR: INSLTtlOS FARMACÊUTICOS MEDICAMENTO
EMPRESA. M&A SUPRA COMERCIAL LTDA ME
ENDEREÇO: Rua A N" 58. Comiomínio Empiosarial Litoral Noite.
Huadr.a (H. loto 23, Caji
B.MRRO: Ilinga CEP: 42700000 - LAURO DE FREITAS/BA
C NPJ 10.731.996 imoi-69
PROCESSO 2535I .333.502.'20I3-U AUTORIZ MS: l .09‘46.4
.ATIVIDADF.CLASSF
ARMAZENAR. INSUMOS FARM.ACÈUTICOSMEDir.A.MENTO
DISTRIRUiR- INSUMOS rARMACÊUTlCOS/MFOICAMFNTO
EXPEDIR: INSUMOS F.ARM.ACLUnCOS MEDICAMENTO
EMPRESA Isdin Pruduio* Farniacciitico^i l.lda
ENDERFCO; Av Ponugal I IOÜ Parle A 32
BAIRRO: Ilaquiii CFP: 06696060 - ITAPFVI/SP
CNPJ: 10.8|7.n4,'000|.X2
PROCESSO: 25.351.172659'2010-|7 aUTORIZ MS; 1 08553. 1
ATIVIDADF.-CLASSF
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDI('\MFNTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA I.M Coniiírcio dc Medicamento» l.td.i - MF
ENDEREÇO: .AVENIDA SaUDaDE. N“ 900
BAIRRO: PASSARÊ CEP: 60860330 - FORTALEZA CE
CNPJ. 02.090.238/0001-80
PROCESSO: 253.51. 105774/2004-17 aUTORIZ'MS: I 05915,2
ATIVTDADF,CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
FMPRESA RE.ALPHARMA DISTRJBITDORV DF MEDICA
MENTOS I.TDA
ENDEREÇO: RIlA Akl.STTDES FRANC ISCO PINTO. N' KOO
BAIRRO. .SANTA MATILDE CFP: 364CH)0(I0 - CONSELHEIRO
LAFAIETE.MG
CNPJ: 05..56(.973,IX)1)I-13

I R.Àn PR
CNPJ; 18.337.7590001-20
'ROCESSO; 25351.471614/2013-40 AUTORIZ/MS: 1.U97J5.6 É
●VI IVTDADE.CLASSE . ' ^
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: .MEDIC.VMENTü
EXPEDIR: MEDIC.VMENTO
EMPRESA: FARMAUM DOS MEDICAMENTOS LTD.VEPP
l-NDEREÇO. .WENIDA PAROUE II. N" 240
lAlRRO DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 58082030 - JOÃO PES-
SOAPB

NPJ: 08.966.‘)25'0ÜÜ1-0I
'ROCESSO: 25351429758/2014-44 AUTORIZ/MS: 1. 1097.3.8
VI IViDADI-Cl ASSF ● ● ;
ARMAZEN AR: MEDICAMENTO
YISTRIBETR; MEDIC.\MF:NT0
Í.XPEDIR: MEDIC.VMENTO
I MPRESA: FCi - FARMA GOIÁS DISTRIBUIDORA DP. MEDI-
TAMENITOS UDA
ENDEREÇO: SEGUNDA AVENIDA. (JD. IB. l.TS 48/.50 - FDI-
-TCIO MONTREAL OFFICE -SALAS 616 A 620
3AIRRO. (TDADE VERA CRUZ CEP: 749359IHI - AP.VRF.CIDA
IF GOIANIA.CiO
CNPJ: 08.(MI .822/(HJUI-22
■‘ROCESSO: 2S351.4()5946/2ü06-62 AUTORIZ/.MS: 1.Ü6872.Ü
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
li.STRIBUlR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
rRANSPüRTAR: MEDICAMENTO
!-.VII*RESA: P()NTEI.,AND DISTRIBUIÇÃO S..V
l.NDEREÇO RUA PROFESSOR.A CF.LITA RODRIGUES AN-
»RADK, 130

blicaçàu.

SÃMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO

ANFXü

EMPRES.A: Ouatiiily Seiviços e Cométeio de Produiu» paia Saúde
LTDA.
ENDEREÇO: RUA SENADOR C ARLOS GOMES DE OLIVEIRA ,
S" 8ÜÜ. GALPÃO 04
HAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAI. CFiP: X8I0478S - SÃO J(V
SÊ,SC
CNTJ: 1.3 6I2.2I4;000|-6U
PROCESSO: 25351.5'J04I9'20| Mil aLTORIZ.-MS: 1.09024.0
.\TIVIDADE.'CLASSK
ARMAZENAR: INSUMOS F.ARMACBUTICüS/MEDICAMENTU
ÜISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOSMEDICAMENIO
EXPEDIR: INSUMOS FARM.ACÊU ncOS'MKDIC.A.MtN l'0
EMPRESA: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
ENDEREÇO: RUA SANTOS DUMONT N“ 1.31
BAIRRO: CENTRO CEP: 77961H100 - Al-GUSTINOPOEIS/TO
CNPJ: l l .l87.037.'(8M)l-97
PROCESSO: 2535I .636672.'20I3-OI AUTORIZ-MS: 1 .09862.4
●ATIVIDADFVCLaSSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
FMPRESA: AI.EJO 1RANSPORTFS UlOA - MB
ENDEREÇO: AL. .AMAZON.VS. 686, LAT. "A". TÉRREO

●»ie docuinemo |n>de ser vetillcadi' no endereço eletrônico liiip://www.in.|a»vji üuiaiiicidaJe.lnml,
vbcóJigo 101020141 1 1700159

Docuniciilii ,i»'inado digilalmcnie eimlõniie MP ii* 2.200-2 dc 24/08,'2001. i|iie iiistiliii ,i
Infraesiruluia dc Ch.avc» Pública» Brasileira - ICP-Brasil.
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

CNPJRazão Social

1t.187.037/0001-97

Telefone

(63) 3456-1475

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Endereço Completo

R ANACLETO PAULINO DA SILVA SN LOTE 14 - PORTAL DO SOL CEP: 77.960-000 - AUGUSTINÓPOLIS/TO

Responsável Legal

RICARDO LOPES SANTANA

Responsável Técnico

RICARDO LOPES SANTANA

Dados do Cadastro

SituaçãoCadastro N° Data do Cadastro

1.15.533-0

N° do Processo

25351.110330/2016-42

Atividades / Classes

20/06/2016 Ativa

Cadastro

1 - Medicamento Especial

Armazenar

● Medicamento

Distribuir

● Medicamento

Expedir
● Medicamento

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Empresa Sollcitante Data de Publicação Vencimento do CertificadoLinhas de Certificação Vigentes

Nenhum registro encontrado

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

Empresa Sollcitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Volt;

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351110330201642/?cnpj=11187037000197 Página 1 de 1



Diário Oficial da União - Supiemenio36 N"* 1 16, scaunila-ttíirj. 20 de junlio dc 2016/S.W 1677-7042

lAIPRKSA: Al.l. MliO PRODUTOS IIOSPITALARI-.S LTDA Ml-,
ENDEREÇO: RL'.\ AÍRTON MARTINS N' IK2
UAIRRO. CENIRÜ fEP: 49MOOOO - llARRA IM)S COyilEI-
Ros/sr.
CNPJ: IT7WI.?17,'0()()I-I(l
PROCESSO: 25351-1 (WS7X/2016-«I
MOTIVO DO INDr.rrRIMENTO:

Não jprcviilutão rdaicinu ilc iii'ipç>,'jo iiu lUicumcmo c^uiviilaile i|UC
aleslc o curnpriiTi[:ntu do>i rcquisilOs U:enicQ:> as aliviJ.ldes c
classas plcilciulas. etnili<tiis pela auloridatle saiiuária tiv:al cistiipc*
teiue, coiifnmie disptKtn nt> anieo 1.5" e artietv IX" da RDC ii"
!6'20I4.

RF.SOi.LCÃO - HE N° i-578. DE 16 DE JUNHO DF- 21116IMPRHSA mO-UEE INDUSTRIA K COMERCIO DE COSME-
I ICOS LI DA
ENDEREÇO: SEIS, 30
liAlRRO: DISTRITO INDUSTRIAI. CEP: 3941)462') - MONTES
( I.AROS-MG
CNPJ: W.57l.36S;OOOI-27
PRÍKXSSO: 2535l.n596Kn.'’005-70 AUTORIZMS 2 03629.1
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: CÜSMÍTICOS
DISTRinUIR: COSMÉTICOS
EMBALAR: COSMÉTICOS
E.XPEDIR: COSMÉTICOS
F.VBRICAR: < ()SMÉTlCOS
REEMBALAR: COSMÉIICOS
EMPRESA: LANSINOH DO BRASIL I.AHORATORIOS. iMPOR-
IACAO E EXPORTACAO LTDA
ENDEREÇO: ALAMEDA ARAGUAIA n°750 K 751 CJ 202 SALA

(> Diretor lia Ajiéiieia Naeionol de Vigilância Saiiilúria, no
aso das alribuii;i>cs qiic lhe conTcre
I" do Regimento Inleino aprovado
solução iti Diretoria Coleçiada ● RIX'
2016, e a Resolueão da Direlona Colegiadj ● RDC n" 46, ilc 22 de
outubro de 2015, resolve:

An. 1“. Indeferi

pata a.s Empresas erriistantes
An. 2" EisU) Resolui;âo entra cm vigor na dauí de sua pu-

1 an. 151. II! e o ait. 54, I, í,
s leimos ílo Anexo I da Re-

61, de 3 de fevereiro de

pedido dc .Aulun/a^3o de E
anexo desla Resolução.

eionamenlo

hlicacão
Total dc Empresas ; K

JOSh CARLOS MAOAUIÀtS DA SILVA MOIXINI lO

RESOI.UCÃO - Rf: N° 1.570. üE: 16 l)E JUNHO DE 11116
ANEXO

O Dircloi da Agencia Nacional de Vigilância Sanitjiia, ntr
uso das jlnbuiçòcs que llic eonlcrem o an. 151. III e o an. 54. I. c
I" do Regimento Interno apmvailo nos (ermos do .Anexo 1  ila Re
solução da Diretoria Colegiada - RDC n” ól. dc .' de fevere
2016, e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC n" 46. de 22 de
ouruhro de 2015, resolve;

An. r. Concedei Aulori/açâo E-spccial paia Empresas de
Medicameiuirs e de Insumos Farmacéulicos, constantes no anexo des-
Ij Resolução, dc acordo com a Ponaria n^. 344 de 12 de niaio dc
I9'>8 c suas .iluali/açõcs, observando-se as proibições c rcstncõcs
esiahclcciilas.

dc

45
EMPRESA; daniel monteiro dc freilas circii
ENDQRECG; ma nair pentagna guimaracs |74<b
BAIRKU: hcliopolis CEP; 31741545 - BELU IIORIZON fE'MG
CNPJ: 2l,9X5.l93/fX«)l-57
PROCESSO: 25351.10630X/20I6-I3
●MOTIVO DO INDEKERIMENTO;
Não apresentação dc relatório dc ntspcção ou docuinciiio crtuivalciuc
que ateste o enmpTimcnio dos icquisilos tãenicos para as atividades e
classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária local corape-
tente, tonfumic dis|>osiü no artigo 15“ c artigo 18" da RDC ii”
I6'2I)I4
EMPRBS.V; L\V Comercio de PomIiUos Químicos Lrda
EINDE.RKCO: Rua Jovelmo Apaiceido Miguel, 104/122
BAIRRO; Jardim do Lago II CEP: 13051030 - CAMPINAS/SP
CNPJ; ÜX.659.75S/OOOI-48
PR(X-nsS(); 25351 I I04-’7;20U>-18
MOTIVO DÜ INDEFERIMENTO:
Não aprcscniação dc relatório dc inspeção on documento equivalente
que iitcsio o cumpiimcnto dos requisitos técnicos para as atividades c
classes pleiteadas, emiiidos pela autoridade sanitária local contpelenie
conforme disposto no anigo 15" e anigo IX* da RDC n" 16/2014.
EMPRESA: ^-nfel Distribuição Repteseiilaçãu c Serviços l.tda
ENDEREÇO: AV F.NG. ALI3TRTO SÁ, 179
BAIRRO; PAPICU CEP: 60I753‘)5 - FORTALEZA CE
CNPJ: 04.973.200/0001-81
PROCESSO: 25351 .II0305/2016-22
.MÜIIVO DO INDEEERIMEN fO:
Não apresentação dc relatório de inspeção ou d«K‘umenio equivalente
qne ateste o euivtpnmcmo dus requisitos léçnieus pura as atividades e
classes pleiteadas, cmiildos pela autoridade sanitária Incal compe-
ictilc, eontiinnc disposto
!6'20I4.
EMPRESA: JJ CO.MÉRCIO DE MATERIAIS PRODUTOS E EQUI
PAMENTOS HOSPITALARES I.TDA-EPP
ENDEREÇO; RUA: TORIAS RARRETO N" 163-A
BAIRRO; COMPENSA CEP: 690.30020 - MANAUS.'AM
CNPJ: 84.458.67X/0ÜÜI-O2
PROCESSO; 25351. 109925/2016-29
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apiesemaçào de relalónü de inspeção ou dvicunicnto equivalente
que ateste o eunipiimento dos requisitos técnicos para as atividades e
classes pleiteadas, emitidos pola autoridade saniláría local compe-
Icnlc, eunfomic disposto no anigo 15" e anigo IX* da RDC n"
16/2014.
EMPRESA: CLASSIC COMERCIO ETDA
ENDEREÇO: Rna Jabolieabal, XXX sala 205/206
BAIRRO Jardim América CEP: 30421448 - RELO IIOHIZON-
TE MC
CNPJ; I9.349.6Ü7/ÜOÜI-OÜ
PR(X.'ESSO: 25351.1 10324/2016-37
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apieseniação rle relatório de inspeção nu discumento equivalente
que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e
elasscs pleilcailas, emitidos |sela auloridadc sanitária local compe-
Icnte, confoniic liisposlo
16/2014.
EMPRESA: PAI D'EOüA PRODl.TOS DIi LIMPEZ.V LTDA

anigo 15" c anigo 18“ da RDC

anigo 15" e artigo IX" da RDC n"

BAIRRO. Al.PIIAVILLE INDUSTRIAL CEP: 06455000- RARUE-
RI/SP
CNPJ: 211.105.196/IWl01-‘)6
PROCESSO- 25351.763I42/20I5-X3 AUTORIZ/MS- 20X478.1
ATIVIDADE CLASSE
DISTRIBUIR COSMÉTICOS.TnREUMES PRODUTOS DE HIGIE-
M.
IMPORTAR: COSMÉTICQS/PKRFTIMES/PRODUTOS DE HIGIE¬
NE
EMPRESA: ACNEFIN CO.SMETICüS DO BRASIL LTDA - ME
ENDEREÇO: ROD PR 4.36 - KM 98.4; BLOCO C
HAIRRO: SAIDA PARA ITAMBaRaCA CEP: X63WX8X) - BaN-
DLIRANTESíPR
CNPJ: 77.994.(I69/00«1-(I2
PROCESSO: S0II9097 AUTORIZMS: 2.02654. 1
ATIVIDADE CL.ASSH
ARMAZENAR. COSMÉTICO
EMBALAR: COSMÉTICO
EXPEDIR: COSMÉTICO
I AÜRICAR; COSMÉTICO
REE.MB.\I.AR: COSMÉIICÍ)
TRANSPORTAR: COSMÉTICO
I MPRESA: BRENNTAG QUÍMICA BRASIL LTDA
I .NDE.RECO: RUA ROBERTO VENTUROLE, 1 133
BAIRRO. CIDADE ARACiLIA CEP; 07250015
I HOS SP
CNPJ: 33.391.4.34,0001-19
PROCESSO: 25351.30384X,2015-39 AUTORIZMS: I 142294
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: INSU.MOS FARM.ACÊDTICOS
DISTRIBUIR; INSUMOS FARMACÉUTICOS
I XPEDIH: INSUMOS FARMACÊUTICOS
FRACIONAR: INSUMOS FAR-MaCÉUTICOS
IMPORIAR: INSUMOS FARMACÉUITCOS
EMPRESA. MOGAMI IMPURTACÀÜ E EXPORTaCÀO LTDA
ENDEREÇO: RUA TAPECIMA. N‘ l‘)0 198
BAIRRO: VILA CONSTANCA CEP: (12256020 - SÃO PaULOSP
CNPJ: 50.247.07I/0001-6I
PRO('ESSO: 25J51.0425SU2016-61 AUTORIZ/MS 1.1.5451.6
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JC DISTRIBUIDOR.A DE MEDICA.MENTÜS LTDA
ENDEREÇO: RUA GUARÁ. S/N, QUADRA 4-F., LOTE AREA
G.\LP.\0 3 F. 4.
BAIRRO: INTERNACIONAL PaRK CEP: 74987040 - APARECI
DA DE GOIANIA/OO
CNPJ; 113.826.417/0001-04
PROCESSO: 2S35I.0I6I67 0I-9X AUTORIZMS: 1 .05108.5
AIIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO
TRANSPORTAR; .MEDICAMENTO
I MPRESA; IMEC - INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS CUSTÓ-
IHA LTDA
ENDEREÇO; Av. Gei-xin Gonçalve-: de Lima. N* 1608
BAIRRO: Centro CLP; 56M0WX1 - CUSIÒDIA/PK
CNPJ; ü8.055.634.'OOOI-53
PROCESSO: 25019.001464,99-32 AUTORIZMS: l.(E4;,59.0
ATIVIDADF-CLASSE
ARMAZENAR: MEDir.AMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EMRAl.AR MEDICAMENTO
I VBRICAR: MHDlCA.MF.NTO
I.MPORTAR: INSUMOS KARMACÉUTICOS/MEDICAMENTO
RFEMBAl.AR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: GYNMED DISTRIBUIDORA IMPORTAÇÃO E EX
PORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITAL.ARES LTDA - ME
ENDEREÇO: RUA C.AR.AGO.ATA. SN, QUADRA 1 15 U3TE 15
UASA I
BAIRRO: SETOR DOS AFONSOS C EP: 7491528(3 - APARFICIDA
DE GOIANIA GO
CNPJ: Ü8. !40.l4q(0001-8X
PRíXESSO:
P767n\Vo4LM78 (8.07102.3)
ATIVIDADF-CLVSSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORREL.6TOS

OUARU-

25.351.503552 2010-13 AUTOR1ZA.1S:

●An. 2" Esta Rcxoluçã entra eni vigor na d.ita de st pu¬
blicação.

JOSÉ CaRUJS MAGALHÃES DA SILVA MOirTIMK I

ANKXO

EMPRESA DISTRIBUIDORA OMECiA LTDA
ENDEREÇO: RUA SANIOS DUMONI N" 131
HAIRRO; CENTRO CEP: 77960000 - AUGUSTINÓPOLISTO
CNPJ: 11.1X7.1)37/0(8)1-97
PROCESSO: 25351.1 103.10 2UI6-42 AUTOHIZ-MS. 1.15533.0
ATIVlDADFXl.ASSr
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDIC AMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENIO
EMPRESA; SPEED TRANSFF.R EXECUTIVE SOI-UCOES EM
TRANSPORTEIS LTDA - E.PP
ENDEREÇO RUA AMBROSINA DE M,ACEDO 62
BAlRRü: VILA MARIASA CEP; (141)13030 - SÃO PAULO SP
CNPJ: M.U6l . l64.'OOUI-33
PROCESSO: 25351. 121 185 2016-45 AU fORIZ/MS: 1.15540.3
ATIVIDADE,CLASSE
TRANSPORTAR; INSUMOS HARMACTTITICOS Ml DICAMI N-
TO

fiital de Emprexas : 2

RESOLUÇÃO - RF. N“ I j80, l)K 16 DE JUNHO t)L 2ül6

C) Dnetnr da Agencia Nacional de Vigilância Sandátia. no
u-io das arribuiçòea que llie cuuferem u an. 151, III e u an. 54, I, ç
I" ün Rcginiciilo Intcino aprovado ikis (oinios do Anexo I da Re-
vnluçãn du Diretoria Coleciadu - RtX‘ ii“ 61. de  3 de lévercno dc
2016. e a Resolução da Dlrcloria Colegiada - RDC' n' 46, de 22 de
outubro dc 2015. resolve:

●An. r. .Alterar Autorização F.xpeeial para Fãnpresas de Me
dicamentos e de Insumos Fíimiacêuticox, constantes no anexo desta
Resolução.

●An. 2" Esta Rc-mlnção entia cm vigi a data de sua pu¬
blicação

JOSÉ CARLOS MAGAI.H.ÃE-S DA SILVA M( lUTlNHO

ANEXO

E.MPRESA: RAIA DRCXiASIL SA
F.NDERECO; AL. Bc.lM PASTüR, 4.(100 - MODUl.OS 02. (13 e 4
BAIRRO: BARRO PRETO CFIP: X3015I4Ü - SÃO JOSH DOS PI-
NHAIS/PR
CNPJ: 61,585.865/0654-40
PR<X'FSSO: 25351.33:394-2013-15 Al)TORlZ,MS: 1.23525."
ATIVJDADEC1.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
F-XPEDIR MEDICAMENTO
l R.ANSPORTAR: MEDIC AMEN10
EMPRESA: RAIA DRCXiASIL SA
ENDEREÇO- RUA RIACH.ÃO. 849
BAIRRO: MUKIÜEC.A CEP; 54355057 - JABOAIÂn IX)S GUA-
RARAPES/PE
CNPJ; 6I.585.865/1.340-(HI
PROCESSO: 25351.922127-2016-41 AUTORIZMS: 1.15252.')
ATIVIDADFECI.ASSE.
ARMAZENAR; MEDICAMF.NTC3
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO
tr.anspürtar: medicamento
EMPRESA; JC DISTRIRUIDOR.V DE MEDICAMENTOS LIDA
ENDEREÇO: RUA GUARÁ. S-N. QUADRA 4-L. LOTE ARLA
Galpão 3 e 4.
BAIRRO: INTERNACIONAL PARK CEP: 74')8704ll - APARECI
DA DF GOIÃNIA/GO

ME
.1 jairlandia, 26'), (eneoENDEREÇO;

BAlRRü: algodoal CEP: 684400(10 - ARAETETUBA-PA
CNPJ: 24.283.9l()/00ül-97
PRCXESSO: 25351 .101129/2(116-61
■MOIIVO IX) INDEFERIMENTO:
Nãvs apresentação dc lelaiório de inspeção ou discumeiuo equivalente
que ateste o cumprimento dos requisitos Icenicos para
classes picticadas. emitidos pela antoriilade sanitária local compe-
tente, conforme disposto
16/2014.
EMPRUS.A: LEANDRO AMARAL BASTOS-ME
ENDEREÇO; AVENIDA MIGUEL ROSA N" 2912
BAIRRO: FRF.I SERAFIM CEP: 64001535 - TPRP.SIN.A Pt
CNPJ; 13.152.612/(88)1-41
PRCX'KSSO: 25351.1Ü8154-'2ÜI6-8I
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

atividades e

anigo 15" e anigo 18" iLi RDC n

Não apresentação relatório de inspeção ou documento equivalente que
ateste mpnmento dos requisitos técnicos para as aiividades e

petente,
anigo 15' e anigo 18* da RDC n“ 16/2014.

classes pleiteadas, emitidos pela autoridade saiiiiária locai c
confoi disposto

Este documciilo pode
pclociidigo 101(120160621888)36

verificado no endereço elevninico hrrp'//‘vv'vvxv.(n,grA'jT'ji&avicxbLãrJeml, Documcnlo a.ssinjdo digitalmenlc confonne XfP n’ 2.2(X)-2 de 24/US 2(8>l. que inslilni a
Iniraeslnjlur.i de Cliaves Públicas Brasileira - ICP-Bnisil.



19/03/20 18:06
Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamenio

Dados da Empresa Nacional

CNPJRazão Social

11.167.037/0001-97

Telefone

(63) 34S6-147S

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Endereço Completo

R ANACLETO PAUÜNO DA SILVA SN LOTE 14 ■ PORTAL DO SOL CEP: 77.960-000 ■ AUGUSTINÒPOÜS/TO

Responsável Legal

RICARDO LOPES SANTANA

Responsável Técnico

RICARDO LOPES SANTANA

Dados do Cadastro

SituaçãoCadastro N° Data do Cadastro

[ A1lva~ I8.13.421-7 (PL2XY5MX502Y)

N“do Processo

25351.906060/2016-30

Atividades/Classes

21/03/2016

Cadastro

8 - Produtos para Saúde (Correlatos)

Armazenar

● Correlatos

Distribuir

● Correlatos

Expedir
● Correlatos

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Data de Publicação Vencimento do CertificadoLinhas de Certificação Vigentes

Nenhum registro encontrado

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

Empresa Solicitante Vencimento do CertificadoLinhas de Certificação Vigentes Data de Publicação

Nenhum registro encontrado

Volti

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351906060201630/?cnpj=11187037000197 Página 1 de 1
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RKSOI.tIC.iO ● Rf. N- 680. I>k 17 IJK MARCO l»K 2UI6 ATIVIDADKCI.ASSK
.\KMAZHNAR: CORRKt .AIOS
DISTRIBUIR: CORRKLaTO.S
I-XPRDIR: CORRKLaTOS
EMPRESA: LABOURT SC COMERCIO DE PRODUTOS P\R\
L.\»0R,\T0RI0 LTDA - EPP
ENDEREÇO: RUA KURT RANTOUR, N' 157
HAIRRO: ESTREITO CEP: SS07UI9U - ELORIANÓPOLIS SC
CNPJ: :a5(l7..19fi/ÜUÜI-75
PROCESSO:
6X2IYOOLMX9L (8.1.T*2S.2|
.ATIVIDADECLaSSE
ARMAZENAR: CORREI.ATOS
DISTRIBUIR: CORREL.ATOS
EXPEDIR: CORRCLATOS
EMPRESA: DISTRIHLIIHJRA üAtP.GA LTDA
ENDEREÇO: RUA SANTOS DUMONT N" 131
ItAIRRO: CENTRO CEP: 7796OÜ0Ü ● AUGUSTINÓPOLIS,TO
CNPJ: ll.l87.»37/üüül-97
PROCESSO:
PL2XV5MX502Y (X.1342J.71
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: CORREl.ATfíS
DISIRIBUIR: CORREI ATOS
EXPEDIR: CORRELaTOS
EMPRESA: ELISA ROSA LOPES CO.MERCTO E SERVIÇOS ME -

25351.874731/201(1-28 \L'TORI/ MS:

25351.906060'2016-30 AUTURIZ.'MS:

ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: llcli(xloiilii CTiiiicrcio dc Pnidulos oiliniliiliigijos Lld;i

O Diieior da A^éiicia Nacidiial de A'igi!áiicía Sandriria, aü
u'i' da< airiSuicAes que llic coiilerem n DecieU) dc iiomeaçSo de 9 de
maio ile 2HI4. da Presidenta da República, publieatki no ÉKILI de 12
ile maio ilc 2014. e a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC N“ 46.
de 22 dc outubro de 2015. tendo cm vi.sta o disposto no incisar III do
●irt. 151 c no inciso I. ^ I" do uri. 54 do Regimento Inicmo da
ANVISA. aprovado iios leiiiios da Resolução da Diretoria Colegiada
- RDC N'' 61 de 03 dc fevereiro de 2016, publicada iio DOU de 05
dc fcsereiro dc 2016. resolve:

An. I". Conceder Atltori7ação dc Eunciiinainenio para Em
presas constantes no aneso desta Resolução.

An. 2' Esia Resolução cmra em sigor iia Jata de sna pii-

ME
ENDEREÇO: Avenida Sio Miguel n" 5.379. Sobreloja
BAIRRO: Parque Roíurussu CEP: 1)3X71 100 ● SÃO PAULÜ.SP
CNPJ: 0X34(1.0X8/0001-00
PROCESSO: 25351.906448/2016-57 AUTORIZ/MS: 1 .15239.5
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: UNI HOSPITALAR CEARA LTDA EPP
ENDEREÇO; RUA ERANCISCO JOSÉ AUBUÜUr.RQUE PEREI
RA N“ I 085
BAIRRO; CAJAZEIRAS CKP; 60864520 - EORTALLZAiCh
CNPJ: 21.595.464/0001-68
PROCESSO; 25351.903915/2016-65 AUTURIZ/MS: 1.15232.0
ATIVIDADE CLASSE
ARM.VZENAR, MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MATIAS MACHADO DA SILVA-ME
ENDEREÇO: RUA KURIPEDES MACHADO. 222-A
BAIRRO: NOVA BRASÍLIA CEP: 449I5Ü0Ü
BRIEUBA
( NPJ: 22.742.90X/000l-03
PROCESSO:
MX4I3MH3767Y (X 13433.9)
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR: CORREL.ATOS
EMPRESA; ÜDA BRASIL COMERCIO IMPORTAC-ÀÜ EXPOR
TAÇÃO E SERVIÇOS DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS EIRELI -

SAO OA-

25351.906651 ãOlfvIll AUTORIZ/MS:

blicação.

JOSÉ CARLOS MAOALHÃES DA SILVA MOUTINHO

ANEXO

EMPRESA: VERA CRUZ HOSPITALAR LTDA - ME
ENDEREÇO: AATNIDA FREI CONFALLONI N" 179, QUaDRA
Cl -24, 1.01 E 05, SALA 01
BAIRRO CONJUNTO VKRA CRUZ ChP: 744951)60 ● UOIÀ-
NlACiO
CNPJ; :;OI3.S35/OOOI-30
PR(K'F.S80: 25351.910818.'2016-26 AUTORiZMS: 2.08571.1

'atividade CLASSE
ARMAZENAR; COSMÉTICOSiPERFUMES/PRODUTOS DE III-
OIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOSPERniMES.PRODUTOS DE HIOIE-

ML
ENDEREÇO: R DUM ANTONIO DE ALVARENGA
BAIRRO: VILA OUMERCINDO CEP; 04129030
LO-SP
CNPJ: 13.553.626/0001-77
PROCESSO:
P35LOI3WI3W2 (S.l.3432.5)
.ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR; CORRELATOS
EMPRESA; Kepíer Saude e Higiene Prutiaaiunal I.tda - EPP
ENDEREÇO: Ru:i Piauí n" 1.077
BAIRRO: Siuilii Paul.l CEP. 09541150 - SÃO CAETANO DO
SUL/SP
CNPJ: 23.104.619/0001-41
PROCESSO:
.305IW967Y4IW (8.13426,5)
.ATIVIDADE-CLaSSE
ARMAZENAR; CORREI.AlUS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: LÜMIAR HEALTH BUILDERS FQUIP.NMENTOS
HO.SPITALARES LTDA
ENDEREÇO: Rua Oovemadoi Carlos Lacerda. 305
BAIRRO: Jaliúea CEP: 57035854 - MACEIÓ/AL
CNPJ: 05.652,247/CÜI8-54
PROCESSO;
U425L240HMXW (8.13429.6)
,ATIVIDADE'CLaSSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DLSTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR; CORREI.ATOS
EMPRESA: TM EXPRESS TRANSPORTES LTDA
ENDEREÇO: Rua Bencdilo Leite, 96
BAIRRO: J.irdim Nossa Senhora de Eáiima CEP: 13155483 - IIOR-
TOI ÀNDIA SP
CNPJ: 52.121 183/0001-05
PROCESSO: 25351.910690 2016-39 AUToRIZ MS 76M299X6926I
(8.13430.8)
.ATIVIDADE,CLASSE
TRANSPORTAR: CORREI.ATOS
EMPRESA: TEC VITTA MKDICAL COMERCIO DE MATERIAIS
CIRÚRGICOS E HOSPITALARES LTDA ME
ENDEREÇO. RUA ANDRE CHAVES N" ISO A
BAIRRO: PaHREÃO CEP: W14I0.34I - FORTALEZa CE
CNPJ: I5.0íi9,036/n00l-(l7
PROCESSO;
P4WY9R88\V63W (8.1.3416 I)
\TIVIDADF-CI.ASSr.
COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRESA: GOC DISTRIBUIDORA DE MEDIC AMENTOS HOS-
PTIALARES LTDA ME
ENDEREÇO: RUA OILVAN FERNANDES QD 13. LT 22. LOJA 01
- LOTEAMENTO CüND VIA NORTE II GALPüFS
BAIRRO: CAJi CEP: 42'’0(MNKI - LAURO DE FREITaS-BA
CNPJ: l)3.52X.4K2/0<l01-45
PROCESSO:
U533XH98IIYX (8.13422 1)
VMVIDADE.CLASSF
ARM.AZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORREI.ATOS
EXPEDIR CORRELATOS
EMPRESA; UNI HOSPITALAR CEAR.Ã LTDA EPP
ENDEREÇO: RUA FRANCISCO JOSL ALBUQUERQUE PEREI
RA N" 1.085
BAIRRO; CAJAZEIRAS CTP: 60864520 - FOHTAt.rZ3 CT'.
C NPJ: 2I.595.464/000I-6X
PROCESSO;
4X315M518X2H (S.I34I5.7)
.ATIVIDADE-CLASSE
ARM.AZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORREL.ATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: FORTE MATFRIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA -

SÃO P.AU-

25351.9I4307.'20I6-3I ●AUTORIZ.-MS:

25351.910472/2016-34 AUTORIZMS.

25351.912173/2016-34 ALIORI/ MS:

25351.9033(81/2016-51 ,\UTOR1Z'MS;

253.51.86W03/20I6-5I AUTORIZ.,'MS.

2S35I.9O39II/20I6-59 AUT0RIZ'MS:

NE
EXPEDIR; CO.SMETICOS PERFUMES PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: PALUG Tranaponc e I-ogistiea Lida - EPP
LNDLRhÇü: Avenida Kr.nieisco (innealves Valim n" 675
HAIRRO. Re/endc CEP. 37062200 - V.ARüINIIA-MG
CNPJ: n.22l.95l-OOÜI-93
1’KCK'ESSO: 25351.910797/2016-37 AUTORIZMS: 2.0S570.7
ATIVIDADE CLASSF
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS./PERFUMES/PRODUTOS DF. HI
GIENE
li.AIPRES.A: Heliodonin Comerem de Prcxlutni rxlomnlocico^ Ltda ●
ME
ENDEREÇO: Avcmda São Miguel ti' 5.379. Sobreloja
BAIRRO; Parque Boturu«u CEP: 038711(10 - ,SÀO PAULO SI*
CNPJ: l>X.340,l)88.'OOOI-(KI
PROCESSO: 2S35I.906373/20I6-5X AUTORI7.MS: 2.0K569.5
ATIVIDADE CLASSF
ARMAZENAR- COSMÉTICOS-PERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE
DISTRIBUIR COSMÉTICOS/PERFTIMES-PKODUTÜS DE HIGIH-

EOO
ENDEREÇO: RIJA EMILl.A MARENGO, 687 ● Io AND
BAIRRO: VILA REGENTE FEIJO CEP: 03336000 - SÃO PAU
LO SP
CNPJ: 23.373.314,'0001-35
PROCESSO: 25351.904926 2016-10 AUTORIZM.S. 245141 (Ai7üSü
(8.13417,4)
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR. CORREL.ATOS
EXPORTAR CORREI.ATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
i-.MPRKSA: Hcliodnnio Comercio dc i'iodulo« odoniologieos Ltda -
ME

NE ENDEREÇO; Avenida São Miguel n" 5.379, Sobreloja
HAIRRü: Parque BolutAHSii CEP: 0.3X71100 - SÃO PAULOSP
CNPJ: 0X 34(1.0X8,OOOl-tX)
PROCESSO:
P597WM3Y46HX (8.13425.1)
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: ODA BRASIL COMÉRCIO IMPORT.AC.ÀO EXPOR
TAÇÃO E SERVIÇOS DE F-QUIPaMENTOS MÉDICOS EIRELI -
E(X)
ENDEREÇO: RUA E.MILIA MARENGO, 687 - lo.AND
BAIRRO: VII.A REGENTE FEIJO CEP: 03336000 - SÃO PAU
LO SP
CNPJ: :3.373.3l4-'OOOI-35
PROCESSO: 25351.904926 2016-10 AUIURIZ'MS: 245141(4)7050
(8.13417,4)
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORREL.ATOS
EXPEDIR: CORRE.1..ATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRIiLATíJS
EMPRESA; PALOG Transporte e Uigisliea Lld.i - LPP
ENDEREÇO: Avenida Francisco Gonçalves Valim n’ 678
BAIRRO; Rezende CEP: 37062200 - V.ARGINMA'MCi
CNPJ: l722l.9Sl/0(XII-93
PROCESSO:
P9XM54LLIXHR (8.13427.9)
ATÍVIDADE CLASSE
TRANSPORTAR; CORREL.ATOS
EMPRESA, silva c lima produtos odonlulogieas lida me
ENDEREÇO: rua riacbuelo n" 488 sala e
BAIRRO: centro CEP: 799518)00 - NAVIRaÍ/MS
CNPJ: 22.408.509/0001.01)
PROCESSO: 25351.909022/2(116-12 AUTORIZ/MS: 1641 X33(>4X9Ü
(S.1341H.8)
ATIVIDADE LT ASSE
ARM.AZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
FMPRESA: MAQUET CARDIOPULMüNARY DO BRASIL IN
DÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA.
ENDEREÇO: .Aveuida d4S Casianheiras ii" 820, Salas 608 c 707
BAIRRO: Agii.is Claias CEP; 7l9noiflO - BRASll.lA/DF
CNPJ; 00.944.324/0002-69
PROCESSO;
PPWY81liYYÜXW |8.13419.1)

25351 .906465 2016-10 AUTORIZ/MS:

2.5.35I.9I080I 2016-1 1 ,\ÜTOR!Z'MS:

25351.90X1032016-15 ALTORIZMS;

EXPEDIR. COSMETICOS Pr.RFLIMES PRODUTOS DF. HIGIENE
EMPRESA: VHRA CRUZ HOSPITALAR LTDA - ME
ENDEREÇO: AVENIDA FREI CONFALLONI N" 179. QUADRA
CL-24, LOTE 05. SALA 01
BAIRRO: CONJUNTO \’ERA CRUZ CEP- 7449506(1 - GOIÃ-
M.A/GO
CNPJ: 22,OI3.535/OOfl!-.3n
PROCESSO: 25351.910823/2016-19 AUTORIZAIS: 1.15245.5
AT IVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DLSTRIUITR; MHDICA.MENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO
I MPRF.SA: Jad Soluçòes Logislieas LTDA
1-NDEREÇ'O: Rua General Augusto Suares dos Santos. 6X3
BAIRRO; Parque Industrial Lagciinha CEP; 14095240  - RlUEIRyÀO
PRETOSP
CNPJ: 57.3I7.I33.IX8I1-03
PROCESSO: 2535I.9(«M47,'2016-24 AUTORIZ.MS: 1 .15235.1
ATIVIDADE CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA. Global Suppiic» Impiin. e Diair. Insuinos Fannaceuticos
Ltda EPP
ENDEREÇO; Avenida Adolfo Pinheiro 2350
BAIRRO: Santo Amaro CEP- 04734004 - SÃO PAULO/SP
CNPJ; 22.579.717/0001.72
PROÇT.SSO: 25351 906f.l9'20l6-tO AUTORIZ/MS: 1.I5244.I
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR INSÜMOS FAR.M.ACÉUTICOS
DISTRIBUIR; INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPEDIU- INSUMOS FARMACÊUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
LMPRE.SA; DISTRIBUIDOR.A A MATOS C.AVaI.CANTE LTDA -
ME

ENDEREÇX): Rua Brigadeiro Eduardo Gomes, 156
HAIRRO; Hugi CEP; 63501050 - IGUATU/CE
CNPJ: 23.444.228/0001-76
PROCESSO: 25351.906!99,'2016-41 AUTORIZ'A1S- I 11237 8
ATIVinAD!-.CL.ASSE.
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO
EMPRESA CIRUROICA ONIX - EIRELI - .ME
FNDEREÇ-O RUA TOVaCU. N*". 1.220 LOTE 54
HAIRRO: VILA TRIÂNGULO CEP; X67025W
ti.AS/PR
CNPJ: :0.4l9.709,'(8)OI-33
PROCESSO; 25351.912965,'2016-47 AUrORIZ'MS: 1.1.5241 I
ATIVIDADE CLASSE

ARAPON-

MI

Este doeumenlc) pode ser i eritleado
pclocóJign I01U2I)I6»32II88I25

Doeumenlo assin.iilo digilalmeme eonlorme MP n" 2.200-2 de 21811 e 24/0S'2üÜI. que mstilui
a Inliaeslrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Biasii.

endereço eletrnnieo http://wu-w.in.gi»vJii'iaileiilx;kJiik;iilinJ.
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

CNPJRazão Social

11.187.037/0001-97

Telefone

(63) 3456-1475

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

Endereço Completo

R ANACLETO PAULINO DA SILVA SN LOTE 14 - PORTAL DO SOL CEP: 77.960-000 - AUGUSTlNOPOLISiTO

Responsável Legal

RICARDO LOPES SANTANA

Responsável Técnico

RICARDO LOPES SANTANA

Dados do Cadastro

SituaçãoData do CadastroCadastro N°

I Aliva I21/03/20163.06.790-2

N° do Processo

25351.906184/2016-94

Atividades / Classes

Cadastro

3 ● Saneantes

Armazenar

● Saneante Domis.

Distribuir

♦ Saneante Domis.

Expedir
● Saneante Domis.

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Vencimento do CertificadoEmpresa Solicitante Data de PublicaçãoLinhas de Certificação Vigentes

Nenhum registro encontrado

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

Vencimento do CertificadoEmpresa Sollcitante Data de PublicaçãoLinhas de Certificação Vigentes

Nenhum registro encontrado

Volt;

Página 1 de 1https://consultas.anvisa.gov. br/#/empresas/em presas/q/2 5351906184 201694/?cnpj=11187037000197
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IMPOKIAK: COSMhnC0S(I‘KUli;MHS'PR0l)H10S l)i; llICiIh-

EMPRF-SA J.J F1UIOS ISnUSTRlA DE CnSMFTHOS I.TDA ●
NL

l-MPRI-SA: Kcplcr Saude c Higiene Pinfissioiial l.ldj - KPP
l-NDPHhÇO: Kuj Piaui n" 1.077
BAIRRO: Sania Paula CEP: IW5-HIJ0 - SAO CAUTaNU DO
SUL/SP
CNPJ: 2Í.104.619/(1001-41
PROCESSO: 2535I.910446/2016-9S AUTORiZ/MS: 3.067Q.V3
.ATIVIDADE CEASSE
ARMAZENAR: SANEANTÍ- DOVtlS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANKANTE DOMIS.

RESOLtÇÃO - RE S" 6*1. DE 17 DE MARCO DE 2U16

ENDEREÇO: ST SIO CONJUNTO H LOVK 03 I.OJA 01 - SETOR
DE INDUSTRIAS (jR.ÁEIC.AS
BAIRRO TACiUATINGA NORTE CEP: 72153502
ElA'DE
CNPJ: 06.94U.959/I)I)(I1-'J3
PROCESSO 25351.910499/2016-61 AUTORIZMS: U05656I IIK64
(S.I343I.I)
ATIVIDADP CLASSE
ARMAZENAR: CORRIXATÜS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: E TAMUSSINü E CIA LTDA
ENDEREÇO: ST SlA TRECHO 03 LOTES 625.'695 BL(K'0 H
SALAS 232/234
BAIRRO: SlA CEP: 71200030 - BRASÍLIA/DE'
CNPJ: 33.IO(l.»R2’OOn9.52
PROCESSO:
XIIIIIX6WS343 (8.13420.3)
atividade: CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEIDIR. CORRELATOS
EMPRESA- ELIAS & ALEXANDRIA INDUSTRIA F COMERCIO
DE EOlPAMENTOS E SUPRIMENT/JS PARA l.AHOR.ATORIOS
LTDA
  ENDE.RECO: RUA ELIAS MAGIORE , 33
BAIRRO A ILA REALS CONIINUaCÃO CEP: 13183216 ● IIOR-
TOLÀNDIA/SP
CNPJ: :(l.394.4l3/(l001-44
PROCESSO: 25.351.90W.86'2(ll6-95 AUTORIZ. MS: P579I5Y40Y75
18.13423.41
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CüRREL.ATOS
E'.ABRIC.\R: CORRELATOS
REEMHAI.AR: CORRELATOS
EMPRESA: MEDVIX M.STERIAIS MÉDICOS E HOSPITALARES
EIREI.I
INDPRECO: AV. IT-.RNANDO FERRARI. lORO. S\LA 406, FD
AMERICA CENTRO I-.MPRESARIAL
BAIRRO: MATA DA PRAIA CEP: 290(>638O - VITORIA/ES
CNPJ: 22.822.01 1/0001-90
PROCESSO:
IL41WY9XII75Y (8.13424.8)
ATIVIDADECLASSE
AR.MAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
I.XPI-.DIR: CORRELATOS
EMPRESA: CIRUKOICA ONIX - KIRELI - MK
ENDEREÇO: RUA TOVaCU, N". 1.221) LOTE 54
BAIRRO: VILA TRiANOUl.O CEP: 86702590 - ARAPüN-
OAS'PR
CNPJ: 20.419.709(8)01-33
PROCESSO: 25351.912942/2016-26 .\UTORI?„-MS: 3.(K.792.0
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: SANFANTE DOMIS.
DISTRIBUIR. SANKANTE DOMIS.
EXPEDIR SANEANTE IXIMIS
EMPRF.SA: ileliodonin Coinereio de Produios odoninloeicos Lida ●
ME

ENDEREC'0: Avenida Sào Miguel n" 5..379. Sobreloja
liAlRRD: Parque Ui>liiru-.í.u CKP: 03871 100 - SÃO PAULO SP
CNPJ: 08.340.088,0001-00
PROCESSO: 25351.906289/2016-34 AUTORIZAIS- 3 Oa^^SO I
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: SANKANTE DOMIS.
DESIRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: O.A. dii« SanliK-Produtos Qiiimieo-i-ME
ENDEREÇO: Rua Dona Aii.asiáeia. ii ' 1 1 11
BAIRRO: BOOIJEIRAO CEP: 84023100 - OUARAPUaVA PR
CNPJ: 18.317.2.49.0001-26
PRüCI-:SSü: 2535I.906581/20I6-45 .AUTüRIZ-MS 3 06788.7
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANE.ANTE DOMIS.
EMPRESA: GGC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOS-
PITAI ARES I.TDA ME

ENDEREC'0: RUA GILVAN FI-RNANDES QD 13, LT LOJA 01
● LOTEAMENTO COND. VIA NORTE II G.ALPÓES
BAIRRO: CAJl CEP: 42700000 - LAURO DE EREITaS BA
CNPJ: 03.528.482/0001-45
PROCESSO: 25351,860X86/2016-78 AUTORIZ/MS- 3 06791 6
.ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: SANEANTF: IXIMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR. SANEANTF. DOMIS.
EMPRESA: DISTRIBUIDORA OMEGA I.TDA
ENDEREÇO: RUA SANTOS DUMONT N" 131
BAIRRO. CENTRO CEP: 7'96Ü000 - AUOUSTINOPüLIS Tü
CNPJ: II .I8'.037,000|.9‘
PROCESSO: 25351.90(,184/2016-94 AUTORIZ/MS: 3.IR.790.2
.\TIVII)ADE.CL.\SSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTT DOMIS.
I.XPI.DIR: SANEANTE DOMIS.

BRaSI-

2.4351.749721 2015-91 AUTORIZMS:

25351.912976 2016.98 \UTüRI^'MS:

ME
ENDEREÇO: RUA VASCO DA CIaMA, 491 A
BAIRRO: BOA SORTE CEP: 29I4I2I9 - CARIACICA ES
CNPJ: 08.223.7I5/0/KU-15
PROCESSO: 25351.175304'20l2-97 AUTORIZ/MS: 2.IKi3029
ATIVIDADK/CT-ASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/Pl Kl UMKS'l'HODL'TOS DE HI
GIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS PERFUMES PRODUTOS DE lílülE-

EMB.VLAR: COSMÉTICOSPhRFUMES/PRODUTOS DE HKrlE-
NE

O Direuir da Agêiieia Naeiniul de Vigilância Suuilâria. iio
uso das airihuiçiTcs que lhe conTerem o Dccrcio dc iimncaçío de 9 dc
inalo de 2014. da Prcsidcnu da Repúhlica. publieadii no DOU dc 12
dc maio dc 2014, c a Rçsolueào da Direioria Colcgiada - RDC N' 46.
de 22 de oulubro de 2015. lendo cin visia o disposio
ail. 151 c
ANVISA. aprovado
- RDC N“ 61 de 03 de feveicmi de 2016, publicada no DOU de 05
de teveieiro lic 2016, resolve:

Art. I'“. AUcrar a Aulori-eaçâo dc Euiieionamenio das Em-
pie.sas coiisiuiucs iin anexo slcsia Rcsolueâo,

An. 2" Esia Resolução eiura eni \igor na daia dc sua pu-

Inciso III do

inciso 1. 3 I" do an. 54 do Regiinenlo Inleino da
teniios da Resolução da Direioria Ciilegiada

NE
PXPEDIR: COSMÉTICOS PERrUMES.PRDDUTOS DE HIGIENE
IABRICaK: COSMÉTICOS PLKEUMES-PRODUTO.S Dl- HIGIE-
NK
FRACIÜNAR: CüS.METICÜS/PKRFUMES'PRODUTOS Ub III-
GIFNE
REEMBALAR COSMETICOSrPEHKUME.S/PRüDUTOS DE HI
GIENE
EMPRESA: rovalmed liospiialar lida
ENDEREÇO, ma dos leinpapeiros n Ia qd 19 lol_ 01
HaIRRÜ: janliin rcnascencj CI-.P: (Õ076490 - SÀÜ I.UIS-MA
CNPJ: 10.7X1,820/0001-1 1
PROCESSO: 25351.553192-2010-02 AUTORIZAIS: I.U85I5.0
.\TIVIDADE/t:t.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: D R REPRESENTAÇÕES ETDA ME
l-NDERKÇÜ: RUA DA l-AZENDA N.“ 400
BAIRRO: FLORA RICA CEP: 65800000 - BAl.SAS MA
CNPJ: OJ.954.908,'0001-95
PROCESSO: 2.4351,393544/2009-1 1 AUTORIZ M.S: 107920.1
.ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZhNAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MI-DIÇAMI-NTO
EMPRESA: INJEFARMA UAVAECANTI K SILVA DISTRIBUÍDO-
RA LTDA
ENDEREÇO: RUA ROCHA POMBO N. 578
BAIRRO: ESTaNCI.A CEP: 50X65IN0 - RECIEE PE
CNPJ: 09.6(l7.X(l7/(kKII-6l
PRITCESSO: 25351.363095/2015-14 AUTORIZ-/MS: 1.14187.9
ATIVIDADICCI-ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: UBIMED DISTRIBUIDORA MEDICO HOSPITALAR
- EIRELI - UPP
ENDEREÇO: RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO. 1132
BAIRRO: CENTRO CEP: 85440I8U) - UBIRATÃ PR
CNPJ: 1S.I6I.599;(I()01-0I)
PROCESSO. 25351.413414/2015-18 AUTORIZ/MS: 1.14264.4
.ATIVIDADE-Çl-ASSE
AK.M.AZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
F..MPRES.\; Maria Ediseuda .Muniz .Silveira
ENDEREÇO- RUA TUODOMIRO DE CASTRO. 4585 ● GALPÃO

bl icaçJo.

JOSECARl OS MAGALHÃES DA SILVA MOUTINHO

ANEXO

e linponação e Exponação de Ptodulo-i l.lda -EMPRESA: Op(
ME
ENDEREÇO: Avenida Pre->iJenie Vargas,
BAIRRO: Jardim Aménea CEP: 1402(1260 - RIBEIRÃO PRE-
TO-SP
CNPJ 19 739,452'(W)I-IR
PR{K'ESSO: 25351..401 738/2014-1 1 AUTORIZjMS: 2.07689.3
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS.'PEKFUME:S.'PROI). DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS PERFUMES'PROD. DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMÉTICOS PERFUMES PROD. DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMÉTICOS.'PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMLS/PROD. DE HIGIENE
EMPRESA: EB PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
ENDFRFÇO: RUA C-17 N' .324 OD. 167 LT 19
BAIRRO: SETOR SUDOESTE CEP 74303280 - GOIÀNIA.CO
CNPJ: IU.940.83Ü/0001-52
PROCESSO: 25351.427901/2010-23 AUTORIZ/MS: 2.05763.5
ATIVIDADE CLASSE
ARM.AZENAR: COSMETICOSTERFUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERrUMES/PRODinOS DE IIIGIF-

2121, Sala 1 103

NE
EXPEDIR: COSMÉTICOS PEREUMES PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: CüSMÉHCOS/PERKUMES'PRODUTOS DE HI
GIENE
EMPRESA: CNPH - LOGÍSTICA E SERVIÇOS I.TDA - ME
ENDEREÇO: RUA DOUTOR ULISSES GUIM ARÃES N" 244
BAIRRO: LCTTEAMENTO INDUSTRIAL CORAL CEP: 09372050 -
MAUÃ-5P
CNPJ: 04.986.398/0001-38
PROCESSO: 25351.579687/2013-31 AUVORIZ/MS: 2.07128.5
ATIVIDADE CEASSE
ARMAZENAR: COSMFTICOS-TERFUMES-PRODLTüS DE HI
GIENE
DISTRIBUIR. COSMÉTICOS/PERFIJMES-PRODLTOS DE HIGIE-

L
BAIRRO: ALVaRO WAYNE CEP: 60336010 ● KORTaI.T.ZA CE
CNPJ: 4l.4â3.ó49/000l-(-4
PROCESSO: 25351 039929'2003-2l AUTORIZ-'MS: 1.05875.4
aTIV!DADE,CLaSSF.
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MIXER MAGAZINE E UTILIDADES LTDA EPP
ENDEREÇO: Avenida Engenheiro Caeiano Alvares n''  6 406
BAIRRO: Iniirim Ci-.P. 024132(8) - SÃO PAULO SP
CNPJ: l3.(l74.433-'000l-33
PROCESSO: 25351.832042/2016-42 AUIORIZ MS: 1.15103.4
.ATIVIDADK/CLaSSE
ARM.AZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDIC.-A.MFNTO
TRANSPORTAR: MEDICAMEN T( )
EMPRESA WEBERTH B. SOUSA
ENDEREÇO: AVENIDA VISCONDE DE PARNaIba. N" 2475.
SALA 03
BAIRRO: JOCKEY CLUB CEP 6418)1970 - TERFSINA l'l
CNPJ: 07.563.l76/0()01-()9
PROCESSO: 25351.638011 2014-71) AUTORIZAIS: 1 .124)3.(>
.\TIVIDADli.CL-%SSE
ARM.AZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTÍ)
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MI-IDICAMENTO
EMPRtSA. DOW BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO
DUTOS QUÍMICOS LTDA
ENDEREÇO: RUA ALEXANDRE DUMAS, N' |67|. CHÁCARA
SANTO ANT(')N10
BAIRRO: SANTO AMARO CLP: 04717903 - S.ÀO PAULO-SP
CNPJ: 60.43.4.351/(88)1-47
PROCESSO: 2599I.0089I6'78 AlITORIZ-MS: I.0006M

NE
EXPEDIR: COSMÉTICOS PERFUMESPRÜDLTOS DE HIGIENE
IMPORTAR- COSMÉTICOS PERFUMES-PRODUTOS DE HIGIE¬
NE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PEREUMES/PRODUTOS DE HI
GIENE
EMPRESA: MOTIVO INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE PERFUMES
E COSMÉTICOS LTDA
ENDEREÇO: AV. NOSSA SENHORA DA APARECIDA, N" 01.
OD G. LT 22
BAIRRO: RESIDENCIAL BOM SUCESSO CEP: 76550000 - PO-
RANGATUGO
CNPJ: 08.785.27448101-45
PROCESSO: 2535l.(H5797.'2n08-56 AUTORIZ'MS: 2.IH847.(I
ATIVIDADECLASSE
ARMAZF.NAR: COSMÉTTCOS/PFREUMI-S
DISTRIBUIR. COSMÉTICOS PERFUMES
E.MHALAR. COSMÉTICOS PEREUMES
EXPEDIR: COSMÉTICOS PERFUMES
FABRICAR: COSMÉTICOS/PERFUMFS
FRaCIüNAR: COSMÉTK 1)S/PERFUMF.S
REEMBALAR: COSMÉTICOS.'PERFUMES
EMPRESA: LIU ZHENC.ZHEN EPP
ENDEREÇO: Rua São Benin n° 279 vala 1009
BAIRRO: eemio CEP: OIOI IDOÜ - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 13.117.356.'000l-5l
PR(X:ESSÜ: 25351.759905/2015-73 AUTORIZ/MS: 2.08453.3
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/TERFUMES.-PRODUTOS DE HI
GIENE
DISTRIBUIR: a)SMÚTlCOS/PERFU,MES.'PRODUTOS DE HIGIE¬
NE
EXPEDIR: COSMÉTICOS PERFUMES PRODUTOS DE HIGIENE

Evie dociimenlo pode ver vetilleado
pdncndigo I01l)2lll6032ll88l26
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EXPEDIR. MEDICAMENTOFABRICAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FRAOONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR COSMÉTICOS

REEMBALAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROOUTOS DE HIGIENE

EMPRESA; EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO: R SERGIPE 1645
BAIRRO; BELA VISTA CEP; 99704228 - ERECHIM/RS

CNPJ: 14.905.S02/0001-76
PROCESSO: 253S1.152721/2012-06 AUTORIZ/MS' 109193.3
ATIVIOADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA; FLORA PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA S.A

ENDEREÇO. AV MARGINAL DIREITA DO TIETE 500, BLOCO 1, ANDAR 2
BAIRRO: VILA JAGUARA CEP: 05118100 - SÃO PAÜLO/SP
CNPJ; 08.S05.736/0001-23
PROCESSO; 25351.204465/2007-63 AUTORIZ/MS; 2.04470.6
ATIVIDADE/CIASSE
EXPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR; COSMÉTICOS/PERFUMES/PROOUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: SEVEN PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO: R TOMASO TOME 350 GALPAO ESTOQUE
BAIRRO: olímpico CEP; 09571340 ● SÃO CAETANO 00 SUL/SP
CNPJ; 11.361.605/0001-24
PROCESSO 25351.714255/2019-12 AUTORI2/MS; 1 19771.7
ATIVIDAOE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DAMA DOURADA COSMÉTICOS EIRELI

ENDEREÇO: Rua Agostinho PetosinI, n* 126 e 128 Lote 06 Quadra 10
BAIRRO; Centro CEP. 09720220 - SÃO BERNARDO 00 CAMPO/SP
CNPJ; 07.140.628/0001-31
PROCESSO: 25351.704365/2019-76 AUTORIZ/MS; 4.01617.2
ATIVIOADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROOUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROOUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MAIS SAUDE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

ENDEREÇO: Rodovia BA 052, KM 354
BAIRRO: Alta Vitória CEP: 44900000 - IRECÊ/BA

CNPJ; 17.406 286/0001-02
PROCESSO 25351.343553/2013-25 AUTORIZ/MS 1.09663 7
ATIVIOADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR; INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA; MAIS SAUDE EQUIPAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: Rua Adolfo Moitinho nS 224
BAIRRO; centro CEP: 4490OOD0 - IRECÊ/BA
CNPJ: 07.643.672/0001-64
PROCESSO: 25351.732266/2019-84 AUTORIZ/MS: 4.01649.3
ATIVIDADE/CIASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROOUTOS OE HIGIENE
EXPEDIR; COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGIENE

EMPRESA; Rü PHARMA LTDA

ENDEREÇO: R AFONSO PENA 3617
BAIRRO: CENTRO CEP: 3S010002 - GOVERNADOR VALADARES/MG
CNPJ; 10.491.244/0001-78
PROCESSO: 2S351.460229/2014-30 AUTORIZ/MS: 1.11327.3
ATIVIDAOE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PERFIL HOSPITALAR LTDA - ME
ENDEREÇO: AV LIBERDADE SN QUADRA146 LOTE OOSO
BAIRRO: JARDIM BURITI SERENO CEP: 74943400 - APARECIDA DE GOIÃNIA/GO
CNPJ: 19.430.036/0001-33
PROCESSO: 25351.426669/2014-89 AUTORIZ/MS: 2.07499.7
ATIVIOADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS
DISTRIBUIR; COSMÉTICOS
EXPEDIR: COSMÉTICOS
TRANSPORTAR; COSMÉTICOS

EMPRESA: JAMÉF TRANSPORTES EIRELI

ENDEREÇO: rua miguel mentem, SOO
BAIRRO: vila guilherme CEP: 0205010 - SÃO PAULO/SP
CNPJ; 20.147.617/0022-76
PROCESSO; 2S351.345673/2005-S0 AUTORIZ/MS: 1.06327.8
ATIVIOADE/CLASSE
TRANSPORTAR- INSUMOS FARMACÊUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: NIPRO MEDICAL CORPORATION PRODUTOS MÉDICOS LTDA

ENDEREÇO; AVENIDA EMBAIXADOR MACEDO SOARES N« 10 735, GALPÃO 22/24
BAIRRO; VILA ANASTÁCIO CEP: 0509S03S - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 13.333.090/0001-84
PROCESSO: 2S351.371091/2016-61 AUTORIZ/MS; 1.1S885.6
ATIVIOADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA; AXUA INDLISTRIA, COMÉRCIO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE COSMÉTICOS
LTDA.

ENDEREÇO; RUA PUREZA MARQUES DE OLIVEIRA, N5 85
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL CEP: 06602010 ● JANDIRA/SP
CNPJ; 07.295.591/0001-10
PROCESSO: 2S3S1.06S115/2006-94 AUTORIZ/MS: 2.04166.7
ATIVIOADE/CLASSE
ARMAZENAR COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR- COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROOUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROOUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PROOUTOS OE HIGIENE
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR; COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS OE HIGIENE

EMPRESA: MS-INDUSTRIA E COMERCIO OE COSMÉTICOS LTDA
ENDEREÇO: Rua DAS lUCAS 378 GALPAO 1
BAIRRO: RECANTO SOMBRA DO IPE CEP: 06S13205 ● SANTANA DE PARNAÍBA/SP
CNPJ: 53.365.3S9/0001-29
PROCESSO: 2S000.001S29/86 AUTORIZ/MS: 2.01032.4
ATIVIDAOE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EMBALAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
FABRICAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
PRODUZIR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD DE HIGIENE

EMPRESA: DIA BRASIL SOCIEDADE LTDA

ENDEREÇO; Avenida DOUTORA RUTH CARDOSO 7221, 7221
BAIRRO; PINHEIROS CEP; 5425902 - SÃO PAULO/SP
CNPJ: 03.476.811/0001-Sl
PROCESSO. 253S1.02S280/00-19 AUTORIZ/MS: 2.03096.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICOS/PfiODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICO/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR; COSMÉTICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR- COSMÉTICO/PERFUME/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
ENDEREÇO: R ANACLETO PAULINO OA SILVA SN LOTE 14
BAIRRO: PORTAL DO SOL CEP: 77960000 - AUGUSTINÔPOLISAO
CNPJ: 11.187.037/0001-97
PROCESSO: 2S351.636672/2013-01 AUTORIZ/MS; 1.09862.4
ATIVIDAOE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MARCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA - EPP

ENDEREÇO: AV. GETIJLIO VARGAS, 1644 CONJ 903
BAIRRO; MENINO DEUS CEP: 901S0004 - PORTO ALEGRE/BS
CNPJ: 16.665.873/0001-53
PROCESSO: 25351.681017/2012-67 AUTORIZ/MS: 1.09469.8
ATIVIDAOE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA- PERFIL HOSPITALAR LTDA - ME

ENDEREÇO: AV LIBERDADE SN QUADRA146 LOTE OOSO
BAIRRO; JARDIM BURITI SERENO CEP: 74943400 - APARECIDA OE GOIÃNIA/GO
CNPJ: 19.430.036/0001-33
PROCESSO: 253S1.610293/2015-71 AUTORIZ/MS: 1.14678.S
ATIVIDADE/CIASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR. MEDICAMENTO

EMPRESA: WORK MEO COMÉRCIO DE MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR EIRELI

ENDEREÇO: R MAGDA 80 LOT 2003
BAIRRO: HIGIÉNOPOLIS CEP: 21061030 - RIO OE JANEIRO/RJ
CNPJ: 28.878.042/0001-49
PROCESSO. 2S351.227673/2019-74 AUTORIZ/MS: 1.18857.9
ATIVIDAOE/CLASSE
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: ATECNOMEO
elreli

ENDEREÇO; Av: Castelo Branco, N* 18.981
BAIRRO; LIBERDADE CEP; 76967489 - CACOAL/fiO
CNPJ; 13.977,860/0001-21
PROCESSO: 253S1.US752/2019-9S AUTORIZ/MS; 1.18634.8
ATIVIOADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO

ASSISTÊNCIA £ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

EMPRESA: ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO. Rua Wilson Barbosa, 303
BAIRRO; Jardim América CEP: 7S523320 - ITUMBIARA/GO
CNPJ: 10.542.511/0001-99
PROCESSO: 25351 098S40/2017-03 AUTORIZ/MS: 1.16477.3
ATIVIOADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO

EMPRESA; MOCA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 87
BAIRRO: CENTRO CEP: 85935000 - ASSIS CHATEAUBRIAND/PR
CNPJ: 03.233.805/0001-73
PROCESSO: 25351.568140/2014-04 AUTORIZ/MS: 1.12103.S
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEDICAMENTO

EMPRESA: FAST MEDICAL COMERCIO HOSPITALAR LTOA - EPP

ENDEREÇO: AV HISTORIADOR RUBENS OE MENDONÇA, 2368 EDIF TOP TOWER ANDAR
16 SALA 1602
BAIRRO: JARDIM ACLIMACAO CEP: 78050280 ● CUIABÁ/MT
CNPJ: 06.988.101/0001-07
PROCESSO- 25351.151770/2017-01 AUTORIZ/MS- PW5674W0WXW1 (8,14928.61
ATIVIDADE/CUSSE
ARMAZENAR; CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
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ATIVir>Ani'.'CLASSK
ARMAZKNAR: MEDICAMENTO
DISTRIBI IR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

ATIVIDADE Cl-ASSE
ARMAiCENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR- MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
I XPEDIH MEDICAMENTO

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPOR- EMPRKSA: G. KOCII ii CIA LIDA ME
ENDERI-CO: AVENIDA INDEPENDI-NCIA I.«S7. SAIA

EMPRESA: FEDEX URaSIL LOGÍSTICA E TRANSPOR¬
TE LTDATE I.TDa

ENDEREÇO: VIA DE At ESSO II, N'’ |7S - QUADRA 2

SIMÕES Kl-BAIRRO: CIA .SUL CEP: AJ700ÜOÜ

«5ENDEREÇO: aV ENGENHEIRO EMILIANO MACIEIRA,
I.OTI-: 52 BAIRRO: CENTRO CEP: S5s5«Oüü - PAl.üTINAiPH

CNPJ: 00.7í.9.66J'(XI(ll-75
PROCESSO: aUTüRIZ25.751.l5í>f>IJCOI7-0x

KM 5, iT I
BAIRRO. MARACANA CEP: 65IW5602 ● SAo LUlS MA
CNPJ: IO.')7l).KX7i'f)OOJJrf.
PROCESSO 25351 2100X4 2010-SX AUTORIZ-MS:

I.IIOBA MS;
CNPJ: IO.97f!.X)<7íl)O5‘*-l0
PROCESSO: 25351.044

I.I64.I5.«
.320 2017-01 AUTORIZ/MS: .ATIVaDADEíCLASSE

TRANSPORTAR- MEDICAMENTO
I .ISM7.4

1.16440.7ATIVIDADE CLAS.SE
TRANSPORTAR: ME.DICAMI-lNTü ATIVIDADE CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO EMPRESA: VECTOR CONTROL COMERCIAL LTDA

EMPRESA; mpidii tporj transporlcs dc luD
ENDEREÇO; AV PARA SOS QUADRA 01 LOTE 07
Bairro setor parque das e.strel.as cep:

76200000 ● IPORA.SKJ
CNPJ OO,673.6X2/Ol'OI-0l
PROCESSO: 25351.7H76I2 2014-0! AUTÜRIZ/MS:

me:
EMPRESA: ELITE DISTRIBUIDORA Dh MEDICAMEN

TOS LI DA - EPP
ENDEREÇO: AV. TRANSCONTINENTAL K' X56N-I
BAIRRO: CASA PRETA CEP: 76007564 JI-PaRA-

ENDEREÇO: AVENIDA RUI BARBOSA. 247 LOJA 05
BAIRRO: SÀÜ ERANCISCü CEP: 24.360440 - NITE¬

RÓI RJ
CNPJ: 10072.SX7/0(M1I-5I
PROCESSO: 25.351.156

NÁ/RO
276/20I7-0X AUTORIZ/MS:CNPJ: 24 775.161/00(11.15

PROCESSO: 25351 .14XI  13360.0 1.16450.1200 '2017-02 AUT0RI7.'MS:
\TIVIDADECL.ASSE
TRANSPORTAR; INSUMOS KARMACÉUTICOSMEDI-

\TI\aDADE CL.\SSE
AR.MAZENAR; .MEOICaMEN IO
DISTRIHUIR; MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

1.16427,1
ATIVIDADE CEASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO

CAMI-.NTO

EMPRESA: ACRIPtL DISTRIBUIDORA PERNAMBUCO
I.TDA EMPRESA: innmjr pnxluiiK h.lspiulare^ luU ● EPP

ENDEREÇO; Avcnid.i Moiiilio dos Ventos, ii" 350, Od 32ENDEREÇO: RUA (11 (CJ. VlLI.ACiE CAMPESTRE II, N"
311. GALPÃO o: I: 02

BAIRRO. CIDADE UNIVERSITÁRIA CEP: 57073021 -

EMPRESA: MUI-TIPHARMA DISTRIBUIDOR,\ LTDA ●
ME Ll. 16

ENDEREÇO: RUA SANTA CATARINA, 40
HAIRRO: CENTRO CEP: 46430000 - GUANAMBUBA
CNPJ: 2b.07l.O70/0001-28
PROCESSO: 25351.151782-2017.(13 aUTüRIZ/N

BAIRRO; Mniiih.» dos Vemos CEP; 74,171.305 (30iA-
MACE!t).'AL MA.CK)

CNPJ: 24.455.677,0002-63
PROCESSO: 25351.029

CNPJ: 26.273.034,0001-90
PROCESSO: 25351.160845 200X-93 JS:AUTORIZ-TslS: 240.2017-00 AUTORIZ-MS:

1.22032.7 I  16441.8 1.164.34.4
ATIVIDADE CLASSE
AR.MAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

ATIVIDADE CLASSE.
ARM.\ZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR; MEOICAMEIN IO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

atividadíxlasse
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

KMPHI-.SA: PRAINA COMEIRCIO DE MEDICAMENTOSTotal dc Empresa» : 11

RF-SOLUÇÃO - RF. N» 928. DE 4 DE ABRIL DE 2017

EMPRESA: M ANTONIO BARBOSA TRANSPORTES -
EIRELI - EPP ME

ENDEREÇO: RUA ITIURA. 100
BAIRRO: CAJI CEP: 4270000» - I.AURü DE FREl- ENDF.REÇO; RUA 7: N“II07

BAIRRO: NOVA AHAGUATINS CEP: 77050000 ● ARA-
TAS BA

O Direior da Agencia Nacional dc Vígilãnc
uso das ainbuicòes ijuc íhe conferem o art 151. III c
I" do Regimenio Iniemo aprovado nos tcmios do Aneto l da Re-
sirluçiU) dn Diieloi-ia Colegiada - RIK' n® 61. de 3 dc fevercitt) dc
2016. c a Resolução da Diretoria Colegiada ● RDC N® 140, de 23 de
leseiciio dc 2017. resolve:

Art 1°. Conceder Aulorizacài' E-special para Empresas de
Mcdieanientos e de Insumos Fai-macéutieos, eonslanie» no anexo des
ta Resrducào. dc acordo tom a Portaria n'. 344 de 12 de maio de
lOOX e suas atualizações, nhsctvaiido-se as proibições e restrições
esubdeeidas.

Saniuiria.
an. 54, I, 5

OU.ATINS T<}
CNPJ; 26.537.107/0001-67
PR(K'ESSO: 25351.134 CNPJ: I7.Ü52.545.-Ü0Ü1-44

PROCESSO 25351.595
972'20l7-n3 ALTORIZ,WS:

.5iXl,'2ni6-09 -UJTORIAMS:I I 6442.1
1.16446.6ATIVIDADE CLASSE.

ARMAZENAR; MEDICAMENIÜ
DISTRIBUIR: MEDICAMEINTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

ATIVIDADE/ÇLASSE
TRANSPORIAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: D M COMERCIO K SERVIÇOS LTDA - EPP
ENDEREÇO; TV KKANCISCA RJRTAIX3 M6-A
BAIRRO: CUBA DE ASFaI.TO CEP- 68006000 - MA-

EMPRESA; MASTER TR.tNSPORTES E LOGÍSTICA I.T-
DA - ME

CAPÁ.-APENOFREÇO: R ANTONIO GOBBI. ii” 1 13
BAIRRO; Soleeo CEP: 20IÜ6I40 - VILA VELHA,'ES
CNPJ: 36.313.328/0001415
PROCESSO: 25351.148281 2017-04 AUTORIZ

An. 2“ Esta Resolução enlra e vigor iia data de sua pu- CNPJ: 110.344 834,<KIIII-00
PROCESSO; 25351.148hlieação. 244/2017-00 AUTOR!Z.'MS:

1.16430.2/MS:
yiSECARLOS.MAGALHÀE5 DA SILVAM(5LmNHO .atividadeclasse

AR.MAZENAR. MEDICA.MI-.NTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR; MEDICAMENTO

1.16451.2
ATIVIDADE CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTOANEXO

EMPREiSA; RicH/inese - Centro de Eisiudo» Uiolàrmaeêulieos EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPOR.
Lida THS LTDA fiXal de Empresas : 16

HFSOI.LÇÃO - RF: N® 620. DF 4 DE XRRIl DF 2017

F.NDERECü: Avenida Maripá 4253 Esquii com M.il. Flo- ENDEREÇO: Avenida auM/ mirim, n“3030
BAIRRO: ann.vndo mendes CEP: 6008.500» - MA-nano

BAIRRO: Cenuo CEP: 85001(10» - TOl.EDO/PR
CNPJ: 07,521.800 0002-07
PROCESSO: 25J5I 009174 2017-02 AUTO

NAUS'AM
CNPJ: J().070.X87/(KI33-8I
PRtXlESSO: 25351 IM

O Diretnr da Agéneia Nacional de Vigilância Sanilána
das atribuições que lhe eonie o art 151, III c o ail. 54,240-20I7-04 AUTORIZMS:RIZ.MS: I. i;

r dn Regimento Internn aprovado nos lermos do ,\nexo I d.i Re
solução da Direliiiia Colegiada ● RDC n® 61. de 3 de feveiviro de
2016, c j Resolução da Diretoria Colegiada ● KIX' N" 14(1, de 23 dc
fevereiro de 201 7. resoive:

Art. I®. Indeferir o pedido de Alteração de Aulori/.ição de
Funcionamenlo <las Empresa» constantes no anexo dssia Resolução.

Art. 2" Esla Resolução ciitia cin vigor na data de stu pu-

I  16320.1) 1.16447.(3
ATIVIDADE CEASSE
TRANSPORTAR: MliDICAMEiNTO

ATIVIDADE CLASSE

l-ABORATÓRIOS OU INSTITUIÇÕES DE PESQUISA-
INSUMOS FARMACEUTICOSMEDICAMENTU t)UTROS PRO
DUTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

EMPRESA: SAMMED DISTRIBUIDORA HOSPIJALAR

E.MPRE.SA: opção FÉNIX DISTRIBUIDORA DE INSU-
MüS LTDA

ENDEREÇO; RUA PRESIDENTE liHRNARDES, N® 95 -
COMPL. 10.3LTDA Ml'

blicaçãoBAIRRO: VILA BANCARIA MUNHOZ CEP: 027570(H) -ENDEREÇO; RUA NOSSA SENHORA DA GLÓRIA 4'’0
BAIRRO. CENTRO CEP: 4986ÜOOO - GRACIlü CARIX3- SÃO PAUI.O SP

JOSf; CARUJS MAGALH.ÃES DA SILVA MOimNHOCNPJ; Ü0.725.Ü6S/0001-Ü2
PROCESSO; 25351.164

SO/SF
3I0'20I7-1)4 AUTORIZ/MS;CNPJ; 08,76».725'l)»0|.0()

PROCESSO: 25351.064
ANEXO1.16457.4878 2ün-00 AUTORIZ/MS: ATIVIDADE CLASSE

ARM.AZENAR; INSUMOS FaRMAcP.UTICOS'MEDICA-

DISTRIBUlfi: INSUMOS FARMACitUTICOS/MEDICA-

EXPEDIR: INSUMOS PARMACÈUTICOS,Mr.DICAMEN-

1.16437.5 E.MPRESA; ALIANÇA HOSPITALAR LTDA ● .ML
ENDEREÇO: AVENIDA DA LIBERDADE, QUaDRa IM,

LOJ1-. 31. SALA 01
BAIRRO: SETOR G.ARAVEU) CEP 740.31H17 . APARE

CIDA DE GOIÃNIA/GO
CNPJ: 2l.368,300/t)(MH.38
PROCESSO: 25351.156X47/2015-02
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O liiveumcniu emitido pela aulnridade vaniuina Icx/al com-
pclenle aptveenladii foi emitido há maiv dc 12 (dozei mevex. eon-
Irariandi) o ailigo 17®, da RDC n® 16 2014.

EMPRESA: CANAÃ COMÉRCIO DE MATERIAL HOS
PITALAR LTDA-ME

atividadeclasse
ARMAZENAR; MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

MENTO

MENTO

IO
EMPRESA; R &. G DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

IIÜSPI FALARES

ENDEREÇO: RUA DO CRUZEIRO. 150, ANEXO B. TÉR-
EMPRESA: CB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

E PERFUMARIA LTDA
ENDEREÇO; RUA EDUARDO SPRADa N® 6.250
BAIRRO: CIC CEP: 8120011» - CÜHITIBA'PR
CNPJ; 26.054.7.38/(1001-25
PROCESSO 25351.148272 2(117-05 AUTORI7,'MS:

REO

BAIRRO: CENTRO CEP: 646Ü(J<IÜ0 - PICOS/PI
CNPJ: OR,714.895.'(HM)1.38
PROCESSO: 25351.15437K 2IH7-0I AUTORIZAIS:

1.16444.6 1  16445.2

Evte doenmenio porle ser verifiçtidn
pcli) e.Vligo 1»102()I7»41IXKKI30

endeieeo elelrõnien lmp;//-wvvw.in.[siv.lx/aiikiilieidüit;Jilnil, DocumenU) jvsinado iligiulmcnie tonforme MP n® 2.200-2 de 2(XH c 24/08/2(X)t. que invtiuii
a Infraevlrutura de Chaves Públicas Brasdeira ● ICP-l3rasil.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Epinefrina

1.00.387-717.174.657/0001 - AutorizaçãoNome da Empresa

Detentora do

Registro

CNPJHYPOFARMA-

INSTITUTO DE

HYPODERMIAE

FARMÁCIA LTDA

78

11/11/2019Categoria

Regulatória

Genérico Data do

registro

Processo 25351.141989/2019-

70

11/2029Vencimento

do registro

Nome Comercial Registro 103870078Epinefrina

Medicamento Adren

de referência
Princípio Ativo EPINEFRINA

ATCClasse Terapêutica

Parecer Público Bulário

Eletrônico

AcesseAcesse aqui

aqui

Rotulagem

N° Apresentação Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistro

1 11/11/2019 241 MG/ML SOL INJ CX100

AMPVDAMBX1 ML
1038700780011 Solução Injetável

meses

ATIVA

2 1 MG/ML SOL INJ CX 50

AMP VD AMB X 1 ML ativa
1038700780028 Solução Injetável 11/11/2019 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351141989201970/ 1/1
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AGUA PARA INJEÇÃO

01.784.792/0001 - Autorização 1.01.772-2Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

EQUIPLEX

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

CNPJ

03

31/01/2005Data do

registro

EspecíficoProcesso 25351.281920/2004- Categoria

Regulatória00

02/2025Nome

Comercial

117720024 Vencimento

do registro

AGUA PARA

INJEÇÃO

Registro

ÁGUA ESTÉRIL PARA INJEÇÃO, ÁGUA PARA INJEÇÃOPrincípio
Ativo

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

DILUENTES E VEÍCULOS DE MEDICAMENTOS DILUENTES E

veículos DE
MEDICAMENTOS

ATC

Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 SOLINJ CX100AMP

POLIETX01 ML ATIVA
1177200240013 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

2 SOLINJ CX 150AMP

POLIETX01 ML [ ATIVA |

1177200240021 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

3 SOLINJ CX 200 AMP

POLIETX01 ML rÃjm
1177200240031 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

4 SOLINJ CX 300 AMP

POLIETX01 ML I ATIVA

1177200240048 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

5 SOL INJ CX 100 AMP

POLIETX02 ML | ativa |

1177200240056 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

6 SOL INJ CX 150 AMP

POLIET X 02 ML ativa
1177200240064 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

7 SOL INJ CX 200 AMP

POLIET X 02 ML [ ativa |

1177200240072 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351281920200400/ 1/4
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31/01/2005 241177200240080 SOLUÇÃO INJETÁVEL8 SOLINJ CX 300 AMP

POLIETX02ML | ativa | meses

1177200240099 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 249 SOL INJ CX 100 AMP

POLIETX03ML [7^ meses

31/01/2005 241177200240102 SOLUÇÃO INJETÁVEL10 SOL INJ CX 150 AMP

POLIETX03ML fÃTiw meses

31/01/2005 241177200240110 SOLUÇÃO INJETÁVEL11 SOLINJ CX 200 AMP

POLIETX 03 ML fÃriw meses

31/01/2005 241177200240129 SOLUÇÃO INJETÁVEL12 SOLINJ CX 300 AMP

POLIETX 03 ML fÂriw meses

31/01/2005 241177200240137 SOLUÇÃO INJETÁVEL13 SOLINJ CX 100AMP

POLIET X 04 ML ativa meses

31/01/2005 2414 SOL INJ CX 150 AMP

POLIETX 04 ML | ativa |

1177200240145 SOLUÇÃO INJETÁVEL
meses

15 SOLINJ CX 200 AMP

POLIETX 04 ML [

SOLINJ CX 300 AMP

POLIETX 04 ML [ ativa

ATIVA

1177200240153 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

16 1177200240161 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

17 SOL INJ CX 100 AMP

POLIETX 05 ML fÀTi^

1177200240171 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

18 SOL INJ CX 150 AMP

POLIET X 05 ML [^TIVA

1177200240188 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

19 SOLINJ CX 200 AMP

POLIETX 05 ML I ativa |

1177200240196 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

20 SOL INJ CX 300 AMP POLIET 1177200240201 SOLUÇÃO INJETÁVEL
X05 ML

31/01/2005 24

meses

cancelada ou caduca

21 SOL INJ CX 100 AMP

POLIETX 10 ML fÃ™

1177200240218 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

22 SOL INJ CX 200 AMP POLIET 1177200240226 SOLUÇÃO INJETÁVEL
X 10 ML

I CANCELADA ou caduca |

31/01/2005 24

meses

23 SOL INJ CX 100 AMP

POLIETX 20 ML | ativa |

SOL INJ CX 200 AMP

POLIETX 20 ML | ativa |

1177200240234 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

24 1177200240242 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

25 SOL INJ CX 90 FR POLIETX 1177200240250 SOLUÇÃO INJETÁVEL
125 ML ATIVA

31/01/2005 24

meses

hltps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351281920200400/ 2/4



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária14/02/2023 15:41

31/01/2005 24SOL INJ CX 48 FR POLIET X 1177200240269 SOLUÇÃO INJETÁVEL

250 ML I ATIVA I

26

meses

31/01/2005 24SOL INJ CX 24 FR POLIET X 1177200240277 SOLUÇÃO INJETÁVEL

500 ML ATIVA

27

meses

31/01/2005 24SOL INJ CX 12 FR POLIET X 1177200240285 SOLUÇÃO INJETÁVEL

1000 ML ATIVA

28

meses

31/01/2005 241177200240293 SOLUÇÃO INJETÁVEL29 SOL INJ CX100 BOL PLAS

TRANSFLEXX50ML meses

ATIVA I

31/01/2005 241177200240307 SOLUÇÃO INJETÁVEL30 SOL INJ CX 90 BOL PLAS

TRANS FLEXX 100 ML meses

ATIVA

1177200240315 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 2431 SOL INJ CX 48 BOL PLAS

TRANS FLEXX 250 ML meses

ATIVA

32 SOL INJ CX 24 BOL PLAS

TRANS FLEXX 500 ML

31/01/2005 241177200240323 SOLUÇÃO INJETÁVEL

meses

I ATIVA I

33 SOL INJ CX12BOL PLAS

TRANS FLEXX 1000 ML
1177200240331 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

ATIVA

34 SOL INJ CX 100 BOL PVC X

50 ML ATIVA
1177200240341 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

35 SOL INJ CX 90 BOL PVC X

100 ML I ATIVA I

1177200240358 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

36 SOL INJ CX48 BOL PVC X

250 ML ATIVA
1177200240366 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

37 SOL INJ CX 24 BOL PVC X

500 ML ATIVA
1177200240374 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

38 SOL INJ CX 12 BOL PVC X

1000 ML ATIVA
1177200240382 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

39 SOL INJ CX 48 FR PE SiST

FECHX250 ML| ativa |

1177200240390 ******* 31/01/2005 24

meses

40 SOL INJ CX 24 FR PE SIST

FECH X 500 ML | ativa |

1177200240404 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

41 SOL INJ CX 40 FR PE SIST

FECHX250MLrÃTÍ^
1177200240412 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

42 SOL INJ CX 70 FR PE SIST

FECH X 100 ML| ativa

1177200240420 SOLUÇÃO INJETÁVEL 31/01/2005 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351281920200400/ 3/4
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31/01/2005 241177200240439 SOLUÇÃO INJETÁVEL43 SOLINJ CX12FR PE SIST

FECH X 1000 ML( ativa | meses

31/01/2005 241177200240447 SOLUÇÃO INJETÁVEL44 SOLINJ CX 20 FR PE SIST

FECH X 500 ML | ativa” meses

31/01/2005 241177200240455 SOLUÇÃO INJETÁVELSOLINJ CX 70 FR PE SIST

FECH X 50 ML|7tÍvÃ”

45
meses

31/01/2005 241177200240463 SOLUÇÃO INJETÁVEL46 SOLINJ CX 200AMPPEX

10 ML| ATIVA [
meses

31/01/2005 24SOLINJCX300AMPPEX5 1177200240471 SOLUÇÃO INJETÁVEL

ML ATIVA

47

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351281920200400/ 4/4



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária14/02/2023 15:43

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; cloridrato de amiodarona

1.01.343-0Autorização19.570.720/0001-CNPJNome da

Empresa
Detentora do

Registro

HIPOLABOR

FARMACÊUTICA

LTDA

10

01/08/2005Data do

registro

Genérico25351.181552/2005- Categoria

Regulatória73

Processo

08/2025Vencimento

do registro

113430122RegistroNome

Comercial

cloridrato de

amiodarona

ATLANSIL®Medicamento

de referência

CLORIDRATO DE AMIODARONAPrincípio
Ativo

ANTIARRITMICOSATCClasse

Terapêutica

ANTIARRITMICOS

Acesse aquiBuiário

Eletrônico

Parecer

Público

Rotulagem

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaN° RegistroApresentação

01/08/2005 241134301220014 SOLUÇÃO INJETÁVEL50 MG/ML SOL INJ IV CT6

AMPVDAMBX3ML

1

meses

ATIVA

01/08/2005 241134301220022 SOLUÇÃO INJETÁVEL50 MG/ML SOL INJ IV CX

100AMPVDAMBX3ML

2
meses

ATIVA

01/08/2005 241134301220030 SOLUÇÃO INJETÁVEL3 50 MG/ML SOL INJ IV CX 100

ESTAMPVD AMBX3ML

(EMB HOSP)

meses

CANCELADA OU CADUCA

01/08/2005 2450 MG/ML SOL INJ IV CX 10 1134301220049 SOLUÇÃO INJETÁVEL

EST 10 AMP VD AMB X 3 ML

4
meses

ATIVA

1/2
hllps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351181552200573/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BEPEBEN

LABORATÓRIO

TEUTO

BRASILEIRO S/A

1.00.370-717.159.229/0001- AutorizaçãoNome da

Empresa
Detentora

do Registro

CNPJ

76

17/05/199625000.021787/9518 Categoria Similar

Regulatória

Data do

registro

Processo

05/2026Vencimento

do registro

103700100Nome

Comercial
RegistroBEPEBEN

Medicamento

de referência
Princípio
Ativo

PENICILINA G BENZATINA

PENICILINAG E

DERIVADOS

(BENZILPENICIÜNAS)

PENICILINA G E DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATCClasse

Terapêutica

Bulário

Eletrônico

Acesse aquiParecer

Público

Rotulagem

ValidadeN“ Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

17/05/1996 241 600.000 U! PO SUS INJ CT

50FA+DILX4ML(EMB

HOSP) ATIVA

1037001000017 PO INJETÁVEL +

SOLUCAO DILUENTE meses

1037001000025 PO INJETÁVEL + SOLUCAO 17/05/1996

DILUENTE

242 1.200.000 UI PO SUS INJ CT

50FA+DILX4ML(EMB

HOSP) ATIVA

meses

3 17/05/1996 24600.000 UI PO SUS INJ CT

FA[ ATIVA I

1037001000033 PO INJETÁVEL

meses

17/05/1996 244 1037001000041 PO INJETÁVEL600.000 UI PO SUS INJ CX 25

FA(EMB HOSP) meses

I CANCELADA ou CADUCA |

17/05/1996 245 600.000 UI PO SUS INJ CX

50 FA (EMB HOSP) f ativa |

1037001000051 PO INJETÁVEL

meses

6 17/05/1996 24600.000 UI PO SUS INJ CX 100 1037001000068 PO INJETÁVEL

FA(EMB HOSP) meses

CANCELADA ou CADUCA

hllps://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000217879518/ 1/2
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17/05/1996 241.200.000 UI PO SUS INJ CT 1037001000076 PO INJETÁVEL

FA [ ATIVA I

7

meses

17/05/1996 241037001000084 PO INJETÁVEL8 1.200.000 UI POSUS INJ CX

25 FA{EMB HOSP) meses

CANCELADA OU CADUCA

17/05/1996 241.200.000 UI PO SUS INJ CX 1037001000092 PO INJETÁVEL

50 FA (EMB HOSP) ativa

9

meses

17/05/1996 241037001000106 PO INJETÁVEL10 1.200.000 UI PO SUS INJ CX

100 FA(EMB HOSP) meses

CANCELADA OU CADUCA

17/05/1996 241037001000114 POINJETAVEL +

SOLUCAO DILUENTE

11 600.000 UI PO SUS INJ CT 25

FA X 8,5 ML + DIL X 4 ML {EMB

HOSP) CANCELADA OU CADUCA |

meses

1037001000122 PO INJETÁVEL + SOLUCAO 17/05/1996

DILUENTE

2412 600.000 UI PO SUS INJ CT

FA + DIL X 4 ML I ativa meses

17/05/1996 241037001000130 POINJETAVEL +

SOLUCAO DILUENTE

13 1.200.000 UI PO SUS INJ CT

25FAX8,5ML+DILX4ML

(EMB HOSP)

meses

CANCELADA OU CADUCA

1037001000149 PO INJETÁVEL + SOLUCAO 17/05/1996

DILUENTE

2414 1.200.000 UI PO SUS INJ CT

FA+ DILX4 ML| ativa | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicannentos/250000217879518/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: brometo de ipratrópio

19.570.720/0001- Autorização 1.01.343-0Nome da

Empresa
Detentora

CNPJHIPOLABOR

FARMACÊUTICA

LTDA

10

do

Registro

20/10/2008Data do

registro

25351.173512/2008- Categoria Genérico

Regulatória09

Processo

10/2028Vencimento

do registro

113430162Nome

Comercial

Registrobrometo de

ipratrópio

BROMETO DE IPRATRÓPIO MONOIDRATADO ATROVENTMedicamento

de referência
Princípio

Ativo

BRONCODILATADOREÍATCClasse

Terapêutica

BRONCODILATADORES

Acesse aquiParecer

Público

Bulário

Eletrônico

Rotulagem

►

N” Data de

Publicação

ValidadeApresentação Forma FarmacêuticaRegistro

20/10/2008 241 0,25 MG/ML SOL INAL CT
FR PLAS OPC GOT X 20

ML| ATIVA

1134301620012 SOLUÇÃO PARA
INALAÇAO meses

1134301620020 SOLUÇÃO PARA INALAÇAO 20/10/2008 242 0,25 MG/ML SOL INAL CX
200 FR PLAS OPC GOT X 20

ML ATIVA I

meses

hltps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351173512200809/ 1/1



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária14/02/2023 16:02

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

19.570.720/0001- Autorização 1.01.343-0Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

HIPOLABOR

FARMACÊUTICA

LTDA

CNPJ

10

24/04/2006Data do

registro

GenéricoProcesso 25351.000953/2006- Categoria

Regulatóría12

04/2026Vencimento

do registro

Nome

Comercial

113430130BROMOPRIDA Registro

Medicamento Digesan
de referência

Princípio
Ativo

BROMOPRIDA

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATCClasse

Terapêutica

Acesse aquiBulário

Eletrônico

Parecer

Público

Rotulagem

Data de

Publicação

ValidadeForma FarmacêuticaN° Apresentação Registro

5 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP 1134301300018 SOLUÇÃO INJETÁVEL

VDAMB X 2 ML I ativa

24/04/2006 241

meses

24/04/2006 241134301300026 SOLUÇÃO INJETÁVEL2 5 MG/ML SOL INJ CX 50

AMPVDAMBX2ML

[ ATIVA I

meses

24/04/2006 241134301300034 SOLUÇÃO INJETÁVEL3 5 MG/ML SOL INJ CX 100

AMP VD AMB X 2 MLfÃriw meses

1/1https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000953200612/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CEFALOTINA SÓDICA

1.01.637-7Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

58.430.828/0001- AutorizaçãoBLAU

FARMACÊUTICA

CNPJ

60

S.A.

Data do

registro

12/08/2013Processo Genérico25351.323700/2013- Categoria

Regulatória98

09/2027116370100 Vencimento

do registro

Nome

Comercial

CEFALOTINA

SÓDICA
Registro

KEFLIN NEUTROMedicamento

de referência
Princípio
Ativo

CEFALOTINA SÓDICA

CEFALOSPORINASClasse

Terapêutica

ATCCEFALOSPORINAS

Parecer

Público

Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

Apresentação Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistro

1 1000 MG POINJ CTFAVD

TRANS +AMP DILVD X 5

ML ATIVA

PO INJETÁVEL + SOLUCAO 12/08/2013 24

DILUENTE me

1163701000015

ses

2 1000 MG POINJ CX 50 FA

VD TRANS + 50 AMP DIL VD

X 5 ML| ATIVA

PO INJETÁVEL + SOLUCAO 12/08/2013

DILUENTE

1163701000023 24

meses

3 1000 MG PO INJ CX 100 FA

VD TRANS+ 100 AMP DIL

PLAS X 5 ML I ATIVA

1163701000031 PO INJETÁVEL + SOLUCAO 12/08/2013

DILUENTE

24

meses

4 1000 MG POINJ CX 50 FA

VD TRANS+ 50 AMP DIL

PLAS X 5 ML

PO INJETÁVEL + SOLUCAO 12/08/2013

DILUENTE

1163701000041 24

meses

5 1000 MG PO INJ CX 100 FA

VD TRANS + 100 AMP DIL

VD X 5 ML [ ATIVA

PO INJETÁVEL + SOLUCAO 12/08/2013

DILUENTE

241163701000058

meses

6 1000 MG PO INJ CT 1 FAVD

TRANS ATIVA

12/08/2013 241163701000066 PO INJETÁVEL

meses

hllps://consuilas-anvisa.gov,br/#/medicamentos/25351323700201398/ 1/2
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12/08/2013 241163701000074 PO INJETÁVEL7 1000 MG POINJ CX 50 FA

VD TRANS I ATIVA I meses

12/08/2013 241163701000082 PO INJETÁVEL8 1000 MG PO INJ CX 100 FA

VD TRANS ATIVA meses

PO INJETÁVEL + SOLUCAO 12/08/2013

DILUENTE

2411637010000909 1000 MG POINJ CTFAVD

TRANS + AMP DIL PLAS X 5 meses

ML ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323700201398/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CEFTRIAXONA SÓDICA

Autorização 1.05.167-9Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

04.301.884/0001-AUROBINDO

PHARMA

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

LIMITADA

CNPJ

75

08/10/2003Genérico Data do

registro

Processo 25351.216192/2002- Categoria

Regulatória95

Vencimento

do registro

10/2028Nome

Comercial

151670009CEFTRIAXONA

SÓDICA

Registro

CEFTRIAXONA SÓDICA ROCEFINMedicamento

de referência

Princípio

Ativo

CEFALOSPORINASATCCiasse

Terapêutica

CEFALOSPORINAS

Acesse aquiBulárío

Eletrônico

Parecer

Público

Rotulagem

08/10/2003 241516700090049 PO INJETÁVEL4 500 MG PO P/ SOL INJ IV CT

FAVD TRANS + DILX5ML meses

I CANCELADA ou CADUCA

08/10/2003 241516700090057 PO INJETÁVEL5 500 MG PO INJ IV CT 5 FAVD

TRANS + 5 AMP DiL X 5 ML meses

I CANCELADA ou CADUCA

08/10/2003 24500 MG PÓ INJ IV CT 25 FAVD 1516700090065 PO INJETÁVEL

TRANS + 25 AMP DIL X 5 ML

6

meses

CANCELADA OU CADUCA

08/10/2003 241516700090073 PO INJETÁVEL7 1 G PO P/ SOL INJ IV CT FA

VD TRANS + AMP DIL X 10

ML ATIVA ]

meses

1 G PÓ INJ IV CT5 FAVD

TRANS + 5 AMP DIL X 10 ML

08/10/2003 241516700090081 PO INJETÁVEL8

meses

I ATIVA I

1 G PÓ INJ IV CT25 FAVD

TRANS+ 25 AMP DIL X 10

ML| ATIVA I

08/10/2003 241516700090091 PO INJETÁVEL9

meses

1/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351216192200295/
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1 G PÓ P/SOL INJ IVCT50

FA VD TRANSI ativa |

1516700090103 PO INJETÁVEL 08/10/2003 2410

meses

11 500 MG PO P/ SOL INJ IV CT

50 FA VD TRANS

1516700090111 PO LIOFILO PARA

SOLUÇÃO INJETÁVEL

08/10/2003 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351216192200295/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: LIDOCAÍNA

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

02.501.297/0001- Autorização 1.04.107-5PHARLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

CNPJ

02

S.A.

Processo Data do

registro

29/02/201625351.449783/2015- Categoria

Regulatória61

Genérico

02/2026Nome

Comercial

141070118 Vencimento

do registro

LIDOCAÍNA Registro

XYLOCAÍNA/

XYLOCAiNA

GELEIA

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA, LIDOCAÍNAPrincípio Ativo Medicamento

de referência

ANESTÉSICOS

LOCAIS

Classe

Terapêutica

ATCANESTÉSICOS LOCAIS

Acesse aquiParecer Público Bulário

Eletrônico

Rotulagem

Data de

Publicação

ValidadeForma FarmacêuticaN° Apresentação Registro

1410701180011 POMADA DERMATOLÓGICA 29/02/2016 241 50 MG/G POM DERM CT

BG AL X 25 G |“Ãtiva meses

1410701180021 POMADA DERMATOLÓGICA 29/02/2016 242 50 MG/G POM DERM CX

100 BG AL X 25 G [ ativa | meses

29/02/2016 241410701180038 GELEIATOPICA3 20 MG/G GELE TOP CT BG AL

X 10 G CANCELADA OU CADUCA meses

29/02/2016 244 1410701180046 GELEIATOPICA20 MG/G GELE TOP CX 100

BGALX 10 meses

CANCELADA OU CADUCA

29/02/2016 241410701180054 GELEIATOPICA5 20 MG/G GELE TOP CT BG AL

X 20 G [ CANCELADA OU CADUCA |
meses

29/02/2016 246 1410701180062 GELEIATOPICA20 MG/G GELE TOP CX 100

BGALX20G meses

CANCELADA OU CADUCA

1/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351449783201561/
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29/02/2016 247 1410701180070 GELEIA TÓPICA20 MG/G GELE TOP CT BG

AL X 30 G I ATIVA I meses

1410701180089 GELEIATOPICA 29/02/2016 248 20 MG/G GELE TOP CX 100

BGALX 30 G ativa meses

2/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351449783201561/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NOPROSIL

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

HALEX ISTAR

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

01.571.702/0001- AutorizaçãoCNPJ 1.00.311-3

98

SA

Processo Similar 17/09/201825351.171093/2018- Categoria

Regulatóría34

Data do

registro

Nome

Comercial

NOPROSIL 103110166 Vencimento

do registro

03/2028Registro

Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratado Medicamento PLASIL

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC

Parecer

Público

Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes ?

ValidadeData de

Publicação

N° Forma FarmacêuticaApresentação Registro

17/09/2018 241 1031101660011 SOLUÇÃO INJETÁVEL5 MG/ML SOL INJ IV/IM CX

240 AMP PLAS PEBD

TRANSX2ML| ativa

meses

https://consultas,anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351171093201834/ 1/1
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de ondansetrona

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

49.324.221/0001- Autorização 1.00.041-0FRESENIUS KABI CNPJ

BRASIL LTDA 04

Processo 16/11/202025351.935819/2020- Categoria Genérico

Regulatória92

Data do

registro

Nome

Comercial

04/2027100410177 Vencimento

do registro

cloridrato de

ondansetrona
Registro

Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-hIDRATADO ZOFRANMedicamento

de referência

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

Classe

Terapêutica

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC

Acesse aquiParecer

Público

Bulário

Eletrônico

Rotulagem

Data de

Publicação

ValidadeForma FarmacêuticaN“ Apresentação Registro

16/11/2020 241004101770012 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/
Infusão

1 2 MG/ML SOL INJ/DIL

INFUS IV/IM CTAMP VD

AMB X 2 MLl ATIVA

meses

16/11/2020 241004101770020 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/ Infusão

2 2 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS

IV/IM CT 5 AMP VD AMB X 2 meses

ML ATIVA

16/11/2020 243 1004101770039 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/ Infusão

2 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS

IV/IM CX 20 AMP VD AMB X

2 ML[ ATIVA \

meses

16/11/2020 241004101770047 Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/ Infusão

4 2 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS

IV/IM CX 50 AMP VD AMB X

2 ML[ ATIVA I

meses

16/11/2020 24Solução Injetável

Solução p/ Diluição p/ Infusão

10041017700555 2 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS

IV/IM CX 100 AMP VD AMB X

2 ML[Ttiva~|

meses

1/2htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351935819202092/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ISORDIL

00.923.140/0001- Autorização 1.03.569-5Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

EMS SIGMA

PHARMA LTDA

CNPJ

31

23/07/2001Data do

registro

Processo Similar25992.009409/64 Categoria

Regulatóría

10/2029135690015 Vencimento

do registro

Nome Comercial ISORDIL Registro

Medicamento

de referência
Princípio Ativo DINITRATO DE iSOSSORBIDA

NITRITOS

NITRATOS E

SEMELHANTES

NITRITOS NITRATOS E SEMELHANTES ATCClasse

Terapêutica

Acesse aquiBulário

Eletrônico

Parecer Público

Rotulagem

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroN“ Apresentação

23/07/2001 36CAPSULA GELATINOSA

DURA DE

DESINTEGRAÇÃO

GRADUAL

13569001500171 40 MG CAPAP CT BLAL

PLAS INC X 30 meses

CANCELADA ou CADUCA

23/07/2001 24COMPRIMIDO SIMPLES10 MG COM CT BL AL PLAS 1356900150025

TRANS X 30 ATIVA

2

meses

23/07/2001 361356900150033 COMPRIMIDO SIMPLES3 5 MG COM CT BLAL PLAS

INC X 30 meses

CANCELADA OU CADUCA

241356900150041 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL 23/07/20014 5 MG COM SUBL CT BLAL

PLAS TRANS X 30 | ativa |
meses

23/07/2001 361356900150051 COMPRIMIDO SUB-

LINGUAL

5 2.5 MG COM SUB LING CT BL

AL PLAS INC X 30 meses

CANCELADA ou CADUCA

1/2
https://consu!tas.anvisa.gov.br/#/medlcamentos/2599200940964/
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6 1356900150068 COMPRIMIDO SIMPLES 23/07/2001 365 MG COM CT BL AL PLAS

INC X 120 (EMBFRAC) meses

CANCELADA OU CADUCÃ]

7 2,5 MG COM SUB-LING CT BL

AL PLAS INC X 90 (EMB

FRAC) CANCELADA ou CADUCA

1356900150076 COMPRIMIDO SUB-

LINGUAL

23/07/2001 36

meses

8 1356900150084 COMPRIMIDO SUB-

LINGUAL

23/07/2001 362,5 MG COM SUB-LING CT BL

AL PLAS INC X 120 (EMB

FRAC) [ CANCELADA ou CADUCA |

meses

5 MG COM SUBL CT BLAL 1356900150092 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL 23/07/2001 24

PLAS TRANS X 90 (EMB

FRAC) I ATIVA

me

9

ses

1356900150106 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL 23/07/2001 2410 5 MG COM SUBL CT BLAL

PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) ATIVA

meses

23/07/2001 3611 1356900150114 COMPRIMIDO SIMPLES5 MG COM CT BLAL PLAS

INC X 100 (EMB FRAC) meses

j CANCELADA ou CADUCA

23/07/2001 2412 10 MG COM CT BLAL PLAS 1356900150122 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 100 (EMBFRAC) meses

ATIVA

10 MG COM CT BLAL PLAS 1356900150130 COMPRIMIDO SIMPLES

TRANS X 120 (EMB FRAC)

23/07/2001 2413

meses

ATIVA

23/07/2001 361356900150149 CAPSULA DE ACAO

PROLONGADA

14 40 MG CAP AP CT BLAL PLAS

INC X 90 (EMBFRAC) meses

CANCELADA ou CADUCA

23/07/2001 361356900150157 CAPSULA DE ACAO

PROLONGADA

15 40 MG CAP AP CT BLAL PLAS

INCX 120 (EMB FRAC) meses

CANCELADA OU CADUCA

1356900150165 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL 23/07/2001 2416 5 MG COM SUBL CT BLAL

PLAS TRANS X 450 (EMB

HOSP) ATIVA

meses

1356900150173 COMPRIMIDO SUB-LINGUAL 23/07/2001 2417 5 MG COM SUBLCT BLAL

PLAS TRANS X 500 (EMB

HOSP) ATIVA

meses

2/2hllps://consuUas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200940964/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; GENTAMISAN

1.00.186-2Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

04.099.395/0001- AutorizaçãoSANTISA

LABORATÓRIO

FARMACÊUTICO

CNPJ

82

S/A

12/07/2001Processo Categoria Similar

Regulatória

Data do

registro

25001.010394/78

07/2029Nome

Comercial

101860002 Vencimento

do registro

GENTAMISAN Registro

Medicamento

de referência
Princípio
Ativo

SULFATO DE GENTAMICINA

AMINOGLICOSIDEOSATCClasse

Terapêutica

AMINOGLICOSIDEOS

Acesse aquiBulário

Eletrônico

Parecer

Público

Rotulagem

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaN° Apresentação Registro

12/07/2001 241018600020019 SOLUÇÃO INJETÁVEL10 MG/ML SOL INJ CX100

AMPVDAMBX1 ML

1

meses

ATIVA

12/07/2001 241018600020027 SOLUÇÃO INJETÁVEL2 40 MG/ML SOL INJ CX 100

AMPVDAMBX1 ML[ ativa | meses

12/07/2001 241018600020035 SOLUÇÃO INJETÁVEL3 40 MG/ML SOL INJ CX 100

AMP VD AMB X 2 ML ativa meses

2412/07/20011018600020043 SOLUÇÃO INJETÁVEL4 10 MG/ML SOL INJ CT 2

AMP VD AMB X 1 ML ativa meses

12/07/2001 241018600020051 SOLUÇÃO INJETÁVEL5 10 MG/ML SOL INJ CT 5

AMPVDAMBX1 ML| ati\^ meses

2412/07/20011018600020061 SOLUÇÃO INJETÁVEL6 40 MG/ML SOL INJ CT2

AMP VD AMB XI ML| ativa | meses

12/07/2001 241018600020078 SOLUÇÃO INJETÁVEL7 40 MG/ML SOL INJ CT5

AMP VD AMB X 1 ML ativa meses

1/2https://consultas.anvlsa.gov.br/#/medicamentos/2500101039478/
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1018600020086 SOLUÇÃO INJETÁVEL 12/07/2001 248 40 MG/ML SOL INJ CT 2

AMP VD AMB X 2 ML | ativa | meses

12/07/2001 249 1018600020094 SOLUÇÃO INJETÁVEL40 MG/ML SOL INJ CT5

AMP VD AMB X 2 ML fÃTiw meses

2/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500101039478/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NEPRESOL

CRISTÁLIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

Autorização 1.00.298-1Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

44.734.671/0001-CNPJ

51

08/10/1987Data do

registro

SimilarProcesso 25001.006827/85 Categoria

Regulatória

10/2027102980089 Vencimento

do registro

Nome

Comercial

NEPRESOL Registro

Medicamento

de referência
Princípio Ativo CLORIDRATO DE HIDRALAZINA

ANTI-

HIPERTENSIVOS

SIMPLES

ATCClasse

Terapêutica

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES

Acesse aquiBulário

Eletrônico

Parecer

Público

Rotulagem

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaN° RegistroApresentação

50 MG COM CT ENV KRAFT 1029800890010 COMPRIMIDO SIMPLES 16/07/2003

POLIETX 10

181

meses

I CANCELADA ou CADUCA |

08/10/1987 241029800890029 COMPRIMIDO SIMPLES2 50 MG COM CT ENV KRAFT

POLIETX 30 meses

CANCELADA ou CADUCA

08/10/1987 181029800890037 SOLUÇÃO INJETÁVEL3 20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

50AMPVDTRANSX1 ML meses

ATIVA

1808/10/198720 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 1029800890047 SOLUÇÃO INJETÁVEL

36 AMP VD TRANS X 1 ML

[ ATIVA I

4

meses

08/10/1987 181029800890055 SOLUÇÃO INJETÁVEL20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX

25 AMP VD TRANS XI ML

5

meses

ATIVA

1/2https://consuHas.anvisa.gov.br/#/tnedicamentos/2500100682785/
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ADVERTÊNCIA

Este texto n^o substituí o Dublicaflo no Diáno Oficial da União

Ministério da Saé^e
Agência Nacional de Vigilância Sanitária

RESOLUÇÃO RDC N“ 199, DE 26 DE OUTUBRO DE 2006(*)

A Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, no uso da atribuição 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
II e nos §§ 1° e 3“ do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11
de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunião realizada em 23 de outubro de 2006, e

Cconsiderando o disposto no Art. 41 §2® da Lei n® 9782 de 1999, alterada pela Medida Provisória 2190-34 de
2001:

Considerando a definição de medicamento presente no Art. 4® inciso II da Lei 5991 de 1973;

Considerando o art. 2 inciso III da Lei no9279/96, que regula os direitos e obrigações relativos à propriedade
Industrial;

Adota 3 seguinte Resolução de Diretoria Colegiada  e eu, Direior-Presidente, determino a sua publicação;

Art. 1® Para efeito desta Resolução consideram-se as se guintes definições:

MEDICAMENTO OE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA produto farmacêutico, tecnicamente obtido ou elaborado,
com finalidade profilática, curativa ou paliativa na qual existe baixo risco de que seu uso ou exposição possa causar
consequências e ou agravos â saúde quando observadas todas as características de uso e de qualidade descritas no
Anexo I desta Resolução.

NOTIFICAÇÃO -comunicação à autoridade sanitária federal (ANVISA) referente â fabricação, importação e
comercialização dos medicamentos de notificação simplificada relacionados no Anexo l deste regulamento.

AFE - AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESA- Ato privativo do órgão ou da entidade competente
do Ministério da Saúde, incumbido da vigilância sanitána dos produtos de que trata este Regulamento, contendo
permissão para que as empresas exerçam as atividades sob regime de vigilância sanitária, instituído pela Lei no 6.360.
de 1976, mediante comprovação de requisitos técnicos e administrativos específicos.

Ari. 2® Fica instituída a notificação simplificada de medicamentos por meio eletrônico disponível no site da
ANVISA. §1oPara efeito deste regulamento são considerados medicamentos de notificação simplificada aqueles
constantes no Anexo I. Art 3oA notificação não exime as empresas das obrigações do cumprimento das Boas Práticas
de Fabricação e Controle e das demais regulamentações sanitárias.

§1® os medicamentos sujeitos á notificação simplificada de vem adotar, integralmente, as informações
padronizadas no Anexo I deste regulamento.

§2® Os produtos no Anexo I são de venda isenta de prescrição médica. §3oÉ vedada a comercialização dos
produtos do Anexo i na forma farmacêutica injetável. §4oTodos os produtos que contém cânfora como principio ativo são
passíveis de registro devendo seguir os mesmos critérios adotados para registro de Medicamentos Especifcos.
Excetuam-se os casos de associações com princípios ativos enquadrados em outras categorias existentes.

§ 5° As inclusões, alterações e exclusões do Anexo I serão publicadas periodicamente pela ANVISA, em resolução
específca, após avaliação das informações apresentadas pelas empresas através do requerimento presente no anexo III
deste regulamento. A ANVISA poderá solicitar bibliografia complementar, a seu critério, para auxiliar na decisão de
inclusão, alteração ou exclusão da formulação solicitada.

Art, 4® Apenas as empresas fabricantes, que cumprem as Boas Práticas de Fabricação e Controle, de acordo com
a legislação vigente, e que estão devidamente aulorizadas/licenciadas pela Autoridade Sanitária competente, podem
notificar e fabricar os produtos abrangidos por esta Resolução,mediante o Certificado de Boas Praticas de Fabricação e
Controlei CBPFC) ou protocolo de solicitação do pedido de CBPFC com stalus satisfatório no Banco de dados de
Inspeção da ANVISA.

Art. 5® Os estudos de estabilidade devem ser realizados conforme GUIA DE ESTABILIDADE, Quando houver

inviabilidade técnica para realização dos testes requeridos a empresa deverá apresentar justificativa arrazoando os
motivos técnicos.

Ari. 6® A notificação dos produtos listados no Anexo I deve ser precedida pela notificação da produção de lotes
piloto de acordo com o GUIA PARA NOTIFICAÇÃO DE LOTE PILOTO, exceto para produtos que possuem cadastro ou
registro vigente junto à An-visa.

§ 1° Os lotes piloto poderão ser comercializados,  a critério do fabricante, após a realização do estudo de
estabilidade acelerado e a devida notificação do produto, conforme estabelecido neste regulamento.

Art. 7® A notificação deve seguir os seguintes critérios;

§ 1° A notificação deve ser realizada, exclusivamente, pela empresa com autorização de funcionamento para
fabricar e/ou importar medicamentos.

§ 2° A empresa deverá realizar uma notificação individual para cada produto, conforme este regulamento.

§ 3® A empresa deverá atualizar a notificação sempre que houver modificação em quaisquer informações
prestadas por meio da notificação eletrônica.

§ 4® Todas as notificações devem ser renovadas a cada 5 (cinco) anos, mediante nova notificação de cada
produto, respeitando os prazos estabelecidos no Ari. 12 da Lei no6.360/76.

§ 5® Quando houver suspensão da fabricação do produto, a empresa deverá notificar a exclusão de
comercialização deste produto, mediante pelicionamento eletrônico.

§ 6® As notificações de que trata o caput deste artigo estão isentas do pagamento de taxa. § 7oSerá
disponibilizada, para consulta no site da ANVISA,  a relação de empresas e produtos notificados, imediatamente após a
realização da notificação.

Art. 8® Os medicamentos de notificação simplificada devem possuir , em sua rotulagem, o enquadramento nesta
Resolução, adotando a frase: " MEDICAMENTO DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA RDC no/2006. AFE
n®:

§ 1® A rotulagem dos produtos objeto deste regulamento deve seguir o estabelecido no Anexo 1 e no Anexo II.
ficando dispensados de apresentação de bula.
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§ 2° Fica facultada a utilização de embalagem secundária, caso constem na embalagem primária todas as
informações exigidas no Anexo I e Anexo II deste regulamento. As Informações sobre especificações analíticas mínimas
e referência não devem constar na rotulagem do produto.

§ 3° Fica dispensada a utilização de tinta reativa na rotulagem de produtos desta categoria, porém as embalagens
devem apresentar lacre ou selo de segurança, para garantia da inviolabilidade do produto.

§ 4“ Estes produtos devem adotar para sua identificação, o nome do produto ou sinônimo presentes no Anexo I
deste regulamento, sendo facultada a ado^o de marca ou nome comercial.

Art. 9° A adequação a este regulamento de medicamentos cadastrados ou registrados na ANVISA deve ser
realizada respeitando as seguintes disposições:

I - Todos os produtos cadastrados na ANVISA como isentos de registro devem se adequar a este regulamento no momento de
sua renovação. A critério da empresa, a adequação  a esta Resolução poderá ser realizada antes do período de renovação.

II - Os produtos listados no Anexo I. porém atualmente registrados em outras categorias de medicamentos, devem se adequar
a este regulamento no momento de sua renovação. A critério da empresa, a adequação a esta Resolução poderá ser
realizada antes do periodo de renovação.

§1® As petições referentes a cadastro de medicamentos isentos de registro em análise ou em arquivamento
temporário serão encerradas a partir da vigência deste regulamento. No caso de petições de renovação de cadastro de
medicamentos, protocoladas antes da publicação deste regulamento, a adequação deve ocorrer em até 180 dias.

§2“ Caso haja produtos registrados ou cadastrados com indicações diferentes, a empresa deverá adequar-se as
informações existentes no Anexo I e posteriormente, providenciar protocolo do requerimento de inclusão, alteração ou
exclusão presente no Anexo III deste regulamento  e aguardar a publicação.

§3® O cadastro de medicamentos, cujo principio ativo, concentração e/ou forma farmacêutica não estão
relacionados no Anexo I deste regulamento, são válidos até o término de sua vigência, devendo posteriormente
enquadrar-se a essa Resolução ou aos regulamentos para registro de medicamentos junto a Anvísa.

Ari,10. As informações apresentadas na Notificação são de responsabilidade da empresa e serão objeto de
controle sanitário pela ANVISA.

Art. 11. Ficam revogados art, 3° e art, 8° da Resolução 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 Resolução RDC n“ 333, de 19 de novembro de 2003.

Art 12. Esta Resolução entrará em vigor 15 dias da publicação

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

REFERÉ
BIBLIOG

ADVER ÊNCIA ESPECIFICAÇÕES
ANALÍTICAS MÍNIMAS
DO PRODUTO
ACABADO

INDICAÇÃO REFERÊNCIA
BIBLIOGRÁFICA

DA INDICAÇÃO

PRODUTO CONCENTRAÇÃO SINÔNIMOS FORMA
DO PRINCÍPIO
ATIVO

FARMAC
MODO DE
USARÊUTICA

DA
ESPECIF
ANALÍTK

CARACTERES: líquido
límpido, incolor,
transparente, sem odor
aparente. PROVA DE
IDENTIFICAÇÃO:
DOSEAMENTO: Deve

conter de 2,900 a
3,200% - de H3803.
PH: Deve estar na faixa
de 3,8 a 4,8.
BACTÉRIAS TOTAIS:

Máximo 500 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDURAS
TOTAIS: Máximo 100

UFC/g. AUSÊNCIA DE
PATOGENOS: Ps.

auruginosa; E.coli;
Staphilococcus aureus:
Salmonella sp.

CARACTERES: Massa

branca, praticamente
inodora, untuosa ao
tato, homogênea.
DOSEAMENTO: Deve

conter 1,8 a 2,2% de
ácido salicílico.

CARACTERES: massa

branca praticamente
inodora, untuosa ao

tato, homogênea.
DOSEAMENTO: deve

conter 18,0 a 22,0% de
acido salicílico.

Não pode ser
aplicado em
grandes áreas do
corpo, quando
existirem lesões

de qualquer tipo,
feridas ou

queimaduras.
Produto de uso
exclusivo em
adultos. O uso

em crianças
representa risco â
saúde. Não

ingerir.

Aplicar duas
a três vezes
ao dia. com
auxílio de

compressas
de gaze ou
algodão

Antisséptico.
bacteríos-tático

e fungicida.
Sendo utilizado

em processos
infecciosos

tópicos-

Martindale 32*

Ed, 1999, pág.
1554. Formulário
Nacional 1* Ed.
DOU 15/08/05

Água
Borícada

3% de ácido
bónco

ácido bóric Solução

Queratoplásticaácido
salicílico

Pomada de
Ácido
salicílico 2%.
Vaselina
salicilada 2%.

Pomada
Fatmacopéia
Brasileira 1* Ed,
pág. 759.
Formulário
Nacional 1® Ed,
DOU 15/08/05.

Aplicar nas
áreas
afetadas, a
noite, e
retirar pela
manhã.

Pode ocorrer a

absorção e
salicilismo em

uso prolongado.

2% de ácido
salicílico

Formulário
Nacional 1® Ed. -
DOU 15/08/05.

Em Contra-indica ção;
pacientes com -
hipersensibil idade
ao ácido

salicílico, durante

a gravidez e
lactação.
Diabéticos devem
usar com cautela.
Evitar contato
com os olhos, a

face. órgãos
genitais e
mucosas. Lavar

as mãos após a
aplicação.
Interações com
medicamentos:
usado com
sabões

abrasivos,
preparações para
acne,

preparações
contendo álcool,
cosméticos ou
sabões com forte
efeito secanle

podem causar
efeitos irritantes
ou secante

ácido
salicílico

Queratolílica -20 ®^ de ácido
salicílico -

Pomada de Pomada
Ácido
salicílico 20%.
Vaselina
salicilada
20%, -

aplicações
locais, no
caso-
rachaduras

de pés, duas
vezes ao dia,
no caso de
calos secos

e vermgas,
aplicar a
noite,
cobrindo
com

esparadrapo,
e relirando-o
no dia

seguinte.

nas

hiperqueratoses,
como -cravos

nos pés,
rachaduras nos

pés, calos secos
e verrugas.
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cumulativa,
resultando em

Irritação
excessiva da

pele. Reações
adversas: pode
ocorrer absorção
e salicllismo em

uso prolongado.

Lavagem de
ferimentos

CARACTERES: Liquido
límpido, incolor
transparente inodoro,
insípido e isento de
partículas em
suspensão. -PH: Entre
5,0 a 7.0. TOC: Máximo

0,6 mg/1 ou ppm ou 500
ppb. (●)
CONDUTIVIDADE:
Máximo dc 1,3 ms.
{Análise de controle de
qualidade em
processo). BACTÉRIAS
TOTAIS: Máximo 100
UFC/g.
FUNGOS/LEVEDURAS
TOTAIS: Máximo 100
UFC/g. AUSÊNCIA OE
PATÔGENOS: Ps.
aeruginosaiEsch.
coli;Staphilococcus
aureus; Salmonella sp.
OBS. (*>0 teste de
TOC pode ser
substituído pelos testes
de pureza
estabelecidos na Farma
copéia Brasileira 3a
Edição (amõnia, cálcio,
cloreto, sulfato, acidez,
alcalinidade, dióxido de
carbono e resíduo pela
evaporação). Não
aplicável o teste de
endotoxinas.

CARACTERES: Líquido
límpido incolor, odor
característico de álcool,
volátil. PROVA DE
IDENTIFICAÇÃO:
DENSIDADE: Deve
estar entre 0,876 a
0,886 (20'’C),
ALCOOMETRIA: Deve
estar entre -68,0 a 72,0
° (Alcoômetro 20o C).
PH:Deve estar entre 5,5
a 6,5.

Líquido

Agua
destilada.
Agua
Deionizada,
Água por
Osmose
Reversa,
Água por
Ultrafiltração.
(OBS: 0
sinônimo para
água
punficada
deve ser
utilizado
conforme o
processo de
obtenção)

Não deve ser
usado para
injetáveis. A
ingestão pode
causar diarréia,
devido à
ausência de íons
na água.

USP XXVII,
2007 pág.1950.
Martindale, 32*
Ed, - 1999 pág,
1644,

Uso externo.
Aplicar
diretamente
no local
afetado.

água
purificada

Álcool 70 Antissépticoálcool
etílico

Solução Manter distante
de fontes de
calor. OBS:
Embalagem (
máxima de 50ml
p/ venda ao
público. Deve-se
adicionar as
advertências
contidas na NBR
5991/97 eRDC
46 de 20/02/02.)

Uso externo.
Aplicar
diretamente
no local
afetado,
previamente
limpo, com o
auxílio, se
desejar, de
algodão ou
gaze.

Farmacopéia
brasileira 2* Ed,
1959-pág. 1102
e 1194,
Formulário
Nacional 1* Ed -
DOU 15/08/05.

Álcool etílico 70%
(p/p). Álcool etílico
77” gl

Âícool gel Antisséptico de
mãos.

álcool etílico Gel

Uso externo.
Aplicar
diretamente
no local
afetado,
previamente
limpo, com o
auxílio, se
desejar, de
algodão ou
gaze.

CARACTERES(Cc
especificação interr
empresa). DENSIO
(Conforme especifii
interna da empresa
VISCOSIDADE (Cc
especificação interr
empresa). PH (Con
especificação interr
empresa).

(OBS: Deve-se
adicionar as
advertências contidas
na NBR 5991/97 e RDC
46 de 20/02/02).

Formulário Nacional
1»Ed,.DOU
15/08/05.Martindale
32» Ed. 1999, pág.
1657 e 1099.

álcool etílico
70% (v/v).

CARACTERES: Líc
incolor, limpido, vol
forte, picante sabor
alcalino. PROVA Di
TIFICAÇAO: dose
Deve conter no mír
máximo de 10.000‘;
DENSIDADE: Entrt
0,956.

Evitar contato com os
olhos. Não inalar. Em
contato com pele e
olhos produz bolhas e
vesículas.Queimadura
de amõnia provoca
sensação na pele como
ensaboada. Após a
utilização não cobrir a
picada com
compressas. Manusear
em local arejado e não
agitar. Se ingerido,
procurar auxílio médico.
Qualquer acidente lavar
com bastante água.
Não usar na pele sem
antes fazer o leste
desensibilidade. Não
reaproveitar a
embalagem.

Farmacopéia
Brasileira 3* Ed, 1976
-pág. 1080/1081.
Martindale 32“ Ed,
1999, 1548.

Uso tópico.
Aplicar no
local da
picada -

Neutralizar
picadas de
inseto.

10% de
amõnia

Amõnia diluída Soluçãoamõnia
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CARACTERES: So
odor característico,

presença de substs
depósito ou suspen
PROVA DE IDEN

TIFICAÇÃO, DOSE
Mínimo de 0.950%
de 1,050% C16H1S

Aplicar sobre
0 local, com o
auxílio de

' gaze,algodão
ou espátula.
Uso tópico.

O produto pode
manchar a pele, nesse
caso pode -ser utilizada
uma solução de
hlpodorito de sódio
para clarear.

Farmacopéia
Brasiieira 2® Ed. 1959

azul de
metileno

1% de azul
de metileno- metileno.

Solução de azul de Antisséptico - pág, 119.Martindale
32« Ed- 1999 pág.

Solução

985.

CARACTERES; Líc
cor castanha de ch<

aromático, suave e
acre; adicionando í
mistura leitosa e foi
ácida.PROVA DE

IDENTIFICAÇÃO:

Farmacopéia
Brasileira 2® Ed., pág Aplicar sobre
813. Martindale.l

Ed. Espanhola-2003 auxílio de
gaze, algodão
ou espátula.

0 local, com o

pág. 1757.
Manindale, 28® Ed -

Uso externo. Proteger
da luz. Informações de
segurança: podem
ocorrer reages de
hipersensibllldade e
dermatite de contato.

20% benjoim
Sumatra Tintura de benjoin
Benzoln -

Antissépticobenjoin Solução

1982 pág. 314,315.

CARACTERES: Pó

branco, opacas, inc
sabor salgado.
SOLUBILIDADE: 1

se em lOml de águ
em álcool. PROVA

TIFICAÇÃO: META
PESADOS: Máximt
PERDA POR

DESSECAÇÃO:Má
0,25%. SUBSTÂNC
INSOLÜ-VEIS NA/

Apresentar perfeita
límpida. AMÔNIO: I
ppm. CÁLCIO: Máx
ppm. FERRO: Máxi
ppm. CLORETO: W
ppm. CARBONATC
superior a 6,6. S U
:Máximo ISOppm.
DOSEAMENTO: %
Deve conter no mir
no máximo 101%.

Dissolver 2,5

g (1 colher de
café) em um
copo de água
filtrada e
tomar 30
minutos antes

das refeições,
para
neutralizar o
excesso de

secreção
gástrica no
estômago.

Não usar juntamente
com dieta láctea (a
base de leite) devido a
possibilidade de
ocorrência de síndrome
alcalino-láctea.

Reações adversas:
pode ocorrer efeito
rebote ácido, devido a

estimulação da gastrína.
No uso prolongado
exige acompanhamento
médico.

Farmacopéia
Brasileira, pág. 149-
151. Farmacopéia
Brasileira 3® Ed.

Farmacopéia
Brasileira 4* Ed.Pane

II. pág. 133.
Manindale, 32® Ed.

1999 pág, 1153.
Manindale 34® Ed.

2005 -pág. 1224.

mínimo 99%
bicarbonalo de
de sódio blcarbonato

de sódio

AntiáddoPósal de vick

CARACTERES: Pó

branco, inodoro e ir
SOLUBILIDADE-:
Praticamente insolt

água e álcool, levet
solúvel em égua. P
IDENTIFICAÇÃO; f
PESADOS: Máximt
PERDA POR DESS
Máximo 2%. SUBS
INSOLÚVEIS EM A
CLORÍDRICO: Máx

AMÔNIO: Não des|
vapores de amònia
Máximo 200 ppm. C
Máximo 350 ppm. E
ESTRÔNCIO; Não

turvar, nem precipit
SULFATO; Máximo
FOSFATO DE CÂL'
DE ALUMÍNIO: Nâc

haver turvação. ner
precipitação. MAGf
Não deve formar pr
DOSEAMENTO: Dc
no mínimo 98% e n
100,5% de carbona
cálcio

Farmacopéia
Brasileira 3® Ed.,

1976 - pág.
185,186,187.
Manindale, 32® Ed,
-1999 pág,1182.

Reações adversas:
pode ocorrer-efeito
rebote ácido, devido à

estimulação da gastrina.

mínimo de
98% de
carbonato de
cálcio

carbonato
de cálcio

1 a 2 g ao dia.Antiácidocarbonato de cálcio pó

PESO MÉDIO DA

CÁPSULA (Confo
especificação Inie
empresa). PROV/
IDENTIFICAÇÃO
DOSEAMENTO: I
conter no mínimo
no máximo 100,5'
carbonato de cálc

(500mg) equivale
de cálcio

CARACTERES. ('
especificação Inte
empresa).

2 a 4 cápsulas
ao dia.

Reações adversas:
pode ocorrer efeito
rebole ácido, devido

à estimulação da
gastrína.

Farmacopéia
Brasileira 3® Ed„

1976 -pág.
185,186,187.
Manindale, 32® Ed.
■1999 pég.1182.
FoTTTiulário Nacional
1®Ed.-DOU
15/08/05.

Antiácidocarbonato de 500 mg de carbonato de cálcio cápsula
carbonato de
cálcio

cálcio

Reações adversas;
pode ocorrer efeito
rebole-ácido. devido

2a4
comprimidos ao
dia. -

carbonato de 500 mg de carbonato de cálcio comprimido Antiácido
carbonato de
cálcio

cálcio
Farmacopéia
Brasileira 4* Ed. -
2000-pág. 88-1.
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USP 24-2000, pág.
278 e 279.

à estimulação da
gastrina.

SOLUBILIDADE:
Pralicamente -ins

água e álcool, lev
solúvel em água.
DEIDENTIFICAÇ
E A M E N TO; D£
no mínimo 98% e

máximo 100,5% c
carbonato de cálc

(500mg) equivale
de cálcio

Verrugas comuns, Farmacopéia
plantar e
calosidades.

Brasileira 1^ E

pág. 256-267

Uso externo.

Proteger as
áreas ao redor
da lesão com
vaselina sólida.

Aplicar uma vez
ao dia, até

eliminação da
verruga ou
calosidade,

quatro camadas
de colódío,
esperando cada
camada secar
antes da

reaplicação.

colódio lacto
salícilado

calicida Solução
d„ CARACTERES: s

densa, viscosa, líi

transparente, mó\
etéreo-alcoólico, <
inccior a
amarelada.TESTE
PELiCULA: Pelici

esbranquiçada,
homogênea, elási
ftexivel, aderente.
DOSEAMENTO: I
conter no mínimo

22,0% de ácido s;

.
Formulário Nacional
1*Ed.-DOU
15/08/05. Martin-dale

34» Ed.,2005 pág.
11 5 7.

Não usar próximo
aos olhos. Evitar 0
contato com as

mucosas e a pele
integra. O uso é
contraindicado em
diabéticos e em

pacientes com
déficits circulatórios
em membros.

20,0% (g/ml)
de ácido
salicíllco

equivalente a
16,5% (p/p).
15.0 % ácido
láctico

Farmacopéia
Britânica 2003

(Salicylic Acid
Collodion).
Martindale 34* Ed. -

2005 pág. 1157.

Uso externo.

Proteger as
áreas ao redor
da lesão com
vaselina sólida.

Aplicar uma vez
ao dia, até

eliminação da
verruga ou
calosidade,
quatro camadas
de colódio,

esperando cada
camada secar
antes da

reaplicação.

colódio
salicilado

Solução12.0% (g/ml) calicida
ácido
salicílico

CARACTERES: s
densa, viscosa, lii

transparente. mó\
etéreo-alcoólico, (
incolor a amarelar
TESTE DE PEÜC

Película esbranqu
homogênea, elâst
flexível, aderente.
DOSEAMENTO: I
conter no mínimo
a 15,80% de âcid'
salicílico

Não usar próximo
aos olhos. Evitar 0
contato com as

mucosas e a pele
integra. O uso é
contraindicado em
diabéticos e em

pacientes com
déf cits circulatórios
em membros.

Verrugas comuns,
plantar e
calosidades.

queratoplástico.

CARACTERES: F
amarelo-cilrino, rr
odor caraclerísticr
sabor e levementi
ao tato. SOLUBIL

Insolúvel em águc
solúvel 350 parte:
82 partes de clorc
PROVA DE

IDENTIFICAÇÃO
DE FUSÃO: Pont.
fusão em torno dt
CLORETO: Máxir

ppm. SULFATO; f
20 ppm, SULFETr
deve escurecer. A
OUALCALlNIDAt
filtrado deve ser n

papel de tomasse
COMPOSTOS SC
: Máximo 0,1%. P
POR DESSEOA-(
Máximo 0.5%. RE
PELAINCI-NERA

Máximo 0,3%.
DOSEAMENTO-
conter no mínimo
de enxofre.

CARACTERES: L

límpido, incolor, d
etéreo, intelramer
e neutro ao papel
lornassoi. DENSII
Em tomo de 0,77i

(25*C). ACIDEZ I
ALCALINIDADE:

papel de tomasse
RESiDUO POR

EVAPORAÇÃO, f
evaporar 50 ml dr
alcoolizado: o res
dessecado a 100‘

deve pesar mais t

A aplicação de
enxofre em uso

tópico po de causar
irritação na pele. Não
ingerir. Manter fora
do alcance das

crianças. Contato
com olhos,boca, e
outras membranas
mucosas deve ser
evitado. Contra

indicações:
hipersensibilidade ao
enxofre. Reações
adversas:irrilaçáo na
pele, vermelhidão ou
escamação da pele.

Farmacopéia
Portuguesa VIt,
2004, Volume 2, pág.
18. Martindale 32 a

Edição,1999, página
1091.

Uso tópico.
Aplicar no local
afetado. -

10% de
enxofre

Escabiose e acne.enxofre enxofre

creme

Licor de hoffman Solução

Utilizado para
desengordurar a
pele e como
veículo em

formulações para
acne, alopecia e
antimicólicos

tópicos, bem como, DOU 15/08/05.
para remoção de
fitas adesivas.

Farmacopéia
Brasileira 1* Ed.,

1926 -pág.
342/343.Formulário
Nacional 1» Ed. -

Uso externo.

Aplicar nas
áreas afetadas,
com auxílio de

algodão.

35% de éter

etílico (v/v).
Álcool etílico

96% (v/v).

Pode ocorrer irritação
local e
Fotossensibilidade .

éter
alcoolizado

g-

CARACTERES: L

límpido, xaroposo
pardo-avermelhac
de rosa e sabor a
fracamente adstrii
PROVA DE IDEN'

FICAÇÃO; DENS
Entre 1.200 a 1,31

(25®C). DOSEAM
1,50 a 3,00%, ou

Aplicar puro ou
diluído em água,
na boca ou

garganta com
colonete,chupeta
ou gargarejo.

Farmacopéia
Brasileira l* Ed. -

1929. pág.579. The
Complete German
Comission E

Monographs - pág
196/197: PDR FOR
Herfaal Medicines

pág 644

Adstringente nas
estomatites,

principalmente
infantil (sapinho).

Soluçãoextrato fluído 10% extrato mel rosado
de rosas
rubras

de rosas
rubras em
mel.
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Taninos ● Deve es

metodologia que
quantifique o ative
extrato de rosas r
BACTÉRIAS TOT
Máximo 500 UFC
FUNGOS/LEVED
TOTAIS; Máximo

UFC/g, AUSÉNCI
PATÔGENOS: P.

Staphilococcus ai
Salmonella sp. Ae

CARACTERES:L

xaroposo, incolor,
inodoro ou leve 0(
doce. ALCAÜNIO
ACIDEZ: Suas so

neutras ao papel i
tornassol. SOLUB

Miscivel com águi
álcool, insolúvel e
clorofórmio. PRO'

IDENTIFICAÇÃO:
DENSIDADE; 1,2.

(25«C). COBRE: f
haver aparecimen
coloração. FERR(
deve produzir mal
fraca coloração rc
CLORETO: Não c

Contra indicações; turvaçâo. COMPC
pode ocorrer
hipersensibilldade. deve ser mais ínie
Precauções e
advertências: não

ingerir.

CLORADOSA tur^

solução
preparada.SULFA
deve haver turvaç

A glicerina
farmacêutica

é um produto
com
excelente
atividade

sobre a pele,
exercendo o
efeito

demulcente,
Isto é.
quando
aplicado
sobre locais
irritados ou
lesados,
tendem a
formar uma

película
protetora
contra
estímulos
resultantes
do contato
com 0 ar ou
irritantes
ambientais.

Espalhar o
produto
friccionando
sobre toda a
área de uso.

Farmacopéia Brasileira 3*
Ed, 1976 -pág. 494/496,
Farmacopéia Brasileira 4*
Ed. - Parte II -pág. 95;96.
Martindale 32* Ed., 1999,

pág. 1585.

Demulcente,
emollente,
umectante e
hidratante.

Mínimo 95%

de gileenna
glicerina glicerina Solução

ACROLEiNA, GLI
AMONIACAIS: Nr

amarela, nem des
vapores de amoni
OUTRAS SUBST,
REDUTORASAst
deve escurecer. Ã
GRAxos E Este

diferença da titula
deve ser maior qu
SACAROSE: Não

produzir precipitai
vermelho-tijolo.RE
POR IGNIÇÃO: M
0,05%, DOSEAMI
Deve conter no m
e no máximo 101'

glicerina.

CARACTERES(Co
especificação Intern
empresa).PROVA D
IDENTIFICAÇÃO:
VISCOSIDADE (Co
especificação intem
empresa). PH (Conl
especificação intern
empresa). DOSE.
TO: Hidróxido de rr
4% e de alumínio 6'
BACTÉRIAS TOTAI

500 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDUl
TOTAIS: Máximo 1C
AUSÊNCIA DE PAT

P Aeruginosa: E. Ci
Staphilococcus aurr
Salmonella sp.

CARACTERES: (Cc
especificação intern
empresa). PROVA [
IDENTIFICAÇÃO:
VISCOSIDADE: (Cc

especificação intern
empresa). PH (Conl
especificação intern
empre.sa). DOSEA^
hidróxido de alumin
BACTÉRIAS TOTAI

500 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDUl
I S : Máximo 100 UF
AUSÊNCIA DE PAT

GENOS: P. Aerugini
Coli: Staphilococcus
Salmonella sp.

CARACTERES: Líq
límpido, incolor, pos
leve odor de cloro, c
neutra em presença
fenoiftaleina em pó.
Deve estar entre 9,(
DOSEAMENTO- O

0,400a 0,529% de'

Uso interno.
Tomar de 5
a 10 ml,

quatro
vezes ao

dia, 15
minutos
antes das

refeições e
antes de
deitar, ou a
critério
médico.

Antiácido,

coadjuvante no
tratamento de
úlceras

gástncas e
duodenais e

esofagite de
refluxo.

Formulário Nacional 1*
Ed, - DOU 15/08/05.
Martindale 1® Ed,

Espanhol 2003 pág.
1355.

hidróxido de Hidróxido de
alumínio e

magnésio
magnésio 4%

Agitar antes de
usar.

Suspensão de hidróxido
de aiuminio e magnésio

Suspensão e
de alumínio 6%.

hidróxido de Hidróxido de
alumínio alumínio 6%.

Suspensão de hidróxido Suspensão
de alumínio.

Uso interno.
Tomar de 5

a 10 ml,
quatro
vezes ao

dia, 15
minutos
antes das

refeições e
antes de

deitar, ou a
critério
médico.

Antiácido.

coadjuvante no
tratamento de
úlceras

gástncas e
duodenais e,

esofagite de
refluxo.

Formulário Nacional 1*
Ed. - DOU 15/08/05.
RDC 277 de 22/10/02.
Marlindale. 32® Ed. ●

1999 pãg. 1554.

Agitar antes de
usar. Obsiípante
(prende o
intestino).

Não ingerir, não
inalar, produto
fortemente
oxidante. Evitar
contato com os
olhos e mucosas.

Antisséptico
local, para
curativo de
feridas e
úlceras.
Utilizado em

odontologia na
irrigação de
canais
desvitalizados.

Usohipoclorito
de sódio

Solução
externo.

Aplicar nas
áreas
afetadas,

puro ou
diluído em

água.

hipoclorito de
sódio, volume
correspondente
a 0.5 g de cloro
ativo.

Líquido de Dakin. Líquido
Antisséptico de Dakin.
Solução diluída de
hipoclonto de sódio

Farmacopéia Brasileira
1® Ed. ● 3® Suplemento
pág. 38/39.

6/18
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10__2006_rep.html



14/02/2023 17:39 Ministério da Saéde

Não

ingerr.Restnção:

uso em gestantes, CARACTERES: A S

Hipossulfito de Sódi
um liquido límpido. i
sem odor caracteris

Nâo menos que 9,0
DOSEAMENTO: 38

cnanças,
portadores de
distúrbios da
tireóide.Não
administrar em

Solução

Formulário Nacional t*
Ed. - DOU

15/08/05.Farmacopéia
Brasileira 1® Ed., 1926 -

pág, 889/890,
Marlindale, 32® Ed, 1999

pág. 996.

Uso
externo.

Aplicar na
área
afetada:

pediátrico e
adulto.

Solução de Mpossulfito de
sódio. Tiossulfato de
sódio.

Tratamento da

ptiriase
versicolor

hipossulfito hipossulfito de
de sódio sódio a 40%

portadores de
diabetes meilitus.
Se houver

CARACTERES (Cont
especificação interna
empresa). PROVA DE
IDENTIFICA-ÇAO: VI
(Conforme especifica
da empresa). PH (Co
especificação interna
empresa). DOSEAME
iodeto de potássio. 8/
TOTAIS: Máximo 500
FUNGOS/LEVEDUR/

Máximo 100 UFC/g. ̂
DE PATÓGENOS: P.

E. Coli; Staphilococci
Salmonella sp.

Formulário
Nacional 1®
Ed.-DOU
15/08/05.

Farmacopéia
Brasileira 1®

Ed., págs.
525-526.

Uso interno. 15 ml (1
colher de sopa), duas
vezes ao dia, ou a
critério médico.

descoloração do
produto, este deverá ser
descartado.

Xarope de
iodeto de

potássio

iodeto de

potássio

iodeto de

potássio a 2%

Mucolítico e

Expectorante. -
Xarope

Álcool iodado. Solução Contra indicações:
contra indicado para
pessoas com histórias
de hipersensibilidade a
compostos de iodo.
Precauções e
advertências: ao aplicar
0 produto na pele nâo
cobrir o local com tecido

ociusivo. Reações
adversas: a

hipersensibilidade,
geralmente, manifesta-
se por erupções
papulares e vesiculares
eritematosas na área

aplicada. Se ingerido
acidentalmente podem
afetar a mucosa

gastrintestinal.

Contra Indicações:
contra indicado para
pessoas com histórias
de hipersensibilidade a
compostos de iodo.
Precauções e
advertências: ao aplicar
a tintura de iodo na pele
nâo cobrir o local com
tecido ociusivo. O

produto não deve ser
usado em casos de,

feridas abertas (pode
resultar em absorção do
iodo) e em curativos
ociusivos. Restnção de
uso: neonatais e

gestantes pode causar
intoxicação pelo iodo.
Evitar uso prolongado.

Contra Indicações:
Contra Indicado para
pessoas com histórias
de hipersensibilidade a
compostos de iodo.
Precauções e
advertências: ao aplicar
a tintura de iodo na pele
não cobrir o local com
tecido ociusivo. O

produto nâo deve ser
usado em casos de.

feridas abertas (pode
resultar em absorção do
iodo) e em curativos
ociusivos. Restrição de
uso: neonatais e

gestantes pode causar
intoxicação pelo iodo.
Evitar uso prolongado.

O produto não deve ser
usado em casos de

alergia ao iodo. feridas
abertas

(piode resultar em
absorção
do iodo) e em curativos
ociusivos. Restnção de
uso: neonatais e

gestantes
pode causar intoxicação
pelo iodo. Evitar uso
prolongado. Em caso de
ingestão
acidental tomar

iodo iodo 0,1% +
álcool etílico

50“A (v/v)

Antisséptico Farmacopéia
Brasileira 1®

Ed. Remington
Pratice of The
Science and

Pharmacy 19"
Ed.- 1995-

pág. 1267.

Uso externo. Aplicar
topicamente em
curativos no tratamento

de feridas,
principalmente para
irrigações de feridas.

CARACTERES: Líqui
castanho avermelhad
característico de iodo

IDENTIFI-CAÇÃO.
DOSEAMENTO lODC
0,095 a máximo 0,15i
DENSIDADE: Deve e

0,955 a 0,980.

Antissépticoiodo iodo 2% Tintura de iodo Solução
fraca

CARACTERES: Liqui
castanhoavermelhadc
característico de iodo

IDENTIFI-CAÇÃO:
DOSEAMENTO lODC

1,800 a máximo 2,25(
DOSEAMENTO DE li
Deve conter no minin

1,700 gde Iodeto. DE
Deve estar entre 0,95

Farmacopéia
Brasileira 2®

Ed. pág, 712.
Formulário
Nacional 1*
Ed.-DOU
15/08/05.

Uso externo. Aplicar
topicamente em
curativos no tratamento
de feridas.

CARACTERES: Liqui
castanhoavermelhadi
característico de iodo

IDENTIFICAÇÃO; DC
IODO: Mínimo 6,3a n
de iodo. DENSIDADE
entre 0,955 a 0,980.

Uso externo. Aplicar
topicamente em
curativos no tratamento
de fendas.

Formulário
Nacional 1®
Ed, - DOU
15/08/05

Antissépticoiodo iodo 5% Tintura de iodo Solução
forte

CARACTERES: Líqui
castanhoavermelhadc
odor característico de

presença de partícula
suspensão. PH: Entr«
6,5, DOSEAMENTO:
0,800% a 1,200% de
disponível. PROVA
DE IDENTIFICAÇÃO

Uso externo. Aplicar
topicamente.nas áreas
afetadas ou a critério

médico. Ação: é um
produto a base de
polivínil pirrolidona iodo
em solução aquosa, um
complexo estável e
ativo que libera o iodo
pre^gressiva mente. É
ativo contra tcxJas as
formas de bactérias não

esporuladas, fungos e
vírus, sem irritar nem
sensibilizara pele.

USP XXIII

pág. 1268-
1269.
Formulário
Nacional
1*Ed. U- DO
15/08/05,
Martindale

32 ed pág.
1123-4.

iodopolividona Solução
aquosa

Antisséptico
para uso
tópico

iodopoli-vidona 10®/o
iodopolividona
que equivale a
1%
iodo ativo
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sendo facilmente

removível em água.

bastante leite ou clara
de ovos

batidas em água.

O produto não deve
ser usado em casos de

alergia ao lodo,
feridas abertas (pode
resultar

em absorção do iodo) e
em curativos ociusivos.

Restríçâo de uso:
neonatals

e gestantes
pode causar Intoxicação
pelo lodo.
Evitar uso prolongado.
Se ingerido,
beber grande
quantidade de
leite ou claras de ovos

batidas em água. Em
contato

com os olhos, lavá-los
com

água corrente. Em
qualquer
um dos casos procure
orientação
médica.

Uso externo. É indicado

na demarcação do
campo operalório e na
preparação
préoperatória da pele
do paciente e da equipe
cirúrgica. Aconselha-se
espalhar na pele e
massagear por 2
minutos. Deixar

evaporar o álcool
normalmente. Se

necessário, repetir a
operação. Ação; é
um produto a base de
pollvinil pirrolldona lodo
em solução alcoólica,
um complexo estável e
ativo que libera o lodo
progressivamente. É
ativo contra todas
as formas de bactérias

não esporuladas,
fungos e vírus. O
emprego do produto
para prevenção e
tratamento de Infecções
cutâneas não apresenta
0 inconvenient e de

irritações da pele e por
ser hidrossolúve
I não mancha

acentuadamente a pele,
sendo facilmente

removível em água.

Uso externo. É Indicado

na degermação das
mãos e braços da
equipe cirúrgica e na
preparação pré
operatória da pele de
pacientes. Aconselha-se
espalhar na pele e
massagear por 2
minutos. Enxaguar com
água corrente e repetir
a aplicação se
necessário, secando a
pele com gaze ou
toalha esterilizada.

Ação: é um produto a
base de pohvinil
pirrolldona
lodo em solução
degermante, um
complexo estável e
ativo que libera o lodo
progressivamente. É
ativo contra todas
as formas de bactérias

não esporuladas,
fungos e vírus. O
emprego do produto
para prevenção e
tratamento de infecções
cutâneas não apresenta
0 inconvenient

e de irritações da pele e
por ser hidrossolúve I
não mancha

acentuadamente a pele,
sendo facilmente

removível em água.

Farmacopéía Aplicar sobre os lábios
várias vezes

Ed. ,573-574, ao dia.
Martindale

32* Ed., 1999,

pág.1385.

Martindale

32* Ed. pág.
1123-4,

USP XXIII

pág. 1269.
Formulário
Nacional 1'
Ed.-DOU
15/08/05

Brasileira 1

lodopolí-vidona 10% iodopolividona Solução
hidro-
alcoóllca

Demarcação do USP XXIII
pág, 1269.
Formulário

campo
operatõrlo e

CARACTERES: Líqui
castanhoavermelhad)
odor característico de

presença de partícula
em suspensão.PH: E
6,5. DOSEAMENTO:
Mínimo 0,800% a 1,2
disponível. PROVA
DE IDENTIFICAÇÃO

iodopolividona
que equivale a

preparação pré- Nacional 1*
operalória (anti- Ed. DOU

15/08/05.sepsia

1%
iodo ativo

da pele).

CARACTERES: Liqui
castanhoavermelhadí
odor característico de

presença de partícula
suspensão. PH: Enirt
6.5. DOSEAMENTO:
0,800% a 1,200% de
disponível. PROVA
DE IDENTIFICAÇÃO

O produto náo deve
ser usado em casos de

alergia ao iodo, feridas
abertas

(pode resultar em
absorção do lodo) e em
curativos ociusívos.

Restrição de uso:
neonatals e gestantes
pode causar Intoxicação
pelo iodo. Evitar uso
prolongado. Se
ingerido, beber grande
quantidade de leite ou
claras de

ovos batidas em água.
Em contato
com os olhos, lavá-los

com água corrente. Em
qualquer um dos casos
procure orientação
médica.

AntI-sepsIa da
pele, mãos e

tensoativos antebraços.

iodopoli-vidona 10% Iodopolividona Solução
comIodopolividona

que equivale a
1% iodo ativo

CARACTERES: Mas-
branco-amarelada,
uniuosa ao tato, de
que lembram
os de cacau torrado.:

presença de corantes
SOLUBILIDADE:
Fracamenle solúvel e

Reagente, solúvel err
absoluto Reagente fe
bem solúvel em éter i
clorofórmio. PONTO I

(Conforme especifica
da empresa). ÍNDICE
(Conforme especifica
da empresa). ÍNDICE
SAPONIFICAÇÃO (C
especificação Interna
empresa). BACTÉRI/
Máximo 500 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDURr
Máximo

100 UFC/g.AUSÉNC
PATÚGENOS: P.

Aeruginosa; E. Coli;

Não há.Emoliente para
rachaduras
nos lábios.

manteiga de Bastão
cacau

manteiga de
cacau

mínimo de
70% de

manteiga de
cacau
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clorídrico filtrado

modificar-se pela adi
de nitrato de prata. B.
TOTAIS: Máximo 500
FUNGOS/LEVEDUR/

Máximo 100 UFC/g./
DE PATÔGENOS: P.

E. Coli; Staphilococci
Salmonella sp.

de fazer uso de
laxantes.
Desaconselhável

após cinjrgia anoretal,
pois poderá causar
prurido
anal. A exposição ao
sol após aplicação do
produto na pele pode
provocar queimaduras.
O produto não contém
protetor solar. E não
protege contra os raios
solares. Há risco de

toxicidade por
aspiração. Uso durante
a gravidez e
lactação: o uso crônico
durante a gravidez pode
causa

hipoprotrombinemina
e doenças
hemorrágicas
do recém nascido.
Não deve ser utilizado

durante a gravidez e
amamentação exceto
sob a orientação
médica, tnteraçôes
medicamentosas:

0 uso prolongado pode
reduzir a absorção
das vitaminas

lipossolúveis (a. d, e. k),
cálcio, fosfatos e alguns
medicamentos

administrador por via
oral, como

anticoagulantes,
cumarinicos, ou
indandionicos,
anticoncepcionais e
glicosídeos cardfacos.
Reações adversas:
efeitos metabóiicos,
redução do nível séríco
de beta-caroteno, efeito
gastrintestinais,
dosagem
oral excessiva pode
resultar em

incontinència e prurido
anal. Efeitos

respiratórios: o óleo
mineral deprime o
reflexo da tosse

facilitando a aspiração
podendo ocorrer
pneumonia lipidica,
mesmo em indivíduos

normais. Os pacientes
menores de 6 anos,
idosos debilitados

e com disfalgla estão
mais sujeitos a
aspiração de gotícutas
de óleo que
pode levar a pneumonia
lipidica.

CARACTERES: Pom

praticamente inodora
DOSEAMENTO DE í
ZINCO: Entre
9 a 11%.

óxído de zinco 10%óxidode pomada de
óxido de zincozinco

secativo e anti-
eczematoso

Farmacopéia
Brasileira 1®

Ed., 1926-
pág. 752.
Martindale,
31® Ed., pág.
1099

Formulário
Nacional 1“
Ed.-DOU
15/08/05.
Martindale 1*

Ed. Espanhol
2003-pág.
2211.

Uso externo. Aplicar
no local duas ou
mais vezes ao dia.

Pomada

CARACTERES: Past;

acinzentada, pratican
inodora, após tempo ■
separa-se água. DOS
DE ÓXIDO DE 2INC(
óxido de zinco. BACT
TOTAIS: Máximo 500
FUNGOS/LEVEDUR/
Máximo

100 UFC/g.
AUSÊNCIA DE PATÓ

Aeruginosa;
E. Coli; Staphiiococa
Salmonella sp.

CARACTERES: Past.

acinzentada, pratican
inodora, após tempo ■
separa- se agua. DOt
DE ÓXIDO DE 2INC(
25% óxido de zinco.
BACTÉRIAS TOTAIS

UFC'g.
FUNGOS/LEVEDUR/
Máximo

100 UFC/g.
AUSÊNCIA DE
PATÔGENOS:AUSÊf

10/18

Agitar antes de usar.óxido de zinco 25% óxido de pasta dágua pasta
zinco

Aniisséptico,
secativo,
cicatrizante.

Uso externo. Aplicar
nas áreas afetadas,
duas a três vezes ao

dia.
exceto em zonas

pllosas.

óxido de zinco
calamina

Uso externo. Aplicar
nas áreas afetadas,
duas a
três vezes ao dia,
exceto nas zonas

pllosas.

Agitar antes de usar25% óxído de pasta dágua
zinco
e 10®/o de
calamina.
Calamina

(EUA) = óxido
de zinco com

pequena
quuantidade de
óxido
de ferro. BF
2001 .
carbonato

com calamina
Antisséptico e
secativo.

Adstringente e
antipruríginoso
leve.

Formulário
Nacional 1"
Ed. DOU
15/08/05.
Martindale 1'

Ed. Espanhol
2003 - pág. 2
2 11 .

pasta
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DEbásico de zinco
PATÓGENOS: P. Aen

Coli; Staphilococcus
aureus; Salmonella si

CARACTERES: Pasl;

acinzentada, pratican
inodora, após tempo ■

separa-se água, DOE
DE ÔXIDO DE ZINC(
óxido de zinco. BACT
TOTAIS: Máximo 500
FUNGOS/LEVEDUR^
TOTAIS: Máximo 100
AUSÊNCIA DE
PATÓGENOS:AUSÉt
PATÓGENOS: P, Aen

Coli; Staphilococcus <
Salmonella sp,

CARACTERES: Past.

acinzentada, com ode

após tempo em repoi
se água, DOSEAMEh
DE OXIDO DE ZINCe
de zinco, BACTÉ
RIAS TOTAIS: Máxirr

UFC/g- FUNGOS/
LEVEDURAS
TOTAIS: Máximo 100
AUSÊNCIA
DE PATÓGENOS:AU
PATÓGENOS. P, Aen

Coli; Staphilococcus <
Salmonella sp

CARACTERES: Mas;
incolor ou branca, ma
translúcida, microcris'
inodora, insípida, unti
PROVA DE IDENTIFI
ACIDEZ: ou aicalinidr

2,0 g com igual volurr
R: o álcool separado
neutro ao papel
de tornassol. Substâr
facilmente carbonizáv
tubo
seco
munido de rolha esmi

coloque 5 ml,
fundidos à

temperatura pouco ac
fusão [ 68 a
72"C), e aqueça
durante 10 minutos n>
maria a 70°: durante

este tempo,
agite o tubo de mane
mistura ir de

uma ponta a outra: o
ácido suifúrico não dc

apresentar-se mais e:
do que
a mistura padrão pre(
partir de 3 ml de
cloreto férrico

(SC), 1,5 ml de clore
SR, 0,5m

de sulfato cúphco (SC
5 ml de parafina líquii
ABSORBÂNCIA:

Uma solução a
0,05% (p/v) em 2,2,4-
trimetílpentano. a 29C
nm, nâo

maior que 0,5. ACIDC
SULFÚRICO-agite
durante 1 minuto 5 g
parafna fundida com
água destilada
a80°efltre:o
filtrado não deve mod
soluto de
nitrato de bário, ÂCID
CLORlDRICO-solutí
anterior
também náo se modil
soluto de nitrato

de prata.
SUBSTÂNCIAS ORG
ESTRANHAS

● aqueça a banhomar
durante 5 minutos, er

cápsula de porcelana
parafina com 10 gota'
de permanganato de
1:1000, sob agitação
cor roseaarroxeada d

permanganato nâo d<
desaparecer.

CARACTERES: Póci
cristais, branco, inode
SOLUÇÃO AQUOSA
papel de tornassol.

♦

óxido de ferro.

Uso externo. Aplicar nas Agitar antes de usar
áreas afetadas, duas a
três vezes ao dia.
exceto nas zonas

pilosas.

Formulário
Nacional 1°
Ed. - DOU
15/08/05,
Marlindate 1*

Ed. Espanhol
2003-pág.
2211.

Escabiose,
principalmente,
quando houver
infecção
secundária.

óxido de zinco 25% óxido de
zinco
e 10% de
enxofre.

♦

enxofre

pasta d'água pasta
com enxofre

Formulário
Nacional 1*
Ed. - DOU
15/08/05.
Martindaie 1*

Uso externo. Aplicar nas Agitar antes de usar
áreas afetadas, duas a
três vezes ao dia,
exceto em zonas

pilosas.

óxido de zinco 25% óxido de
+ mentol zinco

Antisséptico,
secativo e
cicatrizante.

Ação
refrescante.

pasta dágua pasta
mentolada

e 0,5% mentol.

Ed. Espanhol
2003- pág.
2211

Contra indicações eFarmacopéia
Brasileira 2*

Uso externo.Uso em

fisioterapia em forma de precauções: não há
relatos de efeitosbanho

parafina sólida 100% parafina parafina sólida barra
sólida

Uso em

fisioterapia em
forma de banho Ed. - 1959 -

de cera parafínica para adversos ou contra
aliviar a dor de

articulações inflamadas.
indicações.

pág. 630/631.
Martindale 1*

Ed. (espanhol)
1603,
Martindale 32°

Ed.pág.1382
(4601-w). USP
29. pág.

de cera para
aliviar a
dor de

articulações
inflamadas.

Soluções acima da
concentração indicada
podem causar efeito
irritante, ou ser

pedra hume mínimo 99,5% alúmen de
de pedra hume potássio

Farmacopéia Aplicar sobre os
Brasileira 2° ferimentos ou fissuras.

Ed.pág.97. Uso
USP 23® Ed. limitado a pequenos

pó Adstnngente e
hemostátíco

tópico.
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1995 - pág.
53. Martindale.
32* Ed. -

1999 pág.
1547,

cortes na

1%

de pedra

corrosivo. A ingestão
acidental pode causar
hemorragia
gastrintestinal. Neste
caso procurar
imediatamente auxilio
médico.

SOLUBILIDAOE: Igc
7,Sml de
água, 0,3ml de água
2,5ml de glicerina, ins
álcool.
PONTO DE FUSÀO:

funde em sua água d>
cristalização. PROVA
IDENTIFICAÇÃO: AN
vapores que se despt
não devem azulecer i
lornassol. CÁLCIO; N

haver lurvaçâo, nem
FERRO; No

máximo 20 ppm. CLC
máximo 10 ppm. SUE
INSOLÚVEIS NAÂGi

0,005g, DOSEAMEN'
minimo 99,5% de KAI

CARACTERES: Pó 0

Comprimido de colorí
preto-arroxeado, brilh
septado.SOLUBILID4
dissolve-se em 14 ml

de água fria, em 3,5 r
fervente. DOSEAMEf
PERMANGANATO D

POTÁSSIO: 100 mg (
100,5%.).

pele. Utilizar
na forma

sólida ou em solução a

hume em
lOOml

de água filtrada ou
fervida.

Farmacopéia
Brasileira 3'
Ed, 1976-

páglna
662/663.
Formulário
Nacional 1*
Ed. DOU
15/08/05.
Martindale 32*

Ed., 1999,

pág. 1123.

Diluir o comprimido
no momento do

uso, em um a quatro
litros

de água e usar na
forma de compressas
ou no banho, ou a
critério médico.

O permanganato de
potássio é um potente
oxidante que se
decompõe em contato
com a matéria orgânica,
pela liberação do
oxigênio. Exerce função
antisséptica.
'Não deve ser

ingerido” ● o
uso de pós-
concentrados

Permanganato 100 mg de
de potássio permangan

permanganato comphmído Dermatites e
exsudativas.
como

adstringente
bactericida.

at de potássio
0 de potássio

e

soluções concentradas
pode ser cáustico e
em algumas vezes o
uso de soluções
freqüentemente
podem ser irritantes
ao tecido cutâneo,

além de tingir a pele
de marrom. No caso

de ingestão acidental
procurar auxílio médico.
O produto é destinado
somente

para uso externo fuso
tópico). O uso
excessivo na mucosa

vaginal pode alterar o
ph: vaginal (4,5 a 5),
acelerando a

descamação
do epitéllo e eliminando
os bacilos de
dõederlein.
As duchas

vaginais devem ser
usadas,
exclusivamente.
em

casos de Infecções
puailentas.

O permanganato de
potássio é um potente
oxidante que se
decompõe
em contato

com a matéria orgânica,
pela liberação do
oxigênio.
Exerce função
antisséptica.
■Não
deve ser ingerido" - o
uso de pós-
concentrados

CARACTERES: Pó o
Comprimido de colorj
preto-arroxeado, brilh
septado- SOLUBILID,
dissolve-se em 14 ml
de água fria, em 3,5 r
fervente. DOSEAMEf
PERMANGANATO D
POTÁSSIO: Mínimo f
máximo
100,5%.

Farmacopéia
Brasileira 3‘
Ed,- 1976-
página
662/663.
Formulário
Nacional 1®
Ed.-DOU
16/08/05.
Martindale 32*
Ed.. 1999,
pág. 1123.

Diluir 0 pó no
momento do uso,
em um a quatro litros
de água e usar na
forma de compressas
ou no banho, ou a
critério
médico.

permanganato mínimo 97%
de potássio de

permanganato pó
de potássio

Dermatites e
exsudativas,
como
adstringente
baclericida.

permanganato
de potássio.
OBS: envelope
contendo
100mg de
permanganato
de
potássio em
po.

e
soluções concentradas
pode
ser cáustico e em
algumas
vezes 0
uso de soluções
freqüentemente
podem
ser Irritantes
ao tecido cutâneo,
além de lingir a pele de
marrom. No caso
de ingeslão acidental
procurar auxílio
médico. O produto é
destinado somente
para uso externo (uso
tópico). O uso
excessivo
na mucosa
vaginal pode alterar o
pH; vaginal (4,5 a 5),
acelerando a
descamação
do epitéllo e eliminando
os bacilos de
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dóedeiieín.
As duchas

vaginais devem ser
usadas,
exclusivamente,
em

casos de infecções
purulentas.

Contra-indicado para
menores de 12 anos. O

peróxido de benzoíla
pode descolorir os
cabelos e manchar

roupas. Pode
ocorrer sensibilização
de contato

em alguns pacientes,
além de vermelhidão e

descamaçâo.
Em uso

prolongado ocasiona
dermatite.

CARACTERES (Conf

especificação interna
da empresa). VISCO!
(Conforme especifica
da empresa). DOSEí
PERÓXIDO DÊ BEN;

(Doseamento
conforme concentraçi
BACTÉRIAS TOTAIS

UFC/g. FUNGOS/LE\
TOTAIS: Máximo 100
AUSÊNCIA DE PATÔ

Aenjginosa: E. Coli;
Staphilococcus aureu
Salmonella sp.

CARACTERES: (Con
especificação interna
da empresa). VISCO!
(Conforme especifica
da empresa). DOSE^
PERÓXIDO DE BEn:

Formulário
Nacional 1^
Ed.-DOU
15/08/05.
Martindale 1”

Ed. Espanhol
2003-

pág. 1317

Uso externo. Aplicar
fina camada de

gel nas áreas afetadas,
uma a duas vezes
ao dia. Recomendável

gel Tratamento

tópico da
acne.

peróxido de
benzoíla

2.5 % a 5% de Gel de
peróxido
de benzoíla

peróxido de
benzoíla

uso
de

bloqueador solar
não alcoólico durante
0 dia.

Evitar exposição ao
sol durante o tratamento
devido a

possibilidade do
aparecimento
de manchas da pele.
Contra-indicado para
menores de 12 anos.

O peróxido de benzoíla
pode descolorir os
cabelos

e manchar roupas.
Pode ocorrer

sensibilização
de contato em

alguns pacientes, além

Martindale 32*

Ed. p. 1079

Uso externo. A
noite antes de deitar

aplique 0 gel sobre as
áreas afetadas. Durante
1 semana
mantenha o

Tratamento

tópico da
acne.

peróxido de
benzoíla

10% de

peróxido de
benzoíla

Gel de

peróxido de
benzoíla

gel

deproduto na superfície
afetada por
apenas 1 hora e
enxágüe.
Após esse período se

peróxido de benzoila.
TOTAIS: Máximo 500
FUNGOS/LEVEDUR/
TOTAIS: Máximo 100
AUSÊNCIA DE PATÓ

Aeruginosa;
E. Coli; Staphilococci
Salmonella

não

ocorrer irritação
aplique na superfície
afetada e deixe
fixar a noite toda a
lavando

na manha seguinte.
Recomendável uso

sp.
de
vermelhidão e

descamaçâo. Em uso
prolongado ocasiona
dermatite.

de

bloqueador solar
não alcoólico durante
0 dia.

Uso externo. Aplicar
fina camada da

loção nas áreas
afetadas,uma a duas
vezes
ao dia. Recomendável

uso de bloqueador
solar não alcoólico
durante o dia.

CARACTERES (Conf
especificação interna
da empresa). VISCO!
(Conforme
especificação interna
empresa). DOSEAME
PERÓXIDO DE BEN;

5%de peróxido de be
BACTÉRIAS TOTAIS

Máximo 500 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDUR>

Máximo 100 UFC/g. t
DE PATÓGENOS: P.

E. Coli; Staphilococci.
Salmonella sp.

CARACTERES: Líqui
inodoro ou

fraco odor que tembrj
PROVA OE IDENTIFl
DOSEAMENTO: Míni

2,500 e máximo 3,50i
DETERMINAÇÃO DE
(Conforme especifica
interna da empresa).

Contra-indicado para
menores de 12 anos.

O peróxido de benzoila
pode descolorir
os cabelos e

manchar roupas. Pode
ocorrer sensibilização
de contato

em alguns pacientes,
além de vermelhidão e

descamaçâo.
Em uso

prolongado ocasiona
dermatite.

Formulário
Nacional 1*
Ed, - DOU
15/08/05,
Martindale 1‘

Ed. Espanhol
2003 - pág.
1317,

emulsão Tratamento

tópico da
acne.

peróxido de
benzoíla

5% de

peróxido de
benzoila

loção de
peróxido de
benzoila

Cuidado com os olhos

e mucosas, produto
fortemente oxidante.

Em regiões pilosas do
corpo ou couro
cabeludo

pode clarear os
pelos ou cabelos. O uso
prolongado deve
ser evitado. O uso desta

solução como
enxagíjanie bucal pode
causar

ulcerações ou inchaço
na boca.

Uso tópico: aplicar
sobre o local,

previamente limpo
para a assepsia
deferimentos.

Gargarejos
ou bochechos:
diluir 1 colher de sopa

Antisséptico USP XXIII-soluçãoperóxido de
hidrogênio

3% de

peróxido de
hidrogênio

água
oxigenada 10
volumes

1995 ● pág.
767,

Farmacopéia
Brasileira 2*

Ed.,pág. 718
e719.

Martindale,
32* Ed,-1999

pág.1116.
Formulário
Nacional
1" Ed.-DOU

do

produto em 1/2 copo de
água filtrada ou
fervida.

15/08/05; USP

27 2004 pág.
935.

CARACTERES: (Con
especificação interna
da empresa). VISCO!
(Conforme
especificação interna
empresa).DOSEAME
vitamina A ● 100.000

Ul/lOOg; vitamina D 4
Ul/lOOg; oxido de
zinco 10%. BACTÉRI
Máximo

100 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDUR/
Máximo

100 UFC/g, AUSÈNC
PATÓGENOS: P.

Aeruginosa; E. Coli;
Staphilococcus aureu
Salmonella sp.

CARACTERES (Coni
especificação interna
da empresa). VISCO!
(Conforme
especificação interna

Uso externo. Aplicar
nas áreas afetadas,

após limpeza, quando
necessário.

Formulário
Nacional 1*
Ed.-DOU
15/08/05

pomada para pomada
assadura

pomada
sccativa,
cicatrizanie
utilizada na

prevenção e
tratamento de
assaduras

e brotoejas.

pomada para
assadura

vitamina A
100.000

Ul/lOOg;
vitamina
D 40.000

Ul/lOOg;
óxido de zinco
10%

Não utilizar no casoUso externo. Aplicar
na área afetada, duas a de hipersensibilídade
trés vezes ao dia. Com aos componentes da

fórmula. Não forama diminuição dos

Formulário

sangramento de Nacional i'
hemorróídas
internas ou
externas,

Dore

Ed. - DOU
15/08/05

pomada para acetato de pomada para pomada
fissuras de hidrocortisona fissuras de

períneo0.5% :períneo
lidocafna
base 2,0%: sintomas, uma estabelecidas
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DOSEAMENTO: ace!
hidrocorlisona

0,5%, lídocaina base

subgalato de bismuto
2,0%; óvidode zinco
BACTÉRIAS TOTAIS

Máximo 100 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDUR/
TOTAIS: Máximo 100
AUSÊNCIA
DE PATÓGENOS: P.

E. Coli; StaphilococcL
aureus; Salmonclla s|

asegurança e eficácia
deste produto em
crianças, gestantes e
mulheres no período
da amamentação.

pruridos anais,
eczema perlanal,
proctite branda,
fissuras, pró
eoperatório em
cirurgias
ano-retais.

pósaplicaçâo

aplicação
ao dia por dois a três
dias ou a critério
médico.

subgalalo de
bismuto 2,0%;
oxido

de zinco 10,0%

CARACTERES: fCon
especificação Interna

Contra-indicadas emFormulário
Nacional 1'
Ed.-DOU
15/0Ô/O5

Uso Interno. Dissolver

0 envelope
em um litro de água
filtrada ou fervida.
Administrar

100 a 150 mL/kg de
peso
corporal em período de
4 a 6 horas. Se nas

primeiras duas horas
de tratamento
os vômitos continuarem

impedindo
que o paciente
administre

a solução, procurar
imedialamente o
médico.

Indicado para
reposição
das perdas
acumuladas

de água e
eletrólitos

(reidratação),
ou para
manutenção da
hidrataçáo
(após a fase de
reidratação), em
caso de diarréia

aguda.

cloreto sódio

3,5g;
cloreto de

potássio
1,5g; citrato de
sódio

diidratado 2,9g;
glicose
20g. OBS:
fórmula por
envelope,
conforme
Portaria
108/91; sódio

90 rnEq/L +
potássio 20 a
25 mEq/l.+
cloreto 80

mEq/L + citrato
30 a 35 mEq/L
* glicose
111 mmol/L

sais para
reidratação

sais para
reidratação oral

po
íleo paralítico, em
obstrução ou perfuração da empresa), PERDA

DESSECAÇÃO;
(Conforme especifica
da empresa). DOSEA
cloreto sódio 3,5g: cic
potássio 1,5g: citrato
diidratado 2,9g: glico;
(vanaçâo aceitável 9C
BACTÉRIAS TOTAIS

UFC/g.FUNGOS/LEV
TOTAIS: Máximo 100
AUSÊNCIA DE PATÓ

intestinal e
nos vômitos

incoercíveis (não
contidos).
Não interagem com
alimentos e nem com
outros fármacos. Não

se observa reação
adversa

com a posologia
recomendada.

oral

Precauções:
usar com cautela em

pacientes
com função renal
comprometida.
Advertência: deve-se

seguir atenção no
preparo, usando a
quantidade de água
recomendada e,

previamente fervida.
Após 0 preparo da
solução 0 que não for
consumido em 24
horas deve ser

desprezado.

GENOS: P. Aeruginos
Staphilococcus aureu
Salmonella sp.

CARACTERES: LíquiO produto não deve
ser usado em casos de de cor e odor caracte

DOSEAMENTO: iodo
salicilico.

Formulário
Nacional 1^
Ed.-DOU
15/08/05

Uso externo. Aplicar
nas áreas afetadas,

duas a três vezes ao dia alergia ao iodo. feridas
abertas (pode
resultar em absorção
do iodo) e em curativos
ociusivos.

Restrição de uso:
neonatais e gestantes
pode causar intoxicação
pelo iodo.
Evitar uso prolongado.
Suspender o uso se
houver mudança de
coloração ou odor da
solução.

Antimicótico.solução
antimicótica
com iodo

0.5 % de iodo; solução
antimicótica
com iodo

1.0
% iodeto de

solução

potássio:
2,0% de ácido
salicíiico; 2,0%
ácido

benzóico; 5,0%
tintura de

benjoim

pagina 52

CARACTERES: Liqu
incolor, transparente
sabor salgado, sem |
partículas estranhas,
esta entre 6,00 a 7.0
DOSEAMENTO Dev

mínimo 0,860 e máxi
Na-Cl. (USP 1,10%).
TOTAIS; Máximo 10(
FUNGOS/LEVEDUR

Máximo 100 UFC/g.
DE PATÓGENOS: P.

E. Coli; Staphilococc
Salmonella sp. OBS:
0 teste de endotoxin;

CARACTERES: Liqu
verde, de cheiro cam
sabor metálico, acre

adstringente.

Não utilizar se O líquido
não estiver límpido,incolor,
transparente e Inodoro.
Uso externo. Sem
conservante.

Para nebulizaçáo, Martindale 1‘ Ed.
lava-gens de
lentes de contato. 1037. Martindale 32“

lavagem de
ferimentos e

hidrataçáo da
pele.

Espanhol 2003 pág.

Ed., 1999, pág.
1163, USP 24-pág.
1530.

Para nebulizaçáo.
lavagens de lentes
de contato,

lavagem de
ferimentos e

hidrataçáo da pele

solução de
cloreto de
sódio

0.9% de
cloreto de
sódio

solução
fisiológica de
cloreto de sódio

0.9%

solução

Farmacopéia
Brasileira 1“ Ed, 1“

Suplementopág.17.
Martindale, 32* Ed.

1999 pág. 1372 e
1338.

Pura ou diluída em

água, em
aplicações locais.

Precauções: conservar o
frasco bem fechado, ao

abrigo da luz. Cuidado
com olhos e mucosas; em

caso de ingestão acidentat
procurar socorro médico.
Não ingerir.

Aniisséptico no
tratamento de

feridas de pele.

soluto

cuprozincico

sulfato de

cobre 1%;
sulfato de

zinco 3,5%

água d'alibour solução
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CARACTERES: Cris

incolores, geralmenti
sabor salmo, refresca

PH: solução neutra s
tomassol, PROVA Dl

IDENTIFICAÇÃO: FE
Máximo 250 ppm. Ml
ALCALINOS: Maxim
CLORETO; Máximo
PERDA POR COMB
40a52%,OOSEAM
conter no mínimo 99

máximo 100,5%, BA'
TOTAIS: Máximo 50(
FUNGOS/LEVEDUR

Máximo 500 UFC/g,
DE PATÓGENOS: P,

E- Coli; Stapbilococc
Salmonclla sp,

CARACTERES: Liqi.
incolor, transparente
opalescente, odor de
limão, PH: - Deve es

5,5. DENSIDADE:-I
1,140a 1,150 (26oC
DOSEAMENTO: De\

tor-no de 17,5 % de r
sódio (16,0%-18,0%
BACTÉRIAS TOTAIS

UFC/g, FUNGOS/LE
TOTAIS: Máximo 10(
AUSÊNCIA DEPATÍ

Aenjginosa; E. Coti;
Staphilococcus aurei

Contra indicações: em
pacientes com disfunção
renal e crianças com
doenças parasitárias no
intestino. Contra-indicado

nos casos de obstrução
intestinal crônica, doença
de crohn. colile ulcerativa

e qualquer outro episódio
de inflamação no intestino,
O uso continuo pode
causa diarréia crônica e

conseqüente desequilíbrio
eletrolílico, Não utilizar em

crianças menores de 2
anos, Não passar da dose
recomendado por dia e
não utilizar por mais de 2
semanas-

Contra indicações; Contra-
indicado nos casos de

obstrução intestinal
crônica, doença de crohn,
colile ulcerativa e qualquer
outro episódio de
inflamação no intestino.
Precauções e
advertências; após uma
evacuação completa do
cólon (parte do intestino),
pelo uso de um catártico,
pode haver um intervalo
de alguns dias até a
recuperação do
movimento normal do

intestino, o que não deve
ser confundido com

constipação intestinal, O
uso excessivo de
catárticos e laxante

pode trazer efeitos
indesejáveis como
desidratação, perda de
eletrólitos e ulceraçòes
no intestino.

Contra indicações;
em pacientes com
disfunção renal e
crianças com
doenças parasitárias
no intestino.
Conlraindicado nos

casos de obstrução
intestinal crônica,

doença de crohn,
colite ulcerativa e

qualquer outro
episódio de
inflamação no
intestino. O uso

contínuo pode causa
diarréia crônica e

conseqüente
desequilíbrio
eletrolitico. Não

utilizarem crianças
menores de 2 anos.

Não passar da dose
recomendado por dia
e não utilizar por mais
de 2 semanas.

O supositórío pode
ser umedecido com

água antes da
inserção, para ●
reduzir a tendência
Inicial da base de

retirar -água das
mucosas. irritando os
tecidos.

C

C

Farmacopéia
Brasileira 3* Ed.

1976-pág.
734/735. Martindale

32» Ed„ 1999, pág.
11 5 7 .

De 5 a 30g (l co
lher de chá a 2

colheres de sopa)
para adultos,
crianças
recomenda-se 0,1

a 0,25 g por kg de
peso corporal.
Preferencialmente

ingerir a
quantidade
recomendada com

250 ml de água
filtrada antes do
café da manhã em

jejum.

purgativo salinosulfato de

magnésio
mínimo 99% sal amargo
de sulfato de

magnésio

po

purgativo salino Farmacopéia
Brasileira 1* Ed.

Suplemento -pág.
14. Martindale 32*

Ed„ 1999,

pág.1213.
Formulário Médico
Farmacêutico

Brasileiro Virgílio
Luca 1953 - pág.
159/160,

Uso interno.

Ingerir, em jejum,
pura ou diluída em
agua fervida ou
filtrada em doses
individuais de
100ml ou a critério
médico. Caso não
utilizar a dose

única após aberto
conservar o frasco
bem fechado em

geladeira.

sulfato de
sódio

17,5%
sulfato de
sódio

limonada

purgativa de
sulfato de sódio

solução

sp.

ARACTERES: Pó cri
branco ou incolor; solú

agua praticamente Insc
álcool. PROVA DE

IDENTIFICAÇÃO: C L
; Máximo 200ppm, CÁI
Máximo 200ppm. MET
PESADOS: Máximo 2(

FERRO: Máximo 40 p|
MAGNÉSIO: Máximo ●
PERDA POR DESSEC
Entre 52 a 57%. DOSE
Entre 99 a 100,5% de

laxante salino Martindale Espanhol Doses usuais de
15g/dia (1 colher
de sopa) em água
fervida ou filtrada

1*Ed.2003 pág.
1383.

sulfato de
sódio

mínimo 98% de sal de Glauber pó
sulfato de sódio

ARACTERES: Massi

amarelada praticamen
untuosa ao lato. DOSE
Deve conter no mínimí
máximo 101% de Glici
BACTÉRIAS TOTAIS:

500 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDURA

Máximo 100 UFC/g. Al
DE PATÓGENOS: P. A

E. Coli; Staphilococcus
Salmonella sp.

Farmacopéia
Brasileira 1® Ed..
874. Foimulário
Nacional 1“ Ed. -
DOU -15/08/05.

Farmacopéia
Brasileira IV Edição
● Fascículo 4 95.1.

Uso externo.

Adultos e crianças:
introduzir o

supositório no
reto,até que
advenha a vontade
de evacuar.
Bebès;introduziro

supositório por via
retal, pela parte
mais afilada pode
se deixar o

supositório de
glicerina atuar de
15 a 30 minutos.
Não é necessário

que o produto se
dissolva

completamente
para que produza
o efeito desejado.

Uso externo, sobre
a pele. Como
adjuvante em
formulações
farmacêuticas ou
cosméticas.

OBS: quantidade
de glicerina é
dependente da
faixa

etãría:Suposilório
para lactentes: 1g
de glicerina:
Supositório para
crianças: 1,5 a
2,0g de glicerina;
Supositório para
adultos: 2.5 a 3g
de glicerina.

supositório
de glicerina

supositório de
glicerina

supositório laxante

CARACTERES: Pó br;

muito fino, untuo-so ac
inodoro, insípido.
SOLU8ILIDADE: Insol

água. PROVA DE IDEI
ÇÃO: COMPOSTOS C
SOLÚVEIS EM ÁGUA

lOOppm. SUBSTÃNCI.
SOLÚVEIS EM ÁGUA

0,1%. SUBSTÂNCIAS

Cuidado no
manuseio, evitar
inalação, pode
desencadear desde

quadros de irritação
até lesões mais

graves pulmonares.

talco Secativo. Uso Farmacopéia
Brasileira 2“ Ed. -

sagens, alivio 1959 - pág. 796.
de irrita-ção
cutânea,

prevenção de pág. 1322 .
assaduras;

agente
esclerosante
em derrames

em mas-

Martindale 1* Ed.

Espanhol 2003 -

100% talco silicato de

magnésio
pó

15/18https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html
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SOLÚVEIS NO ÁCIDC
CLORÍDRICO: Máximc
PERDA POR CALCIN-
Máximo5%. BACTERI
TOTAIS: Máximo 500 I
FUNGOS/LEVEOURA

Máximo 100 UFC/g. Al
DEPATÔGENOSiP.A

E. Coli; Staphilococcuí
Salmonella sp.

CARACTERES: Pó br;

acinzenlado, fino, hom
untuoso ao tato, odor
característico de menti

agradável. PROVA DE
IDENTIFICA-ÇÃO: PE
CALCINAÇÃO: Maxim
seu peso. BACTÉRIAS
Máximo 500 UFC/g.
FUNGOS/LEVEDURA

Máximo 100 UFC/g. Al
DE PATÓGENOS. P. A

E. Coli: Staphilococcuí
Salmonella sp. -

CARACTERES: Liqui
oleaginoso, transpare
incolor, não fluore.sce

quando frio. SOLUBIL
Insolúvel em água e r
solúvel nos óleos volc

DE IDENTIFICAÇÃO
DENSIDADE: Entre 0

(25o C). NEUTRALID
Permanece neutro ao
tornassol. LIMITES D
COMPOSTOS POLIN
Máximo 1/3 da absori

padrão. AbPadrao=P/
SOLIDA: Óleo é sufic

límpido sobre fundo b
COMPOSTOS SULFI
Mistura não deve esc

aqueci/to a 70o C. du
e resfnamento. PRES
ACIDO SULFURICO

deve modificar-se pel
nitrato de prata.PRES
ACIDO CLORIDRICC
não deve modificar-si
de soluto de nitrato d<

CARACTERES: Mas:

esverdeada por trans
homogênea, ou amor
SOLUBILIDADE: Insc

água. glicerina, quas«
em álcool, solúvel em
LIMITES DE COMPO
POLINUCLEARES ̂

absorbãncia do padrã
AbPadrao=PARAFIN/
Óleo é suficientemeni
sobre fundo
branco.SUBSTÂNCIA

Máximo 0,0001 g. AL'
ÂCIDOSA mistura de'

coloração vermelha ir
persistente. SUBSTÂ
GORDUROSAS, RES
Conserva-se límpido.
E SULFATOS: Não di
modificar-se. SUBST/
REDUTORAS: dever
cor, SUBSTÂNCIAS (
Não colorir.

CARACTERES: Solui

de coloração violeta.,
característico, sem pr
partículas em suspen
DE IDENTIFICAÇÃO:
DOSEAMENTO: Míni

a 1,090% de cloreto c
prosanilina. DETERM
PH. (Conforme espec
interna da empresa).

malignos e no
pneumotórax
recldivante.

Cuidado no

manuseio.evitar

inalação, pode
desencadear desde

quadros de irritação
até lesões mais

graves pulmonares.

Fonnulário Nacional
1*Ed.-DOU
15/08/05.Martindale

32» Ed„ 1999,
pág.1600.

Uso externo.

Aplicar nas áreas
afetadas, duas a
três vezes ao dia.

talco
mentolado

dermaloses

pruriginosas. -
1% de mentol talco mentolado pó

Emoliente para a
pele, remoção
de crostas e de

pomadas, pastas
e outros

produtos
previamente
utilizados na

Farmacopéia
Brasileira 3* Ed. -

1977 - pág.
640:642.

pele (limpeza da Martíndale 1^ Ed.
Espanhol 2003-

lubrificante, puro pág. 1602
ou como base

pele).

(6402e)

Contra

indicações e
precauções: não
há relatos de
efeitos adversos
ou contra

indicações. Não
ingerir.

Uso externo:

aplicar produto
sobre a pele seca
ou molhada com
as mãos ou com o

auxílio de gaze ou
algodão.

vaselina líquida 100% de
vaselina

líquida
(grau
farmacêutico)

parafina líquida (grau
farmacêutico).

líquido

(veículo) de
preparações
farmacêuticas e
cosméticas.

Contra

indicações:
efeito adverso

irritação. Caso
ocorra com

peles sensíveis
suspenda o uso.

Farmacopéia
Brasileira 1* Ed. -

1926-pág. 966.
Madindale 32"

Ed. pág. 1332
(4604-y) USP 29
pág. 2443.

Uso tópico.
Aplicar com gaze
ou algodão sobre
a pele ressecada.

vaselina sólida

(grau
farmacêutico)

100% de
vaselina
sólida.

vaselina branca;

petrolato sólido (grau
farmacêutico).

Uso como
emolientepomada

Precauções e
advertências:
Não usarem
lesões
ulcerativas da

íace, pode
resultar em

pigmentação
permanente da
pele. Não
ingerir.

violeta genclana 1 % violeta
gendana

Antísséptico
tópico

Farmacopéia
Brasileira 2* Ed.,

1959 -pág.
244/245.
Martindale 32"

Ed., 1999, pág
.1111 .

Aplicar sobre o
local, previamente
limpa. A violeta
gendana é um
corante com
atividade

antisséptica. É
baclerlostállca

(Inibe 0
crescimento) e
bactericida

(destrói a
bactéria) contra
muitos m i c r o o

rg a n I s m o s ,
inclusive alguns
fungos, que
causam doenças
na pele e
mucosas. Seu uso
é tradicional nos
casos de
candídíase

(sapinho),
Impetígo,
infecções
superficiais,
lesões crônicas e

Solução de violeta
gendana: solução de
cloreto de hexametil p-
rosa-nilina

solução
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irritativas e nas
dermatites, Ta m b

é m empreçjado
em alguns tipos
de mícoses, como
nos casos de

frieiras e pé-de-
atleta. O uso
continuado é

irritante, devendo

ser empregado
em períodos
curtos de 3-4 dias
e não deve ser

empregado em
lesões no rosto,

pois podem
causar manchas

perma nentes.

Aplicar sobre o
local,previamente
limpo. A violeta
genciana é um
corante com
atividade

aniisséptica.
É bacteriostática

(inibe 0
crescimento) e
bacterícida

(destrói a
bactéria) contra
muitos

microorganismos,
inclusive alguns
fungos, que
causam doenças
na pele e
mucosas. Seu uso
é tradicional nos
casos de
candidiase

(sapinho),
impetigo.
infecções
superficiais,
lesões crônicas e
irrilativas e
nas dermatites.
Também

empregado em
alguns tipos de
mícoses, como
nos casos de

frieiras e pé-de-
atleta. O uso
continuado é

irritante, devendo
ser empregado
em períodos
curtos de 3-
4 diase não deve

ser empregado
em lesões no

rosto, pois podem
causar manchas

permanentes.

Precauções e
adver-tèncias:
Não usar em
lesões
ulcerativas da

face, pode
resultar em

pigmentação
permanente da
pele. Não
ingerir.

CARACTERES:Soluç
de coloração violeta,'
característico, sem pr
partículas em suspen
DE IDENTI-FICAÇAC
DOSEAMENTO: Míni

2,04% de cloreto de f
rosanilina. DETERMII

PH. (Conforme espec
interna da empresa).

Farmacopéia
Brasileira 2‘ Ed.,

1959 -pág.
244/245.
Martindale 32"

Ed„ 1999, pág.
1111 .

Solução de violeta
genciana; solução de
cloreto de hexametit p-
rosa-nllina

Antisséptico
tópico

2% violeta

genciana
violeta genciana solução

ANEXOU

MODELO DE ROTULAGEM DE MEDICAMENTOS DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA

Nome comercial (FACULTATIVO)

Nome do produto ou sinônimo (conforme Anexo I)

Concentração do principio ativo (conforme Anexo I)

Forma farmacêutica (conforme Anexo I)

Via de administração

Uso (adulto, pediátrico, adulto e pediátrico)

Conteúdo da embalagem

Composição:

Nome do princípio ativo. .concentração

Excipientes (relacionar sem mencionar concentração na fórmula)

E facultado a inclusão de informações adicionais voltadas para características organolépticas.

Indicação (conforme Anexo I)

Modo de Usar (conforme Anexo I)

Advertência (conforme Anexo I)

Advertências específicas do produto conforme legislação vigente

Cuidados de Conservação

Frase 'TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DE CRIANÇAS"

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0199_26_10_2006_rep.html 17/18
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Frase "Para correta utilização deste medicamento, solicite orientação do farmacêutico."

Frase "MEDICAMENTO DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA RDC No-

Frase ‘AO PERSISTIREM OS SINTOMAS. O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO"

Nome do Farmacêutico Responsável e respectivo número de CRF

Nome da empresa noiifcadora

Número de CNPJ da empresa notificadora

Endereço completo da empresa notificadora

Fabricado por: (quando for o caso)

Nome da empresa fabricante

Número de CNPJ da empresa fabricante

Endereço completo da empresa fabricante

Número do SAC da empresa notificadora

Número de Lote

de 2006. AFE n« ;.

Data de Fabricação

Prazo de Validade

Código de barras

ANEXO III

REQUERIMENTO PARA INCLUSÃO. ALTERAÇÃO OU EXCLUSÃO DE MEDICAMENTOS OU INFORMAÇÕES
PRESENTES NO ANEXO I

Dados dosolicitanie:

Nome do solicitante (jurídica ou física):

Endereço'

FAX:

e>mail:

Telefone:

Dados do produto:

Principio Ativo:

Concentração:

Forma farmacêutica:

( )INCLUSÃO

() produto

Preencher todos os campos:

Sinônimo

Indicação

Modo de Usar

Advertência

Especificações analíticas mínimas

Referência bibliográfica

Referência bibliográfica

Referência bibliográfica

Referência bibliográfica

Referência bibliográfica

() informações sobre produto já existente no Anexo I

Preencher somente o campo pertinente:

Sinônimo

Indicação

Modo de Usar

Advertência

Especificações analítica mínimas

Referência bibliográfica

Referência bibliográfica

Referência bibliográfica

Referência bibliográfica

Referência bibliográfica

()EXCLUSÃO
{) produto

( I infomações sobre produto já existente no Anexo 1
()s!nônimo
(jtndicaçáo
( jmodo de usar
( )adverléncia
()especificaçòes analíticas minimas
Justificativa

Referência Bibliográfica
0 ALTERAÇÃO
() nome do produto
()principio ativo
()concentraçáo
()forma farmacêutica
()sinônimo
()lndicação
()modo de usar
()adveftência
()especificações analíticas mínimas
Justificativa

Referência Bibliográfica

(●) Republicada por ter saído no DOU no- 208, de 30-10-2006, Seção 1, pág. 167, com incorreção no original.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

55.972.087/0001- Autorização 1.00.491-5Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

CNPJJP INDUSTRIA

FARMACÊUTICA 50

S/A

22/04/2003Processo Genérico Data do

registro

25351.191189/2002- Categoria

Regulatória51

04/2028Nome

Comercial

104910064 Vencimento

do registro

METRONIDAZOL Registro

Princípio
Ativo

Medicamento

de referência

FLAGYLMETRONIDAZOL

ANTINFECCIOSOSClasse

Terapêutica

ATCANTINFECCIOSOS

Parecer

Público

Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

O Medidas de fiscalízaçao vigentes 9

Apresentação Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistro

1 5 MG/ML SOL INJ CX 50 FR 22/04/2003 241049100640018 SOLUÇÃO INJETÁVEL

PLASINCX100ML(EMB

HOSP)

meses

CANCELADA OU CADUCÃ]

2 5 MG/ML SOL INJ IV CX 50

BOLS PVC SIST FECH X

100 ML| ATIVA

1049100640026 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/04/2003 24

meses

3 5 MG/ML SOL INJ IV CX 50

FR PLAS SIST FECH X 100

1049100640034 SOLUÇÃO INJETÁVEL 22/04/2003 24

meses

ML ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351191189200251/ 1/1
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: oxacilina sódica

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

49.324.221/0001- Autorização 1.00.041-0FRESENIUS KABI CNPJ

BRASIL LTDA 04

Processo 30/11/202025351.936250/2020- Categoria

Regulatória82

Genérico Data do

registro

Nome

Comercial

Vencimento

do registro

10/2026100410205oxacilina sódica Registro

OXACILINA SÓDICAPrincípio Ativo Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIBIÓTICOS SISTÊMICOS SIMPLES ANTIBIÓTICOS

SISTÊMICOS

SIMPLES

ATC

Parecer Público Bulário

Eletrônico

Rotulagem

N° ValidadeApresentação Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Registro

1 500 MG PO SOL INJ + DIL

CT 01 FA VD TRANS + AMP

VD TRANS X 3 ML ativa

1004102050013 PO INJETÁVEL +

SOLUCAO DILUENTE

30/11/2020 24

meses

2 1004102050021 PO INJETÁVEL + SOLUCAO 30/11/2020

DILUENTE

500 MG PO SOL INJ + DIL

CX 50 FA VD TRANS AMP

VD TRANS X 3 ML ativa

24

meses

3 500 MG PO SOL INJ CX 50

FAVD TRANSI ativa

1004102050031 Pó para Solução Injetável 30/11/2020 24

meses

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351936250202082/ 1/1
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PAMERGAN

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACÊUTICOS

LTDA.

CNPJ 44.734.671/0001- Autorização 1.00.298-1

51

Processo 25992.008540/74 Categoria

Regulatória

Similar Data do

registro

09/04/1975

Nome Comercial PAMERGAN 102980042 Vencimento

do registro

04/2030Registro

Princípio Ativo CLORIDRATO DE PROMETAZINA FENERGANMedicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANTI-HISTAMINICOS SISTÊMICOS ATC ANTI-

HiSTAMINICOS

SISTÊMICOS

Parecer Público Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N" Apresentação Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistro

1 25 MG/ML SOL INJ IM CX

50AMPVDAMBX2 ML

1029800420016 SOLUÇÃO INJETÁVEL 26/07/2002 24

meses

[ ATIVA

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 CX 50 FR X 10 1029800420032 DRAGEA SIMPLES 19/10/2000 36

CANCELADA OU CADUCA meses

4 25 MG COM REV CT FR VD 1029800420049 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2000 36

AMB X 200 (EMB. HOSP.) meses

I CANCELADA OU CADUCA

6 2% SOL INJ CX 500 CARP X

1,8 ML| CANCELADA OU CADUCA |

1029800420067 SOLUÇÃO
DERMATOLÓGICA

19/10/2000 36

meses

7 25 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 20 | ativa

19/10/2000 241029800420075 COMPRIMIDO REVESTIDO

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200854074/ 1/2
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1029800420083 COMPRIMIDO REVESTIDO 19/10/2000 248 25 MG COM REVCX BLAL

PLAS TRANS X 200 | ativa | meses

09/04/1975 241029800420156 SOLUÇÃO INJETÁVEL15 25 MG/ML SOL INJ IM CX 36

AMP VD AMB X 2 ML ativa meses

1029800420164 SOLUÇÃO INJETÁVEL 09/04/1975 2416 25 MG/ML SOL INJ IM CX 25

AMP VD AMB X 2 ML | ativa | meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599200854074/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ANDROCORTIL

Nome da

Empresa
Detentora

do Registro

17.159.229/0001- Autorização 1.00.370-7LABOR ATORIO

TEUTO

BRASILEIRO S/A

CNPJ

76

Processo 25000.000127/9610 Categoria Similar

Regulatória

Data do

registro

12/04/2005

Nome

Comercial

ANDROCORTIL 103700463 Vencimento

do registro

04/2025Registro

SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONAPrincípio
Ativo

Medicamento CORTISONAL

de referência

Ciasse

Terapêutica

GLICOCORTICOIDES

SISTÊMICOS

GLICOCORTICOIDES SISTÊMICOS ATC

Parecer

Público

Bulárío

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 POLIOFILO INJETÁVEL + 12/04/2005

SOLUÇÃO DILUENTE

100 MG POLIOF SOLINJ

CT FAVD TRANS+AMP

DILPOLIETTRANSX2ML

[ ATIVA I

1037004630011 24

meses

2 500 MG PO LIOF INJ CT FA

VD TRANS+AMPDIL

POLIET INC X 4 MLl ativa

1037004630021 PO LIOFILO INJETÁVEL+

SOLUÇÃO DILUENTE

12/04/2005 24

meses

3 100 MG PO LIOF SOL INJ

CT FA VD TRANS atíva

1037004630038 Pó LIofilIzado para Solução

Injetável

12/04/2005 24

meses

4 100 MG PO LIOF SOL INJ

CX 50 FA VD TRANS [ativa

1037004630046 Pó LIofilizado para Solução

Injetável

12/04/2005 24

meses

5 500 MG PO LIOF INJ CT FA

VD TRANS ATIVA

1037004630054 Pó LIofilizado para Solução

Injetável

12/04/2005 24

meses

6 500 MGPO LIOF INJ CX 50

FAVD TRANS | ativa

12/04/2005 241037004630062 Pó LIofilizado para Solução

Injetável meses

h«ps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/250000001279610/ 1/2
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Consultas ● Agência Nacional de Vigilância fitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DORMEC

Nome da Empresa

Detentora do

Registro

IMEC-INDUSTRIA CNPJ 08.055.634/0001- Autorização 1.04.259-0

DE 53

MEDICAMENTOS

CUSTÓDIA LTDA

Processo 25000.032855/9961 Categoria

Regulatória

Similar Data do

registro

22/01/2001

Nome Comercial DORMEC 142590006 Vencimento do 01/2026

registro

Registro

Princípio Ativo ACIDO ACETILSALICILICO Medicamento

de referência

Classe Terapêutica ANALGÉSICOS NAO NARCÓTICOS ATC ANALGÉSICOS

NAO

NARCÓTICOS

Parecer Público Bulário

Eletrônico

Rotulagem

N'’ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

100 MG COM CT20 ENV

POUEST+FILME POLI X 10

(EMB HOSP) ATIVA

1425900060014 COMPRIMIDO SIMPLES1 22/01/2001 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000328559961/ 1/3
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2 500 MG COM CT20 ENV

POLIEST + FILME POLI X 20

(EMB HOSP)| ATIVA

1425900060022 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

100 MG COM CT FR PLAS

OPC X 1201 ATIVA

3 1425900060030 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

100MGCOMCT50STRX 10 1425900060049 COMPRIMIDO SIMPLES4 22/01/2001 12

ATIVA meses

100 MG COM CT 50 BLALX

10 I ATIVA I

5 1425900060057 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 12

meses

6 100 MG COM CT20STRX 10 1425900060065 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

ATIVA meses

7 100 MG COM CT20 BLALX 1425900060073 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

10 ATIVA meses

8 100MGCOMCX50STRX 10 1425900060081 COMPRIMIDO SIMPLES

(EMB HOSP)rÃi^

22/01/2001 24

meses

9 100 MG COM CX 50 BLAL X

10 (EMB HOSP)l ATIVA

1425900060091 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

10 100 MG COM CX 100 STR AL

X 10 (EMB HOSP) I ATIVA

1425900060103 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 36

meses

11 100 MG COM CX 100 BLALX

10 (EMB HOSP) |”ÃTiVA

1425900060111 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

12 100 MG COM CX150 STR X

10 (EMB HOSP) Tativa

1425900060121 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

13 100 MG COM CX 150 BLALX

10 (EMB HOSP) |'ativa |

1425900060138 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medrcamentos/250000328559961/ 2/3
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500 MGCOMCT20STRX 10 1425900060146 COMPRIMIDO SIMPLES14 22/01/2001 24

ATIVA meses

15 500 MG COM CT20 BLALX

10 ATIVA I

1425900060154 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

500 MG COM CT50STRX 10 1425900060162 COMPRIMIDO SIMPLES16 22/01/2001 24

ATIVA meses

17 500 MG COM CT50 BLALX 1425900060170 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

10 ATIVA meses

500 MGCOMCTFRPLASOP 1425900060189 COMPRIMIDO SIMPLES

X 30 ATIVA

18 22/01/2001 24

meses

19 500 MG COM CT FR PLAS

OPC X 60 ATIVA

1425900060197 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

20 500 MG COM CX 50 STR X 10

(EMB HOSP)rÃTÍ^

1425900060200 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

500 MG COM CX 50 BL AL X

10(EMBHOSP)[^i^

21 1425900060219 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

22 500 MG COM CX 100 BLALX

10 (EMB HOSP)| ativa]

1425900060227 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

23 500 MG COM CX 100 STR X

10 (EMB HOSP)l ATIVA

1425900060235 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

meses

https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/250000328559961/ 3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NEO FOLICO

Nome da Empresa

Detentora do

Registro

BRAINFARMA

INDÚSTRIA

QUÍMICA E

FARMACÊUTICA

CNPJ 05.161.069/0001 - Autorização 1.05.584-9

10

S.A

Processo 25351.539418/2011- Categoria

Regulatória21

Específico Data do

registro

13/02/2012

Nome Comercial NEO FOLICO Registro 155840271 Vencimento do 03/2029

registro

Princípio Ativo ACIDO FOLICO Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIANEMICOS ATC ANTIANEMICOS

Parecer Público Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N“ Apresentação Forma FarmacêuticaRegistro Data de

Publicação

Validade

1 5 MG COM REV CT BLAL

PLAS INC X 201 ATIVA

1558402710011 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/02/2012 24

meses

htlps;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351539418201121/?numeroRegisíro=155840271 1/2
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5 MG COM REV CT BLAL

PLAS INC X 500 (EMB HOSP)

1558402710028 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/02/2012 242

meses

ATIVA

https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351539418201121/?numeroRegistro=155840271 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

CNPJ 73.856.593/0001- Autorização 1.02.568-5

66

25351.008804/0134 Categoria

Reguiatória

Genérico 04/06/2001Processo Data do

registro

Nome Comercial ALBENDAZOL Registro 125680029 Vencimento

do registro

06/2026

Princípio Ativo ALBENDAZOL Medicamento

de referência

ZENTEL

Classe

Terapêutica

ANTÍ-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC ANTl-

HELMINTICOS DO

TRATO

GASTRINTESTINAL

Bulário

Eletrônico

Parecer Público Acesse aqui

Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 40 MG/ML SUS OR CT FR VD

AMBX 10 ML| ATIVA

1256800290015 SUSPENSÃO ORAL 04/06/2001 24

meses

https://consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/253510088040134/ 1/2
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2 40 MG/ML SUS OR CX 200 FR

VD AMBX10ML|ativa|

1256800290023 SUSPENSÃO ORAL 04/06/2001 24

meses

3 40 MG/ML SUS OR CT FR

PLAS OPCX 10 ML rÃTÍw

1256800290031 SUSPENSÃO ORAL 04/06/2001 24

meses

4 40 MG/ML SUS ORCX 200 FR 1256800290041 SUSPENSÃO ORAL

PLAS OPCX 10 ML I ATIVA

04/06/2001 24

meses

40 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS OPC X 10 ML ATIVA

5 1256800290058 SUSPENSÃO ORAL 04/06/2001 24

meses

6 40 MG/ML SUS OR CX 50 FR

VDAMB X 10 ML I ativa

1256800290066 SUSPENSÃO ORAL 04/06/2001 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510088040134/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALBENDAZOL

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

PRATi

DONADUZZI &CIA

LTDA

CNPJ 73.856.593/0001- Autorização 1.02.568-5

66

Processo 25351.025917/0177 Categoria

Regulatóría

Genérico Data do

registro

24/07/2002

Nome Comercial ALBENDAZOL Registro 125680052 Vencimento

do registro

07/2027

Princípio Ativo ALBEND/\ZOL Medicamento

de referência

ZENTEL

Classe

Terapêutica

ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINAL ATC ANTI-

HELMINTICOS DO

TRATO

GASTRINTESTINAL

Parecer Público Buiário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1  400 MGCOMMASTCTBLAL 1256800520010 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002

PLAS PVC TRANS X 1 | ativa |

24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510259170177/ 1/4
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2 400 MG COM MAST CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 100 (EMB

FRAC) ATIVA

1256800520029 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 24

meses

3 400 MG COM MAST CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 80

1256800520037 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 24

meses

ATIVA

4 200 MG COMP MAST CT BLAL 1256800520045 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002

PLAS PVDC TRANS X 2

24

meses

I CANCELADA ou CADUCA |

200 MG COMP MAST CT BLAL 1256800520053 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002

PLAS PVDC TRANS X 12

5 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

6 200 MG COMP MAST CT BLAL 1256800520061 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002

PLAS PVDC TRANS X 50 (EMB

24

meses

FRAC) CANCELADA OU CADUCA

7 200 MG COMP MAST CT BL AL 1256800520071 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 24

PLAS PVDC TRANS X 80 (EMB

FRAC) I CANCELADA ou CADUCA |

meses

8 200 MG COMP MAST CT BL AL 1256800520088 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002

PLAS PVDC TRANS X 100

24

meses

1 CANCELADA OU CADUCA

9 200 MG COMP MAST CT BLAL 1256800520096 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002

PLAS PVC TRANS X 2

24

meses

CANCELADA OU CADUCA

10 200 MG COMP MAST CT BLAL 1256800520101 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002

PLAS PVC TRANS X 12

24

meses

CANCELADA OU CADUCA

https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510259170177/ 2/4
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11 200MGCOMPMASTCTBLAL 1256800520118 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002

PLAS PVC TRANS X 50

24

meses

CANCELADA OU CADUCA

12 200 MGCOMPMASTCTBLAL 1256800520126 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002

PLAS PVC TRANS X 80 (EMB

24

meses

FRAC) CANCELADA OU CADUCA

13 200MGCOMPMASTCTBLAL 1256800520134 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002

PLAS PVC TRANS X 100

24

meses

I^Tjcelada ou caduca

14 200 MGCOMPMASTCTBLAL 1256800520142 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002

PLAS PVC TRANS X 450

24

meses

cancelada ou caduca

15 200 MGCOMPMASTCTBLAL 1256800520150 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002

PLAS PVDC TRANS X 500

24

meses

[ cancelada ou caduca

16 400 MG COM MAST CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 3 ativa

1256800520169 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 24

meses

17 400 MG COM MAST CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 5 | ativa

1256800520177 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 24

meses

19 400 MG COM MAST CT BLAL

PLAS PVDC TRANS X 1

1256800520193 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 24

meses

ativa

20 400 MG COM MAST CT BLAL 1256800520207 COMPRIMIDO MASTIGAVEL

PLAS PVDC TRANS X 80

[ ATIVA I

24/07/2002 24

meses

21 400 MG COM MAST CT BLAL

PLAS PVDC TRANS X 100

(EMB FRAC) I ATIVA

1256800520215 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510259170177/ 3/4
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22 400 MG COM MAST CT BLAL

PLAS PVDC TRANS X 300

1256800520223 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 24/07/2002 24

meses

ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510259170177/ 4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ATENOLOL

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

BRAINFARMA

INDÚSTRIA

QUÍMICA E

FARMACÊUTICA

CNPJ 05.161.069/0001- Autorização 1.05.584-9

10

S.A

Processo 25351.578917/2014- Categoria

Regulatória70

Genérico Data do

registro

06/07/2015

Nome

Comercial

ATENOLOL Registro 155840470 Vencimento

do registro

07/2025

Princípio

Ativo

ATENOLOL Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC BETABLOQUEADORES

SIMPLES

Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 25MG COM CT BLAL PLAS

INC X 28 ATIVA

1558404700011 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351578917201470/ 1/4
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2 50MG COM CTBLAL PLAS

INCX30| ATIVA I

1558404700021 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

3 100MG COM CT BLAL PLAS

INC X 30 I ATIVA

1558404700038 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

25MG COM CT BL AL PLAS

INC X 30 I ATIVA

4 1558404700046 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

25MG COM CT BLAL PLAS

INC X 42 I ATIVA

5 1558404700054 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

25MG COM CT BLAL PLAS

INC X 60 I ATi\^

6 1558404700062 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

7 25MG COM CT BLAL PLAS

INC X 90 I ATIVA

1558404700070 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

8 25MG COM CX BLAL PLAS

INC X 140 (EMB HOSP)

1558404700089 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

ATIVA

9 25MG COM CX BLAL PLAS

INCX 150 (EMB HOSP)

1558404700097 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

ATIVA

10 25MG COM CX BL AL PLAS

INCX 210 (EMB HOSP)

1558404700100 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

ATIVA

11 25MG COM CX BLAL PLAS

INCX 490 (EMB HOSP)

1558404700119 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

ATIVA

12 25MG COM CX BLAL PLAS

INCX 600 (EMB HOSP)

1558404700127 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351578917201470/ 2/4
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13 50MG COM CT BL AL PLAS

INC X 42 I ATIVA I

1558404700135 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

50MG COM CT BL AL PLAS

INC X 60 I ATIVA

14 1558404700143 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

50MG COM CT BLAL PLAS

INC X 90 I ATIVA

15 1558404700151 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

16 50MG COM CX BLAL PLAS

INCX140(EMBHOSP)

1558404700161 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

ATIVA

50MG COM CX BLAL PLAS

INC X 150 (EMB HOSP)

ATIVA I

17 1558404700178 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

18 50MG COM CX BLAL PLAS

INC X 210 (EMB HOSP)

1558404700186 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

ATIVA

19 50MG COM CX BLAL PLAS

INC X 600 (EMB HOSP)

I ATIVA I

1558404700194 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

20 10OMG COM CT BL AL PLAS

INC X 421 ATIVA

1558404700208 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

21 100MG COM CT BLAL PLAS

INC X 60 I ATIVA

1558404700216 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

100MG COM CT BLAL PLAS

INC X 90 I ATIVA

22 1558404700224 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

23 10OMG COM CX BL AL PLAS

INCX 140 (EMB HOSP)

1558404700232 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351578917201470/ 3/4
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100MG COM CX BLAL PLAS

INCX150(EMB HOSP)

24 1558404700240 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

ATIVA

25 100MG COM CX BLAL PLAS

INC X 210 (EMB HOSP)

1558404700259 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

ATIVA

100MG COM CX BLAL PLAS

INC X 600 (EMB HOSP)

I ATIVA I

26 1558404700267 COMPRIMIDO SIMPLES 06/07/2015 24

meses

https;//consultas.anvisa.gov,br/#/medicamenlos/25351578917201470/ 4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: AZITROMICINA

02.501.297/0001- Autorização 1.04.107-5Nome da Empresa

Detentora do

Registro

PHARLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

CNPJ

02

S.A.

22/01/201825351.680607/2017- Categoria

Regulatória67

Genérico Data do

registro

Processo

141070610 Vencimento do 01/2028

registro

Nome Comercial AZITROMICINA Registro

ZITROMAXAZITROMICINA Dl-hlDRATADA Medicamento

de referência
Principio Ativo

ATC ANTIBIÓTICOS

SISTÊMICOS

SIMPLES

Classe Terapêutica ANTIBIÓTICOS SISTÊMICOS SIMPLES

Bulário

Eletrônico

Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

Forma Farmacêutica ValidadeRegistro Data de

Publicação

N° Apresentação

1410706100016 COMPRIMIDO REVESTIDO500 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 2 fÃ™

22/01/2018 241

meses

https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/25351680607201767/ 1/3
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1410706100024 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/01/2018 242 500 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 3 | ativa | meses

1410706100032 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/01/2018 24500 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 500

3

meses

ATIVA

1410706100040 PO PARA PREPARAÇÕES
EXTEMPORÂNEA

22/01/2018 244 600 MG PO SUS OR EXT CT

FR PLAS TRANS X 15 ML +

SER DOSAD 5 ML I ativa

meses

1410706100059 PO PARA PREPARAÇÕES
EXTEMPORÂNEA

22/01/2018 24900 MG PO SUS OR EXT CT

FR PLAS TRANS X 22,5 ML +

SER DOSAD 5 ML I ativa

5

meses

1410706100067 PO PARA PREPARAÇÕES

EXTEMPORÂNEA

22/01/2018 246 600 MG PO SUS OR EXT CX

25 FR PLAS TRANS X 15 ML +

25 SER DOSAD 5 ML|”Ãtiva

meses

1410706100075 PO PARA PREPARAÇÕES
EXTEMPORÂNEA

22/01/2018 24900 MG PO SUS OR EXT CX

25 FR PLAS TRANS X 22,5 ML

+ 25 SER DOSAD 5 ML

7

meses

ativa

1410706100083 PO PARA PREPARAÇÕES

EXTEMPORÂNEA

22/01/2018 248 600 MG PO SUS OR EXT CX

50 FR PLAS TRANS X 15 ML +

50 SER DOSAD 5 ML ativa

meses

22/01/2018 24900 MG PO SUS OR EXT CX

50 FR PLAS TRANS X 22,5 ML

+ 50 SER DOSAD 5 ML

( ativa I

1410706100091 PO PARA PREPARAÇÕES
EXTEMPORÂNEA

9

meses

1410706100105 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/01/2018 2410 500 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 60 meses

ativa

https;//consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351680607201767/ 2/3
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1410706100113 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/01/2018 2411 500 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANSX120 meses

ATIVA

500 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 5 fÃriw

1410706100121 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/01/2018 2412

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351680607201767/ 3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: COMPLE B

02.456.955/0001- Autorização 1.03.841-3NATULAB

LABORATÓRIO S.A

CNPJNome da

Empresa
Detentora do

Registro

83

05/12/2011Específico Data do

registro

25351.092682/2010- Categoria

Regulatória86

Processo

Vencimento

do registro

12/2026138410051COMPLE B RegistroNome Comercial

CLORIDRATO DE TIAMINA, fosfato sódico de riboflavina,

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, NICOTINAMIDA

Medicamento

de referência
Principio Ativo

POLIVITAMINICOS

SEM MINERAIS

POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATCClasse

Terapêutica

Bulário

Eletrônico
Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação RegistroN®

1  (38.130 + 4.194 + 12.155 + 50) 1384100510014 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011

MG/COM COM REV CT BL AL

PLAS INC X 20

24

meses

CANCELADA OU CADUCA

1/6https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/
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)
1384100510022 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 242 (38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)

MG/COM COM REV CT BLAL

PLAS INC X 301 ativa'

meses

1384100510030 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 243 (38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CT FR PLAS

OPC X 20

meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100510049 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 244 (38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)

MG/COM COM REV CT FR PLAS

OPC X 30

meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100510057 COMPRIMIDO REVESTIDO(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)

MG/COM COM REV CT FR PLAS

OPC X 50

05/12/2011 245

meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100510065 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 246 (38.130 + 4.194+ 12.155 + 50)

MG/COM COM REV CT FR PLAS

OPC X 100

meses

CANCELADA OU CADUCA

(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX BLAL

PLAS INC X 200 (EMB HOSP)

1384100510073 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 247

meses

ATIVA

1384100510081 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)

MG/COM COM REV CX BLAL

PLAS INC X 500 (EMB HOSP)

8

meses

ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/ 2/6
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1384100510091 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX BLAL

PLAS INC X 1000 (EMB HOSP)

9

meses

ATIVA

1384100510103 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(38.130 +4.194 + 12,155 + 50)

MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 20 (EMB HOSP)

10

meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100510111 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 30 (EMB HOSP)

11

meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100510121 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(38.130 +4.194 + 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 50 (EMB HOSP)

I CANCELADA ou CADUCÃ~|

12

meses

05/12/2011 241384100510138 COMPRIMIDO REVESTIDO(38,130 + 4.194 + 12.155 + 50)

MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS INC X 100 (EMB HOSP)

13

meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100510146 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(38.130 + 4.194 + 12.155 + 50)

MG/COM COM REV CX 100 FR

PLAS OPC X 20 (EMB HOSP)

14

meses

CANCELADA ou CADUCA

1384100510154 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(38.130 + 4.194+ 12.155 + 50)
MG/COM COM REV CX 100 FR

15

meses

PLAS OPC X 30 (EMB HOSP)

CANCELADA OU CADUCA^

3/6https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/
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)
05/12/2011 241384100510162 COMPRIMIDO REVESTIDO(38.130 +4.194 + 12.155 + 50)

MG/COM COM REV CX 100 FR

PLAS OPC X 50 (EMB HOSP)

16

meses

CANCELADA OU CADUCA

05/12/2011 241384100510170 COMPRIMIDO REVESTIDO(38.130 + 4.194+ 12.155 + 50)

MG/COM COM REV CX 100 FR

PLAS OPC X 100 (EMB HOSP)

17

meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100510189 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(9.532 + 1.049 + 3,039 + 12.5)
MG/COM COM REV CT BLAL

PLAS INC X 20

18
meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100510197 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CT BLAL

PLAS INCXSOfÃTi^

19
meses

05/12/2011 241384100510200 COMPRIMIDO REVESTIDO(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)

MG/COM COM REV CT FR PLAS

OPC X 20

20

meses

CANCELADA OU CADUCA

05/12/2011 241384100510219 COMPRIMIDO REVESTIDO(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CT FR PLAS

OPC X 30

21
meses

CANCELADA OU CADUCA

05/12/2011 241384100510227 COMPRIMIDO REVESTIDO(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)

MG/COM COM REV CT FR

PLAS OPC X 50 ATIVA

22

meses

05/12/2011 241384100510235 COMPRIMIDO REVESTIDO(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CT FR PLAS

OPC X 100

23
meses

CANCELADA OU CADUCA

4/6https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/
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1384100510243 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)

MG/COM COM REV CX BL AL

PLAS INC X 200 (EMB HOSP)

24

meses

ATIVA

1384100510251 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(9.532+ 1.049 + 3.039 + 12.5)

MG/COM COM REV CX BLAL

PLAS INC X 500 (EMB HOSP)

25

meses

ATIVA

1384100510261 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CX BLAL

PLAS INC X 1000 (EMB HOSP)

ATIVA I

26

meses

1384100510278 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CX 50 FR

27

meses

PLAS OPC X 20 (EMB HOSP)

I CANCELADA ou CADUCA

1384100510286 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 2428 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)

MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 30 (EMB HOSP)

meses

CANCELADA OU CADUCA

(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)

MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 50 (EMB HOSP)

1384100510294 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 2429

meses

ATIVA

1384100510308 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24(9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CX 50 FR

PLAS OPC X 100 (EMB HOSP)

30

meses

CANCELADA OU CADUCA

5/6https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/
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31 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)

MG/COM COM REV CX 100 FR

PLAS OPC X 20 (EMB HOSP)

1384100510316 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

32 (9.532 + 1.049 + 3.039+ 12.5)

MG/COM COM REV CX 100 FR

PLAS OPC X 30 (EMB HOSP)

1384100510324 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

33 (9.532 + 1.049 +3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CX 100

FR PLAS OPC X 50 (EMB

HOSP) ATIVA

1384100510332 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24

meses

34 (9.532 + 1.049 + 3.039 + 12.5)
MG/COM COM REV CX 100 FR

1384100510340 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/12/2011 24

meses

PLAS OPC X 100 (EMB HOSP)

I CANCELADA ou CADUCA |

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351092682201086/ 6/6



Consultas - Agência Nacional de Vigilância '^●'^ilária
14/02/2023, 16;16

)

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: COMPLEXO B MEDQUIMiCA

1.00.917-817.875.154/0001- AutorizaçãoMEDQUIMICA
INDUSTRIA
FARMACÊUTICA
LTDA.

CNPJNome da

Empresa
Detentora do

Registro

20

14/04/2008Data do

registro
25351.442684/2007- Categoria

Regulatóría49
EspecíficoProcesso

08/2028109170072 Vencimento
do registro

COMPLEXO B
MEDQUÍMICA

RegistroNome Comercial

CLORIDRATO DE TIAMINA, fosfato sódico de riboflavina
CLORIDRATO DE PiRlDOXINA, NICOTINAMIDA,
DEXPANTENOL

Medicamento
de referência

Principio Ativo

POLiVITAMINICOS
SEM MINERAIS

POLIVITAMINICOS SEM MINERAIS ATCClasse

Terapêutica

Bulário
Eletrônico

Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação
RegistroN“ Apresentação

1  COM REV CT FR PLAS OPC X 1091700720013 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/04/2008 24
20 CANCELADA OU CADUCA meses

1/3https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/25351442684200749/
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14/04/2008 242 COM REV CT FR PLAS OPC X

50 [ CANCELADA OU CADUCA |

1091700720021 COMPRIMIDO REVESTIDO

meses

14/04/2008COM REV CT FR PLAS OPC X 1091700720031 COMPRIMIDO REVESTIDO 243

100 I CANCELADA ou cÃdUcÃ~| meses

(1 +0,55 + 0,4 + 4 + 0,5)

MG/ML SOL OR CT FR PLAS

PETAMBX100 MLI ativa

1091700720048 SOLUÇÃO ORAL 14/04/2008 244

meses

1091700720056 SOLUÇÃO ORAL 14/04/2008 245 (1 +0,55 + 0,4+4 + 0,5}

MG/ML SOL ORCX 50 FR

PLAS PETAMBX100ML

meses

ativa

1091700720064 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/04/2008 246 COM REV CT FR PLAS AMB X

20 cancelada ou caduca meses

14/04/2008 247 COM REV CT FR PLAS AMB X

50 [ cancelada ou caduca

1091700720072 COMPRIMIDO REVESTIDO

meses

COM REV CT FR PLAS AMB X 1091700720080 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/04/2008 248

100 cancelada ou caduca meses

14/04/2008 249 COM REV CT FR VD AMB X 20 1091700720099 COMPRIMIDO REVESTIDO

cancelada ou caduca meses

14/04/2008 2410 COM REV CT FR VD AMB X 50 1091700720102 COMPRIMIDO REVESTIDO

cancelada ou caduca meses

11 COMREVCTFRVDAMBX 100 1091700720110 COMPRIMIDO REVESTIDO 14/04/2008 24

cancelada ou caduca meses

https;//consul{as.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351442684200749/ 2/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DEXAGREEN

33.408.105/0001- Autorização 1.02.019-0Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

GREENPHARMA CNPJ
QUÍMICA E
FARMACÊUTICA
LTDA

33

02/08/199425000.012862/9206 Categoria
Regulatória

Similar Data do

registro

Processo

08/2029DEXAGREEN Registro 120190022 Vencimento
do registro

Nome
Comercial

Principio Ativo ACETATO DE DEXAMETASONA, CERAAUTO
EMULSIONANTE

Medicamento
de referência

GLICOCORTICOIDES
TOP. SIMP. EXC.
USO OFTALM.

GLICOCORTICOIDES TOP. SIMP. EXC. USO OFTALM. ATCClasse
Terapêutica

Bulário
Eletrônico

Acesse aquiParecer
Público

Rotulagem

ValidadeRegistro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
N® Apresentação

07/06/2001 361 MG/G CREM DERM CT BG 1201900220011
ALX 10 G ATIVA

CREME DERMATOLOGlCO1
meses

1/2https://consultas,anvisa.gov.br/#/medicamen{os/250000128629206/
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1201900220021 CREME DERMATOLÓGICO 02/08/1994 362 1 MG/G CREM DERM CT 50

BGALX 10G (EMB HOSP) meses

ATIVA

02/08/1994 361201900220038 CREME DERMATOLÓGICO1 MG/G CREM DERM CT 100

BGALX 10 G (EMB HOSP)

3

meses

ATIVA

2/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000128629206/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; dexametasona

FARMACE

INDÚSTRIA

QUiMICO-

FARMACÊUTICA

CEARENSE LTDA

CNPJ 06.628.333/0001- Autorização 1.01.085-1Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

46

Genérico 03/12/200725351.390235/2006- Categoria

Regulatória27

Data do

registro

Processo

Vencimento

do registro

12/2027dexametasona Registro 110850035Nome

Comercial

Medicamento Decadron

de referência

Princípio Ativo DEXAMETASONA

GLICOCORTICOIDES

SISTÊMICOS

GLICOCORTICOIDES SISTÊMICOS ATCClasse

Terapêutica

Bulárío

Eletrônico

Acesse aquiParecer

Público

Rotulagem

O Medidas de fiscalizaçao vigentes 9

ValidadeRegistro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

N° Apresentação

h{tps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351390235200627/ 1/3
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0,1 MG/ML ELX CT FR PET

AMBX100 ML + CP MED

03/12/2007 241 1108500350016 ELIXIR

meses

ATIVA

2 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR PET

AMB X 100 ML + 60 CP MED

03/12/2007 241108500350024 ELIXIR

meses

ATIVA

0,1 MG/ML ELX CX 100 FR PET 1108500350032 ELIXIR

AMB X 100 ML+ 100 CP MED

3 03/12/2007 24

meses

ATIVA I

0.1 MG/ML ELX CTFRPET

AMB X 120 ML + CP MED

03/12/20074 1108500350040 ELIXIR 24

meses

ATIVA

0,1 MG/ML ELX CX 60 FR PET

AMB X 120 ML+60 CP MED

I ATIVA I

03/12/20075 1108500350059 ELIXIR 24

meses

6 0,1 MG/ML ELX CX 100 FR PET 1108500350067 ELIXIR

AMB X 120 ML+ 100 CP MED

03/12/2007 24

meses

ATIVA

0,1 MG/ML ELX CTFRVD AMB 1108500350075 ELIXIR

X100 ML + CP MED ativa

03/12/2007 247

meses

0,1 MG/ML ELX CX 60 FR VD

AMB X 100 ML+ 60 CP MED

1108500350083 ELIXIR 03/12/2007 248

meses

ATIVA

9 0,1 MG/ML ELX CX 100 FR VD

AMBX 100 ML+ 100 CP MED

I ATIVA I

1108500350091 ELIXIR 03/12/2007 24

meses

10 0,1 MG/ML ELX CT FR VD AMB

X 120ML + CPMED| ativa

1108500350105 ELIXIR 03/12/2007 24

meses

https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/25351390235200627/ 2/3
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1108500350113 ELIXIR 03/12/2007 2411 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR VD

AMBX 120 ML+ 60 CP MED meses

ATIVA

0.1 MG/ML ELX CX 100 FR VD

AMB X 120 ML + 100 CP MED

1108500350121 ELIXIR 03/12/2007 2412

meses

ATIVA

03/12/2007 240,1 MG/ML ELX CX 50 FR

PLAS AMB X 100 ML + 50 COP

1108500350131 ELIXIR13

meses

I AIWA I

03/12/2007 240.1 MG/ML ELX CX 50 FR

PLAS AMBX 120 ML+50 COP

1108500350148 ELIXIR14

meses

ATIVA

03/12/2007 240,1 MG/ML ELX CX 50 FR VD

AMBX 100 ML+ 50 COP

ATIVA I

1108500350156 ELIXIR15

meses

0.1 MG/ML ELX CX 50 FR VD

AMBX 120 ML+ 50 COP

1108500350164 ELIXIR 03/12/2007 2416

meses

ATIVA

https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/25351390235200627/ 3/3
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Consultas / Medicamentos I Medicamentos

Detalhe do Produto: MALEATO DÊ DEXCLORFENIRAMINA

73.856.593/0001- Autorização 1.02.568-5PRATI DONADUZZI & CNPJ

CIALTDA

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

66

24/10/2002Genérico Data do

registro

25351.185999/2002-79 Categoria

Regulatóría

Processo

Vencimento

do registro

10/2027125680058Nome Comercial MALEATO DE

DEXCLORFENiRAMINA
Registro

POLARAMINEMALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Medicamento

de referência
Princípio Ativo

ATC ANTI-

HISTAMINICOS

SISTÊMICOS

ANTI-HISTAMINICOS SISTÊMICOSClasse

Terapêutica

Bulário

Eletrônico

Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

RegistroN“ Apresentação

0.4 MG/ML SOL OR CT FR VD 1256800580013 SOLUÇÃO ORAL

AMBX120ML + CPMED

24/10/2002 241

meses

ATIVA

1/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medlcamentos/25351185999200279/
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24/10/2002 240,4 MG/ML SOL OR CX 50 FR

VDAMBX100ML + 50 CP

MED ATIVA

1256800580021 SOLUÇÃO ORAL2

meses

1256800580031 SOLUÇÃO ORAL 24/10/2002 240,4 MG/ML SOL OR CX 50 FR

VD AMBX120 ML+ 50 CP

MED ATIVA j

3

meses

1256800580048 SOLUÇÃO ORAL 24/10/2002 240,4 MG/ML SOL OR CT FR

PLAS OPCX 120 ML + CP

MED I ATIVA I

4

meses

24/10/2002 241256800580056 SOLUÇÃO ORAL0,4 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS OPCX 100 ML+ 50 CP

MED I ATIVA I

5

meses

0,4 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS OPC X 120 ML + 50 CP

1256800580064 SOLUÇÃO ORAL 24/10/2002 246

meses

MED ATIVA

1256800580072 SOLUÇÃO ORAL 24/10/2002 240.4 MG/ML SOL OR CT FR

PLAS OPCX 100 ML + CP

MED| ATIVA I

7

meses

2/2https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/25351185999200279/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MAXALGINA

02.456.955/0001- Autorização 1.03.841-3NATULAB

LABORATÓRIO

CNPJNome da Empresa

Detentora do

Registro

83

S.A

29/05/2002Similar Data do

registro

25351.027360/0108 Categoria

Regulatória

Processo

138410002 Vencimento do 05/2027

registro

MAXALGINA RegistroNome Comercial

Medicamento

de referência

Novalgina

(Comprimidos

DIPIRONA, dipirona monoidratadaPrincípio Ativo

ig)

ATC ANALGÉSICOSANALGÉSICOSClasse Terapêutica

Bulário

Eletrônico

Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes 7

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

RegistroN“ Apresentação

29/05/2002 241384100020017 SOLUÇÃO ORAL500 MG/ML SOL ORCTFR

GOT PLASOPCX10ML

1

meses

ATIVA

1/4https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510273600108/
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500 MG/MLSOLOR CT FR

GOT PLAS OPC X 20 ML

1384100020025 SOLUÇÃO ORAL 29/05/2002 242

meses

ATIVA

500 MG/ML SOL OR CT 50 FR

GOT PLAS OPC X 10 ML
1384100020033 SOLUÇÃO ORAL 29/05/2002 243

meses

ATIVA

1384100020041 SOLUÇÃO ORAL 29/05/2002 244 500 MG/ML SOL OR CT 50 FR

GOT PLAS OPC X 20 ML

I ATIVA I

meses

500 MG/MLSOLOR CT200 FR 1384100020051 SOLUÇÃO ORAL

GOT PLAS OPCX 10 ML

29/05/2002 245

meses

ATIVA

500 MG/ML SOL ORCT 200 FR 1384100020068 SOLUÇÃO ORAL
GOT PLAS OPC X 20 ML

29/05/2002 246

meses

ATIVA

1384100020076 SOLUÇÃO ORAL50 MG/ML SOL ORCT FR VD

AMB X 100 ML| ATIVA

29/05/2002 247

meses

1384100020084 SOLUÇÃO ORAL50 MG/ML SOL OR CX 50 FR

VDAMBX 100 ML ativa

29/05/2002 24

meses

500 MG/ML SOL OR DISPLAY

50 FR GOT PLAS OPC X 10 ML

+ 50 BULAS ATIVA

1384100020092 SOLUÇÃO ORAL 29/05/2002 249

meses

500 MG/ML SOL OR DISPLAY

50 FR GOT PLAS OPC X 20

ML+ 50 BULAS | ATIVA |

1384100020106 SOLUÇÃO ORAL 29/05/2002 2410

meses

50 MG/ML SOL OR CT FR VD

AMB X 100 ML + SER DOS

1384100020114 SOLUÇÃO ORAL 29/05/2002 2411

meses

ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510273600108/ 2/4
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29/05/2002 241384100020122 SOLUÇÃO ORAL50 MG/ML SOL OR CT FR

PLAS AMB X 120 ML + SER

12

meses

DOS ATIVA

29/05/2002 241384100020130 SOLUÇÃO ORAL50 MG/ML SOLORCT FR

PLAS AMB X 150 ML + SER

13

meses

DOS ATIVA

29/05/2002 241384100020149 SOLUÇÃO ORAL50 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS AMB X 120 ML + OOP

DOS I ATIVA I

14

meses

29/05/2002 241384100020157 SOLUÇÃO ORAL50 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS AMB X 150 ML + COP

DOS ATIVA

15

meses

29/05/20021384100020165 COMPRIMIDO SIMPLES 24500MG COM CT DISP 10 BL

AL PLAS TRANS X 10 |~Ãriw

16
meses

29/05/2002 241384100020173 COMPRIMIDO SIMPLES500MG COM CT DISP 20 BL

AL PLAS TRANS X 10 [ ativa |

17

meses

1384100020181 COMPRIMIDO SIMPLES 29/05/2002 24500MG COM CT DISP 50 BL

AL PLAS TRANS X 041 ativa |

18

meses

1384100020191 COMPRIMIDO SIMPLES 29/05/2002 24500MG COM CT DISP 50 BL

AL PLAS TRANS X 10 ativa

19

meses

1384100020203 COMPRIMIDO SIMPLES 29/05/2002 24500MG COM CX BLAL PLAS

TRANS X 5001 ativa

20

meses

1384100020211 COMPRIMIDO SIMPLES 29/05/2002 24500MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 20 I ATIVA

21

meses

29/05/2002 241384100020221 COMPRIMIDO SIMPLES500MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 30 ATIVA

22

meses

3/4https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510273600108/
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1 GCOM CT BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANSX10

1384100020238 Comprimido 29/05/2002 2423

meses

ATIVA

1 GCOM CT BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 100
1384100020246 Comprimido 29/05/2002 2424

meses

ATIVA

29/05/2002 2425 1 GCOMCX BLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 500

I ATIVA [

1384100020254 Comprimido

meses

1384100020262 Comprimido 29/05/2002 2426 1 GCOM CTBLAL PLAS

PVC/PVDC TRANS X 20 meses

ATIVA

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510273600108/ 4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: REPOPIL 35

LEGRAND

PHARMA

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

05.044.984/0001- AutorizaçãoNome da

Empresa
Detentora do

Registro

CNPJ 1.06.773-8

26

Processo 25351.280359/2015- Categoria

Reguiatória96

Similar Data do

registro

10/10/2016

Nome

Comercial

REPOPIL 35 Registro 167730444 Vencimento

do registro

10/2026

Princípio

Ativo

ACETATO DE CiPROTERONA, ETINILESTRADIOL Medicamento

de referência

DIANE 35

ANTICONCEPCIONAIS ANTICONCEPCIONAISClasse

Terapêutica

ATC

Parecer

Público

Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 2,00 MG + 0,035 MG COM

REV CT BL AL PLAS TRANS X

1677304440010 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2016 24

meses

21 ATIVA

https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/25351280359201596/?numeroRegistro=167730444 1/2
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1677304440037 COMPRIMIDO REVESTIDO 10/10/2016 242,00 MG + 0,035 MG COM

REV CT BLAL PLAS TRANS X

3

meses

63 ATIVA

2/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351280359201596/?numeroRegistro=167730444
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: FLUCONAZOL

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

MEDQUIMICA

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA.

CNPJ 17.875.154/0001 - Autorização 1.00.917-8

20

25351.650056/2014- Categoria

Regulatória64

GenéricoProcesso Data do

registro

25/05/2015

Nome Comercial FLUCONAZOL Registro 109170098 Vencimento

do registro

05/2025

Princípio Ativo FLUCONAZOL Medicamento Zoltec

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIMICOTICOS SISTÊMICOS ATC ANTIMICOTICOS

SISTÊMICOS

Parecer Público Bulárío

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

150 MG CAP CT BLAL PLAS

INCX2 ATIVA

1 1091700980015 CAPSULA GELATINOSA

DURA

25/05/2015 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351650056201464/ 1/2
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2 150 MG GAP CT BLAL PLAS

INC X 1 [ ATIVA I

1091700980023 CAPSULA GELATINOSA DURA 25/05/2015 24

meses

150 MG GAP CT BLAL PLAS

INC X 100 (EMBHOSP)

1091700980031 CAPSULA GELATINOSA DURA 25/05/2015 243

meses

ATIVA

https://consulías.anvisa,gov.br/#/medicamentos/25351650056201464/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: furosemida

Nome da Empresa

Detentora do

Registro

GEOLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

CNPJ 03.485.572/0001- Autorização 1.05.423-2

04

S/A

25351.358534/2017- Categoria

Regulatória20

GenéricoProcesso Data do

registro

31/07/2017

Nome Comercial furosemida Registro 154230265 Vencimento do 07/2027

registro

Princípio Ativo FUROSEMIDA Medicamento

de referência

Lasix

Classe Terapêutica DIURETICOS ATC DIURETICOS

Parecer Público Buiário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1542302650019 COMPRIMIDO SIMPLES1 40 MG COM CT BLAL PLAS

AMB X 20 ATIVA

31/07/2017 24

meses

40 MG COM CT BLAL PLAS

AMB X 5001 ATIVA

1542302650027 COMPRIMIDO SIMPLES2 31/07/2017 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351358534201720/ 1/2
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40 MG COM CT BLAL PLAS

AMBX 1000 I ATIVA I

1542302650035 COMPRIMIDO SIMPLES 31/07/2017 243

meses

4 40 MG COM CT BL AL PLAS

AMB X 30 I ATIVA I

1542302650043 COMPRIMIDO SIMPLES 31/07/2017 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351358534201720/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GLICONIL

17.875.154/0001- AutorizaçãoNome da

Empresa
Detentora do

Registro

MEDQUIMICA

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA.

CNPJ 1.00.917-8

20

25000.020486/9918 Categoria

Regulatóría

Similar Data do

registro

01/12/2000Processo

GLICONILNome Comercial Registro 109170064 Vencimento

do registro

12/2025

Princípio Ativo GLIBENCLAMIDA Medicamento

de referência

DAONIL

Classe

Terapêutica

ANTIDIABETICOS ATC ANTIDIABETICOS

Bulário

Eletrônico

Parecer Público Acesse aqui

Rotulagem

Forma FarmacêuticaN® Apresentação Registro Data de

Publicação

Validade

5 MG COMCT BLAL PLAS

PVC TRANS X 30 | ativÃ'|

1091700640011 COMPRIMIDO SIMPLES 01/12/2000 241

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000204869918/ 1/2



'^itária
Consultas - Agência Nacional de Vigilância14/02/2023, 17:12

)

01/12/2000 241091700640028 COMPRIMIDO SIMPLES5 MG COM CT BLAL PLAS

PVC TRANS X 500 | ativa |

2

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000204869918/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HIDROCLOROTIAZIDA

Nome da Empresa

Detentora do

Registro

MEDQUIMICA

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA.

17.875.154/0001- AutorizaçãoCNPJ 1.00.917-8

20

Processo 25351.594973/2010-25 Categoria

Regulatória

Genérico Data do

registro

24/02/2014

Nome Comercial HIDROCLOROTIAZIDA Registro Vencimento do 02/2029

registro

109170093

Princípio Ativo HIDROCLOROTIAZIDA Medicamento

de referência

CLORANA

Classe

Terapêutica

DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS

SIMPLES

Parecer Público Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica ValidadeData de

Publicação

1 25 MG COM CT BLAL PLAS

AMB X 30 I ATIVA I

1091700930018 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24

meses

htlps://consultas.anvisa,gov,br/#/medicamenlos/25351594973201025/ 1/2
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2 25 MG COM CT BLAL PLAS

AMB X 60 I ATIVA I

1091700930026 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24

meses

3 25 MG COM CT BLAL PLAS

AMB X 90 ATIVA

1091700930034 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24

meses

4 25 MG COM CT BLAL PLAS

AMBX 500(EMBHOSP)

1091700930042 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24

meses

ATIVA

5 25 MG COM CT BLAL PLAS

AMB X 1000 (EMB HOSP)

1091700930050 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24

meses

ATIVA

6 50 MG COM CT BLAL PLAS

AMB X 20 ATIVA

1091700930069 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24

meses

7 50 MG COM CT BLAL PLAS

AMB X 500 (EMB HOSP)

1091700930077 COMPRIMIDO SIMPLES 24/02/2014 24

meses

ATIVA

https://consultas,anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351594973201025/ 212
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: KOLLANGEL FF

Nome da Empresa

Detentora do

Registro

NATULAB

LABORATÓRIO S.A

CNPJ 02.456.955/0001 - Autorização 1.03.841-3

83

Processo 25351.751035/2013- Categoria

Regulatóría13
Específico Data do

registro

06/10/2014

Nome Comercial KOLLANGEL FF Registro 138410062 Vencimento do

registro

10/2029

HlDROXIDO DE ALUMÍNIO, HIDROXlDO DE MAGNÉSIOPrincípio Ativo Medicamento

de referência

Classe Terapêutica ANTIACIDO ATC ANTIACIDO

Parecer Público Bulário

Eletrônico

Acesse

aqui

Rotulagem

N“ Apresentação Forma Farmacêutica ValidadeRegistro Data de

Publicação

1 178 + 185 MG PO EFEV 50

ENVAL PEX5G (SABOR

NATURAL) (EMB MULT)

1384100620014 PO EFERVESCENTE 06/10/2014 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

hltps;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351751035201313/ 1/3
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2 178 + 185 MG PO EFEV 12 ENV

AL PE X 5G (SABOR NATURAL)

1384100620022 PO EFERVESCENTE 06/10/2014 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

3 178+ 185 MG PO EFEV 100

ENVALPEX5G (SABOR

NATURAL) (EMB MULT)

1384100620030 PO EFERVESCENTE 06/10/2014 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

4 178 + 185 MG PO EFEV 50

ENV AL PEX5G (SABOR

ABACAXI) (EMB MULT)

1384100620049 PO EFERVESCENTE 06/10/2014 24

meses

ATIVA

5 178 + 185 MG PO EFEV 100

ENV AL PEX5G (SABOR

ABACAXI) (EMB MULT)

1384100620057 PO EFERVESCENTE 06/10/2014 24

meses

ATIVA

6 178 + 185 MG PO EFEV 12

ENV ALPEX5G (SABOR

ABACAXI) I ATIVA I

1384100620065 PO EFERVESCENTE 06/10/2014 24

meses

178 + 185 MG PO EFEV 50

ENVALPEX5G (SABOR

LARANJA) (EMB MULT)

7 1384100620073 PO EFERVESCENTE 06/10/2014 24

meses

ATIVA

8 178 + 185 MG PO EFEV 100

ENVALPEX5G (SABOR

LARANJA) (EMB MULT)

1384100620081 PO EFERVESCENTE 06/10/2014 24

meses

ATIVA

9 178 + 185 MG PO EFEV 12

ENV AL PEX5G (SABOR

LARANJA) ATIVA

1384100620091 PO EFERVESCENTE 06/10/2014 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351751035201313/ 2/3
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10 178+ 185 MGPOEFEV50ENV 1384100620103 PO EFERVESCENTE

AL PE X 5G (SABOR LIMÃO)

(EMB MULT)

06/10/2014 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

11 178 + 185 MG PO EFEV 100

ENVAL PEX5G (SABOR

LIMÃO) (EMB MULT)

1384100620111 PO EFERVESCENTE 06/10/2014 24

meses

CANCELADA ou CADUCA

12 178 + 185 MG PO EFEV 12 ENV 1384100620121 PO EFERVESCENTE

AL PE X 5G (SABOR LIMÃO)

06/10/2014 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351751035201313/ 3/3



14/02/2023, 17;16 Consultas - Agência Nacional de Vigilância itária
))

y

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: IBUPROTRAT

Nome da Empresa

Detentora do

Registro

NATULAB

LABORATÓRIO S.A

CNPJ 02.456.955/0001- Autorização 1.03.841-3

83

Processo 25351.445805/2005- Categoria

Regulatória42

23/07/2007Similar Data do

registro

Nome Comercial IBUPROTRAT Registro 138410033 Vencimento do 05/2028

registro

Princípio Ativo IBUPROFENO Medicamento

de referência

Classe Terapêutica ANALGÉSICOS NAO NARCÓTICOS ATC ANALGÉSICOS

NAO

NARCÓTICOS

Parecer Público Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

NO Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

50MG/MLSUS OR CT FR

PLASOPC GOTX20ML

1 1384100330016 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

ATIVA

https;//consultas.anvisa,gov.br/#/medicamentos/25351445805200542/ 1/4



14/02/2023.17:16
Consultas - Agência Nacional de Vigilânci? yiifária>

50MG/MLSUS OR CT FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

2 1384100330024 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

ATIVA

3 50MG/MLSUS OR CT FR

PLAS OPC GOT X 50 ML

1384100330032 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

ATIVA

50MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS OPC GOT X 20 ML

4 1384100330040 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

ATIVA

50MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

5 1384100330059 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

ATIVA

50MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS OPC GOT X 50 ML

6 1384100330067 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

ATIVA

7 50MG/ML SUS OR CX 100 FR

PLAS OPC GOT X 20 ML

[ ATIVA I

1384100330075 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

50MG/ML SUS OR CX 100 FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

8 1384100330083 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

ATIVA

9 50MG/ML SUS OR CX 100 FR

PLAS OPC GOT X 50 ML

1384100330091 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

ATIVA

10 50MG/ML SUS OR CX 200 FR

PLAS OPC GOT X 20 ML

1384100330105 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

ATIVA

https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351445805200542/ 2/4
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11 50MG/ML SUS OR CX 200 FR

PLAS OPC GOTX 30 ML

1384100330113 SUSPENSÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

ATIVA

50MG/ML SUS OR CX 200 FR

PLAS OPC GOTX 50 ML

23/07/200712 1384100330121 SUSPENSÃO ORAL 24

meses

ATIVA

20 MG/ML SUS OR CT FR

PLASAMB X 100 ML + SER

DOS I ATIVA I

1384100330131 SOLUÇÃO ORAL 23/07/2007 2413

meses

14 20 MG/ML SUS OR CT FR

PLAS AMBX 120 ML + SER

DOS ATIVA

1384100330148 SOLUÇÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

20 MG/ML SUS ORCTFR

PLASAMB X 150 ML + SER
1384100330156 SOLUÇÃO ORAL 23/07/2007 2415

meses

DOS ATIVA

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS AMB X 100 ML + 50 CP

1384100330164 SOLUÇÃO ORAL16 23/07/2007 24

meses

I ATIVA I

17 20 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS AMB X 120 ML + 50 CP

1384100330172 SOLUÇÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

ATIVA

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS AMBX 150 ML+ 50 CP

18 1384100330180 SOLUÇÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

ATIVA

20 MG/ML SUS OR CX 100 FR

PLAS AMBX 100 ML + 100 CP
1384100330199 SOLUÇÃO ORAL19 23/07/2007 24

meses

ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351445805200542/ 3/4
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20 20 MG/ML SUS OR CX 100 FR

PLASAMBX 120 ML + 100 CP

23/07/2007 241384100330202 SOLUÇÃO ORAL
meses

ATIVA

21 20 MG/ML SUS OR CX 100 FR

PLASAMB X 150 ML + 100 CP
1384100330210 SOLUÇÃO ORAL 23/07/2007 24

meses

ATIVA

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351445805200542/ 4/4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; IBUPROFENO

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

73.856.593/0001- Autorização 1.02.568-5Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

66

13/10/2008Processo 25351.410239/2006- Categoria

Regulatória39

Genérico Data do

registro

IBUPROFENO 125680161 Vencimento

do registro

10/2028Nome

Comercial
Registro

IBUPROFENO MOTRINPrincipio Ativo Medicamento

de referência

ANTINFLAMATORIOS ATC ANTINFLAMATORIOSClasse

Terapêutica

Bulário

Eletrônico
Acesse aquiParecer

Público

Rotulagem

Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeN° Apresentação Registro

1 600 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 20 ativa

1256801610013 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24

meses

https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351410239200639/ 1/2
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2 600 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 2001 ativa |

1256801610021 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24

meses

3 600 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 500 ativa

1256801610031 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24

meses

600 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS XI60 (EMB

FRAC) ATIVA

1256801610048 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/20084 24

meses

5 600 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC) I ATIVA

1256801610056 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24

meses

600 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC) ATIVA

1256801610064 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 246

meses

7 600 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 400 (EMB

FRAC) I ATIVA I

1256801610072 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24

meses

8 600 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 30 [ ativa |

1256801610080 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/10/2008 24

meses

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/25351410239200639/ 2/2
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: IVERMECTINA

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

VITAMEDIC

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

CNPJ 30.222.814/0001- Autorização 1.00.392-3

31

Processo 25351.217020/2010- Categoria

Regulatória23

Genérico Data do

registro

16/11/2010

Nome

Comercial

IVERMECTINA Registro 103920167 Vencimento

do registro

11/2025

Princípio Ativo IVERMECTINA REVECTINAMedicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIPARASITARIOS ATC ANTIPARASITARIOS

Parecer Público Bulárío

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes 7

N" Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

6 MG COM CTBLALPLAS

TRANS X 2 ATIVA

1 1039201670012 COMPRIMIDO SIMPLES 16/11/2010 24

meses

https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/25351217020201023/ 1/2
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2 6 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 4 I ATIVA I

1039201670020 COMPRIMIDO SIMPLES 16/11/2010 24

meses

3 6 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 500 ativa

1039201670039 COMPRIMIDO SIMPLES 16/11/2010 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351217020201023/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: CICLO 21

UNIÂO QUÍMICA

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

1.00.497-760.665.981/0001- AutorizaçãoCNPJNome da

Empresa
Detentora do

Registro

18

16/08/2004Data do

registro

Similar25351.028135/2004- Categoria

Regulatória12

Processo

08/2029104970286 Vencimento

do registro

CICLO 21 RegistroNome

Comercial

NORDETTEMedicamento

de referência
LEVONORGESTREL. ETINILESTRADIOLPrincípio

Ativo

ANTICONCEPCIONAISATCANTICONCEPCIONAISClasse

Terapêutica

Acesse aquiBuiário

Eletrônico

Parecer

Público

Rotulagem

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroN“ Apresentação

241049702860016 COMPRIMIDO SIMPLES 16/08/20040,15 MG+ 0,03 MG COM CT

BLAL PLAS TRANSX21

1

meses

ATIVA

1/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351028135200412/?numeroRegistro=104970286
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16/08/2004 240,15 MG+ 0,03 MG COM CT

BLAL PLAS TRANSX63

1049702860024 COMPRIMIDO SIMPLES2

meses

ATIVA

2/2hrtps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351028135200412/?numeroRegistro=104970286
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: LOSARTANA POTASSICA

1.05.584-905.161.069/0001- AutorizaçãoCNPJBRAINFARMA

INDÚSTRIA

QUÍMICA E

FARMACÊUTICA

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

10

S.A

Data do

registro

26/12/2011Genérico25351.551607/2010- Categoria

Regulatóría13

Processo

Vencimento

do registro

12/2026155840428LOSARTANA

POTASSICA

RegistroNome Comercial

Medicamento

de referência

COZ/\ARlosartana potássicaPrincipio Ativo

ATC ANTI-

HIPERTENSIVOS

ANTI-HIPERTENSIVOSClasse

Terapêutica

Bulário

Eletrônico

Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistroN“ Apresentação

1558404280019 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 2450 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANSX 14

1

meses

CANCELADA OU CADUCÃ~]

1/5htlps;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/25351551607201013/?numeroRegistro=155840428



14/02/2023, 17:28 Consultas - Agência Nacional de Vigilância itária
)

26/12/2011 2450 MG COM REV CT BLAL PLAS 1558404280027 COMPRIMIDO REVESTIDO

TRANSX 15

2

meses

CANCELADA OU CADUCA

50 MG COM REV CT BLAL PLAS 1558404280035 COMPRIMIDO REVESTIDO

TRANS X 28

26/12/2011 243

meses

CANCELADA OU CADUCA

50 MG COM REV CT BLAL PLAS 1558404280043 COMPRIMIDO REVESTIDO

TRANS X 30

26/12/2011 244

meses

I CANCELADA ou CADUCA |

50 MG COM REV CT BLAL PLAS 1558404280051 COMPRIMIDO REVESTIDO

TRANS X 60

26/12/2011 245

meses

CANCELADA OU CADUCA

50 MG COM REV CT BL AL PLAS 1558404280061 COMPRIMIDO REVESTIDO

TRANS X 90

26/12/2011 246

meses

CANCELADA ou CADUCA

50 MG COM REV CT BLAL PLAS 1558404280078 COMPRIMIDO REVESTIDO

TRANSX 150

I CANCELADA OU CADUCA |

26/12/2011 247

meses

50 MG COM REV CT BLAL PLAS 1558404280086 COMPRIMIDO REVESTIDO

TRANSX 210

26/12/2011 248

meses

CANCELADA OU CADUCA

50 MG COM REV CT BL AL PLAS 1558404280094 COMPRIMIDO REVESTIDO

TRANS X 300

26/12/2011 249

meses

CANCELADA OU CADUCA

1558404280108 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 2410 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 450 meses

CANCELADA OU CADUCA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351551607201013/?numeroRegistro=155840428 2/5
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26/12/2011 241558404280116 COMPRIMIDO REVESTIDO50 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 600

11

meses

CANCELADA OU CADUCA

26/12/2011 241558404280124 COMPRIMIDO REVESTIDO50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 14 I ATIVA

12

meses

26/12/2011 241558404280132 COMPRIMIDO REVESTIDO50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 15 I ATIVA

13

meses

26/12/2011 241558404280140 COMPRIMIDO REVESTIDO50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 28 I ATIVA I

14

meses

1558404280159 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 2450 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 30 ATIVA

15

meses

1558404280167 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 2450 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 601 ATIVA

16

meses

1558404280175 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 2450 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 90 ATIVA

17

meses

26/12/2011 241558404280183 COMPRIMIDO REVESTIDO18 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 1501 ATIVA meses

26/12/2011 241558404280191 COMPRIMIDO REVESTIDO19 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 210 I ATIVA I meses

26/12/2011 241558404280205 COMPRIMIDO REVESTIDO20 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 3001 ATIVA meses

26/12/2011 241558404280213 COMPRIMIDO REVESTIDO21 50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 4501 ATIVA meses

26/12/2011 241558404280221 COMPRIMIDO REVESTIDO50 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPCXeOOrÃFi^

22

meses

3/5https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351551607201013/?numeroRegistro=155840428
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1558404280231 COMPRIMIDO REVESTIDO

14/02/2023, 17:28
)

26/12/2011 2423 100 MG COMREV CTBLAL

PLAS TRANS X 28 meses

CANCELADA ou CADUCA

1558404280248 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 2424 100 MG COMREV CT BLAL

PLAS TRANS X 30 meses

CANCELADA OU CADUCA

26/12/2011 24100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 60

I CANCELADA OU CADUCA |

1558404280256 COMPRIMIDO REVESTIDO25

meses

26/12/2011 24100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 90

1558404280264 COMPRIMIDO REVESTIDO26

meses

CANCELADA OU CADUCA

26/12/2011 2427 100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 150

1558404280272 COMPRIMIDO REVESTIDO

meses

CANCELADA OU CADUCA

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 210

[ CANCELADA OU CADUCA |

1558404280280 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 2428

meses

1558404280299 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 2429 100 MG COM REV CTBLAL

PLAS TRANS X 300 meses

CANCELADA OU CADUCA

1558404280302 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 2430 100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 450 meses

CANCELADA OU CADUCA

100 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 600

1558404280310 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 2431

meses

CANCELADA OU CADUCA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351551607201013/?numeroRegistro=155840428 4/5
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26/12/2011 241558404280329 COMPRIMIDO REVESTIDO100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 28 I ATIVA I

32

meses

1558404280337 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 30 ATIVA

33

meses

1558404280345 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 60 ATIVA

34

meses

26/12/2011 241558404280353 COMPRIMIDO REVESTIDO100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 90 ATIVA

35

meses

1558404280361 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 24100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 150I ATIVA

36

meses

26/12/2011 241558404280371 COMPRIMIDO REVESTIDO100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 2101 ATIVA

37

meses

26/12/2011 241558404280388 COMPRIMIDO REVESTIDO100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 3001 ATIVA

38

meses

1558404280396 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/12/2011 2439 100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 450 I ATIVA [ meses

26/12/2011 241558404280401 COMPRIMIDO REVESTIDO100 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 600 I ATIVA I

40

meses

5/5h{tps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351551607201013/?numeroRegistro=155840428
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: maleato de enalapril

02.814.497/0001- Autorização 1.04.381-0CIMED INDUSTRIA CNPJNome da

Empresa
Detentora do

Registro

S.A 07

30/11/2009Genérico Data do

registro

25351.826444/2008- Categoria

Regulatória98

Processo

11/2029143810144 Vencimento

do registro

Nome Comercial maleato de enalapril Registro

RANITECMedicamento

de referência
Principio Ativo MALEATO DE ENALAPRIL

ANTl-

HIPERTENSIVOS

SIMPLES

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATCClasse

Terapêutica

Bulário

Eletrônico

Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

RegistroN“ Apresentação

30/11/2009 241438101440012 COMPRIMIDO SIMPLES10 MG COM CT STR AL X 301

mesesCANCELADA OU CADUCA

1/3https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351826444200898/
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30/11/2009 241438101440020 COMPRIMIDO SIMPLES10 MG COM CT STR AL X 602

I CANCELADA ou CADUCA | meses

1438101440039 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 2410 MG COM CT STR AL X 5003

mesesCANCELADA ou CADUCA

30/11/2009 241438101440047 COMPRIMIDO SIMPLES20 MG COM CT STR AL X 304

mesesCANCELADA ou CADUCA

1438101440055 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 2420 MG COM CT STR AL X 605

mesesCANCELADA ou CADUCA

30/11/2009 241438101440063 COMPRIMIDO SIMPLES6 20 MG COM CT STR AL X 500

CANCELADA OU CADUCÃ~|
meses

1438101440071 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 2410 MG COM CT STR AL X 287

mesesCANCELADA OU CADUCA

30/11/2009 241438101440081 COMPRIMIDO SIMPLES20 MG COM CT STR AL X 288

mesesCANCELADA OU CADUCA

20 MG COM CT BLALALX 30 1438101440098 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 249

ATIVA I
meses

30/11/2009 2420 MG COM CT BLALALX 60 1438101440101 COMPRIMIDO SIMPLES10

ATIVA I meses

30/11/2009 241438101440111 COMPRIMIDO SIMPLES11 20 MG COM CT BLALALX

500 ATIVA I meses

30/11/2009 2410 MG COM CT BLALALX 30 1438101440128 COMPRIMIDO SIMPLES12

mesesATIVA

10 MG COM CT BLALALX 60 1438101440136 COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2009 2413

mesesATIVA

2/3https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351826444200898/
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30/11/2009 241438101440144 COMPRIMIDO SIMPLES14 10 MG COM CTBLALALX

500 I ATIVA I meses

3/3https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351826444200898/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; HELMILAB

02.456.955/0001- Autorização 1.03.841-3NATULAB

LABORATÓRIO S.A

CNPJNome da

Empresa
Detentora do

Registro

83

06/07/2009Similar Data do

registro

25351.446145/2008- Categoria

Regulatória60

Processo

Vencimento

do registro

07/2029138410036HELMILAB RegistroNome

Comercial

PANTELMINMedicamento

de referência

MEBENDAZOLPrincipio Ativo

ATC ANTI-

HELMINTICOS DO

TRATO

GASTRINTESTINAL

ANTI-HELMINTICOS DO TRATO GASTRINTESTINALClasse

Terapêutica

Bulário

Eletrônico

Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

O Medidas de fiscalização vigentes

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

RegistroApresentaçãoN'’

1/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351446145200860/
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1384100360012 SUSPENSÃO ORAL 06/07/2009 241 20 MG/ML SUS OR CT FR

PETAMBX30 ML + OOP meses

I ATIVA

20 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PETAMBX30ML + 50 OOP

1384100360020 SUSPENSÃO ORAL 06/07/2009 242

meses

ATIVA

3 20 MG/ML SUS OR CX 100 FR

PET AMB X 30 ML + 100 COP

1384100360039 SUSPENSÃO ORAL 06/07/2009 24

meses

ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351446145200860/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; cloridrato de metformina

1.02.568-573.856.593/0001- AutorizaçãoPRATl DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

66

24/03/2008Genérico Data do

registro

25351.106762/2006- Categoria

Regulatória63

Processo

03/2028Vencimento

do registro

125680151Nome Comercial cloridrato de

metformina
Registro

GLIFAGEMedicamento

de referência

CLORIDRATO DE METFORMINAPrincípio Ativo

ANTIDIABETICOSATCANTIDIABETICOSCiasse

Terapêutica

Bulário

Eletrônico
Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

RegistroN'* Apresentação

24/03/2008 241256801510019 COMPRIMIDO REVESTIDO850 MG COM REV CT BLAL

PLASTRANSX30 ativa

1

meses

1/3https;//consu[tas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/
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1256801510027 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24850 MG COM REV CX BLAL

PLAS TRANS X 200 [ ativa |

2

meses

1256801510035 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24850 MG COM REV CX BLAL

PLAS TRANS X 400 | ATiVA |

3

meses

1256801510043 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24500 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 30 ativa

4

meses

1256801510051 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24500 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 200 ativa

5

meses

1256801510061 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24500 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 400 ativa

6

meses

1256801510078 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24500 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 5001 ativa |

7

meses

1256801510086 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24500 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 80 {EMB

FRAC) I ATIVA

8

meses

1256801510094 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24500 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) I ATIVA I

9

meses

1256801510108 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24500 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC) ATIVA

10

meses

1256801510116 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24500 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC) ATIVA

11

meses

1256801510124 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 24850 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) ATIVA

12

meses

2/3hllps://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/25351106762200663/
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850 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANSX120(EMB

FRAC) ATIVA

1256801510132 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 2413

meses

1256801510140 COMPRIMIDO REVESTIDO14 850 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC)| ATIVA

24/03/2008 24

meses

850 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC) I ATIVA I

1256801510159 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 2415

meses

500 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) I ATIVA

1256801510167 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 2416

meses

850 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 200 (EMB

FRAC) I ATIVA

1256801510175 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 2417

meses

1256801510183 COMPRIMIDO REVESTIDO18 850 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 60 ativa

24/03/2008 24

meses

1256801510205 COMPRIMIDO REVESTIDO 24/03/2008 2420 500 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 60 ativa meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351106762200663/ 3/3
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: METILDOPA

Nome da Empresa EMS S/A

Detentora do

Registro

CNPJ 57.507.378/0003- Autorização 1.00.235-1

65

Processo 25351.015845/0131 Categoria

Regulatóría

Genérico Data do

registro

05/11/2002

Nome Comercial METILDOPA 11/2027Registro 102350564 Vencimento

do registro

Principio Ativo METILDOPA ALDOMETMedicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANTI-HIPERTENSIVOS SIMPLES ATC ANTI-

HIPERTENSIVOS

SIMPLES

Parecer Público Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

500 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 30

1023505640011 Comprimido Revestido 05/11/2002 241

meses

ATIVA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510158450131/ 1/2
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05/11/2002 24250 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 30

1023505640028 Comprimido Revestido2

meses

ATIVA

05/11/2002 241023505640036 Comprimido Revestido3 500 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 60 (EMB

FRAC) ATIVA

meses

05/11/2002 241023505640044 Comprimido Revestido500 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 90 (EMB

FRAC)rÃn^

4

meses

05/11/2002 241023505640052 Comprimido Revestido250 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 60 (EMB

FRAC) ATIVA

5

meses

05/11/2002 241023505640060 Comprimido Revestido6 250 MG COM REV CT BL AL

PLAS TRANS X 90 (EMB

FRAC) ATIVA

meses

2/2https://consullas.anvisa.gov.br//f/medicamentos/253510158450131/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

CNPJ 73.856.593/0001- Autorização 1.02.568-5

66

Processo 25351.039330/0136 Categoria

Regulatórla

Genérico Data do

registro

06/02/2002

Nome Comercial METRONIDAZOL Registro 125680043 Vencimento

do registro

02/2027

Princípio Ativo METRONIDAZOL Medicamento Flagyl Ginecológico
de referência

Classe

Terapêutica

AMEBICIDAS, GlARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,

GlARDICIDAS E

TRICOMONICIDAS

Parecer Público Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

100 MG/G GEL VAG CX 50 BG

ALX50G+APLIC

1 1256800430011 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393300136/ 1/2
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2 100 MG/G GEL VAG CT BG AL X

50 G + APLIC

1256800430021 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

3 100 MG/G GEL VAG CX 50 BG

AL X 50 G + 500 APLIC ativa

1256800430038 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24

meses

4 100 MG/G GEL VAG CT BG AL

X50 G + 10 APLIC I ATIVA

1256800430046 GELEIA VAGINAL 06/02/2002 24

meses

https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393300136/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: METRONIDAZOL

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA
73.856.593/0001 - Autorização 1.02.568-5

66

Processo 25351.199836/2007- GenéricoCategoria

Regulatória

Data do

registro

21/01/2008

88

Nome Comercial METRONIDAZOL Registro 125680182 Vencimento

do registro

01/2028

Principio Ativo METRONIDAZOL Medicamento

de referência

FLAGYL

Classe

Terapêutica

AMEBICIDAS, GlARDICiDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,

GlARDICiDAS E

TRICOMONICIDAS

Parecer Público Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 250 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 201 ATIVA I

1256801820018 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351199836200788/ 1/2
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250 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 200 I ATIVA I

2 1256801820026 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

meses

3 250 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 600 ATIVA

1256801820034 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

meses

4 250 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 10001 ATIVA

1256801820042 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

meses

250 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 70 ATIVA

1256801820050 COMPRIMIDO REVESTIDO5 21/01/2008 24

meses

250 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 1401 ATIVA

6 1256801820069 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

meses

250 MG COM REV CT BL AL

PLAS OPCX210I ATi\^

1256801820077 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 247

meses

8 250 MG COM REV CT BLAL

PLAS OPC X 280 ATIVA

1256801820085 COMPRIMIDO REVESTIDO 21/01/2008 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351199836200788/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NITRATO DE MICONAZOL

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

GEOLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

CNPJ 03.485.572/0001- Autorização 1.05.423-2

04

S/A

25351.355079/2005- Categoria

Regulatória77

Genérico 20/02/2006Processo Data do

registro

Nome Comercial NITRATO DE

MICONAZOL
Registro 154230055 02/2026Vencimento

do registro

Princípio Ativo NITRATO DE MICONAZOL GYNO-

DAKTARIN

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO ANTIMICOTICOS

PARA USO

TOPICO

ATC

Parecer Público Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

20 MG/G CREM VAG CT BG

ALX80G + 14APLICrÃ™

1542300550017 CREME VAGINAL1 20/02/2006 24

meses

https://consuítas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351355079200577/?numeroRegistro=154230055 1/2
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1542300550025 CREME VAGINAL 20/02/2006 2420 MG/G CREM VAG CX 60 BG

ALX80G + 840APLIC(EMB

HOSP) ATIVA

2

meses

1542300550033 CREME VAGINAL 20/02/2006 243 20 MG/G CREM VAG CX 50 BG

ALX80G + 700 APLIC (EMB

HOSP) ATIVA

meses

2/2https://consultas.anvi5a.gov.br/#/medicamentos/25351355079200577/?numeroRegistro=154230055
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfato de neomicina + bacitracina zíncica

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIALTDA
73.856.593/0001- Autorização 1.02.568-5

66

Processo 25351.119479/2005- Categoria

Regulatória11

Genérico Data do

registro

18/07/2005

Nome

Comercial

sulfato de

neomicina +

bacitracina zíncica

Registro 125680128 Vencimento

do registro

07/2025

Princípio Ativo SULFATO DE NEOMICINA, BACITRACINA ZÍNCICA Medicamento Nebacetín

de referência

Classe

Terapêutica

ANTINFECCIOSOS TOPICOS-ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

ATC ANTINFECCIOSOS

TOPICOS-

ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

Parecer Público Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N'’ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

hHps;//consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/25351119479200511/ 1/2
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1 5 MG/G + 250 Ul/G POM

DERM CX 200 BGALX15G

(EMB HOSP)| ATIVA

1256801280013 POMADATOPICA 18/07/2005 24

meses

2 5 MG/G + 250 Ul/G POM DERM

CT BG AL X 50 GI ativa

1256801280021 POMADATOPICA 18/07/2005 24

meses

18/07/2005 243 5 MG/G + 250 Ul/G POM DERM

CTBGALX 15 G| ativa

1256801280031 POMADATOPICA

meses

5 MG/G + 250 Ul/G POM DERM

CX 50 BGALX50G(EMB

HOSP) I ativa I

1256801280048 POMADA TÓPICA 18/07/2005 244

meses

5 MG/G + 250 Ul/G POM DERM

CT BGALX 10 G| ativa

1256801280056 POMADATOPICA 18/07/2005 245

meses

1256801280064 POMADATOPICA 18/07/2005 246 5 MG/G + 250 Ul/G POM DERM

CX 200 BGALX 10 G (EMB

HOSP) ativa

meses

https://consultas,anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351119479200511/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NEO FEDIPINA

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

BRAINFARMA
INDÚSTRIA
QUÍMICA E
FARMACÊUTICA

CNPJ 05.161.069/0001- Autorização 1.05.584-9
10

S.A

Processo 25351.539209/2011- Categoria
Regulatória10

Similar Data do

registro

16/01/2012

NEO FEDIPINANome
Comercial

Registro 155840169 Vencimento

do registro

12/2029

Princípio Ativo NIFEDIPINA Medicamento
de referência

Classe

Terapêutica

ANTIANGINOSOS E VASODILATADORES ATC ANTIANGINOSOS E
VASODILATADORES

Parecer Público Bulário
Eletrônico

Rotulagem

N® Forma FarmacêuticaApresentação Registro Data de

Publicação

Validade

10 MG COM CX BLAL PLAS
AMB X 480 ATIVA

1558401690015 COMPRIMIDO SIMPLES1 16/01/2012 36
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/25351539209201110/ 1/2
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2 10MGCOMCTBLAL PLAS

AMB X 30 [ ATIVA I

1558401690023 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36

meses

3 20 MG COM CT BLAL PLAS

AMB X 30 ATIVA

1558401690031 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36

meses

4 20 MG COM CX BLAL PLAS

AMB X 480 ATIVA

1558401690041 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36

meses

10 MG COM CT BLAL PLAS 1558401690058 COMPRIMIDO SIMPLES5 16/01/2012 36

AMB X 200 (EMB FRAC) meses

[ ATIVA I

6 20 MG COM CT BLAL PLAS

AMB X 200 (EMB FRAC)

1558401690066 COMPRIMIDO SIMPLES 16/01/2012 36

meses

ATIVA

https;//consultas,anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351539209201110/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NISTATINA

73.856.593/0001- Autorização 1.02.568-5Nome da Empresa

Detentora do

Registro

PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

CNPJ

66

Data do

registro

08/05/200125351,009016/0192 Categoria

Regulatória

GenéricoProcesso

125680026 Vencimento do 05/2026

registro

Nome Comercial NISTATINA Registro

MiCOSTATlNNISTATINA Medicamento

de referência
Princípio Ativo

ANTIMICOTICOClasse Terapêutica ANTIMICOTICO ATC

Bulário

Eletrônico
Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistroN“ Apresentação

1256800260019 SUSPENSÃO ORAL 08/05/2001 18100.000 UI/ML SUS OR CT FR

VDAMB C/CGT X 50 ML

1

meses

CANCELADA OU CADUCA

1/2https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/253510090160192/
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100.000 UI/ML SUS OR CX 200

FR VD AMB C/CGT X 30 ML

(EMB HOSP)

1256800260027 SUSPENSÃO ORAL2 08/05/2001 18

meses

CANCELADA OU CADUCA

1256800260035 SUSPENSÃO ORAL3 100.000 UI/ML SUS OR CX 50

FR VD AMB C/CGT X 50 ML

(EMB HOSP)

08/05/2001 18

meses

CANCELADA OU CADUCA

1256800260043 SUSPENSÃO ORAL 08/05/20014 100.000 UI/ML SUS OR CT FR

PLAS OPC C/CGT X 50 ML

18

meses

ATIVA

100.000 UI/ML SUS ORCX 200 1256800260051 SUSPENSÃO ORAL

FR PLAS OPC C/CGT X 30 ML

08/05/2001 185

meses

ATIVA

100.000 Ul/ML SUS OR CX 50

FR PLAS OPC C/ CGT X 50 ML

1256800260061 SUSPENSÃO ORAL6 08/05/2001 18

meses

ATIVA

https://consultas.anvisa,gov.br/#/medicamenlos/253510090160192/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NISTATINA

Nome da Empresa

Detentora do

Registro

PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

CNPJ 73.856.593/0001- Autorização 1.02.568-5

66

Processo 25351.039341/0152 Categoria

Regulatóría

Genérico Data do

registro

06/02/2002

Nome Comercial NISTATINA Registro 125680045 Vencimento do 02/2027

registro

Princípio Ativo NISTATINA Medicamento

de referência

MICOSTATIN

Classe Terapêutica ANTIMICOTICO ATC ANTIMICOTICO

Parecer Público Buiário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 25.000 Ul/G CREM VAG CT BG

ALX 60 G +APL1C

1256800450012 CREME VAGINAL 06/02/2002 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393410152/ 1/3
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2 25.000 Ul/G CREM VAG CX 50

BG AL X 50 G + 50 APLIC (EMB

HOSP) CANCELADA ou CADUCA

1256800450020 CREME VAGINAL 06/02/2002 24

meses

06/02/2002 243 25.000 Ul/G CREM VAG CT BG

PLAS OPC X 60 G + APLIC

1256800450039 CREME VAGINAL

meses

CANCELADA OU CADUCA

25.000 Ul/G CREM VAG CX 50

BG PLAS OPC X 50 G + 50

APLIC (EMB HOSP)

1256800450047 CREME VAGINAL 06/02/2002 244

meses

CANCELADA OU CADUCA

25.000 Ul/G CREM VAG CT BG

AL X 50 G+APLIC

1256800450055 CREME VAGINAL 06/02/2002 245

meses

CANCELADA OU CADUCA

25.000 Ul/G CREM VAG CX 50

BG AL X 60 G + 50 APLIC (EMB

HOSP) [ CANCELADA ou CADUCA |

1256800450063 CREME VAGINAL 06/02/2002 246

meses

25.000 Ul/G CREM VAG CT BG

PLAS OPC X 50 G + APLIC

1256800450071 CREME VAGINAL 06/02/2002 247

meses

CANCELADA OU CADUCA

25.000 Ul/G CREM VAG CX 50

BG PLAS OPC X 60 G + 50

APLIC (EMB HOSP)

1256800450081 CREME VAGINAL 06/02/2002 248

meses

CANCELADA OU CADUCA

9 25.000 Ul/G CREM VAG CT BG

AL X 60 G + 14 APLIC | ativa |

1256800450098 CREME VAGINAL 06/02/2002 24

meses

25.000 Ul/G CREM VAG CX 50 1256800450101 CREME VAGINAL

BGALX60G + 700APLIC

06/02/2002 2410

meses

ativa

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510393410152/ 2/3
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11 25.000 Ul/G CREM VAG CT BG

ALX50 G + lOAPLICl ativa |

1256800450111 CREME VAGINAL 06/02/2002 24

meses

25.000 Ul/G CREM VAG CX 50

BGALX 50 G + 500 APLIC

1256800450128 CREME VAGINAL 06/02/2002 2412

meses

ativa

https://consullas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/253510393410152/ 3/3



14/02/2023, 18:13 Consultas - Agência Nacional de Vigilância-' itãrla
)

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: PARACETAMOL

Nome da Empresa

Detentora do

Registro

PRATI

DONADUZZI & CIA

LTDA

CNPJ 73.856.593/0001 - Autorização 1.02.568-5

66

25351.026627/0122 Categoria

Regulatória

Genérico 15/07/2002Processo Data do

registro

Nome Comercial PARACETAMOL Registro 125680050 Vencimento do 07/2027

registro

Princípio Ativo PARACETAMOL Medicamento Tylenol

de referência

Classe Terapêutica ANALGÉSICOS NAO NARCÓTICOS ATC ANALGÉSICOS

NAO

NARCÓTICOS

Parecer Público Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N“ Registro Forma Farmacêutica ValidadeApresentação Data de

Publicação

1 500 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 20 ATIVA

1256800500011 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/08/2002 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/ 1/4
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2 500 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 500 \Ãt\\/a \

1256800500028 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/08/2002 24

meses

3 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 24 ativa

1256800500036 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

750 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 480 ativa

4 1256800500044 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

5 500 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 1001 ativa

1256800500052 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

6 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 1001 ativa |

1256800500060 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

7 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 300 ativa

1256800500079 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

8 500 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 360 |“Ãtiva

1256800500087 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

9 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 240 | ativa |

1256800500095 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

10 500 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 200 |~Ãtiva |

1256800500109 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

11 750 MG COM REV CT BLAL

PLASAMBX24 ativa

1256800500117 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

12 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS AMBX 4801 ativa

1256800500125 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

13 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS AMBX 1001 ativa

1256800500133 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

bttps://consuI(as.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510266270122/ 2/4
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1256800500141 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 2414 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS AMB X 240 I ativa I meses

750 MG COM REV CT BLAL

PLAS AMB X 300rÃTÍvÃ“

1256800500151 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 2415

meses

750 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 280 (EMB

FRAC) I ATIVA I

1256800500168 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 2416

meses

1256800500176 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 2417 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 360 (EMB

FRAC) I ATIVA I

meses

750 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 420 (EMB

FRAC) ATIVA

1256800500184 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 2418

meses

1256800500192 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 2419 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 440 (EMB

FRAC) |~ÃtÍvÃ~I

meses

1256800500206 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/200220 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS AMB X 280 (EMB FRAC)

24

meses

ATIVA

1256800500214 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/200221 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS AMB X 360 (EMB FRAC)

24

meses

ATIVA

22 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS AMB X 420 (EMB FRAC)

ATIVA I

1256800500222 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

1256800500230 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 2423 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS AMB X 440 (EMB FRAC) meses

ATIVA

https://consultas.anvisa.gov. br/#/medicamentos/253510266270122/ 3/4
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24 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 20 | ativa |

1256800500249 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

25 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS TRANS X 30 ativa

1256800500257 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

750 MG COM REV CT BLAL

PLAS AMBX20I ativa

26 1256800500265 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

27 750 MG COM REV CT BLAL

PLAS AMBX 301 ativa

1256800500273 COMPRIMIDO REVESTIDO 15/07/2002 24

meses

htfps://consultas.anvísa.gov,br/#/medicamentos/253510266270122/ 4/4



14/02/2023, 18;15

Consultas - Agência Nacional de Vigilância ‘^-'jilária)

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: TYLEMAX

Nome da Empresa

Detentora do

Registro

NATULAB

LABORATÓRIO

CNPJ 02.456.955/0001- Autorização 1,03.841-3

83

S.A

Processo 25351.023604/0111 Categoria

Regulatória

Similar Data do

registro

01/07/2002

Nome Comercial TYLEMAX Registro 138410003 Vencimento do 07/2027

registro

Princípio Ativo PARACETAMOL Medicamento

de referência

Classe Terapêutica ANALGÉSICOS NAO NARCÓTICOS ATC ANALGÉSICOS

NAO

NARCÓTICOS

Parecer Público Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica ValidadeData de

Publicação

1 200 MG/ML SOLOR CT FR

PLAS OPC GOTX 15 ML

1384100030012 SOLUÇÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

ATIVA

https://consultas,anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236040111/ 1/5
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1384100030020 SOLUÇÃO ORAL 01/07/2002 242 200 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS OPC GOTX 10 ML{EMB

HOSP) ATIVA

meses

01/07/20021384100030039 SOLUÇÃO ORAL 243 200 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB

HOSP) I ATIVA I

meses

1384100030047 SOLUÇÃO ORAL 01/07/2002 24200 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS OPC GOT X 15 ML (EMB

HOSP) rÃTÍvÃ~|

4

meses

1384100030055 SOLUÇÃO ORAL 01/07/2002 24200 MG/ML SOL OR CX 200

FR PLAS OPC GOTX 10 ML

(EMB HOSP) |~ÃTÍ^

5

meses

1384100030063 SOLUÇÃO ORAL 01/07/2002 24200 MG/ML SOL OR CX 200

FR PLAS OPC GOT X 20 ML

(EMB HOSP) I ATIVA

6

meses

01/07/2002 24200 MG/ML SOL OR CX 200

FR PLAS OPC GOT X 15 ML

(EMB HOSP) I ATIVA I

1384100030071 SOLUÇÃO ORAL7

meses

1384100030081 SOLUÇÃO ORAL 01/07/2002 248 200 MG/ML SOL OR CT FR

PLAS OPC GOTX 10 ML meses

ATIVA

01/07/2002 24200 MG/ML SOL OR CT FR

PLAS OPC GOTX 20 ML
1384100030098 SOLUÇÃO ORAL9

meses

ATIVA

01/07/2002 24100 MG/ML SUS ORCT FR

PLAS TRANSX10ML +

SERINGA DOSADORA rÃriw

1384100030101 SUSPENSÃO ORAL10

meses

2/5https://consultas.anvisa,gov.br/#/medicamentos/253510236040111/
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100 MG/ML SUS OR CT FR

PLAS TRANSX15ML +

SERINGA DOSADORA fÂTivÃ

11 1384100030111 SUSPENSÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

12 100 MG/ML SUS OR CT FR

PLAS TRANSX20ML +

SERINGA DOSADORA fÃ™

1384100030128 SUSPENSÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

13 100 MG/ML SUS ORCT FR

PLAS TRANSX30ML +

SERÍNGA DOSADORA | ativa |

1384100030136 SUSPENSÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

100MG/MLSUSORCX50FR 1384100030144 SUSPENSÃO ORAL

PLAS TRANS X 10 ML (EMB

HOSP) ATIVA

14 01/07/2002 24

meses

15 100 MG/ML SUS ORCX 50 FR 1384100030152 SUSPENSÃO ORAL

PLAS TRANS X 15 ML {EMB

HOSP) ATIVA

01/07/2002 24

meses

16 100 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS TRANS X 20 ML (EMB

HOSP) I ATIVA I

1384100030160 SUSPENSÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

100 MG/ML SUS OR CX 50 FR

PLAS TRANS X 30 ML (EMB

HOSP) I ATIVA I

17 1384100030179 SUSPENSÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

18 100 MG/ML SUS ORCX 100

FRPLAS TRANS X 10 ML

(EMB HOSP) I ATIVA

1384100030187 SUSPENSÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

19 100 MG/ML SUS OR CX100

FR PLAS TRANS X 15 ML

(EMB HOSP)rÃri^

1384100030195 SUSPENSÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236040111/ 3/5
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20 100 MG/ML SUS OR CX 100

FR PLAS TRANS X 20 ML

(EMB HOSP) I ATIVA

1384100030209 SUSPENSÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

21 100 MG/ML SUS OR CX100

FR PLAS TRANS X 30 ML

(EMB HOSP) I ATIVA

1384100030217 SUSPENSÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

22 100 MG/ML SUS OR CX 200

FR PLAS TRANS X 10 ML

(EMB HOSP) I ATIVA I

1384100030225 SUSPENSÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

23 100 MG/ML SUS OR CX 200

FR PLAS TRANS X 15 ML

(EMB HOSP) I ATIVA

1384100030233 SUSPENSÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

24 100 MG/ML SUS OR CX 200

FR PLAS TRANS X 20 ML

(EMB HOSP) [ ATIVA

1384100030241 SUSPENSÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

25 100 MG/ML SUS ORCX 200

FR PLAS TRANS X 30 ML

(EMB HOSP) I ATIVA I

1384100030251 SUSPENSÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

26 32 MG/ML SUS ORCT FR

PLAS TRANS X 50 ML + COP
1384100030268 SOLUÇÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

ATIVA

27 32 MG/ML SUS OR CT FR

PLAS TRANS X 60 ML + COP
1384100030276 SOLUÇÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

ATIVA

28 32 MG/ML SUS OR CT 50 FR

PLAS TRANS X 50 ML + 50

COP (EMB HOSP) I ATIVA

1384100030284 SOLUÇÃO ORAL 01/07/2002 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236040111/ 4/5
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32 MG/ML SUS OR CT 50 FR
PLAS TRANS X 60 ML + 50

COP (EMB HOSP) I ATIVA

1384100030292 SOLUÇÃO ORAL 01/07/2002 2429
meses

32 MG/ML SUS OR CT 100 FR
PLAS TRANS X 50 ML + 100

COP (EMB HOSP) I ATIVA

1384100030306 SOLUÇÃO ORAL 01/07/2002 2430
meses

1384100030314 SOLUÇÃO ORAL 01/07/2002 2431 32 MG/ML SUS OR CT 100 FR
PLAS TRANS X 60 ML + 100

COP (EMB HOSP) I ATIVA I

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medica mentos/253510236040111/ 5/5
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; Prednisona

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

BRAINFARMA

INDÚSTRIA

QUÍMICA E

FARMACÊUTICA

CNPJ 05.161.069/0001- Autorização 1.05.584-9

10

S.A

25351.341108/2019- Categoria

Regulatória19

Genérico 21/10/2019Processo Data do

registro

Nome

Comercial

Prednisona Registro 155840572 Vencimento

do registro

10/2029

Princípio Ativo PREDNISONA Medicamento

de referência

HORMONIOS CORTICOSTEROIDESClasse

Terapêutica

ATC HORMONIOS

CORTICOSTEROIDES

Bulário

Eletrônico

Parecer

Público

Acesse aqui

Rotulagem

N'» Forma FarmacêuticaApresentação Registro Data de

Publicação

Validade

5 MG COM CTBLAL PLAS

TRANSX20I ATIVA

1558405720016 COMPRIMIDO SIMPLES1 21/10/2019 24

meses

https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351341108201919/ 1/2
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2 20 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 10 [ ATIVA I

1558405720024 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 36

meses

3 5 MG COMCX BLAL PLAS

TRANS X 500 ativa

1558405720032 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 36

meses

4 20 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 20 ATIVA

1558405720040 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 36

meses

20 MG COM CX BLAL PLAS

TRANS X 500 ativa

5 1558405720059 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 36

meses

5 MG COMCT BLAL PLAS

TRANS X 16 ativa

6 1558405720067 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 36

meses

7 20 MG COM CT BL AL PLAS

TRANS X 200 (EMB FRAC)

1558405720075 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 36

meses

ativa

5 MG COM CTBLAL PLAS

TRANS X 200 (EMB FRAC)

I ativa I

8 1558405720083 COMPRIMIDO SIMPLES 21/10/2019 36

meses

https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351341108201919/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de propranolol

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

LABORATORIOS

OSÓRIO DE

MORAES LTDA

CNPJ 19.791,813/0001- Autorização 1.00.504-0

75

Processo 25351.308809/2009- GenéricoCategoria

Regulatória

Data do

registro

25/06/2012

99

Nome

Comercial

cloridrato de

propranolol

Registro 105040051 06/2027Vencimento

do registro

Principio
Ativo

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL Medicamento PROPRANOLOL

de referência

Classe

Terapêutica

BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC BETABLOQUEADORES

SIMPLES

Parecer

Público

Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N** Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 40 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 40 ATIVA

1050400510016 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 36

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351308809200999/ 1/2
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2 40 MG COM CX BLAL PLAS

TRANS X 6000 [ ativa |

1050400510024 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 36

meses

3 40 MG COM CT BLAL PLAS

TRANS X 301 ATIVA

1050400510032 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 36

meses

https;//consultas.anvisa,gov.br/#/medicamentos/25351308809200999/ 2/2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BUTALAB

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

NATULAB

LABORATÓRIO

CNPJ 02.456.955/0001 - Autorização 1.03.841-3

83

S.A

25351.023605/0183 Categoria

Regulatória

Similar 12/09/2005Processo Data do

registro

Nome

Comercial

BUTALAB Registro 138410019 Vencimento

do registro

09/2025

Principio
Ativo

SULFATO DE SALBUTAMOL Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

BRONCODILATADORES ATC BRONCODILATADORES

Parecer

Público

Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 0,4 MG/ML XPE CT FRVD

AMBX 100 ML| ATIVA |

1384100190011 XAROPE 12/09/2005 24

meses

https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/253510236050183/ 1/4
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2 0,4 MG/ML XPE CT FR VD AMB

X 120 ML [ ATIVA I

1384100190028 XAROPE 12/09/2005 24

meses

0.4 MG/ML XPE CTFRVD AMB 1384100190036 XAROPE

X 150 ML| ATIVA

3 12/09/2005 24

meses

0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 100 ML I ATIVA |

4 1384100190044 XAROPE 12/09/2005 24

meses

5 0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 120 ML I ATIVA

1384100190052 XAROPE 12/09/2005 24

meses

6 0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 150 MLI ativa

1384100190060 XAROPE 12/09/2005 24

meses

7 0.4 MG/ML XPE OR CX 50 FR

PLAS AMB X 100 ML{EMB

HOSP) I ATIVA

1384100190079 XAROPE 12/09/2005 24

meses

8 0.4 MG/ML XPE OR CX 50 FR

PLAS AMB X 120 ML(EMB

HOSP) I ATIVA I

1384100190087 XAROPE 12/09/2005 24

meses

9 0,4 MG/ML XPE OR CX 50 FR

PLAS AMB X 150 ML (EMB

HOSP) ATIVA

1384100190095 XAROPE 12/09/2005 24

meses

10 0.4 MG/ML XPE OR CX 100 FR 1384100190109 XAROPE

PLAS AMB X 100 ML (EMB

HOSP) ATIVA

12/09/2005 24

meses

0,4 MG/ML XPE OR CX 100 FR

PLAS AMB X 120 ML (EMB

HOSP) I ATIVA ]

11 1384100190117 XAROPE 12/09/2005 24

meses

https://consultas,anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/ 2/4
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12 0,4 MG/ML XPE OR CX 100 FR

PLAS AMBX150ML(EMB

HOSP) ATIVA

12/09/2005 241384100190125 XAROPE

meses

13 0,4 MG/ML XPE CT FR VD

AMB X 100 ML + COP fÃriw

1384100190133 XAROPE 12/09/2005 24

meses

14 0,4 MG/ML XPE CT FR VD

AMB X 120 ML + COP | ativa |

1384100190141 XAROPE 12/09/2005 24

meses

15 0,4 MG/ML XPE CT FR VD

AMB X 150 ML + COP | ativa |

1384100190151 XAROPE 12/09/2005 24

meses

16 0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 100 ML + COP I ativa

1384100190168 XAROPE 12/09/2005 24

meses

0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 120 ML + COP ativa

17 1384100190176 XAROPE 12/09/2005 24

meses

18 0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 150 ML + COP rÃri^

1384100190184 XAROPE 12/09/2005 24

meses

19 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR

PLAS AMB X 100 ML + 50 COP

(EMB HOSP)| ativa |

1384100190192 XAROPE 12/09/2005 24

meses

20 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR

PLAS AMB X 120 ML + 50 COP

(EMB HOSP) I ATIVA

1384100190206 XAROPE 12/09/2005 24

meses

21 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR

PLAS AMB X 150 ML + 50 COP

(EMB HOSP)| ATIVA

1384100190214 XAROPE 12/09/2005 24

meses

22 0,4 MG/ML XPE CX 100 FR

PLAS AMB X 100 ML+ 100

COP (EMB HOSP) I ATIVÃ”

1384100190222 XAROPE 12/09/2005 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/ 3/4



14/02/2023, 18:20 Consultas - Agência Nacional de Vigilância
yiitária)

23 0,4 MG/ML XPE CX 100 FR

PLAS AMB X 120 ML + 100

COP(EMB HOSP) I ATIVA

1384100190230 XAROPE 12/09/2005 24

meses

24 0,4 MG/ML XPE CX 100 FR

PLAS AMB X 150 ML + 100

COP (EMB HOSP) ATIVA

1384100190249 XAROPE 12/09/2005 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510236050183/ 4/4



14/02/2023, 18:21
Consultas - Agência Nacional de Vigilância ''^ilária)
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Detalhe do Produto: secnidazol

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

LABORATORIO

GLOBO SA

CNPJ 17.115.437/0001 - Autorização 1.00.535-8

73

Processo 25351.345191/2016- Categoria

Regulatóría52

Genérico Data do

registro

19/12/2016

Nome Comercial secnidazol Registro 105350187 Vencimento

do registro

12/2026

Principio Ativo SECNIDAZOL Medicamento

de referência

SECNIDAL®

Classe

Terapêutica

AMEBICIDAS, GIARDICIDAS E TRICOMONICIDAS ATC AMEBICIDAS,

GIARDICIDAS E

TRICOMONICIDAS

Parecer Público Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 1000 MGCOMCTBLALPLAS 1053501870012 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 2 ativa”

19/12/2016 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351345191201652/ 1/2
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1053501870020 COMPRIMIDO SIMPLES 19/12/2016 241000 MG COM CT BLAL PLAS

PVC TRANS X 4 j ativa |

2

meses

1000 MG COM CT BLAL PLAS 1053501870039 COMPRIMIDO SIMPLES

PVC TRANS X 500 ativa

19/12/2016 243

meses

2/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351345191201652/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HIDRALYTE

Nome da Empresa

Detentora do

Registro

NATULAB

LABORATÓRIO S.A

CNPJ 02.456.955/0001- Autorízação 1.03.841-3

83

Processo 25351.265856/2011- Categoria

Regulatória18
Específico Data do

registro

28/11/2011

Nome Comercial HIDRALYTE Registro 138410049 Vencimento do 11/2026

registro

Princípio Ativo CLORETO DE SODIO, CITRATO DE SÓDIO

DlHIDRATADO, GLICOSE ANIDRA, CITRATO DE
POTÁSSIO MONOIDRATADO

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

REIDRATANTES ORAIS ATC REIDRATANTES

ORAIS

Parecer Público Bulário

Eletrônico
Acesse aqui

Rotulagem

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 (2,05 + 0.98 + 22,75 + 2,16)

MG/ML SOL OR FR PLAS X

500 ML (SABOR UVA) fÂrlÍM

1384100490013 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351265856201118/ 1/4
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2 (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)

MG/ML SOL ORCX 24 FR

PLAS X 500 ML (SABOR

UVA) (EMB HOSP) ativa

1384100490021 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

3 (2,05 + 0,98 +22,75 + 2,16)

MG/ML SOL OR CX 36 FR

PLAS X 500 ML (SABOR

UVA) (EMB HOSP) ativa

1384100490031 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

4 (2,05 + 0,98 +22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR FR PLAS X

500 ML (SABOR ÁGUA DE

COCO) ativa

1384100490048 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

5 (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR CX 24 FR PLAS

X 500 ML (SABOR ÁGUA DE

COCO) (EMB HOSP)| ativa |

1384100490056 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

6 (2,05 + 0,98 +22,75 + 2,16)

MG/ML SOL OR CX 36 FR PLAS

X 500 ML (SABOR ÁGUA DE

COCO) (EMB HOSP) I ATIVA |

1384100490064 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

(2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)

MG/ML SOL OR FR PLAS X 500

ML (SABOR GUARANÁ)

1384100490072 SOLUÇÃO ORAL7 28/11/2011 24

meses

ATIVA

8 (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR CX 24 FR PLAS

X500 ML (SABOR

GUARANÁ) (EMB HOSP) ativa

1384100490080 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/25351265856201118/ 2/4
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9 (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)

MG/ML SOL ORCX 36 FR

PLASX 500 ML (SABOR

GUARANÁ) (EMB HOSP)

1384100490099 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

ATIVA

10 (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR FR PLAS X

500 ML (SABOR TUTTI

FRUTTI) I ATIVA I

1384100490102 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

11 (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)

MG/ML SOL OR CX 24 FR PLAS

X500 ML (SABOR TUTTI

FRUTTI) (EMB HOSP)[^i^

1384100490110 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

12 (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)

MG/ML SOL OR CX 36 FR PLAS

X500 ML (SABOR TUTTI

FRUTTI) (EMB HOSP) ativa

1384100490129 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

13 (2,05 + 0,98 +22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR FR PLAS X 500

ML (SABOR LARANJA) | ativa |

1384100490137 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

14 (2,05 + 0,98 + 22,75 + 2,16)

MG/ML SOL ORCX 24 FR

PLAS X 500 ML (SABOR

LARANJA) (EMB HOSP)fÃTÍw

1384100490145 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

15 (2,05 + 0,98 +22,75 + 2,16)
MG/ML SOL OR CX 36 FR PLAS

X 500 ML (SABOR

LARANJA) (EMB HOSP) ativa

1384100490153 SOLUÇÃO ORAL 28/11/2011 24

meses

https://consultas.anvisa,gov.br/#/medicamentos/25351265856201118/ 3/4
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1256802090021 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24(400 + 80) MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 200 \ ativa |

2

meses

1256802090031 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24(400 + 80) MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 400 ativa

3

meses

(800 + 160) MG COM CT BLAL 1256802090048 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 101 ativa

01/06/2009 244

meses

(800 + 160) MG COM CT BLAL 1256802090056 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 200 | ativa

01/06/2009 245

meses

(800 + 160) MG COM CT BLAL 1256802090064 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 400 ativa

01/06/2009 246

meses

01/06/2009 241256802090072 COMPRIMIDO SIMPLES(400 + 80) MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) I ATIVA

7

meses

1256802090080 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24(400 + 80) MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) I ATIVA I

8

meses

01/06/2009 241256802090099 COMPRIMIDO SIMPLES(400 + 80) MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC) I ATIVA I

9

meses

1256802090102 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24(400 + 80) MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC) ATIVA

10

meses

01/06/2009 24(800 + 160) MG COM CT BLAL 1256802090110 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 80 (EMB

FRAC) I ATIVA I

11

meses

2/3https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000366200895/
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)

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfametoxazol + trimetoprima

Nome da Empresa

Detentora do

Registro

PRATI DONADUZZI CNPJ

&CIALTDA
73.856.593/0001 - Autorização 1.02.568-5

66

Processo 25351.000366/2008- Categoria

Regulatória95

Genérico Data do

registro

01/06/2009

Nome Comercial sulfametoxazol +

trimetoprima

Registro 125680209 Vencimento do 06/2029

registro

Princípio Ativo SULFAMETOXAZOL. TRIMETOPRIMA Medicamento Bactrim

de referência

Classe

Terapêutica

TRIMETOPRIMA EM ASSOCIACAO COM SULFAS ATC TRIMETOPRIMA

EM

ASSOCIACAO

COM SULFAS

Parecer Público Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 (400 + 80) MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 20 ativa

1256802090013 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351000366200895/ 1/3
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01/06/2009 24(800 + 160) MG COM CT BLAL 1256802090129 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANSX120(EMB

FRAC) ATIVA

12

meses

01/06/2009 24(800 + 160) MG COM CT BLAL 1256802090137 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC) ATIVA

13
meses

(800 + 160) MG COM CT BLAL 1256802090145 COMPRIMIDO SIMPLES

PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC)rÃTÍ^

01/06/2009 2414

meses

1256802090153 COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 24(400 + 80) MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 240 ativa

15

meses

3/3https://consultas.anvisa.gov, br/#/medicamentos/25351000366200895/
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: MASFEROL

02.456.955/0001- Autorização 1.03.841-3CNPJNome da

Empresa
Detentora do

Registro

NATULAB

LABORATÓRIO 83

S.A

26/08/2002Específico Data do

registro

25351.012874/0123 Categoria

Regulatória

Processo

08/2027138410004 Vencimento

do registro

MASFEROL RegistroNome

Comercial

SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO Medicamento

de referência
Princípio Ativo

ANTIANEMICOS A BASE DE FERRO - ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

ANTIANEMICOS A

BASE DE FERRO -

ASSOCIACOES

MEDICAMENTOSAS

ATCCiasse

Terapêutica

Buiário

Eletrônico

Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeApresentação RegistroN°

1/4https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/253510128740123/
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1 25 MG/ML XPECTFRVDAMB 1384100040018 XAROPE

X400 ML

26/08/2002 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

2 68 MG/ML SOL ORCTFR

PLAS OPC GOT X 30 ML

1384100040026 SOLUÇÃO ORAL 26/08/2002 24

meses

ATIVA

25 MG/ML XPE CT FR VD AMB X

100 ML[ CANCELADA ou CADUCA |

1384100040034 XAROPE 26/08/2002 243

meses

4 25 MG/ML XPE CTFRVD AMB X 1384100040042 XAROPE

120 ML| CANCELADA OU CADUCA |

26/08/2002 24

meses

26/08/2002 245 25 MG/ML XPE CTFR PLAS AMB 1384100040050 XAROPE

X 500 ML CANCELADA OU CADUCA meses

26/08/20026 25 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 500 ML | ativa

1384100040069 XAROPE 24

meses

26/08/2002 247 25 MG/ML XPE FRPU\STRANS 1384100040077 XAROPE

X 400 ML CANCELADA OU CADUCA meses

8 25 MG/ML XPE FR VD AMB X

100 ML ATIVA

1384100040085 XAROPE 26/08/2002 24

meses

9 25 MG/ML XPE CX 50 FR VD

AMB X 100 ML

1384100040093 XAROPE 26/08/2002 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

68 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS OPC GOT X 30 ML

1384100040107 SOLUÇÃO ORAL 26/08/2002 2410

meses

ATIVA I

11 25 MG/ML XPE CX 50 FR VD

AMB X 120 ML

1384100040115 XAROPE 26/08/2002 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

https://consultas.anvisa,gov.br/#/medicamentos/253510128740123/ 2/4
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26/08/2002 2425 MG/ML XPE FR PLAS

TRANSX400 ML | ativa |

1384100040123 XAROPE12

meses

26/08/2002 24125 MG/ML SOL OR CT FR

PLASOPC GOTX30ML

1384100040131 SUSPENSÃO ORAL13

meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100040141 SUSPENSÃO ORAL 26/08/2002 24125 MG/ML SOL OR CX 50 FR

PLAS OPC GOTX30ML

14

meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100040158 SUSPENSÃO ORAL 26/08/2002 24125 MG/ML SOL OR CX 100 FR

PLAS OPC GOTX30ML

15

meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100040166 XAROPE 26/08/2002 2425 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMBX 100ML ATIVA

16

meses

26/08/2002 2425 MG/ML XPE CTFR PLAS AMB 1384100040174 XAROPE17

X 120 ML CANCELADA OU CADUCA | meses

26/08/2002 2425 MG/ML XPE CX 50 FR

PLAS AMB X 100 ML rÃriw

1384100040182 XAROPE18

meses

1384100040190 XAROPE 26/08/2002 2425 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS

AMBX 120 ML

19

meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100040204 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/08/2002 2420 40 MG COMREV CT BLAL

PLAS INC X 20 meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100040212 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/08/2002 2440 MG COMREV CTBLAL

PLAS INC X 40

21

meses

CANCELADA OU CADUCA

3/4https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510128740123/
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40 MG COM REV CTBLAL

PLASINCX60

1384100040220 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/08/2002 2422

meses

CANCELADA OU CADUCA

23 40 MG COM REV CT BLAL

PLAS INC X 200

1384100040239 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/08/2002 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100040247 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/08/2002 2424 40 MG COM REV CTBLAL

PLAS INC X 500 (EMB HOSP) meses

CANCELADA OU CADUCA

1384100040255 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/08/2002 2425 40 MG COM REV CTBLAL

PLAS INC X 1000 (EMB HOSP) meses

CANCELADA OU CADUCA

https://consultas.anvisa.gov, br/#/medicamentos/253510128740123/ 4/4
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

M ANTONIO BARBOSA TRANSPORTES

CNPJ

17.052.545/0001-44

Endereço Completo

AV. ARAGUAIA, 1785 - CENTRO CEP; 77.950-000 - ARAGUATINSTO

Telefone

(63) 9988-4075

Responsável Técnico

RAYSSA GABRIELA MACEDO

Responsável Legai

MARIO ANTONIO BARBOSA

Dados do Cadastro

Cadastro N®

4.01.727-2

Data do Cadastro

17/02/2020

Situação

Ativa

N® do Processo

25351,626611/2019-41

Cadastro

2 - Cosmético

Atividades / Classes

Transportar

● Perfumes

● Cosméticos

●  Produtos de Higiene

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Vencimento do

Certificado

Data de

Publicação

Empresa
Solicitante

Linhas de Certificação

Vigentes

Nenhum registro encontrado

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

Empresa

Solicitante

Vencimento do

Certificado

Data de

Publicação

Linhas de Certificação

Vigentes

hltps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351626611201941/?cnpj=17052545000144 1/2
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Nenhum registro encontrado

I

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2535162661 1201941/?cnpj=17052545000144 2/2
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

M ANTONIO BARBOSA TRANSPORTES

CNPJ

17.052.545/0001-44

Endereço Completo

AV. ARAGUAIA, 1785 - CENTRO CEP; 77.950-000 - ARAGUATINS/TO

Telefone

(63) 9988-4075

Responsável Técnico

RAYSSA GABRIELA MACEDO

Responsável Legal

MARIO ANTONIO BARBOSA

Dados do Cadastro

Cadastro N®

8.19.486-1 (P28M3HX50Y22)

Data do Cadastro

17/02/2020

Situação

Ativa

N® do Processo

25351.627687/2019-94

Cadastro

8 - Produtos para Saúde (Correlatos)
Atividades / Classes

Transportar

● Correlatos

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Vencimento do

Certificado
Empresa
Solicitante

Data de

Publicação

Linhas de Certificação

Vigentes

Nenhum registro encontrado

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

Empresa

Solicitante

Vencimento do

Certificado
Linhas de Certificação

Vigentes

Data de

Publicação

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351627687201994/?cnpj=17052545000144 1/2
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

M ANTONIO BARBOSA TRANSPORTES

CNPJ

17.052.545/0001-44

Endereço Completo

AV. ARAGUAIA, 1785 - CENTRO CEP: 77.950-000 - ARAGUATINS/TO

Telefone

(63) 9988-4075

Responsável Técnico

RAYSSA GABRIELA MACEDO

Responsável Legal

MARIO ANTONIO BARBOSA

Dados do Cadastro

Cadastro N®

1.14.238-5

Data do Cadastro

13/07/2015

Situação

Ativa

N® do Processo

25351.319384/2015-41

Cadastro

1 - Medicamento

Atividades / Classes

Transportar

● Medicamento

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Vencimento do

Certificado
Empresa
Solicitante

Data de

Publicação

Linhas de Certificação

Vigentes

Nenhum registro encontrado

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

Vencimento do

Certificado

Empresa

Solicitante

Data de

Publicação

Linhas de Certificação

Vigentes

Nenhum registro encontrado

https;//consuHas.anvisa,gov.br/#/empresas/empresas/q/2535l31938420l541/?cnpj=17052545000144 1/2
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

M ANTONIO BARBOSA TRANSPORTES

CNPJ

17.052.545/0001-44

Endereço Completo

AV. ARAGUAIA, 1785 - CENTRO CEP: 77.950-000 - ARAGUATINS/TO

Telefone

(63) 9988-4075

Responsável Técnico

RAYSSA GABRIELA MACEDO

Responsável Legal

MARIO ANTONIO BARBOSA

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.16.446-6

Data do Cadastro

10/04/2017

Situação

Ativa

N“ do Processo

25351.595500/2016-09

Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Transportar
● Medicamento

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente)

Vencimento do

Certificado
Empresa
Solicitante

Linhas de Certificação

Vigentes

Data de

Publicação

Nenhum registro encontrado

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

Vencimento do

Certificado
Empresa

Solicitante

Data de

Publicação

Linhas de Certificação

Vigentes

Nenhum registro encontrado

htlps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351595500201609/?cnpj=17052545000144 1/2



Ministério da Economia

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão  e Governo Digital

Secretaria de Gestão

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

11.187.037/0001-97

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

CNPJ:

Razão Social:

Atividade Econômica Principal:

4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

Endereço:

RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, SN - LOTE 14 - PORTAL DO SOL -

Augustinópolis / Tocantins

Observações:

A veracidade das informações poderá ser vcritlcada no endereço www.comprasgovcrnamcntais.gov.br.
 Este certificado não substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da I,ei n' 8.666, dc 1993.

Emitido em: 27/01/2023 15:02 I  de 1
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DECLARAÇAO UNIHCADA

À Prefeitura Municipal de São Pedro dos Crentes- MA

A Comissão Permanente de Licitação - CPL .

Ref.; Pregão Eletrônico 007/2023

Processo Administrativo n® 045/2023
Abertura: 15-02-2023 às 08h30min

Prezados Senhores (as).

A empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP, CNPJ

97,Inscrição Estadual N“ 29.418.429-5, com sede à rua Anacleto Paulino da Silva, LT 14, S/N,

Portal do Sol, Augustinópolis/TO, representada pelo sócio administrador, o Senhor CIRO

SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, casado, empresário, 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 São José, Augustinópolis/TO, vem respeitosamente em cumprimento ao solicitado,

DECLARAR, sob as penas da lei que:

11.187.037/0001-n‘

1 - (Inexistência de Fatos Supervenientes Impeditivos da Habilitação) Na forma do §

2'’ do art. 32 da Lei n'^ 8.666/1993, que, até a presente data, inexistcm fatos impeditivos para sua

habilitação no presente processo licitatório, bem como não foi declarada inidônea para licitar ou

contratar com a Administração Pública e que está ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorrências posteriores;

2 - (Atendimento ao art. 9“, inciso III da Lei 8.666/93) Não existem em meu quadro de

empregados, servidores públicos da contratante exercendo funções de Gerência, Administração
ou Tomada de Decisão, na forma do art. 9“, inciso III da Lei n" 8.666/93.

A presente declaração é feita sob as penas da Lei.

Atenciosamente,

Augustinópolis- TO, 15 de fevereiro de 2023.

Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA OMEGA
LTDAil 1187037000197
Dados: 2023.02.14 10:26:52
-03'00'

DISTRIBUIDORA

OMEGA

LTDA:11187037000197

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP

CNPJ: 11.187.037/0001-97
CIRO SARAFIM DE SANTANA

CPF n“ 335.993.431-87

SÓCIO-ADMINISTRADOR

vf..|v-vi -Iv'4-h-4 M-k-Aih-vi K'' vih-à hd-h -vi hd■ k
DISTRIBUIDORA ÒMEGA 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
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DECLARAÇAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A Prefeitura Municipal de São Pedro dos Crentes- MA

A Comissão Permanente de Licitação - CPL .

Rcf.; Pregão Eletrônico n° 007/2023

Processo Administrativo n® 045/2023
Abertura: 15-02-2023 às 08h30min

Prezados Senhores (as).

A empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP, CNPJ 11.187.037/0001-

97,Inscrição Estadual 29.418.429-5, com sede à rua Anacleto Paulino da Silva, LT 14, S/N,

Portal do Sol, AugustinópoIis/TO, representada pelo sócio administrador, o Senhor CIRO

SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, casado, empresário, 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

São José, Augustinópolis/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 qualificação

como empresa de pequeno porte nas condições do Estatuto Nacional da Microempresa e da

Empresa de Pequeno Porte, instituído pela Lei Complementar n®. 123, de 14 de dezembro de 2006,

em especial quanto ao seu art. 3®; que está apta  a usufruir do tratamento favorecido estabelecido

nos art. 42 a 49 da referida Lei Complementar e que não se enquadra nas situações relacionadas

no §4“ do art. 3” da citada Lei Complementar.

n'

A presente declaração é feita sob as penas da Lei.

Atenciosamente,

Augustinópolis- TO, 15 de fevereiro de 2023.

DISTRIBUIDORA

OMEGA

Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA:ni87037000197

LTDA:1 1187037000197 Dados: 2023.02.0917:37:29-03’00'

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP

CNPJ: 11.187.037/0001-97
CIRO SARAFIM DE SANTANA

CPFn® 335.993.431-87

SÓCIO-ADMINISTRADOR

4  #4 k Vi h-\f, h ‘  li‘  ' ‘ M. M,
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DECLARAÇÃO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA

CONSTITUIÇÃO FEDERAL

À Prefeitura Municipal de São Pedro dos Crentes- MA

A Comissão Permanente de Licitação - CPL .

Ref.: Pregão Eletrônico r\° 007/2023

Processo Administrativo n° 045/2023
Abertura: 15-02-2023 às 08h30min

Prezados Senhores (as),

A empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP, CNPJ

97,Inscrição Estadual N“ 29.418.429-5, com sede à rua Anacleto Paulino da Silva, LT 14, S/N,

Portal do Sol, Augustinópolis/TO, representada pelo sócio administrador, o Senhor CIRO

SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, casado, empresário, portador da Cédula de identidade RG

n° 0667767020184 SESP/MA o CPF n° 335.993.431-87, residente na Rua Dom Pedro I, N°31, Bairro

São José, Augustinópolis/TO, vem respeitosamento cm 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 não emprega menor de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

11.187.037/0001-n‘

RESSALVA: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (X)

A presente declaraçao é feita sob as penas da Lei.

Atenciosamente,

Augustinópolis- TO, 15 de fevereiro de 2023.

Assinado de forma digital por
DISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA:11187037000197
Dados: 2023.02.09 17:38:59
-03'00‘

DISTRIBUIDORA
OMEGA
LTDA:11187037000197

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP

CNPJ: 11.187.037/0001-97
CIRO SARAFIM DE SANTANA

CPF n" 335.993.431-87

SÓCIO-ADMINISTRADOR

DISTRIBUIDORA ÓMEGA LTDA

RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, LT 14. S/N. | PORTAL DO SOL | CEP: 77960-000 | AUGUSTINÓPOLIS - TO

(63) 3456-1857 / 99920-2000 | administrativo@omegahospitaIar.com.br | www.omegahospitalar.com.br
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DECLARAÇAO DE RESPONSABILIDADE

À Prefeitura Municipal de São Pedro dos Crentes- MA

A Comissão Permanente de Licitação - CPL .

Rcf.: Pregão Eletrônico n° 007/2023

Processo Administrativo n° 045/2023
Abertura: 15-02-2023 às 08h30min

Prezados Senhores (as).

A empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP, CNPJ n“ 11.187.037/0001-

97,Inscrição Estadual 29.418.429-5, com sede à rua Anacleto Paulino da Silva, LT 14, S/N,

Portal do Sol, Augustinópolis/TO, representada pelo sócio administrador, o Senhor CIRO

SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, casado, empresário, 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

São José, Augustinópolis/TO, vem respeitosamente em cumprimento ao solicitado, DECLARA,

para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregão 007/2023 da Prefeitura Municipal de

São Pedro dos Crentes - MA, que tomou conhecimento do Edital e de todas as condições de

participação na Licitação bem como RESPONSABILIZA-SE pelas transações efetuadas em seu

nome, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances, inclusive os atos praticados

diretamente ou por seu representante.

A presente declaração é feita sob as penas da Lei.

Atenciosamente,

Augustinópolis- TO, 15 de fevereiro de 2023.
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DECLARAÇAO

À Prefeitura Municipal de São Pedro dos Crentes- MA
A Comissão Permanente de Licitação - CPL .

Ref.; Pregão Eletrônico n® 007/2023

Processo Administrativo n® 045/2023
Abertura: 15-02-2023 às 08h30min

Prezados Senhores (as).

11.187.037/0001-A empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP, CNPJ n'
97,Inscriçãü Estadual N® 29.418.429-5, com sede à rua Anacleto Paulino da Silva, LT 14, S/N,

Portal do Sol, Augustinópolis/TO, representada pelo sócio administrador, o Senhor CIRO
SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, casado, empresário, 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 São José, AugustinópoIis/TO, vem respcitosamcnte em cumprimento ao solicitado,

DECLARAR, sob as penas da lei, que o medicamento, material hospitalar fornecido será

recolhido e substituído, sem ônus para a administração municipal, caso não esteja de acordo

com os padrões de qualidade exigidos.

A presente declaração é feita sob as penas da Lei.

Atenciosamente,

Augustinópolis- TO, 15 de fevereiro de 2023.
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