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O cetoconazol é um agente dibdsico fraco e, poranto, requer acidez para dissclugio ¢ absorgo. Apés a ingestio de uma dose de 200 mg,
juntamente com uma refeicao, os picos das concentragdes plasméticas médias 530 obtidos dentro de 1 a 2 horas, correspondendo a
aproximadamente 3,5 mcg/mL. A biodisponibilidade oral & méxima quande o5 comprimidos s3o ingeridos cot uma refeiio.

A absorgio de comprimide de cetocanazol € reduzida em pacientes com acidez gdstrica reduzida, tais come pacientes tomando medicagles
conhecidas como neutralizadoras de acidez {por exemplo, hidréxido de aluminio) e supressores da secregdo 4cida gdstrica (por exemplo,
antagonistas do receptor-Hj, intbideres da bomba de prétons) ou pacientes com acloridria causada por certas doengas. A absorgio de
ceteconazol sob condigies de jejum nesses pacientes é aumentada quando os comprimidos de cetoconazel s@o administrados com uma
bebida 4cida (tal come refrigerants de cola nfo dietético). Apés pré-tratamento com emeprazal, um inibidor da bomba de préton, a
biodisponibilidade de uma dose \inica de 200 mg de cetoconazol sob condigdes de jejum foi reduzida para 17% da biodisponibilidade de
cetoconazol administrado isolado. Quando cetocenazol fol administrado com refrigerante de cola ndo dietético, apés o pré-tratamento com
omeprazol, a biodisponibilidade foi 65% daquela apés a administragiio do medicamento isolado.

Distribuicdo

In vitro, u ligagfo s protelnas plasméticas, principalmente A fragfio albumina, é de aproximadamente 99%. O cetoconazol € amplamente
distribufde em tedos s tecidos, entretanto, apenas uma proporgio insignificante atinge o fluido cerebroespinhal,

Metabolismo

ApGs 5 absorgio no trato gastrintestinal, ¢ cetoconazol & convertido em diversos metabélitos inativos.

Estudos in vitro mostraram que & CYP3A4 € a principal enzima envolvida no metabolismo de cetoconazol, As principais vias metabélicas
identificadas sho oxidagiio e degradaglio dos anéis imidazélico e piperazfnico, por enzimas microssomais hepdticas. Adicionalmente, ocorre
O-desalquilagie exidativa ¢ hidroxilagio aromética. Cetoconazol no demonstrou induzir seu prdprio metabelismo.

Eliminacao

A eliminago do plasma € bifdsica com meia vida de 2 horas durante as 10 primeiras horas e 8 horas apés.

Aproximadamente 13% da dose £ excretada na urina, das quais 2 a 4% ¢ o fdrmaco inalterado, A principal via de excregiio £ através da bile
no trato intestinal com ceren de 57% sendo exeretados nas fezes.

Populagtes especlals

Insuficiéncia renal

Em pacientes com insuficigncia renal, a farmacoeinética como um todo n3o foi significativemente diferente quando comparada com
individuos saudéveis.

Insuficiéncia hepfitica

Em pacientes com inguficiéncia hepsca, 2 farmacocinética como um tode ndo foi significativamente diferente quando comparada com
individuos sauddveis.

Pacientes pedifitricos

Dados limitados de farmacocinética estio disponiveis sobre o uso de comprimido de cetoconazol na populagio pedidtrica.

Concentragdes plasmiticas mensurdveis de cetocanazol foram observadas em bebés prematuros (doses isoladas ou didrias de 3 2 10 mg/kp) e
em pacientes pedidtricos de 5 meses de idade e mais velhos (doses didrias de 3 a 13 mg/kg) quando o medicamente foi administrado como
suspensdo, comprimido ou comprimido triturado. Dados limitados sugerem que a absorglio pede ser malor quande o medicamenta &
administrado como uma suspensfo, quando comparado ae comprimido trituradoe. Condiges que aumentam o pH géstrico pedem diminuir ou
impedir a ebsor¢io. Concentrages plasmdticas méximas ocorreram I 2 2 horas apés a administragéio e estavam na mesma faixa geral
daguela encontrady em adultos que receberam uma dose de 200-400 nig.

4, CONTRAINDICACOES

Este medicamente & contraindicado nas seguintes situagdes:

- Em pacientes com hipersensibilidade ac cetoconuzol ou aos excipientes da formulagio,

~ Bm pacientes com doenga hepética uguda ou crdnica.

- A coadministragiio de um mimero de substratos do CYP3A4 € contraindicada com cetoconazol, O aumento na concentragio plasmética
desses medicamenios, causado pela coadministragio com celocanazol, pode aumentar ou prolongar ambos os efeitos teraputicos ¢ adversos
a tal extensio, que pode ocorrer uma situagio potencialmente grave. Por exempls, concentragdes plasmdticas aumentadas de algum desses
medicamentos pode levar 2 um prolongamento do intervalo QT e a taquiarritmias ventriculares, inclyinde ocorr@neias de “Torsades de
Polntes”, uma arritmia potencialmente fatal,

Este medicamento € contraindicade para o use por paclentes com doengs hepética agnda an crinlea.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Devido ao tisco de hepatatoxicidade grave, este medicamento deve ser usado somente quando os potenciais beneficios forem considerados
raaiores que 03 potenciais riscos, levando em consideragfio a disponibilidade de outras terapias antifiingicas.

Avaliar a fungfo hepdtica antes do tratamento para excluir casos de doenga hepdtica aguda ou crénica, € monitorar com frequéncia e
regularidade durante o tratamento ¢ aos primeiros sinais e sintomas de uma posafvel hepatotoxicidade.

Medidas gerais de higiene devem ser observadas para controlar fontes de infecgfio e de reinfecgin,
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Hepatotoxicidade

Casos de hepatotoxicidade grave, incluindo casos fatais ou que necessitaram de transplante hepdtice, ocorreram com o uso de cetoconazol
oral.

Alguns pacientes ndo apresentavam fator de risco para distdrbio hepdtico. HA relatos de ocorréncia dentro de um més de wratamento,
incluindo alguns na primeira semana, O acimulo de doses do tratamento £ considerado um fator de risco para hepatotoxicidade grave,
Moniterar a fungdo hepética em todes os pacientes em tratamento com este medicamenta.

Os pacientes devem ser instrufdos a relatar imediatamente sinais e sintomas indicativos de hepatite como anorexia, néusea, vémito, fadiga,
ictericia, dor abdominal ou urina escura. Nestes pacientes o tratamento deve ser interrompido imediatamente ¢ um teste de fungdo hepdtica
deve ser realizado.

Monitoramento da funciio hepatica

Monitorar a funcio hepdiica {tais como GGT, fosfatase alcalina, TGO, TGP e bilirublna) em todos os paclentes em tratamento com este
medicamento, Mornitorar 2 fungdo hepatica antes do tratamento para excluir casos de doenga hepética aguda ou crdnica, e em intervelos
frequentes e regulares durante o tratamente, e acs primeiros sinais & sintomas de pessivel hepatotoxicidade. Quando o teste de fungdo
hepética indicar dano, o tratamento deve ser interrompido imediatamente,

Em pacientes com enzimas hepéticas elevadas ou que desenvolveram toxicidade hepética com outros medicamentos, o tratamento nido deve
ser infciado a menos que os beneficios esperados superem o risco de lesdo hepdtica, Nestes casos, € necessdrio monitorar as enzimas
hepéticas.

Monitoramento da funcio suprarrenal

Em voluntdrios (ratados com doses didrias iguais on superiores a 400 mg, o eetoconazol foi capaz de reduzir a resposta de cortisol 3
estimulagdo por ACTH. Sendo assim, 2 fungo supramenal deve ser monitorada em pacientes com insuficiéncia suprarrenal ou no limite da
normalidade, além dos pacientes em perfodos prolengados de estresse (grande cirurgia, tratamento intensivo, etc} ¢ em pacientes sob terapia
prolongada que apresentem sinais e sintormas sugerindo insuficigncia supramenal.

Efeitos na hahilidade de dirigir velculos e eperar miquninas

Nio foram observados efeitos sobre a habilidade de dirigir vefculos ou operar méguinas,

Gravidez

H4 informagdes limitadas sobre o uso de cetoconazol comprimmide durante a gravidez, Em estudos sobre reprodugfio em ratos com doses
altas, 16Xicas para as fémeas (> 80 mg/kg/din), o cetoconazol produziu efeitos embriotéxicos e teratopénicos {oligodactilia e sindactilia} nos
filhotes.

O risco potencial em humanos & desconhecido, Portanto, cetoconazol comprimide ndo deve ser usado durante & gravidez, a menos que 0s
beneficios para a mie superem a possibilidade de risco para o fete.

Categoria de risco na gravidez: C

Lactacdo

Come ¢ cetoconazol & excretado no leite, mulheres que estdio sob tratamento nio devem amamentar,

Fertilidade

Em estudos sobre reproducio em ratos com deses altas, t8xicas para as f8meas & B0 mg/kgidia), o cetoconazol prejudicou a fertilidade das
fEmeas.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres grividas sem orientagfio médica ou do cirurgifo-dentista.

Uso em populagies especiais

Uso pediftrico

O usa documentado de cetoconazol comprimide em ¢riangas com pese infertor & 15 kg & muito limitado.

Portanto, o vso deste medicamento em criangas pequenas nfo £ recomendado.

Cetoconazel ndo foi suficientemente estudado em criangas de qualquer idade, nio havendo informagges disponfveis em criangas abaixo de 2
anos de idade. Este medicamento ndo deve ser utilizado em pacientes pediétricos a menos que os beneficios compensar os potenciais riscos.
Acidez gastrica diminuida

Quando a acidez gdstrica estd reduzida, a absorgio dos comprimidos de cetoconazol € reduzida,

Em pacientes com acidez gdstrica diminu{da, seja por doenga {por exemple, pacientes com acleridria) ou por medicaglo concomitante (por
exemplo, paclentes fazendo uso de medicamentos que reduzem a acidez gdstrica) € aconselhdvel administrar este medicamento com uma
bebida 4cida (tal como refrigerante de cola nio distético). A atividade antifingica deve ser monitorada ¢ a dose de cetogonazol aumentada, se
necessario,

Informagdes pré-clinfcas

O cetoconazol foi testado em uma bateria padriio de estudos pré-clfnicos de seguranga. Efeitos de hepatotoxicidade foram observades em um
estudo de dose repetida de 12 meses em cfies, Alteragbes ligeiramente patolégicas no rim, glandulas suprarrenais e ovdrios foram observadas
em um estudo de dose repetida de 18 meses em ratos. Além disso, as ratas apresentaram aumento da fragilidade 6ssea. O Nivel de Bfelto Nio
Observado (NOAEL) foi 10 mg/ke/dia em embos os estudos,

Estudos eletrofisiclSgicos mostraram que o eetocenazol Inibe o componente de ativagiio ripida da corrente tardia retificadora de potdssio
cardiaca, prelonga a duragde do potencial de agllo e pode prolongar o Intervato QT.
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Carcinogenicidade e mutagenicidade

O cetogonazol ndo é carcinogénico ou genotdxico,

Toxicolopia reprodutiva

Em estudos sobre reprodugdo, em doses muito altas, téxicas para a mie (= B0 mg/kg/dia), o cetoconazo! prejudicou a fertilidade da raca
produziu efeitos embriotfxicos e teratogénicos (oligodactilia e sindactilia) nos filhotes, Em ratos e coelhos, o cetoconazol nio apresentot
embriotexicidade, teratogenicidade e efeitos na fertilidade na dose de 40 mg/kg, Niio foram observados efeitos teratognicos em
camundonges em nenhum nivel de dose testado até o maximo de 160 mg/kg,

Nao existem estudos adequados e bem controlados em gestantes, Este medicamento deveria ser utilizado durante a gestagha somente se os
potenciais beneffcios justificar o risco ao feto,

6. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

O cetoconazol € metabelizado principalmente através do CYP3A4. Outras substdncias que também dividem essa via metabslica ou que
modificam a atividade de CYP3Ad podem influenciar a farmacocinética de cetaconazol.

De forma semelhants, o cetoconazel pode modificar a farmacocinética de outras substineias que dividem a mesma via metabslica,

O cetoconazel € um potente infbidor do CYP3A4 ¢ um inibidor da glicoprotefna-P, Quando usar outra medicagio concomitante, a buta
correspondente deve ser consultada para informagZo sabre & rota de metabelismo ¢ sobre a possfvel necessidade de ajusta de doses. Estudos
de interago foram realizados apenus em adultos. A relevincia dos resultados desses estudos em pacientes pedidtricos & desconhecida.
Medicamentos que podem diminulr gs concentragies plasméticas de cetoconazol

Medicamentos que reduzem a acidez géstrica (por exemplo, medicamentos que neutralizam a acidez, tais como hidréxidoe de aluminio, ou
supressores du secrego 4cids, tais como antagonistas do receptor-H; ¢ inibidores da bomba de préton) prejudicam a absorgio de cetoconazol
dos comprimides.

Esses medicamentos devem ser vsados com cautela quando coadministrades com comprimidos de cetoconazol,

- Cetaconazol deve ser administrado com uma bebida dcida (tal como refrigerants de cala nao dietético) quando em cotratamento com
medicamentos que reduzem a acidez géstrica,

- Medicamentos que neutralizam a acidez (por exemplo, hidréxido de aluminio) devem ser administrados, pelo menos, § hora antes ou 2
horas ap6s a ingestéo deste medicamento,

- Quande em coadministraglo, a atividade antifiingica deve ser monitorada e a dose de cetoconazol aumentada, quande necessario.

A coadministracio de cetocenazol com indutores potentes da enzima CYP3IA4 pode diminuir a biodisponibilidade de cetoconazol a tal
extenséio que a eficieia pode ser reduzida, Exemplos incluem:

= Antibacterianos: isoniazida, rifabutina, rifampicina.

- Antlconvulsivantes: carbamazepina, fenitofna.

= Antivirais; efavirenz, nevirapina.

Portanto, 2 administragio de induteres potentes da enzima CYP3A4 com cetoconazol ndo € recomendada, O uso desses medicamentos deve
ser evitado a partir de 2 semanas antes e durante o tratamento com cetoconazol, a menos que os beneficios superem o rsco da eficécia
potencialmente reduzida de cetoconazol, Quanda em coadministragdo, a atividade antifingica deve ser monitorada e a dose de cetoconazol
aumentada, se necessdrio.

Medicamentos que podem aumentar as concentrages plasmdticas de cetoconazol

Inibidores potentes de CYP3A4 (por exemplo, antivirais tais como ritonavir, darunavir com reforgo de ritonavir e fosamprenavir com reforgo
de ritonavir) podem aumentar a biodispenibilidade de cetoconazol. Esses medicamentos devem ser usados com cautela quando
coadministrados com comprimidos de cetoconazol,

Pacientes que devem tomar cetoconazol concomitantemente a inibidores potentes de CYP3A4 devem ser monitorados com cautsla para
sinais ou sintornas de efeitos farmacolégicos aumentados ou prolongados de cetoconazol, e a dose de cetoconazol deve ser reduzida, se
necessdrio, Quando apropriado, as concentragdes plasmélicas de cetoconazol devem ser avaliadas.

Medicamentos gue podem ter suas concentrages plasméticns aumentadas por cetoconazel

O cetoconazol pode inibir o metabolismo de medicamentos metabolizados por CYP3A4 ¢ pode inibir o transporte de medicamentos pela
glicoprolefna-P, que pode resultar em concentragdes plasmdticas aumentadas desses medicamentos efou de seuls) metabélita(s) ativols)
quande adminisirados com cetoconazol. Essas concentrugdes plasmiticas elevadas podem aumenter ou prolongar ambos os efeits
terap€uticos e adversos desses medicamnentos.

Medicamentos metabolizados per CYP3A4 conhecidos por prolongar o intervato QT podem ser contraindicados com cetoconazol, pois essa
combinagio pode levar a taquiarritmias ventriculares, incluindo ocorréncias de “Torsade de Pointes™, uma arritmia potencialmente fatal,
Os medicamentos que interagem s3o caracterizados como segue:

= Contraindicades: sob nenhuma circunsiineia 0 medicamento deve ser coadministrado com cetoconazol, « até uma semana apus a
descontinuagfio do tratamento com cetoconazol.

- Naie recomendados: 0 uso do medicamento deve ser evitado durante e até uma semana apds & descontinuagfo do tratamento com
cetoconazol, a menos que os beneficios supersm os riscos potencialmente aumentados de efeitos colaterais. S¢ a coadministragio nio pode
ser evitada, menitoramente clinico para sinais ¢ sintomas de efeltos aumentados ou prolongados cu efeins colaterais dos medicamentos que
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Interagem ¢ recomendado, ¢ sua dosagem deve ser reduzida ou interrompida, se necessdrio. Quande apropriado, concentragdes plasmiticas

devem ser avaliadas.

= Use com cautela; & recomendado um monitoramento cuidadeso quando o medicamento & coadministrado com cetoconazol, Quando em
coadministrago, pacientes devem ser monitorados de perto para sinais ou sintomas de efeltos aumentados ou prelongados ou efeitos
colaterais de medicamentos que interagem, ¢ sua dosagem deve ser reduzida, se necessério, Quando apropriado, as concentragies

plasmdticas devem ser avalladas.

Exemplos de medicamentos que podem ter suas concentragdes plasméticas aumentadas por cetoconazol, apresentados por classe de

medicamento com recomendagio sobre a coadministragio com cetoconazol:

Classe de medicamento Contraindicado Niio recomendado Use com cautela
Alfa blogueadores - tansulosina -
alfentanila, buprenorfina TV e sublingual,
Analgéslcos levacetilmetadol (levometadil), metadona fentanila . P . £
oxicodona, sufentanila
disopiramida, dofetilida, dronedarona, i
Antiarritmicos P e - digoxina
guinidina
Antibacterlanos - rifabutina -
Anticoagulantes e Medicamentos apixabana, . ; .
- cumarinas, cilostazol, dabigatrana
Antiplaquetérios rivaroxabana
Anticonvulsivantes - carbamazepina -
Antidiabéticos - - repaglinida, saxaglipting
Anti-helminticos ¢ . :
] halofantrina - praziquante!
Antiprotozodrios
astemizol, mizolastin: .
Anti-histaminicos emIzDs, mizatasting, - hilasting, ebastina
terfenadina
alcaloides de ergot, tais como
di-hidroergotamina, ergometrina
Medicamentos Antienxaqueca g . % ¢I8 . - eletriptana
{ergonovina), ergotaming,
metilergometrina (metilergonovina)
dasatinibe, .
o boitezomibe, bussulfanc, docetaxel,
A L, nilotinibe, o . .
Antineopldsicos irinoigcana . erlotinibe, imatinibe, ixabepilona, lapatinibe,
sunitinibe, . i .
] teimetrexato, alcaloides da vinea
trabectedina
alprazolam, aripiprazol, brotizolam,
Antipsiciticos, Ansiollticos e lurasidona, midazolam oral, plmozida, buspirona, haleperidol, midazolam IV,
Hipnéticos sertindol, trlazolam perospirona, guetiapina, ramelteon,
risperidena
Antlvirais - - maraviroque, indinavir, saquinavir
Beta Bloqueadores - . nadolel
bepridil, felodipina, lercanidipin: fea e .
Bloqueadores do Canal de céleio P . P _a'_ PR, - Outras di-hidropiridinas, verapamil
niscldipina
Medicamentos Cardiovascnlares, . N ) .
. ivabradina, ranolazina - aliscireno
Diversos
Diuréticos eplerencna - -
Medicamentos Gastrintestinals cisaprida, domperidona - aprepitanto
badesonida, ciclesonida, ciclosperina,
dexametasona, fluticasona,
Imunossupressores - everolimo metilprednisolona,
rapamicina {também conhecida come
sirolimo), tacralimo, tensirolimo
Medicamentos Reguladores de L, , .
. lovastatina, sinvastatina - atorvastatina
Lipidios
Medicamentos Respiratirios - salmetero] -
Inibidores Seletivos da
R tagio de Serotonina (ISRS
ecaptagio de Seroto (ASRS), - - reboxeting

Antldepressivos Tricfclicos e

Relaclonados
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Medicamentos Urol6gicos N vardenafila fesotc‘rodma‘, imidafenacina, sildanafila,
solifenacina, tadalafila, tolterodina
colchicina, em pacientes com insuficiéncia colchicina *lcool, alitretinolna (formulagdo oral),
in
renal ou hepdtica cingcalcete, mozavaptana, tolvaptana

*Casos excepeionais (8m side relutados de reagdes tipo dissulfiram ao 4lcool, caracterizadas por rubor, erupgio cutdnes, edema perifédco,
ndusea e cefaleia. Todos os sintomas se resolveram completamente dentro de poucas horas,

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Este medicamento deve ser conservado e temperatura ambiente {enire 15 °C e 30 °C). Proteger da luz ¢ umidade, Nestas condigdes o prazo
de validade & de 24 meses a contar da data ds fabricagio.

Nimero de lote e datas de labricagio e valldade; vide embalagem.

Nag use medlcamento com prazo de validade vencide. Guarde-o em sua embalagem original.

Este medicamentc apresenta-s¢ na forma de um comprimido circular, branco a levemente rosado, ndo sulcado,

Antes de psar, observe o aspecto do medicamenta, Case ele esteja no prazo de valldade e vocé observe alguma mudan¢a no aspecto,
consulte o farmacéutico para saher se poderd ntllizd-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

8. POSOLOGIA EMODO DE USAR

Antes da administragdo deste medicamento, recomenda-se comprovagtes clinicas e laboratoriats da infecgdo fiingica a ser tratada, O tempo
habituzl de tratamento de infecgfo sistémica € de 6 meses. O tratamento deve ser continuado até remisso da atividade fingica ativa,
Modo de usar

Este medicamento deve ser administrado por via oral durante uma das refeigBes didrias, para absorgio mixima. Quando a acidez géstrica estd
reduzida, 2 absorgdo deste medicamento € reduzida. Em pacientes com acidez gdstrica diminufda, seja por doenga (por exemplo, pacientes
com acloridrin) ou por medicagio concomitante {por exemplo, pacientes fazende uso de medicamentos que reduzem a acidez géstrica), &
aconselhdvel administrar este medicamento comn uma bebida 4cida. A atividade antifidngica deve ser monitorada e 2 dose de cetoconazol
aumentuda, se necessdrio.

Posclogia

Adultos

Um comprimido (200 mg) uma vez 120 dia, junto com uma refeigic. Quando a resposta clinica for insuficiette com esta dose, a doss deste
medicamento pode ser aumentada para 2 comprimides (400 mg), uma vez ao dia.

Criancas

Criancas que pesam mais que 30 kg geralmente necessitarn de 1 comprimido (200 mg) uma vez 2o dia. Algumas vezes, essa dose pode ser
aumentada para 2 comprimidos (400 mg), de uma 56 vez, diariamente,

Criangas com peso entre 15 e 30 kg necessitam da metade de um comprimido (100 mg) por dia durante uma refeigiio,

Este medicamento niio € recomendado para criangas com peso inferfor & 15 kg e abalxo des 2 anos de idade,

O ratamento deve ser interrompido imediatamente e a funglio hepdtica avaliada quando sinais e sintomas indicativos de hepatite, tais como
ancrexia, ndusea, vimito, fadiga, icterfcia, dor abdominal oy trina escurs ocomreram,

O uso de cetoconazol comprimide nfie fol estudado em criancas abalxe de 2 anos de Idade.

Uso em paclentes com insuficiéncia hepédtica

Este medicamento € contraindicada para o vso por pacientes com doenca hepética aguda ou cronica,

9. REACOES ADVERSAS

Reagies adversas s20 eventos adverses que foram considerados como razoavelmente associados ao uso do cetoconazol baseado na avaliagio
abrangente da informagio disponivel sobre eventos adversos, Uma relagio causal com o cetoconazol néio pode ser estabelecida com
seguranga em casos individuais. Além disso, como os estudos clfnicos sfo conduzidos sob condigbes amplamente varigveis, as taxas de
reagBes adversas observadas nos estudos clinicos de um medicamento ndo podem ser comparadas diretamente com as taxas nos estudos
clinicos de outre medicamento e podern néo refletir as taxas observadas na prética clinica.

Dados de estudos clinicos

A seguranga de cetoconazol comprimido fof avaliada em 4735 individuos em 92 estudos clinicos nos quais os comprimides de cetoconazol
foram administrados para tratar infecgio fingica ou em voluntérios sadios.

As reagBes adversas que foram relatadas por 1% dos pacientes tratados com cetoconazol comprimido estio apresentados na tabela 1,
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Reacdes adversas que foram relatadas por > 1% de 4735 individuos tratados com cetoconazol comprimidos em 92 estudos clfukeos

Sistema de Classe/Orgio %

Termo Preferencial

Distirbios Gastrointestinals

dor abdominal 1,2
diarreia 1,8
nfusea 2,5
Distiirbios Hepatobiliares

funcdo hepética anormal | 12
Distiirblos do Sistema Nervoso

cefaleip ‘ 24

Qutras reagdes adversas que ocorreram em < 1% dos individuos tratados com cetoconazol comprimido no conjunto de dados clinicos estio
apresentados abaixo:

Reagbes Adversas apresentadas por <1% de 4735 individuos tratades com cetoconazol comprimidoe ent 92 estudos clinicos

Classe de slstema/6rgéo

Distiirbios Endécrinos: ginecomastia, Distdrbios Oftalmoldgicos: fotofobia, Distfirblos Gastrintestinais; dor abdominal superior,
constipagdo, boca seca, disgeusia, dispepsia, flatuléncia, descoloraglo da lfngua, vomito, Distiirbios Gerals e Condigtes do Local da
Administragfio: astenia, calafrios, fadiga, fogacho, mal-estar, edema periférico, pirexia. Distdrbios Hepatobiliares: hepatite, ictaricia.
Distiirblos do Sistema Imunelégice: reagiio anafilactoide, Investigagtes: diminuigBo na contagern de plaquetas, Distiirblos do
Metabolismo e Nutriclonais: intolerdncia ao dleacl, enorexia, hiperlipidemia, aumento do apetite. Distiirbios Muscaloesqueléticos e do
Tecido Conjuntivo: mialgia. Distdrbios do Sistema Nervoso: tontura, paresiesia, sonoléncia. Distiirbios Psiquldtricos: ins8nia,
nervosisme. Distiirbios do Sistema Reprodutivo e das Mamas: distirtbio menstrual. Distdrbios Resplratérios, Torscicos e do
Mediastino; epistaxe. Distirbios da Pele e do Tecido Subcntinen; alopecia, dermatite, eritema, eritema muliiforme, prurido, erupgio
cutinga, urticdria, xeroderma, Distiichios Vasculares: hipotensio ortostatica.

Dados de experiéncia ps-comereializagio

Além das reagbes adversas relutadas durante os estudos ¢linicos € mencionadas anteriormente, as reagdes adversas a seguir foram relatadas
durante a experiéncia pés-comercializagio com cetoconazol comprimido ¢ sio apresentadas por catcgoria de frequéncia com base nas taxas
de relato esponténeo.

Reacfio muite rara {<1/10.000, inclaindo relatos isolados):

Distirbios do Sistema Sanguineo e Linfitico: trombocitopenia,

Distiirblos de Sistema Imnneldgico: condigdes alérgicas, incluindo choque anafilético, reagdo anafildtica e edema angicneurdtico.
Distdrbles Endéerines: insuficiéncia adrenocortical,

Dristdrbios do Sistema Nervoso: aumento reversive! da pressio intracraniana (ex: papiledema, fontanela protuberante em lactsntes).
Distiirbios Hepatobiliares: hepatotexicidade grave incluindo hepatite colestética, necrose hepdtica confirmada por biGpsia, cirrose, faléneia
hepdtica incluindo casos resultando em transplants ou marte.

Distiirbios da Pele ¢ do Tecido Subcutiineo; pustulose exantemdtica aguda generalizada, fotossensibilidade.

Distiirbios Musculoesqueléticos & do Tecido Conjuntive: artralgia.

Distdrbios do Sistema Reprodutive e Mamas; disfungio erétil, azoospermia com doses maiores que a dose teraplutica di4ria recomendada
de 200 mg ou 400 g,

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificacio de Eventos Adversos a Medicamentos - VIGIMED, disponivel
em http//portal.anvisa.gov.brivigimed, vu para a Vigllincia Sanitiria Estadual on Municipal.

10. SUPERDOSE

Nio hd antidoto conhecido para o cetoconazol,

Sinais e Sintomas

As reagdes adversas ao medicamento relatadas por pacientes que tomaram altas doses de cetoconazol comprimide foram avaliadas em 6
estudos clinicos, em um total de 459 pacientes, nos quaiz foi administrado cetoconazol comprimido em doses de 1,200 mg diariamente na
forma de comptimidos ou como suspensdo oral. As reagGes adversas a0 medicamento relatadas com maior frequéncia foram ndusea (27.2%),
fudiga (incluindo sonoléncia ¢ letargia) (14,2%), vBmitos (12,6%), dor gastrintestinal {incluinda desconforto abdominal, distirbio
gastrintestinal, desconforto estomacal) (12,0%), anorexia (inclvindo diminuigdo do peso, diminuigdo do apetite) {7,4%), mbor (incluindo
hiperidrose) (6,3%), edema (5,7%), ginecomastia (4 8%), erupgio cutinea (incluindo eczema, pirpura, dermatite) (3,3%), diarreia (2.2%),
cefaleia (2,.0%), disgensia (1,3%) e alopecia (1,1%).

Tratamento

Cetoconazol_bula_profissional
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No caso de ingestiio acidental excessiva aguda, devem ser adotados os procedimentos de rotina € medidas sintomdticas. A administragfio de
carvio ativado pode ser feita denmo da primeira hora apds a ingestdo,
Em caso de intoxicagfio ligue para 0344 722 6001, se voc# precisar de mais orientagdes.

DIZERES LEGAIS

MS - 1.2568.0192

Farmacéutico Responsdvel! Dr. Luiz Donaduzzi
CRF-PR 5842

Registrado e fabricado por:

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Rua Mitsugoro Tanaka, 145

Centro Industrial Nilton Arruda - Toledo - PR
CNP]J 73.856.593/0001-66

Indiistria Brasileira

CAC - Centro de Atendimento ao Consumidor
0800-709-9333

cac®@ pratidonaduzzi.com.br
www.pratidonaduzzi.com.br

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
VENDA PROIBIDA AO COMERCIO

®© prati &

donacuzzi RECICLAVEL
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cetoconazol

“Medicamento Genérico Lei n® 9.787, de 1999”

NATIVITA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

SHAMPOO 20 MG/ML
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cetoconazol
“Medicamento Genérico Lei n° 9.787, de 199%™

I- IDENTIFICAGAO DO MEDICAMENTO
Forma Farmacéutica e ApresentacBes:
Shampoo 20 mg/mL: frasco com 100 mL. Embalagem com 1 e 80 frascos.

USO TOPICO
USO ADULTO

COMPOSICAO:

Cada mL do Shampoo contém: 20 mg de cetoconazol e veiculo (lauril éter sulfato de sédio, coco amido
propil betaina, dietanclamina de 4cido graxo de coco, esséncia abae, corante vermelho, metilparabeno, dlcool
etitice, 4cido citrico, cloreto de sodio, hidréxido de sédio e igua purificada q.5.p. 1 mL)

II- INFORMA(_,‘,OES AQ PROFISSIONAL DE SAUDE
1. INDICACOES
O Cetoconazol shampoo é indicado para tratamento de dermatite seborreica do couro cabeludo em adultos.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

Peter e cols, {1] conduziram um estudo multicéntrico, duplo-cego e controlado com placebo para avaliar a
eficacia e seguranga do shampoo com Cetoconazol 2% no tratamento da caspa e dermatite seborreica do
couro cabeludo moderada a severa, em 575 pacientes. Tratamento ativo e placebo foram administrados
duas vezes por semana, e as avaliagSes foram feitas a cada 2 semanas. Resposta excelente foi observada em
88% dos pacientes tratados com shampoo de Cetoconazol. Estes pacientes passaram a usar o shampoo com
Cetoconazol 2% ou placebo a cada uma ou duas semanas, como profilaxia da dermatite seborreica. A taxa
de recorréncia foi de 47% nos pacientes tratados com placebo e de apenas 19% no grupo tratado com
shampoo com Cetoconazol 2%. A tolerabilidade ao tratamento fof excelente.

Cam e cols. [2] avaliaram a resposta ao tratamento com shampoo de Cetoconazol 2% em 20 pacientes com
dermatite seborreica do couro cabeludo, em um estudo cruzado controlado com placebo, Obscrvou-se
melhora da descamagdo e puride no couro cabetudo nos pacientes tratados com shampoo de Cetoconazol
2%, e nenhuma reposta no grupo placeba,

O shampoo com Cetoconazol 2% foi comparado com o shampoo com miconazol 2% em 274 pacientes com
dermatite seborreica do couro cabeludo. Os tratamentos foram administrados duas vezes por semana, por
quatro semanas. O desfecho primirio do estudo foi a variagio da Bscala de Sintomas da Dermatite
Seborreica (SSSD, Sympiom Scale of Seborreic Dermatitis), que foi avaliada a cada 2 semanas. Também
foram avaliados eventos adversos. Néo se observou diferenca estatisticamente significativa na melhora do
S8SD nos dois bragos de tratamento (P =0,509). Segundo a avaliagdo realizada pelo investigador, 91,5%
dos pacientes tratados com shampoo com Cetoconazol ¢ 90,3% daqueles tratados com Shampoo com
miconazol, a tolerabilidade foi considerada boa ou muito boa. Para a avaliagio reaiizada pelo paciente, os
mimeros foram 86% e 86,9% para cetoconazo! ¢ miconazol, respectivamente. O estudo concluiu que os
dois tratamentos foram equivalentes em termos de eficicia ¢ seguranga [3].

O shampoo de Cetoconazol 2% foi comparado com um shampoo com sulfeto de selénic 2,5% e com
placebo em um estudo envolvendo 246 pacientes com caspa moderada a grave. Os dois tratamentos ativos
foram superiores ao placebe, mas o shampoo com Cetoconazol 2% foi superior ao sulfeto de selénio 2,5%.
Todos os 9 eventos adversos observados ocorreram no grupo tratade com sulfeto de selénio [4].

Referéncias Bibliograficas

1. Peter RU, Richarz-Barthauer U: Successful treatment and prophylaxis of scalp seborrheeic
dermatitis and dandruff with 2% ketoconazole shampoo: results of a multicentre, double-blind,
placebocontrolled trial. The British jeurnal of dermatology 1995, 132{3):441-445,

2. Car MM, Pryce DM, lve FA: Treatment of seborrhoeic dermatitis with ketoconazole: [,
Response of seborrhoeic dermatitis of the scalp to topical ketoconazole. The British journal of
dermarology 1987, 116{2):213-216,

3. Buechner SA: Multicenter, double-blind, parallel group study investigating the non-inferiority
of efficacy and safety of a 2% miconazole nitrate shampoo in comparison with a 2%
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ketoconazole shampoo in the treatment of seborrhoeic dermatitis of the scalp. The Journal of
dermatological treatment 2014, 25(3):226-231.
4. Danby FW, Maddin WS, Margesson LJ, Rosenthal D: A randomized, double-blind, placebo-
controlled trial of ketoconazole 2% shampoe versus selenium sulfide 2.5% shampoo in the

treatment of moderate to severe dandruff. Journal of the American Academy of Dermatology 1993,
29(6):1008-1012.

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Propriedades Farmacodinimicas

O Cetoconazol shampoo ¢ um medicamento indicado para o tratamento de infecgdes do couro cabeludo
causadas por fungos e leveduras.

O Cetoconaze] shampoo possul como principio ativo o cetoconazol, um derivado imidazodlico, que
apresenta potente atividade antimicética com efeito fungistitico sobre fungos e leveduras, como por
exemplo, o Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum spp, Candida, Pityrosporum, quando aplicado
topicamente.

O Cetoconazol shampoo alivia pruride e descamagfio, que geralmente ocorrem em casos de dermatite
sebotreica.

Propriedades farmacocinéticas

A absor¢io percutdnea do Cetocomazol shampoo & insignificante, pois a concentragfo no sangue, mesmo
apbs uso de longo prazo, ficou abaixo do limite de detecqfio dos métodos de andlise (< 5 nanogramas/mL).
Portanto, ndo se pode esperar efeito sistémico.

Dados de Seguranga Pré-clinicos

Nio bd dados pré-clinicos considerados relevantes para a avaliagdo de seguranca do Cetoconazol aplicado
topicamente.

4. CONTRAINDICACOES
Cetoconazol é contraindicado aos pacientes com hipersensibilidade conhecida ao cetoconazol ou a
qualquer componente da formulagdo.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Em pacientes que estiveram em tratamento prolongado com corticosteroides topicos, recomenda-se que a
terapia com esteroides seja suspensa gradualmente por um periodo de 2 a 3 semanas, enquanto se usa 0
Cetoconazel shampoo para evitar um efeito rebote potencial.

Evite o contato com os olhos, Se isso ocorrer, enxague os olhos com dgua.

Gravidez e Amamentagio

Nio hd estudos adequados e bem controlados em mulheres gravidas ou lactantes.

As concentragOes plasmaticas de cetoconazol ndo foram detectiveis apds uma edministragio tdpica de
Cetoconazol shampoo no couro cabeludo de humanos nio gravidos. Foram detectados niveis plasmaticos
apOs uma administragfio topica de Cetoconazel shampoo 1o corpe inteiro.

Nao existem riscos conhecidos associados ao uso de Cetoconazol shampoo durante a gravidez ou lactagio.
Caso ocorra gravidez ou a paciente esteja amamentando, o médico deverd ser informado.

Categoria “C” de risco na gravidez.,

Este medicamento niio deve ser utilizado por mulheres grividas sem orientaciio médica ou do
cirnrgifo-dentista.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
Nao hd nenhuma interagiio medicamentosa conhecida com o uso do Cetoconazel shampoo.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEIMCAMENTO

Cuidados de armazenamento

Cetoconazol shampoo deve ser mantido em sua embalagem original. Conservar em temperatura ambiente
{entre 15 - 30°C). Proteger da Iuz ¢ umidade.

O prazo de validade de Cetoeonazol shampeo é de 24 meses apos a data de fabricagio.

Nimero de lote e datas de fabricacio e validade: vide embalagem,

Nio use medicamento com o praze de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original,
Caracteristicas fisicas e organolépticas

CETOCONAZOL_VPS
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Cetoconazol shampoo ¢ um liquido viscoso de coloragio avermelhada com aroma caracteristico,
Antes de usar, observe o aspecto do medicamenta,
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Lavar as éreas afetadas com o Cetoconazel shampoo, deixar agir e enxaguar apés um periodo de agfio de 3-
5 minutos,

Para o tratamento de dermatite seborréica o Cetoconazol shampoo deve ser utilizado duas vezes por
semana por 2-4 semanas.

Em casos de profilaxia da dermatite seborreica o Cetoconazol shampoo deve ser utilizado ! vez por
semana ou [ vez a cada 2 semanas

9. REACOES ADVERSAS

Avalicu-se a seguranga do cetoconazol shampoo 20 mg/mL em 2.980 individucs que participaram de 22
estudos clinicos. Administrou-se topicamente cetoconazol shampoo no couro cabeludo efou pele. Com base
nos dados de seguranga reunidos a partic desses estudos clinicos, ndo houve reagdes adversas relatadas com
incidéncia > 1%.

A seguinte lista mostra as reagdes adversas que tém sido relatadas com o uso de Cetoconazol shampoo a
partir tanto do estudo clinico quanto das experiéncias pos-comercializacio. As categorias de frequéncia
exibidas usam a seguinte convengio:

Muito comuns (= 1/10);

Comuns (= 1/100 a < 1/10),

Incomuns (> 1/1.000 a < 1/100);

Raras (= 1/10.000 a < 1/1,000);

Muito raras (< 1/10.000);

Desconhecidas (nfio podem ser estimadas a partir dos dados de estudos clinicos disponiveis).

Distirbios do Sistema Nervoso

Incomuns: Disgeusia

Infecgdes e Infestacies

Incoruns: Foliculite

Distitrbios Oculares

Incomuns: Irritagdo ocular

Aumento de lacrimejamento

Distirbios Cutineos e de Tecido Subcutineo

Incomuns: Acne

Alopecia

Dermatite por contato

Pele seca

Textura anormal do cabelo

Exantema

Sensacie de queimagio da pele

Distirbio cut&neo

Esfoliagdo cutinea

Desconhecidos: Urticiria

Alteragdes da cor do cabelo

Distirbios Gerais e Afec¢des em Local de Administraciio

Incomuns: Eriterna em local de aplicagio

Irritagfio em local de aplicagiio

Hipersensibilidade em local de aplicagio

Prurido em local de aplicagéo

Pistulas em local de aplicagio

Reagdo em local de aplicagfio

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

10, SUPERDOSE

Caso Cetoconazol shampoo seja ingerido acidentalmente, devem ser realizadas medidas de suporte ¢
sintomdticas.

CETOCONAZOL_VPS
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Para evitar aspiragio, nio se deve promover &mese ou lavagem géstrica.
Em caso de intoxicagfio ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientagdes.

ITT- DIZERES LEGAIS
Reg. M.S. n° 1.4761.0020
Farm. Resp.: Dra. Denise Aratjo Coelho -- CRF/MG n° 34.474

Natijvita Indastria e Comércio Ltda.

CNPJ 65.271,900/0001-19 [ ) 4
Rua Paracatu, 1320 - Bandeirantes - Juiz de Fora /MG — CEP 36047-040 ‘ ;
www.nativita ind br - Indistria Brasileira

Siga corretamente o modo de usar, nfio desaparecendo os sintomas procure orientagio médica.

— £ SAC —
0800-285-3431

CETOCONAZOL_VPS
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COMPOSICAO DE PREGOS

A prefeitura municipal de Candeias/BA

Assunto: Preqao Eletrénico n° 031/2025.

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

Senhor Pregoeiro, segue abaixo a tabela de composicie de pregos devidamente preenchida do
Pregé&o Eletronico em epigrafe, conforme segue:;

COMPOSICAO DE PRECOS
ITEM UNID DESCRIGAO QUANT | VLR. UNIT | TRIBUTOS |FRETE | LUCRO| VLR.TOTAL
7 UNIDADE | CETOCONAZOL 200MG | 80.000 | R$ 0,2100 12% 4% | 10% | RS 0,27

Erechim/RS, 23 de Julho de 2025.

Assinado de forma digital por
3MED DISTRIBUIDOR 3M[IED DISTRIBUIDORA DE
DE MEDICAMENTOS A MEDICAMENTOS

LTDA:29043834000 -TDA:29043834000166
7 “Dads-2025.07.23 11:22:32

6 S o300
luri Renan Bergamin

Sécio administrador
CPF n° 012.562,530-81
RG n° 1082838168 SJS/I RS

3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- EEP
CNPJ: 29.043.834/0001-66 — L.E. 039/0179027

Rua Francisce Ferdinando Losina, n® 229, Bairro- Bela Vista.

Erechim/RS Fone:(54) 3712-0427
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DISTRBADORA D NECRAMENTOS LT0A.

MUNICIPIO DE CANDEIAS/
PREGAQ ELETRONICC 3172025

LOCAL DE ENTREGA INDICADO NO PEDIDO,

BA
Pagina: 1

ldentificagBe do Licitante:

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 51.685.849/0001-24 INSC.EST: 0330202240
Enderego: RUA DUQUE DE CAXIAS 410 LOJA E 414 Balrro:  CENTRO
E-mail: kasmedi2023@gmail.com
Fone: {54)3712-B082/09368-5341

ERECHIM RS CEP: 58700274

Informamos que conforms art. 27 da RDC 8042006, art.11 da lel
Federal B330/76, ar.37 da RDC 76/2008 o et 109 da Portaria
611993, nossa empresa, ni€o pode fomecer medlcamentos
fracicnades & fora da ambatagem original, Desta forma, sollcitamos
que a0 emcaminharem os empenhos, ohsarvem a quantidade por

embalagem.

DADOS BANCARIOS:

Banco: BRASIL 001 Agéncia: 8013-6 Conta Corrente: 584-3
Banco: BRADESCO 237 Agéncia: 3274-3 Conta Comenta: 51418-7

Gpresentante Legal: idalina Fernandes Chmilel - CPF:742,196,180-15 e RG:80.637.826-85

ITEM DESCRICAO REGISTRO QUANT, UND Marca/Fabricante R$ VLR.UNIT VLR.TOTAL
11 CILOSTAZOL 100MG CPR (G) CXC/60 1057305530045  5.000,00 CPR ACHE 052 2.600,00
18 CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 20ML FR (G) (BT) CX C/ 200 1134301860022 2.400,00 FR  HIFOLABOR 2,38 5.712,00
TOTAIS:R$ Clto MIl @ Trezentos e Doza Reais 8.312.00

1. Dectaramos que os pregos apresentados nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tals como: custos diretos e Indiretos Tributos incldentes,
taxa de administrago, servigos, encargos soclals, trabathistas, seguro de transporte e entrega, treinamento, lucro @ outros nacessérios a¢ cumprimento

integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

2 - Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condicdes estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as chrigagBes

e responsabilidades especlficadas no Termoe de Referéncla,

3. Declaramos que estamos sob o Reglme de Tributagso de Micro empresa e Empresa de Pequena Ports, conforme estabelece o artlgo 3¢ da Lel

Complementar 147, de 07 de agosto de 2014,

S

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias

Demais prerrogativas concordamos com ¢ edital

VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 {doze) meses ERECHIM -RS 23/07/2025
PRAZCO DE ENTEGA: 10 {dez) dias utels
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 {trinta) dias
IDALINA é;mmdm forma
digita IDALINA
FERNANDE Syechnatioes
K MIEL:73219818015
CHMIEL:7 -*Ugﬁﬁs':"ﬁzs.u?,zs
1961 39 Y 10:59:37 0300

B



, Consultas / Medicamentos / Medicamentos

B

Detalhe do Produto: ¢ilostazol

e L e L - LhaCANMMNL  eOTH P M o

' Nome da Empresa Aché Laboratdrios CNPJ ' 60.659.463/0029- | Autorizagéo 1.00.573-9
! Detentora do Farmacéuticos S.4 92 !
E Registro i : :
- — .i, - _— ORI S S -
! Processo ' 25351,689286/2018- Categoria Genérico * Data do ' 24/12/2018
¢ , 82 Regulatéria registro ;
¢ Nome Comercial ' cilestazol Registro 105730553 Vencimento do  03/2028 J E
i ' ' registro ! ;
- - N S T
; Principic Atlvo CILOSTAZOL / , Medicamento i CEBRALAT é
' t de referéncia | §
........ ke metmm—— - I o e -
: Classe Terapéutica ANTITROMBOTICO ATC | ANTITROMBOTICO E
1 e . i o v oo = a N - N
- :
iwgrecer Piblico - Bularie i - ;
Eletrénico ! '
- - - - - S - - i
Rotulagem |
f N° Apresantag¢ado Registro Forma Farmacéutica Data de , Valldade
{ , Publicagao
§ 1 ' 50 MG COM CT BL AL PLAS 1057305530010 COMPRIMIDO SIMPLES 24/12/2018 24
TRANS X 60 meses |
- Y evon e s v sosrarns osnh - . - - PR |
Principlo CILOSTAZOL 5
Atlvo E
mplemente - ;
“~dlferencizal da
+ Apresentagéo )
Embalagem + Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de + Fabricante;: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A.

Fabricagdo CNPJ: - 60.659.463/0001-91
N ' Enderego: GUARULHOS - SP - BRASIL

, Etapa de Fabricagéo:

! + Fabricante: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A.
. CNPJ: - 60.659.463/0030-26 g
! Enderego: CABQ DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL

Etapa de Fabrlcacdo: Embalagem priméaria e secunddria

Via de ' ORAL 1
Administragao .
L C_

Srer reevecaws cee e we w - — e e i S ——————————ana

H

¥30



M e e i emmnmant

! Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) E

= % | PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
Pt - e m e e e e e I —— e
£
, Restrigdo de l Venda sob Prescrigio Médica
prescrigao
- L R it L T - " —
: Restrigdo de  Adulto
uso
S S, - rrmrreecrmm e = v e e+ et oo e memcrni o ot oom
Destinagio ¢ Comercial
- U o e o e e — - - -
| Tarja ¢ Varmelha
R - e
| Apresentagdo | Nio
[ fracionada |
E + - - —_ S
L " mm’i‘"w e sl - Ratat A o MR T T DA E I L, rhbbh e Ol rplefle
! N° I Apresentagdo Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade
' ~ Publicagdo
I P e
; 2 i 100 MG COM CT BL AL 1057305530028 COMPRIMIDO SIMPLES 24/12/2018 24
’ PLAS TRANS X 15 meses
Principio ' CILOSTAZOL
i Ativo :
; 2 an e e rerasasreeernne - e e e e - — - -
' Gomplemento | -
f Diferencial da !
| Apresentagio
Embalagem « Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
. + Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
. Local de + Fabricante: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS $.A. i
Fabricagao CNPJ: - 60.659.463/0001-81 |
™ Enderego: GUARULHOS - SP - BRASIL !
X z Etapa de Fabricagdo: |
oL - - - e e . - e et e e e ]
Via de ; ORAL 1
Administragéo :

. P - - . - - [Ep—— 4

i Conservagéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) i
f PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de Venda sob Presergéo Médica

prescrigao

Restrigdo de Adulto

e e s

uso |
F Destinagio ) : C:r:ercial - ) - SN

Tarja ! ;fennelha S T T o

Apresentacio "-;sléo o i - . e waee

; fracionada

i e e - . - o e e -



§
_ i
o e e - - v e
N Apresentagéo ' Registro ! Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
{ _ . .
% 3 100 MG COM CT BL AL 1057305530037 COMPRIMIDO SIMPLES 24/12/2018 24
i i PLAS TRANS X 30 , ; meses
EN P, i.,. - — - - - — - —_ e m e v wm a — - - — [ - - -
! Principlo : CILOSTAZOL

+ o —— - - e - ~ o e o — -

!
{ Ativo ;
!

Complemento -
+ Diferencial da

¢ Apresentagdo
g Embalagem * Priméria - BUISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

* Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA () ¢
" Local de ! + Fabricante: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A, E
'gigbricacio | CNPJ: - 60.659.463/0001-91 !
3 : Enderego: GUARULHOS - SP - BRASIL t
: " Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo ;
| » Fabricante: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A. E
' : CNPJ: - 60.659.463/0030-26 {
i ; Enderego: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL :
! Etapa de Fabricagédo: Embalagem primaria e secundéria i
F
| i L e e -
| Via de ORAL 1
| Administragao

: Conservagio I CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
' PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

] —_— ] . e - )

estrigdo de | Venda sob Prescrigdo Médica
- escrigio

Restri¢do de Adulto

R VR

use
. Dastinagéo Comercial
S e — - e . - e = e
: Tarja iVermelha
. - . . - . - - - ORI
Apresentagio Nio
) fracionada
| S - —
N® : Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
! ‘ Publicagéio
w i — - — e e e - — e e e e e
4 . 100 MG COM CT BL AL 1057306630045 COMPRIMIDO SIMPLES 24/12/2018 24
+ PLAS TRANS X 60 ., meses

{ - - i .. s s - _—— - - - - p— r— - - - r—

589




%
i
H

%
L
§
£

H

¥

!

e

Principio
Atlve .

Complemento
Diferencial da
Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagio

Via de
Adminlstragdo

i
!
é
g.

1

!

:
i

Conservagio

Restrigdo de
prescrigdo

Restrigio de
uso

Dastlnagio

Tarja

Brese ntagao

4
!
|
H
3
H
)
!

+

fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagéo

Embalagem

CILOSTAZOL

W

* Primarnia - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
f *+ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA (}

RIS - — ™ . - - - I ——

+ Fabricante: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A.
CNPJ: - 60.659.463/0001-81
: Enderego: GUARULHOS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagio: Processo produtivo completo
: » Fabricante: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A.
CNPJ: - 60.659.463/0030-26
Enderego: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundéria

o an o

|
|
T ORAI:1
|

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
' PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

I Venda sob Prescrigdo Médica

L e e o e e

| Adulto

g Comercial

" Vermelha

, Nao

i

+ Apresentagao i Registro Forma Farmacéutica ! Data de . Valldade

I Publlcagio

rarnrn wmscmnan e - one e - o — - N -

' 50 MG COM CTBL AL PLAS ; 1057305530053 COMPRIMIDO SIMPLES 24112/2018 24

; TRANS X 15 I. ' meses

¢ CILOSTAZCL

' |
« Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

' * Secgundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

| _

—— — - R |

- Beg



+

Local de
+ Fabricagio

i~

i

| Via de
Administragio

! e e

T e —— - -

+ Fabricante: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A.
CNPJ: - 60.659.463/0001-91
Enderego: GUARULHOS - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

B T ey

+ ORAL1
H

_— - — e er e = — - - - = 4 = e o —— - — - 4
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

. Conservagao
, PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
t - - - - - -
i 4
; Restrigio de Venda sob Prescrigao Médica t
i prescrigio §
R — - — - et s " - — - _ .
Restricio de Adulto §
uso
Destinagdo | Comercial
Erja Vermelha
Y M_M.i......m». e h tm wmm e  w a — e —— o x
| Apresentagiio | Nao
! fraclonada |
Fomttets mamms s s e AR bl - A o e - - - E
¢ N® Apresentagao Registro Forma Farmacautica ; Data de Valldade
Publicagéo
6 50 MG COM CTBL AL PLAS 1057305530061 COMPRIMIDO SIMPLES ; 241212018 24 z
3 TRANS X 30 [ aTiva | ) ' meses |
e e D e e e R R }
! Principlo CILOSTAZOL E
| Ativo 3
;. !,.___._._._._..., — 4 - [P Jo— — - mm e -
mplemento , -
- erencial da
; Apresentagio |
+ ot - - —
i Embalagem « Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
; « Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
i
i. - —— - - — - - - — — ——— e e A e - —
¢+ Local de + Fabricante: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A.
i n
Fabricagdo  ; CNPJ: - 60.659.463/0001-91

[ ———

-.! -

i ORAL 1
; Administragdo

Enderego: GUARULHOS - SP - BRASIL
Etapa de Fahricagdo:
» Fabricante: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A.
CNPJ: - 60.659.463/0030-26
Enderego: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundéaria




+ - o —— - - _ = = R ——— =

! Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

3
i e ks

: o i PROTEGER DA LUZ E UMIDADE
i\
1 - - - - - S —- - e e o -
, Restrigdode ; Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao
.- — e - - e . R - .- - _
Resfrigdo de Adutto
uso
, . o . . — e R e .
! Destinagéio Comercial
' - - — - o e o o e me v m——— e e e
i Tarja | ermelha
{ — T T A - Tt s
: Apresentagio | Nao :
| fracionada i i
i
; . B T T 2 - WAL o
+ N® Apresentagéo Reglstro Forma Farmacéutica Data de Validade
: Publlcagio
Q o e s e e — i e e
; 7 ' 50 MG COM CTBL AL PLAS 1057305530071 COMPRIMIDC SIMPLES 24/12/12018 24
TRANS X7 meses
Principlo CILOSTAZOL
, Ativo ____}u o o S
Complemento -
Diferencial da ;
Apresantagio i
i Embalagem § « Primara - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE i
! « Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
i Local de « Fabricante: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A.
! Fabricagdo CNPJ: - 60.659.463/0001-91
6 Enderego: GUARULHOS - SP - BRASIL
: Etapa de Fabricagdio: g
| Via de ' ORAL 1 i
Adminlistragio | !
4 - — e e = - J

. Conservagdo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigdo de ' Venda sob Prescri¢cdo Médica

prescrigdo }

i e e e . - - -

Restrigio de % Adulto

uso ;
t Destinagdo Comercial
Tarja Vermmelha

Apresentagic . Néo
fraclonada 1

e e, o —



]
|

e

B
v
v
H
B
i
f
H
1
{
|
H

Principlo

Atlvo
i

, Complemento

o

Data de

| Apresentagic Reglstro ; Forma Farmacéutica , vali
i Publicagéio
= . -
100 MG COM CTBL AL 1057305530088 COMPRIMIDO SIMPLES o 24/12/2018 24
! PLAS TRANS X7 ; ' mes

CILOSTAZOL

4 -

« Diferencial da .

* Apresentagao
Embalagem

¥

y Local de
geabricagio

H
¥
+
¢
t

Via de
Administragao

i
H
i
] -
| Conservagao
;

¥

; Restri¢do de
' prescrigéo

® — =

é Restricdo de

¢ Apresentagao
fracionada

1

Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

+

§
' » Fabricante: ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A.
CNPJ: - 60.659.463/0001-91

Endere¢o: GUARULHOS - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagéo:

Lo

ORAL 1

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
| PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

; Venda sob Prescrigio Médica

I Adulto

Comercial

Vermelha

Nao

W e e

dade

!

B

1512%)
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1711/2022 O7:54 Corsuiltas - Agéncla Naclonal de Vigilancia Sanltaria

T,

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: clonazepam

(=S . ek m - e e

i

» Nome da HIPOLABOR CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagéo 1.01.343-0

Empresa | FARMACEUTIC 10 ! i

Detentora ! LTDA ;

do Registro % ‘
- = S e — L

Processo E 25351.211961/2008- Categorla | Genérico ; Data do 13/04/2009

l 54 ! Regulatéria registro
- . - - - r - -
Nome . clonazepam ., Registro 113430166 Vencimento 04/2029
| s

Comerclai | do registro
| Principio , CLONAZEPAM / . Medicamento  rivotril
; Ativo | de referéncia
3 e s - - Mrmias aress dessees s - anm - - -
i Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSIVANTES
i Terapéutica ! ' f
F i~ - e e en e mw e - — - ]
; Parecer ;- Bulério Acesse aqui 1.
i Pablico ! Eletronico !
[ : - - T - T T e — =
{ Rotulagem

o i e

+ Secundara - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

¢ N° ! Apresantagio ; Reglstro Forma Farmacéutica Data de Valldade
. Publicag¢ao
_ - % - R -l _ o e e
i
i 1 2.5 MG/ML SOL OR 1134301660014 | SOLUCAO ORAL , 13/04/2000 24
e CT FR PLAS OPC ] ’ , meses
, GOT X20 ML , 4
S — pes O S E |
Principio CLONAZEPAM
i Ativo -
! Complemento -
l Diferencial da E
| Apresentagdo |
- it - e e e r——————— . aragt -
; Embalagem | ¢ Priméara - FRASCO PLASTICO OPACO GOTEJADOR CCUMETRO

R .

hitps:#fconsultas.amisa.govbr#medicamentes/253512 11961200854/ InumeroReg stro= 113430166

i3

ot



1711/2022 07:54

Consuitas - Agéneia Nacional de Vigilancla Sanitaria

N + e e - - - e .. -
* Local de » Fabricante: hipolabor farmacéutica Itda
! Fabricacdo CNPJ: - 19.570.720/0007-06
: Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
I Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria
i + Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
L]
; CNPJ: - 19.570.720/0601-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
b~ . - - _— . ———— - . . o e o
g Via de ORAL
g Administragio
’ e e e o e e o — - .
; Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ({ AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
1 E 30°C)
i ' PROTEGER DA LUZ E UMIDADE !
— - RS A - b o e m e . cessvnnane oo <asssnnstetvm anne vn - — - - — PV |
e E Restrigio de , Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificag&o de Receita "B”
% prescri¢ao
l Restrigio de -
! uso ?
e %-_ - - nnnen e arasasm o - - I - -1
Destinagio Comercial
g. - J— - - — - - — - FENT .
Tarja ;-
Apresentagio Nio
fraclonada .
g el b R —-— oy
: N° Apresentagiio Regisiro | Forma Farmacéutica Data de Validade
6 . I Publicagao
- e e - - B e R e e s, tar - -
i 2 2.5 MG/ML SOL OR 1134301660022 | SOLUGAC ORAL 13/04/2009 24
; , CX 200 FR PLAS OPC l meses
GOTX20 ML (EMB  ° ]
| HOSP) [anva | | ,
_—— ., _ e - - - - e e eeent e
' Principio CLONAZEPAM
t Atlvo
- U - - - T - e e - - - - R —

Complemento |
Diferencial da

¥
Apresentagdo E

-

Embalagem

hitps#/consultas . anisa.gobr med camentos/25351211961200854/ riumeroR egistro= 113430166

» Primaria - FRASCO PLASTICO OPACO GOTEJADOR OCUMETRO
+ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA {)




1711172022 07:54 Consultas - Ag#ncla Nacional de Vigllancla Sanitérla

-;-?- - b a———— o b

n H
Local de ?% « Fabricante: hipolabor farmacéutica ltda
{ Fabricagdo CNPJ: - 19.570.720/0007-06
! Etapa de Fabricagdo; Embalagem secundaria
2 « Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: - 19.570.720/0001-10
Enderego: SABARA - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagio:

Administracio

— S — e R

Conservagio | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
| PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

i e e e - o — - —

0 3 Restrigdo de f Venda Sob Prescrigio Médica Sujeita a Notificag@o de Receita "B”
! prescrigio i

E Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
H

i

§

|

H

i

|

; H

| ?

; Via de | oraL
|

1

T . - - em o —— - 4

Restrigdo de -
uso

§ e aarm——————r—— st had - - S TR e ———————rerasrepaa g A— - - i A e e R

Destinagdo Comercial

| SR—— - - - - ————— — e e ———————— e = e — = B

rttnam,

¥

[ —
—'
o
—
-]
]

- t - S — S — k
} Apresentagio | Néo
} fracionada ‘1

- - - s, s

https-/consultas.andsa govbriffmedicamentos/253512 11961200854/ InumeroR egistro=113430166
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23/07/25, 09:35 Consultas - Agéncla Naclonal de Vigllancia Sanitaria

H

Consuitas / Medicamentos / Medicamenios !

e -~ - — e e a  a alen e A e am

Detalhe do Produto: ciprofloxacino |
N i :
| Nome do ciprofloxacino Complemento | Nimerodo ' 25351.197713/2002-'
\ Produto da Marca E * Processo 06
- % . t .
Nimero da 103110120 Data da 19/08/2003 ' Vanclmento 08/2028
Regularizagio Regularizagéo da
: Regularizagio ,
E Empresa HALEX ISTAR i CNPJ l 01.571.702/0001- . AFE ‘ 1.00.311-3
. Detentorada  INDUSTRIA . 98
i Regularizagio FARMACEUTICA i

T e

Principio . CIPROFLOXACINO + Categoria Genérico l
Ativo Regulatdrla

L+ - m— e ————— ey ———— - —— e — — e -

Medicamento CIPRO
de referéncla

. . oo DU S - —— e -
Classe ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC
Terapéutica !
Tipo de , Ordinéria Parecer f.
Priorizagdo ; Piblico
. - v e ame e - - - -
Bularle Acesse aqui Rotulagem { I :
Eletrénico 1 ‘
S U P ]
! N° Apresentagac F Registro Forma Farmacéutica Data de Validade]
! i Publicagéo .JIi
| 2 MG/ML SOL INJ IV ENV 1031101200019 | SOLUGAO INJETAVEL 19/08/2003 ' 24 ﬂ
{ PLAS BOLS PVC TRANS ; . meses ¢
i i SIST FECH X 100 ML I E
’ | INATIVA | ; I
- 2 . g
;2 2MG/ML SCLINJCT 10 I 1031101200027 | SOLUGCAO INJETAVEL 19/08/2003 + 24 g
{ BOLS PLAS X 100 ML ; t meses
I INATIVA g
i 3 ' 2MG/ML SOLINJ IV ENV : 1031101200035 SOLUGAO INJETAVEL ' 19/08/2003 | 24 !
| PLAS BOLS PVC TRANS } ' meses i
' SIST FECH X 200 ML :’ '
| |

hitpsz/fconsultas.anvisa.gov.brf#/medicamentos/3315685numercRegistro=103110120
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23/07/25, 09:35

-

!
F2MG/MLSOLINJCT 10

A et RIS ——

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanltaria

" 1031101200043 SOLUGAD INJETAVEL

T e g s s

4 | 19/08/2003 | 24
BOLS PLAS X 200 ML i meses
INATIVA !
5 | 2MG/MLSOLINJIVCX70 | 1031101200051 E SOLUCAO INJETAVEL 19/08/2003 | 24
ENV PLAS BOLS PVC meses |
TRANS SIST FECH X 100 !
1
ML | : !
6  2MG/MLSOLINJIVCX45 | 1031101200081 SOLUCAO INJETAVEL ! 19/08/2003 % 24 i
ENV PLAS BOLS PVC : ! ! meses
TRANS SIST FECH X 200 ' '
ML [namiva »
- . $
EH
7  2MG/MLSOLINFUSIVCX 1031101200078 Solugdo p/ Infuséo 19/08/2003 24 '
60 ENVOL BOLS PLAS { meses
| PESIPE/PP TRANS SIST |
i FECHX 100 ML[Alvo] | E
Q 8 | 2 MG/ML SOLINFUS IV CX | 1031101200086 | Solugdo p/ Infuséio 19/08/2003 * 24
36 ENVOL BOLS PLAS i meses
| PES/PE/PP TRANS SIST I
FECH X 200ML ! t
Focm e i } E
9 | 2 MG/ML SOL INFUS IV 1031101200094  Solugdo pf Infusdo ' 19/08/2003 24 :
ENVOL BOLS PLAS meses ¢
PES/PE/PP TRANS SIST , ‘
FECH X 100ML E
: ,
10 2 MG/ML SOL INFUS IV ' 1031101200108 SolugZo p/ Infusdo 19/08/2003 @ 24
' ENVOL BOLS PLAS i meses
| PES/PE/PP TRANS SIST | : :
| | FECH X 200ML ! ! |
. et ] v v
1 B t i
11 2MGMLSOLINFUSIVCX ' 1031101200116  Solugdio p/ Infusdo © 19/08/2003 24 §_
e 32 ENVOL BOLS PLAS ‘ meses
- PES/PE/PP TRANS SIST | 1
FECH X 200ML ; E
12 2 MG/ML SOL INFUS IV CX 1031101200124  Solugdo p/ Infuséio 06/03/2023 | 24
60 ENVOL BOLS PLAS E mases
| PEBD TRANS SISTFECHX | i q
| 100 ML |
- i {
13 | 2 MG/ML SOL INFUS IV CX  « 1031101200132, Solug@o p/ Infuséo , 06/03/2023 24 i
32 ENVOL BOLS PLAS ' ' » meses ¢
PEBD TRANS SISTFECH X !
200 ML f

https:#censultas.anvisa.gov.hef#medicamentos/331565numeroRegistro=103110120

- Bl



SOEZILIETUSA DSNE 17 10DONIS ZTHS6 TAND
spwos YspauiBnsmaes a3 ZHrS-61166 12 Sy ooie-SivE () s JLIBEE ﬁm B o L5
EREEe - OPENES ‘CEHY-0CT BT (3D "SRR SIUIpsasy sEni) sefueigy - Z bEAED d PRND- £22 “EAn0g TP ey

GZ-ZOVVELZ0-9OY 00~ SDE081ZEZ : 34D
( JopeysMILPY 0120g" [efaT sluejuasaidal) YATIS VA VIIUHOD NYAI  JWON

Iq woo sipaw@isipaw ewsy 2L1e-clbe (12} TPl
098°ZL47L€ "1S3 "DSNI / 2Z-1000/£95°£28°96 TdND
"epJ SOUOWED|paly ISPy

00-SOL 08 L'TEE Sl -0Jenu0d oJniny ap einjeuisse eied sjuejuasasdas op sope(
eOASS ST-TOYVELRO i BX £0528 /0 'S-6vre "By - liseig op ooueg
VAUS VO vIDUHOO NYAL

...ﬂ_w nowIE

[ENPT BULI0jU0y) ;sonpold Sop BRUBLELS) @ SPEPIEA

|2UpT uLIoju0D Blsodold Bp apeples

‘IJuawesolously [2pg suuopios oawebed ered sogdipuoc)
lenpg swwojucs ;ebanua eled ozely

-ejusyadiuos spepuoine ejed sopeuLIDlep solaW|Yiedal Jod sodaud op ogsiaal

1e)oIjos ap oyjaje eled ‘OBSEIEAR BSSAU SOLD © SEPIASP SO0SROIPULAIG) JeNbsIEND opuaged oBu ‘opejiol ajeiqo op segdeoyioadss s ‘sjuawesolcbl “Jspuodsalios opepajo obaid o
opuaAap ‘sojualaly sesadsap SIEWSP & [enplalpul ogdeiold sp sojuswedinbe ‘sejsiyieqen @ siewos sobieous isoinbas /410 slelsjew Jenbsienb ap efanue med sojoy 'seosyeled
2 S|E0S)) ‘SIPI00S SSOAINQUIUOD ISOJUSWINIOILS 'SoIngLY ‘oedeyiol] EP 0J8{qo op 0B5Noaxe BU SOPIAOAUS SIELIDISS0.d SNas LD SOISND SO [0WsD SiE} ‘ogdeyo ejsep oyelqo op
oESnJeXe B seLEsseseu sesadsep Se SEPO] SBSNIdU| OB)S2 Sopepajo sodald sou enb o soxsur snas a |2iipe op seougliixe st sepo] B SCLISPUIR & SOLBPIOOUTY gnb soweleps(]

‘OHNIJWI/WV Ep esnoal ap euad qos 'eiopesdwoa apephuse ep sired Jod ougjues giele op ogdejuasaide B sow|BG ‘20N BUBHO 8WIOU02 3 "SOLNIWVYNOIOVHA
JeABY 0BU eled oeSUNSSP SULCIU0S apepiuenb e seyuadwa !suabiejequie sowpge OYN Anb SOLUBLLIOJL "YSIANY P 900Z/08 U DU Bp 01 'HE 0 stliojua) 840

5892E1| 00'000°LLL 0581 00005'ZL| 00’0 Jes|axseH| 0008 ST TWOO0ET W / QWZ ONIDVXO1d0MdID 193
a1naoyd oLmdg
oLNaodd | OQIVNIA | YVSIU4WI vaA OHINT/SOULNO / SIVARD | ORIYLING
TvosSld | CQIVNIA | CIMYLINN [SODHVINI/OLNOONd 00 1LHOdSNYHL 0d| 01lSnd
Y1ON HOTVA HOIVA  [HOTYAOLNAOYd ON SOQIAIDNI SOLSCdIN| HO'IVA YIOUVYIN LNVNOD | aNN ov5idos3aa w3l

H 00:60 S S20%/L0/E€T VIA viNL i3 av
SZOT/LE0 N OOINQULT]E OYOIUd “43d
JOOOCOORDNNOO 0N

OYAYLIONN 3 TININVINYIL OYSSINOD
3ANvS 30 WAIDINNW VI¥V.LIHO3S
SYIIANYD 3 TV4IOINNN VENLIF438d

v

GZ0Z 9P OUIN[* p £Z JOPRARS

ArCI1 T\ O LN T Sid&mnd J- m- n us
¥

BB




LY

HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A. f NF-a N
RODOVIA BR 153 XM 03 §/N - CHACARA RETIRO
CEP; 74775027 GOIANIA-GO N©° 000.432.686
DATA RECEBIMENTO Y IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR v o
L Série 002
=
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE OE ACESSO T
1 - Salda E’x ___ 52250301571702000198550020004326861340276377
2 -Entrada #& '
HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA 5.A. Consuita de autenticidade no portal naclonal da NF-e
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N - CHACARA RETIRO www.nfe.fazenda.gov.br/portal au no site da SEFAZ
CEP: 74775027 GOIANIA-GO Auterizadora.
(JFone: 08006456500 N° 000.432.686 - FI L/1 |prorocoLo DE AUTORIZACAO DE USO
L Série 002 152258731856285 - Data/Hora: 31/03/25 21:50:54
vy
NATUREZA DA OPERACED INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO Y CNPJ
Venda produgdo do estabelecimenta 100016219 01571702000198
DESTINATARIO f REMETENTE
HOME / RAZAD SOCIAL CNP / CPF DATA DE EMISSAQ
MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA 96827563000127 31/03/25
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA ENT/ SAIDA
Rua da Bolivia ne. 223 Granjas Rurals Presidente V 41230195 3103725
MUNICIPIO ue FQNE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
Salvador BA ) 5571 3413-8117 37712866
TURA
m1 ﬁé. [ w:a L3 AL 003 004
23;04{25 12,!05;25 26/05/25 05/06/25
3.060,00 3.060,00 3.060,00 3.060,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS YALOR GO ICMS BASE CALC. ICM5 SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICHS SUBSTITUICAG w.oa TOTAL DOS PRODUTOS
12.240,00 1.468,80 12,240,00
[wu.oa DO FRETE I VALOR DO SEGURD I DESCONTO Iotmus DESP. ACES. I\H.LOR 0O IP1 v;;.on 'ro-ral.l :Zmz rﬁo;g ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL MODALIDADE do FRETE Y CODIGO ANTT YPLACA VEICULD CNP) } CPF
SIGMA LOG TRANSP. EIRELY Remetente CIF 31324879000150
ENDEREGOQ MuNIcipzo ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA 0% 780 GOIANIA GO 107370786
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESQ tiQuIpo
34 (4 275.40000 208.08000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P . i i —
P?:::; DESCRIGED DOS) PRODUTH ) SERVICO(S) | HEM | SH .csr CFOF  UNID, QTDE u:#f:ro VALORTM.?.. ”SIEPE;W- | vALER :cns! VALDR IPL 35 _gg
34346 | CIPROFLOXACINO 2 MG/ML SF 100 ML 30049069 6101 UN 2040 5,00000 12.240,00  12.240,00 1.468,80 12,00

ANVISA: 1031101200078 , Otde, Cabxas: 34 | LOTE: | :
(000201214 , QUANT: 2.040 , DT VAL: 0570372027 i

Anca.rw.sﬁl STAR o v e i |
Lite000020121% Validader Mar/2027% .+ ¥ e _ . : i

L ) 5 i N : _F
CALCULO DO ISSQN i ;

[ INSCRIGAQ ESTADUAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN Ivm.oa DO 1S5QN ]
DADOS ADICIONAILS

" INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 7

| Remessa: DDBO536467 | Total aproximado de tributes federals, estaduals e municipals: R$ 2.761,35

\ W,
7 <
\ J
Powerad by SCORP SofucSes Lida.  scorpdscorp-Leom.br Vers8o NT D06/2015 - vrl
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o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDETAS-BA %

-

Ris lrt’i widurs

Dist#ibuidora

MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 23.706.033/0001-57 - LE.: 0654123-20

RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA 231 ANDAR 01, SALA 0 - MANOELA YALADARES

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

CEP: 56500-000

Telefone: (87) 9,9985-0041 .

E-mail: mcmedicalcenter@hotmail.com f \2

5
AFO%ADOS DA INGAZEIRA - PE, 23 de Jutho de 2025
P {

A ¥ *,

02 DE FEVEREIROQ - CENTRO b
CEP: 43805-190 sl b
Candeiag - BA ¥ "I P .
2 BT
2
Referéncia : Pregao Eletrdnico N° 31/20% 4 - ’;g*
Data de Abertura dia 23/07/2025 bs 09:00= #

REGISTRO DE PREGO PARA FUTURA £ EVENJUAL AQUISIGAO DE
DE SAUDE -SESAU DO MUNICIPIO DE CANDEIAS-BAHIA. %

Prezados Senhores, %

Atendendo alicitagiio em referénqﬁia apreggntamos a seguir nossa propasta,

o |
i1 £
Condigbes gerais da proposta: : 3
Validade da Proposte: 61 dias, cantadgs 2 par{ir da data de abertura da sessdo piblica. (Conforég Edital
Prazo de Entrega : (Conforme Edital) %
Pagamento ; (Conforme Edital)

Garantia minima de 12 {doze) meses. . %
gﬂi

NIRE Medical Center ne: 26202567402

.

Banco{s) para depdsito:
<,

BANCO DO BRASIL - Agéneia 0570-3 - Conta Corrente 24.817-7 !
BANCO BRADESCO - Agéncia 2542-9 - Conta Corrente 27,400-3 M CR—
Bt
Item | Nosso Cédigo Qtde| Und |Descrigdo/ Descrigio Técnics / Observagio "Prego Unitdrio RS Total Item R$
19 3064 400,000 UN CLONAZEPAM 2MG B1* CPR - EMS - UN 0,06 24.000,00

Principio Atlve: CLONAZEPAM
Apresentagéo: CX Cf30
Registro M.5.: 1023511240028
Origen: Nacional

Marca: EMS

Fabricante;: EMS

Rua Ernesto Maviano de Lima, N° 1° Andar - Manoel
Afogados da Ingazeiva - Cep: 56300000

{87) 3838~2262
medicalcenter@hotn




i
ofabvikufdera

[ [ Céd. Barras: TBO6004750392 _L

Prego Unitdrio: E SEIS CENTAVOS
Total Itern: YINTE E QUATRO MIL REAIS

Valor Total da Proposta R$: 24.000,00 - VINTE E QUATRO MIL REAIS

S

Declara para os devidos fins que, no preco proposto estic inclusos todos os encargos {obrigacdes soci%s, g ostos, despesas de frete, materiais, mio-de-obra,

taxas, eic) ¢ despesas necessdrias & entrege do objeto da licitagio, bem como declara alndaﬂue, ngle, tem conbecimento, ¢ cumpre com todas as
especificagbes exigidas neste edital. Declara ser MBI/ME/EPP ¢ atende nos requisitos prewsw 1o Art. 3 da
4

nor?e‘ de dezesseis anos em qualquer trabalho, salve na

i Complementar n® 123/2006, Declara também,

que nfic emprega menores de dezoith-angs e, trabalho noturno, perigoso ou insalubgg;:
"~ -
condigio de aprendiz, a partir dos quat rze s

Ay

”?%%

Agradecemos a oportunidade ¢ nos colocamos a disposu;
%1
entendimento de nossa proposta. ; i R

7 15t
23.706:033/0001.57 .

Laise delLl

Dlretora

Assinatura Digital: 23/07/2025 10:19h

5c)

Rua Evnesto Mariang de Livag, N? 231 1° Andar - Mancela Valadares
Afogados da {"ngaze,:'i’a ~ PE (ep: 56800-000

e 1cmeo{rcake»«t¢
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MCS ATACADISTA DE MED. E PROD. FARMAC, LTDA

CNPD: 22968511000134 Insc.Estaduat: 126318959
End: Avenlda Santlaga de Compostela - Salvador/BA
CEP: 40279150
mes.hospitalar@hotrmall.com

DDI: +55 DDD: 71 Fone: 3021-5571

ID Proposta (nosso controle): 470,248

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EA_NDEIAS
Pregdo Eletrdnice: PE 03172025

Processa Adminlstrativo: 19852025

Objeto:  REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE -SESAU DO MUNICIPIO DE CANDETAS-BAHIA,

Abertura em 23/Jul/25 as 09:00 Hs

§: - g s PR ; 2 R 'v’”;iiq
Item Descrighd/ Info, Adiclonal Qtde, ’w_ v Marcas ’Wnﬁi;lo g‘ ?’ # ‘i:j{:stalx
3 CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSAQ 20.000 TEUTO 5,84 116.800,00
CRAL ; I
- Reglstro MS5: 103700509, {rinco reats e oltenta e {cente e dezessels mil 2
|  Apresentsgio: CX Cf 50 FR | ! quatro centavos) oftocentos reais)
4 CEFALEXINA 500MG . COMPRIMID , 250,000 TEUTO 0,56 140.000,00
I
- Reglstro MS: 1037003B20062; § ' (cinguenta e sefs centavos) ; (cents e quarenta mil reals)
I
= Apresentagior €X C/ 500 CPR * . |
5 CEFEPIMA, CLORIDRATD 1G AMPOLA 12,000 TEUTO . 8,08 ll 96.560,00
- Aprasentagio: X Cf 50 AMP i ~ (oifo reals e ofio centavos) (roventa e seis mil
ROVECERIOS £ KeSTentd Feais)
7  CETOCONAZOL 200MG COMPRIMID 80.000 PHARLAB 0,33 26.400,00
| Q
- Registro MS: 141070064; freinta ¢ trés centavos) (vinte e seis mil e

~ Apresentagdo: CX Cf 30 CPR

quatrocentos reais}

M Declaro expressamenta que estdo Indufdas nos pregos cotados, todas as despesas, de qualguer naturezz, inddentes sobre este cbieto
W Declaro axpressamente que serd cumprido o fornecimente de acordo com a especificacio, a partir da assinatura do contrato,
B pedaro expressamente que disponibilizare! os produtos, na data foada pela Administragéo, tio logo sefa assinado o contrato,
M NZo fraclonamos medicamentos basicos {comum}, nem medicamentos controlados (espedal}, aquele em conformidade com ¢ art. 11 da La
636076 e Rdc B0/2006 este, com fuloro no art. 78 da Portada 344/98.
B validade desta Proposta: 60 DIAS Bancé doBrasii S.A, 5% ¥
B Condices de Pagamento: CONFORME EDITAL :ﬁéygn: 2.957=-2
B prazo de Entrega: CONFORME ERITAL EIC“E’sg‘-Qﬁ -5
M Qutras Informagies:
i ey
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Salvador, quarta-felra, 23 de julho de 2025,
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D)) DROGAFONTE

» MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
Cliente, : 17244-PREFEITURA M. DE CANDEIAS Folha: 161307/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N* 1985/2025
Endereco: RUA BATRRO OURD NEGRG, /N, . PREGAC ELETRONICO No. 031/2025 REF_REPASSE

SEDE — CANDEIAS-DA Abertura: 23/07/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

~—~Item —— Quantidade Apr., -————————----Dis¢criminacao-——mm——-r Marca/Fabricante ¥1r, Unit., ———~ Total
4 250, 000,00 CAP CEFALEXINA 500 MG APRES CX/1¢ CAPS (G)
Registro no M. S : 1048713540042 UNIAQ QUIMI(DF) p,60 150,000, 00
,& t-4

Total Geral: 150,000, 00
(CENTC E CINQUENTA MIL REAIS)

6 Declaramos que concordamos com todas as normas gue regem
aste edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca naclonal,
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20, 6%
YALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24@9(v§nta e guatro) meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAQ COMERCIALIZA MEDICAMENTCS F
FRACIONAVEIS,

Declaramos que concordesmos e atenderemos todas as exigenciss

do edital e seus mnexos e que nos precos

ofertados estao inglusas todas as despesas necessarias a

execucao do objeto desta licitacao, tais como:

transporte: os custos com seus profissionals envolvidos na

execuicao do objeto da ligitacms; tributes;

emolumentos; contribuicoes socials, fiscais e parafiscais;

frates para entrega de quaisquer produtos

CIF/Candeias: seguros: encargos sociais e trabalhistas;

produtos de protecac individual e demais despaesas

inerentes, devendo o preco ofertado corresponder,

rigorosamente, &S especificacces do objeto licitade, nao

cabendo quaisquer reivind{cacoes devidas a erros nessa
6 avaliacao, para efeito de scligitar revisao de precos

por recolhimentos determinados pela autoridade competente.

B

Yalidade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CKFJ: 08, 778.201/0001-26 ~ Inscrigdo Estadual: 0096822-60
Rua: Rodovie Br-101, Norte S/N° - KM 56.6

Jardim Paulista, Paulista — PE CEP: 53409—360

Telefone: {81)2102-1819

Email: preganeletronico@drogafonte. com, br

Site: https://www, drogafonte, com, br/

B I3/Drogafonte KJwww.drogafonte.com.br [®(81) 2102-1819 (¥ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGADC — MATRIZ: BR 10% Norte, 5/N, Km 54.6, SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonits,408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP; 5340%-240. CNRJ: 08.778.201/0001-28 Virzea ~ Recife/PE; CEP; 50740-080, CNPJ; DB.775,201/0008-00

BE)



= MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITAL

DROGAFONTE

AR

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: ERTKA MILLANE BRAZ WONTEIRO RG: 8020400106 MI/PE - SDS/PE CPR: 097, 367. T14-T4
NDERECG: Av Bardo de Bonito, 408, Varzee, Recife - PE.

ESTADD CIVIL: Solteira QUALIFICAGCAC: Goerente

ENDEREQO COMERCIAL:

Av Bardo de Bonito, N® 408, Vérzea, Recife/PE CEP 50740-080.
Email para ARP/Contrato: contfate®drogafonte. com. br
E-mail para Pedidos: pedidos@dropafonte, com, br

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL - Cod. Do Banco:

001

Agtnecla: 3433-9 - Centa Corrente: n®13.705-7.~ Empresarial Recife

BRADESCO ~ Cod. Do Banco: 237°

Agénecia: 1058-8 — Conta Corrente: 6204-9

1-540.

e ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICAGAO: GERENTE DE LICLTACAO

ERIKA MILLAN

&
E sknlnmdefnrmndgnd *
BRAZ pnbiniaiymeayhiinpoyt
MOMNTEIRD:0%7 oz ozt *
6771474 *\éj sz s 3

DROGAFONTE LTDA

CKPJ H° 08,

778, 201/0001~26

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRC

RG N°"83
CPF 097
GERENTE

64310 SDS/PE
. 367. T14-74
DE COMPRAS

B I1/Drogafonte B www.drogafonte.com.br [® (817) 2102-1819 [ Televendas: (8T) 2102.1830

CENTRC DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Kn 56.6‘_
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-25

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barfio.De Bonito, 408.
Virzea — RecH/PE; CEP: 50740-080. CNPJ; 08,778.201/0008-00
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RECEBEMOS DE Uniac Quimica Far tica Macional /A OS5 PRODUTOS EAOU SERVICOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ADATXO, EMISSAO: 28/12/2024 VALOR TOTAL: RS 125.000,00 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA - ROD BR. 101 NORTE - KM 56 6 GALPAD(]
LGALP.AOOZ. SN JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE N°. 000.935.892
[DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PP
Série 001
TDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Diocurnento Auxiliar da Nota
. . . . . Fiscal Elztrénica
Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A | | .o,
RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, $/N - KM 862.5 1 - SAIDA CHAVE DE ACESS0
DISTRITO INDUSTRIAL (CDI} - 37556-830
Pouso Alegre - MG Fone/Fax; 3534279000 N°. 000.935.892 3124 1260 6659 8100 1?9_‘?5 5500 1000 9351? 92170113 8746
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 wwiw.nfe. fazenda.gov.br/portal cu no sits da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD [PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE US0
Venda produciio do estahelecimento 131246389571779 - 28/12/2024 22:28:2%
INSCRIGAC ESTADUAL ]msmucAo MUNICIPAL 1msccho ESTADUAL DO SUBST, TRIEUT, CNFI
5257755260375 60.665.981/0009-75 J
DESTINATARIO f REMETENTE
NOME ¢ RAZAQ SOCLAL [CNPJ | CPF DATA DA EMISSA0 ]
DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 28/12/2024
[ENDERE(:O BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
ROD BR 101 NORTE - KM 56 6 GALPAOO1 GALPAOOZ, SN JARDIM PAULISTA 53409-260 28/12/2024
MUNICIPIO UF  |FONB/FAX {mmrcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PAULISTA PE 812102181¢% 0096822460 J 22:28:30
FATURA / DUPLICATA
[Num. 001] Num. (17 le 003| {Num, 004] lNum 005
Ven 26/02/2025 || vene. 13/0/2025] | Vene. 28/03/2025] | Venc, 12/04/2025| | Vene. 27/04/2025
gg_‘ RS 25.000,00) (Valor RS 2500000 | valor RS 25.000,00; | vatar RS 25.000,00] lvator RS 25.000,00
C. LO DO IMPOSTO
(BASE DE CALC. DO m?[’vmn DO ICMS fmn DE CALC, ICME 8.1, |VALOR DD ICMSSUBST, |V, IMF, IMPORTACAQD |V, ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST, ]vm.oa DOTIS V. TGTAL PRODUTOS
125.000,00 5.000,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 2.520,00 125.000,00
VALOR DO FRETE P‘ALOR DO SEGURO [Dasoorn'o OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIM  [V.ICMSUFDEST,  |v.TOF TR, lvmn DA COFINS | V. TOYAL DA NOTA
0,00 0,00 2,00 0,00; 0,60 0.00 0.00 11.880,00 125.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL [ka TCODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF  [CNPI/CPF ]
'TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA |0-POr conta do Rem | 57.189.367/0001-12
ENDEREGO MUNICIPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL
R PEROLA 350 HORTOLANDIA SP 244295071113
QUANTIDADE JESPE{:{E MARCA NUMERAGAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
325 YOLUME 575,000 125.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .\
-0DIGO PRODUTO] DESCRICAD DO PRODUTO 7 SERVICO NCM/SH | O/CST [ CFOP [ UN | QUANT VALOR | VALOR | VALOR | BENT | Vaer | VB | G AR
ooo0o0gaeoesenonal | CEFALEXINA S00MG CAF X 10 GEN 0042052 | BOD 6l0l |UN|  25.000,0000 5,00001125.000,00 0,00(125.000,00| 5.000,00 4.0
L 2449003 ¥ 31,12,2026 () 25.000,000.
GENERICO POSITIVA. Besolucao do Seaado
Federal 1. 3412, Wumero do FCI:
B8EEB!D9F-DR73-4A81-8004-CBOC4B425830,
Vlr, aprox, trib.: 19.400,00.
Cod ANVISA: 1046713540042, PMC:41,56. Lote:
2449003 Quant: 25000.000 Fab: 10/12/2024 Val;
311212026 FCI:BEEBI DYF-DBT3-4A8 [-R004-CH
QC4B425830
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FI3CO
Inf. Contribuinte: Nao sujeito a }P1. CASQ NECESSITE DO CERTIFICADC DE ANALISE, SOLICITAR FOR
E-MAIL: CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. Num, pedido cliente: Extrade224, Ordem de venda:
877998, Remessa: 8002629770, Email do Destinatédric: uninoquimica@transpofrete.com.br, nfe@drogafonte.com.br
: 002629770
1 59

Impresso em 18/05/2025 ox 14:58:03 5 t_ q



22/0772025, 10:36 Consultas - Agéncla Nacionat de Vigilancia Sanitaria

Consuitas f Medicamentos / Medicamentos

! Detalhe do Produto; cefalexina

B amr T — e ——— - - B e

Neme de Produto i cefalaxina , Complsmento da Marca Numero do Processo | 25351.421153/2007- E
: I 12
! Namere da 104971354 Data da Regularizagio 14/04/2008 Vencimente da I 0452028
' Regularlzagio . Regularizagio
- - I U S [ [,
Empresa Detentora da UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA | CNPJ 60.665.981/0001- | AFE l 1.00.457-7
Regularizagdo | MNACIONAL S/ t 18
Principio Ativo CEFALEXINA MONOIDRATADA Categoria Regulatéria Genérico
3 - . I,_, - - - R 4w mow e - —
Medicamento da KEFORAL
referéncia !
) - - e e — - = e —— oy
Classe Terapdutica CEFALOSFORINAS ATC
—_ - & J— - - e ——— i I L
! H
Tipe de Priorizagio 4i Ordindra 4 Parecer Pibllco - Frocesso(a) Clone i Acesse aqul
. [ _ _ , . - [ . e n
Buldrio Eletrdnlco Acesse agui { Retulagem !
e = - H e e e —
) e E }
N* Apresentagio Reglstro Forma Farmaciatica Data de Validade |
; Publicaglio t
1 500 MG CAP DURA CT BLAL PLAS PVC/PVDC | 1049713540018 Cépsula dura i 14/04/2008 24 meses
TRANS X §
D e o oo e - - = = - — -
. 2 500 MG CAP DURA CT BLAL PLAS PVC/PVBC | 1048713540026 }LCépsula dura ' 14/04/2008 24 mesos
1 TRANS X 6 ; §
| H : -+ :
3 ' 500 MG CAP DURACT BLAL PLAS PVC/PVDRG 1049713540034 | Cépsula dura 1 14/04/2008 24 meses
TRANS X 8 :
[ e s wdch et m -
4 500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PYC/PVDC 1049713540042 | Cdpsula dura 1410412008 24 meses
TRANS X 10
+ - - — —— = R — — —_—
Principlo * CEFALEXINA MCNOIDRATADA,
Atlve
L e P . - [P — —— e e — .-— - — — =
Complemento | -
Diferencial da
Apresentagio
Embalagem 1 + Priméria - Blister ¢a aluminio e pidstico transparente
e ; » Secundéna - Cartucho
REE - — . PR
Local ds + Foabricants: UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricagao I CNPJ: - §0.665,081/0005-41
! Endersgo: POUSO ALEGRE ~ MG - BRASIL
i
Etapa de Frbricagdo: Processo produtivo completo
Via de ORAL ¥
Admintstragdo
= - — - - et m———— e Ak e - —«-»w—--v-—-—-»-—--—--—-;
Conservagio  CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) )
PROTEGER DALUZ
i — - - - —— - -
; Restrigho de Venda scb prascrigic médica com retengio de receita
+ prescrigdo
Restrigio da Adulto
use
Destinagic Cumerclal
Tar]a ' Yermelha sob restriglo
¥ - ——— — . — - s — m rm————— i —
Apresentagio i Nao
fracionads
htps:Hconsultas.anvisa.gov.brié/medicamentos/546076?numeroRegistro=104871354 1/2
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Consultas - Agéncla Naclonal da Vigllancia Sanitaria

T

5 500 MG CAP DURA CT BLAL PLAS PVC/PVDG | 1049713540050

Cépsula dura 14/04/2008 24 mases
TRANS X 14 [Atva] ' '
6 500 MG CAP DURACT BLAL PLAS PVC/IPVDC 1049713540086 | Capsula dura ' 1410472008 24 meses
TRANS X 20 i
. - ot g - o o et i Ay e w7 ; e e e
7 500 MG CAP DURA CT BLAL PLAS PYC/PVDC 1048713540077 | Cépsula dura " 14/04/2008 24 meses
TRANS X 21 ! ;
+ e — e B e S - e I i e IR
& 500 MG CAP DURA CT 8L AL PLAS PVC/PVDC 1045713540085 | Capsula dura I 140412008 24 meses
* TRANS X 30 (EMB FRAC)
boe e - T e e e e — . S
. ] 500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC/PVDC 1045713540083 Cdpsula dura 14/04/2008 24 meszes
TRANS X 40 (EMS FRAC
! (EM8 FRAC) (R '
f 10 500 MG CAP DURA CT BLAL PLAS PVC/PVDC 1049713540107  Cépsula dura | 14/04/2008 24 meses
i ! TRANS X 50 (EMB FRAGC}
1 { 500 MG CAP DURACT BLAL PLAS PYC/PVDG 1049713540115  Cépsule dura 14/04/2008 24 meses
TRANS X 60 {EMB FRAC)
1 12 500 MG CAP DURA CT BLAL PLAS PVC/PVDC 1049713540123 Cépsufa dura 14/04/2008 24 mases
i * TRANS X 90 (EMB FRAC) [ativs | :
£ —— . - - — e ——— . - —— P - . —
13 + 500 MG CAP DURA CT BLAL PLAS PVC/PVDC 1 1049713540131  Cépsula dura 1410412008 24 meses
TRANS X 100 _, ;
9 14 ¢ 500 MG CAP DURACT BLALPLAS PVC/PVDC 1049713540141 Cépsula dura 14/04/2008 24 meses
TRANS X 200 [Ativo |
——— L
15 500 MG CAP DURA CT BLAL PLAS PVC/PVDC + 1049713540158  Cépsula dura 14/04/2008 24 meses
! | TRANS X 400
i ot —— e — - o — v ————n et

hitpsiconsultas.anvisa.gov. brf#fmedicamentos/546076 TnumeroRegistro=104971354
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TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Sede - Rua $&o José de Aguas Ciaras, 51, Aguas Claras. CEP: 41.311-430 -

Salvador- BA CNPJ: 05.780.395/0001-06/1,E.: 062.026.0%98
E: mail- licitacao3@topvida-ba.com.br/licitacac1@topvida-ba.com.hr/pedidos: pedldosi@topyida-ba.com.br

“

PROPOSTA DE PRECOS REALINHADA

Salvador/BA, 28 de jutho de 2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS
PREGAO ELETRONICO N2 03172025 — PROCESSO ADMINISTRATIVO: N2: 1985/2025

OBIETO:
REGISTRO DE PREGO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SESAU DO MUNICIPIO DE CANDEIAS-BAHIA,

TIPO: MENOR PRECO / ITEM
Prezados Senhores,

6 Pelo presente, submetemos & apreciagio de V.5a,, a nossa proposta reformulada relativa a licltagdo em epigrale,
assumindo inteira responsabilidade por qualsquer erros ou omiss@es que venham a ser verlficados na preparagio
da mesma e declaramos ainda, que temos pleno canhecimento das condigBes em que se realizardo os servigos
concordamos com a totalidade das instrugBes e critérios de qualificagdo definidos no edital em referéncia,

1-PROPONENTE:
1.1, RAZAO SOCIAL — TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
1.2. Sede - Rua 530 José de 3guas Claras, 51, Aguas Claras. CEP: 41.311-430 - Salvador- BA
1.3, CNPJ —05,780.355/0001-06/1.E: 062.026.098

2 - PROPOSTA DE PREGOS:
2.1 - Nossos pregos unitérios estdio contldos na planilha conforme quantltativas, custes diretos e indiretos
e procedéncla, conforme o Edital.

3 -QUAI.[F[CA(,'RO DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL:
Nome: Elenito Custédio Alves
Cargo: Diretor
CPF N2: 100.736.635-49
RG N2: 01.467.750-37 SSP/BA

6 4 - DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO; BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2576-9
CONTA CORRENTE: 121817-4

TOP VIbA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ NO: 05.780.395/0001-D6
ELENITO CUSTODIO ALVES- DIRETOR
CPF N2:100.736.635-49
RG: D1.467.790-37 $3P/BA

ir"—“
Hnm ""ﬂl’ﬂut
‘r&. ,&, Bieran m»m
M&m 3 Clorgy ;3?‘
ﬁ! Q‘?’U-n Clmrmin i

RUA SAC JOSE DE AGUAS CLARAS, 51- AGUAS CLARAS/SALVADOR- BA - CEP: 41,311-430
TEL.: (71} 3351-0226 WHATSAPP.: {71) 99138-8315

Pégina1lde3



FOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

5 - PROPOSTA DE PRECOS:

ITENS ESPECIFICACAD Jgﬂ% A QTDADE MARCA VLUNIT VL. TOTAL
4 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO | 250000 UNIAO QUIMICA 0?:4 R$ 160.000,00
g CEFTRIAXONA SGDICA 1G AMPOLA 30000 BLAU R$ 3,70 | R$111.000,00
10 | CETCPROFEND IV 100MG F/AMPOLA 30000 UNIAD QUIMICA RS 3,04 R$ 91.200,00
TOTAL | R$362.200,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 362,200,000 {trezentos e sessenta e dols mil e duzentos reals)

6 — DECLARACOES:

A TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA devidemente constituida no CNPJ: 05.780.385/0001-06, doravante denominado
{Licitante} para fins de participagéio no certame licitatdrio acima identificado, declarg, sob as penas da lei, em especial o art. 252
do Cédigo Penal Brasileire, que:

6.1 - Declaramos que concordamos e atenderemos todas as exlgéncias do edital e seus anexos @ que nos pregos ofertados estdo
inclusas todas as despesas necessdrias 3 execuglo do objeto desta licltagdo, tais como: transporte; o5 custas com seus
prefissionais envelvidos na execugdo do objeto da licitagso; tributes; emolumentos; contribuigbes socials, fiscals e parafiscals;
fretes para entrega de quaisquer produtos CIF/Candelas; seguros; encargos sacials e trabathlstas; produtos de protecio individual
e demals despesas inerentes, devendo o prego ofertade corresponder, rigarosamente, &s especificacdes do objeto licitado, nbo
cabende quaisquer reivindicagSes devidas a erros nessa avaliacda, para efeito de solicitar revis3o de pregos por recalhimentos
determinadcs pela autoridade competente

6.2 - A proposta apresentada para participar desta licitagSo foi elaborada de manelra Independente e ¢
conteldo da propesta nda foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de
qualquer outro participante potencial ou de fato desta licitag8io, por qualguer meio ou por qualquer pessoa.

6.3 - A IntengSo de apresentar a proposta elaborada para participar desta licitagdo ndo fol informada,
discutida ou recebida de qualguer outro participante potenclal ou de fato desta licitagdo, por qualquer meio ou por
qualquer pessoa.

6.4 - A presente propesta tem validade de 60 {sessenta) dias corridos, contado a partir da data de
apresentagdo

6.5 - Concordard com os prazos e formas previstas no Edital e na Minuta de Contrate.

6.6~ A entrega dever ser realizada em até 10 (dez) dias, a cantar do receblmento da Autorlzagdo de
Fornecimento

6.7 - CondigBes de pagamento: Os pagamentos davidos & Contratadz, serde efetuados através de ordem
bancarla ou credito em conta corrente no prazo de até 20 (vinte) dias, contados a partir da data de apresentagio
dos documentos fiscals legalments exiglvels e devidamente atestados pelo 6rgdo solicitante da despesa, relativo
aos produtos efetivarmnente fornecidos de acordo com os quantitatlvos solicitados no contrate ou decumento
eguivalente.

Atenciosamente,

TOP VIDA DISTRIBUNDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ N2: 05.780.395/0001-06
ELENITQ CUSTODIO ALVES- DIRETOR
CPF N2: 100.736.635-49
RG: 01.467,790-37 S5P/BA

RUA SA0 JOSE DE AGUAS CLARAS, 51- AGUAS CLARAS/SALVADOR- BA - CEP; 41.311-430
TEL.: {71) 3351-0226 WHATSAPP.: (71) 99138-8315
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\ 1810772025, 08:11

1

Consultas - Agéncia Nacional de Viglidncia Sanltaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalha do Produto:; cefalexina

l
|
f
!
!

hitps:ifeonsultas.anvisa. gov.brf/medicamentos/546076 7 numeroReglstro=104871354

Nome do i cefalexina ' Complemento . Numero do 1 25351.421153/2007-
Produto E [ da Marca Processo 112
], [ _E - [P NP e e s————— .-.&.‘..__........_,m__.. [ ——

* Namero da 104971354 . Data da 14/04/2008 Vencimento 04/2028
Regularizagéo | ' Regularizagéo da

i 2 : Regularizagéo

‘ -— — - 2. 1 L e -—

Empresa % NIAO QUIMICA 1 CNPJ 60.665.281/0001- AFE ! 1.00.497-7
Detentorada  FARMAGEUTICA ;18
Regularizagdo | NACIONAL S/A ‘ !
Principio CEFALEXINA MONGIDRATADA Categoria | Genérico
e Ativo Regulatéria
e e, s e e e b — - L u
Medicamento  KEFORAL
de referéncila
. I - . i ‘
Classe CEFALOSPORINAS « ATC ]
Terapéutica E .

' . .- - _{h - =
Tipo de Ordinéria Parecer - Processo(s) Acesse aqul
Priorizagéo ' Piblico + Clone '

% - ; — e = - —_— ,,{ . - - b -
Bulério Acesse aqui Rotulagem i
Eletronico ; ; |
T : ro ]
N° i Apresentagao : Registro Forma Farmacéutica + Data de i Validade

6 ‘ l I Publicagéo
{
e g ; L - N
1 500 MG CAP DURACTBL |, 1049713540018 ' Cdpsula dura 14/04/2008 24
AL PLAS PVC/PVDC TRANS | meses
X5 [aa] - ; |
oo 500 MG CAP DURA CTBL 1049713540026 Capsula dura 14/04/2008 24 4
AL PLAS PVC/PVDC TRANS \ meses .
| . X6 ; ¥ !
v e s e o e e e = o o]
3 500 MG CAP DURA CT BL 1049713540034  Capsula dura 14/04/2008 | 24 ;
AL PLAS PVC/PYDG TRANS | 1 \ meses
X 8 [Atuo) { | | , !
r i e t
i 4 ' 500 MG CAP DURACTBL i 1049713540042 Cépsula dura t 14/04/2008 ' 24
AL PLAS PVC/PVDC TRANS | E meses
X 10 (o] :
5 500 MG CAP DURACTBL : 1049713540050 Cépsula dura 1 14/04/2008 24 i
AL PLAS PVC/PVDC TRANS i meses !
X + ‘ | |



.
« 18107/2025, 08:11

Consultas - Agéncia Nacionat de Vigilancia Sanitaria

. ! Ty T T 7
6 , 500 MG CAPDURACTBL | 1049713540069 Cépsula dura 14/04/2008 ' 24 :
AL PLAS PVC/PVDC TRANS l meses
1 X 20 [atvo E ]
] . :
' i M T
7  500MG CAPDURACTBL 1049713540077 Capsula dura ! 14/04/2008 24
! ALPLAS PVC/PVDG TRANS | meses
X 21 |
) e o b o
8  500MGCAPDURACTBL | 1049713540085 Cépsula dura ; 14/04/2008 24
_ AL PLAS PVC/PVDC TRANS | meses |
| X 30 (EMB FRAC) !
9 . 500 MG CAP DURACTBL i 1049713540093  Céapsula dura 14/04/2008 24
AL PLAS PVC/PVDC TRANS | ! meses
X 40 (EMB FRAC) | g r
10 ' 500 MG CAPDURACTBL ' 1049713540107 Cépsula dura , 14/04/2008 24
AL PLAS PVC/PVDC TRANS | 1 meses |
O X 50 (EMB FRAC) ! j
o - } i ; 3
11 500 MG CAPDURACTBL | 1049713540115 Capsula dura . 14/04/2008 | 24
AL PLAS PYC/PVDC TRANS | meses
' X 60 (EMB FRAC) 1
R - - b ; i
12 500 MG CAPDURACTBL ' 1049713540123 ' Cdpsula dura " 1410412008 | 24
AL PLAS PVC/PVDC TRANS meses
t
, X 90 (EMB FRAC) ; | .,jm
| 13  500MGCAPDURACTBL 1049713540131 ' Cépsula dura 14/04/2008 | 24
; AL PLAS PVC/PVDC TRANS meses
' X 100
. | _ |
14 500 MG CAPDURACTBL 1049713540141 ' Capsula dura 14/04/2008 | 24
AL PLAS PVC/PVDC TRANS meses
t X 200
e 15 500 MG CAPDURACTBL 1046713540158 Cépsula dura 14/04/2008 ' 24
! AL PLAS PVC/PVDC TRANS | } meses
l X 400 i
b e e hme 4 e ?

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/5460767numeroRegistro=10497 1354
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R.ECEB.EMOSDE FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INRICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/06/2025 YALOR TOTAL: RS 10,026,42 DESTINATARIO; TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - RUA
SAQ JOSE GALPAOGALPAO, 51 - OUTROS GALPAO PIRAA Salvador-BA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTC

TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.167.796
| Série 001

IDENTIFICACAG DO EMITENTE

Rua CONDE DO ARCO, 200
35. Bl - 44094.588
Feira de¢ Santana - BA FonefFax; 7540097171

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

DANFE

Dacumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

0-ENTRADA
1-3ADA

N°. 000.167.796
Série 001
Folha I/}

A

CHAYE DE ACESS0
2915 0605 4000 6500 0170 5500 1000 1677 3614 2180 6873

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.pov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors

'NATUREZA DA GPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ANTEC BA

FROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USO

129251864691712 - 02/06/2025 17:14:30

INSCRICAQ ESTADUAL

58699102

INSCRICAQ MUNICIPAL

INYCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI/ CPF

05,400.006/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

|
|
J
|
J

(NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF ToATA DA EMISSAG
TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 05,780.395/0001-06 02/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
[RUA SAQ JOSE GALPAOGALPAQ, 51 - QUTROS GALPAO, PIRAJA 41290-650 02/06/2025
MUNICIFTO (3 FONE / FAX NSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
Salvador I BA 557133510226 062026098 17:14:22
FATURA / DUPLICATA
001
020772025
RS 10.026,42
[ LO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [CMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T]VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP, IMPORTACAQ | V. ICMS UF REMET. ', FCP UF DEST, V. TOTAL PRODUTOS 1
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 10.026.42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V, [CM$ UF DEST, [v‘ TOT. TRIB, V. TOTAL DANOTA J
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.026,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
NOME { RAZAQ SOCIAL [FRETE CODIGO ANTT ]’rmca O VEICULO UF  |CNPI/CPER ]
FABMED DISTRIEUIDORA HOSPITALAR LA |0~ OF conta do Rem 05.400.006/0001-70
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
R RUA CONDE DO ARCO N. 200 Feira de Santana BA 58699102
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD FESD BRUTO JPESO Liquipo J
25 1 A 75,128 75,128

DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS

132

CODIGO PRODUTS

DESCRIGAD DQ PRUDUTD f SERVICO

ETIDINA 150MG/ML 2ML IN! /120 G
2 TEUTQ | Lote; 2659185 | 1037002850030 |
Desoneracac: RS 2,81
CILONAZEPAM 2,5MGML 20ML GTS “(B1)
C/s0Q

1| GECQLAR | Lote: 2504725 | 1542303300046 |
Desonerscan: RE 2,92

DESLANCSIDEQ 0.2MGML 2ML NI Cf50
[DESLANOL]

ZBJf U, QUIMICA, | Late; 2440854 |
1049712290018 | Desoneracao: R3 6,18

DIPIRONA SODICA S00MG/ML 10ML OTS
C/200 [MAXALGINA]

Desoneracac: RY 1278

HALOPERIDOL 5MG C/200 CMP *(G1) [UNI
HALOPER]

28111, QUIMICA | Lote: 2438258 |
1049714890039 | Desoneracan: RS 15,02

NOREPINEFRINA HEMITARTARATG
BMGMML INJ /50 G

45 | HYPOFARMA | Lots: 23111423
1038700600021 | Desoneracan: RS 12,67

ONDANSETRONA 4MG/2ML [N) C/50 G
45 | HYPOFARMA | Lote: 24050044 |
1038700580045 | Desoneracac: RS 37,56

PARACETAMOL 500MG CMP C/500
[FARAMOL]

31| BELFAR | Lote: 044428 | ISENTO |
Desoneracan: RS 45,28

TRAMADOL 50MGfML IML INJ C/ed (A2} G
2] TEUTO | Lote: 9068143 | 1037005020039 |
Dezonemacan: RS 20,05

20| NATULAD | Lote: 30146 | 1384100020051 |
9

3004904

30035078

4=t

30045033

AP

AP

FR

cr

AP

AP

cP

5403

1,1132

B.CALC

VALOR | VALOR | ALIQ. m,1q5|
TCMS i

ICMS 1Pl TCMS | P

| 0,00

0,00

0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte; MONOFASICO DE PIS COFINS ALIQUOTA ¢ CONF. LEI 10147 2000 Email do Destinatério:
financeiro.topvida{@hotmail.com

RESERVAD{ AQ FISCO

Tmpresso em 28R07/2025 as 14:44:14

Consulta Danfe

83
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MCS ATACADISTA DE MED, £ PROD. FARMAL. LTDA
CNPJ: 22968511000134 . al 126318559
End: Avenlda Santlago de Compostela - Salvador/BA
CEP: 40279150 ODIL: +55 DDD: 71 Fone: 3021-5971
mcs, hospitalar @hotmall.com

ID Propasta (nosso contrele); 470.248

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDEIAS
Pregdo Eletrbnlco: PE 03172025

Processo Administrativo: 1985/2025

Objeto:  REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAG DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE -SESAU 0O MUNICIPIO DE CANDEIAS-BAHLA,
Abertura em 23/julf25 is 09:00 Hs

Ttem, ] Dascrigiof Info. Adiclonal y
3 CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSAD i FRASCO 0.000 TEUTO ' 5,84 116.800,00
CRAL [ ! !
~ Reglstro MS: 10370050%; | feinco reafy e oifenta ¢ {cento ¢ dezesseis mile
- Apresertagda: CX Cf 50 FR : ! , quairo centavos) oltocentos reals)
4 CEFALEXINA S00MG COMPRIMID 250,040 | TEUTO 0,56 140.000,00
! a i
‘\ - Raglsiro M5: 1037¢03820062; ! | {eingueniz & sels centavas) (cerio 2 guarenita il reals)
- Apresentaghio: X ©f 500 CPR I ) _
5 'CEFEPIMA, CLORIDRATO 1G AMPOLA 12.000 ' TEUTO B.08 96,960,00
- Apresantache: CX Cf 50 AMP ' ! i (oito reals e aito centavos) {noventa e sels mil
| TOVECERIOS € Fessenta Feaisy
7 CETOCDONAZOL 200MG ' COMPRIMID £0,000 PHARLAB ! 0,33 26,400,00
0 .

= Registro M5! 1410700643;
- Apresontacio; CX Cf 30 CF

(trinta ¢ trés cantavos) fvinte ¢ seis mil e
quatrocentos reals)

A A

Declaro expressamente que estdo induidas nos pregos cotades, todas as despesas, de qualquer natureza, incldentes sobre este objeto
Declaro expressamente que serd cumprido o fornecimento de acordo com a especificagde, & partir da assinatura do contrato,

Declaro expressamente que disponibilizare] os produtos, na data fixada pela AdministragSo, tha logo sefa assinado o contrato.

N30 fradonamos medicamentos basicos (comum), nem medicamentos controlados (espacial), aquele em conformidade com o art. 11 da Lel
6360/76 e Rde 80/2006 este, com fulcro no art. 78 da Portaria 344/98,

M Validade desta Proposta: 60 DIAS BapcodoBragli 8A, 3. "e wl il W p. T
M Condigdes de Pagamento: CONFORME EDTTAL agéncla:2.657 -2 38 T8 f TR HLTE FROCV )
T B prazo de Entrege: CONFORME EDITAL c/c 981613 -5
T B Outres InformagBes:
{’ i ack e P Tl por SANDRA
| DOMAMGUES ALV [
Pl peiCHms?l,
SANDRA DOMINGUES Ao es wetecroetada
ALMEICA7B9307805 Fed o iy B entie s
ity Salvador, quarta-felra, 23 de julho de 2025.
. Oedox J25 RN 151 0000
¢ Wnrth de Adobe A rakat; 201HOES A0
MCS
22968515000134
Powergd By SCURP Solucias scorp@srorp{.com.Br Folha: 1de 1

S8

T yiN")




..mw..

D00-008"EF "d3D va — sejepue) ‘aIBaN 0N OIeY ol /S ‘531304 SSIL SOP BP|UBAY ‘BUBIA ZIT] ouIBYIaSUC) jedpiuny o5ed

eli20ba.d
19 BA|IS ep sanbuepy eiedely B39GSY

~ \\\\

OVSV.LIDIT 3d ILNINVINAID OYSSIWOD

olody
ofnely ap sgoJaly ues

\}“\\a\

-seuasald sofad epeulsse 1ea anb ‘eyy ajussald e nolae| ‘epinbas we ‘e soujjeqeq so NOLBOUD elpobald v

' 1¥HD OV OYINILY ‘0jue] tod “Blougpsdejue ap seloy (onenb 2 3juA) HZ WOD Jeyd
ou inbe epeuulojul eRs einageal e eled Blep BAOCU BN “BpEIuasaLde opSejusWNdop Ep osl|pue eled esuadsns piso oessas e snb owojur

"opipaouo2 ozeid ou 0e5e50AUD e NBpule YAl SODILNADVINEYH SOLNA0Yd 3 SOLINIWYIIAIW
30 VISIOVOVLY SOW esaudwd e ‘Jages e ‘2julossuetusl g BpedOAUOD 10) ‘epinbas w3 "souepun soSaid op oedisodod ap eypueld
ep ogSeaosdwod e Jejuasaude eled espobaid eRd epezijeas epugbyip e NUdwN2ssP Y1 SOINIWVIIAIW 34 VIOJINATYLSIC QINE
esadwis e 70 Way 0 eiB4 "OPIpa0UCD 0zeld ou ORSE30AU0D B Nepuaie ‘Y17 UV IVLIdSOH YIOQINAIYLSIA - YAIAJOL esaltdwa e loges e
‘gjusosaueLLIR) B BPROOAUOD 10) ‘epinbas W3 "SOjusLIEDIpaW SOP S2.0[eA SOU sajsn(ess soe OpIASP ‘Gz0z/o54etu sp spw o sode epejussalde
19S5 BLIDAID “OpUO ‘bZ0Z/ZT O S9W ok Sjudiejal (sl ejou nojussalde y¥Q1T IINOIVOOHA esaidwa y soueyun so3aad sp opdisodwiod
ap eyjuejd ep opdeacidwod e tejussaide esed enpobald ejed epezijess eUbIIp e weldwnassp ‘Y@l SOIOLLNIDVIWYEYLH SOLINAOYd 3
SOLNIWYDIAIW IA VISIAYOVLY SOW @ VAL SOOIdAW SO1NACYUd 3A STODVILHOLIWI 3 OIDUIW0OD JIWD0LH0 sesaidws se ‘p0 Way o
esed anb euwojul ea90631d Y *SZ0Z 2P oyinl ap 60 PP SZ0Z/bH0 oN 019409 ojad sepeubissp weulsse oxjeqe anb olody ap adinbg o eajlg
ep sanbueyy eieAep] e29GeY ‘Ras069.14 Bp 083NPUOD B qos ‘YIHVE-SYIAANYD 3d OIJIJINNKW OA NVYS3AS - 3ANVS 30 TVJIOINNKW
YRIVLIAUDAS VA SIAVAISSIIAN V AFANILY VHVd SOLNIWVIIAIANW 34 OMUumu:NE. TYNLNIAR 3 VHNLNA ViVd 0534d
Ja QULSIOTY 9 019[qo ofnd ‘SZ0Z/TED ol ODILQB|F 0e6ad Speplfepow eu 0B5E3IDN Bp OBSSSS B BpRZIfRal 104 ‘Bleq ‘selepue) ‘oiboN
0InQ ‘ouU/s ‘sa1apod S211 SOp BPIUSAY ‘euRIA ZIn odidyesuo) jedoiuny 05e4 OU openjis ‘selppue) op |ediuniy einligyeld ep eibojouds]
D opSeAou] ‘oeisen ap [edIUN| BLRIDINSS ep T340 BP BIES BU SEIOL SA0U S 0DUID SJUIA O [iLU SIOp oynl ap sw op seip 010 @ AUIA SOy

GZ0T/586T oN 0SSAD0Yd
13400 — ST0Z/TE0 oN (0DINQOULITI) OYDIUd
VNYILNI VLIV
J3d0D - OVIVLIDIT 3A ILNINVINYID OYSSINOD

VYNVLITOdOUIINW OVIOIA
SYIIANYD 34 TVdIDINNW YENLIAd38d

O O VIHVE Vvad Ooav.is3a

B&



ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS
RECGIAO METROPOLITANA

SECRETARIA DE SAUDE

Ao setor de Licitagdo — Cosel

Sr Rebeca Mayra

Pregoeiro

Assunto: Informacdo — Procedimento licitatorio

Candeias, 29 de jutho de 2025.
Prezado pregoeiro,

Cumprimentando-o cordiaimente, considerando a necessidade de julgamento das propostas,
do Pregdo eletrénico PE 031/2025, em referéncia a verificagéo das condi¢des estabelecidas no
edital, temos a esclarecer:

A empresa APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA ,
apresentou registro na ANVISA para os itens cotados e obrigatérios.
A empresa estd apta a prosseguir no certame nos itens: 01,09,14,15,19.

A empresa NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA , apresentou registro na
ANVISA para os itens cotados e obrigatérios.
A empresa estd apta a prosseguir no certame no item:02.

A empresa MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA,
apresentou registro na ANVISA para os itens cotados e obrigatdrios.
A empresa estd apta a prosseguir no certame nos itens: 03,05,07.

A empresa TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, apresentou registro na ANVISA para
0s itens cotados e obrigatdrios.
A empresa esta apta a prosseguir no certame nos itens: 04,06,10.

A empresa 3MD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, apresentou registro na ANVISA
para os itens cotados e obrigatdrios.
A empresa estd apta a prosseguir no certame nos itens: 08.

A empresa IKASMED! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, apresentou regisgo na
ANVISA para os itens cotados e obrigatdrios.
A empresa estd apta a prosseguir no certame nos itens: 18.

A empresa CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA, apresentou registro na ANVISA para 0s itens
cotados e cbrigatdrios.
A empresa estd apta a prosseguir no certame nos itens: 11,12,16,17,20.
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A empresa MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA, apresentou registro na ANVISA para os itens
cotados e obrigatérios.

A empresa estd apta a prosseguir no certame no item: 13,

Jacquém! e Batista Sousa

Farmacéutica
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FRALLY AT

PARECER TECNICO N¢ 008/2025

Interessado: Setor de LicitagSes - SEMGIT

Assunto: Andlise da Planilha de Composigdo de Pregos — Preg&o Eletrdnico n2 031/2025 para aquisigdo de
medicamentos.

1. INTRODUGAO

eiste parecer técnico tem como objetive analisar a conformidade e a exequibilidade das propostas de pregos das empresas

arrematantes no Pregéo Eletronico n® 031/2025, que visa o Registro de Prego para fistura ¢ eventual aquisigio de medicamentos para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide de Candeias/BA. A anélise foi realizada com base na documentagio
enviada pelo Setor de Licitagdes, incluindo propostas de prego, planilhas de composigio de pregos unitérios, notas fiscais e registros
na ANVISA, conforme a Lei n® 14,133/2021.

2. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS E DO PROCESSO LICITATORIO

O Pregiio Eletronico n° 031/2025, Processo Administrativo N. 1985/2025, tem como objeto o Registro de Prego para futura e
eventual aquisi¢io de Medicamentos. O Termo de Referénciz estabelece as condiges gerais da contratagdo, os quantitativos
estimados com base em registros de anos anteriores e o critério de julgamento de menor preo, concomitantemente com avaliagio
técnica, em conformidade com o art. 6°, inciso XXIII, alinea ‘a’ e ‘I’ da Lei n°® 14.133/2021. A coleta de pregos foi realizada com
embasamento em mapa comparativo.

Foram analisadas as propostas das seguintes empresas, com seus respectivos itens arrematados:

APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA: ltem 14 (CITALOPRAM
20MG COMPRIMIDO).

e‘TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA: Item 04 (CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDQ).

~ MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA: Item 13 (CETOPROFENO 50MG/ML SOL. INJ 3}

A documentagfio analisada inclui, além do Termo de Referéncia, notas fiscais e informag@es de registro na ANVISA para alguns
dos medicamentos. A anélise se concentrard em verificar se os pregos propostos sdo exequiveis, se os itens atendem s exigéncias
do edital e da legislagio, se hd meméria de cdlculo, insumos, encargos, tributos & margem de lucro, € se hé indicios de pregos
inexequiveis ou superfaturamento, com base na comprovagio documental apresentada no processo.

3. ANALISE DA EXEQUILIBILIDADE DOS PRECOS E CONFORMIDADE
A andlise da exequibilidade dos pregos foi realizada com base nas propostas apresentadas pelas empresas, nos valores unitérios do
Termo de Referéncia e nas informages adicionais contidas nas notas fiscais e registros da ANVISA, quando disponiveis. E
fundamental que os pregos ofertados estejam em conformidade com os valores de mercado & com a legislagio vigente, garantindo
a vantajosidade para a Administraggo Publica, conforme os principios da Lei n°® 14,133/2021.

3.1 Item 04: CEFALEXINA 500MG (Arrematante: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA)

O Termo de Referéncia estabelece um valor unitdrio de R$ 1,33 para o Cefalexina 500mg, A empresa TOP VIDA -
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA arrematou este item.
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O documento anexo contém a proposta detalhada da TOP VIDA e notas fiscais de aquisigio para este jtem. O registro ANVISA (0°
104971354) para o CEFALEXINA 500MG da UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A, conforme documsento,
indica que ¢ produto € vélido.

O preco unitario ofertado pela empresa, R$ 0,64, ¢ significativamente inferior ao valor de referéncia estabelecido no edital (R$
1,33), indicando clara vantajosidade para a Administracdo.

Em relago ao mercado, nfio encontramos detalhamento explcito do prego unitério.

Dessa forma, conclui-se que o item apresenta prego exequivel e vantajoso para a Administrag¢io, em conformidade com o art, 37
da Lei n° 14.133/2021, por estar compativel com os valores praticados no mercado e ndo oferecer risco de descontinnidade no
fornecimento.

3.2 Item 14: CITALOPRAM 20MG (Arrematante: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA)

9) Termo de Referéncia estabelece o valor unitério de RS 0,31 para a Espironolactona 25 mg — Comprimido. A empresa
APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA sagrou-se

vencedora no certame, arrematando o referido item,

O documento anexo apresenta a proposta detalhada da APOTEK, acompanhada das notas fiscais de aquisigdo do produto. Consta,
ainda, o registro na ANVISA para a Citalopram, da PRATI DONADUZZI & CIA LTDA, o que evidencia a regularidade e validade
do medicamento.

O prego proposto pela empresa é de R$ 0,12 por unidade, conforme planilha de custos apresentada, o que demonstra significativa
vantajosidade para a Administragfo,

Dessa forma, conclui-se que o item apresenta preco exequivel e vantajoso para a Administragiio, em conformidade com o art. 37
da Lei n°® 14.133/2021, por estar compativel com os valores de mercado € nfo oferecer risco de descontinuidade no fornecimento,

3.4. Item 13: : CETOPROFENO 50MG/ML SOL. INJ. (Arrematante: MEDISIL MEDICAMENTOS LLTDA)

O Termo de Referéncia estabelece um valor unitério de R$ 37,42 para o Ciprofloxacino 2mg / ml 200ml. A empresa MEDISIL
eMEDICAMENTOS LTDA arrematou este item.

Q documento anexo contém a proposta da MEDISIL, nem notas fiscais de aquisi¢io para este item. O registro ANVISA (n°

113430195) para o Ciprofloxacino 2mg / ml 200ml HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEIUTICA SA, indica que o produto ¢
vélido.

O prego proposto pela empresa € de R$ 18,50 por unidade, conforme planilha de custos apresentada, o que demonstra significativa
vantajosidade para a Administragio.

Dessa forma, conclui-se que o item apresenta prego exequivel ¢ vantajoso para a Administracio, em conformidade com o art. 37
da Lei n° 14.133/2021, por estar compativel com os valores de mercado e nfo oferecer risco de descontinuidade no fornecimento,

4. CONCLUSAQ

Diante do exposto, ¢ com base na analise da documentac3o apresentada referente ao Pregfo Eletrfinico n® 031/2025, conclui-se
que:

1. O objeto da licitagio (Registro de Pregos para aquisicio de medicamentos) e os critérios de julgamento (menor prego,
com avalia¢fio téenica) estdo em conformidade com a Lei n® 14.133/2021.
2. A validade da Ata de Registro de Precos (12 meses, prorrogével por igual perfodo, mediante comprovagio de preco

vantajoso) ¢ a estimativa de quantitativos baseada em histéricos anteriores sdo préticas adequadas ¢ compat{veis com a
legislagfio vigente.
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3, Paraos itens arrematados pela empresa MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA (Ttem 13), verifica-se que os pregos ofertados
sdo significativamente inferiores aos valores de referéncia do edital, o que configura um aspecto positivo. Contudo, 2
auséncia de planilhas de composi¢iio de custos detalhadas impede uma anélise conclusiva acerca da exequibilidade ¢
da margem de lucro das propostas apresentadas.

4. Paraos itens arrematados pelas empresas dos [tens 14 e 04, conclui-se que os precos ofertados sZo exequiveis e vantajosos
para a Administracfie, em conformidade com o art. 37 da Lei n® 14.133/2021, por estarem compativeis com os valores
praticados no mercado e n#o oferecerem risco de descontinuidade no fornecimento.

Recomendagdas:

Solicitar Documentagdo Complementar: Para o item 13 arrematado, solicitar 4 empresa a proposta detalhada, planilha de composicio
de custos (com meméria de calculo, insumos, encargos, tributos e margem de lucro) e notas fiscais de aquisigdo dos produtos, a fim
de realizar uma analise completa da exequibilidade dos pregos.

Este parecer técnico & preliminar e estd sujeito a complementages e ajustes conforme a apresentagio de novas informagdes e
edocumentos por parte das empresas arrematantes

Candeias BA, 12 de agosto de 2025/
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23/07/25, (9:35 ¢ ’

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Consultas - Agéncia Naciona! de Vigllancia Sanltaria

Detalhe do Produto: ciprofloxacing

!
|

. . |
; v "
Nome do ' ciproflexacino Complemento i Namerodo | 25351.197713/2002-
Produte i da Marca Processo 06
Nimero da 103110120 ' Data da 19/08/2003 Vencimento | 08/2028 P
Regularizagdo Regularizagio da |
i : Regularizagéio | ;
U S e o o oo ararns s ——— s v - O - -
! Empresa [ HALEX ISTAR / | CNPJ 01.571.702/0001- AFE 1.00.311-3
Detentorada ' INDUSTRIA . 98
, Regularizagéio , FARMAGEUTICA i !
i SA ‘ E '
6 Principio CIPROFLOXACINO f i Categoria ' Genérico
Ativo f Regulatéria
fommm o _— o e——————————r —_ P - - 4 term—————————d - — — o
Medicamento ' CIPRO !
de referéncia j
Classe i ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ' ATC i
Terapéutica }
b o ——— %._.. e rrer———— —— —— (e - - E e rrrr———— reeprars A
Tipo de i Ordindria i Parecer P -
Priorlzagso Publico !
e DU TR S e s e 1
Buldrio I Acesse aqui Rotulagem
Eletrénico ! E ' |
R S - — _ — H i
e L — ot ; - ARSI >
e W
N° Apresentagio Registro  Forma Farmacéutica } Data de Valldade
| Publicagdo I
| Fl
i : -
1 2 MG/ML SOL INJ IV ENV i 1031101200019 | SOLUGAQ INJETAVEL 19/08/2003 | 24
| PLAS BOLS PVC TRANS | meses
| , SIST FECH X 100 ML |
: i
| ] i ) | |
2 1 2MG/ML SOL INJCT 10 1031101200027 SOLUCAQ INJETAVEL 19/08/2003 | 24
' BOLS PLAS X 10C ML meses
y -INATIVA -
; ! ; e
3 2 MG/ML SOL INJ IV ENV 1031101200035 SOLUCAQ INJETAVEL % 19/08/2003 24
* PLAS BOLS PVC TRANS meses
SIST FECH X 200 ML
— —— - - - A em—— m— - o — o iins apnsin — - -
]
hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/3315657numercRegistro=103110120 112
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23/07125, qg:35 \ W Consultas - Ag&nsia Naclonal de Vigilancia Sanitéria
"1 4 2MG/MLSOLINJCT10 1031101200043 , SOLUGAO INJETAVEL , 19/08/2003 24 a
BOLS PLAS X 200 M1 ' 1 meses
'
5 2MGMLSOLINJIVCX70 ! 1031101200051 z SOLUGCAOD INJETAVEL 10/08/2003 24 §
, ENV PLAS BOLS PVC I ' meses
| TRANS SIST FECH X 100 ; .
ML | | E
i j— El - ,,i [P ! - 3
i H T f
6 ' 2MGMLSOLINJIVCX45 | 1031101200061 , SOLUGAO INJETAVEL ' 10/08/2003 24 i
| ENV PLAS BOLS PVC : | | meses
| TRANS SIST FECHX 200 | * |
| ML (] * |
i o e —— — i
i H
7 | 2 MG/ML SOL INFUS IV CX I 1031101200078  Solugdo pf Infusdo 19/08/2003 | 24
' 60 ENVOL BOLS PLAS ; | meses
i PES/PE/PP TRANS SIST i
| FECH X 100 ML At ;
- ; — A UG B, W v Sk Alioh [ -
9 8 | 2MG/MLSOLINFUSIVCX 1031101200086 Solugsio p/ Infusdo 19/08/2003 ' 24
, 36 ENVOL BOLS PLAS f 1 meses
| PES/PE/PP TRANS SIST I i
! FECH X 200ML ! }
8 2 MG/MLSOL INFUS IV 1031101200094  Solugao p/ Infusdo ' 19/08/2003 24
ENVOL BOLS PLAS ' meses
PES/PE/PP TRANS SIST ;
i FECH X 100ML {
i y M e aom e ¥ b 'E
10 2 MG/ML SOL INFUS IV 1 1031101200108 ' Solugdo p/ Infuséio | 10/08/2003 24 !
. ENVOL BOLS PLAS ’ } meses  :
! PES/PE/PP TRANS SIST _s ' . :
FECH X 200ML i § |
fg' ’ R T hal E
11 1 2 MG/ML SOL INFUS IV CX + 1031101200116 , Solugso p/ Infus&o I 19/08/2003 : 24
6 | 32 ENVOL BOLS PLAS ‘ f | , meses |
' PES/PE/PP TRANS SIST . g
, FECH X 200ML l , :
12 2MG/MLSOLINFUSIVCX 1031101200124 Solugéo p/ Infusdo « 06/03/2023 | 24
60 ENVOL BOLS PLAS | meses
PEBD TRANS SIST FECH X ;
100 ML ! .
. A - - : ! -
13 2MG/MLSOLINFUS IVCX 1031101200132 ' Solugéo p/ Infusdo 06/03/2023 24 ‘
32 ENVOL BOLS PLAS , , meses
| PEBD TRANS SIST FECH X | ‘ t {
200 ML () | z

https:/fconsultas.anvisa.gov.bri#fmedicamentos/331565 TnumeroRegistro=103110120
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e A HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A. i NF-¢ A
g RODOVIA BR 153 KM 03 5/N - CHACARA RETIRO
CEP: 74775027 GOIANIA-GO N° 000.432.686
DATA RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s
Série 002
L. s
S
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRANICA )
CHAVE DE ACESSO -7 - - -
1 - Safda = __ 52250301571702000198550020004326861340276377
2 ~ Entrada \ .
HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A. Consulta de autenticidada no portal nacional da Nf-e
RODOVIA BR 153 KM 03 5/N - CHACARA RETIROD www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da SEFAZ
CEP: 74775027 GOIANIA-GO Autorizadora,
(JFone: 08006466500 N° 000.432.686 - Fl 1/1 |prorocoto pe autorizagho DE uso
Série 002 1522568731856285 - DatajHora; 31/03/25 21:50:54
W
MNATUREZA DA OPERACAQ INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO Y CHPI
Venda produgiio do estabelecimento 100016219 01571702000198
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f HAZAD SOCIAL CNP1 f CPF DATA DE EMISSA0
MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA 96827563000127 31403725
ENDEREGC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/ SAfDA
Rua da Bolivia no, 223 Grenfas Rurals Presidente V | 41230195 31/03/25

Salvador BA 45571 3412-8117 37712866
TURA

-

o o * 003 S04 5
At K 4

38/04/25  12/05/25  26/05/25  DO/06/25
3.060,00  3.060,00  3.060,00  3.060,00

v,
sMunIciro IUF FONE / FAX Imscmcio ESTADUAL I HORA DE SAIDA j

CALCULD DD IMPDSTO
BASE CALCULQ ICMS VALOR BQ ICMS BASE CALC. TCMS SUBSTITUICADY VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD Y VALGR TOTAL DOS PRODUTGS
12.240,00 1.468,80 R$ 12.240,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR DG IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 12.240,00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL MODALIDADE do FRETE ¥ CGDIGC ANTT Y PLACA VEICULD CNPJ / CPF
SIGMA LOG TRANSP, EIRELI Remetente CIF @ 31324879000150
ENDERECO municipio UF | INSCRIGAC ESTADUAL
RUA 05 780 GOIANIA GO 107370785
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO DRUTO PESO Liguipo
34 X 275.40000 208.08000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cObito ) ' T waom » )
PROGUTO PESCAICAD DO{S) PROGUTO{S) SERACO(S) NCM jBH ST CROP umn.. QIDE. NITARID VALOA TOTAL 5‘?5&;‘-‘ ' VALDR ICME  VALOR TPT g i 38
34346 CIPROFLOXACING 2 MG/ML SF 100 ML 30049069 6101 UN ~ 2040 §,00000 12.240,00 12.240,00 1.468,80 12,00
ANVISA: 1031101200078 , Qtde, Catxas: 34 | LOTE: ! ;
0000201214 , QUANT: 2.040 , DT VAL: 09/03/2027 ;
MARCA: HALEXISTAR -
Lot%0000201214 Valldade: Mar/2027 T spins 2040 |
J i
. ! A
CALCULD DO ISSQN
[INSCRIC!O ESTADUAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS Imsn DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
DADOS ADICIONAIS
(" INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N
| Remiessa; 0080536467 | Total aproximado de tributos federals, estaduals e munlclpals: R$ 2.761,35
A
g <
\ Wi
Powered by SCORP Selughes Ltda,  scorp@scorp-l.com.br Versdo NT 0062015 - vl
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS
REGIAO METROPOLITANA i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU

PARECER TECNICO N2 008/2025
Interessado: Setor de LicitagGes - SEMGIT

Assunto: Andlise da Planilha de Composigdo de Pregos — Pregdo Eletrdnico n 031/2025 para aquisi¢do de
medicamentos.

Em atengéo a solicitacfio de apresentagfio de propostas detalhadas, planilhas de composigfio de custos (com
memoria de calculo, insumos, encargos, tributos e margem de lucro) e notas fiscais de aquisi¢iio dos
wgurodutos, informamos que o fornecedor apresentou a documentagfio requerida dentro do prazo estabelecido.

Apds andlise, verifica-se que os documentos entregues se encontram em conformidade com as exigéncias do
edital e da legislagéio vigente, evidenciando a exequibilidade dos pregos ofertados. Os custos apresentados
demonstram cobertura adequada dos insumos, encargos e tributos, além de contemplarem margem de lucro
suficiente para viabilizar o fornecimento, nfio havendo indicios de risco de descontinuidade contratual.

Dessa forma, conclui-se que os pregos praticados pelo fornecedor sdo exequiveis e vantajosos para a
Administragfio, nos termos do art. 37 da Lei n° 14.133/2021.

Candeias BA, 21 de agosto de 2025

Pablo Pauly drvgl
Ve,

\\v"" ontabilidade

Cel
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRC REGISTRO CIVH. DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAD
PESS0A

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azovadde de Miranda Cavalcant, Oficial do Primeiro Regisiro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em vinude de Lel, stc...

DECLARQ alnda que, para garantlr transparénela e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividads Notarlal e Registral no Estado da Paraiba, fol

instituldo pela da Lei N°® 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Sale Digital de Fiscallzaghc Extrajudiclal em todos os atos de

notas e registro, compesto de um cddigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagBo processada pela nossa

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justiga do Estada da Paralba, enderego
s.{{corregedornia tiph jus.briselo-digital/.

A autenticagdo digital do documente faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI - EPP finha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa LOGER DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTCS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI - EPP a responsablliidads, Gnlca e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Ness¢ sentido, declaro que a LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI - EPP 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 ¢ arllgo 2°-A da Lel Federa! 12.682/2012, a
responsabilidade pelo processo de dighalizagdo dos documentos flsicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua auteria e Intagridade.

De acordo com o disposto ne artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12,682/2012, o documento em anexo, identificado individuaimente em cada Cédligo de
Autenticag@o Digital' ou na referlda sequéncla, poderd ser reproduzido em papel ou em qualquer outro melo flslco,

Esta DECLARAGAQ fol emitida em 05/04/2021 11:45:59 {hora logal) através do sistama de autenticagfio digital do Cartdric Azevéde Bastos, de acordo
com 0 Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticade contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
EIRELI - EPP ou ac Cartérlo psle endarsgo de e-mall autentica@azevedobastos.not.br Para informag8ies mals detalhadas deste ato, acesse o site
https:ffautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Diglial

Esta Declarag8o & vallda por tempo indeterminado e estd disponfvel para consulta em nosso slte,
*Codige da Autentlcagdo Digital: 81360504219321461313-1
*Legislagtes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisérla 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.
6referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d9410572d697e6bc05hIT49ccB 868 14ach 10891cal56dc50fe235bee249ebc9dad 6e0b1a1f406627 1b3c6c350fecthIB5adBaB5e245f331842680
a2897becd89515f19117a51¢49M
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Instrumento Particular de 49 Alteragdo
Contratual e ConsolidacGo da  Apotek
Distribuidora de Medicamentos e Materials
Hospitalares Ltda.

Pelo presente instrumento particutar, o abaixo-assinado:

{i) Eugénio José Gusméo da Fonte Filho, brasilelro, casado sob o regime de separagdo total de
bens, comerciante, portador da Cédula de ldentidade R.G. n® 1622040 55P/PE, inscrito no
CPF/ME sob o n® 293,247.854-00, residente e domiclliado na Av. Dezessete de Agosto, nf 2504,
apto. 502, Bairro Casa Forte, Recife/PE, CEP 52.061.540 (“Eugénio Filho”),

tinlco 5écio da empresa de responsabllidade limitada unipessoal, denominada Apotek Distribuidora
de Medicamentos ¢ Materiais Hospitalares Ltda., constitulda legalmente por contrato social
devidamente arquivado na Junta Comerclal do Estado de Pernambuco sob NIRE n? 26202538151,
com sede na Av, Professor Joagulm Cavalcanti, n® 208, sala D, lputinga, Reclfe/PE, CEP 50.800-010,
devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n€ 36.099,392/0001-35 [“Sociedade”), resolve, pelo
presente Instrumento Particular de Alteragdo de Contrato Social, modificar as seguintes disposicdes
contratuais vigentes, conforme a seguir exposto:

T2ARYS 0POEDTIUSINE /qUNIOPEUTSS R/ Iq - woD " s0osd “ Zoprutsse// 1 d3qy Tk

1. CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

1.1. Pelo presente instrumento particular, resolve o sdcio Eugénio Filho, acima quallificado, ceder
a transferlr, de forma onerosa, a totalidade de suas quotas, [sto &, 100.000 {cem mil) quotas,
no valor total de R$ 100.000,00 [cem mil reals), investidas de todos os direitos e obrigag@es
inarentes, para o socio ingressante Felipe Longa da Fonte, brasileiro, solteliro, nascldo em 18
de dezembro de 1958, empresério, portador da cédula de ldentidade RG n2 8.321.656 SDS/PE,
inscrito na CPF/MF sob o n? 122.455.934-50, residente e domiclllade na Rua Sant’Anna, n?
171, apto. 401, BL “A” Santana, Recife, Pernambuco, CEP 52.060-460 (“Fellpe da Fonte”),

1.2. Em decorréncia da deliberagio acima, o sdcio Eugénio Filho retira-se da Socledade,

738BY03b50qMp1SANONTbrabhz xR

outorgando a mals plena e irrevogavel quitagio pelo valor recebido pelas quotas ora cedidas,
nada mais podendo vir a reclamar, em julzo ou fora dele, perante a Sociedade ou ao sécio
ingressante,

1.2. Emrazdo da transferéncia de quotas ora operada, Fellpe da Fonte, aclma qualificado, ingressa
na Sociedade detendo 100,000 {(cem mil} quotas, com valor nominal de RS 1,00 (um real) cada
uma, no valor de RS 100,000,00 (cem mil reais).

OHTIA ZINOI ¥a4 OYHSOO FSOL OINHANZ-(0FSRLYZECZITINOI YO ¥ONQT HAITAI-0GHEGCEYZZT ¥0d IINIWIVIIDIQ OAVNISSY 3
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2. NOVA COMPQSIGAC DO CAPITAL SOCIAL

Péginaldeé

30/01/2025
Certifico o Registro em 30/01/2025
Juc&m Arquivamento 20259853046 de 30/01/2025 Protocolc 259853046 de 24/01/2025 NIRE 26202538151
a——— Nome da empresa APOTEX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA .
Este documento pode ser verificada em http-/fredesim jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentes/autenticacao, aspx
Chancela 335236149751104

Gelf



Em razd¢ das alteracGes acima operadas, o capital social da Socledade, que é de RS 100.000,00
(cem mil reais), dividido em 100.000 (cem mil) quotas, ¢com valor nominal de R$ 1,00 (um real)

cada urna, passa a ser detido unlcamente pelo sécio ingressante, o Sr. Felipe da Fonte, acima
quallficado.

Em razéio do exposto no item 2.1. acima, a Cldusula Quarta do Contrato Soclal passa a vigorar
com a seguinte redagdo:

CLAUSULA QUARTA — DO CAPITAL SOCIAL
O Capital Social do SOCIEDADE é de RS 100.000,00 {cem mil reais), dividido em 100.000 {cem

mil) quotas, no valor rominai de RS 1,00 {um real) cady, totalmente subscritas e integralizadas,
em dinheiro, moeda corrente nacional pelo dnico séclo, conforme abaixo:

(o Séclge i T Quotass 17 Valgr (RS Partitipagdo.
Felipe Longa da Fonte 100.000 RS 100.000,00 100%
Total 100.000 RS 100.000,00 100%

ADMINISTRAGCAD

Ato continuo, resolve o lnico soclo formalizar a alteragdo da admlnistragio da Sociedade, para
constar a destituicdo do adminlstrador Eugénlo Filho, acima qualificado, bem como a eleigdo,
como substituto, do novo administrador, Felipe da Fonte, acima qualificado.

Em razdco da destituicdo ora formalizada, a Socledade e Eugénio Filho outorgam-se,
mutuamente, a mals plena, geral, rasa, Irrevogdvel e Irretratdvel quitagio das obrigagbes entre
eles, relativas ao perfodo em gue Eugénio Filho esteve no cargo de administrador da
Sociedade.

Em face da deliberacio acima, a Cldusula Quinta do Contrato Social passa a vigorar com a
seguinte nova redagHo:;

“CLAUSULA QUINTA — DA ADMINISTRACAO

A administracdo cabe ao seu tnico sécio, o Sr. Felipe Longa da Fonte, braslleiro, solteiro,
nascido em 18 de dezembro de 1998, empresdrio, portador da cédula de identidade RG n?
8.321.656 SDS/PE, Inscrito na CPE/MF sob o n® 122.495,934-50, residente e domiciliado na Rua
Sant’/Annag, n® 171, opto. 401, Bt “A” Santana, Recife, Pernombuco, CEP 52.060-460, com os
poderes e atribuicGes de representaclio ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente, podendo
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praticar todos os atos compreendidos no objeto, sempre de Interesse da S5OCIEDADE,
autorizado o uso do nome empresarial.

PARAGRAFO PRIMEIRQ — O administrador terd direfto a uma remuneragdo mensel, o titulo de
pro labore.

PARAGRAFO SEGUNDC - Fica facuitada a nomeagiio de administradores ndo pertencentes go
quadro socletdrio, desde gue agprovadeo pelo sdcio titular, nos termos do art. 1.061 da tei n®
10.4086/ 2002."

9., DEMAIS CLAUSULAS

4.1. As demals ctdusulas ndo sdo atingidas pelas presentes deliberagbes, permanecem Inalteradas
e em pleno vigor.

5. CONSOLIDAGCAD

5.1. Tenda em vista as alteragcfes acima estabelecidas, consolida-se o contrato soclal, nos termos
da Lei n2 10,406, de 10 de janeiro de 2002, mediante a seguinte redagdo:

“CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL DENOMINADA
APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA DENOMINACAO E SEDE DA SOCIEDADE

A SOCIEDADE é empresdria, unipessoal, lImltada, se regerd pelas dlsposigdes da Lei n? 10.406/2002
e denomina-se APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS E MATERIALS HOSPITALARES LTDA.,
com sede e foro na cidade de Recife/PE, na Avenida Professor Joaquim Cavalcanti, n? 208, Sala D,
bairro 1putinga, CEP 50800-010, podendo abrir e fechar filiais, agéncias, escritérios ou depdsltos em
qualquer parte do tesritdério nacional cu no exterior, com o nome fantasia “APOTEK LTDA”.

CLAUSULA SEGUNDA, - DO PRAZO DE DURAGCAO

O prazo de duragdo da SOCIEDADE é Indeterminado, tendo iniciando suas atividades na data de
registro de seus atos constitutives perante a Junta Comerclal de Estado de Pernambuco - JUCEPE,

OHTIZ JINCA ¥Q OVWSNY ZSOrL OIRIONI-0Q0FSELFZEAZITINOI W1 ¥OHOT IAITII-0SPE6SEYZIT ¥0d TINIWIVLIDIC QUYNISSY

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETQ SOCIAL
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A SOCIEDADE tem comao objeto social:

(Il Comércio atacadista de medlcamentos e dragas de uso humano (4644-3/01};

(i) Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (4646-0/01);

{ilf) Comércio atacadista de produtos de higlene pessoal (4646-0/02);

(iv) Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar (4649-4/08).

(v} Comércio atacadista de Instrumentos e materials para usa médico, cirdrglco, hospitalar e
de laboratdrios {4645-1/01);

(vi) Comércio atacadista de produtos de higiene e conservagdo domiciliar, com atividade de
fraciopnamento e acondiclonamento associado (4649-4/09).

CLAUSULA QUARTA — DO CAPITAL SOCIAL

Q Capital Social da SOCIEDADE & de RS 100.000,00 {cem mill reals), dividido em 100.000 {cem mil)
quotas, no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada, totalmente subscritas e integralizadas, em
dinhelro, moeda corrente naclonal pela tnlco séclo, conforme abalxo:

e
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.y Sede ¥ T Qudtas [ Valer (RSRE Tl Partiipachs
Felipe Longa da Fonte 100,000 RS 100.000,00 100%

Total 100.000 R$100.000,00 1.00%

CLAUSULA QUINTA — DA ADMINISTRACAQ

A administrag8o cabe ao seu lUnico s6cio, o Sr. Fellpe Longa da Fonte, brasilelro, solteiro, nascido em
18 de dezembro de 1998, empresério, portador da cédula de identidade RG n? 8.321.656 SD5/PE,
inscrlto no CPF/MF sob o n2 122.495.934-50, resldente @ domiciliado na Rua Sant’Anna, n2 171, apto.
401, BL “A” Santana, Recife, Pernambuco, CEP 52.060-460, com os poderes e atribuigies de
representacdo ativa e passiva, judiclal e extrajudiclalmente, podende praticar todos os atos
compreendidos no objeto, sempre de interesse da SOCIEDADE, autorizado o uso do nome
empresarial,

ZaneyosbghigupisanonTbyabbzay

PARAGRAFQ PRIMEIRO — O administrador terd direlto a urma remuneragio mensal, a titulo de pro
fabore,

e PARAGRAFO SEGUNDO - Fica facultada a nomeag3o de administradores n3o pertencentes 2o quadro
societario, desde que aprovade pelo sdcio titular, nos termos do art, 1.061 da Lei n® 10.406/ 2002,
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CLAUSULA SEXTA — DO FALECIMENTO
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Falecendo ou interditado o nlco sécio, a SOCIEDADE contlnuard sua atividade com os herdelros ou
sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado
e liquidado com base na situagdoc patrimonlal da SOCIEDADE, & data da resolugdo, verlflcada em
balango especlalmente levantado.

CLAUSULA SETIMA — DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

Q Administrador declara, sob as penas da lei, que ndo estd Impedido de exercer a adminlstrag3o da
SOCIEDADE, por iei especial ou em virtude de condenacio criminal, ou por se encontrar seb os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temperariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular,
contra o sistema financelre nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de consumo, fé ptblica ou propriedade.

CLAUSULA OITAVA - DO EXERCICIO SOCIAL £ BALANCO

O exercicio social coincidird com o exerclcio clvll, inlclando-se no dia 12 {primeiro} de janeirc e
encerrando-se em 31 {trinta e um) de dezembro de cada ano. Ac término de cada exerclcio soclal, o
adminlstrador prestard contas justificadas de sua administracdo, precedendo, dentro dos 03 (trés)
meses seguintes ao encerramento do exercicio, 4 elaboragdSo do inventédrio, do balango patrimonlal
e do balango de resultado econéimico da SOCIEDADE.

THARUD L ORI TIUSINE /QorIORBRUTE SR /I W02 " sosd':oppu‘;sse/{

PARAGRAFO UNICO — Sem prejuizo do inventério e dos balancos acima mencionados, & facultado 4
SOCIEDADE elaborar, mensalmente, balancetes para apuragio dos resultados parciais do exercicio.
Os resultados parciais paositivos ter8o a destinagio que lhe derem o sécio.

CLAUSULA NONA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos com observéncla da Lei n® 10.406/2002.

Zaaryashgdany1snnouTbsabbzry

CLAUSULA DECIMA — DO FORO

Flca eleito o foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de Pernambuco, para processar e julgar
qualguer procedimento que decorra, direta ou indiretamente, deste contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO ENQUADRAMENTO
C unico socio declara que a atividade da SOCIEDADE se enquadra em Empresa de Pequena Porte -

EPP, nos termos da Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra
em qualquer das hipéteses de exclusfo relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lej.”
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O sdcio lavra o presente contrato em 01 {uma) vla, para produzir seus efeitos de direito.

Recife, 24 de janelro de 2025.

5dcjo Retirante:

Eugénio losé Gusmio da Fonte Filho

Sécio Ingressante:

Fellpe Longa da Fonte

Administrador Destituida:

TRARYDZ0BIRITIUDINE /GSHIOPRUTSS Y I oD * sosd * TopeuTsse, /1 d1y T

Eugénio José Gusmio da Fonte Filho

Administrador Eleito:

Felipe Longa da Fonte

OHTIA FINOA ¥d OVWSHO HSOr QINEONI-00FSELPZE6ZIZINOS Y0 VONOT AJITAI-0SPEESEFZZT *¥0d EINIWIVIIOIO OQ¥NISSY

WIPZp THONOYMNZIONHIATA=Z2AR 23 beDqMpISNNOMTRFIEDZX IR

Piginabdes

30/0112025
Ceriifico o Reglstro em 30/01/2025
Jucam Arqulvamento 20259853046 de 30/01/2025 Protocolo 250853046 de 24/01/2025 NIRE 26202538151
——— Nome da empresa APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
Este documenio pode ser verificado em http:/fredesim.Jucepe.pe.gov.br/fautenticacaodocumantas/fautenticacao.aspx
Chancela 335236149751104

Cog



s/

Ju

PE LRI

TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
PROTOCOLO 259853046 - 24/01/2025
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAD DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL}
MATRIZ
TRE 26202538151
7 36.099,392/0001-35
CERTIFICO O REGISTRO EM 30/01/2025
OB N: 20239853046
EVENTOS

FS] - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 202593853046

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGI

Cpf: 12245593450 - FELIPE LONGA DA FONTE - Assinado erm 24/01/2025 s 15:04:24

Cpf: 29324785400 - EUGENIQ JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO - Assinado em 24/01/2025 ds 15:05:30

Assinado eletronlcamente por
JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
SECRETARIA GERAL

30/01/2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | BATADE ABERTURA
36.099.392/0001-35
MATRIZ CADASTRAL 2210112020

NOME EMPRESARIAL
APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERTAIS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTQ {NOME DE FANTASIA) PORTE
APOTEK LTDA EFP

CONEO £ DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.44-3-01 - Coméreio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumantos e materiais para uso médice, cinlrgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Coméreio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércilo atacadista de produtos de higiens passoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domicillar

46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higlens, mpeza e conservagio domicillar, com atividade de
fraclonamente e acondiclonamento associada

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresgarla Limitada

LOGRADOURO NOMERD COMPLEMENTO

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANT] 208 SALA D

[CER BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
50.800-010 IPUTINGA RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SAC@APOTEKDISTRIBUIDORA.COM.BR {81) 3037-3154

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

Tkl

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 2210112020

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

iy Wik

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 04/07/2025 s 09:16:29 {data e hora de Brasflia).
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Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

36.099.392/D001-35

NOME EMPRESARIAL:

APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

CAPITAL SOCIAL: 3
R$100.000,00 (Cem mil reais) 4

0 Quadro de Séclos e Administradores(QSA) constante da base de dadas do Cadastro Nacional da Pessoa Jurldica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
FELIPE LONGA DA FONTE
Qualificagdo:
49-85cio-Administrador

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

Emitido no dia 04/07/2025 &z 09:16 {data e hora de Bras(fia),

o
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSICNAL E EMPREENDEDORISMO - SEDEPE
JUNTA COMERCIAL DO ESTADC BE PERNAMBUCO

CERTIDAO ESPECIFICA DIGITAL

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e
sa0 vigentes na data de sua expedigio.

Bodgmmir & i o S - Py - b :
5 T B o gl b, oW WRTAT
Namse Empresarial: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
Natureza Jurldica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NIRE CNPJ
26202538151 36.099.392/0001-35
Conferme documsentos arquivados nesta Junta Comercial do Estado de Pemambuco - JUCEPE, certificamos para os devidos
fins que alé a presente data foram registrados e arquivados neste 6rgéo os atos a seguir relacionados da emprasa supra.
Ato Numero Data Descrigio
q:: 26202538151 22/01/2020 CONTRATO
0 20209904143 22/01/2020 ENQUADRAMENTC DE EMPRESA DE PEQUENQ PORTE
223 20209459859 17/04/2020 BALANCO PUBLICADO
Q02 20217770398 2711212021 ALTERACAQ DE DADQOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
223 20220987184 07/01/2022 BALANCO PUBLICADO
223 20229662676 26/02/2022 BALANCO PUBLICADO
002 20229231632 10/05/2022 ALTERACAQ DE DADQS (EXCETC NOME EMPRESARIAL)
002 20228200890 02{12/2022 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
go2 20228200890 0211212022 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
223 20239444329 09/05/2023 BALANCO PUBLICADO
38 20249557398 26/03/2024 DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE
002 20259853046 30/01/2025 ALTERACAQO DE DADOS (EXCETC NOME EMPRESARIJAL)
002 20259853046 30/01/2025 CONSOLIDACAQ DE CONTRATO/ESTATUTO
316 20259501648 2710312025 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

RECIFE - PE, 4 de Junho de 2025
ASSINADA ELETRONICAMENTE POR

JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES
SECRETARIA GERAL
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E EMPREENDEDORISMO - SECEPE

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Nome Empresarial

APOTEK DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOSE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. e

Natureza Jurldica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE{sede)
26202538151

CNPJ

36,099.382/0001-35

Arguivamento do ato
Constltuitive
22{01/2020

Inicic da atividade
22/0142020

Endaraco;
1AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208 :SALA D, IPUTINGA, RECIFE, PE - CEP: 50800010

o i s

(4646-0/02);

4 A
dA} COMERCIO ATACADISTA DE MED!CAMENTDS E DROGAS DE "USO HUMANO {4544-3!01)
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA (4648-0/01);

B) COMERCIO ATACADISTA DE
C} COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
D) COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR (4649-4/08). E)
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATER!AIS PARA USQ MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

R$ Capital Integralizado:
100.000,00

CEM MIL REAIS

(4645-1/01);, F) COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE E CONSERVAGAO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE
FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADO (4649-4/09). |
L R APITAL SOCIAL R sle ot PORTE R £
R$ 100.000,00
CEM MIL REAIS Empresa de pequeno porte XXXXXX

* " TQUADRQ §¢

i R

5 PORES s

i RS i
G el LT et el

Evento:

: RT3
NIRE:  XXXXXX
Enderega:  YOOIXXX

MNome/CPF Participagdo R$ CondJAdmlnlstrador Término do mandata
FELIPE LONGA DA FONTE 0,00 ADMINISTRADOR b8.030.65.0.0.9.4
G 122,495.934-50
FELIPE LONGA DA FONTE 100.00C,00 80CIO
122,495.934-50
- e T i s noers
S AMIENTO  * o - BITUACAQS & o i
Data Nimsro SEM STATUS
27103/2025 20259501646 REGISTRO ATIVO
Ato; 316 - ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE

KL (AIS) NESTA UNIDADETS

CNPJ: X000

G- ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENC PORTE

259066869
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Certificamos que as Informagdes abaixo consta

GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E EMPREENDEDORISMO - SEDEPE
JUNTA COMERCIAL DG ESTADO DE PERNAMBUCO

CERTIDAQO SIMPLIFICADA DIGITAL

m dos documentos arqulvados nesta Junta Comerclal e 3dp vigentes na data de sua expedigao.
- T TR e PRI T

LT TFE g s

T _ " o i PP
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Neme Empresarial

APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDIGAMENTOS E MATERIAIS MOSPITALARES LTDA

Natureza Jurldica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE(seds} CNPJ Arquivamento do alo Inlcic da atividade
Consiituitivo 22/01/2020

Endereco;
AV PROFESSOR, JOAQUIM CAVALCANTI, 208 :SALA D, IPUTINGA, RECIFE, PE - CEP: 50800010

6

RECIFE - PE, 4 de Junho de 2025
ASSINADA ELETRONICAMENTE POR

JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MCORAES
SECRETARIA GERAL

pagina; 22

259066869

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitp:/fredesim.jucepa.pe.gov.brfautenticacacdocumentosfautenticacao.aspx
CONTROLE: 5717702486087 EMITIDA: 04/06/2028 PROTOCOLCQ: 259066869
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 36.099.392/0001-35

Certiddo n®: 29551031/2025

Expedicio: 28/05/2025, as 15:13:25

Validade: 24/11/2025 - 180 ({(cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se que APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA {(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob ¢ n°
36.099.392/0001~35, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, 4inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédriocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigd@c legal, contiver forgca executiva.

Dlvidas e sugestdes: cadt@ust, jus.be



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuraderia-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTQS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 36.099.392/0001-35

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respansabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU} junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos piiblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no Ambite da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigies sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julhc de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http:/Awww.pgin.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:16:50 do dia 28/05/2025 <hora e data de Brasllia>,

Vdlida até 24/11/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 70E1.3ED2.F53B.7021

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Voltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  36.099.392/0001-35

Razdo
Social: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MED E MAT HOSP L

Enderecgo; AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI 208 CXPST D / IPUTINGA / RECIFE
/ PE/ 50800-010

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:18/08/2025 a 16/09/2025

Certificagdo NOmero: 2025081819375460624317
Informacgédo obtida em 19/08/2025 16:22:08

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




PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE FINANGAS N? da Certidzo
Secretaria Executiva de Tributagéo 142945452

Certiddo Positiva com Efeito de Negativa
Débitos Fiscais

bR 6 [ TR
DICAMENTOS E MATERIAIS HQOSPIT 668.112~3
=T 14T S N - 1 oiy RCI o
Avenida Professor Joaquim Cavalcanti, 208 36.0989.,392/0001-35

BAIRRO Iputinga, CEP 50800-010, RECIFE-PE

B i AT i 8 :
4644-30-1 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS FE DROGAS DE USO HUMANO
- 645—10—1 COMERCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER P/ USQ MEDICC, CIRURG, HOSP E DE LABORATORIOS

46-00-1 COMERCIC ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4649-40-9 COM ATAC DE PROD DE HIG, LIMP E CONSERV DOMIC, COM ATIV DE FRAC E ACOND ASSOCIADA
4646-00-2 COMERCIQ ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4649-40-8 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAC DOMICILIAR

B, Bescricag.
Certifico, com fundamento no artigo 206 do Cédigo Tributdric Nacional e na legislagdoc
municipal em vigor, que o contribuinte de que trata a presente certidio encontra-se regular

perante o erdrio municipal, existinde créditos tributdrios langados porém nio vencidos ou
com a exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do C. T. N.

Esta certldéo & valida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedigdc e sua
avtenticidade devera ser confirmada na pégina http://recifeemdia.recife.pe.gov.bricertidoes

Mupicipal em relacs6 a degigw- Tog o
o requisitodo’art. 68,111, da

E’mﬂ* - Certidéo d%’-‘é‘@ﬁlandade pel:am# a Faze
poders'co rar @ ins@-guer qua|Squar: dividas” de 08
‘passivo-agima idan’u@gac!o, quevlersm a ser api

? » cobranca adminigtrativa ou jildicial. Sypre
{ A Prefeitura do R

i v g

i

883.6426.7407 Recife, 07 de AGOSTO de 2025

Ol de AGOSTO de 2025

£ O



ECCRAETARA DA FATEDA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Namero da Certiddo: 2025.000008302872-64 Data de Emiss&o: 11/07/2025

DADOS DO CONTRIBUINTE
Razéo Soclal: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Enderego: RUA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI N. 208 SALA D, IPUTINGA, RECIFE, PE, CEP: 50.800-010 - BRASIL

CNPJ: 36.099.302/0001-35

Certificamos, observadas as disposi¢Oes da legislag&o vigente e de acordo com os registros existentes neste érgao,
que o contribuinte acima identificado esta em situagio REGULAR perante a Fazenda Pdblica Estadual.

A presente certiddo n&o compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidéo é vdlida até 08/10/2025 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br,

OBSERVAGOES: NAQ INFCRMADO

Pagina 1 de 1
Emiide am: $1/07/2025 16:23:33
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CENTRAL JUDICIARIA DE PROCESSAMENTO REMOTO DE 1° GRAU
NUCLEO DE REVISORES E CERTIFICADORES

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO

CERTIFICO, por me haver sido pedido, que, conforme pesquisa realizada no sistema
JUDWIN, no periodo de dez {10) anos até a presente data, ndo encontrel processo
DISTRIBUIDO, no ambito da Comarca _de Recife, em 1° Grau, nas Varas Civeis
(Faléncia, Concordata ou Recuperagdo Judicial, Possessérias, etc.), em face de:

APQOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
o LTDA
CNPJ n° 36.099.392/0001-35

Essa Certiddo n&o_inclui os processos distribuidos antes do prazo estipulado na
pesquisa, ainda que em tramitagao.

Essa Certiddo ndo_inclui 0s processos eletrénicos do PJE, sendo possivel obter as
certiddes relativas a tais processos diretamente no site www tipe.ius.bricertidaopie/.

O teor dessa Certiddo ndg se altera com o decurso do tempo, visto que ndo ha mais a
distribuigdo de processos flsicos no &mbito do Tribunal de Justica do Estade de
Pernambuco.

O referido é verdade. Dou fé.

@ Data conforme assinatura eletronica por meio do sistema de Autenticagso.

Documento autenticado por: Carleusa Gomes da Pinheiro

AUNILIAR JUDICIARIO - P] | - Infermagao nti -
Autenticado em 12/03/2025 35 08:57 Autenticacao:
conforme art. 12, H, "bY, da Lei 11.419/2006 X3.KD.UF.00

https:/fauvtenticacacdocumentos. app.tjpe.jus.br

i
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PODER JUDICIARIO DO ESTADC DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA
CENTRAL DE CERTIDAO

Férum Des. Rodolfe Aurelfano
Av. Desembargader Guerra Barreto, 200 — Térree — Ala Sul, baimo Joana Bezera
Fones n® (051} 3181-0400 (FAXY 3181-0476 o 3181-0470
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE

CERTIDAO CIiVEL

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 12/08/2025 09h40min Data de Validade: 11/08/2025
N° da Certiddo: 02346267/2025 N° da Autenticidade: N5.DS.BL.7H.1]

Os dados dos documentos constantes nesta certldio foram Informados pelo solicltante, sua titularidade a autenticidade
deverdo ser confaerldas pelo Interessado, conforme o documento orlginal

Raz&o Scocial:
APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 36.099.392/0001-35 Inscrigao Estadual: 087135299
Endere¢o Residencial: N
AV, PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208, 208 Compi: SALAD

Balrro: IPUTINGA Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registras de distribuigio no Sistema Processo Judicial Eletrdnkco — PJe 1°
Grau, implantado nas Unidades Judicidrias de competéncia civel, (Varas e Juizados), no &mbito do Tribunal de
Justiga do Estado de Pernambuco, agfc protocolada @ que osteja em tramitagio contra a pessoa acima
Identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagdo vigente, atende ao disposto na Instrugiio Normativa do
TJPE n® 07 de 02/06/20114, na Resolugdo do CNJ n® 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagbes:

A autenticidade desta certidZo devera ser conflrmada no sitic eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
através do link https:/iwww.tjpe.jus.bricertidaopje/xhtml/main.xhtml, na opglio - Validar Certlddo Negativa de Processos
Civeis (P.Je) - utilizando o ndmero de autenticidade acima identificado.

Esta cerliddo ndo abrange os processos distribuidos antes da implantacdo do Sistema Processo Judicial Elefrénico - PJe,
no ambite do Tribunal de Justiga de Pernambuco. O referido & verdade; dou f4.




FPODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Férum Des, Rodelfo Aureliano
Av. Desembargador Guerra Barreto, 200 — Térreo — Ala Sul, balrre Joana Bezerra
Fones n® {(D81) 3181-0400 g-'AX 3181-0476 @ 3181-0470
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo; 12/08/2025 08h41imin Data de Validade: 11/09/2025
N*® da Certidao: 02346272/2025 N° da Autenticidade: 0Y.85.26.41.59

Os dados dos decumantos constantes nesta certiddo foram informados pelo sollcitante, sua titularidade e autenticldade
deverdo ser conforldas pelo Interessado, conforme o documento original

Razao Soclal:
APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 36.099.392/0001-35 Inscrig@o Estadual: 087135299

Enderegeo Residencial: ]
AV. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208, 208 Compl: SALAD

Balrro: 1PUTINGA Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuigdo no Sistema Processo Judicial Eletrdnlco — PJe 1°
Grau, implantado nas Unidades Judicidrias, no &mbito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, ACAQ
DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL E RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL protocolada e
que esteja em tramitagdo contra a pessoa acima identificada.

A presente certidfo, em consondncia com a legislagio vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do
TJPE n® 07 do 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n® 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Internet.

Observagbes:

A autenticldade desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrdnico do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco,
através do link hitps:/fwww.tipe.jus.br/certidaopje/xhtml/main.xhtml, na opglio - Validar Certiddo Negativa de Processos
Civels (PJe) - utilizando o niimero de autenticidade acima identificado,

Esta cerliddo n&o abrangs os processos distribufdos antes da implantagéo do Slstema Processo Judicial Eletrénlco - PJe,
no &mblto do Tribunal de Justica de Pernambuco. O referido é verdade; dou fé,




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA

Nicieo de Distibuigdo Processual - NUDIP 2° grau
Praga da Repoblica, s/n, bairro Santo Antdnio
Fones n’s (081) 3182-0519 ou 3182-0504
CEP 50.010-040 RECIFE - PE

CERTIDAO NEGATIVA
LICITACAO

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissdo: 12/08/2025 08h43min Data de Validade: 11/09/2025
N° da Certiddo: 02346278/2025 N° da Autenticidade: BN.FJ.XU.LV.SW

Os dados dos documentos constantes nesta certidde foram Informados pelo solicitante, sua titwlaridade e autenticidade
daverdo ser conferidas pelo Interessado, conforme o documento original

Razdo Soclal:
APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 36.099.392/0001-35 Inscrigdo Estadual: 087135209
Enderego Residencial: R
AV. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208, 208 Compl: SALAD

Bairro: IPUTINGA Cidade: Recife/PE

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuiciio no Sistema Processo Judicial Eletrdnico — Ple 2°
Grau, implantade nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuce, AGAO
DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAQ JUDICIAL E RECUPERAGAQ EXTRAJUDICIAL protocolada e
que esteja em tramita¢do contra a pessoa acima identificada.

A presente certidéc, em consordncia com a legislagio vigente, atende ac disposto na Instrugdo Normativa do
TJPE n® 07 de 02/06/2014, na Resolugde de CNJ n® 185 e na Lel 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente
através da Interpet,

Cbservagbes;

A autenticldade desta cerliddo deverd ser confirmada no sitic eletrdnice do Tribunal de Justiga da Estado de Pemambuco,
através do link hitps:/fwww.tjpe.jus.bricertidacpjefxhtml/main.xhtml, na opgéo - Velidar Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe) - utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.

Esta certiddio ndo abrange os processos distribuldos antes da implantagie do Sistema Processo Judicial Eletrdnico - PJe,
no Ambite de Tribunal de Justica de Pernambuca. O referido & verdads; dou {&.
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Prefeitura do Regcife

Secretaria de Satde

.. Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
RECIYE Geréncia de Vigilancia Sanitaria
LICENGA SANITARIA
Processo n® 8025563025 Data Valldade: 06/08/2027

A Geréncia de Vigilancia Sanitria, CONCEDE a presente LICENGA SANITARIA, processo n° 8025563025,
conforme dados abaixo:

1. Dados do Empreendedor

Nome/Razéao APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPIT

CPF/CNPJ: 36.099.392/0001-35

Enderego: AV Professor Joaguim Cavalc&ﬁfj%&ga?" s
Iputinga - RECIFE/PE 4%

Saquencial do imével; 72§5‘[ 1*%@ %fi

k=
Responsavel Tecg{; Jogc% unesijo ot
%prof é‘s%or;a

/}i

2. Atividade(s): _

4644301°% ) MER@;Q ATACADISTA DE MED[C@MENMDR S DE USO HUMANO
q
st | P Q%ML.-;Rmo ATACABISTA DE 1%%1& : ATE Lg.;\sg Mi;co CIRURG, HOSP E
L p &
4646002 7 ,  COM ERCI kTACAIS A DE PRODU‘T@S DE HIGIENE PESSOAL

D &D HIGIENE, _I&NI ZAECONSERVA(}AO
€IC R-‘bmﬁ"

= L&?;P;-@w )

* = ’
464940&; ,| COMERCIO &

3. Condiclofﬁite?s)ﬁérﬂ(iﬂmm -

5. Inforr aga s)C meme tar(es)
Autonzad a distf.:urp

medicame
Dot

Para verificar a autenticidade deste documento, acesse o link hitps.//processos.recife.pe.gov.by/per-
urbanistico/externo/exibircertificado/exibir-certificado.action e digite o cédigo existente no rodapé do sele




TRIBUNAL-DE CONTAS DA URNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgfo gestor de cada cadastro consultado, A informagio relativa a razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 04/07/2025 09:05:29

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razao Social: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 36.099.392/0001-35

Resultados da Consulta Eletrbnica:
Orgﬁo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consuita; Nada Consta

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

Orgho Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta; Nada Consta

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

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

Orgdo Gestor: Portal da Transpar@ncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.9635, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

Coi



SECAETARIA DA FATEND A

B Biiiiitnco

DOCUMENTO DE INSCRICAO E ATUALIZAGAO NO CACEPE - DIAC

No, Protocolo; 2025.000007861088-4
Razao Social: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia; APOTEK LTDA
Enderego; RUA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208, SALA D

IPUTINGA, RECIFE -PE

§0.800-010
CACEPE: 087135299
CNPJ/MF: 36.099.292/0001-35

Regims de Recolhimento:  SIMPLES NACIONAL
Situagao Contribuinte: ATIVO
Atlvidade Econdmica Principal:
4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Atlvidade(s) Econdmicals) Secundarla(s):

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4648-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

45§49-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR

4649-4/09 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE

Este documento comprova a Inscrigo do estabelecimentc no Cadastro de Contribuinte do Estado de Pemambuco - CACEPE,
sando obrigatdria a sua colocagdo em lugar visivel no estabelecimento.

Faixa Recolhlmento: Nio Informado

DATA DE INSCRIGAC; 22/01/2020

DATA DE EMISSAO DO DOCUMENTO: 04/07/2025

Péagina 1 de 1
Emitido am: 04/07/2026 09:20:11

VAT 4



PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE FINANGAS N° da Certidao
Secretaria Executiva de Tributagdo 142843565

Certiddo Positiva com Efeito de Negativa
Imobiliaria

7265115

4,2006.100.04.0269.0002-0 PREDIAL - IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO - IPTU

- TAXA DE LIMPEZA PUBLICA - TLP

- TAXA DE COLETA, REMOCAC E DESTINAGLO DE RESIDUOS
SOLIDOS DOMICILIARES - TRSD

AV Professor Joaquim Cavalcanti, 208
SIRRO Iputinga, CEP 50800010, RECIFE-PE

R$ 1.280.692,84 RS 1.280.692,84

rneyphy
FLY T ST

Certifico, com fundamentc no artigo 206 do Cédigo Tributaric Nacional e na legislagdo
municipal em vigor, que ¢ imdvel de que trata a presente certiddo encontra-se regular
perante o erdrio municipal, existindo créditos tributdrios lancados porém ndo vencidos
ou com exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do Cédigo Tributério Nacional.

o e

10, Ressalva, i,

* * * * k ¥ Kk *k K F *

Esta certidido & valida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedigdo e sua
autenticidade devera ser confirmada na pagina hitp:/irecifeemdia.recife.pe.gov.bricertidoes

&9
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Empresa APOTEK DIST. DEMEDIC. E

MAT. HOSP. LTDA, situada-a-Av. Piofegsor Joaquim Cavalcanti, 208 — Ipytinga -

Recife -PE - CEP:50800-010, inscrita no CNPJ"Sob o n° 36.099.392/0001.35, ¥ nossa

6 fornecedora de MEDICAMENTOS e executa o fornecimento dentro das normas
estabelecidas, ndo constando nada gue desaborie g.sua conduta.

Atencigsamente,

Hospital da Regtauragao

" ) S, (yetra
F VP 0€07\C¢- - Diana M. 5. Ou
* v s 'j':z E Ry Qﬁi‘ "Tf CR&:"T‘Q
Piana Melgd nega Sil va t}ugr:é“’ !' nﬂ'l 'M”wdg Suprimenios

Assessgra de Suptimentos

Recife, 08-de junho de 2022.

.
g v

Hogpital 63 Reslgurachs ;
Av. Agamenon Magalhdes, $/N, Derby, Reclfe - RE, CEP 52.010-040,

Telefones: 81-3181-5580 ou 358 _‘F_%MAI“LS'*f;_su?’ﬁi'fmentos_hr@séi;!a_e.-pe.gog.b}

()
O presenta documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO ALMEIDA DE FREITAS, em quinta-felra, 9 da Junho de 2022 12:03:24 GMT-03:00, CN5: 07.351-0-1° &)

Notas - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nas termos da medida provisdria N, 2,200-2 de 24 de agosio de 2001, Sua autenticidade dever4 ser contirmada ne enderego eletrénico www.cenad.org.brfautenticidade. O

presents documente digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacfo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artlgo 22.

Digitalizado com CamScanner

lm)
o
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ARP N°128/2022

O HOSPITAL DA RESTAURAGAO, doravante denominada ORGAO GERENCIADOR, com sede
na Avenida Agamenon Magalh&es, S/N, Derby, Recife-PE, CEP N° 52010-040, inscrito no CNP.J sob
o n® 10,672.048/0002-09, neste ato representado pelo seu Diretor Dr. MIGUEL ARCANJO DOS
SANTOS JUNIOR, nos termos do que dispdem as Leis n° 8.666/93 e n® 10.520/02 e o Decreto
Estadual n° 42.530/2015, e face ao resultado obtido no Pregdo Eletronico n® 0067/2021,
homologado através do Ato de Homologagio em 20/05/2022, resolve formalizar a presente ATA
DE REGISTRO DE PREGOS, com a(s} empresals) APOTEK DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA - EPP, doravante denominada(s)
DETENTORA(S} DA ATA, CNPJ n° 36.099.392/0001-35, com sede Av. Professor Joaguim
Cavalcanti, n® 208, CXPST D, lputinga, Recife/PE, CEP:50.800-010, neste ato, representada por
FELIPE LONGA DA FONTE, consoante as seguintes cldusulas e condigdes:

1. DO OBJETO

1.1. A presente Ata de Registro de Pregos tem como objeto a aquisicio eventual do(s)
Medicamento(s) indicados no Termo de Referéncia (Anexo | do Edital), sob o regime de
fornecimento imediato, conforme as especificagdes técnicas constantes do referido anexo e da
proposta da DETENTORA DA ATA, para atender 4s demandas dos Hospitais da Restauragdo e
Agamenon Magalhaes.

1.2. A existéncia de pregos registrados ndo obriga os Hospitais da Restauragio e Agamenon
Magalhées a firmar contratagdes com a DETENTORA DA ATA ou a contratar a totalidade do(s)
Medicamento(s) registrado(s), sendo-lhes facultada a realizagio de licitagdo especifica para a
contratagdo pretendida, assegurada & detentora da ata a preferéncia em igualdades de condiges.

2. DOS ORGAOS PARTICIPANTES

2.1. Figura como ORGAO PARTICIPANTE da presente Ata de Registro de Pregos os Hospitais da
Restauracdo e Agamenon Magalhées

2.2. Os quantitativos previstos nesta Ata de Registro de Pregos poderao ser acrescidos em até 25%

{vinte e cinco por cento), nos termos do § 1° do art. 65 da Lei Federal n°® 8.666/93, desde que haja a
devida justificativa para o acréscimo e que seja autorizado pelo ORGAO GERENCIADOR.

3. DO PREGO FELIPE LONGA DA ;%;g:;w“

FONTE 1 2249593450 S0t mm e st orer

Hospital da Restauragio 1/12
Enderego: Avenlda Agamenon Magalh3es, 5/N,
Derby, Recife-PE, CEP N& 52010-040 Visto Jurfdico
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3.1. A DETENTORA DA ATA se compromete a fornecer os Medicamentos registrados, de acordo
com 0s seguintes pregos:

. @ SLEE E:
o o
b TE v o LEE L ey
ACIDO FOLICO -
CONCENTRACAGQ/DOSAGEM 3MG,
3065340 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,| COMP 6.000 7.200 13.200 0,0396 522,72

VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:HIPOLABOR

ALBENDAZOL -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 400MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
3065936 MASTIGAVEL, VIA DE ADMINISTRACAO COMP 9.000 360 9.360 0,35 3.275,00
ORAL

MARCA:PRATI DONAD

AMIODARONA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DQOSAGEM 200MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,

3067211 | FORMA DE APRESENTACAQ | COMP 5.000 12.000 17.000 0,49 8.330,00 |
COMPRIMIDO, V1A DE ADMINISTRACAD
ORAL
MARCA:GEOLAB
ANLODIPING, BESILATO -
CONCENTRACAGC/DOSAGEM 5MG,

3067475 | FORMA FARMACEUTICA CCMPRIMIDO,| COMP 70.000 50.000 120,000 0,0304 3.648,00
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL '
MARCA:GEOLAB

ATENOLOL - CONCENTRACAOQ/DOSAGEM
50 MG, FORMA  FARMACEUTICA
3067530 | COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO| COMP 12.000 22,500 34.500 0,0701 2.418,45
ORAL

MARCA:EMS

CAPTOPRIL - CONCENTRACAQ/DOSAGEM
25 MG, FORMA  FARMACEUTICA

3068617 | COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO | COMP | 100.000 | 11250 | 131.250 00421 | 46836250
ORAL
MARCA:GEOLAB
CARVEDILOL -

3111156 | CONCENTRACAQ/DOSAGEM  3,125MG,

FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP 6.000 13.500 19.500 0,0913 1.780,35 .

FORMA DE APRESENTACAOD BLISTER, VIA

FELIPE LONGA DA dsaknado da fonma digiial por FELFE

Hospital da Restauragdo /12 FONTE:12249593450 soach Darovmiziemsise
Enderego: Avenida Agamenen MagalhJes, 5/N,
Darby, Recife-PE, CEP N 52010-040 Visto Juridico
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OE ADMINISTRACAD ORAL
MARCA:EMS
METFORMINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAD/DOSAGEM 850MG, FORMA
16 13167500 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,| COMP 25.000 12.000 37.000 0,10 3,700,00
VIA DE ADMINISTRACAD ORAL
MARCA:MERCK
ENALAPRIL - CONCENTRACAQ/DOSAGEM
10 MG, FORMA  FARMACEUTICA
19 | 3161382 i COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAQ | CCMP 30.000 75.000 105.000 0,0381 4.000,50
6 ORAL
MARCA:MEDQUIMICA
DIMETICONA -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM A0MG,
20 | 3161714 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,| COMP 25.000 82.500 107.500 0,1350 14.512,50
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:PRATI DONAD
METILDOPA -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM S00MG,
21 | 3167658 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO| COMP 1.000 18.435% 19.435 0,7995 15.538,2825
REVESTIDO, VIA ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:EMS
FUROSEMIDA -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM A0MG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
23 | 3167780 | FORMA DE APRESENTACAC | COMP 15.000 37.500 52.500 0,079% 4.194,75
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAQD .
ORAL
MARCA:HIPOLABOR
e GLIBENCLAMIDA -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 5MG,
24 | 31689438 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,| COMP 15.000 900 15.900 0,0350 556,50
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:MEDQUIMICA
LOSARTANA, POTASSICA -
CONCENTRACAD/DOSAGEM 50MG,
29 13183521 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,} COMP 150.000 105.000 255.000 0,0817 20,833,50
VIA DE ADMNISTRACAO QORAL
MARCA:GEOLAB
VARFARINA, SODICA -
CONCENTRACAOQ/DOSAGEM SMG,
31 {3196550 FORMA FARMAéEUTICA COMPRIMIDO, COMP 2.000 9.000 11.000 0,33 3.630,00
VIA DE ADMINISTRACAQ ORAL
FELIPELONGA DA M frinriomcans
Hespital da Restauragdo 3/12 FONTE:12249593450 ko
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MARCA:UNIAO QUIMICA
PARACETAMOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM SOOMG,
3197069 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, | COMP 80.000 15.000 95.000 0,13 12.350,00
VIA DE ADMINISTRACAO CRAL
MARCA:HIPOLABOR
PROPRANOLOL, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40MG,
3198448 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,| COMP 15.000 7.500 22,500 0,0346 778,50
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
MARCA:0SCRIO

VALOR TOTAL DA ATA:R$ 104.753,6775 (Cento e quatro mil, setecentos e cinquenta
e trés reais e sessenta e setenta e cinco milésimo de centavos)

3.2. Os pregos registrados nesta Ata de Registro de Pregos s&o irreajustdveis e ndo sdo passlveis
de alteragac por reequilibrio econdmico-financeiro.

3.3. As contratagOes decorrentes da presente Ata de Registro de Pregos poderdo ter os valores
reajustados, na hipdtese de a Ordem de Fornecimento ser emitida apés o transcurso de 12 (doze)
meses a contar da data de apresentagio da proposta.

3.3.1. Se a aplicagdo do reajuste sobre a Ordem de Fornecimento tornar o prego superior ao de
mercado, a CONTRATANTE deveré proceder nos termos dos itens 3.5.e 3.6.desta Ata da Registro
de Pregos.

3.4. O prego registrado abrangera os custos diretos e indiretos decorrentes do fornecimento do
objeto, incluindo tributos, encargos trabalhistas e comerciais, seguros, despesas de administracéo,
lucro, custos com transporte, frete @ demais despesas correlatas.

3.5. Quando o prego registrado se tornar superior ao prego praticado no mercado por motivo
superveniente, o ORGAQ GERENCIADOR convocard a DETENTORA DA ATA para negociar a
reducio dos pre¢os aos valores praticados pelo mercado.

3.6. Caso a DETENTORA DA ATA n#o acelte reduzir seu prego aos valores praticados pelo
mercado, sera liberada do compromisso assumido, sem aplicagdo de penalidade, sendo o
respectivo registro de pregos cancelado.

3.6.1. Na hipdtese prevista no item 3.6, 0 ORGAO GERENCIADOR podera convocar os demais
licitantes, para manifestar interesse em formalizar Ata de Registro de Pregos, mediante a redugdo
de pregos de que trata o item 3.5.

3.7. Quando o prego de mercado se tornar superior ao preco registrado e a DETENTORA DA ATA
n&o puder comprovadamente cumprir o compromisso, 0 ORGAO GERENCIADOR pode libera-la do

FELIPELONGA DA  jmmstemin 7o
Hospltal da Restauragdo FONTE:1 2249593450 Toemanses

Enderego: Avenlda Agamenon Magalhdes, 5/N, 412
Derby, Recife-FE, CEP N? 52010-040 Visto Juridico
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compromisso assumido sem aplicacao de penalidade, desde que a comunicagdo ocorra antes do
pedido de fornecimento e que sejam aceitaveis e comprovados 0s motivos apresentados.

3.7.1. Na hipdtese do item 3.7, o ORGAO GERENCIADOR devera convocar os licitantes
subseqguentes visando formalizar nova ata com quem aceitar praticar os pregos registrados;

3.7.2, N&o havendo &xito nas negociagdes, 0 ORGAOQ GERENCIADOR revogara a Ata de Registro
de Pregos ou ofs) item{ns) correspondente(s).

3.8. As contratagbes realizadas pelo HOSPITAL DA RESTAURAGAO deverdo ser precedidas da
analise da vantajosidade econdmica dos pregos registrados, ficando dispensada a realizagdo de
pesquisa de mercado quando as contratagbes ocorrerem no prazo de até 180 (cento e oitenta dias)
da assinatura da Ata de Registro de Pregos, salvo se houver dividas quanto as atuais condigdes do
metcado.

4. DO PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

4.1. O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de 12 (doze) meses, contado a partir
da data de sua assinatura.

5. DAS OBRIGAGOES DO ORGAO GERENCIADOR DA ATA
5.1. O ORGAO GERENCIADOR devera:
5.1.1. Acompanhar, fiscalizar e assinar a Ata de Registro de Pregos;

5.1.2. Divulgar, no Sistema PE Integrado, o prego registrado com indicagdo dos Fornecedores,
itens e quantitativos durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos;

5.1.3. Autorizar os 6rgdos e entidades ndo participantes a formalizar as adesGes nos quantitativos
determinados;

5.1.4. Observar os limites estabelecidos para os drgédos ndo participantes, nos termos do artigo 10,
incisos Il e I, do Decreto Estadual n° 42.530/2015, alterado pelo Decreto n® 48.345/2019

5.1.5. Autorizar o acréscimo de quantitativos da presente Ata de Registro de Pregos, no percentual
maximo de 25% (vinte e cinco por cento);

5.1.5, Verificar, em periodicidade trimestral, a vantajosidade do objeto da Ata de Registro de Pregos;

5.1.6. Conduzir eventuais renegociactes dos precos registrados;

5.1.7. Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do
descumprimento da Ata de Registro de Pregos.

Amiraic s forma. gt per

FELIPELONGADA s roweioncaon

Hospltal da Restauracio 5/12 FONTE 2248593450 s ames
Enderego: Avenida Agamenon Magalh3es, 5/N,
Derby, Reclfe-PE, CEP N2 52010-040 Visto Juridico
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item 9.3.importara na recusa a contratagado, sujeita & aplicagdo das penalidades previstas no Edital
e ao cancelamento do registro de prego.

9.5. Por ocasido da contratagdo, se os documentos de habilitaggo fiscal e trabalhista apresentados
na licitagéo estiverem com o prazo de validade expirado, 0 CONTRATANTE verificara a situagio de
regularidade da DETENTORA DE ATA por meio de consulta aos sitios eletr6nicos oficiais,
certificando nos autos a regularidade e anexando 0s documentos obtidos.

9.6. Se ndo for possivel atualiza-los por meio eletronico, a DETENTORA DA ATA sera notificada
para, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, comprovarmos a sua situagdo de regularidade de que frata o
item 9.5, mediante a apresentacdo das respectivas certiddes vigentes, sob pena de a contratagdo
nao se realizar e o registro de pregos ser cancelado.

10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
10.1, Nas contratagBes decorrentes da Ata de Registro de Prego, a CONTRATANTE devera:

10.1.1. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto contratado, através de servidor designado
para este fim;

10.1.2. Facilitar o cumprimento das obriga¢des contratuais, informando 2 CONTRATADA as normas
e procedimentos de acesso as suas instalagbes para entrega dos Medicamentos;

10.1.3. Verificar a conformidade dos Medicamentos entregues com as especn“cag:oes -]
quantidades exigidas, inclusive quanto a eventual marca indicada na proposta;

10.1.4.Promover o recebimento provisorio e definitivo do objeto, cumpridas as condigdes
estabelecidas no item 15 desta Ata de Registro de Pregos;

10.1.5. Comunicar por escrito & CONTRATADA qualquer irregularidade no fornecimento do material,
solicitando, quando possivel, a substituigdo, o reparo ou complementacdo dos Medicamentos
entregues, fixando prazo para o cumprimento da determinagao;

10.1.6. Recusar o recebimento dos Medicamentos que n&o atendam aos requisitos elencados nas
especificagdes indicadas se, apds o prazo fixado para substituicdo, reparo ou complementacg8o, ngo
for sanada a irregularidade verificada, comunicando 8 CONTRATADA o fato por escrito;

10.1.7. Analisar e atestar as Faturas e Notas Fiscais emitidas e efetuar os respectivos pagamentos
nos prazos estabelecidos;

10.1.8. Comunicar 8 CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas;

10.1.9, Prestar as informagbes e esclarecimentos que venbam a ser solicitados pela CONTRATADA
relacionados a execucio contratual:

FELIPE LONGA DAY hfvstosetoma auratpe

FONTE? 22495934;%!!1

MSEMEL
nms.! 1halay

Hospital da Restaurag3o 8/12 50 «
Enderego: Avenida Agamenon Magalhies, S/N,
Derby, Recife-PE, CEP N% 52010-040 Visto juridico
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10.1.10. Aplicar as penalidades previstas no Edital em caso de cometimente de infragdes na
execugdo do contrato.

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. Uma vez convocada para formalizagio das contratagdes resultantes desta Ata de Registro de
Pregos, a CONTRATADA devera;

11.1.1. Atender as ordens de fornecimento, nas quantidades e especificagbes exigidas no Termo de
Referéncia, de acordo com o prazo estabelecido no respectivo instrumento;

11.1.2. Programar, com a necessdria antecedéncia, data e hora para entrega do objeto contratado,
inclusive quando esta ocorrer através de empresa transportadora;

11.1.3. Entregar os Medicamentos dentro do prazo de validade e demais condigbes e
especificagdes previstos no TR;

11.1.4. Substituir, reparar ou complementar, conforme o caso, no prazo de até 05 {cinco) dias uteis,
contados da notificagéo, os Medicamentos que apresentarem defeitos;

11.1.5. Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados ao ORGAO GERENCIADOR ou zos
CONTRATANTES, por agéo ou omisséo no fornecimento do presente objeto;

11.1.6. N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato;

11.1.7. Prestar os necessdrios esclarecimentos sobre a execugio do objeto contratual, solicitados
pela CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis apds o recebimento da solicitagao;

11.1.8. Designar preposto para representa-la perante a CONTRATANTE sempre que for necessario,
indicando o respectivo telefone e e-mail para futuros contatos:

11.1.9. Informar previamente a0 ORGAO GERENCIADOR ou aos respectivos CONTRATANTES,
solicitando-lhe anuéncia, toda e qualquer alteragio nas condigdes de fornecimento:

11.1.10. Comunicar 8 CONTRATANTE, em tempo habil e por escrito, a superveniéncia de fatos que
venham a prejudicar o adequado fornecimento dos Medicamentos,de modo a se viabilizar a
corregéo da situagio apresentada;

11.1.11. Emitir relatérios aoc ORGAO GERENCIADOR, sempre que requisitada, nos quais deveréo
constar os 6rgdos contratantes, os itens adquiridos e os respectivos quantitativos, além de outras
informagbes, devendo estar acompanhado de notas fiscais/faturas.

11.1.12. Atender as demais obrigagbes constantes no ltem 13 do Termo de Referéncia.
12. DA SUBCONTRATAGAQ

FELIPELONGA DA  Ameromorge "™
X * | 249592450
Hospital da Restauragic 9/12 O 22433450 s e v
Enderego: Avenida Agamenon Magalhes, S/N,

Derby, Recife-PE, CEP N¢ 52010-040 Visto Iuridico
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;4 GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
PERN BUB“ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
i uidvabichinishofiediulind HOSPITAL DA RESTAURACAD - GOV, PAULO GUERRA
SONENND B0 E5T40Y . e v Ne
Comissio Permanente de Licitagfio - CPL/HR
Rubrica Licitagio HR

PROCESSO LICITATORIO N2 1484.2021,CPL.HR.PE.0067.HR
PREGAQ ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGOS N2 0067.HR

12.1. Néo sera admitida subcontratacé@o do objeto contratual.
13. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

13.1. As contratagbes resuitantes da presente Ata de Registro de Preco dever&o ser acompanhadas
e fiscalizadas pela CONTRATANTE, que devera designar servidor responséve! pelas seguintes
atribuigdes:

13.1.1. Fiscalizar a regularidade e adequacéo do fornecimento;

13.1.2. Disponibilizar toda a infraestrutura necesséria & entrega do objeto, conforme o caso, nas
condigBes e prazos estabelecidos na Ordem de Fornecimenito;

13.1.3. Verificar a conformidade dos Medicamentos fornecidos com as especificagbes contidas no
Edital e seus anexos, recusando o fornecimento de objeto diverso, salvo quando de qualidade
superior e devidamente aceito pela CONTRATANTE;

13.1.4. Receber o objeto contratual e atestar as respectivas faturas, encaminhando-as para
pagamento;

13.1.5. Comunicar & CONTRATANTE a necessidade de alteragbes do quantitativo do objeto ou
modificagdo da forma de sua execugado, em razdo de fato superveniente;

13.1.6. Comunicar por escrito & autoridade competente irregularidades cometidas pela
CONTRATADA.

14. DO PAGAMENTO

14.1. O pagamento sera feito 8 CONTRATADA, diretamente pela CONTRATANTE, 2 vista de termo
de recebimento definitivo dos bens ou de recibo, conforme o caso, acompanhado da apresentagio
de nota fiscal e fatura discriminativa, devidamente atestada pelo servidor competente, no prazo de
até 30 (trinta) dias.

14.2. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, verificados por culpa tnica e exclusiva da
CONTRATANTE, fica convencionado que a taxa de atualizagdo financeira sera calculada mediante
a aplicagdo da seguinte formuia:

EM=1xNxVP
Onde;

Sigla Significado / Descri¢do

EM Encargos Moratérios
N Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento,

Hospita! da Restauragio 10/12 50
Enderego: Avenida Agamenon Magalhfies, $/N,
Derby, Reclfe-PE, CEP N2 52010-040 Visto luridico

INATO5ID 1¢S5

FEL'PELONGA DA =‘”’"""°"‘°’;:"¢"‘W
FONTE12249593 2245853489
]
o AN

cuo
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fadelte B
: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO AN SR
' PERHAHB[EU SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE HOSPTTAL DA RESTAIRAGAS,
e —— HOSPITAL DA RESTAURAGAO - GOV. PAULO GUERRA
JITESRY 30 351400 - Ne
Comissfo Permanente de Licitag8o - CPL/HR
Rubrica Licitaggo HR
PROCESSC LICITATORIO N¢ 1484,2021,CPL.HR.PE.0067.HR
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N2 0067.HR
VP Valor da parcela a ser paga
X IPCA
] indice de atualizaggo financeira, assim apurado:
1= (TXM00) =
365

14.3. A atualizagio financeira prevista no item 14.2.sera inclulda na Nota Fiscal/Fatura do més
seguinte ao da ccorréncia.

14.4, A Nota Fiscal deverd ter o mesmo CNPJ do empenho, caso contrério, ndo serd
apropriada e nem paga.

15. DO RECEBIMENTO DO OBJETO
15.1. O objeto devera sera recebido pelo servidor designado, nos seguintes termos:

15.1.1. Provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade dos Medicamentos
recebidos com as especificagtes exigidas;

15.1.2. Definitivamente, apds a verificagdio da compatibilidade dos Medicamentos com as
especificagbes técnicas e exigéncias de qualidade e quantidade fixadas no Edital e seus anexos,
com a consequente aceitagéo, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento provisério.

15.2. Por ocasido da enirega dos Medicamentos, serd formalizada a emissdo dos respectivos
recibos, em que devera constar data do recebimento provisério ou definitivo, a identificagéo
funcional do servidor responsave] e respectiva assinatura.

15.3. Fica assegurado &8 CONTRATANTE o direito de devolver ou recusar, no todo ou em parte, os
Medicamentos entregues em desacordo com as especificagbes exigidas, ficando a CONTRATADA
obrigada a substituir, complementar, e/ou reparar os itens irregulares, no prazo de até 05 {cinco)
dias uteis, a contar da sua notificagdo formal, sem 6nus para a CONTRATANTE.

15.4. Serd considerada recusa formal se a CONTRATADA ndo substituir ou reparar os
Medicamentos apds o prazo fixado no item 15.3, configurando inexecugéo total da contratagéo,
passivel de aplicagdo da penalidade prevista no Edital,

15.5. A ndo complementagio do quantitativo dos Medicamentos entregues apés o prazo fixado no
item 15.3.configura inexecugdo parcial da contratagdo, passivel de aplicacéo da penalidade prevista
no Edital.

16. DA RESCISAOD

FELPELONGADA | 0\ et
FONTE: 1224559345 LWL AR G0
Haspltal da Restauragdo 11712 0 ’

Enderego: Avenida Agamenon Magalhfes, 5/N,

Derby, Recife-PE, CEP N¢ 52010-040 Visto Juridico
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bs GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO AN
P[RH AMBUBU SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE HOSPHALDA RESTAURAGAQ
[ e HOSPITAL DA RESTAURAGAO - GOV, PAULO GUERRA

BYERRY 20 ESTADD

ComissSo Permanente de Licitagio - CPL/HR

Rubrica Licitaggo HR

PROCESSO LICITATORIO N2 1484,2021.CPL.HR,PE.0067 HR
PREGAQ ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N2 0067.HR

16.1. A contratagdo podera ser rescindida nos termos dos artigos 77 a 80 e 86 a 88, da Lei Federal
n° 8.666/1993,

17. DA PUBLICAGAQ

17.1. Esta Ata de Registro de Precgo tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado, como
condicao de sua eficacia, na forma preconizada no paragrafo unico do artigo 61, da Lei n® 8.666/93.
18. DO FORO

18.1. Fica eleito o0 Foro da Comarca do Recife para os litigios decorrentes deste instrumento, com
rendncia de qualquer outro, por mais privilegiadg que se configure.

Recife, de de 2022,

HOSPITAL DA RESTAURAGAO
ORGAO GERENCIADOR

FELIPELONGA DA _ s it
FONTE:122495934 50 B3dos 2022.05:30 13:54:51 0300
FELIPE LLONGA DA FONTE
REPRESENTANTE DA EMPRESA
CNPJIMF n° 36.099.392/0001-35

APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA - EPP

DETENTORA DA ATA
Hospital da Restauragio 12/12
Enderego: Avenida Agamenon Magalh3es, S/N,
Derby, Recife-PE, CEP N 52010-040 Visto Juridico

cho



RECEBEMOS DE AFDTEK DIST, DE MEDIC. E MAT, HOSP. LTDA OS PRODUTOS B/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATKO. EMISSACY S&r/N", 001/000,000,254
O1AM/2022 VALOR TOTAL: &5 29850 DESTINATARIO; PERNAMBLICO SEC. DE SAUDE -HOSP DA RESTAURACAQAY GOYERNATOR AGAMENGN MAGALIIAES, . DERDY RECIFE-FB
PED. 242
DATA DE EMISSAD DATA DE RECEBTMENTQ IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR I|| """““l | Illl II[“I Iu
01/06/2022 L UL L .
DANFE
Documenta Auxiliar da Nota
G @ e K Fiscal Elerdnica
p 0 -ENTRADA 1 CHAVE DB ACESS0
APOTEK DIST, DE MEDIC, E MAT, HOSP. LTDA 1- SAIEA 2622 0636 0993 9200 0135 5500 1000 0002 5412 6838 3952
AV, PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTIL, 208, CAPSTD N°, %ﬂoof?(?]tzs“ Coosulta de autenticidade oo portal nacional da NF-e
RECI;I{.I;’[}E‘M?;%IOZ?MGS Foih as r:e 71 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Awtorizadora
HATURETA T QFERAGAD FAOTOCOLO DE AUTORIZARAL DE 730
YENDA NORMAL NO ESTADO 126220049565065 - 01/06/2022 21:58:16
TNSCRIGAD ESTATHIAL INECRICAD ERTADUAL Ty SURET. TRIG. [= 1)
087135299 | 36,08%,392/0001-35
DESTINATARIO | REMETENTE
mﬂm&L CNFPH CPF TATA DA EMISSAD
PERNAMBUCO SEC. DE SAUDE. -HOSP DA RESTAURACAQ (17873) I 10.572.048/0002-1 01/06/2022
ENDEREGC BARROTDGTRTS CEP DATA BAIGA F ENTRADA
AV GOVERNADOR AGAMENDON MAGALHAES, . DERBY 52010-040 01/06/2022
L ur FUNE f FAX MECRICAD ESTADUAL UORA DA
RECIFE PE (B1)3181-5491 21:38:15
PATURA / FUPLICATA
Num. 0a1
Vene. LER-rirtive
valor RS 194,50
CALCULC DO [MPOSTD
BASE DE CALE, 10M3 8.7 VAOR 1 ICWE SUIBST, VALGR THF_IRPORTALAG VALGR DO FiE VALK TOTAL D03 FROTUTGS
0,00 400 | 0,00 0,00 0,00 208,50
PESCONTT DUTRAE DBSFEIAS VALOER TOTAL DO TP VALOR DA COFING ¥ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 .00 0,00 4,00 0,09 298,50
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
[TiaME { AATAD SOTIAL FRETE POR CONTA CBOIGG ANTT FLACA DO VEICULG CNPLICPF
TRANSPORTADORA ZIF ETREL) | {0} Emitente | 16.851,217/0001-45
ENGERECD MUNLCERG w INSCRICAD ESTAPUAL
AV BARAO DE RONITO RECIFR | PE 050128990
FermnT "ESPECE VRRTA HMEEATAD FE4G BRUTH PRS0 LIQUTDG
1 CATXA | 1 2,340 —, 1,340
DADOS DO PRODUTO  SERVIL.08
coD. | DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO new/su jresTicrop|unt. ouant [ vie inair | nese | YALOR Bigé;&c vl ?én’j% VALOR fALlo.
6594 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG &/ (MEDQL) 0049079 ) 0103 | 5102 | CPR T.500 0,093 0.00% 288,50 0,00 9,00 0,08 000 | 000
Lote: Q20808 Fab: 3d01/2022 Val: 30/93/2024 PMC: 0,00 Valor
unitarle do produto RS 0.0485 Desconte ICMS rel.Conv 73/04 de RS
0.0087 Valor unltarlo Lig RF 0,0398; PF; (12; Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200
DADOS ADICIONALS
INFURMAGOES COMPLEMENTARES KESEAVADD AD FTRZ0
Infd, Centribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSP DA RESTAURACAC
NADQ ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO, BE Af 34339 C:7048-3
Valor Dispensado RS 65,25 Abatido valor do ICMS sobre opericac isenta, conforme art, 63, Anexo 7, Deg. 44,630/2017
PE: 0762021, PARC: 4, EMPENHO: 2022NE001648
clestn hr2022(@gmail.com
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA GOVERNADCR AGAMENON MAGALITABS, SN, RECIFE-PE,
Contato: CICERD
Fone: (81) 3181-5656
E-mail; plesro hr2022(Bgmatl.com
RECUPERACAC DE ICMS PAG)D NA FONTE,
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADGUIRENTE,
FED. COMPRA: BBRSN
SRR R A AREDITO FISCAL DB m1 ML NFe 4,40 Danfe OPH 1,00 infarmadFe

______ FRLd mmem o akta A ai e hrmam e mm —n e m—— g4 = % = o mm o naT

G b8



RECEBEMOS DE APOTEK DIST. DE MEDIC. E MAT. HO3P, LThA 08 PRODUTOS /00 SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAT A ABATNG, EMISSAC:
OLA62022 VALOR TOTAL: RS 4.399,80 DESTINATARI): PERNAMBUCO SEC. DE SAUDE -HOSP DA RESTAURACACAY GOVEANADOR AGAMENCN MAGALHAES, . DERBY RECIFE-FE

S&r/N°, 001/000.000.257

DATA DE EMISSAO
01/06/2022

DATA DE RECEBIMENTOD

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

APOTEK DIST. DE MEDIC, E MAT. HOSP. LTDA
AV, PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208, CXPST D
IPUTINGA, - 50800010
RECIFE - PE Fone/Fax: 3128-6693

DANFE

Ducumente Auxiliar da Nota

Fiszal Eletrénlca

0 - ENTRADA 1
1-8AfDA

N°, 000.000.257

Série 001
Folha 1 /)

PED, 219
LAMTARTO

CHAYE DB ACESSQ

2622 0636 1993 5200 0135 5500 1000 (002 5711 6841 1867
Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e
www.nie, fazenda, gov.br/portal ou oo site de Sefaz Auvtorizadors

e —
HATUREZA DE OFERATAD

FROTOCOLD DE AUTCRIZACAD DE TS0

YENDA NORMAL NO ESTADO
TNSCRICAD ESTADUAL

126220049565585 - 11/08/2022 21:59:39

RSCRH-ADQ ESTATHIAL ThD SUBET, TRIE (o, )

087135299
DESTTNATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL
PERNAMBUCQO SEC, DE SAUDE -HOSF DA RESTAURACAOQ (17873
ENDERRCD

AY GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, ,
MUNICIFO w

RECIFE PE
PATURA f DUFLICATA
Num 001
Yene, 010772022
walor RS 4,399,
CALCULO DO IMPOSTO

36.099.392/0001-35

DATA DA EMISSA0
01/06/2022
DATA SAIDAY ERTRADA

$11/06/2022
HORA DA SADDA

21:59:38

[ CNPIZ CFF

10.572,048/0002-09
BABROT BTRITS GER
DERBY

FONETFAX
{81)3181-5491

52010-040
INBTAICAD ESTADUAL

VALOR DG ICMS. YALOR T M3

BaSE DE CALELLO D0 ICMS

BASEDE CALC ICMBET VALOR DD TCMS $TRST, YALOH M, [BPORTACAD VALGR TOTAL Dds ¥habUos

0,00 0.0 | 0,00

0,00

4.399.80

VALDRN DO SEGURD OUTRAS DESFEGAS VALDR TOTAL DG IF1 YALGR Da COTTHE VALGE TGTAL DA NUTA

1,00 0,00 4.309.80

TRANSPORTAIM)IA f VILUMES TRANSPORTADOS

BARAE F 0 S0CIAL | FRETE RHLCONTA.
TRANSPORTADORA ZIF EIREL] {0) Emitente 16.851.217/0001-45

EKDERECO MUNKIPG | 13 INSCRICAG ESTADLIAL

AV BARAQ DE BONITO RECIFE FE 050125990
CUANTIDALE E3FECIE FESD BRUTG I PESG LIQUIDO

15 CAIXA 7 35,044
DADKIS DO FRODUTE/ SERVICOS

iﬁﬂl‘nm FLACA DO YEHLO CHF)F CFF ’

MARCA Iwuﬁmm

35,044

VALOR | BCALC | vALOR | aLfo, jvaloR
TOTAL YT M8 | oms 171
2,50 0,00 0,00 000] 000 [ 000

cop, DESCRICAO DO PRODUTA { SERVICD

44 [GLIBENCLAMIDA 5MQ APRES.CX €500 CPRS {MEDQUY
Lote: O11284 Fabx 20/05/2021 Vel: 10405/2023 PMES 0,00 Valor
unitarip 4o produto RS 0.0427 Desconto JCMS ref.Conv 7304 de RS
.0077 Yulorwahacio Lig RS 0,0150; PR, 0.25; Lisia (+) yBCST:
0,00 vICMSST; 6,00 CEST: 1300300

PARACETAMOL S00MG APRES CX /500 COMP. (HIPOL)
Laote; 0071/22M Fab: 3040172022 Val: 304122023 PMC: 0,00 Valor
unitarie do produtn R 01585 Desconte ICMS ref/Cany 7304 de RS
0.0285 Valor unitario Lig RS 0.1300: PF: 0.37; Lism (+) yBCST;
0,00 yICMEST: 0,00 CEST; 1300200

ENALAPRIL |0MG APRES.CX /500 CPRS (MEDQU)

Late: 021252 Fab; 30/54/2022 Vak: 30/04/2024 PMC; 0,00 Valor
unitaric do produto RS 0.0465 Descontt 1CMS ref.Comy 7304 de RS
00084 Valor unitardo Lig RS 0.0381; PF; 0.47; Lista (#) ¥BCST:
0,00 vICMEST; 0,00 CEST; 1300300
PROPRANOLOL 40MG APRES.CX C/6000 CPRS: (OSORT)

Lote: 139721 Fab; 301142021 Val: 3041 172024 PMC: 0,00 Vator
unitario do produto RS 0.0422 Desconte ICMS ref.Conv 7304 do RS

00075 Valor unitario Lig RS 0.0346; PF; 0:22; Lista [+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200
8481 |CAPTOPRIL 25MG APRES.CX C/750 CPRS (GEOLA)

Lote: 2115807 Fabr 30/1 172021 Val; 3001142023 PMC: 0,00 Valer
unitarin da preduts R 0.0513 Desconto [OMS ref.Conv 7344 de RS
0.00%2 Valor unitarlo Liq.RS 0.0421; PR 0.53; Lista () vBCST:
0,00 vICh3ST: 0,00 CEST; 1300300

CAPTOPRIL 25M0 APRES,CX C/750 CPRS (GEOLAY

Lote; 2113308 Faby 3041 1/2021 Val; 3041 142023 PMC: 0,80 Valor
vnltarle do produte RS 0.0513 Deacento [CMS ref.Conv 7304 do RS
0.0092 Veler unitario LIg.RS 0.0421; PF: 0.5%; Lista {+) vBCST;
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300

LOSARTANA POTASSICA 50MG T30 CPR, (MULTD)

Lote; 2K3401 Faby 30/06/2021 Yal: 30062023 PMC: 1,00 Valor
[unitaria do produta R$ 0.0996 Desconto ICMS ref.Cony 73404 de RS
00179 Valor unitario LigB$ 0.0817; PP 0.33; Lista (+} vBOST:

0,00 vICMSET: 0,00 CEST: 1360200

TIRS™
£.00%

NCM / 8H [ACST|CFOP | UNID. | QUANT
JCD4R079 | 0103 CPa 1500

VIR IINIT
00350

ALY,
ifl

3385 30049045 | 0103 { 5102 | CPR 6.000 61300 0.00% 730,00 Q.00 0.60 0,00 000 | 000

3503 30049077 | 103 45102 | CPR | 10.000 06,0381 0.00% 33100 0,00 0,00 000 000 | 000

5570 20045035 | 0103 § 5102 | CRR 3,000 0.0346 0.00% 103,80 0,00 000 0,60 200 | 000

300400601 0103 | 5102 | CPR 4,000 0.6421 0,00% 37890 000 0,00 0,00 00 | 000

B2 30040044 | 0103 | 5102 | CPR £.000 00421 0.00% 252,60 0.00 0,0¢ 0.00 00 | 000

12387 30045069 | 0103 |5102{ UN | 130,000 00817 0.00% 245100 .00 0,00 0,00 .00 | 0,60

DADDS ATHCIONALS

THPCRMACCES COWPLEMENTARES

Info. Contribuinier FANTASLA DESTINATARIC: HOSP DA RESTAURACAD

NAG ENVIAMOS BOLETD BANCARIC POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO. BB AG 3433-0 C:7048-3
Velor Dispensade RS 964.35 Abatido valor-do ICMS sobre operacan isenta, conforme arl, 63, Anexg 7, Deg, 44,65042017
PE; 0672022, PARC: 1, EMPENYIC: 2072NEQD163 T

cizero Wi2022(@gmail.com

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, &N, RECIFE-PE.
HORARIC: SEGUNDA A SEXTA-FERA DAS 08:00HR AS 17:00HR-

Contate: CICERC

Fone: (B} 3181-5656

E-madl: clccro.hr2022@gmail.cam

RECUPERACAQ DE ICMS3 FAGO NA FONTE.

ICMS PARA EFEITO DE CREDITD DO ADQUIRENTE,

RESERVADD AO FTSC0

XML JiFe 400 Danfe DR vi.0.0 InfarmaNFe

Clly

LRED-COMPRAEEES?
RANER PR POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL



SOBRAL

SSMPREFEITURA

SECRETARIA DA SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa Apotek Distribuidora
de Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda., sediada na Av. Professor
Joaquim Cavalcanti, 208, sala D — Bairro Iputinga — Recife /PE, inscrita no
CNPJ. sob n.° 36.099.392/0001-35, & nossa fornecedora de Medicamentos, e
Material Médico Hospitalar, atestamos ainda, que tais fornecimentos estéo
sendo executados satisfatoriamente, néo existindo em nossos registros, até a
presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as
obrigacdes assumidas.

MEDICAMENTOS: LORATADINA 10MG; GLIBENCLAMIDA 5 MG;
SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG

NOTA FISCAL N° 5203 / 5204 / 5206

Sobral, em 09 de novembro de 2023

BT PSS G WS
mento assgnado digltalmente%

¥ D% "ENO DE SOYSA ARAGAOZ 5"
091;112023«1 29:08 . * ¢
: o orr hitps:/ivalidar.itl. gov.
R Mp'ﬁ.m L%
Delano de Sousa Aragao
Farmacéutico Gerente Célula -Caf - Sobral

CRF CE 2568 CPF 831.918.443-68

Central de Abastecimento Farmacéutica-CAF
Rua Raimundo Nilo Donizete, N°15-Junco, Sobral-Ce Contato(88)3614-5897

olus



RECEBEMOS DE APOTER DIST, DE MEDIC. E MAT. HOSP, LTDA 08 FAORUTOS E/QU FERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: SEr/N°, 001/000.005,203
271872023 VALOR TOTAL: RS 7.200,00 DESTINATARIO: FUNDO M. DE SAUDE DE SOBRALR ANAHID ANDRADE, 373 CENTRO SOBRAL-CE
PED., 4873
DATA DE BMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSIMATURS, DO RECEREDOR ||| II"l | H“ | | ||II|| PI || Iu
212023

DANFE
apotex == | IR

0 - ENTRADA 1

CHAVE OE ACESS0D
APOTEK DIST. DE MEDIC, £ MAT, HOSP. LTDA 1 SAI:'J& 2623 1036 0993 9200 0135 5500 1000 0052 0313 7927 9068
AY. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTL 208, CXPST D N°. %0?‘005'203 Consulta de icidade no portal naclonal da NF-¢
mn%ﬁgg;;;g?g-lu;:ms Foih aS r;e??l www.nfe. fazende. gov brfpartal ov no site da Sefaz Autorizadora
[TRATUREZA OF DFERAGAD FROTOCOLS BE AUTORIACAS TE D30
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126230065040287 -+ 27/10/2023 17:03:35
INSCIRICAL ESTADATAE. THECRECAD ESTADUAL DO EUBST. TR, CNFT
LET1315209 | 36.099.392MHH-35
DESTINATARIO { REMETENTE
[NOWE F RAZAD SOCIAL, TNFI T DATA DA EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE 5OBRAL {17865) | 11.407.5600001-15 - 21!1_012023
ENDYRECO BALARG / DISTRITS CEP GATA SADAT ENTRADA
R ANAHID ANDRADE, 373 CENTRO 52011-000 27/10/2023
[T UP FONESFAX IMECRIGE ESTADUAL HORA DA 5
SOBRAL CE {88)3611-5089 163398934 17:03:31
FATURA / DUPLICATA
MNum. ool
Yene. 16/11/2013
valor nE 728000
CALCULO B0 TMPOSTO
BASE DE CALCYLO D2 09 VALDR 00 (S BARE OE GALE 1M £.1 VAL DO FCMA SUBET. VALGH ME, TRRCRT A AT VALOK BOTE VALUL TOTAL DS PRODUTGE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.200,00
VALOH DO BECLRD DESCONTD CUTHRAS DRSFERAS YALOR TOTAL DO TF VALOK DA COFNTS VALOR TOTAL DA NTTA
8,00 4.00 1,00 0,00 0,00 0,00 7.200,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
FUME { PAZAG BOCTAL FRETE FOB CONTA EXAGT ANTT FLACA DO VEICAD CRRIICIE
TRANSPORTADORA ZIF EIRELI | {0} Emltente | 16.851,217/4001-45
ENDERESD MUNICIPn P WFCAICAD ESTADUAL
AY BARAD DE BONITO RECITFE | PE 050128996
UIANTIDATE ESFICE WARCA WUMERACAD FESG BALTO PESG LIGUTDG
1% CATXA | 1 62,400 | 652,400
DADOS DO PRODUTO ; SERVICOS
cob, | pEscricAe Do PRODUTO /SERVIGR nem/ supicstloror|uninjouant [ vie uwir | nese | VALOR H;gﬁéc__ vt AlgL;?‘s VALOR fALlo,
18912 |LORATADINA {OMO 1 (CIMED) 30019079 | o6 {108 | cra | so.000 1200 0,00% 7.200,00 Q.00 0.00 0,00 0.00 | 000
Lote; 2313131 Fab: 2M05/2023 Val: 230572025 PMC; LOD PR 118
Lists (-3 vBCST: 0.00 vICMSST; 0,00 CEST; L3{Hi3H
TADOS ADICHINALS
THFGRMACDES COMPLEMENTARES AESERVADK AD FIS00

Info. Coptribuinte; FANTASLA DESTINATARIC: FMS DE SCBRAL 231290
WAOD ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIOQ AVISO. BB AT 3433-9 C:7048-3
REF, AQ PE 22038/2022
EMP, 11,10,0048
CONTRATO 0176/2023-5M5. LOCAL DE ENTREGA: Rua Yereador Raimunde Nilo Dunizete Coeltho, 15 - Junzo / Sobral-CE -Por s da
Supenmercada Pinheiros. Contato: COMPRAS
Fone; (BE) 3695-5211 Prefeftura de Sobral (38) 3611-7758
E-mail; cafsobral{@sobral ce_gav.br
PED. COMPERA: 924K
Valor do 1CM3 Interest.da UF de destine: 432,00
Valor do BC do JCMS na UF dz desting: 7200.00
Vir, zprox. trib. - Lei 12,7412012 ¢ Deorsto §.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 6,00 Pedoral - RS 0,08 Fonke: IBPT
REPRES.12051 OPERAD,2127 AG. COB:BANCO DO BRASIL Rowz CEARA
PEDL.VENDA: 4873 )

Torproseo em DI FA02T @ M350 KL NFr 400 Danfe DFM uI00 fnfzrmaNFe
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RECRREMOS DE AFQTEE DIST. DE MEDIC. E MAT, HOSP, LTDA 08 PRODUTOS EAGU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAL:
182023 VALOR TOTAL: RS 12.995,50 DESTINATARIC: FUNDO M, DE SAUDE DE SOBAALR ANAHID ANDRADE, 373 CENTR( SOBRAL-C

SEr/N°. 001/000.005.204
PED. 4874

DATA DE EMISSAQ
21042023

TATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ B ASSINATURA DD RECEBECOR

I

apolex

APOTEK DIST. DE MEDIC. E MAT. HOSP. LTDA

DANFE

Documente Auxiliar da Nota
Fiacal Eletrnica

B - ENTRADA 1

1-saiDa

AT

CHAYE DE ACESSD
2623 1036 0993 9200 0135 5500 1000 0052 0418 2169 8199

o
AV, PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208, CXPSTD Ne. 000'005‘204 Consylts de amtenticidade no porial jonal da NF-¢
m@@gﬁgﬁﬂsﬂma F omaSér:e‘?‘?l www.nfe, fazenda gov br/ponial ou no site da Sefhz Aulpiizadara
MATUREZA DE CFERACAQ FROTOCOLO DB ALTORIZACAD DE LSO
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADD 1262300050668283 - 27/10/2023 18:20:11
CRscRCAR BSTADAL WSLARAD 5T APUAL T BUBST, RIS, CHF)
087135299 | 36.0492,392/0001-35
DESTINATARID) | REMETENTE
WOMEZ RAZAD BUCIAL CNPIfCPF TkTA LA EMISSAD
FUNDO M. DE SAUDE DE SOBRAL (17865) | 11.407.563/0001-15 27114/24023
ENDERECY ARG NSTRITE CEP DATA SAIDA f ENTRADA
R ANANID ANDRADE, 373 CENTRO G2{11-000 27/10/2023
MGG [ FONE T FAX, BSCRICAD ESTAILIAL HORA Qs Sal0A
SOBRAL CE (88)3611-5089 063898934 18:20:10
FATURA / RUPLICATA
Wurm, a1
Vene. 267182023
walar RS 12595 50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO 1N VALER B s “WASE. DE CALE: ICME &7 VALTIE DO M3 SURFT, VALDH W DO TAGAD VALGR DO P15 VALDR TUTAL D03 PRODUITOR
L) —— 0,00 0,00 o048 ooe | _ 0 @oo ) 0 1250550 |
0 FRETE VALCR DO BEQURD DESCONTO CUTRAS DEFPETAS YALCA TOTAL DO IM VALOR DA COFTNE VALGR TGTAL DA NTTA
0,00 0.0 0,09 0,00 0,00 0,00 12.595,50
TRANSFORTADOR { ¥OLUMES TRANSFORTADOS
NI T RAZAL SOCIAL —lm |nﬁumwrr FLACA DO VEICRD CNPITCPF
TRANSPORTADORA ZIP EIRELL (M Emftente 1685121 7T/00{1-45
ENGERECD MUNICLFID up IHSCRICAD EATADUAL
AV BARAO DE BONTTO RECIFE PE 050124990
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO FESO LIQUDO
78 CATXA I 121,787 | 121,757
DADOS DO PRODUTO | BERVIGOS
con, DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH DVCSTICFOP | UNID. | OUANT | VIR 1INTT TR }%‘fgf Eigé’[éc ‘?é[&R ?é"m% VAIIIS'IOR ﬁ{.g]ﬁ
1964 |GLIBENCLAMIDA 5 MG CX.C/50 CF CPR ()} AX49079 | 0aG ) 5105 | CPR 3150 00000 0.60% 04,50 000 0,06 0,00 000 | 000
Late: 2304420 Fab: 31/05/2021 Vel: 31/03/2028 PMC: 0,00 Valar
unitario do produte R$ 0,0366 Deagonte ICMS ref,Conv 27/07 de RS
0.0066 Valor unharlo Lig RS 0.0300; PF: 0.26; Lists (+) vBCST:
000 vICMSET: 0,00 CEST: 1300300
1864 | GLIBENCLAMIDA 5 MG CX.C/H50 /1 CPR () MG4%e79 | 040 | 6108 | CPR | 415300 0,050 .00% 1247404 050 .08 0,00 0,50 0,00
Lote: 2308928 Fab: 03/40%/2023 YVal: 31/17/2025 PMC: 0,00 Valor
runitario do prodhute RE 0.0366 Desconto TCMS ref.Canv 37402 ds RS
0.0066 Valor unitasic Liq.RS 0.0300; PF; 0.26; Lista (+}¥BCST:
0,00 vICMSST; 0,00 CEST: 1300300
1564 (GLIBENCLAMIDA $ MG CX.Cr450 Cf1 CPR () 30045079 | 040 | 6108 § CPR o0 0,0300 0,00% 27,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote; 2308930 Fab: 29062023 Yal: 30/06/2025 PMC, 0,00 Yalor
tunitario da pradute RS 0.0366 Desconto ICMS ref.Cony E7/02 de RS
0.0066 Vatar univario Lig.RS 0.0300; PF: 0.26; Lisw (+) vBCST;
0,08 vICMSST: 0.00 CEST: 1300300
DADOS ADICTONATS
ISFGRMACDES {UMPLEM ENTARES RESERVADO AQ FISC0

Info. Contribuinte: FANTASLA DESTINATARIO: FMS DE SCBRAL 231290

Valor Dispensade RS 277101 CONVENIO ICMS 87/02 efou CONVENIO 1CMS 162494
REF, AQ PE 22024/2(22
EMP. 11,10,0047

du Supzrmercado Pinheim,
Contate; COMPRAS

Fone; (BR) 3895-5211

B-mail: cafsobral@sohral.ce govhr
PED. COMPRA; 9248

REPRES.:3051 OPERAD ;3052 AG, COBLBANCO DO BRASIL Rolx; CEARA
PEDLYENDA: 4874

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIC POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO. BE AG 3433-% C:7048-3

CONTRATQ 0125/2023-8M8. LOCAL DE ENTREGA: Kua Vereador Raimunidu Nila Donizete Coclhe, 15 - Junco f Sobral -CE -Por tras

¥Ir. aproz, frib. - Lei 12,741/2012 e Decreto §.264/2014; Muntcipal - RS (00 Estacual - RS 0,00 Pederal - RS 0,00 Fonte: IBPT
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KECEBEMUS DE AFOTEK DIST, DEMEDIC. E MAT. HOSE. LTDA O3 PRODUTOS BAOU SERYICOS CONSTANTES DA NOTA FIscAL ELETRONICA INDICADA ABATYO, EMISSAG:
A10M623 VALGE TOTAL. RS 5.230,00 DESTINATARID; FUNDO M. DB SAUDE BE SOBRALR ANAHTD ANDRAD'E, 373 CENTRO SOBRAL-CE

Sér/N°, 001/000.005.206
PED. 4876

Info, Contrlbulnte: FANTASIA DESTINATARIO: FMS DE SOBRAL 231390

REF. AQ PE 22019-5MS
EMPF., 11.10.0045

Supermercads Pinhelros. Contato; COMPRAS

Fone: (38) 3685-5211 E-mail: cafbebrali@sobral.ce gav.by
PED. COMPRA. 52047

Valar do ICMS Interest.da UF de destina: 739,20

Valar do BU do [CMS ne UF de destino: 5280.00

REPRES.ADS1 QPERAD.I312T AQ, CORBANCO DO BRASIL Rota CEARA
FPED.VENDA: 4876

NAD ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR B-MAIL SEM PREVIO AYISO, BB AG 3433.9 Ci7048-2

CONTRATO 0037/2023-SMS. LOCAL DE ENTREGA: Rua Vereador Raimundo Nito Donfzete Coctha, 15 - Junce / Sobml-CE -Por tras do

¥ir. aprox, trib, « Lef 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estaduat « RS 0,00 Pederal - RS 0,00 Fonte: [BPT

T I N UMTATRLELT
30410/2023
Documento Auxlliar da Nota
AppOoieK maoa [
p 0- EN;I‘RADA 1 CHAVE D ACESSO
1- DA
APOTEK DIST, DE MEDIC. E MAT. HOSP. LTDA BA . 2623 1036 0993 9200 0135 5500 1000 0052 0617 2132 8543
AV, PROFESSOR, JOAQUIM CAVALCANT], 108, CXEST D Ne, 20?‘0‘;]051'206 o/ de itidnde no portal {onal da NF-e
UTINGA - T
RBCT[-]% -FE gad:gi?gf;:ms Fa!has Ie 71 wiyw.nfe, fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
HATLHETA DE QFERAGAD TROTOCOLG DB AUTORIZACAD DEUSD
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126230095595452 - 30/10/2023 12:40:54
TRECHICAD ESTATUAL LRI AT EETATUAL DG} TURST, TRT5, T
087135299 36.099.352/0001-35
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CHETS CFF DATA DA BMISSAD
FUNDO M. DE SAUDE DE SOBRAL {17R865) ‘ 11.407.563/0001-15 31012023
[ bERECO BARRGIDISTROTG EER TATA TENTRADA
R ANAHID ANDRADE, 373 _ _— CENTRO 62011000 30/10:2423
N [ FOMNE/ FAX INSERIGAD ESTADUAL, HORA D& BTy
SOBRAL CE (88)3611-5089 063598934 12:40:51
FATURA § BUPLICATA
Num. oa1
Venc. 291172023
valor RS %.280,00
CALCULO DO TMPOSTO
| BASE DE CALLANS DO TEMS VALOK B 1349 BASE GE CALL TGS 5.1 VALQR G0 (W3 SLIBST. VALOR IMF. (MPORTATAD VALGR UG FIE VALGE TGTAL DOS FRODUTGS.
4,00 0,00 0,00 1,00 0,00 000 £.280.00
LG FRETE [VaLo DO ZECLRG DESCONTS OUTRAS DESTREAR VALOK TOTAL 0 O VALGR DA CoFR VALD TETAL [ HOTA
0,41} 0,00 0,90 0,00 0,00 2.0 5.280,00
THANSPORTALOR f VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME T BAZAD SOCIAL FRETE POF. CONTA CODG0 ANTT FLACA DO VEICULO "CRPIICRE
TRANSPORTADORA ZIF FIRELI {0) Emltent: | 16.851.217/0001-45
ERERECO MUNICIRIC UF MHECRICAD ESTADDAL
AY BARAO DE BONITO RECIFE PE 150128990
QUANTIDADE ESPECR WARCA, ]m&um FE50 BRUTA E 7EST LIQUIDO
5 CAIXA 1 25,920 25,020
DADOS DO FRODUTO { SERVIGOS
coD. | DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO NCM /SHIICST|CEOP lUNID.{OUANT [vir 1owr | mese | YALOR | BCALC | VALOR Alcul T ALlo.
7311 [SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+E0MG C/1 (PRATI) 0040072 360 | 6108 | CPR | 24.000 020 | o0oo% | 528000 0,00 0.00 a00 [ o0 [ oso
Lote: 230447 Fabn 30A06/2023 Vab: 30062025 PMC: 0,00 PF; 0.25;
Lista (+) vBCST: 0,00 vICMSST; 0,00 CEST; 1 HHIMN
DADOS ADICIONAIS
PR RGO ER DXMPLEMENT ARES RESERVADA AQ FISO0

Improssc em OFA /2023 as M:25:76

XMLNFC 400 Donfe DPH vi.0.0 dnfermaiFe
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Secretaria de
Satda.

PROCESSO LICITATORIO N2 0943.2021
PREGAD ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGDS N2 0056.2021

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

O HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, com sede na Estrada do Arraial, n® 2723, Casa
Armarela, Recife/PE, inscrita no CNPI/MF sob o n® 10.572.048/0003-90, neste ato representado por suz Diretora Geral, Dra, CLAUDIA
ROBERTA MIRANDA PEREIRA, no uso da competéncia conferida pela Portaria ng 1880, publicada no Didrio Oficial de 22/01/2019, nos
termos do gue dispSem as Leis Federais n? 8.666/1993 & n? 10.520/2002 e o Decreto Estadual n? 42.530/2015, e face ac resultado obtido
no Pregdo Eletronico n2 0056.2021, homologade através do Ato de Homologag3o (Doc.SEl n2 24194433}, resolve farmalizar a presente ATA
DE REGISTRO DE PRECOS, com as empresas: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, CNPJ n2
36.099.392/0001-35, com sede em Av. Prof. Joaquim Cavalcanti, n2 208, Iputinga, Recife/PE, CEP n2 50.800-010, neste ato, representada
por FELIPE LONGA DA FONTE; CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA, CNPJ ne 05.106,015/0001-52, com
sede em Rua Herbene, n® 471, Messejana, Fortaleza/CE, CEP n? 60.842-120, neste ato, representada por LORENA ARAUJO DE ANDRADE;
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, CNPJ n® 44,734,671/0001-51, com sede em Rod. Itapira-Linddia, s/n2, Km
14, Faz. Esténcia Cristdlia, ltapira/SP, CEP n2 13.874-900, neste ato, representada por ALESSANDRO ROTOLI CAMARGQ; DERMATOFLORA
LTDA, CNP! n? 17,010,735/0001-07, com sede em Rua Padre Rocha, n® 201, S3o José, Carpina/PE, CEP n2 55,815-140, neste ato,
representada por FLAVIA LUCIA FELIX DOS SANTOS; DROGAFONTE LTDA, CNPJ n2 08.778.201/0001-26, com sede em Rodoviz BR 101-
Nerte, s/n®, Km 56,6 - GalpSo 01 e 02, Jd, Paulista, Paulista/PE, CEP n2 53.409-260, neste ato, representada por EUGENIO JOSE GUSMAD DA
FONTE NETQ; ELFA MEDICAMENTOS S.A, CNPJ n® 09,053.134/0001-45, com sede em Rod. DF-475 ¢/Rod. DF-001/02, Cond. 5YS GAMA B
PAR, Ponte Alta-Norte G, Brasilia/DF, CEP n2 72,427-000, neste ato, representada por FELIPE DE ARAUO GOMES; FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA, CNPJ n? 05.400.006/0001-70, com sede em Rua Conde do Arco, n2 200, Subaé, Feira de Santana/BA, CER.n® 44,094-
588, neste ato, representada por CLEDSON NUNES RIBEIRQ; MED CENTER COMERCIAL LTDA, CNPI n2 00.874.929/0001-40, com sede em
Rodovia IK, BR 453, n? 0, Km 99, 5ta Edwiges, Pouso Alegre/MG, CER.n2 37.550-D00, neste ato, representada por RITA DE CASSIA SANTOS
REZENDE; MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELL, CNPJ n® 06,132.785/0001-32, com sede em Rua Dona
Marla de Souza, n® 440, Piedade, Jaboatdo dos Guararapes/PE, CER.n2 54.400-260, neste ato, representada por LEONARDO DA FONTE
OLIVEIRA; M5 HOSPITALAR EIRELI, CNPJ n2 36.191.620/0001-00, com sede em Rua Buendpolis, n? 200, Acesso: BR 324/Galp3o B, felra de
Santana/BA, CEP n2 44.084-594, neste ato, representada por JEANCERSON ALECRIM DE SANTANA; NORD PRODUTOS EM SAUDE LTDA,

CNPJ n? 35.753.111/0001-53, com sede em Rua Abatid, n® 391, Vérzea, Recife/PE, CEP n2 50.740-330, neste ato, representada por
ANTONIO GUSTAVO DE SIQUEIRA AMARAL; ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA, CNP) n?
04.307.650/0025-02, com sede em Trav. $TRC-Trecha 3-Conj.C - Lote, n¢ 06/Box-04, Zona Industrial {Guara), Brasilla/DF, CEP n? 71,225-
533, neste ato, representada por MARIANA LUCCI DE OLIVEIRA; PROATIVA HOSPITALAR EIRELI, CNPI n2 27.656.480/0001-08, com sede
em Rua S3o Paulo, n? 69, Vila Nsa Sra Apareclda, Aguas da Prata/SP, CEP n® 50.740-330, neste ato, representada por DIEGO FERREIRA DA
SIVA;  SULMEDIC COMERCIC DE MEDICAMENTOS EIRELl, CNPJ n2 09.944.371/0001-04, com sede em Av. Santos Dumont,
n? 1355, Santo Antonio, loinvillefSC, CEP.n? 89.218-105, neste ato, representada por FRANCINE DESCHAMPS KOPSCH;  SUPERFIO
COMERCIO DE PRODUTGS MEDICOS E HOSPITALARES [TDA, CNP) ne 05.675.713/0001-79, com sede em Rua Julio Casar, n2 1013, Jd.
América, Fortaleza/CE, CEP n2 £0,410-505, neste ato, representada por JOAO PEDRO SALES SILVEIRA CHACON: UNI HOSPITALAR LTDA,
CNPJ n2 07.484,373/0001-24, com sede em Rua Alagoas, n2 253, IPSEP, Recife/PE, CEP n2 51.350-560, neste ato, representada por
CHRISTIAN MENDES OLIVEIRA TAVARES; UNIFAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ n2 22.580.510/0001-18, com sede em
Rua Jodo Liberato, n® 187, Arruda, Recife/PE, CEPn® 52.120-070, neste ato, representada por ELIAS ALVES SALOMAQ; doravante
denominadas DETENTQRAS DAS ATAS, conscante as segulntes cliusulas e condicBes:

1. DO OBJETO

1.1. A presente Ata de Registro de Pregos tem camo obleto a aquisicdo eventual dos medicamentos, indicados no Termo de Referéncia
(Anexc | do Edital), sob o regime de fornecimento parcelado, conforme as especificagbes técnicas constantes do referido anexe e da

proposta da DETENTORA DA ATA, pera atender 3s demandas dos érgfios participantes indicados no item 2.1 desta Ata de Registro de
Pregos.

1.2. A existéncia de pregos registrados ndo obriga os érgios participantes a firmar contratagBes com a DETENTORA DA ATA ou a contratar a
totalidade dos bens registrades, sendo-lhes facultads a realizagio de licitag§o especifica para a contratagdo pretendida, assegurada 3
detentora da ata a preferéncta em igualdades de condicBes.

2, DOS ORGAOS PARTICIPANTES
2.1, Figuram como ORGAOS PARTICIPANTES desta Ata de Registro de Pregos o HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES,

3. DO PREGO



3.1. ADETENTQRA DA ATA se compromete a fornecer os medlcamentos registrados, de acordo com os seguintes pregos:

APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA - CNPJ n? 36.059,392/0001-35

ITEM

VALOR VALOR

ESPECIFICACAQ DO OBJETO UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL

MARCA

06

(3070450} DEXAMETASONA -
CONCENTRACAD/DOSAGEM 1  MG/G,FORMA BISNAGA
FARMACEUTICA CREME,FORMA DE 10 GR 6.900 RS 1,1022 RS 7.605,1800
APRESENTACAD BISNAGAVIA DE ADMINISTRACAO

TOPICA

GREEN
FARMA

07

(3071200) DIPIRONA SCDICA -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 500  MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

COMP. 380,000 RS 0,1397 R$ 53.086,0000

EMS

30

(3167500) - METFORMINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 850 MG,FORMA,
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

COMP. 35.000 RS 0,1097 R% 4,278,3000

MERCK

36

{3161382) - ENALAPRIL -
CONCENTRACAOQ/DQSAGEM 10 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

COMP. 156.000 | RS$0,0570 RS 8.892,0000

MED
QUIMICA

40

{3168948) - GLIBENCLAMIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

COMP, 14,700 RS 0,0333 RS 5777100

MED
QUIMICA

41

{3169103) - MORFINA, SULFATO -
CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 0,2 MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO [NJETAVELFORMA DE AMP 8.500 RS 5,5294 R$ 46.999,9000
APRESENTACAC AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAC
PARENTERAL, PERIDURAL OU INTRATECAL

CRISTALIA

43

(3168529) - NECMICINA, SULFATO + BACITRACINA
- CONCENTRACAC/DOSAGEM 5 MG/G + 250 UI/G
RESPECTIVAMENTE,FORMA FARMACEUTICA  BISNAGA 9.500 RS 1,8947 RS 17.999,6500
POMADA,FORMA DE APRESENTACAD BISNAGAVIA
DE ADMINISTRACAD TCGPICA

PRATI DONADUZZI

VALOR GLOBAL R$ 139.438,7400

CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAGAQ LTDA - CNPJ % 05,106.015/0001-52

ITEM

VALOR VALOR

ESPECIFICAGAO DO GBIETO UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL

MARCA

11A

{3080552) - ACIDO AMINOCAPROICO -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 50 MG/MLFORMA FRASCO-
FARMACEUTICA SCLUCAC INJETAVEL FORMA DE AMPOLA 4,200 RS 23,8300 RS 100.086,0000
APRESENTACAD FRASCO-AMPOLAVIA DE

ADMINISTRACAD INTRAVENOSA

ZYDUS

118

(3080552) - ACIDO  AMINOCAPROICO -
CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 50 MG/ML,FORMA FRASCO-
FARMACEUTICA SOLUCAC INJETAVEL, FORMA DE AMPOLA 1.050 RS 23,8300 R$ 25.021,5000
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLAVIA DE

ADMINISTRACAO INTRAVENOSA,

ZYDUs

VALOR GLOBAL R$ 125.107,5000

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - CNP) n2 44.734,671/0001-51

ITEM

ESPECIFICACKO DO OBJETO E UNID. ﬁ QUANT. E VALOR H VALOR

|

MARCA

C3)



