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O cetoconazol é um agente dibásico fraco e, portanto, requer acidez para dissolução e absorção. Após ingestão de uma dose de 200 mg, 

juntamente com uma refeição, os picos das concentrações plasmáticas médias são obtidas dentro de 1 a 2 horas, correspondendo a 

aproximadamente 3,5 mcg/mL. A biodisponibilidade oral é máxima quando os comprimidos são ingeridos com uma refeição. 

A absorção de comprimido de cetoconazol é reduzida em pacientes com acidez gástrica reduzida, tais como pacientes tomando niedicações 

conhecidas como neutralizadoras de acidez (por exemplo, hidróxido de alumínio) e supressores da secreção ácida gástrica (por exemplo, 

antagonistas do receptor-li1, inibidores da bomba de prótons) ou pacientes com acloridria causada por cenas doenças. A absorção de 

cetoconazol sob condições de jejum nesses pacientes é aumentada quando os comprimidos de cetoconazol são administrados com uma 

bebida ácida (tal como refrigerante de cola não dietético). Após pré-tratamento com omeprazol um inibidor da bomba de próton, a 

biodisponibilidade de uma dose única de 200 mg de cetoconazol sob condições dejejum foi reduzida para 17% da biodispaibilidade de 

cetoconazol administrado isolado. Quando cetoconazol foi administrado com refrigerante de cola não dietético, após o pré-tratamento com 

omeprazol a biodisponibilidade foi 65% daquela após a administração do medicamento isolado. 

Distribuição 

!n vitro, a ligação às proteínas plasrnáticas, principalmente à fração albumina, é de aproximadamente 99%. O cetoconazol é amplamente 

distribuído em todos os tecidos, entretanto, apenas uma proporção insignificante atinge o fluido cerebroespinhal. 

Metabolismo 

Após a absorção no trato gastrinrestinal, o cetoconazol é convenido em diversos metabólitos inativos. 

Estudos in vitro mostraram que a CYP3A4 é a principal enzima envolvida no metabolismo de cetoconazol. As principais vias metabólicas 

identificadas são oxidação e degradação dos anéis imidazólico e piperazinico, por enzimas microssomais hepáticas. Adicionalmettte, ocorre 

0-desalquilação oxidativa e hidroxilação aromática. Cetoconazol não demonstrou induzir seu próprio metabolismo. 

Eliminação 

A eliminação do plasma é bifásica com meia vid. de 2 horas durante as ID primeiras horas e 8 horas após. 

Aproximadamente 13% da dose é excrctada na urina, das quais 2 a 4% é o fárniaco inalterado. A principal via & excreção é através da bile 

no trato intestinal com cerca de 57% sendo excrctados nas fezes. 

Populações especiais 

Insuticlêncla renal 

Em pacientes com Insuficiencia renal, a farmacocinética como um todo não foi significativamente diferente quando comparada com 
indivíduos saudáveis. 

Insuficiência hepática 

Em pacientes com insuficiência hepática, a farmacocinética como um rodo não foi significativamente diferente quando comparada com 

indivíduos saudáveis. 

Pacicaites pediátricos 

Dados limitados de farmecocinética estão disponíveis sobre o uso de comprimido de cetoconazol na população pediltrica. 

Concentrações plasmáticas mensuráveis de cetoconazol foram observadas em bebês prematuros (doses isoladas ou diárias de 3 a 10 mglkg) e 

em pacientes pediáicos de 5 meses de idade e mais velhos (doses  diárias de 3 a 13 mgkg) quando o medicamento foi administrado como 

suspensão, comprimido ou comprimido triturado. Dados limitados sugerem que a absorção pode ser maior quando o medicamento é 

administrado como uma suspensão, quando comparado ao comprimido triturado. Condições que aumentam o pFl  gástrico podem diminuir ou 

impedir a absorção. Concentrações plasmáticas máximas ocorreram 1 a 2 horas após a administração e estavam na mesma faixa geral 

daquela encontrada em adultos que receberam uma dose de 200400 mg. 

4. CONTRAINDICAÇÕES 

Fate medicamento é contrnindicado nas seguintes situações: 

- Em pacientes com hipersensibilidade ao cetoconazol ou aos excipientes da formulação. 

- Em pacientes com doença hepática aguda ou crônica 

A coadmirtistração de um número de substratos do CYP3A4 é contraindicada com cetoconazol. O aumento na concentração plasniática 

desses medicamentos, causado pela coadministração com cetoconazol, pode aumentar ou prolongar ambos os efeitos terapeuticos e adversos 

a tal extensão, que pode ocorrernum situação potencialmente grave. Por exemplo, concentrações plasmáticas aumentadas de algum desses 

medicamentos pode levar a um prolongamento do intervalo QT e a raquiarritmias ventriculares incluindo ocorrências de Torsades de 

Palmes", uma arritmia potencialmente fatal. 

Este medicamento é coíutratndlcado para o uso por pacientes com doença hepática aguda mi crônIca. 

S. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES 

Devido ao risco de hepatotoxicidade grave, este medicamento deve ser usado somente quando os potenciais benefícios forem considerados 
maiores que os potenciais riscos, levando em consideração a disponibilidade de outras terapias antifiingicas. 

Avaliar a função hepática antes do tratamento para excluir casos de doença hepática aguda ou crônica, e monitoras com frequência e 

regularidade durante o tratamento e aos primeiros sinais e sintomas de uma passível hepatotoxicidade. 

Medidas gerais de higiene devem ser observadas pan controlar fontes de infecção e de reinfecção. 
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Casos de hepatotoxioidade grave, incluindo casos fatais ou que necessitaram de transplante hepático, ocorreram com ouso de cetoconazo! 

oral. 

Alguns pacientes não apresentavani fator de risco para distúrbio hepático. Há relatos de ocorrência dentro de uni mês de tratamento, 

incluindo alguns na primeira semana O aciniuIo de doses do tratamento é considerado um fator de risco para hepatotoxlcidade grave. 

Monitorar a função hepática em todos os pacientes em tratamento com este medicamento. 

Os pacientes devem ser inslxufdos a relatar imediatamente sinais e sintomas indicativos de hepatite como anorexia. náusei, vômito, fadiga, 

icterícia. dor abdominal ou urina escura. Nestes pacientes o tratamento deve ser interrompido imediatamente e um teste de função hepática 

deve ser realizado. 

Monitoramento da função hepática 

Monitorar a função hepática (tais como GCT, fosfatam alcalina, TGO TOP e bilimibina) em todos os pacientes em tratamento com este 

medicamento. Monitorar a fiação hepática antes do tratamento para excluir casos de doença hepática aguda ou crónica, e em intervalos 
frequentes e regulares durante o tratamento, e aos primeiros sinais e sintomas de possível hepatotoxicidade. Quando o teste de função 
hepática indicar dm1ms o tratamento deve ser interrompido imediatamente. 

Em pacientes com enzimas hepáticas elevadas ou que desenvolveram toxicidade hepática com outros medicamentos, o tratamento não deve 

ser iniciado a menos que os benefícios esperados superem o risco de lesão hepática. Nestes casos, é necessário monitorar as enzimas 

hepáticas. 

Monitoramento da funço suprarretial 

Em voluntários tratados com doses diárias iguais ou superiores a 400 mg, o cetoconazol foi capaz de reduzir a resposta de cortisol 

estimulação por ACTH. Sendo assim, a função suprairenal deve ser mo,iitorada em pacientes com insuficiência supmrrenal ou no limite da 

normalidade, além dos pacientes em períodos prolongados de estresse (grande cirargia. tratamento intensivo, etc) e em pacientes sob terapia 

prolongada que apresentem sinais e sintomas sugerindo insuficiência suprurrenal. 

Efeitos na habilidade de dirigir veículos e Operar máquinas 

Não foram observados efeitos sobre a habilidade de dirigir veículos ou operar máquinas. 

Gra.ldez 

Há informações limitadas sobre o uso de cetoconazol comprimido durante a gravidez. Em estudos sobre reprodução em ratos com doses 

altas, tóxicas para as fêmeas (1 90 gkg/dia), o ceroconazol produziu efeitos embilotóxicos e terat0g6ni105 (oligodactilia e sindactilia) tios 

filhotes. 

O risco potencial em humanos 6 desconhecido. Portanto, cetoconazol comprimido não deve ser usado durante a gravidez a menos que os 

benefícios para a mãe superam a possibilidade de risco pata o feto. 

Categoria do risco na gravidez: C 

Lactação 

Como o cetoconazol é excxttado no leite, mulheres que estão sob tratamento não devem amamentar. 

Fertilidade 

Em estudos sobre reprodução em ratos com doses altas, tóxicas para as fêmeas (180 mgftgldia), o cetoconazol prejudicou a fertilidade das 

fêmeas. 

Este medicamento não deve ur utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do clntrgiõo-dentista. 

Uso em populações especiais 

Uso peditrico 

O uso documentado de cetoconazol comprimido em crianças com peso inferior a IS lcg é muito limitado. 
Portanto, o uso deste medicamento em crianças pequenas no 6 recomendado. 

Cetoconazol não foi suficientemente estudado em criança' de qualquer idade, não havendo lnfonuações disponíveis em crianças abaixo de 2 

anos de idade. Este medicamento não deve ser utilizado em pacientes pediátilcos a menos que os benefícios compensar os potenciais riscos. 

Acidez gástrica diminuída 

Quando a acidez gástrica está reduzida, a absorção dos comprimidos de cetoconazol é reduzida. 

Em pacientes coma acidez gástrica diminuída, seja por doença (por exemplo, pacientes coma acloridria) ou por medicação concomitante (por 

exemplo pacientes fazendo uso de medicamentos que reduzem a acidez gástrica) é aconselhável administrar este medicamento com uma 

bebida ácida (tal como refrigerante de cola não dietético). A atividade antifdngica deve ser nionitorada e a dose de cetoconazol aumentada. se 

necessário. 

h,foruiaçôes pré-clínicas 

O cetoconazol foi restado em uma bateria padrão de estudos pré-clínicos de segurança. Efeitos de hepatotoxicidade foram observados em rim 

estudo de dose repetida de 12 meses em cães. Alterações ligeiramente patológicas no rim, glândulas suprarrenais e ovários foram observadas 

em um ca lado de dose repetido de 18 meses em ratos. Além disso, as rolas aprcseruaram aumento da fragilidade õssea. O Nível de Efeito Não 

Observado (NOAEL) foi lo mgllcg/dia em ambos os estudos. 

Estudos eletrot'isiológicos mostraram que o cetoconazol inibe o componente de ativação rápida da corrente tardia retificadora de potássio 

cardíaca, prolonga a duração do potencial de ação e pode prolongar o Intervalo QT. 
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Carcinogenlcidade e mutageniddade 

O cetoconazol não 6 carcinogânico ou genotóxico. 

Toxicologia reprodutiva 

Em estudos sobre reprodução, em doses muito altas, tóxicas para a ruião (? 80 mg4cgidia), o cetoconazol prejudicou a fertilidade da rara e 

Produziu efeitos embriotóxicos e Ientogénicos (oligodactilia e sindactilia) nos filhotes. Em ratos e coemos, o cettonazol não apresentou 

embriotoxicidade, seratogenicidade e efeitos ria fertilidade na dose de 40 mg/kg, Não foram observadas efeitos teratognicos em 

camundongos em nenhum nível de dose testado até o máximo de 160 mgflcg. 

Não existem estudos adequados ebem controlados em gestantes. Este medicamento deveria ser utilizado durante a gestação somente se os 
potenciais benefícios justificar o risco ao feto. 

6. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

O cetoconazol é metoboizado principalmente através do CYP3A4. Outras substâncias que também dividem essa via metabólica ou que 

modificam a atividade de CYP3A4 podem influenciar, a farmacocinética de cetoconazol. 

De fomia semelhante, o cetoconazol pode modificar a farmacocinótiça de outras substancias que dividem a mesma via metabólica. 

O cetoconazol é um potente Inibidor do CYP3A4 e um inibidor da glicoprotefna-P. Quando usar outra medicação concomitante, a bula 

correspondente deve ser consultada pan informação sobre a rota de metabolismo e sobre a possível necessidade de ajuste de doses. Estudos 

de interação foram realizados apenas em adultos. A relevância dos resultados desses estudos em pacientes pediátricos é desconhecida. 

Medicamentos que podem diminuIr as concentraçües plasmáücas de cetoconazol 

Medicamentos que reduzem a acidez gástrica (por exempTo, medicanientos que neutralizam a acidez, tais como hidróxido de alumínio, ou 
supressores da secreção ácida, cais como antagonistas do receptor-li2  e inibidores da bomba de próton) prejudicam a absorção de cetoconazol 
dos comprimidos. 

Esses medicamentos devem ser usados com cautela quando coadministrados com comprimidos de cetoconazol. 

Cetaconazol deve ser administrado com uma bebida ácida (tal como rehigerante de cola não dietético) quando em cotratamento com 
medicamentos que reduzem a acidez gástrica. 

Medicamentos que neutralizam a acidez (porexemale. hidróxido do alumínio) devem ser administrados, pelo menos, 1 hora antes ou 2 
horas após a ingestão deste medicamento. 

- Quando em coadministraço, a atividade antiftingica deve ser monitorada e a dose de cetoconazol aumentada, quando necessário. 

A coadministraçao de cetoconazol com indutores potentes da enzima CYP3A4 pode diminuir a biodisponibilidade de cetoconazol a tal 

extensão que a eficácia pode ser reduzida. Exemplos incluem: 
- Antibacterianos: isoniazida, tifabufina, rifampicina. 

- Anticonnilsivantes; carbamazepina, feiticeira. 

Antivirnis: efavirenz, reviradas. 

Portanto, a administração de indutores potentes da enzima CYP3A4 com reencontro] não é recomendada. Ouso desses medicamentos deve 

ser evitado a partir de 2 semanas antes e durante o tratamento com cetoconazol, a menos que os beneficios superem o risco da eficácia 

potencialmente reduzida de cetoconazol. Quando em coadtninistraçào, a atividade antifúngica deve ser monitorada e a dose de cetoconazol 
aumentada se necessário. 

Medicamentos que podem aumentar as concentraçes pdramáticos de cetoconazol 

Inibidores potentes de CYF3A4 (por exemplo, antiviruis tais como ritonavir, danjuavir com reforço de ritonavire fosamprenavir com reforço 

de ritonavir) podem aumentar a biodlsponibllidade 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 cautela pare 

sinais ou sintomas de efeitos fannacológicos aumentados ou prolongados de cetoconazo!, e a dose de cetoconazol deve ser reduzida, se 
necessário. Quando apropriado, as concentrações plasmáticas de cal  oconazol devem ser avaliadas. 
Medicamentos que podem ter suas concentrações plasmáticas aumentadas por cetoconazol 

O cetoconazol pode inibir o metabolismo de medicamentos metaboflzados por CYP3A4 e pode inibir o transporte de medicamentos pela 

glicoprotefna-P, que pode resuttar em concentrações plasmáricas aumentadas desses medicamentos e/ou de seu(s) metabólito(s) ativo(s) 

quando administrados com cetoconazol. Essas concentrações plasmáticas elevadas podem aumentar ou prolongar ambos os efeitos 
terapêuticos e adversos desses medicamentos. 

Medicamentos metabolizados por CYP3A4 conhecidos por prolongar o intervalo QT podem ser contraindicados com cetoconazol, pois essa 
combluaçAo pode levar a taquian'itmias ventriculares, incluindo ocon'ências da Torsade de Painlef, uma anitmia potencialmente fatal. 
Os medicamentos que intaragem são caracterizados como segue: 
- Contraindicados: sob neidiuma concordância o medicamento deve ser coadministrado com cetoconazol, e at6 uma semana após a 

descontinuaçilo do tratamento com cetoconazol. 
- Náo recomendados: ouso do medicamento deve ser evitada durante e até uma semana após a descontinuação do tratamento com 

cetoconazol, a menos que os beneficies superam os riscos potencialmente aumentados de efeitos colaterais. Se a coadministração não pode 

ser evitada monitoramento clínico pan sinais e sintomas de efeitos aumentados ou prolongados 00 efeitos colaterais dos medicamentos que 
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interagem é recomendado, e sua dosagem deve ser reduzida ou interrompida, se necessário. Quando apropriado concentrações plasmáticas 
devem ser avaliadas. 

- Uso com cautela: 6 recomendado um monitoramento cuidadoso quando o medicamento 6 coaduiinistrado com cetocotiazol. Quando em 

coadmlnistmço, pacientes devem ser monitorados de peno para sinais ou sintomas de efeitos aumentados co prolongados ou efeitos 

colaterais de medicamentos que interagem, e sua dosagem deve ser reduzida, se necessário. Quando apropriado, as concentrações 

plasmáticas devem ser avaliadas. 

Exemplos de medicamentos que podem ter suas concentrações plasmáticas aumentadas por cetoconazol, apresentados por classe de 

medicamento com recomendacào sobre a coadministrado com cetoconazol: 
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Classe de medicamento Contraindicado No recomendado Use com cautela 
Alfa bioqucadores - tansulosina - 

Analgésicos levacetilmetadol (levometadil), metadona feinanila alfentanila, buprenorfitia IV e sublingual. 
oxicodona, sufentanila 

disopiraSda, dofetilida, dmnedarona, Antiarrúnicos - digoxina quinidina 
Antibacterlanos - rifabutina - 
Anticoagulantes e Medicamentos - apixabana, 

cumani cilostazol, dabigatrana Antlplaquetrios rivaroxabana 
Anticonvulsivantes - carbamazepina - 
Antidiabéticos - - repaglinida, saxaliptina 
Anti-helmfnticos e 

halofantrina - praziquante! An tip ro (o z o á rios 
astemizol, mizolastina, Ánti-histamlnicos bilastina, ebastina terfenadina 

alcaloides de ergot, tais como 
di-hidrocrgotamizia, ergometrina Medicamentos Anflenxaqueca - eletiiptana (ergonovina), ergotamma, 

melilergometsina (metilergonovias) 
dasatirtibe, 

bortezomibe, bussulfano, docetaxel, 
Antlneopigsicos irinotecano nilotinibe,

eriotinibe, imatinibe. ixabepilona, lapatinibe, sunititiibe, 
tnmetrexato, alcaloides da vinca trabectedina 

alprazolam, a'ipiprazol. brotizolam. 
Antipsicdticos, Ansiolíticos e lurasidona, midazolam oral, pimozida, - buspirona, haloperidol, midazolam IV, 
Hipnóticos sertindol, tslazolam perospir000, quetiapina, ranielteon, 

risperidona 
Antivirais - - maraviroque, indinavir, saquinavir 
Beta Bloqueadore. - tiadolol 

bepridil, felodipinn, leroanidipina, Bioquendores do Canal de cSlcio Outras di-hidropiridluas vezapamil nisoldipina 
Medicamentos Cardiovascuiares, 

vabradin; ranotazitta - aliscireno Diversos 
Diuréticos eplerenona - 
Medicametitos Gastrintestinais cisaprida, domperidona - aprepitanto 

badesonida, ciclesonida, ciclosporina, 
dexametasona, fluticasona, 

lmunossupressores - ~limo nietilprednlsolona, 
rapamicina (também conhecida como 

sirolimo), tacrolimo. tensirolimo 
Medicamentos Reguladores de lovastativa, sinvastatina - atorvastatina Lipidios 
Medicamentos Respiratórios - salmeterol - 
Inibidores Seletivos da 
Recaptaço de Serotonina (ISRS), - reboxetina Antidepressivos Trlcfcllcos e 
Relacionados 
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*CMOS  excepcionais têm sido elatados de reaçies tipo dissulfiram ao álcool, caracterizadas por tubo enipção cutânea, edema petif&lco. 

náusea e cefaleia. Todos os si tomas se resolveram completamente dentro de poucas horas. 

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO 

Este medicamento deve ser conservado em temperatura ambiente (entre 15 t e 30 °C). Proteger da luz e umidade. Nestas contliç&a o prazo 

de validade é de 24 meses a contar da data de fabricação. 

Número de lote e datas do rabrlcaçáo e validade: vide embalagem. 

Não use medicamento com prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original. 

Este medicamento apresenta-se na farra de um comprimido circular, branco a levemente rosado, não sulcado. 

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

consulte o farmacêutico para solturas poderá utilizá-lo. 

Todo medicamento deve ser mantido rora do alcance das crianças. 

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR 

Antes da administração deste medicamento, recomenda-se conprovaçôes clínicas e laboratoriais da infecção filngica a ser tratada. O tempo 

habitual de tratamento de infecção sistên,ica é de 5 meses. O tratamento deve ser continuado até remissão da atividade fthgica ativa. 

Modo de usar 

Este medicamento deve ser administrado por via oral durante uma das refeições diárias, para absorção m&ima. Quando a acidez gástrica está 

reduzida, a absorção deste medicamento é reduzida. Em pacientes com acidez gástrica diminuída, seja pordoença (por exemplo, pacientes 

com aclotidria) ou por medicação concomitanre (por exemplo, pacientes fazendo uso de medicamentos que reduzem a acidez gástrica), é 

aconselhável administrar este medicamento com uma bebida ácida. A atividade antifUngica deve ser monitorada e a dose de cetoconazol 

aumentada, se necessário. 

Posologia 

Adultas 

Um comprimido (200 mg) uma vez ao dia, junto com uma refeição. Quando a resposta clínica for insuficiente com esta dose, a dose deste 

medicamento pode ser aumentada para 2 comprimidos (400 mg), uma vez ao dia. 

Crianças 

Crianças que pesam mais que 30 k geralmente necessitam de 1 comprimido (200 mg) uma vez ao dia. Algumas vezes, essa dose pode ser 

aumentada para 2 comprimidos (400 mg) de uma só vez, diariamente. 

Crianças com peso entro 15 e 30 kg necessitam da metade de ora comprimido (100 mg) por dia durante urna refeição. 

Este medicamento não é recomendado para crianças com peso inferior a 15 kg e abaixo dos 2 anos de Idade. 
O tratamento deve ser interrompido landistarna.a. e a funço hepática avaliada quando sinais e sintomas indicativos de hepatite, tais como 

anorexia, náusea, vômito, fadiga, icterícia, dor abdominal ou urina escura 000lTerem. 

O uso de cetoconazol comprimido tão foi estudado em crianças abolro de 2 anos de idade. 

Uso em pacientes com Insuficiência hepática 

Este medicamento é contraindicado para o uso por pacientes com doença hepática aguda ou ctnica. 

9. REAÇÕES ADVERSAS 

Reações adversas são evenros adversos que foram considerados como razoavetmente associados ao uso do cetoconazol baseado na avaliação 

abrangente da informação disponível sobre eventos adversos. Uma relação causal com o cetoconazol não pode ser estabelecida com 

segurança em casos Individuais. Além disso como os esnidos clínicos são conduzidos sob condições amplamente vsanáveis, as taxas de 

reações adversas observadas nos estudos olinicos de um medicamento A. podem ser comparadas diretamente com as taxas nos estudos 

clínicos de outro medicamento e podem não refletir as taxas observadas na prática clínica. 

Dados de estudos clínicos 

A segurança de cetoconnzol compdmido foi avaliada em 4735 indivíduos em 92 estudos clínicos nos quais os comprimidos de cetoconazol 

foram administrados para tratar infecção fibugicei ou em voiuntá,ios sadios. 

As reações adversas que foram relatadas por k 1% dos pacientes tratados com cetoconazol comprimIdo estão apresentados na tabela 1. 
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fesoterodina, imidafenacina, sildenafila, Medicamentos Urológicos - vardenafila 
solifenacina tadalafila, 'olterodina 

Outros colchicina, em pacientes com insuficiência
coichicina *álcool, alitretinorna (formu lação oral), 

rena! ou hep4tica cinacalcete, niozavaptana, tolvaptana 
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Outras reações adversas que ocormranl em < 1% dos Indivíduos tratados com caiou onazol comprimido no conjunto de dados clínicos estão 

apresentados abaixo: 

Reações Adversas apresentadas por <1% de 4735 Indivíduos tratados com cetocouazol comprhnldo em 92 estudos clínicos 

Classe de sistema/órgão 

flistiirblosEndócrinos: ginecornastie. Distúrbios Oftalmológicos: fotofobia. Distúrbios Gastrintestinais: dorabdorninal superior, 

constipação, boca seca, disgeusia, dispepsia, Purulência, descoloração da língua, vômito, Distúrbios Gerais e Condições  do Local da 

Administração: astenia, calafrios, fadiga, fogacho, mal-estar, edema periféricos  pirexia. Distúrbios Hepatoblilares: hepatite. icterícia. 

Distúrbios do Sistema Imunológico: reação anafilactoide. Investigações: diminuição na contagem de plaquetas. DIstúrbios do 

Metabolismo e Nuitricionais: intolcrãncia ao álcool, anorexia, hiperlipidemia. aumento do apetite. Distúrbios Mosculoesqueléticos e do 

Tecido Conjuntivo: mialgia. Distúrbios do Sistema Nervoso: tontura, parestesla, sonolência. Distúrbios Psiquiátricos: insônia, 

nervosismo. Distúrbios do Sistema Reprodutivo e das Mamas: disulibio menstrual. Distúrbios RespIratórios. Torúcicos e do 

Mediastino: afinaste. Distúrbios da Peie edo Tecido Subcutânea: alopecia. dermatite, entorna, eriteina multiforme, prurido, erupção 

cutâneo, urticária, xerodenna. Distúrbios Vascuiares: hipotensão ortostática. 

Dados de experincia pós-comercialização 

Além das reações adversas relatadas durante os estudos clínicos e mencionadas anteriormente, as reações adversas a seguir foram relatadas 

durante a experiência pós-comercialização com cetoconazol comprimido e são apresentadas por categoria de frequência com base nas taxas 

de relato espontâneo. 

Reação multo rara (<1/10.000, Incluindo relatas isolados): 

Distúrbios do Sistema Sanguineo e Linttico: trombocitopenia. 

Distúrbios do Sistema Imunológico: condiç&s alérgicas, incluindo choque anafilático, reação anafilática e edema arigioneurdilco. 

Distúrbios Endócrinos: insuficiência adrenocortical. 

Distúrbios do Sistema Nervoso: aumento reversível da pressão intracraniana (ex: papiledema, fontanela protuberante cm lactentes). 

Distúrbios Hepatobiliares: hepatotoxicidade greve incluindo hepatite cotestática, necrose hepática confirmada por biôpsin, cirrose, falência 

hepática incluindo casos resultando eia transplante ou morte. 

Distúrbios da Pele e do Tecido Subcutneo: pustulose exanteniática aguda generalizada, fotossensibilidade. 

Distúrbios Musculoesqueléticos e do Tecido Conjuntivo: artralgia. 

Distúrbios do Sistema Reprodutivo e Mamas: disfutição erétil, azoospem'ia com doses maiores que a dose terapêutica di4iia recomendada 

de 200 mg ou 400 mg. 

Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificação de Eventos Adversos a Medicamentos - VIGIMED, disponível 

em httpt'/portaLanvisa.gov.brMglmed, ou para a Vigilância Sanitária Estadual ou Municipal. 

10. SUPERDOSE 
Mito há antídoto conhecido para o cetoconazoL 

Sinais e Sintomas 

As reaçõas adversas ao medicamento relatadas por pacientes que tomaram altas doses de cetoconazol comprimido foram avaliadas em 6 

estudos clínicos. em um total de 459 paclenLes, nos quais foi administrado cctoconazol comprimido em doses de 1,200 llg diariamente na 

forma de comprimidos ou como suspensao oral. As reações adversas ao medicamento relatadas com maior frequência foram náusea (272%). 

fadiga (incluindo sonolência e letargia) (14,2%). vômitos (12,6%). dor gastrintestinal (incluindo  desconforto abdominal, distúrbio 

gastrintestinal, desconforto estomacal) (12,0%). anorexia (incluindo diminuição do peso, diminuição do apetite) (74%), rubor (incluindo 

hiperidrose) (6,3%), edema (5,7%),  ginecomastia (42%), erupção cutãnea (incluindo eczema.pdrpura, dermttite) (3,3%), diarreia (2.2%). 

cemleia (2,0%). disgeusia (13%) e alopecia (1.1 %). 
Tratamento 

Cetoconazolbultprofissional 7 

Reações adversas que foram relatadas por 1% de 4735 indivíduos tratados com cetoconazol comprimidos em 9 estudos clínicos 

Sistema de classwÓr,o 
Termo Preferencial 
Distúrbios Gastrointestlnals 
dor abdominal 1.2 
diarreia 1,8 
náusea 2.5 
Distúrbios Hepatobiliares 
função hepática anormal 1,2 
Distúrbios do Sistema Nervoso 
cefaleia 1 2,4 

5j 
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No caso de ingestão acidental excessiva aguda, devem ser adotados os procedimentos dc rotina e medidas siniomáticas. A administraçao de 
carvão ativado pode ser feita dentro da pdrneira hora após a ingestão. 

E.~ de intoxicação ligue para 0800722 6001, se votO precisar demais orlentaçes. 

DIZERES LEGAIS 

MS - 1.2568.0192 

Farmacêutico Responstel: D, Luiz Dooadunl 

CRF-PR 5842 

Registrado e fabricado por: 

PRATI. DONADIJZZI & CIA LTDA 

Rua Mltsugoro Tanaka, 145 
Centro Industrial Nilion Amida - Toledo - FR 

CNPJ 73.8S6393/00l-66 
Indústria Brusitein 

CAC - Centro de Atendimento ao Consumidor 

0800-709-9333 

cac@pralidonaduzzi.com.br  

www.pratidonaduzzi.com.br  

VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA 
VENDA PROIBIDA AO COMÉRCIO 

dmaduzzi 

* 
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cetoconazol 

"Medicamento Genérico Lei n° 9.787, de 1999" 

NATIVITA INDÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA 

SHAMPOO 20 MG/ML 
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celo coa azol 
"Medicamento Genérico Lei n° 9.787, de 1999 

- IDENTIFICAÇÃO Do MEDICAMENTO 
Forma Farmacêutica e Apresentações: 
Shampoo 20 mglmL: frasco com 100 mL. Embalagem com 1 e 80 frascos. 

USO TÓPICO 
USO ADULTO 

COMPOSIÇÃO: 
Cada rnL do Shanwoo contém: 20 mg de cetoconazol e veiculo (lauril éter sulfato de sódio, coco amido 
propil betuma, dietanolamina de ácido graxo de coco, essência aba; corante vermelho, metilparabeno, álcool 
etílico, ácido cítrico, cloreto da sódio, hidróxido de sódio e água purificada q.s.p. 1 tnL) 

II- INFORMAÇÕES Ao PROFISSIONAL DE SAÚDE 
1. INDICAÇÕES 
O Cetoconazol shampoo é indicado para tratamento de dermatite seboncica do couro cabeludo em adultos. 

2. RESULTADOS DE EFICÁCIA 
Feter e cais. [1] conduziram um estudo multicntrico, duplo-cego e controlado com placebo para avaliar a 
eficácia e segurança 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 avaliações 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 soberanias. A taxa 
de recorrência foi de 47% nos pacientes tratados com placebo e de apenas 19% no grupo tratado com 
shampoo com Cetoconazol 2%. A tolerabilidade ao tratamento foi excelente. 
Cair 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. Observou-se 
melhora da descamação e purido no couro cabeludo nos pacientes tratados com shampoo de Cetoconazol 
2%, e nenhuma reposta no grupo placebo. 
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 primário do estudo foi a variação da Escala de Sintomas da Dennatite 
Seborreica (SSSD, Symptoin Sca/e of Seborreic Derinaütis), que foi avaliada a cada 2 semanas. Também 
foram avaliados eventos adversos. Não se observou diferença estatisticamente significativa na melhora do 
SSSD nos dois braços de tratamento (/' 0,509). Segundo a avaliação realizada pelo investigador, 91,5% 
dos pacientes tratados com shampoo com Cetoconazol e 90,3% daqueles tratados com Shampoo com 
miconazol, a tolerabilidade foi considerada boa ou muito boa. Para a avaliação realizada pelo paciente, os 
números foram 86% e 86,9% para cetoconazol e miconazol, respectivamente. O estudo concluiu que os 
dois tratamentos foram equivalentes em termos de eficácia e segurança PJ 
O shampoo de Cetoconazol 2% foi comparado com um shampoo com sulfeto de selênio 2,5% e com 
placebo em um estudo envolvendo 246 pacientes com caspa moderada a grave. Os dois tratamentos ativos 
foram superiores ao placebo, mas o shampoo com Cetoconazol 2% foi superior ao sulfeto de selênio 2,5%. 
Todos os 9 eventos adversos observados ocorreram no grapo tratado com sulfeto de selênio [4]. 

Referências Bibliográficas 

1. Peter EU Richarz-Barlhauer U: Successful treatment and prophylaxls of scalp seborrboeic 
dermatitis and dandruff wtth 2% ketoconazo!e shampoo: resulta of a multicentre, double-btind, 
placebocontrolled trial. The Eritishjournai ofderinatology 1995, 132(3):441-445. 

2. Carr MM, Pryce DM, Ive FA: Treatment of seborrboeic dermatitis with ketoconazole: 1. 
Response of seborrhoeic dermatitis of flue scalp to topical ketoconazole. 27w British jounma( o! 
dermatology 1987,116(2):213-216. 

3. Buechner SA: Multicenter, double-blind, paraliel granja study luvestigating the non-inferiority 
of efficacy and safety of a 2% miconazole nitrate shampoo III comparison with a 2% 
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ketocouazote shampoo in the treatment of seborrhoeic dermatitis of the scaip. The Journal of 
dennatologi cal ireatment 2014, 25(3):226-23 1. 

4. Danby FW, Maddin WS, Margesson LI, Rosenthal D: A randomized, double-blind, placebo-
controlled trial of ketoconazole 2% shampoo versus selenium sultide 2.5% shampoo in tine 
treatment of moderate tu severe daudrutT. Journal ofthe American Acadezny ofDennatology 1993 
29(6):1008-I0I2. 

3. CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS 
Propriedades Farmacodinâmicas 
o Cetoconazol shampoo é uni medicamento indicado para o tratamento de infecções do couro cabeludo 
causadas por fungos e leveduras. 
O Cetoconazol shampoo possui corno princípio ativo o cetoconazol, um derivado inildazólico, que 
apresenta potente atividade antimicótica com efeito firngistático sobre fungos e leveduras como por 
exemplo, o Trichophywn, £pidermophyton, Microsporum spp, Candida, Pityrosporum, quando aplicado 
topicamente. 
O Cetoconazol shampoo alivia prurido e descamação, que geralmente ocorrem em casos de dermatite 
s eb o rr e ic a 
Propriedades farniacocinéticas 
A absorção percrnãnea do Cetoeouazol shampoo á insignificante, pois a concentração no sangue, mesmo 
após uso de longo prazo ficou abaixo do limite de detecção dos métodos de análise (25 5 nanograrnas/mL). 
Portanto, não se pode esperar efeito sistêmico. 
Dados de Segurança Pré-clínicos 
Não há dados pré-elinicos considerados relevantes para a avaliação de segurança do Cetoconazol aplicado 
top icame n te. 

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

S. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES 
Em pacientes que estiveram em tratamento prolongado com corticosteroides tópicos, recomenda-se que a 
terapia com esteroides seja suspensa gradualmente por um período de 2 a 3 semanas, enquanto se usa o 
Cetoconazol shampoo para evitar um efeito rebote potencial. 
Evite o contato com os olhos. Se isso ocorrer, enxágue os olhos com água. 

Gravidez e Amamentação 
Não há estudos adequados e bem controlados em mulheres grávidas ou lactantes. 
As concentrações plasmáticas de cetoconazol não foram detectáveis após uma administração tópica de 
Cetoconazol shampoo no couro cabeludo de humanos não grávidos. Foram detectados niveis plasmáticos 
após uma administração tópica de Cetoconazol shampoo no corpo inteiro. 
Não existem riscos conhecidos associados ao Liso de Cetoconazol shampoo durante a gravidez ou lactação. 
Caso ocorra gravidez ou a paciente esteja amamentando, o médico deverá ser informado. 
Categoria "C" de risco na gravidez. 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do 
cirurgião-dentista. 

6. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
Não há nenhuma interação medicamentosa conhecida com o uso do Cetoconazol shampoo. 

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO 
Cuidados de armazenamento 
Cetoconazol shampoo deve ser mantido em sua embalagem original. Conservar em temperatura ambiente 
(entre 15 - 30°C). Proteger da luz e umidade. 
O prazo de validade de Cetoconazol smimpeo é de 24 meses após a data de fabricação. 
Numero de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. 
Nao use medicamento como prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original. 
Características físicas e organotépticas 

CETOCONAZOL_VPS 

591 



r 
nativit& 

Cetoconazol shampoo é um líquido viscoso de coloração avermelhada com aroma caracteristico. 
Antes de usar, observo o aspecto do medicamento. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR 
Lavar as áreas afetadas como Cetoconazol shampoo, deixar agir e enxaguar após uru período de ação de 3-
5 minutos. 
Para o tratamento de dermatite seborréiea 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 1 vez por 
semana ou 1 vez a cada 2 semanas 

9. REAÇÕES ADVERSAS 
Avaliou-se a segurança do cetoconazol shampoo 20 mglniL em 2.980 indivíduos que participaram de 22 
estudos clínicos. Administrou-se topicamente cetoconazol shampoo no couro cabeludo e/ou pele. Com  base 
nos dados de segurança reunidos a partir desses estudos clínicos, não houve reações adversas relatadas com 
incidência? 1%. 
A seguinte lista mostra as reações adversas que tem sido relatadas com o uso de Cetoconazol shampoo a 
partir tanto do estudo clínico quanto das experiências pós-comercialização. As categorias de frequência 
exibidas usam a seguinte convenção: 
Muito comuns (? 1/10); 
Comuns (a  1/100 a < 1/10); 
Incomuns (a  1/1.000 a <1/100); 
Raras (a 1/10.000 a <1/1.000); 
Muito raras (< 1110.000); 
Desconhecidas (não podem ser estimadas a partir dos dados de estudos clínicos disponíveis). 
Distúrbios do Sistema Nervoso 
Inocentas: Disgeusia 
Infecções e Infestações 
Incomuns: Foliculite 
Distúrbios Oculares 
Incomuns: Irritação ocular 
Aumento de lacrimejamento 
Distúrbios Cutâneos e de Tecido Subcutâneo 
Incomuns: Acne 
Alopecia 
Dermatite por contato 
Pele seca 
Textura anormal do cabelo 
Exantema 
Sensação de queimação da pele 
Distúrbio cutâneo 
Esfoliação cutânea 
Desconhecidos: Urticária 
Alterações da cor do cabelo 
Distúrbios Gerais e Afecções cm Local de Administração 
incutamos: Eritema em local de aplicação 
Irritação em local de aplicação 
Hipersensibilidade em local de aplicação 
Prurido em local de aplicação 
Pústulas em local de aplicação 
Reação em local de aplicação 
Em casos de eventos adversos, notifique pelo Sistema VigiMed, disponível no Portal da Anvisa. 

10. SUPERDOSE 
Caso Cetoconazol shampoo seja ingerido acidentalmente, devem ser realizadas medidas de suporte e 
sintomáticas. 

CETOCONAZOL_VPS 
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Para evitar aspiração, não se deve promover êmese ou lavagem gástrica. 
Em caso de intoxicação ligue para 0800 722 6001, se você precisar de mais orientações. 

111-DIZERES LEGAIS 
Reg. M.S.n° 1.4761.0020 
Farm. Resp.: Dra. Denise Araújo Coelho - CRFIMG n°34.474 

Nativita Indústria e Comércio Ltda. 
CNN 65.271.900/0001-19 
Rua parecem, 1320- Bandeirantes - Juiz de Fora JMG - CEP 36047-040 
www.nativita.ind.br  -Indústria Brasileira * 
Siga corretamente o modo de usar, não desaparecendo os sintomas procure orientação médica. 

r-±SACi 
0800-285-3431 1 
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EI? 

COMPOSIÇÃO DE PREÇOS 

A prefeitura municipal de Candeias/BA 

Assunto Prenão Eletrônico n° 031/2025. 

Senhor Pregoeiro segue abaixo a tabela de composição de preços devidamente preenchida do 
Pregão Eletrônico em epígrafe, conforme segue: 

ErechimfRS 23 de Julho de 2025. 

6 

3MED DISTRIBUIDOR 
DE MEDICAMENTOS 
LTDA:29043834000 

1/ 

Assinado de forma digital por 
3MED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
_12A29043834000166 

t0at025.07.23 11:22:32 
-0300' 

luri Renan Bergamln 

Sócio administrador 

CPF no  012.562.530-81 

RG n°1082838168 SJSiIT RS 

3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- EEF 
CNN: 29.043.834/0001-66 - I.E. 039/0179027 

Rua Francisco Ferdinando Lesma, n°229, Bairro- Bela Vista. 
ErechimlRS Fone:(54) 3712-0427 

COMPOSIÇÃO DE PREÇOS 

ITEM UNID DESCRIÇÃO QUANT VIR. UNIT TRIBUTOS FRETE LUCRO ~.TOTAL 

7 UNIDADE CETOCONAZOL 200MG 80,000 R$ 0,2100 12% 4% 10% R$ 0,27 
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Identificação do Licitante: 

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 51685649/0001-24 INSC.EST: 0390202240 
Endereço: RUA DUQUE DE CAXIAS 410 LOJA E 414 Bairro: CENTRO 

E-mail: kasrnedi2023grnaiI.com  
Fone: (54)3712-6O8219936S-541 ERECHIM RS CEP: 99700274 

DADOS BANCARIOS: 

Banco: BRASIL 001 Agênda: 8013-6 Conta Corrente: 584-3 

Banco. BRADESCO 237 Agéncia: 3274-3 Conta Corrente: 51418-7 

epresentante Legal: Idalina Fernandes Chmiel - CPF:742.196.180-15 e RG:80.637.826-95 

Informemos que conformo art. 27 da RDC 80/2006, artil da ei 
Federal 6330/76, art37 da RDC 76/2008 e ar,. 10$ da Portaria 

6/1999, nossa empresa ro pode fornecer medIcamentos 
fracionados e fora da embalagem orfginal. Desta forma, solIcitamos 
que ao amcamlnhare,n os empenhos, observem a quantTdade por 

embalagem. 

ITEM DESCRIÇÃO REGISTRO QUANT. UND Marca/Febrioa,te R$ VLR.UNIT VI.R.TOTAL 

II CILOSTAZOL j00M CPR O) CXC! 60 1057305530045 5000,00 CPR ACHE 0,52 2.600,00 

 

MUNICIPIO DE CANDEIAS! BA 

PREGÃO ELETRÔNICO 31/2025 Pagina: 1 

LOCAL DE ENTREGA INDICADO NO PEDIDO. 

18 CLONAZEPAM 2,SMG/ML GTS 2OML FR(0) (31) CXC' 200 1134301660022 2.400,00 FR HIPOLASOR 2.38 5.712,00 

TOTAIS: R$ Oito Mil e trezentos e Doze Reais 8.312.00 

1. Declaramos que os preços apresentados nesta proposta incluem todos os custoso despesas, tais como: custos diretos e indiretos Tributos incidentes, 
taxa de administração, serviços, encargos sociais, trabalhistas, seguro de transporte e entrega, treinaniento, lucro o outros necessários ao cumprimento 
integral do objeto deste Edital e seus Anexos. 

2 - Declaramos que estamos do pleno acordo com todas as condições estabelecidas na Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações 
e responsabilidades especificadas no Termo de Referâncla. 

3. Dec'aramos que estamos sob o Regime de Tdbutação de Micro empresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o amigo 3Q  da Lei 
Complementar 147, de 07 de agosto de 2014. 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias 
VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 (doze) meses 
PRAZO DE ENTEGk 10 (dez) dias uteis 
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias 

Demais prerrogativas concordamos Com O edital 
ERECHIM -RS 23/07/2025 

   

IDALINA 1 Assinadod forma 
_) digItal por IDALINA 

FERNAND L?ERNÂNDES 

CHMlEL:74Qj'41. r5  
195189]! 

130-9 



1.00.573-9 Nome da Empresa 
Detentora do 
Registro 

Detalhe do Produto: cllostazoi 

Aché Laboratórios CNPJ 60.659.46310029- Autorização 
Farmacêuticos S.9r 92 

Medicamento 1 CEBRALAT 

do referência 
1- 

105730553 Vencimento do 

registro 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica 

-j 

24112/2018 24 
meses 

-J 

Via de ORAL  
Administração 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Processo 

Nome Comercial 

Principio Ativo 

25351 689296/2018-
82 

ciloslazol 

CILOSTAZOL / 

Categoria 

Regulatória 

Registro 

Genérico Data do 

registro 

CILOSTAZOL 

• Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLAS11CO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

• Fabricante: ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: ACF-IÉ LABORATÓRIOS FARMACÊU11COS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricarão: Embalagem primária e secundária 

Principio 
Ativo 

mplemento 
ferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

NO 

1 

24/12/2018 

03/2028 j 

50 MG COM CT Bi. Al- PIAS 1057305530010 COMPRIMIDO SIMPLES 
TRANS X60 

Data de Validade 
Publicação 

Local de 
Fabricação 

ATC 1 AN11TROMBOTICO 

Bulárlo 

Eletrônico 

Classe Terapêutica AN11TROMBO11CO 

1 recer Público - 

Rotulagem 

A11VA 



• Fabricante: ACF-IÉ LABORATÕRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Venda sob Proscrição Médica 

Adulto 

Comercial 

Vermelha 

Não 

ssi 

Conservação 1 CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 3000) 
1 PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 1 Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

1 
Restrição de Adulto 
uso 

r - - - 

Destinação 1 Comercial 

Tarja 1 Vermelha 
- 

Apresentação Não 
fracionada 

NO 

0 2 1 IOOMGCOMCTBLAL 
PIAS TRANS X15 

Apresentação 

Ali VA 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1057305530029 COMPRIMIDO SIMPLES - 24/12/2018 24 
meses 

Princípio 
1 Ativo 

CILOSTAZOL 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem  • Primária - BLISTER DE AWMINIO/PLAS11CO TRANSPARENTE 
• Secundárla - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Local de 
Fabricação 

a 

Via de 1 ORAL  
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Apresentação 
fracionada  

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



Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

3 I00MG COM CTBLAL 
PLAS TRANS X30 

Principio CILOSTAZOL 
Ativo 

1057305530037 COMPRIMIDO SIMPLES 24/12/2018 24 

meses Ali VA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLAS11C0 TRANSPARENTE 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA () 

Local de 
•bricaão 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.46310001-91 

Endereço: GUARLJLHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.46310030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária 

Via do 1  ORAL  
Administração 

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

estrlção de 1 Venda sob Prescrição Médica 
escrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja [Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

     

    

     

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

4 100 MC COM CTBLAL 1057305530045 COMPRIMIDO SIMPLES 24/12/2018 24 
PIAS TRANS X60 A11VA meses 



Local de 
Fabricação 

Principio 
Ativo 

CILOSTAZOL 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

   

   

   

• Primáda - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTiCO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Fabricante: AGI-lÊ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULI-JOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Fabricante: ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa do Fabricação: Embalagem primáda e secundária 

Via do 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

1 Destinação 

Tarja 

5reseritação 
fracionada  

ORAL 1 

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

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto 

Comercial 

Vermelha 

Não 

Apresentação Registro Forma Farmacõutica Data de Validade 
Publicação 

5 t  5OMG COM CTBL Al- PLAS 
TRANS XIS ATIVA 

Principio CILOSTAZOL 
Ativo 

1057305530053 COMPRIMIDO SIMPLES 24/12/2018 24 
meses 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

  

  

  

• Pdmária - BLISTER DE ALUMINIO/PLAS11CO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

  

  

    



Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data do Validade 
Publicação 

• Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60659.46310001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa do Fabricação: 

Local de 

Fabricação 

Via de 1 ORAL  
Administração 

Conservação CONSERVAREM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
proscrição 

Restrição de 
uso 

Venda sob Presoição Médica 

Adulto 

Destinação Comercial 

da Vermelha 

1 Apresentação Não 
fracionada 

6 50 MG COM CT BL Al- PIAS 1057305530061 COMPRIMIDO SIMPLES 
Ali VÁ 

Smplemento - 

erencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMiNIO/PLAS11C0 TRANSPARENTE 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

24/12/2018 24 
meses TRANS X3O 

-

- 

Principio CILOSTAZOL 

 

Ativo 

Fabricante: ACHE LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.46310001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659,463/0030-26 

Endereço: CABO DE SANTO AGOSTINHO - PE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundárla 

ORAL 1 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 



Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

Principio CILOSTAZOL 
Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Local de 

1 Fabricação 

C 

• Fabricante: ACIIÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.659.463/0001-91 

Endereço: GUARULIIOS - SE' - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
1 PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
1

- 

Restrição de Venda sob Proscrição Módica 
proscrição 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

50 MC COM CT BL AL PLAS 
TRANS X7 

1057305530071 COMPRIMIDO SIMPLES 24/12/2018 24 
meses 

'7 

ATIVA 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLAS11CO TRANSPARENTE 
Secundárla -  CARTUCHO DE CARTOLINA 3 

Via do ORAL  
Administração 1 

4 ----- - 

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

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

L - 



Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 1  Validado 
Publicação 

8 100 MG COM CT BL AL 1057305530088 COMPRIMIDO SIMPLES 1 24/12/2018 24 
PLASTNSX7 A11VA meses 

Principio CILOSTAZOL 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLAS11CO TRANSPARENTE 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

Fabricante: ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A. 

CNPJ: - 60.65946310001-91 

Endereço: GUARULHOS - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Local de 

qbrlcação 

 

Via de ORAL  
Administração 

Conservação TCONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
1 PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
proscrição 

Restrição do 
1 USO 

stinação 

Tarja 

Apresentação 
fracionada  

Adulto 

Comercial 

Vermelha 

Não 

Venda sob Proscrição Médica 

530 



17/11120fl 07:54 Consultas - 8&icIa Nacional devigilancla Sanl*Ia 

Consultas / Medicamentos 1 Medicamentos 

Detalhe do Produto: clonazepam 

e 

Nome da I-IlFOLABOR 

Empresa FARMACEUTIC 
Detentora LIDA 

do Registro 

Processo 2535121196112008- Categoria i Genérico 

- - 

54 Regulatórla
- 

Nome clonazepam Registro 113430166 

Comercial 

Princípio CLONAZEPAM / 

Ativo 

Classe 1  ANTICONVULSWANTES 

Terapêutica 

Parecer 

Público  

1.01.343-0 

Data do 13/04/2009 
registro 

Vencimento 04/2029 
do registro 

Medicamento riotriI 

de referência 
- 

ATC AN11COWULSWANTE 

Bulárlo Acesse aqui 
Eletrônico 

19.570.72010001- Autorização 

lo 

Rotulagem 
-- 1 

1 N- Apresentação Registro 

2.5 MG/ML SOL OR 1134301660014 SOLUÇAO ORAL 
CTFR PLAS OPC 1 meses 

GOTX2O ML AMA 

Forma Farmacêutica Datado Validade 
Publicação 

13/0412009 24 

Principio CLONAPAM 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem Pdmáda - FRASCO PLAS11C0 OPACO GOTEJADOR OCUMETRO 
Secundâria - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

ht/consuItasanUsa.gJfrreo1cantosQs3512119612OO854nnunwoRegisfro11343G16e 1 

S 
 04 



17/11120fl 07:54 
'4 

Local de 

Fabricação 

CstMas - Agência Nacional deAgilâncla Sanitária 

• Fabricante: hipolabor fërniacêutica itda 

CNPJ: - 19.570.72010007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MC - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEU11CA LTDA 

CNPJ: - 19.570.72010001-10 

Endereço: SABARÃ - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ORAL Via de 
Administração 

Princípio 
Ativo 

CLONAPAM 

535 

113430166 

e Restrição de 
proscrição 

Restrição de 
iuso 

Destinação Comercial 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 
E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita B 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

Apresentação Registro ] Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação e 
13/04/2009 24 

meses 

Pdmãria - FRASCO PLAS11CO OPACO GOTEJADOR OCUMETRO 
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA O 

2 2.5 MGIML SOL OR 1134301660022 SOLUÇAO ORAL 
CX 200 FR PLAS OPC 

GOTX2O MI. (EMB 
F-IOSP) 

Embalagem 

[ATIVA 

Complemento - 

Diferencial da 

Apresentação 



htlpst//consuIIas.an4sa.9 rnedicanl_6125351211%120085411nurmroR091sfr0113430168 

Consultas - Agência Nacional de Vigilância sanitária 

Fabricante: hpoIabor fëmiacêutica ltda 

CNPJ: - 19.570720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MC - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Fabricante: EIIPOLABOR FARMACEU11CA LTDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARÁ - MG - BRASIL 

Etapa do Fabricação: 

ORAL 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 
E 3000) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Via do 
Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de Receita "B e 

DestInação Comercial 
-4 - - 

Tarja 

-t 
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0812028 19/08/2003 Vencimento 

da 
Regularização 

01.571.702/0001- AFE 

98 

1.00.311-3 

Categoria 
Regulatôrla 

Genérico 

23/07125, 09:35 Consultas -Agência Nacional de VigilâncIa Sanitáda 

Consultas 1 Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: ciprofloxacino 

Nome do 

Produto 

Número da 

Regularização 

Empresa 

Detentora da 
Regularização 

Princípio CJPROFLOXACIF'40 

Ativo 
----4- 

Medicamento CIPRO 

do referência 

Classe 

Terapêutica 

e 

MlTiBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES 

2 MG/ML SOL lNJ CT 10 

BOIS PIAS X 100 ML 
2 1031101200027 

Registro Apresentação 

19/0812003 24 
meses 

031101200019 SOLUÇAO INJETAVEL 2 MGIML SOL INJ IV ENV 
PLAS BOIS PVC TRANS 

SIST FECF-I X 100 ML 
INATIVA 

Forma Farmacêutica 

SOLUÇAO INJETAVEL 

Data de 

Publicação 

Validade 

1 

19/08/2003 24 
meses 

1 

3 2 MG/ML SOL IR) IV ENV 
PLAS BOIS PVC TRANS 
SlST FECH X 200 ML 

1031101200035 SOLUÇAO INJETAVEL 1910812003 24 
meses 

INATIVA 

INATIVA 

Bu lá rio 
Eletrônico 

J 
4 

Parecer 
Público 

Acesso aqui Rotulagem 

Tipo de Ordinária 
Priorização 

htlpsj/consultas.anvlsa.gov.brí#/medicamentcsl33l5tø?numeroRegisfrolO3l1012O 112 

53 

Alt 

Complemento 

da Marca 

Data da 

Regularização 

cip rofi oxacin o 

103110120 

RALEXISTAR CNPJ 

INDÚSTRIA 
FARMACEUTICA 

SA 

Número do 25351.19771312002- 

Processo 06 



meses 

5 2 MGIML SOL INJ IV CX 70 

ENV PLAS BOLS PVC 

TRANS SIST FECH X 100 
ML 1 NATWA 

6 2 MGIML SOL INJ IV CX 45 

ENV PLAS BOLS PVC 

TRANS SIST FECH X 200 

ML INATIVA 

1031101200108 Solução p/ Infusão lO 2 MG/ML SOL INFUS IV 

ENVOL BOLS PIAS 
PES/PE/PP TRANS SIST 

FECH X200ML Ativo 

19/08/2003 24 

meses 

23/07/25, 09:35 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitárla 

4 1 2 MG/ML SOL INJ CT 10 1031101200043 SOLUÇAO INJETAVEL 19/08/2003 24 

BOLS PIAS X 200 ML 

INATWA 

1031101200051 1 SOLUÇAO INJETAVEL 

1031101200061 SOLUÇAO INJETAVEL 19/08/2003 24 

meses 

19/08/2003 24 
meses 

19/08/2003 24 

meses 
7 2 MG/ML SOL INFUS IV CX 1031101200078 Solução p/ Infusão 

6O ENVOL BOLS PLAS 
PES/PEJPP TRANS SIST 

FECHX100ML Ativo 

e 1031101200086 1 Solução p/ Infusão 19108/2003 24 

meses 
8 2 MG/ML SOL INFUS IV CX 

36 ENVOL BOLS PLAS 

PES/PE/PP TRANS SIST 

FECH X 200ML Ativo 

1031101200094 Solução p1 Infusão 19108/2003 24 
meses 

9 2 MG/ML SOL INFUS IV 

ENVOL BOLS PIAS 

PES/PEIPP TRANS SIST 
FECHX 1001V11 Ativo 

19/0612003  24 

meses 

li 2 MG/ML SOL INFUS IV CX 1031101200116 Solução p1 Infusão 

32 ENVOL BOLS PLAS 
PES/PE/PP TRANS SIST 

FECH X 200ML Ativo 

12 06/03/2023 24 

meses 

13 2 MG/ML SOL INFUS IV CX 1031101200132 1 Solução p1 Infusão 06/03/2023 24 

32 ENVOL BOLS PLAS 
PEBO TRANS SIST FECH X 

200 ML 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/flledlcamelltos!331565?numeroRoglstrOlO3li  0120 2/2 

meses 

Ativo 

2 MG/ML SOL INFUS IV CX 1031101200124 Solução p/ Infusão 

60 ENVOL BOLS PLAS 

PEBD TRANS SIST FECH X 

100ML Ativo 
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N° 000.432.686 
Série 002 

HALEX ISTAR IND FARMACZIJTICA S.A. 
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N - CHACARA RETIRO 

CEP: 74775027 GOZANIA-GO 
DATA RCEB1MENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1-Saída 

2 - Entrada 

cÓDIGo 
DeSCRIÇÃO 00(5) PROOVTOiS)F 5sVICO(S) 

PRODUTO 

34345 CIPROFLOXACINO 2 MG/ML SF 100 ML 

flNI5A: 1031101200078 Qtde. Cobos: 34 1 LOTE 
0000201114, QUANT: 2.040 DTVAI.: 09/03/2027 
MARCA2 FWLEISTAR 
Li0000212T8 Valldde: Mar/202t 

UNITARTO / 5H cST OP jlilü. QTDL 

30049059 5101 UN 2040 6,00000 

BASE DE CALCULO DO TSSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

VnBõ NT 006/2015 - vil 

b5 c, 

Powered by SCORP Soluço es Ltd.. scorpscorp•Lcom.bv 

CKA ED A 550 
52250301571702000185502000432681340276377 

Co sutad a nticid de  portam n cl na d Nr-e 
www o e ze a.gov.brlportai ou no ite a EPAZ 

Autorizadora. 

PROTOCOL O IJTORIZAÇÀO DE USO 
15 2 731855285 - D ta/Hor 31/03/25 21:50154 

'NATURflA DA OPERAÇÃO 
Vende produçAo do estab&eclrnento 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

CNN 
01571702000198 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA 

ENDEREÇO 
Rua da Bolivia no. 223 
MUNICAPIO UP FONE / FAX 

BA 55713413-8117 

96827553000127 

BA1RRO 'DISTRITO yctp 
+ Rurls PresIdente 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
37712666 

CNN / Cfl DATA DE EMISSAO 
31/03/25 

DATA ENT/ SAIDA 
31/03/25 

HORA DE SAiDA 

8id4i25 12/05/25 26/05/25 09/06/25 
3.060,00 3060,00 3050,00 3.060,00 

XL *" 0O 003 

CALCULO DO IMPOSTO 

,BABE CÁLCULO 1045 
I2.240,00 

\ALOROO FRETE 

TRANSPORTADOR / VOLU TRANSPORTADOS 

275.40000 
PESO BRUTO esmÉcIE 'r. e, LJItLLd PESO LIQUIDO 

208.08000 

RAZÃO SOCIAL 
SIGMA LOS TP'ISP. EIREU 

ENDEREÇO 
RUA 05 780 

•.1Iflfl,Ol 

MODALIDADE do FRETE 
Remetente QF O 

MUNICiPIO 
GOIÂNIA 

• ,p ff.W.WA4tII 

1 À 

s  + 
107370786 

CNPJ / CIF 
31324879000150 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

VALOR TOTAL 

12.240,00 

•At VALO*ZCNSI VALORXPT 

12.24000 1.468, 80 

DANFE 
=MENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA IlUDI IkI lIIiIIIH IIIUI DII 
HALEX ISTPR IND FMMACEU1ICA S.A. 

RODOVIA BR 153 KM 03 S/N - CHACARA RErIRO 

CE?: 74775027 GCIN'IIA-GO 

()Fone: 08006166500 N°000.432.686 - FI 1/1 

Sério 002 

1z00 

CÁLCULO DO I$$QN 

INSCRIÇÃO ESTADUAL VALOR DO ISSQ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORJ¼1AÇÔES COMIILEMENTAMES 
1 Remessa: 0080536457 1 Total aproxImado de ülb~ fèderals, esdua!s e munclpaTs: R$ 2.76135 

RESERVADO AO FISCO 

IlI u II 
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MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNfl: 23.706.03310001-57 - I.E.: 0654123-20 

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

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE 

CL?: 56800-000 

Telefonei (87) 9,9955-0041 

E-mail: mcmedica1center@hotinail.com  

2 

À 

QFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CANDEfA.EA \ 
02 DE FEVEREIRO - CENTRO 

CRI'; 43805-190 

Candeias - RÃ 

Referência, Pregão Eletrôxilco N' 
 
31/202p i 11 

Data de Abertura dia 23/0712025 às O9:0 
REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA t EVENTUAL  AQmSIçÃO o 
DE SAÚDE -SESAU DO MUNICÍPIO DE CANDtAS-BAHIA. 4 

Atendendo a licitação em referna apreçntamos a seguir nossa proposta. 

1 

Condições gerais da proposta: 

Validade da Proposta. 61 dias, contadp a parÇ 
Prazo de Entrega (Conforme Edital) 

O
Pagamento r (Conforme Edital) 
Garantia mínima de 12 (doze) meses. 
FURE Medica] Center rr: 26202567402 

Banco(s) para depósito: 

BANCO DO BRASIL - Agência 0570-3 - Conta Corrente 24.817-7 
BANCO BRAIJESCO - A ência 2542.9 Conta Corrente 27400-3 

Prezados Senhores, 

AFOADOS DA INGAZEIRA - PE, 23 de Julho de 2025 
t 

da data de abertura da sessáo pública. (Confor& Ed 

Ra Ervesto Maria'c' de Lima, No  Z3L 2-0  Andar Miuwefg Vakuiares 
Afogados da Iisgo.zcira PE Cep 5'8OO-OOO 

(27) 3g3s-z2Z 
vcnedica fcenterchatna ire o 

Item Nosso Cádigo Qtde Und Descrição / Desaiçâo Técnica! Observação 4* Erço Unit4xlo lIS Total Item ES 

19 3064 400.000 UN CLONAZEPAM 2M0 Bl CPR - EMS - UN 006 24.000,00 
Principio Ativo; CLONAZEPAM 
Apresentação: CX C/30 
Registro M.S.: 1023511240028 
0r1gem Nacional 
Marca1 EMS 
Fabricante: EMS 

Ç-r) 



AM ISLI  

o 

C6d. Barras: 7896004750392 

Preço Unitário: E SEIS CENTAVOS 

Total Ire= VINTE E QUATRO MIL REAIS 

Valor Total da Proposta R$: 24.00000 - VINTE E QUATRO MIL REAIS 

Declara para os devidos fins que, no preço proposto estão inclusos todos os encargos (obrigações socl j%ostos. despesas da frete, materiais, no-de-obra 

taxas, etc) e despesas necessárias à entrega do objeto da licitação bem como declara alndfqu ,1  o  11  tem conhecimento, e cumpre com todas as 

especificações exigidas neste edital Decjpra sr MBI/ME/EPP e atende aos requisitos previsto, no  Ari. 3,-  da Lei Complementar n 123/2006. Declara também, 
, 

que não emprega menores de de2oittn9n  4trabalho noturno, perigoso ou nsalub nm - nçe dezesseis anos em qualquer trabalho salvo na 

condição de aprendiz, a partir dos quatLrze 

a € 
' 

Agradecemos a oportunidade e nos colocamos à iisposiç dos Senhores para 

1 
diu 

/ 
r quaisquesddd4s que se fizerem necessárias para um melhor 

 

Laise d.jrlg  

Diretora 

RG :7.097.338 SD$jPE 

CPP: 055,84.634!4 

Assinatura Digital: 2310712025 0:19h 

RUA Ernesto Mariano de Lkwt, W 23i. 1° Andar fvk»weta Valadttre 
AFogados da fnqa.zeii-a PE. Cc?: S&900 -000 

(7) 3R3$-2262 
sw Medica/a e nttty&)hott,it.c Ok 

entendimento de nossa proposta. 

DECLARAMOS. PARA OS DEVIDOS FINà Q6ZA EMPRBSLIÃO RkL 

t 1 
4 

90 

23.70tt331000lr$1 1  
De a 

Medical Cantar Distribuidora de Medicamentos Ltda 
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5,84 116.800,00 rnrrO 

(cento e dezesseis mli e 
oitocentos reais) 

(ceco teotr e oitenta e 

quatro centavos) 

0,56 250.000 TEIJTO 

(cinqventa e seis cei;tavotI (cento e q14a?.nta ai!! reais) 

240.000,00 c0MPR11'1ID 
o e 

IFALEX1NA SOOMG 

- Registro MS: 1037003120063; 

• Apreent$çGF Ca C/ soe CPR 

96.960,00 
(noventa e seis ml) 

novecentos e sessenta ,rajs) 

5 CEFEPIW aORiDT0 10 

- Apre Senta c0:  CX Cf 50 M4P 
AMPOLA 12.000 TEWO 8,08 

(oito reais e oito cento 

033 26.400,00 

Item óescrIç/ mio. Adidorial Unld. 

rp)'sco 20.000 

» 4lnIâJo 10t& 

3 CEPALSQNA 250MG/5ML SUSPENSÃO 

ORAL 
- aeoktro MS: 103700509? 

- Aptesntaça: CX 

 

.teu FR 

MpR1Jl:o 80.000 PHARLAB 
0 

(vinteesetsmule 

quatrocentos reaLe) 
- Axt.ntaçao: a cl 30 CPIR 

7 (ti ULONAZOL 200MG 

- Registso M5 141070064; rInta e três centaro,) 

iandõBrnlI&A 

êffla! 2.957 - 2 

C/C 98i13 - 5 

SANDRA DOMINGUES 
ALMElDA789807s01 

Dw,.ç]Jn flW•i 

Salvador, quarta-relra, 23 de julho de 2025. 

Ma 

22968511000134 

Ma ATACADISTA DE MED. E PROD. FAflIAC. LTDA 

alp): 22968511000134 Insc.Estadua%: 126318559 

End: Avenida Santiago de Compostela - SaJador/BA 

CEP: 40279150 DDI: +55 DOO: 71 Fone; 302t-5971 

m cs . h os p Ita a r h .c cm 

ID Proposta (nosso controle): 470.248 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDEIAS 

Preçio Eletrônico; PE 031/2025 

Processo Admlnlsü-ativo: 198512025 

Objeto: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENI1JAI. AQUISIÇÃO DE MEDIcN1Err05 PARA ATENDER A NECESSIDADES DA SECRETARIA 

MUNICIPAl. DE SAÚDE -SESAU DO MUMC1flO DE CDEIAS-BAHI& 

Abertura em 23/JuI/25 à$ 09:00 Hi 

• Dedaro exprssamente que esto Induídas nos preços cotados todas as despesas, de qualquer naturez2 Inddentes sobre este objeto 

• Dedaro e,ressamente que seá cumprido o (ornedmento de acordo com a espedfloço, a partir da assinatura do contrato. 

• Dedaro e,ressamente que clisponibilinoa os produtos, na data fixada pela MmlnIsUaço, to logo seja 3sslnSo o confrato. 

• No fradonarnos medlomerttos básicos (comum), nem medicamentos controlados (especial), oquSe em conformjdade com o att 11 da tal 

6360176 e Rdc 80/2006 este, com hulat no aFt. 78 da Portada 344/98. 

1 Validade desta Proposta: 60 DIAS 

• condiçóes de Pagamento: CONFORME EDITAl. 

e • Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL 

• Outras Inforrnaçes: 

Pow. 11 SÇORP sol r5.j Folha: 1 de 1 
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DROGAFONTE 

Cliente. 17244-PREFEITURA M. DE CANDEIAS 
Att. cOMISSAO PERMMENTE DE LICITACAO 
Rei. PRESSÜ N 1985/2025 

Enderece: RUA BAIRRO OURO NEGRO, sm, 
SEDE - CANDEIAS-BA 

Tipo: ITEM 
Objeto: MEDICA ENTOS 

-Item Quantidade Apr. D  s rim 1 na ca o 
4 250. 000, 00 CAP CEFALEXINA 500 MO APRES CX/IO CAIS (0) 

Registro no M.S. 1049713540042 

Total Geral: 150000,00 

(CENTO E CINQUENTA MIL REAIS) 

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

este edital, impostos e despesa, inclusos nos precos. 
Material de procedenca nacional. 
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20. 5% 
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro) meses. 

DECLARAMOS QUE A BPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONAVEIS. 

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 

Folha: 161307/0001 

PREMO ELETRONIcO No. 031/2025 RIU REPASSE 
Abertura: 23/07/2025 Hora: 09:00 

Marca/Fabricante Vir. Unir. -------Total 

UNIAO QUTMUDF) 9,60 150.000,00 

Declaramos que concordamos e atenderemos todas as exigenc ias 
do edital e seus anexos e que nos Preces 
ofertados estao inclusas todas as despesas necessarlas a 
execucao do objeto desta licitaceo, tais como: 
transporte; os custos com seus profissionais envolvidos na 

execucao do objeto da licitacao; tributos; 

emolumentosl contribuicoes sociais, fiscais e parafiscais; 

trotes para entrega de quaisquer produtos 
CIF/Candeias; seguros; encargos sociais e trabalhistas; 

produtos de proteceo individual e demais despesas 

inerentes, devendo o prece ofertado corresponder, 

rigorosainente, es ospecificecões do objeto licitado, nau 

cabendo quaIsquer reivindicacoes devidas a erros nessa 

avaliacao, para efeito do solicitar revisao de precos 

por recolhimentos determinados pela autoridade competente. 

Validade da Proposta . 60 DIAS 
Prazo de Entrega lO DIAS 
Condicoes de Pagamento 30 DIAS 

DROGAFONTE LTDA 

CNPJ: 08.778. 201/0001-26 - Inscrição Estadual: 0096822-60 

Rua: Rodovia Br-101, Norte s/N IN 56.6 

Jardim Paulista. Paulista - PE CEP: 53409-260 

Telefone: (81)2102-1819 

Emaíl: preganeletronicoedrogafonte. em br 
SUe: httos//wn drogafonte com br/ 

12 0/Orogofonte Mwww.drogofonte.con,.br 3(81)2102-7819 3 Te(evendos: (61) 21021830 

CENTRO DE DSTRIB1nÇÂO - MATRIZ, BR 101 Norte. SIN, K. 56.6, 

JaSm Paulista -1'aulista/PE, CEP 53409-260. CNRJz 08.776.201/026  

SEDE ADMINISTRA11VA. FILIAL: Av. 8aro De Bónito,408. 

Várzea - RecffefPE; CEP: 50740.080. CNPJ: 087*201/8M0 



MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR J®RJ DROGAFONTE 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL FAli ASSINATURA DE CONTRATO 
NOME: BRIM MILLAtE BRAZ MONTEIRO RG: 8020400106 til/FE - SUS/PE CP?: 097.367.714-74 
NDEREÇO: Av Barão do Bonito. 408. Várzea, Recife - P3. 
ESTAI» CIVIL: Solteira QUALIFICAÇÃO: Gerente 

MEREÇO COMERCIAL: 
Av Baiio de Bonito. N 408, Várzea, Recife/PE CEP 50740-080. 
Email para Ali/Contrato: contatodrogafon1e. com. br 
E-ioail para Pedidos: pedidos@drogafonte. com, br 

DADOS BANCMtI0S: 
BANCO DO BRASIL - Cod. Do Banco: 001 
Agência: 3433-9 - Conta Corrente: n13. 705-7-c- Empresarial Recife 

BRADESCO - Cod. Do Banco: 237 
Agência: 1058-8 - Conta Córrente: 6204-9 
1-540, 
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICAÇÃO: GERENTE DE LICITAÇÃO 

ERCKAMILLA 
BMZ 
MONTEIRO;09 - 

6771474 

DROGA}?ONTE LTDk 
CNPJ N°  08. 778.201/0001-26 
ERIKA XILLANE DM2 MONTEIRO 

RG N"8364310 SDS/PE 
CPF 097.367.714-74 
GERENTE OS COMPRAS 

D fl/Drogafonte M www.dto9ofonte.com.br  0 (81) 2102-7819 W Tel evendas: (7) 2102.1830 

CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO - MATRIL BR 101 Noite, 5/11, Km 566. 
Jardím Paulista Paulista/PE. CEP. 53409-260, CNPJ 08,778.201101-2  

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Ai. Berão.De Bonfto.408. 
Vrzea - RecIf/F; CEP: 50740O8O CNPJ: O8,77t201,800 - 
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DATA DE REcEnIMEmO ms?rnncAç&o E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
nOME / RAZÃO SOCIAL 

DROGAFONTE LTDA 
CNPJ / CPF 

08.778.20110001-26 

1W 

PE 
FONE 1 

8121021819 

Veilo. 
',Iot 

m. OÍIZ 
Vene. 3/03/2025 
Valor lIS 25.000,00 

Nisa. 
Vent 
W. 

Num. 004 
Venc 12104/2025 
Valor RS 25.000,00 

V. O. IMPORTAÇÃO 

000 
VALOR TOTAL IPI 

0.00 

V.FC UFDEST. 

000 

000 

V. ICMS 1W REMET. 

0.00 
V. IcMS 1W DEST. 

0.00 

VALOR 00 ICMS 

5.000.00 
VALOR DO SEGURO 

0.00 
VALOR DA COPINS 

11.880.00 

VALOR DO P15 

2.520.00 
DEScONTO 

0.00 

0.00 
OUTRAS DESPESAS 

0.00 

VALOR DO ICMX SUBSt 

0,00 
VA LO a DO F RETE 

0.00 

BME DE C,ÁLC DO 

125.000.00 
V. TOTAL PRODUTOS 

125,000.00 
V, TOTAL DA NOTA 

125.000,00 

1W CWJ(CPF 

57.189.367/0001-12 
07 INscmçÃo ESTADUAL 

SP 244295071113 
peso Ltomno 

575.000 

FRETE 

0-Por conta do Rem 
MJ1ICIPIO 

HORTOLANDIA 

PLACA DO VEÍCULO 

PESO BRUTO ESPÈCIE MARCA 

125,000 VOLUME 

cÓDIGO ANrr 

alMEp.AçÃo 

ENDEREÇO 

R PEROLA 350 
QUANTIDADE 

325 

TRANSPORTADOR 'VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

TRANSPORTADORA BÁRBARENSE LTDA 

NF-e 

14°. 00.935.892 
Série 001 

RECEBEMOS DE Uniso Qoimica Fannace,'flcs Nacional SIA OS PRODUTOS DOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÕNICA INDICADA 
ADAIXO. EMlSSÃO 28/1212024 VALOR TOTAL: ES 25000,00 DESTINATARIO: DROOAFONTE LIDA - ROD BRIO' NORTE~56 6 OALPAOOI 
OALPA001. SN JAOtM PAULISTA PAUUSTA-PE 

ENDEREÇO 

ROD BR 101 NORTE - KM 566 GALPA001 GALPA002, SN 
MI*UC PIO 

PAULISTA 
FATURA DUPLICATA 

uArnaO / DIStUTO 

JARDIM PAULISTA 
DATA DA SA!DAItNTRADA 

28/1212024 
HORA DA SÃ lo FIRA DA 

22:28:30 

RESERVADO AO FISCO 

!DEJVJIFTC4 çÁo ou EMUOJTE 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 

FlU lII H IlU 1 UU liIE Uniao Quim
Fiscal Eletrônica

1111 IIlI Illica Farmaceutica Nacional S/A • ENTRADA 1 E DEACESSO RODOVIA FERNAO DIAS -UR 381, S/N- KM 862.5 1- SAIDA DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) - 37556-830 3124 1260 6659 8100 0975 5500 1000 9358 9217 0113 3146 Pouso Alegre - MG Fone/Fax: 3534279000 Y. 000.935.892 
Série 001 Consulta de autendcdade no portal nacional da NF-e 
Folha II] www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sito da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PAOTOCflO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venci, prodt, ão do estabelecimento 131246389571779 - 28/12/2024 22:28:29 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
5157755260375

M4ICWAL mscçÃo ESrADuALDosuBstTB.
60.665.981/0009-75 

~PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO! SERViÇO NCM?SH O/CST CFOP UM QUANT VALOR VALOR VALOR H.CALC VALOR VALOR ALJQ, ALIO, 
UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS rI 

ÇCOoIOooU4i CEPALEXINA SOOMG CAP X 0 GEN 30042052 500 6101 UN 25.000,0000 5,0000 125.000,00 0.00 25.000,00 5,000,00 4,00 
2449003V 31.12,2016 Q 25.000000. 

GENERICO POSLTIVA. kesolucao do Senado 
Fedejil n.13/I2, Numerodo FCI: 
SEEBID9F-DB?3-4A81-8004-C80C4B425530. 
Vir. aprox. trib.: 9.400.00. 
Cod.ANVlSkl0497l3540042. PMC:41,56. Lote: 
2449003 Qunt: 25000.000 Fab: 10/12/2024 Vi1; 
3V 212026 FCI:SEEBIOF-DB73-4ARl-8004CB 
0O4B4253O 

e -- 

DATA DA EMISSÃO 

2811212024  
CEP 

53409-260 
INSCRIÇÂO ESTADUAL 

009682260 

Num. 
V,n 

ES 25.000,00 

003 
28/03/2025 

RS 25.000jI0 

005 
27/04/2015 

R$ 25.0 0,00 

001 
26/02/2025 

CW1JLO DO IMPOSTO 

DADOS ADICIONAiS 
INvORMAÇ(,Es COMPLEMENTARES 

Inf. Conlribuint Nao sujeito a P1, CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR 
&MAIL: CERTIF1CADO@UNIAOQUIMICA.COM.DL  Num, pedido cliente: Extxadez24. Ordem de venda: 
577998. Remessa: 8002629770. Email do Destinatário: uniaoquimica®transpofrete.com.br, nfedrogafonte,contbr 

8002629770 
:59 

e 12i05/2025 as 14,'S&'3 



Não 

22/07/2025, 10:36 Consultas-Agência Nac1onai de Vigilância Sanitária 

Consultas / MedFcamentas 1 Medicamentos 

Detalhe do Produto: cefaie,dna 

Nome do Produto cofalexína Complemento da Marca 

Número da 104971354 - Data da Regularização 
Ri9 ularização 
- - - - --O---- - - 

Empresa Detentora da UNIÃO QUMICA FARMACÉUTICA Ct1PJ 60.665.981/0001- 

RegularIzação NACIONAL SIA 18 

PrincipIo Ativo CEFALEXINA MONOIDPATADA 

Medicamento de KEFORAL 
referência 

Classe Terapêutica CEFALOSPORINAS 

Tipo de Priorlzação Ordinária 1 Parecar público 

Bulárlo EletrônIco Acosse aqui Rotulagem 

-r 
Número do Processo 25351.421153/2007- 

12 

AFE l.00.497-7 

Categoria Regulatôrla Genéitco 

ATO 

Processo(s) Clone i Acesso aquI 

14104/2008 Vencimento da 
Rego larização 

04/2028 

- 

Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

14/04/2008 24 meses 

14/04/2006 24 meses 

500 MC GAP DURACT BLAL PLAS PVC/PVDC 10487I3540034 Cópsuta dura 
TRANS xí1 

4 500 Me CAP DUM CT BLAL PIAS PVC/PVDC 1049713540042 1 Cápsula dura 

TRANS X lu c 
008 24 meses 

Principio 
Ativo 

CEFALEXINIAMONOIDRATADA 

Complemento - 

Diferenciei da 
Apresentação 

Embalagem 1 

                

                

• Primária - alistar do alumínio .. â.fic.  transparente 
• SejndárIa - Cartucho 

          

                    

Local de 
Fabricação 

  

• Fabricante: UNIÃO QUCMICA FARMCÉUTICA NACIONAL 5/A 

CNPJ: - 0 665981/000541 

Endereço: POUSO ALEGRE -MG- BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processa produtivo completo 

       

           

Via de ORAL 
Admlhistflflo 

Conservaço CONSERVAR EM TEMPERATURAM1BIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30'C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição do Venda sob proscrição rnédTca com retenção de receita 
prescrição 

Restrição de 1  Adulto 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação 
fracIonada 

https-J/consu!tas.anvlsa.gov.brl#!medioamentos/546076?numeroflogistro=l 04971354 112 

Apresentação RegIstro 

500 MG CAP DURA Cr si- AL PLAS PVC/PVDC 
TRANS X 5 Leve 

1049713540018 Cápsula dura 

2 500 MG CAP DURACTBLAL.PLAS PVC/PVDC 1049713540025 
TRM1SXO Ativo 

Cápsula dura 

3 14/04/2008 24 meses 



Is 500 MC CAP DURACT BLAL PIAS PVC/PVDC F 4049713540156 Cápsula dura 
TPANSX400 

12 500 MC CAP DUM CT OLAL PIAS PVC/PVDC 

-

TRMISX9O(EMS MC) r~-1 
1049713540123 Cápsula dura 14/04(2008 24 meses 

IS 500 MC CÁ? DUPACT ELAL PIAS PVC/PVOC 1049713540131 CápsuTe dura 
TRANSXIOOfl] 

14/04/2008 24 meses 

500 MC CAP DUM CT BLAL PIAS PVC/PVDC 1049713540141 CâpsLlra dura 
TRANS X 200 

14/04/2008 24 meses 

14/04/2008 24 meses 

E= 

AUYD 

22107(2025,10:36 Consultas -Agência NacIona de Vigilância Sanitária 

5 500 MC CAR DURACT BLAL PIAS PVC/PVDC 1049113540050 Cápsula dura 14/0412008 24 meses 
TRAl'ISX14 

500 MC CAP DURACT GLAL PLAS PVC/PVDC 1049713540060 cápsLlta dura 14/04/2008 24 meses 
TRANS X 20 

7 500 Me CÁ? DURA CT SI AL PI-AS PVC/PVDC 1049713540077 Cápsula dure 14/04/2008 24 meses 
TRANS X 21 

-- -.-. - -.- - 4 
8 500 Me CÁ? DURA CT 8LAL PLAS PVCIPVDC 1049713540005 Cápsula dura 1 14/04/2008 24 meses 

TRANS X 30 (EMS FRAC) flfl 

o 

9 500 MC CÁ? DURA CrsLAL PIAS PVCRVUC 1049713540093 Cápsula dura 14/0412000 24 meses 
TRANS X 40 (EM FC) fl] 

10 500 MC CAP DURA CT BI AL PUS PVC/PVDC 1040713540107 Cápsula dura 14)04)2000 24 meses 
TRANS X 50 (EMS F RAC) 

11 1 500 MB GAP OU Cl BIAL PLAS PVC/PVDC 1049713540115 Cápsula dura 14/04/2008 24 meses 
TRANS X 60 (EMS FRAC) [ 

httpsY/co ns u itas.anvisa.gov. brffi/med Icamentos/546076?nU mero Reg istro= 10497 1354 212 
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TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

Sede - Rua Sõo José de Águas Claras, 51 Águas Claras. CEP: 41.311-430 - 

Salvador- BA CNPJ: 05.780.395/0001-06/lE,: 062.026.098 
E: mcii- Ilcitacao3@topvida-bc.com.br/IicItacao1@topvlda-ba.com.br/pedldos:  pedldosl@topvlda-ba.com.br  

PROPOSTA DE PREÇOS REALINHADA 

Salvador/BA, 28 de julho de 2025 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 

PREGÃO ELETRÔNICO NQ 031/2025 - PROCESSO ADMINISTRATIVO: N: 1985/2025 

OBJETO: 
REGISTRO DE PREÇO PAPA FU11)RA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A NECESSIDADES DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE -SESAU DO MuN:cíPIo DE CANDEIAS-BAHIA. 

TIPO: MENOR PREÇO / ITEM 

Prezados Senhores, 

Pelo presente, submetemos à apreciação de V.Sa., a nossa proposta reformulada relativa a licitação em epígrafe, 

assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões que venham a ser verificados na preparação 

da mesma e declaramos ainda, que temos pleno conhecimento das condições em que se realizarão os serviços e 
concordamos com a totalidade das Instruções e critérios de qualificação definidos no edital em referência. 

1 - PROPONENTE: 
ti. RAZÃO SOCIAL —TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
1.2. Sede - Rua São José de águas Claras, 51, Águas Claras. CEP: 41.311-430 - Salvador- BA 

1.3. CNPJ - 05.780.395/0001-06/I.E: 062.026.098 

2 - PROPOSTA DE PREÇOS: 
2.1- Nossos preços unitários estão contidos na planilha conforme quantitativos, custos diretos e indiretos 

e procedência, conforme o EdItal. 

3QUALIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL: 
Nome: Elenito Custódio Alves 
Cargo: Diretor 
CPF N: 100.736.635-49 
RG N: 01.467.790-37 SSP/BA 

4. DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO: 
BANCO: BANCO DO BRASIL 
AGENCIA: 2976-9 
CONTA CORRENTE: 121817-4 

TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ N: 05.780.395/0001- 6 

ELENITO CUSTÓDIO ALVES- DIRETOR 
CPF N: 100.736.635-40 

RG: 01461.190-37 SSP/BA 

RUA sÃo JOSÉ DE ÁGUAS CLARAS, 51- ÁGUAS CLAfS/SALVADOR- BA - CEP: 41311-430 
TIL.: (7113351.0226 WHATSAPP.: (71) 99138-8315 

Página 1 de 3 

e 

e 



  

1. TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

  

e 

e 

5 - PROPOSTA DE PREÇOS: 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 32.2O0,00 (frezer.tos e sessenta e dois mil e duzentos reais) 

6—DECLARAÇÕES: 

A TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA devidamente constituída no CNPJ: 05.780.395/0001-06, doravante denominado 

(Licitante) para fins de participação no certame lícitatário acima identificado, declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 

do Código Penal Brasileiro, que: 

6.1 - Declaramos que concordamos e atenderemos todas as exigências do edital e seus anexos e que nos preços ofertados estão 

inclusas todas as despesas necessárias à execuçào do objeto desta licitação, tais como: transporte; os custos com seus 
profissionais envolvidos na execução do objeto da licitação; tributos; emolumentos; contribuições sociais, fiscais e parafiscais; 
fretes para entrega de quaisquer produtos CIF/Candelas; seguros encargos sociais e trabalhistas; produtos de proteção Individual 
e demais despesas inerentes, devendo o preço ofertado corresponder, rigorosamente, às especificaçaes do objeto licitado, não 
cabendo quaisquer reivindicaçaes devidas a erros nessa avaliação, para efeito de solicitar reviso de preços por recolhimentos 
determinados pela autoridade competente 

6.2-A proposta apresentada para participar desta licitação foi elaborada de maneira independente e o 

conteúdo da proposta no foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de 

qualquer outro participante potencial ou de fato desta licitação, por qualquer meio ou por qualquer pessoa. 

6.3 - A intenção de apresentar a proposta elaborada para participar desta licitação no foi informada, 

discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato desta licitação, por qualquer meio ou por 

qualquer pessoa. 

6.4 - A presente proposta tem validade de 60 (sessenta) dias corridos, contado a partir da data de 

apresentação 

6.5 - Concordarâ com os prazos e formas previstas no Edital e na Minuta de Contrato. 

6.6— A entrega deverá ser realizada em até 10 (dez) dias, a conter do recebimento da Autorização de 

Fornecimento 

6.7 - Condições de pagamento: Os pagamentos devidos à Contratada, serão efetuados através de ordem 

bancaria ou credito em conta corrente no prazo de até 20 (vinte) dias, contados a partir da data de apresentação 

dos decorremos fiscais legalmente exiciveis  e devidamente atestados pelo órgão solicitante da despesa, relativo 

aos produtos efetivamente fornecidos de acordo com os quantitativos solicitados no contrato ou documento 

equivalente. 

Atenciosa mente, 

 

  

  

  

  

  

  

  

 

TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ Ne: 05.780.395/0001-06 

ELENITO CUSTÓDIO ALVES- DIRETOR 
CPF 1\12: 100136.635-49 

RG: 01.467.790-31 SSP/SA 

RUA SÃO iosÉ DE ÁGUAS CLARAS, SI- ÁGUAS CLARAS/SALVADOR- BA - CEP: 41.311430 
TEL: (71) 3351-0226 WHAISAPP.: 71) 99132-8315 

Página 2 de 3 

'TENS ESPECIFICAÇÃO MEDIDAQTDADE MARCA VL UNIT Ul. TOTAL 

4 CEFACEXIJA SOOMG COMPRIMIDO 250000 UNIÃO QUIMICA RS R$ 160.000,00 

6 CEFTRIONA SáDICA 10 AMPOLA 30000 B1AJ R$ 3,70 R$ 111.000,00 

10 CETOPROFENO IV 100MG F/AMPOLA 30000 UNIÃO QUIMICA R$ 3,04 R$ 91.200,00 

TOTAL R$ 362.200,00 



TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDAJ 

TOJVIODtQtPIouIÔcAj  
-. 

ft' - 

RUA SÃO JOSÉ DE ÁGUAS ClARAS, 51- ÁGUAS ~/SALVADOR- BA - CEP: 41.311-430 
TEU (11) 3351-0226 WHAISAPP.: (71) 99138-315 

Página 3de3 



Ativo 

Medicamento KEFORAL 
de referência 

Classe CEFALOSPORINAS 
Terapêutica 

Tipo de 

Priorização 

Bulário 

Eletrônico 

- .4.--- 
Ordinária Parecer Processo(s) Acesse aqui 

Público E Clone 
- 4-- 

Acesse aqui Rotulagem 

2 500 MG CAP DURA CT BL 1049713540026 Cápsula dura 14/04/2008 24 
AL PLAS PVCIPVDC TRANS meses 

X6 

3 500 MG CAP DURACTBL 1049713540034 Cápsula dura 14/04/2008 24 
AL PLAS PVC/PVDC TRANS i 1 1

meses 

X8 Ativo 

Ativo 

4 1  SOOMG CAP DURA CTBL 
AL PLAS PVC/PVDC TRANS 

E 

x10 

E 14/04/2008 24 
meses 

1049713540042 Cápsula dura 

Ativo 

14/04/2008 24 
meses 

1/2 

18/07k829. 08:11 Consultas - Agência Nacional de Vlgfl&ncla Sanitária 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

1 Nome do 
1 Produto 

Detalhe do Produto: cefalexina 

    

cefalexina Complemento Número do 2535142115312007- 

1  da Marca Processo 12 
- 

104971354 Data da 14/0412008 Vencimento 04/2028 

Regularização da 
Regularização 

Número da 
Regularização 

Empresa UNIÂO QUIMlCA 1 CNPJ 60.665.981/0001- AFE 1.00.497-7 

Detentora da FARMACÊUTICA 18 
Regularização 1 NACIONAL SIA 

Principio CEFALEXINAMONOIDRATADA Categoria L Genérico 
Rogulatõria 

ATC 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 500 MG CAP DURA CT BL 1049713540018 Cápsula dura 1410412008 24 

AL PLAS PVC/PVDC TRANS meses 

X5 Ativo 

5 500 MG CAP DURA CT BL 1049713540050 Cápsula dura 
AL PLAS PVC/PVDC TRANS 
X 14 

https://consuitas.anvlse.gov.brm/n,odicamentos/546076?nunieroRegistro=104971354  

Ativo 

l - 



, 181071i025. 08;11
- 

6 SOOMG CAP DURA CTBL 

AL PIAS PVCIPVDC TRANS 

X 20 

Consultas -Agência Nadona de Vigliáncia Sanitára 

1049713540069 Cápsula dura 

Ativo 

14/0412008 E  24 

meses 

7 500 MC CAP DURA CTSL 1049713540077 Cápsula dura 
AL PIAS PVCIPVDC TRANS i 
X 21 

8 500 MC CAP DURA CTBL 1049713540085 Cápsula dura 

AL PIAS PVCIPVDC TRANS 

X 30 (EMB FRAC) 

Ativo 

Ativo 

14/0412008 24 

meses 

14/04/2008 24 

meses 

500 MC CAP DURA CTBL 

AL PIAS PVCIPVDC TRANS 
X 40 (6MB FRAC) Ativo  

1049713540093 Cápsula dura 1 14/04/2008 24 

meses 

e 
lO 500 MC CAP DURA a BL 1049713540107 Cápsula dura 14/04/2008 24 

AL PIAS PVCIPVDC TRANS 

X 50 (EMS FRAC) Ativo 

11 500 MG CAP DURA CT BL 1049713540115 Cápsula dura 

AL PIAS PVCIPVDC TRANS 

X 60 (6MB FRAC) 

12 500 MG CAP DURA CT BL 1049713540123 Cápsula dura 14/04/2008 t 24 

AL PIAS PVCIPVDC TRANS meses 

X 90 (6MB FRAC) Ativo 

13 500 MC CAP DURA CT BL 1049713540131 Cápsula dura 14/04/2008 24 

AL PIAS PVCIPVDC TRANS meses 

X 100 

meses 

14104/2008 1  24 

meses 

Ativo 

Ativo 

1049713540141 Cápsula dura 

O 1 15 500 MG CAP DURA CT BL 1049713540158 Cápsula dura 

AL PIAS PVCIPVDC TRANS 
400 Ativo 

14 SOOMG CAP DURA CTBL 
AL PIAS PVC/PVDC TRANS 

X 200 [Ativo 

14/04/2006 

1410412008 

24 
meses 

24 

meses 

htlps://consuitas.anvlsa.gov.brf#/med1camentos1546078?numeroRegistro= 104971354 2/2 
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CÓDIGO AtOl FRETE 

0-Por conta do Rem 
MUNICIPIO 

PLAC DOVEICULO 

BA Feira de Santana 
ESPÉCIE PESO BRUTO MARCA FITIMERAÇÃO 

75 128 

13V CNPJ/CPF 

05.400.00610001-70 
1/E INSCRIÇÀO ESTADUAL 

58699102 
PESO LÍQUIDO 

75,128 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO 

R RUA CONDE DO ARCO N. 200 
~IDADE  

25 

PF%'EEMOSDE;ABMEDOISTIUBWDORAHOSPITALARLTDAOS PRODUTOS FIOU SERVIÇOS  CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INRICADA AaAUcO. EMISSÃO. 02106/2023 VALOR TOTAL: RI 10.026,42 DESTD1A'rÁRlO: TO? VIDA DISnIBUIDORA HOSPrrALARLTDA - RUA 
SAÇ JOSE GALPAOOALPAO, SI - OUTROS OALPAO PIRAJA Salvador-DA 

DATA DE RECEBIMENTO mE?rrincAçÁo E ASSINATURA DO RPCPBEDOR 

NF-e 
N°. 000.167.796 

Série 001 

DESTINATÁRIO é REMETENTE 
NOME! RAZÃO SOCIAL Jçnpj / cP; DATA DA EMISSÃO 

TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 1 05.780395/0001-06 02/06/2025 

MIJNICIPIO 

Salvador 
FATURA) DUPLICATA 

00I 
Venc 02/07/1025 
vil m10.026.42 

CLO DO IMPOSTO  

UP FONE! FAX 

BA 557133510226 

CEP 

41290-650 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062026098 

DATA DA SAIDNENTRADA 

02/06/2025 
NORA DA SAIDA/ENTRADA 

17:14:22 

ENOBREÇO UAIRaO / DIStUTO 

RUA SAO JOSE GALPAOCALPAO 51-OUTROS GALPÃO PIRAJA 

BASE DE CÃLC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÃLC. ICMS 8.1 VALOR DO ICMS SUBST. V, IM?. IMPORTAÇÃO V. IcMS UF REMET, V. TOTAL PRODUTOS 

000
0.00 000 000 0.00 0.00 0.00 10.026.42 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL Dl V, IcMS UF DEST, V. TOTAL DA NOTA 

0.00 o'oo 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 10.026,42 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

Impressa em 2&07a025 as /4:44:/4 

!DENT/P/CIÇÃO DO eM/rENTE 
DANFE 1111111 IIIIIII 111111111 Ul 

Documento Auxilias dallota 1111111 IluDiu 111111111 III 

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA V Ill[I II 11111
Fiscal Elebônica IlIlIlIlIlIDIlI 111111111 Ul 

1111111 11110111 llIiIlIlI II 
O - ENTRADA Rua CONDE DO ARCO, 200 1- SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO 

35. BI - 44094.588 O 0170 5500 1000 1677 9614 2180 6873 Feira do Santana - BA Fone/Fax; 7540097171 N°. 000.167.796 Consulta de autentkidade no portal nacional da NF-e Séne 001 
Folha 1/) wvw.níe.fazend.gov.br/portal  ou no sito da Sc1z Autorizadon 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ANTEC BA 129251864691712 - 02/06/2025 17:14:30 

INSCRiÇÃO ESTADUAL O.ISCR]ÇÀO bOJNICIFAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSt TRIBUT. CNPJ/ 0W 
58699102 05.400.006/0001-70 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO SERVIÇO NCM/SH O/CST CPOP Vil Q. VALOR VALOR VALOR aCÃLC VALOS VALOR ALIQ ALIQ, 

a

- - 
1132 CIXIETIDINA 150MGfllL ZML INi 0120 O 30049099 0/60 5403 A? 3600000 1.0500 373,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 

2 
Dc 

1 TEUTO 1 Lote; 16591851 10370028500301 
scnctacno; Ri 2,81 

1023179 CLONAZEPAM 2,5M0/MLIOML GTS (BI) 30049069 0/60 5403 RI 100,0000 2,0800 208,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,000.00 
0/50 O 
II OEOLABlLote: 2504726115423033000461 

S

Dcsoneio4o: Ri 2,92 
76 DESLANOSIDEO 0.2MOA4L 2ML 00 C/50 30049075 0/60 5403 A? DIR0000 2.1200 21200 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

PESLÁXOLI 
281 U. QUIMICA 1 Lote; 24408541 
1049712290018 1 Desonoraoao: RI 6.19  

27 DIPIRONA SODICA 500M0/ML I0ML 015 30049069 0/60 403FR 2.000,0000 1,1000 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0:000,00 
0200 MAXALOINA] 
291NATULAB1 Lote: 0030146113341000200511 
Dnoneraoao; RI 127.99 

023073 HALOPEIUDOL 5M0 0200 CM? (Cl) EU? 30049069 0/60 5403 CP 3.000.0000 0,1200 360,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00000 
HALOPER] 
281 U. QUIMICA 1 Lote: 24382581 
1049714890039 1 Deonemcao: RI 15,02 

5853 NOREPINEFRINA }mMITARTAnTO 30049049 0/60 5403 A? 200,0000 1,1200 224.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
8M0/4ML INJ 0500 
45 t POFARMAILOIOI 231114231 
1038700600021 Desouerzcao: Ri 1207 

9088 ONDANSETRONA4MO/2ML INi C/500 30039079 06 5403 AP 1.500,0000 1,0000 1500,00 0,00 000 0,00 0,00 oycO 
451 HYPOPARMA 1 Lote: 240509441 
I03B70058004S Desonercaoi RI 37.56 

3000604 PARACETAMOL 500M0 CMP C/500 30049099 0/60 5403 CI' 15.000,0000 0,0724 1.086,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 
IPAXAMOL) 
331 BELEAR 1 Lote: 0444281 ISENTO 1 
D.—._:Ri 45.28 

2541 TRAMADOL SOMO/ML IML INi 060 (A2) O 30049039 0/60 5403 A? 900.0000 1.1138 1002,42 0,00 0.00 000 0.00 0000,00 
II TEUTO L LoIR 9068143 I03700502009 
Dosoner,caot RI 20,05 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PISCO 
In!. Contdbuinte: MOxoFAsrco DE PIS COFINS ALIQUOTA O CONF. LEI 10147 2000 EmalI do Destinatário; 
flnaoceiro. topvidahotmait .Com  



54 116.800,00 

oitace,ilos ,ro Is) 
(cinco rat, e o?renta e (cento e frzesseis mi e 

quafro centavos) 

4' 
CM PRIM ID 

o 
4 cEFALSUNAS00MG 

Registro M5 1037003820062; 

- Apre5enbç5o CX C/ S. CPR 

250.000 TECTO 0,56 140.000,00 

(cfrqi4on eiS centavos) (cento e qua,nlu mil 'tais) 

5 C1EFEIPIn CLORIDRATO lii 
- Apns.ntaçAOI CXC) 50 AHP 

AMPOIA 12.000 TEU1C 8,08 96.960,00 
(alio reais e oito centavos) jawnta e Seis nt! 

novecentos e sessenta Iaps) 

3 CEFA!.EXINA ZSOMG/SML SUSPENSÃO 
ORA!- 

• ReIb'o MS: 1O3700S09 

- A,re5tntaçn: CX C( 50  FA 

1 FRASCO 20.000 TEUTO 

7 LtIULONAZOL200MG 

- Registro M5 l41070064 

- nsontaçEo CXC) 30 CM 

CONPRINm 80.000 
0 

0,33 26.400,00 

(em., Ii* centavos) (vinte e seja ml! e 
qlwn'2centos 'tais) 

r,l&QIAR 

a- 
MCS ATACADISTA DE MED. E PROD. FARMAC. LTOA 

a'lPJ: 22968511000134511lÊ 126318559 

EM: Avenida Sardago de Compostela - Salvador/BA 

CE?: 40279150 DDE: .455 DOU: 71 Fone: 3021-5971 

mc!. Fospita @hotllatLc 001 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CMIDEIAS 

Pr.go tletr8r.Ico: PE 031/2025 

Processo AdmIstUvo: 1985/2025 

Objeto: REGISTRO DE PREÇO PA R01JR4 E EVEmiJAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMEN1OS P ATENDER A NECESSIDADES DA SECRE1IA 

MUNICIPAL DE SAÚDE .SESAU DO MLJNIC!PIO DE CANDEIAS-BAmA. 

Abeituta em 23/Jul/25 às 09:00 K$ 

1 Dearo expressamente que e5to Indu{as nos preços cotados todas as despesas, de qualquer natureza, Incideotes sobre este objeto 

1 Declaro expressamente que será cumprido o Lornedmento de acordo com a espedficao, a part da assinatura do conto. 

• Declaro expressamente que disporibiflzarel os produtos, na data ftcada pela Administração, to loço seja assinado o cortato. 

• No ftonamos medtamentos bIcs (comum nem medtamentoscontsotas (especIa aque em confrraÓe com o t Li da LS 

6350175 e Rdc 80/2006 este, com fuicro rio at 78 da Portaria 344/98. 

1 Validade desta Proposta: 60 DIAS 

• Condlçôes de Pagamento: CONFORME EDITAL 

1 Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL 

• outraslnformaç6es: 

Baco do Blr$e. t * 41 
Agi d.2.i?4fl e 
C/Cp51613 - 

SANORA DOM]NGUES * 
ALMElDA789807805» r_a .  t- c.Mem 

e&flI I•] 41W Salvador, quarta-feira 23 de julho de 1025. 

MCS 

229 63511000134 

rtmsrre -cn, & Fdha: 1 dei 
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ESTADO DA. DARIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 
REGIÃO METROPOLITANA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Ao setor de Licitação - Casei 

Sr Rebeca Mayra 

Pregoeiro 

Assunto: Informação - Procedimento licitatório 

Candeias, 29 de julho de 2025. 

Prezado pregoeiro, 

Cumprimentando-o cordialmente, considerando a necessidade de julgamento das propostas, 

do Prego eletrônico PE 031/2025, em referência a verificação das condições estabelecidas no 

edital, temos a esclarecer: 

A empresa APOTEI( DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, 

apresentou registro na ANVISA para os (tens cotados e obrigatórios. 

A empresa está apta a prosseguir no certame nos tens: 01,09,14,15,19. 

A empresa NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ,apresentou registro na 

ANVISA para os itens cotados e obrigatórios. 

A empresa está apta a prosseguir no certame no item:02. 

A empresa MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA, 

apresentou registro na ANVISA para os itens cotados e obrigatórios. 

A empresa está apta a prosseguir no certame nos tens: 03,05,07. 

A empresa TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, apresentou registro na ANVISA para 

os itens cotados e obrigatórios. 

A empresa está apta a prosseguir no certame nos tens: 04,06,10. 

A empresa 3M1) DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, apresentou registro na ANVISA 

para os itens cotados e obrigatórios. 

A empresa está apta a prosseguir no certame nos itens: 08. 

A empresa KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, apresentou registro na 

ANVISA para os itens cotados e obrigatórios. 

A empresa está apta a prosseguir no certame nos tens: 18. 

A empresa CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA, apresentou registro na ANVISA para os itens 

cotados e obrigatórios. 

A empresa está apta a prosseguir no certame nos itens: 11,12,16,17,20. 



A empresa MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA, apresentou registro na ANVISA para os itens 

cotados e obrigatórios. 

A empresa está apta a prosseguir no certame no tem: 13. 

Jacqulffiê Batista Sousa 

Farmacêutica 

58.6 



ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 
REGIÃO METROPOLITANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SESAU 

  

PARECER TÉCNICO N2  008/2025 

Interessado: Setor de Licitações - SEMGIT 

Assunto: Análise da Planilha de Composição de Preços - Pregão Eletrônico n2  031/2025 para aquisição de 

medicamentos. 

1. INTRODUÇÃO 

&ste parecer técnico tem como objetivo analisar a conformidade e a exequibilidade das propostas de preços das empresas 
arrematantes no Pregão Eletrônico n°031/2025, que visa o Registro de Preço para fatura e eventual aquisição de medicamentos para 
atender às necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Candeias/BA. A análise foi realizada com base na documentação 
enviada pelo Setor de Licitações, incluindo propostas de preço, planilhas de composição de preços unitários, notas fiscais e registros 
na ANVISA, conforme a Lei n°14.133/2021. 

2. DA ANÁLISE DOS DOCUMENTOS E DO PROCESSO LICITATÓRIO 

O Prego Eletrônico n°031/2025, Processo Administrativo N. 1985/2025, tem como objeto o Registro de Preço para finura e 
eventual aquisição de Medicamentos. O Termo de Referência estabelece as condições gerais da contratação, os quantitativos 
estimados com base em registros de anos anteriores e o critério de julgamento de menor preço, concomitantemente com avaliação 
técnica, em conformidade como art. 6°, inciso XXIII, alínea 'a' e 1' da Lei n° 14.133/2021. A coleta de preços 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: Item 14 (CITALOPRAM 
20MG COMPRIMIDO). 

115 TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA: Item 04 (CARVEDILOL 25M0 COMPRIMIDO). 

MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA: Item 13 (CETOPROFENO SOMG/ML SOL. INJ.). 

A documentação analisada. inclui, além do Termo de Referência, notas fiscais e informações de registro na ANVISA para alguns 
dos medicamentos. A análise se concentrará em verificar se os preços propostos são exequíveis, se os itens atendem às exigências 
do edital e da legislação, se há memória de cálculo, insumos, encargos, tributos e margem de lucro, e se há indícios de preços 
inexequíveis ou superfaturamento, com base na comprovação documental apresentada no processo. 

3. ANÁLISE DA EXEQUILIBILIDADE DOS PREÇOS E CONFORMIDADE 

A análise da exequibilidade dos preços foi realizada com base nas propostas apresentadas pelas empresas, nos valores unitários do 
Termo de Referência e nas informações adicionais contidas nas notas fiscais e registros da ANVISA, quando disponiveis. E 
fundamental que os preços ofertados estejam em conformidade com os valores de mercado e com a legislação vigente, garantindo 
a vantajosidade para aAdministraço Pública, conforme os princípios da Lei n°14.133/2021. 

3.1 Item 04: CEPALEXINA SOOMO (Arrematante: TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA) 

O Termo de Referencia estabelece um valor unitário de ES 1,33 para o Cefalexina 500mg. A empresa TOP VIDA - 

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA arrematou este item. 

5gt? 



ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 
REGIÃO METROPOLITANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SESAU 

O documento anexo contém a proposta detalhada da TOP VIDA e notas fiscais de aquisição para este item. O registro ANVISA (uD 

104971354) para o CEFALEXINA 500MG da UNIÃO QIJIMICA FARMACÊUTICA NACIONAL 5/A, conforme documento, 
indica que o produto é válido. 

O preço unitário ofertado pela empresa, R$ 0,64, é significativamente inferior ao valor de referência estabelecido no edital (R$ 
1,33), indicando clara vantajosidade para a Administração. 

Em relação ao mercado, não encontramos detalhamento explícito do preço unitário. 

Dessa forma, conclui-se que o item apresenta preço exequível e vantajoso para a Administração, em conformidade como art. 37 
da Lei n° 14.133/2021, por estar compatível com os valores praticados no mercado e não oferecer risco de descontinuidade no 
fornecimento. 

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

Termo de Referência estabelece o valor unitário 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 aquisição 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 preço proposto pela empresa é de R$ 0,12 por unidade, conforme planilha de custos apresentada, o que demonstra significativa 
vantajosidade para a Administração. 

Dessa forma, conclui-se que o item apresenta preço exequível e vantajoso para a Administração, em conformidade com o art. 37 
da Lei n° 14.133/2021, por estar compatível com os valores de mercado e no oferecer risca de descontinuidade no fornecimento. 

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

O Tenno de Referéncia estabelece um valor unitário de R$  37,42 para o Ciprofloxacino 2mg / ml 200m1. A empresa MEDISIL Tm 
LTDA arrematou este item. 

O documento anexo contém a proposta da MEDISIL nem notas fiscais de aquisição para este item. O registro ANVISA (n° 
113430195) para o Ciprotioxacino 2mg / ml 200m1 HALEX ISTAR II4DÜSTRJA FARMACEIUTICA SA, indica que o produto é 
válido. 

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

Dessa forma, conclui-se que o item apresenta preço exequível e vantajoso para a Administração em conformidade como art. 37 
da Lei n° 14.133/2021, por estar compatível com os valores de mercado e no oferecer risco de descontinuidade no fornecimento. 

4. CONCLUSÃO 

Diante do exposto, e com base na análise da documentação apresentada referente ao Pregão Eletrônico n° 031/2025, conclui-se 
que:

- 

1. O objeto da licitação (Registro de Preços para aquisição de medicamentos) e os critérios de julgamento (menor preço, 
com avaliação técnica) estio em conformidade com a Lei n° 14.133/2021. 

2. A validade da Ata de Registro de Preços (12 meses, prorrogável por igual período, mediante comprovação de preço 
vantajoso) e a estimativa de quantitativos baseada em históricos anteriores são práticas adequadas e compatíveis com a 
legislação vigente. 

Qo 



Candeias DA, 12 de agosto de 202 

Pablo Paulo de C 

Subcoordenador i • ade 

Secretaria Muni aue - SESAU 

 

ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 
REGIÃO METROPOLITANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SESAU 

3. Para os itens arrematados pela empresa MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA (Item 13), verifica-se que os preços ofertados 
são significativamente inferiores aos valores de referência do edital, o que configura um aspecto positivo. Contudo, a 
ausência de planilhas de composição de custos detalhadas impede uma análise conclusiva acerca da exequibilidade e 
da margem de lucro das propostas apresentadas. 

4. Para os itens arrematados pelas empresas dos Itens 14 e 04, conclui-se que os preços ofertados são exequíveis e vantajosos 
para a Administração, em conformidade com o art. 37 da Lei n° 14.133/2021, por estarem compatíveis cornos valores 
praticados no mercado e não oferecerem risco de descontinuidade no fornecimento. 

Recomendações: 

Solicitar Documentação Complementar: Para o item 13 arrematado, solicitar à empresa aproposta detalhada, planilha de composição 
de custos (com memória de cálculo, insumos, encargos, tributos e margem de lucro) e notas fiscais de aquisição dos produtos, a fim 
de realizar uma análise completa da exequibilidade dos preços. 

Este parecer técnico é preliminar e está sujeito a complementaçôes e ajustes conforme a apresentação de novas informações e 
documentos por parte das empresas arrematantes 

o 
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-1_ 

ciprofloxaci no 

103110120 

Nome do 
Produto 

Número da 

Regularização 

Detentora da INDÚSTRIA 

Empresa 1-IALEX STAR / CNPJ 

Regularização FARMÃCUTICA 

SA 

Principio CIPROFLOXACINO / 
Ativo 

Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

Validade 

1031101200019 19/08/2003 1 24 
meses 

SOLUÇAO INJETAVEL 

Consultas 1 Medicamentos / Medicamentos 

Complemento í Número do 25351 197713/2002- 
da Marca Processo 06 

Data da 19/0812003 Vencimento 

Regularização da 
Regularização 

Detalho do Produto: ciprofloxacino 

0812028 

Medicamento CIPRO 
de referência 

Classe 
Terapêutica 

-- 

Tipo de Ordinária 
Priorização 

Registro 

-a 

112 

2 2 MG/ML SOL INJ CT lO 1031101200027 SOLUÇAO INJETAVEL 
BOLSPLASXIOOML 

INATIVA] 

3 2 MG/ML SOL INJ IV ENV 1031101200035 SOLUÇÃO INJETAVEL 1910812003 24 
PLAS BOLS PVC TRANS 
SIST FECH X 200 ML 

19/08/2003 1 24 
meses 

meses 

https:/íconsultas.anvlsa.gov.br/#/medicamentos/331565?numeroRegistro=103110120  

INATIVA 

e Categoria Genérico 

Regulatórla 

01571.702/0001- AFE 
98 

100311-3 

ATC 

Parecer 
Público 

Rotulagem 

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES 

Bulário Acesso aqui 
Eletrônico 

4 

Apresentação 

1 2 MGJML SOL INJ IV ENV 
PLAS BOLS PVC TRANS 

SIST FECH X 100 ML 
NATIVA 

r 

2310,7125, 09:35 t / Consultas -Agência Nacional de Vigilância sanitárla 



ML INATIVA 

Ativa 

9 2 MG/ML SOL INFUS IV 
ENVOL BOLS PIAS 

PES/PE/PP TRANS SIST 

FECH X 100M1- 

19/0812003 24 

meses 

1031101200061 SOLUÇÃO INJETAVEL 

Ativo 

lO 2 MG/ML SOL INFUS IV 1031101200108 Solução p/ Infusão 19/0812003 24 

1 ENVOL BOLS PIAS 1 1 meses 
PES/PE/PP TRANS SIST 

FECH X 200M1 

23/07/25, 9:35 '1 Consultas - Agência Nacional de Vigiiâncta Sanitárla 

4 2 MG/ML SOL INJ CT 10 1031101200043 SOLUÇAO INJETAVEL 19/0812003 24 

1  BOLS PLAS X200MIL 
INATiVA 

5 2 MG/ML SOL INJ IV CX 70 1031101200051 1 SOLUÇAO INJETAVEL 
ENV PLAS BOLS PVC 

TRANS SIST FECH X 100 

meses 

19/08/2003 24 
meses 

6 

INATIVA 

Ativo 

L 
19/08/2003 1 24 

meses 

1- 
19/08/2003 24 

meses 

1031101200094 Solução p/ Infusão 19/0812003 24 
meses 

2 MG/ML SOL INJ IV CX 45 

ENV PIAS BOLS PVC 

TRANS SIST FECH X 200 

ML 

Ativo 

7 2 MGIML SOL INFUS IV CX 1031101200078 Solução p/ Infusão 

60 ENVOL BOLS PLAS 

PES/PE/PP TRANS SIST 

FECH X 100 ML 

8 1 2 MGIML SOL INFUS IV CX 1031101200086 Solução p/ Infusão 

3S ENVOL BOLS PILAS 

1 

 
PES/PE/PP TRANS SIST 
FECF-IX200ML 

e 
li 1 2 MG/ML SOL INFUS IV CX 1 1031101200116 Solução p/ Infusão 

32 ENVOL BOLS PLAS 
PES/PE/PP TRANS SIST 

FECH X200ML 

12 2 MG/ML SOL INFUS IV CX 1031101200124 Solução p/ Infusão 

60 ENVOL BOLS PIAS 

PESO TRANS SJST FECE-! X 
100 ML 

13 2 MG/ML SOL INFUS IV CX 1031101200132 1 Solução pi Infusão 
32 ENVOL BOLS PLAS 

PEBD TRANS SIST FECH X 
200 MIL Ativo 

Ativo 

Ativo 

19/08/2003 24 

meses 

06/03/2023 24 

meses 

06/03/2023 24 
meses 

https://consultasanv!sagov.br/#/medicamentos133 1565?numeroRegistro=103110120 
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( HALEX MAR IND FARMACEUTICA SÃ. 
RODOVIA BR 153 KM 03 SIM - CHACARA RETIRO 

CEP: 74775027 GOTANIA-GO 

DATA RECEEIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FIF-e 

NO 000.432.686 
Série 002 

HALEX ISCAR IND FARMACEUTWA SÃ 
RODOVIA BR 153 10V! 03 5/N - G{ACARA RETIRO 

CEP: 74775027 GOlANrA-co 

OFone: 08006466500 

DANFE 
DOCUMENTO AIJXIUPR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1 - Saída 

2 - Entrada 
2 

N°000.432.686-rlJ./1 

Série 002 

( 

 

flhiI]IlII IHhlllI [ID HUII IUDIIPfl fl MII 
DIA DE ACESSO 

52250301571702000198550020004325861340276377 

RAZÃO SOCIAL 
SIGMA LOG 1BNISP. EIREU 31324879000150 

MODALIDADE do FRETE '(cóoico ANTIPLACA Vi CUL ir CNPj / CPF 
Remetente CIF O 

ENDEREÇO 
RUA 05 760 

NSCRIÇÂO ESTADUAL 
107370706 

P6CIE 
cx 

QUANTIDADE 
34 

PESO BRUTO 
275.40000 

PESO LÍQUIDO 
208.08000 

0157 1702000198 
INSCREÇAO ESTADUAL 

100016219 
C. EST. SLJBST. TRIBUTARIOY CNP NATUREZA DA OPERAÇAO 

Venda p,oduço do esbe!eclmento 

DESTINATÁRIO  REMETENTE 

MUN1tÍ PIO 
GO LAN IA 

NUMERAÇÃO 

003 

20/04/25 12/05/25 26/05/25 
3.060,00 3.060,00 3.060,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCULO 1045 
12.240,00 

VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR (VOLUMES TRAII PORTADOS 

GO 
+ 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

O04 

09/06125 
3.060,00 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA 96827563000127 

ENDE REÇO 
Rua da Bolivia no. 223 

NSCRIÇAO ESTADUAL 
37712865 

CNn 

'BAIRRO/ DISTRITO i;EP 
Granjas RuraIs Presidente V141230195 

MUNICIPIO 
SaI',odor 

TURA 

UF TONE /FA 
BÁ 55 71 3413-8117 

DATA DE EMISSÃO 
31/03/25 

DATA ENTF SAÍOA 
31/03/25 

HORA DE SARDA 

cóbifio 
DCSCkIÇAO DO(S) PRODUTOS)l SRVICO(S) PRODUTO 

VALOR 
wlrrAnO 

30049069 6101 UN - 2040 6,00000 

MOI $H ar CFO UNIO. QTOE. 

2040 

VALOWTOTAL IAS! CA. 1 VALOR 5045 VALOR IPO 
ICMS 

12.240,00 12.240,00 1.468,80 12,00 

Consulto  a ten icid do o portal n lo ai N -e 
wwwne. nd govb p rtalouno ite da EFAZ 

Autor zadora. 

PROTOCOLO O AUTORIZAÇÃO DE 
1522 8731856285 - ata/Hora: 31/03/25 21:50:54 

34346 CIPROFLOXCINO 2 MG/ML SF 100 ML 

MNISA: 1031101200078 • Qtfle. CabIas: 11 1 1111: 
0000701214, Q4JT: 2.040, PT VAI.: 09/03/2027 
MARC,- HALeXISTAR 
Lo0 I0000201214 Valldie: Mar/2027 

CÁLCULO DO ISSQN 

'INSCRIÇÃO ESTADUAL VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
1 Remessa: 0080536467 1 Total aproximado de fributos federais, estaduais e municipais: R$ 1761,35 

RESERVADO AO FISCO 

Powercd by SCORP sotuções Ltda, Sc0fp@5c0rrl.con1.br  Verao NT 006/2015 - vrl 

qZ) 
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Candeias DA, 21 de agosto de 2025 

Pallo Paul 

IIN 
Secretaria 

o 

ontabilidade 

de Saúde - SESAU 

ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 
REGIÃO METROPOLITANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SESAU 

J1 

PARECER TÉCNICO N9  008/2025 

Interessado: Setor de Licitações - SEMGIT 

Assunto: Análise da Planilha de Composição de Preços - Pregão Eletrônico n2  031/2025 para aquisição de 
medicamentos. 

Em atenção à solicitação de apresentação de propostas detalhadas, planilhas de composição de custos (com 
memória de cálculo, insumos, encargos, tributos e margem de lucro) e notas fiscais de aquisição dos 

-rodutos informamos que o fornecedor apresentou a documentação requerida dentro do prazo estabelecido. 

Após análise, verifica-se que os documentos entregues se encontram em conformidade com as exigências do 
edital e da legislação vigente, evidenciando a exequibilidade dos preços ofertados. Os custos apresentados 
demonstram cobertura adequada dos insumos, encargos e tributos, além de contemplarem margem de lucro 
suficiente para viabilizar o fornecimento, não havendo indícios de risco de descontinuidade contratual. 

Dessa forma, conclui-se que os preços praticados pelo fornecedor são exequíveis e vantajosos para a 
Administração, nos termos do art. 37 da Lei n° 14133/2021. 



Confira os dedos do ato em: httprUaekdl(sIMpb j br ou Cons Ite o üocorTl.nio em: httprllazevedob.5tos.nct.brIôooumontd8138O5O42193214 — r- uS
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pr,cIa dapSa ICP 
'Brasil 

P,yIPC b2in-Z ._ 

.t.t.deXO1. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

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

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

1,11p/N,ww.azevedobastos . not.br  
E-malI: cartorlo@azeveddbastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

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

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

8 
:/1corregedoria.tjpb.Jus.br/solo4lgltaV. 

A autenticação digital do documento fax prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, o empresa LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI - EPP tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, 
sendo da empresa LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI - EPP a responsabilidade, únIca e exclusiva, 
pela Idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI - EPP assumiu, reatarmos do artigo 
6' §1. do Decreto n 10.278/2020, que regulamentou o artigo r, inciso X, da Lei Federal n' 13.874(2019 o  artigo 2-A da Lei Federal 12682/2012, a 
responsabilidade polo processo de dlgitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

Do acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7', da Lei Federal n' 12,682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 05/04/2021 11:45:59 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório ?zevêdo Bastos, de acordo 
com o pjt 10, 100 e seus §§ 1° e 2°  da MP 2200/2001, como também o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 
EIRELI - EPP ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site 
https://autdigitaLazevedobastos.r,ot.br  e informe o Código do Autenticação Digital 

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

'Código de Autenticação Dlgltl: 81360504219321461313-1 
'Legislações Vigentes; Lei Federal n° 8.935/94 Lei Federal ri0  10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n°  13.10512015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N' 003/2014 o Provimento CNJ N 100/2020. 

4referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b1749cc8f186814aeb1 c891caf56dc60fe235bee249ebc9da46e0b1 a1f4056271 b3c6c350foc6b9f65ad8e85e245f33f8426e 
a2897becd89515f19117a51 e49f1 
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Instrumento Particular de 40  Alteração 
Contratual e Consolidação da Apotek 

Distribuidora de Medicamentos e Materiais 
Hospitalares Ltda. 

Pelo presente instrumento particular, o abaixo-assinado: 

(1) Eugênio José Gusmão da Fonte Filho, brasileiro, casado sob o regime de separação total de 

bens, comerciante, portador da Cédula de identidade R.G. e9  1622040 SSP/PE, inscrito no 
CPF/ME sob o n2  293.247.854-00, residente e domiciliado na Av. Dezessete de Agosto, n2  2594, 
apto. 502, Bairro Casa Forte, Recife/PE, CEP 52.061.540 ("Eugênio Filho"), 

único Sócio da empresa de responsabilidade limitada unipessoal, denominada Apotek Distribuidora 

de Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda., constituída legalmente por contrato social 

devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Pernambuco sob NIRE nQ 26202538151, 
com sede na Av. Professor Joaquim Cavaicanti, n2  208, saia O, Iputinga, Recife/PE, CEP 50.800-010, 

devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o os 36.099.392/0001-35 ("Sociedade"), resolve, pelo 

presente Instrumento Particular de Alteração de Contrato Social, modificar as seguintes disposições 
contratuais vigentes, conforme a seguir exposto: 

1. CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS 

Pelo presente instrumento particular, resolve o sócio Eugênio Filho, acima qualificado, ceder 

e transferir, de forma onerosa a totalidade de suas quotas, isto é, 100.000 (cem mil) quotas, 

no valor total de R$ 100.00000 (cem mil reais), investidas de todos os direitos e obrigações 

Inerentes, para o sócio ingressante Felipe Longa da Fonte, brasileiro, solteiro, nascido em 18 
de dezembro de 1998, empresário, portador da cédula de identidade RG re 8.321.656SDS/PE, 

inscrito no CPF/MF sob o na 122.495.934-50, residente e domiciliado na Rua 5ant'Anna, nQ 

171. apto. 401, BL "A" Santana, Recife, Pernambuco, CEP 52060-460 ("Felipe da Fonte"), 

Em decorrência da deliberação acima, o sócio Eugênio Filho retira-se da Sociedade, 

outorgando a mais plena e Irrevogável quitação pelo valor recebido pelas quotas ora cedidas, 

nada mais podendo vir a reclamar, em juízo ou fora dele, perante a Sociedade ou ao sócio 
ingressante. 

Em razão da transferência de quotas ora operada, Felipe da Fonte, acima qualificado, ingressa 

na Sociedade detendo 100.000 (cem mil) quotas, com valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada 
uma, no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais). 

2. NOVA COMPOSIÇÃO DO CAPITAL SOCIAL 
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Em razão das alterações acima operadas, oca pita I  social da Sociedade, que é dons 100.000,00 

(cem mil reais), dividido em 100.000 (cem mil) quotas, com valor nominal de R$ 1,00 (um real) 

cada uma, passa a ser detido unicamente pelo sócio ingressante, o Sr. Felipe da Fonte, acima 
qualificado. 

Em razão do exposto no Item 2.1. acima, a Cláusula Quarta do Contrato Social passa a vigorar 
com a seguinte redação: 

CLÁUSULA QUARTA - DO CAPITAL SOCIAL 

O Capital Social da SOCIEDADE é de R$  100.000.00 (cem mil reais), dividido em 100,000 (cem 
mil) quotas, no valor nominal de AS 1,00 (um real) cada, totalmente subscritas e Integra/izadas, 

em dinheiro, moeda corrente nacional pelo único sócio, conforme abaixo: 

3. ADMINISTRAÇÃO 

Ato contínuo, resolve o único sócio formalizar a alteração da administração da Sociedade, para 

constar a destituição do administrador Eugênio Filho, acima qualificado, bem como a eleição, 

como substituto, do novo administrador, Felipe da Fonte, acima qualificado. 

Em razão da destituição ora formalizada, a Sociedade e Eugênio Filho outorgam-se, 

mutuamente, a mais plena, geral, rasa, irrevogável e Irretratável quitação das obrigações entre 

eles, relativas ao período em que Eugênio Filho esteve no cargo de administrador da 
Sociedade. 

Em face da deliberação acima, a Cláusula Quinta do Contrato Social passa a vigorar com a 
seguinte nova redação: 

"CLÁUSULA QUINTA - DA ADMINISTRAÇÃO 

A administração cabe ao seu único sócio, o Sr. Felipe Longa da Fonte, brasileiro, solteiro, 

nascido em 18 de dezembro de 1998, empresário, portador da cédula de identidade RG ti 

8.321.656 SDS/PE, Inscrito no CPF/MFsob o n°122495.934-50, residente e domiciliado na Rua 
Sant'Anna, n9  171, apto. 401, 8L "A" Santana, Recife, Pernambuco, CEP 52.060-460, com os 

poderes e atribuições de representação ativa e passivo, judicial e extrajudiclalmente, podendo 
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Fellpe Longa da Fonte 100.000 AS 100.000'W 100% 
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praticar todos os atos compreendidos no objeto, sempre de Interesse da SOCIEDADE, 
autorizado o uso do nome empresariaL 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O administrador terá direito a uma remuneração mensal, o título de 
pro labore. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - Fico facultada a nomeação de administradores no pertencentes ao 

quadro saci etário, desde que aprovado pelo sócio titular, nos termos do art. 1.061 da Lei n-
10.40612002.' 

4. DEMAIS CLÁUSULAS 

As demais cláusulas não são atingidas pelas presentes deliberações, permanecem inalteradas 
e em pleno vigor. 

S. CONSOLIDAÇÃO 

Tenda em vista as alterações acima estabelecidas, consolida-se o contrato social, nos termos 

da Lei na 10406, de 10 de Janeiro de 2002, mediante a seguinte redação: 

"CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL DA 

SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL DENOMINADA 
APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 

MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. 

CLÁUSULA PRIMEIRA -DA DENOMINAÇÃO E SEDE DA SOCIEDADE 

A SOCIEDADE é empresária, unipessoal, limitada, se regerá pelas disposições da Lei n2  10406/2002 

e denomina-se APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA., 

com sede e foro na cidade de Recife/PE, na Avenida Professor Joaquim Cavalcanti, na 208, Saia D, 

bairro iputinga, CEP 50800-010, podendo abrir e fechar filiais, agências, escritórios ou depósitos em 

qualquer parte do território nacional ou no exterior, como nome fantasia "APOTEK LTDA". 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE DURAÇÃO 

O prazo de duração da SOCIEDADE é Indeterminado, tendo iniciando sues atividades na data de 

registro da seus atos constitutivos perante a Junta Comercial do Estado de Pernambuco - JUCEPE. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL 
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A SOCIEDADE tem coma objeto social: 

(i) Comércio atacadista do medicamentos e drogas de uso humano (4644-3/01); 
(li) Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria (4646-0/01); 
(iii) Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal (4646-0/02); 
(iv) Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar (4649-4/08). 

(v) Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e 
de laboratórios (4645-1/01); 

(vi) Comércio atacadista de produtos de higiene e conservação domiciliar, com atividade de 
fracionamento e acondicionamento associado (4649-4/09). 

CLÁUSULA QUARTA— DO CAPITAL SOCIAL 

O Capital Social da SOCIEDADE é de R$ 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100.000 (cem mil) 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente subscritas e integralizadas, em 

dinheiro, moeda corrente nacional pelo único sócio, conforme abaixo: 

CLÁUSULA QUINTA— DA ADMINISTRAÇÃO 

A administração cabe ao seu único sócio, o Sr. Felipe Longa da Fonte, brasileiro, solteiro, nascido em 

18 de dezembro de 1998, empresário, portador da cédula de identidade RG n2  8.321.656 SDS/PE, 
Inscrito no CPF/MF sob o n2  122.495.934-50, residente e domiciliado na Rua Sant'Anna, re 171, apto. 

401, BL "4" Santana, Recife, Pernambuco, CEP 52.060-460, com os poderes e atribuições de 

representação ativa e passiva, Judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos 

compreendidos no objeto, sempre de interesse da SOCIEDADE, autorizado o uso do nome 
empresarial. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O administrador terá direito a uma remuneração mensal, a titulo de pro 

labore. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - Fica facultada a nomeação de administradores não pertencentes ao quadro 

societário, desde que aprovado pelo sócio titular, nos termos do ali. 1.061 da Lei n 10.406/ 2002. 

CLÁUSULA SEXTA— DO FALECIMENTO 
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sóciq r' Qudias Valer 

Felipe Longa da Fonte 100.000 R$ 100.000,00 100% 
Total 100.000 R$100.000,00 100% 
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Falecendo ou interditado o único sócio, a SOCIEDADE continuará sua atividade cornos herdeiros ou 

sucessores. No sendo possível ou inexistindo interesse destes, o vaiar de seus haveres será apurado 
e liquidado com base na situação patrimonial da SOCIEDADE, à data da resolução, verIfIcada em 
balança especialmente levantado. 

CLÁUSULA SÉTIMA-  DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO 

O Administrador declara, sob as penas darei, que não está Impedido de exercer a administração da 

SOCIEDADE, poriei especial ou em virtude de condenação criminal, ou porse encontrar sobas efeitos 

dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime 

faiimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, 

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações 
de consumo, fé público ou propriedade. 

CLÁUSULA OITAVA -DO EXERCÍCIO SOCIAL E BALANÇO 

O exercício sacie[ coincidirá com o exercício civil, iniciando-se no dia IQ (primeiro) de Janeiro e 

encerrando-se em 31 (trinta e um) de dezembro de cada ano. Ao término de cada exercício social, o 

administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo, dentro dos 03 (três) 
meses seguintes ao encerramento do exercício, à elaboração do inventário, do balanço patrimonial 
e do balanço de resultado econômico da SOCIEDADE. 

PARÁGRAFO ÚNICO - Sem prejuízo do inventário e dos balanços acima mencionados, é facultado A 
SOCIEDADE elaborar, mensalmente, balancetes para apuração dos resultados parciais do exercício. 
Os resultados parciais positivos terão a destlnaço que lhe derem o sócio. 

CLÁUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS 

Os casos omissos no presente contrato serão resolvidos com observância da Lei n 10.406/2002. 

CLÁUSULA DÉCIMA— DO FORO 

Fica eleito o foro da Comarca do Recife, Capitai do Estado de Pernambuco, para processar e Julgar 
qualquer procedimento que decorra, direta ou indiretamente, deste contrato. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA— DO ENQUADRAMENTO 

O único sócio declara que a atividade da SOCIEDADE se enquadra em Empresa de Pequeno Porte - 

EPP, nos termos da Lei Complementar n2  123, de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra 
em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 42 do art. 32  da mencionada lei." 
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O sócio lavra o presente contrato em 01 (uma) via, para produzir seus efeitos de direito.
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Recife. 24 de janeiro de 2025. 

Sócio Retirante: 

Sócio Ingressante 

Administrador Destituída: 

Administrador Eleito: 
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Eugênio José Gusmão da Fonte Filho 

 

Felipe Longa da Fonte 

 

Eugênio José Gusmão da Fonte Filho 

 

     

Felipe Longa da Fonte 
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REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIU! 

Cpf: 12249593450- FELIPE LONGA DA FONrE - Assinado em 24/0112025 s I504:24 

rpf 29324785400 - EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO . Assinado em 24/0112025 às I5:0530 

051 - CONSOLWACAO DE CONnATO,EsTATurO ARQUIVAMENTO: 20259853046 
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EVENTO 02 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 
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Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 04/07/2025 às 09:16:29 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

a
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

W CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE CISCRIÇÃO 
36.099.3921000135 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
MATRIZ CADASTRAL

2210112020 

NOME EMPRESARIAL 
APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FMJTASIA PORTE 
APOTEKLTDA EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIOADE ECONÕMFCAPRrNCIPAL 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso mõdico, cirrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.40-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.494-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene limpeza e conservação domiciliar 
46.404-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar, com atividade de 
fracionamento e acondicionamento associada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA PMURE7A JUR[DrCA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO NÚMERO COMPLE1EN1O 
AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI 208 SALA D 

CEP SA!RRO/DISTRITO MUNICPO UP 
50.800-010 iPUTINGA RECIFE PE 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE - - 
SAC@APOTEKDISTRIBLJIDORA.COM.SR (81) 3037-3154 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL DATA DA SITIIAQÃO CADASTRAL 
ATIVA 22/01/2020 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL 

1/1 about:blank 
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Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA 

CNPJ: 
36.099.392/0001-35 
NOME EMPRESARIAL: 

APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
CAPITAL SOCIAL: 
R$1 00.000,00 (Cem mil reais) 

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

Nome/Nome Empresarial: 
FELIPE LONGA DA FONTE 
qualificação: 
49-Sócio-Administrador 

Para informações relalivas à participação no QSA, acessa; o e-CAC com certificado digital ou comparecera uma unidade da RFB. 

orFildo o dia 04(07/1025 , 09116 (data e hpra de 6rasffla). 

eheutSank 1/1 
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CERTIDÃO ESPECÍFICA DIGITAL 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e 

são vigentes na data de sua expedição. 

RECIFE - PE, 4 de Junho de 2025 

ASSINADA ELETRONICAMENTE POR 

JESSICA CAROLINE DAS CHAGAS MORAES 
SECRETÁRIA GERAL 

págFna lt 
259066826 

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http:I/redoslm.jucepe.pe.9ov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.asp  
CONTROLE: 714874954482$ EMITIDA: 04/0612025 PROTOCOLO: 259066826 

aSz» 
Nome Ernoresarial: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 
NIRE CNPJ 
26202538151 36.099.392/0001-35 

Ê rçgt'_ kastáir r %sP 
Conforme documentos arquivados nesta Junta Comercial do Estado de Pernambuco - JUCEPEcertificamos para os devidos 
fins que até a presente data foram registrados e arquivados neste órgão os aios a seguir relacionados da empresa supra. 
Ato Número Data Descrição 

26202538151 2210112020 CONTRAIO 
t 20209904143 22/01)2020 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
223 20209459859 17104/2020 BALANCO PUBLICADO 
002 20217770398 2711212021 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 
223 20229987184 07/01/2022 BAILANDO PUBLICADO 
223 20229662676 26102/2022 BAILANDO PUBLICADO 
002 20229231632 1010512022 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 
002 20228200890 02(12/2022 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 
002 20228200890 021212022 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 
223 20239444329 09/05/2023 BALANCO PUBLICADO 
318 20249557398 26/03/2024 DESENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
002 20259853046 30101/2025 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 
002 20259853046 3010112025 CONSOLiDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO 
36 20259501 646 27103/2025 ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

JUCEN  
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E EMPREENDEDORISMO - SEDEPE 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
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Data da consulta: 04/07/2025 09:10:04 
4$n7 

IddMficação doCcintrbuiite CJ MatrwÁ 

CNPJ: 3e.099.39210001-35 
A opçâo peio Simples Nadonai &ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LIDA 

Stuacão Atual 

Situação no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/0112025 
Situação no SIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI 
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E EMPREENDEDORISMO - SEDEPE 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL 

  

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expedição. 

págína: 1/2 

259066869 

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hitpi/redesim.jucepe.pe.gov.br/autentIcacdocumentos/autenticacao.aspx  
CONTROLE: 5717702486087 EMITIDA: 04/06/2025 PROTOCOLO: 259066869 

Nome Empresarial APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

NiRE(sede) CNPJ Araulvamento do ato Inicio da atividade 
Constltultivo 22/0112020 

26202538151 36.099.392/0001-35 2210112020 
E ndereco: 
A') PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208 :SALAD, IPUTINGA, RECIFE, PE - CEP: 50800010 

A) COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO (4644-3/01); 3) COMÉRCIO ATACADISTA DE 
COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA (4646-0/01); C) COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 
(4646-0/02); D) COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÂO DOMICILIAR (46494/08). E) 
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORArORIOS 
(4645-1/01); E) COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE 
FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTOASSOCIADO (4649-4/09). 

!CAPiTALSOCIAL LPORTE: 
R$ 100 000,00 
CEM MIL REAIS Empresa de pequeno porte xxxxxx 

R$ Capital IntegraIlzado: 
100.000,00 
CEM MIL REAIS 

4• QUADR- - 
Nome/CPF Participação R$ CondJAdn,inistrador Término do mandato 

FELIPE LONGA DA FONTE 0,00 ADMINISTRADOR XXJXX0000< 
122.495.934-50 

FELIPE LONGA DA FONTE 100.000,00 SOCIO X)W(XD000( 
122.495.934-50 

S~ENTO LSU4O • _ 
Data Número SEM STATUS 
27103/2025 20259501646 REGISTRO ATI O 

Ato; 316- ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
Evento: 316- ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

Aa 'Ifl .r11r3Vt'flfl1t 
NIRE: XXXXXX CNPJ: )C(XXXX 
Endereço: >00000K

- ?V.... 
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E EMPREENDEDORISMO - SEDEPE 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL 

 

Certificamos que as Informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comerciai é são vigentes na data de sua expedição. 

RECIFE - PE, 4 de Junho de 2025 

ASSINADA ELETRONICAMENTE POR 

JESSICACAROLINE DAS CHAGAS MORAES 
SECRETARIA GERAL 

pãgino: 2/2 
259066869 

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM http:Uredestrn.jucepe.pegov.br/autenticacaodocumentos/autenticaoao.aspx 
CONTROLE: 5717702486087 EMITIDA: 04/06/2025 PROTOCOLO: 259066869 

J* 
Nome Empresar1I APOTEK DISTRÍBUCDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LiDA 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA 

NIRE(sede) CNPJ A'omit° do ato Inicia da atividade 
ConstitLjitivo 22/01/2020 26202538151 36099.392/0001-35 22/01/2020 

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

cLa 
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Página 1 de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 
LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 36.099.392/0001-35 
Certidão ri0: 29551031/2025 
Expedição: 28/05/2025, às 15:13:25 
Validade: 24/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS 
HOSPITAJ.ÀPWS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no  
36.099.392/0001-35, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°  12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).  
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliaçao Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e sugestOes cfldt@cst.jus.bx 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
CNN: 36.099.39210001-35 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd'do parágrafo único do ai-t. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços 'chttp:J/rfb.gov.br> ou <http:llwww.pgfn.gov.bp. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN no  1.751, do 211012014. 
Emitida às 15:16:50 do dia 2810512025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/1112025. 
Código de controle da certidão: 70E1.3ED2F53B.7021 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Voltar Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

36.099.392/0001-3 

APOTEI< DISTRIBUIDORA DE MED E MAT HOSP 

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI 208 CXPST O / IPUflNGA / RECIFE 
/ PE / 50800-010 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

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

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

Certificação Número: 2025081819375460624317 

Informação obtida em 19/08/2025 16:22:08 

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



CerUdo cJegúIandade ØQrJptrp F. 
corapa drflJçi$tntIva  ou jddklàl. 8pié 

UA,m" 4ttç 

À PrfeIttr rp in$f qusq Ída&derehab If 
' passitw*ima idenftfajo, quê,  Xeerifti a ter aI$i 

883.6426.7407 Recife, 07 de AGOSTO de 2025 

01 de AGOSTO de 2025 

PREFEITURA DO RECIFE 
SECRETARIA DE FINANÇAS 
Secretaria Executiva de Tributação 

N da Certidão 
142945492 

Certidão Positiva com Efeito de Negativa 
Débitos Fiscais 

APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDIC ENTeS E MATERIAIS IIOSPIT 668.112-3 

acNp 
36.099.392/0001-35 Avenida Professor Joaquim Cavalcanti, 208 

BAIRRO Iputinga, CEP 50800-010, RECIFE-FE 

4644-30-1 COMÉRCIO ATACADISTA 
645-10-1 COMÉRCIO ATACADISTA 

46-00-1 COMÉRCIO ATACADISTA 
4649-40-9 COM ATAC DE PROD DE 
4646-00-2 COMÉRCIO ATACADISTA 
4649-40-6 COMÉRCIO ATACADISTA 

DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
DE INSTR E MATER P/ USO MÉDICO, CIRÚRG, EOSP E DE LABORATÓRIOS 
DE COSMÉTICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 
HIG, LIMP E CONSERV DOMIC, COM ATIV DE FBAC E ACOND ASSOCIADA 
DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 
DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÀO DOMICILIAR 

íc4çaà 

Certifico, com fúndamento no artigo 206 do Código Tributário Nacional e na legislação 
municipal em vigor, que o contribuinte de que trata a presente certidão encontra-se regular 
perante o erário municipal, existindo créditos tributários lançados porém não vencidos ou 
com a exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do C. T. N. 

LR 

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedição e sua 
autenticidade deverá ser confirmada na página http:/irocifecmdia.rocifo.po.gov.br/cortidoos  

ic 90 



SWUjfl DA PAZSflA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL 

Número da Certidão: 2025.000008302812-64 Data de Emissão: 1110712025 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

Razâo Social: APOTEIÇ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

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

CNPJ: 30.099.39210001-35 

Certificamos, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os registros existentes neste õrgão, 
que o contribuinte acima identificado está em situação REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual. 

A presente certidão no compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda 
Pública Estadual a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente. 

Esta certidão é válida até 0811012025 devendo ser confirmada sua autenticidade através do serviço "ARE VIRTUAL' 
na página www.sefaz.pegov.br. 

OBSERVAÇÕES: NÃO INFORMADO 

Página 1 de 1 
ri,IUdo 01,,: 111D712025 l6:233 



Documento autenticado por: Carleusa Comes da Ptnheiro 
AUXILIAR JUDICIÁRIO - PJ 1 - Informação 
Autenticado em 12/0312025 à5 08:57 
conforme art. 12. III, 'b", da Lei 11.419/2006 
https:/lautentkacaodonimento.. app.tjpe.ju. br  

Autenticaço: 
X3.KD.UF.00.1 

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
CENTRAL JUDICIÁRIA DE PROCESSAMENTO REMOTO DE 1° GRAU 

NÚCLEO DE REVISORES E CERTIFICADORES 

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO 

CERTIFICO, por me haver sido pedido, que, conforme pesquisa realizada no sistema 
JUDWIN, no período de dez (10) anos até a presente data, não encontrei processo 
DISTRIBUÍDO, no âmbito da Comarca de Recife em lO  Grau, nas Varas Cíveis 
(Falência, Concordata ou Recuperação Judicial, Possessórias, etc), em face de: 

o 
APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 

LTDA 

CNN no 36.099.39210001-35 

Essa Certidão não inclui os processos distribuídos antes do prazo estipulado na 
pesquisa, ainda que em tranlitação. 

Essa Certidão não inclui os processos eletrônicos do PJE, sendo possível obter as 
certidões relativas a tais processos diretamente no site .tipe.ius.brfcertidaoie/. 

O teor dessa Certidão não se altera com o decurso do terno visto que não há mais a 
distribuição de processos físicos no âmbito do Tribunal de Justiça do Estado de 
Pernambuco. 

O referido é verdade. Dou fé. 

Data conforme assinatura eletrônica por meio do sistema de Autenticação. 



Os dados dos documentos constantes nesta certidão foram infonnados pelo solicitante, sua titulaildade o autenticidade 
deverão ser conferidas peio interessado, conforme o documento original 

Razão Social: 
APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 36.099.3921000135 
Endereço Rosidencial: 
AV. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208,208 
Bairro: IPUTINGA 

 

Inscrição Estadual: 037135299 

Compi: SALAD 

Cidade: Recife/PE 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
CENTRAL DE CERTIDÃO 

Fórum Des. Rodolfo Aureliano 
Av. Desembargador Guerra Barreto, 200— TÔrreo - Pa Sul,  bairro  Joana Bezerra 

Fenos ri0  (051) 3181-0400 (FAX)) 31814476 e 31818470 
CEP 50.090-700 - RECIFE - PE 

CERTIDÃO CÍVEL 
VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO 

Data da Emissão: 1210812025 09h40m1n Data de Validado: 1110912025 

N° da Certidão: 02346267/2025 N°  da Autenticidade: N5.DS.BL.7H.1I 

Certifico que NADA CONSTA nos registras de distribuição no Sistema Processo Judicial Eletrônico - PJe 1° 
Grau implantado nas Unidades Judiciárias de competência cível, (Varas e Juizados), no âmbito do Tribunal de 
Justiça do Estado de Pernambuco, ação prolocolada e que esteja em tramitação contra a pessoa acima 
Identificada. 

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do 
TJPE n°  07 de 02106/2014, na Resolução do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente 
através da Internei. 

Observações: 
A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no sítio eletrônico do Tribunal do Justiça do Estado de Pernambuco, 
através do link httpsJtMwi.tjpejus.br/certidaopjelxhtrnl/rflainxhtml,  na opção - Validar Certidão Negativa do Processos 
Cíveis (PJe) - utilizando o número de autenticidade acima identificado. 

Esta certidão não abrange os processos distribuídos antes da Implantação do Sistema Processo Judicial Eletrônico - PJe, 
no âmbito do Tribunal do Justiça de Pernambuco. O referido é verdade; dou fé. 



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
Fórum Des. Rodolfo Aureilano 

Av. Desembargador Guerra Barreto, 200— Térreo —Ala Sul, bairro Joana Bezerro 
Fones Õ  (081)3151  -0400 (FPX}/ 3181-04713.3181-0470    

CEP 50.090-700 - RECIFE - PE 

CERTIDÃO NEGATIVA 
LICITAÇÃO 

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO 

Data da Emissão; 12108/2025 09h41m1n Data de Validade: 11/0912025 

N° da Certidão: 0234627212025 N° da Autenticidade: OY.815i.26.41.59 
Os dados dos documentos consiantos nesta certidão foram informados pelo ..licitando, sua tituiaridade e autenticidade 

deverão ser conferidas pelo interessado, conforma o documento original 
Razão Social: 
APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 36.099.392/000145 
Endereço Residencial: 
AV. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208, 208 
Bairro: IPUTINGA 

Inscrição Estadual: 087135299 

Corupi: SALÃO 

Cidade: Recife/PE 

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição no Sistema Processo Judicial Eletrônico - PJo 1° 
Grau, implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, AÇÃO 
DE FALÉNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e 
que esteja em tramitação contra a pessoa acima identificada. 

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do 
TJPE n° 07 de 02/06/2014 na Resolução do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente 
através da Internet 

Observações: 
A autenticidade desta ceitidão doverá ser confirmada no sítio eletrônico do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, 
abavés do Iink https:/NAwttjpe.jus.br/certidaopje/xhtmlfmain.xhtml,  na opção - Validar Certidão Negativa do Processos 
Cíveis (PJe) - utilizando o número de autenticidade acima identificado. 

Esta certidão no abrange os processos distribuídos antes da implantação do Sistema Processo Judicial Eletrônico - PJO, 
no âmbito do Tribunal de Justiça de Pernambuco. O referido é verdade; dou fé. 



PODER JUDICIÁRIO Do ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
Núeo de Disulbuição Processual - WUDIP 20  grau 

Praça da República,  W.  bairrQ Santo AntOnio 
Fones n°s (081) 3162-0519 ou 3182-0594 

CEP 50.010-040 RECIFE- PE 

CERTIDÃO NEGATIVA 
LICITAÇÃO 

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO 

Data da Emissão: 12108/2025 09h43min Data de Validade; 11/09/2025 

N°  da Certidão: 02346278/2025 N°  da Autenticidade: BN.FJ.XU.LV.SW 
Os dados dos documentos constantes nesta certidão foram Informados pelo solIcitante, sua titularidade e autenticidade 

deverão ser conferidas pelo Interessado, conforme o documento original 
Razão Social: 
APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS 

HOSPITALARES UrDA 
CNPJ: 36.099.39210001-35 
Endereço Residencial: 
AV. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208, 208 
Bairro: IPUTINGA 

Inscrição Estadual: 087135299 

Con'pt SALAD 

Cidade: Recife/PE 

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição no Sistema Processo Judicial Eletrônico - PJe2° 
Grau, Implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do Tribunal de Justiça do Estado do Pernambuco, AÇÃO 
DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e 
que esteja em tramitação contra a pessoa acima identificada. 

A presente certidão em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do 
TJPE no  07 do 0210612014, na Resolução do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 o foi expedida gratuitamente 
através da Internet. 

Observa ç6es: 
A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no sino eletrônico do Tribunal de Justiça do Estado do Pernambuco, 
através do Iunk https:l/www.pe.jus.br/certTdacpjeh<htmlJmaln.xhtjtl na opção - Validar Certidão Negativa de Processos 
Cíveis (PJ0) - utilizando o número de autenticidade acima identificado. 

Esta certidão não abrange os processos distribuídos antes da implantação do Sistema Processo Judicial Eletrônico - PJe, 
no âmbito do Tribunal de Justiça do Pernambuco. O referido Ó verdade; dou fé. 



Processo n°  8025563025 Data Validade: 06/0812027 

Prefeitura do Recife 

Secretaria de Saúde 
Secretaria Executiva do Vigilância em Saúde 

Gerência de Vigilância Sanitária 

LICENÇA SANITÁRIA 

A Gerência de Vigilância Sanitária, CONCEDE a presente LICENÇA SANITÁRIA, processo n°8025563025, 
conforme dados abaixo: 

1. Dados do Empreendedor 

APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPIT 
36099.392/0001-35 

Nome/Razão 
CPFICNPJ: 
Endereço:	 AV Professor Joaquim Cavale $a08r 

Iputinga - RECIFEJPE 

Sequencial do Imóvel: 72511.5 

Responsável Tócr:JoYcune1ytV 

2. Atividade(s): 

.112-3 

- ORF/PE, Registro 

s raDi 
ao MercntI

kj 
 

T ' 
O3Qxcxj6 

odutos para saúde e 

S. Info 

Autoriza 
cosmét 

3. CondicIor(ntets)Gr9QsJJ54, 

4. ContjIona(s)  jecít'Pa(s) j 

Para verificar a autenticidade deste documento, acesso o hok https:/1processos.recife.pe.gov.b/per-
urtanistico/extemotexibircertificado/exibir-certiflcado.action  e digite o código existente no rodapé do selo 

,- •4 '- 
4644301 'Ç JCQMÊR4qATACADISA DE MEDIp9EN17soRO £5 DE USO HUMANO 

4645101 1MÇRCIOTACAp1A DE INSTREJATE P)JJk0 MDICO. CIRÚRO, HOSP E 
1 TI DELA9ORATQRUJS \ 

464600 ( col4ÉRclo ATACAQISJ DERODJTbS DE HIIE PESSOAL 

464940 1 COMÉRCIO eiDIS*kDSÓDWtSDEJ1IGIENE, k1 Z E CONSERVAÇÃO 
- DOL1leILt-t.adc1 

CPC 

RECIFE 



órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gesto; dique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

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

Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta; Nada Consta 

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

órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gesto; dique AQUI. 

TRIBUNAL DE CONTAS DA JN140 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil. 

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

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 36.099.392/0001-35 

Resultados da Consulta Eletrônica: 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
dejunho de 2017, Lei n°13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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DOCUMENTO DE INSCRIÇÃO E ATUALIZAÇÃO NO CACEPE - DIAC 

No. Protocolo: 2025.000007861088-94 

Razão Social: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

Nome Fantasia: APOTEI< LIDA 

Endereço: RUA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208, SALA D 

IPUTINGA RECIFE - PE 

50.800.010 

CACEPE: 0871352-99 

CNPJ/MF: 36.099.392/000145 

Regime deRecolhimento: SIMPLES NACIONAL 

Situação Contribuinte: ATIVO 

Atividade Econômica Principal: 

4644-3101 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Atividade(s) Económica(s) Secundária(s): 

4645-1101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE 

4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 

4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 

46494/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR 

46494/09 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE 

Este documento comprova a Inserção do estabelecimento no Cadastre de Contribuinte do Estado de Pernambuco - CACEPE, 
sondo obrigatória a sua colocação em lugar visível no estabelecimento. 

Faixa Recolhimento: Ni. Informado 

DATA DE INSCRIÇÂO; 22/0112020 

DATA DE EMISSÃO DO DOCUMENTO: 04/07/2025 
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05 de JUNHO de 2025 
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PREFEITURA DO RECIFE 
SECRETARIA DE FINANÇAS 
Secretaria Executiva de Tributação 

N° da Certidão 

142843565 

Certidão Positiva com Efeito de Negativa 
Imobiliária 

JAIR PAULINO NAIA 

4.2006.100.04.0269.0002-0 PREDIAL 

A'! Professor Joaquim Cavalcanti, 208 
4IRRO Iputinga, CEP 50800010, RECIFE-PE 

R$ 1.280.692,84  

7265115 

- IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO - IPTU 
- TAXA DE LIMPEZA PÚBLICA - TLP 
- TAXA DE COLETA, REMOÇÃO E DESTINAÇÃO DE RESIDUOS 
SOLIDOS DOMICILIARES - TRSD 

R$ 1.280.692,84 

Certifico, com fundamento no artigo 206 do Código Tributário Nacional e na legislação 
municipal em vigor, que o imóvel de que trata a presente certidão encontra-se regular 
perante o erário municipal, existindo créditos tributários lançados porém não vencidos 
ou com exigibilidade suspensa nos termos do artigo 151 do Código Tributário Nacional. 

•••• 

* * * * * * * * * * * 

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedição e sua 
autenticidade deverá ser confirmada na página http:J/recifeemdia.recife.pe.gov.brlcertidoes 
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins, que a Empresa APLOTEK DIST. D&MEPÇ. E 

MAT. HOSP. LIDA, situada à Av. Pi-ofesoi Ma quim cavalcanti,208 - Jpi#ipga - 

Recife -PE - CP50800-01, insprita no CNPJ9b o ti' 36.099.39210001-35. t nossa 

fornecedora de MEDICAMENTOS e executa o fornecimento dentro das normas 

estabelecidas, no constando naq gyp dcsatàúe 4suaconduta. 

HojplíVda aeàt,uraçó 
Av. Agarnnon Magalhães, S/N, Perby,- áte - P5, CEP 52.019-040. 

Telefones: 81-3181-555v ou 

Digitalizado com CamScanrier 
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE 

HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO - GOV. PAULO GUERRA 

Comissão Permanente de Licitação - CPL/HR 

   

   

 

                   

                   

Rubrica Licitação HR 

PROCESSO LICITATÕRIO N2  1484.2021.CPL.HR.PE.0067.HR 
PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS Na 0067.HR 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
ARP N°128/2022 

O HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO, doravante denominada ÓRGÃO GERENCIADOR, com sede 
na Avenida Agamenon Magalhães, SIM, Derby, Recife-PE, CEP N°52010-0401  inscrito no CNPJ sob 
o n° 10,572.048/0002-09, neste ato representado pelo seu Diretor Dr. MIGUEL ARCANJO DOS 
SANTOS JÚNIOR, nos termos do que dispõem as Leis n° 8.666/93 e n° 10.520/02 e o Decreto 
Estadual n° 42.53012015 e face ao resultado obtido no Pregão Eletrônico n° 0067/2021, 
homologado através do Ato de Homologação em 20/05/2022, resolve formalizar a presente ATA 
DE REGISTRO DE PREÇOS, com a(s) empresa(s) 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 Joaquim 
Cavalcanti, n° 208, CXPST D, Iputinga, Recife/PE, CEP:50.800-010, neste ato, representada por 
FELIPE LONGA DA FONTE, consoante as seguintes cláusulas e condições: 

1. DO OBJETO 

1.1.A presente Ata de Registro de Preços tem como objeto a aquisição eventual do(s) 
Medicamento(s) indicados no Termo de Referência (Anexo 1 do Edital), sob o regime de 
fornecimento imediato, conforme as especificações técnicas constantes do referido anexo e da 
proposta da DETENTORA DA ATA, para atender às demandas dos Hospitais da Restauração e 
Agamenon Magalhães. 

1.2. A existência de preços registrados não obriga os Hospitais da Restauração e Agamenon 
Magalhães a firmar contratações com a DETENTORA DA ATA ou a contratar a totalidade do(s) 
Medicamento(s) registrado(s), sendo-lhes facultada a realização de licitação especifica para a 
contratação pretendida, assegurada à detentora da ata a preferência em Igualdades de condições. 

2. DOS ÕRGÂOS PARTICIPANTES 

2.1. Figura como ÓRGÃO PARTICIPANTE da presente Ata de Registro de Preços os Hospitais da 
Restauração e Agamenon Magalhães 

2.2. Os quantitativos previstos nesta Ata de Registro de Preços poderão ser acrescidos em até 25% 
(vinte e cinco por cento), nos termos do § 10  do art. 65 da Lei Federal n°8.666/93, desde que haja a 
devida justificativa para o acréscimo e que seja autorizado pelo ÕRGÃO GERENCIADOR. 

3 DO PREÇO FEUPEWIGADA 
FONTIfl4959345 

Hospital da Restauração 
Endereço: Avenida Agamenon Magalhães S/N, 
Derby, Recife-PE, CEP N2  52010-040 
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE 

HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO - 130V. PAULO GUERRA 

Comissão Permanente de Licitação - CPL/FIR 

Rubrica Licitação 1-IR 

PROCESSO LICITATÓRIO Na 1484.2021.CPL.HR.PE.0061.HR 

PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS N2 0067.HR 

3.1. A DETENTORA DA ATA se compromete a fornecer os Medicamentos registrados, de acordo 

com os seguintes preços: 

Hospital da Restauração 
Endereço: Avenida Agamenon Magalhães, S/N, 
Derby, Recife-PE CEP N2 52010-040 

2/12 
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IiEM DESCRIÇO 9U4t 

ACIDO FOLICO - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5MG, 

3065340 FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP 6.000 7.200 13.200 0,0396 52272 
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 
MARCA: 14 P0 LA BOR 
ALBENDAZOL - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 400MG, 

2 3065936 
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO COMP

9.000 360 9.360 0,35 3.276,00 
MASTIGAVEL, VIA DE ADMINISTRACAO 
ORAL 
MARCA:PRATI DONAD 
AMIODARONA, CLORIDMTO - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200MG, 
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, 

3 3067211 FORMA DE APRESENTACAO COMP 5.000 12.000 17.000 0,49 3.330,00 
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO 
ORAL 
MARCA:GEOLAB 
ANI.ODIPNO, BESILATO - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM SMG, 

4 3067475 FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP 70.000 50.000 120.000 0,0304 3.648,00 
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 
MARCA:GEOLAB 
ATENOLOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 
50 MG, FORMA FARMACEUTICA 

3067530 COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO COMP 12.000 22.500 34.500 00701 2.418,45 
ORAL 
MARCA: EMS 
CAPTOPRIL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 
25 MG, FORMA FARMACEUTICA 

7 3068617 COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO COMP 100.000 11.250 111.250 0,0421 4.683,6250 
ORAL 
MARCA:GEOLAB 
CARVEDILOL - 

13 3111156 CONCENTRACAO/DOSAGEM 3,125M6, COMP
6.000 13.500 19.500 0,0913 1.780,35 FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, 

FORMA DE APRESENTACAO BLISTER, VIA 

3o 
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE 

HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO - GOV. PAULO GUERRA 

Comissão Permanente de Licitação -  CPL/HR 
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Rubrica Licitação 1-IR 

PROCESSO LICITATÓRIO N2  1484.2021.CPL.HR.PE.0067.HR 

PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS N 0067.HR 

Hospital da Restauração 
Endereço: Avenida Agamenon Magalhães, S/N, 
Derby, Recife-PE, CEP NO 52010-040 

3/12 
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DE ADMINISTRACAO ORAL 
MARCA:EMS 

METFORMNA, CLORIDRATO - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM SSOMG, FORMA 

16 3167500 FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, COMP 25.000 12.000 37.000 010 3.700,00 
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 
MARCA;MERCK 
ENALAPRIL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 
10 MG, FORMA FARMACEUTICA 

19 3161382 COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRACAO COMP 30.000 75.000 105.000 0,0381 4.00050 
ORAL 
MARCA:MEDQUIMICA 
DIMETICONA - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40MG, 

20 3161714 FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP 25.000 32.500 107.500 0,1350 14.51250 
VIA DE ADMN5TRACA0 ORAL 
MARCA:PRATI DONAD 
METILDOPA - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM SOOMG, 

21 3167658 FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO COMP 1.000 18.435 19.435 0,7995 15.533,2325 
REVESTIDO, VIA ADMINISTRACAO ORAL 
MARCA: EMS 
FUROSEMIDA - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40MG, 
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, 

23 3167780 FORMA DE APRESENTACAO COMP 15.000 37.500 52.500 0,0799 4.194,75 
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO 
ORAL 
MARCA;HIPOLABOR 
GLIBENCLAMIDA - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5MG, 

24 3168948 FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP 15.000 900 15.900 0,0350 556,50 
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 
MARCA;MEDQUIMICA 
LOSARTANA, POTASSIC.A - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM SOMG, 

29 3183521 FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP 150.000 105,000 255.000 0,0817 20.833,50 
VIA DE ADMNISTPACAO ORAL 
MARCA:GEOLAB 
VARFARINA SODCA - 

31 3196550 CONCENTRACA0IDOSAGEM SMG,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP

2.000 9.000 11.000 0,33 3.530,00 

VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 



MW GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE 

HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO - GOV. PAULO GUERRA 

Comissão Permanente de Licitação - CP 1111 

Rubrica Licitação }1R 

PROCESSO LICITATÓRIO Na 1484.Z021.CPL.HR.PE.0067.HR 
PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS N2 0067.HR 

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

3.2. Os preços registrados nesta Ata de Registro de Preços são irreajustáveis e não são passíveis 
de alteração por reequilibrio econômico-financeiro. 

3.3. As contratações decorrentes da presente Ata de Registro de Preços poderão ter os valores 
reajustados, na hipótese de a Ordem de Fornecimento ser emitida após o transcurso de 12 (doze) 
meses a contar da data de apresentação da proposta. 

3.3.1. Se a aplicação do reajuste sobre a Ordem de Fornecimento tornar o preço superior ao de 
mercado, a CONTRATANTE deverá proceder nos termos dos itens 3.5.e 3.6.desta Ata da Registro 
de Preços 

3.4. O preço registrado abrangerá os custos diretos e indiretos decorrentes do fornecimento do 
objeto, Incluindo tributos, encargos trabalhistas e comerciais, seguros, despesas de administração, 
lucro, custos com transporte, frete e demais despesas correlatas. 

3.5. Quando o preço registrado se tomar superior ao preço praticado no mercado por motivo 
superveniente, o ÓRGÃO GERENCIADOR convocará a DETENTORA DA ATA para negociar a 
redução dos preços aos valores praticados pelo mercado. 

3.6. Caso a DETENTORA DA ATA não aceite reduzir seu preço aos valores praticados pelo 
mercado, será liberada do compromisso assumido, sem aplicação de penalidade, sendo o 
respectivo registro de preços cancelado. 

3.6.1. Na hipótese prevista no item 3.6, o ÓRGÃO GERENCIADOR poderá convocar os demais 
licitantes, para manifestar interesse em formalizar Ata de Registro de Preços mediante a redução 
de preços de que trata o item 3.5. 

3.7. Quando o preço de mercado se tornar superior ao preço registrado e a DETENTORA DA ATA 
não puder comprovadamente cumprir o compromisso, o ÓRGÃO GERENCIADOR pode liberá-la do 

Hospital da Restauração 
Endereço: Avenida Agamenon Magalhães, 5/k 
Derby, Recife-PE, CEP N2  52010-040 
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MARCA:UNIÃO QUIMICA 

PARACETAMOL - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500M6, 

32 3197069 FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP 50.000 15.000 95.000 0,13 12.35000 
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 
MARCA:HIPOLABOR 
PROPRANOLOL, CLORIDRATO - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40MG, 

?11 3198448 FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, COMP 15.000 7.500 22.500 0,0346 778,50 
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 
MARCA: OS O R lo 
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE 

HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO - GOV. PAULO GUERRA 
Comissão Permanente de Licitação - CPL/I1R 

Rubrica Licitação HP. 

PROCESSO LICITATÕRIO ra 1484.2021.CPL.HR.PE.0067.HR 
PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS NQ 0067.FIR 

compromisso assumido sem aplicação de penalidade, desde que a comunicação ocorra antes do 
pedido de fornecimento e que sejam aceitáveis e comprovados os motivos apresentados. 

3.7.1. Na hipótese do item 3.7, o ÓRGÃO GERENCIADOR deverá convocar os licitantes 
subsequentes visando formalizar nova ata com quem aceitar praticar os preços registrados; 

3.7.2. Não havendo êxito nas negociações, o ÓRGÃO GERENCIADOR revogará a Ata de Registro 
de Preços ou o(s) item(ns) correspondente(s). 

3.8. As contratações realizadas pelo HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO deverão ser precedidas da 
análise da vantajosidade econômica dos preços registrados, ficando dispensada a realização de 
pesquisa de mercado quando as contratações ocorrerem no prazo de até 180 (cento e oitenta dias) 
da assinatura da Ata de Registro de Preços, salvo se houver dúvidas quanto às atuais condições do 
mercado. 

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

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

5. DAS OBRIGAÇÕES DO ÓRGÃO GERENCIADOR DA ATA 

5.1.0 ÓRGÃO GERENCIADOR deverá: 

5.1.1. Acompanhar, fiscalizar e assinara Ata de Registro de Preços; 

5.1.2. Divulgar, no Sistema PE Integrado, o preço registrado com indicação dos Fornecedores, 
itens e quantitativos durante a vigência da Ata de Registro de Preços; 

5.13. Autorizar os órgãos e entidades não participantes a formalizar as adesões nos quantitativos 
determinados; 

5.1.4. Observar os limites estabelecidos para os órgãos não participantes, nos termos do artigo 10, 
incisos II e III, do Decreto Estadual n°42.530/2015, alterado pelo Decreto n° 48.34512019 

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

5.1.5. Verificar, em periodicidade trimestral, a vantajosidade do objeto daAta de Registro de Preços; 

5.1.6. Conduzir eventuais renegociações dos preços registrados; 

5.1.7. Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditório, as penalidades decorrentes do 
descumprirnento da Ata de Registro de Preços. 

Hospital da Restauração 
Endereço: Avenida Agamenon Magalhães, S/N, 
Derby, Recife-PE, CEP N2  52010-040 
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item 9.3.importará na recusa à contratação sujeita à aplicação das penalidades previstas no Edital 
e ao cancelamento do registro de preço. 

9.5. Por ocasião da contratação, se os documentos de habilitação fiscal e trabalhista apresentados 
na licitação estiverem com o prazo de validade expirado, o CONTRATANTE verificará a situação de 
regularidade da DETENTORA DE ATA por meio de consulta aos sítios eletrônicos oficiais, 
certificando nos autos a regularidade e anexando os documentos obtidos. 

9.6. Se não for possível atualizá-los por meio eletrônico, a DETENTORA DA ATA será notificada 
para, no prazo de 02 (dois) dias úteis, comprovarmos a sua situação de regularidade de que trata o 
item 9.5 mediante a apresentação das respectivas certidões vigentes, sob pena de a contratação 
não se realizar e o registro de preços ser cancelado. 

10. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

10.1. Nas contratações decorrentes da Ata de Registro de Preço. a CONTRATANTE deverá: 

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

10.1.2. Facilitar o cumprimento das obrigações contratuais, informando à CONTRATADA as normas 
e procedimentos de acesso às suas instalações para entrega dos Medicamentos; 

10.1.3. Verificar a conformidade dos Medicamentos entregues com as especificações e 
quantidades exigidas, inclusive quanto à eventual marca indicada na proposta; 

10.1.4. Promover o recebimento provisório e definitivo do objeto, cumpridas as condições 
estabelecidas no item 15 desta Ata de Registro de Preços; 

10.1.5. Comunicar por escrito à CONTRATADA qualquer irregularidade no fornecimento do material, 
solicitando, quando possível, a substituição, o reparo ou coniplementação dos Medicamentos 
entregues, fixando prazo para o cumprimento da determinação; 

10.1.6. Recusar o recebimento dos Medicamentos que não atendam aos requisitos elencados nas 
especificações indicadas se, após o prazo fixado para substituição, reparo ou complementação, no 
for sanada a irregularidade verificada, comunicando à 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. Comunicará CONTRATADA as ocorrências de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam 
medidas corretivas; 

10.1.9. Prestar as informações e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA 
relacionados à execução contratual; 

Hospital da Restauração 
Endereço: Avenida Aarnenon MagaIh5es, 5/N, 
Derby,  Recife-PE, CEP P1' 52010-040 
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10.1.10. Aplicar as penalidades previstas no Edital em caso de cometimento de infrações na 
execução do contrato. 

11. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

11.1. Uma vez convocada pata formalização das contratações resultantes desta Ata de Registro de 
Preços, a CONTRATADA deverá; 

11.1.1. Atender ás ordens de fornecimento, nas quantidades e especificações exigidas no Termo de 
Referência, de acordo com o prazo estabelecido no respectivo instrumento; 

11.1.2. Programar, com a necessária antecedência, 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 condições e 
especificações previstos no TR; 

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

11.1.6. Indenizar quaisquer danos ou prejuízos causados ao ÕRGÃO GERENCIADOR ou aos 
CONTRATANTES, por ação ou omissão no fornecimento do presente objeto; 

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

11.1.7. Prestar os necessários esclarecimentos sobre a execução do objeto contratual, solicitados 
pela CONTRATANTE, no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis após o recebimento da solicitação; 

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

11.1.9. Informar previamente ao ÓRGÃO GERENCIADOR ou aos respectivos CONTRATANTES, 
solicitando-lhe anuência, toda e qualquer alteração nas condições de fornecimento; 

11.1.10. Comunicar à CONTRATANTE, em tempo hábil e por escrito, a superveniência de fatos que 
venham a prejudicar o adequado fornecimento dos Medicamentos,de modo a se viabilizar a 
correção da situação apresentada; 

11.1.11. Emitir relatórios ao ÓRGÃO GERENCIADOR, sempre que requisitada, nos quais deverão 
constar os órgãos contratantes, os itens adquiridos e os respectivos quantitativos, além de outras 
informações, devendo estar acompanhado de notas fiscais/faturas. 

11.1.12. Atender as demais obrigações constantes no Item 13 do Termo de Referência. 

12. DA SUBCONTRATAÇÃO 

Hospital da Restauração 
Endereço: Avenida Agamenon MagaIhes, S/N, 
Derby, Recife-PE, CEP N9  52010-040 
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12.1. Não será admitida subcontratação do objeto contratual. 

13. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAÇÃO 

13.1. As contratações resultantes da presente Ata de Registro de Preço deverão ser acompanhadas 
e fiscalizadas pela CONTRATANTE, que deverá designar servidor responsável pelas seguintes 
atribuições: 

13.1.1. Fiscalizar a regularidade e adequação do fornecimento; 

13.1.2. Disponibilizar toda a infraestrutura necessária à entrega do objeto, conforme o caso, nas 
condições e prazos estabelecidos na Ordem de Fornecimento; 

13.1.3. Verificar a conformidade dos Medicamentos fornecidos com as especificações 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 à CONTRATANTE a necessidade de alterações do quantitativo do objeto ou 
modificação da forma de sua execução, em razão de fato superveniente; 

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

14. DO PAGAMENTO 

14.1. O pagamento será feito à CONTRATADA, diretamente pela CONTRATANTE, à vista de termo 
de recebimento definitivo dos bens ou de recibo, conforme o caso acompanhado da apresentação 
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 única e exclusiva da 
CONTRATANTE, fica convencionado que a taxa de atualização financeira será calculada mediante 
a aplicação da seguinte fórmula: 

EM = 1 x N x VP 

Onde: 

Siqla Siqniflcado / Descrição 

EM Encargos Moratôrios 
N Número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento. 

Hospital da Restauração 
Endereço: Avenida Agamenon Magalhães, S/N, 
Derby, Recife-PE, CEP N2  52010.040 
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VP Valor da parcela a ser paga 
TX IPCA 

índice de atualização financeira, assim apurado: 
i = fTX/1OO= 

365 

14.3. A atualização financeira prevista no item 14.2.será incluída na Nota Fiscal/Fatura do mês 
seguinte ao da ocorrência. 

14.4. A Nota Fiscal deverá ter o mesmo CNPJ do empenho, caso contrário, não será 
apropriada e nem paga. 

15. DO RECEBIMENTO DO OBJETO 

15.1. O objeto deverá será recebido pelo servidor designado, nos seguintes termos: 

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

15.1.2.Deflnitivamente, após a verificação da compatibilidade dos Medicamentos com as 
especificações técnicas e exigências de qualidade o quantidade fixadas no Edital e seus anexos, 
com a consequente aceitação, no prazo de 10 (dez) dias úteis, a contar do recebimento provisório. 

15.2. Por ocasião da entrega dos Medicamentos, será formalizada a emissão dos respectivos 
recibos, em que deverá constar data do recebimento provisório ou definitivo, a identificação 
funcional do servidor responsável e respectiva assinatura. 

15.3. Fica assegurado à CONTRATANTE o direito de devolver ou recusar, no todo ou em parte, os 
Medicamentos entregues em desacordo com as especificações exigidas, ficando a CONTRATADA 
obrigada a substituir,  complementar, e/ou reparar os itens irregulares, no prazo de até 05 (cinco) 
dias úteis, a contar da sua notificação formal, sem Ônus para a CONTRATANTE. 

15.4. Será considerada recusa formal se a CONTRATADA não substituir ou reparar os 
Medicamentos após o prazo fixado no item 15.3, configurando inexecução total da contratação, 
passível de aplicação da penalidade prevista no Edital, 

15.5. A não complernentação do quantitativo dos Medicamentos entregues após o prazo fixado no 
tem 15.3.configura inoxecução parcial da contratação, passível de aplicação da penalidade prevista 
no Edital. 

16. DA RESCISÃO 

HosptaI da Restauração 
Endereço: Avenida Agamenon Magalhães, S/N, 

Derby, Reclfe-PE, CEP N9 52010-040 
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16.1. A contratação poderá ser rescindida nos termos dos artigos 77 a 80 e 86 a 88, da Lei Federal 
n°8.666/1993. 

17. DA PUBLICAÇÃO 

17.1. Esta Ata de Registro de Preço terá o seu extrato publicado no Diário Oficial do Estado, como 
condição de sua eficácia, na forma preconizada no parágrafo Único do artigo 61, da Lei n°8.666/93. 
18. DO FORO 

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Recife para os litígios decorrentes deste instrumento, com 
renúncia de qualquer outro, por mais privilegiad9 que se configure. 

Recife, de de 2022. 

HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO 
ÕRGÃO GERENCIADOR 

FELIPE LONGA DA Asilnado deforma olgital porEUPE 
'4ONGA DA 

FONTE: 1224959345&awnoz2.oso I3S45I Z4 ,11  

FELIPE LONGA DA FONTE 
REPRESENTANTE DA EMPRESA 
CNPJ/tvlE n° 36.099.392/0001-35 

APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA - EPP 
DETENTORA DA ATA 

Hospital da Restaurço 
Endereço: Avenida Agamenon Magalhães, 5/11, 
Derby, Recife-PE, CEP N9 52010-040 
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PIFORMAÇOES Ç0MPIMDffAgfl 
IJIFD, CpnRibuirnt FANTASIA DRSIINATARIO- 110SF DA RESTAURACAO 
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PED. C0eRA: assoo 

'rjkfi1w&±orro FISCAL DE P1 
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UOCRÇAO ESTADUAL DESCRIÇO EITAOVAL DÓ amst TRl 
087135299 36.09.392/000l-35 
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AsaOS CÂLCL'tOIOKMS VALO. DO OASIDE tÂLC aMilt VALOR ODTCDISOUSiT. VALOR DIM,OflOÀo VALORtO flS VALOR LDOKOOLITOS 
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TRANSPORTADORA ZIP EIRELI (M E.11 ate I&851.217/0001-45 SE Di RDO MLJIIKIPIO L? IiAScmçAo ESTADUAL 
AV BARÃO DE BONITO RECIFE PE 050128990 WAPIIiDABD E'flc MAlta uMaSAÇÁ* PESO EAWO 'EDO LISLIDO 

CAIXA 
CÔO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SEtVIÇO 24CM) OH tsr CFOP UNIU. OUANT Vi O 1 INIT flRÇr VALOR B.CÁLC VALOR ALIO, VALOR Alio, 

44 OLIDENCLAMIDA 1. 
5M0 AIRES.. C/500 CPRS (MEOQU) 30049079 0103 5102 A. 1.100 0.0350 0.00% 52.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

LotoOIIt84F,ta3W0512021 Vai: 30/05/2023 PMCO.00 Valor 
unitosio do produlo AS 0.0427 D,,;onto JCMS reCCon 73/04 Or AS 
0.0077 Vdotwthsçlo ELE, 0.0350; PP: 0.25 Luis (t) vflcsTt 
0,00 VICMSST; 000 CEST: 300300 

3385 PARACiTAMoLSOOMOAPRESCXaSOO C0MP41312011 30049045 D. $102 CPR 6.000 0.1300 0,00% 780,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 
Lo4c 0071/22M Fab: 30/01/2012 Vai: 30/11/2023 PMC: 000 V.lor 
unitario do produto AS 0.1581 Dcsoo,ito ICMS rulCco 73i134 Is AS 
0.0285 Valor jnicario Liq.RS 0,1300: PP: a371 Li- (4) vflCStr 
000 v!CMSST: 000 CEST: 300200 

3503 ENALAPRIL IOMO APRES.CX 0$00 CPRS QEDQU) 30049077 0103 5102 CPR '0.000 010381 0.00% 381.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 
Loto: 021252 Fais 3G&11022 Vs} 30/04/2024 PMO 0,00 Valor 
miltailo do produto EIS 0.0465 Desta CMS raf.Conv 73/04 de EIS 
0.0084 Vilor mftmo LIq,Rs 0,0311; PP 147; Lista (tI v0CST 
000 vICMST 000 C0S1 1300300 

6570 PKOPRAI4OLOL 40M0 ~OS C/6000 erAs: (OSORI) 20049036 0103 5102 CPF& 3,000 0.0346 0D0% 03,80 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 
1.1.: 139/21 Fab: 30/11/2021 Vai: 30/1 /2024 IMO: 0.00 ViRE 
onitario dopronso Ri 

CE 
'

0.0422 Doacooto CMS W.c.,W.c.,73/04 dc AS 
0.0076 Valor tailtailo Llq.RS 0,0344; FF1 0.22: Lista (+) vBCST 
0,00 vtCMSfl 0.00 S'T 1300200 

8483 cArromL2sMoApaEtcxc/7so CPAs (GEOLA) 30049060 0103 5102 CPR 9.000 0.04210,00%378.90 L%    0,00 0.0000 0,00 
Loto: 215807 Fib: 30/1112021 ViL 30/1/2023 PMC: 0.00 Valor 
IJni1arin do produto Al 0.0513 Ocaronto ICMS I.M.,e 73/04 dc ES 
0.00*2 Valorunitodo Liq.AS 0.0411; FF; 0.53; Lia. (+) vsCn 
000 VICMSfl: 000 CES'fl 300700 

84!) CAflOPRIL 25)40 APEIS .CX C/7$0 C?RS (000L.A) 30040069 0103 5103 EM6.000 0,042' 0.00% 252,0 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 Lotc 2115808 I., ", 1/2021 VJ; 30/11/2027 PMO 0.00Va!or 
onflarro do produto lIS aos 13 E__10818 ret.Conv 73/04 do AS 
00002 Vnior unitalo Llq.AS 0.0421; PF: 033; SCST: 
0,00 VICMSST: 000 .11300300 

'2387 LOSARTANA?OTASSICASOMOCX'300FR(MULTI) 30049069 0103 5102 30.000 0.0817 0.00% 245100 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 Lote2K340C FaW 20/06)2021 Vai: 30/04)2022 FMC: I,00Valor 
units,o do produto AS 0.0906 Dssconto ICMS rcf.Cont 73/04 da AS 
0.0179 Valormijiarin LigaS 0,0817; PE 0.33; Lista (4)vBCSfl 

00 vICMSOT: 0,00 CFSP 1300200 

FATURA OVFLICATA 

Num. 00! 
Vdnc, 01/0712033 
,Ior it$ 4399,80 

CÂT.CIILO DO IMVOST0 

TRANSPORTAIIOE/VOL!JMES TIW4SVORTAJIOS 

DM305 ASICIONAIS 

]NrosMAço DlRfliMEtAESI 
M. Cnrtlibuinle, FANTASIA DESTINATAR]O: 13011 DA AFSTAURACAO 
NAOENflAMO3 IOLFTO BMTCAflO POR E-MAIL SEM PABVZO AVISO. 00 AO 3433-9 C:7048-7 
Valorflispensoijo AS 964.35 AbaddnnlordolcMs aobreoperacan isenta. rontbttntsrt 63,Anoxo 7, Dcç.14450)2017 
PB 067/2022, PARC: 1. EMPENHO: 2022NE001637 
010er0102022@gmajkeom 
LOCAL DE E2rrREGA: AVENIDA OOVWJADORAGAMENON MAOALMAES M RECJFE., 

IIORARIO SEGUNDA A SEXTA'FEDI.A DAS 0&OOHR A8 I7:OOHL 
Contoto CICORO 
Fon (II) 3181-5656 
E-mail: 0 ocm.1,1022@gmaihonn, 
RBCUPERACAO DE ICMS FAO(] NA FONTE. 
ICM5 PARA 11. DE CREDITO DO ADQUIRENTE. 

'J493fff6P?61 MB OU EPF OFI'M4TE PELO SIMVLBS NACIONAL 



SOBRAL 
PREFEITURA 
SECRETARIA DA SAÚDE 

  

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

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, é nossa fornecedora de Medicamentos, e 
Material Médico Hospitalar, atestamos ainda, que tais fornecimentos estão 
sendo executados satisfatoriamente, não existindo em nossos registros, até a 
presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as 
obrigações assumidas. 

MEDICAMENTOS: LORATADINA IOMG; GLIBENCLAMIDA 5 MG; 
SULFA+TRIMETOPRJMA 400MG+80MG 

NOTA FISCAL N° 5203 / 5204 / 5206 

Sobral, em 09 de novembro de 2023 

• *MAL 9 

mento asnado"WQItaIrnento!p 
NO DE SOÇ)SA ARAiAO 

:Q9/11/2O2311:29:O5 
VQfiquoom hftps:llvalidar.W.govb 

Delano de Sousa Aragão 
Farmacêutico Gerente Célula -Caf - Sobral 

CRF CE 2668 CPF 831.918443-68 

Central de Abastecimento Farmacêudca-CAF 
Rua Raimundo Nio Donizete, N°15-Junco, Sobrai-Ce Contato(86)3614-5897 

c03 



DESTINATÁRIO REMEtENTE 

RÃ DUPliCATA 

005 
26/1112*23 

vilor lu "'0,00 
CÁLCULO DOTMPOETO 

DR V0141M50 T RTADOS 

R!ÇEEEMOS DE APOTER DISt DE MEDIC. ..r HOS?,LTDA 05 RECOUTOS E/OU sê '° o! 5.2 2wI2IavAxoRToTAL:Rs,.2000EsTmATÁn1o:n»ooM. orsAUoEDzsoBRALaMnIo#aADE3,acnrrROwrnLcE 
PED. 4873 

DATA DE EMISSÃO DATA DE RrcEaIMENro IOENnnCAçÃ0 E ASSD&Afl)KA I BEcnEDoa 
27/10/2023 

DANFE 

fl UW II H lIDO rnii UlII II tfl II II lI 
apcDlë

Fiscal EIeôotca 
K 

Documento Auxiliar da Nota 

O - ENTPADA W cHAVE D EACSSO 
- ArOTEI( DIST. DE MORDEU.  DTC. E MAT. 005?. LTDA 2623 1036 099 9200 0135 5500 1000 9952 9313 7927 9968 

AV. PROFESSOR JOAQUIM CAVAtCAHTI. 208. O(YST E) N°. 000.005.203 Consultado aoicnticldado no poilal nac{ooal daNF-e 
INfliNflA - s0000-oio Série 001 

RECIFE - P5 Dm.—S~3 P.M. 7 11 SWTW.nfe.fnendtgov.br/p0Etal  00130 Sito do SCÍER AutonlOdora 
NÃIta EOPIEÇO r.oTocoI»flAUToRInwoeuao 

VENDA CONSUMIDORFINAL FORA ESTADO 126230095040297 • 27110/2023 17:03:35 
IwScmçAo EsL,mIAL INSaIçAo ESTADUAL DO EDIS!. IEW. 00! 

*87135299 36.099392/0001-35 

NEf!ÀIÂO$OAL oqj'o'r 
FUNDO M. DE SAUDE DE SOBRAL (17865) tl.40t563/000l-15 - 27/10/2023 

ENDIIEÇO EMISO 1 flDIlnO *TA atA; EtRADA 
R ANAMIO ANDRADE, 373 CENTRO 62011400 27/10/2023 

MIMdE Ir rUNEJIAX I$4IçÃo EST.í,ai_ 
SOBRAL CE (8g)361 14089 063898934 17:03,31 

IASEOICÀLqLODOICVI VALD IO$CMS $$UEÇMIqS!.T vIE De KM$SDIr. VLOE BiT. vo•TçÃo DOER V*LORTOTAL D$PR000TCE 
0,00 7.200$00 

P•n VAaaOtEIaO Is(!O OlEflMD0jrEIAJ 9ALOlTALDOlV V*LODCOrt VLORTOTALD;,Ot 
0,00 0,00 O 00 0$00 0,00 0,0 7.2000O 

TMIIL4O p c Ot 
NOTADORA 21? EIRI EIt 

CWIJÇfl 
I6.851.217/000145 

sDEIEo M,NICLI,O J .iCÁOaEr,DLML 
AV BARÃO 0€ BONITO RECifE PE 050)28990 O$JAMI1DADE UARL4 wlnIE2AÇjo PESO 111110 ESTO UQ000 

25 CATXA 1 62,400 62 400 
DADOS Do p&oavro SERVIÇ05 

VALOR B.CÁLC VALOR ALIO. VALOR ALIO. CÓS], DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NDM / 511 DiCSr OPOr UN!D. OUANT Vi R 1 INIT flFW mi',, nts Ir., 11.1 Ir! lI'i 
10912 LORATADINA tOMO 1 (CJMEO) 30039079 OfO 6108 era 60,000 0.3200 0.00% 720000 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

Letc; 3313131 Fab: 23)0512023 V' 33/05/2025 PMC; .00 PF LII: 
U, t. (-) 3CST: 0.00 vICMSSTI 0.00 CEST 1300301 

0*001 ADICIONAIS 

piTDEMAttfS cOMrLiTENrAIji 
nEc Couibuinte FANTASIA DBSrINATAnO Sf5 DE SOM.AL 2]I2Ç0 

NÃO Em/1MaOs BOLETO BMCARIO POR E-MML SEM PREVIO AVISO. BO AO 3433-9 C:70484 
REF, AO PE 2103/2022 

CONTRATO 017&2023-SMS. LOCALDEENTREOA RuIVreaJa Rainiui,d.NjloDonlz.sco.Iho, IS -Juno/Sobnl.CE-Po,Msdo 
SUpentelcaElo 

 
ID,D-1 Coutato: COMPRAS 

1- (88)36051211 pacfelo.a dc Solsial (88) 3611-7750 
E-mail; cafsobri1@sohnI.cnov.br  
...C.. Q2048 
Valer do ICMS Interestda UP d dest4no 43100 
Valo, do BC do ICMS ns 13V dc detUTo 7200.00 
Vik rox. tib. - Lei 12,74 IDO] 11 Dec— 0.264/2014' Mmjçipal . ES 0,00 BsIad.aI . ES 000 Fedrial- RS 0,00 Fontc SIO, 
REPRE14062 OFERAD.3127 Ao. COB:BANCO DO BRASIL RoIaCEARA 
.AO l071 

(;c 



OESTIIIATÁRTO RIMETUÇTE 

FATIJRAIDIJVIÁCAIA 

Nunt 00! 
Veta. 26/1112023 
valor R532S95.SG 

CÂLCULO DO IMPOSD 

—1.—.  L noETAcÃo YALcRPl5 VALO! toTAL 001 r!t*OTO 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.595.50 
DtocDNTO OUTItAs DBenAS VALOE TOTAL DOIET VALOD 1TAL oA lVtA 

0,00 0.00 o 00 009 0,00 12.595,50 
TEAXSPORTADOR VOLUMES TRANSPOFAOOS 

TtDO5 DO PRODIrTO L EERVTÇOS 

DADOS ADPCIONATS 

moRMAçtep O)MPLTTa 
Intb ÇanizibuhtL FANTASIA DRSTINAIARJO FMS DE SOMAI 23200 
NAO EN\1M4OS BOLETO BMIC lOPORE'MjLSEMP0EVlOfl$O,E AO 3433-9 CtIO4S-3 
Valor Dispcnrado RI 2171.01 CONVENIO dM587102 Wou CONVENtO IOMS 161/94 
REF, AO PE 22024/2033 

CONIRATO0I25t2023-SMS LOCALDEEN'TREOk R1VeadOTRAhnUOJV Nilooanlzctodoriho, IS -Junco/Sobnl.CE -Portns 
da Supermarcado Pinhelio, 
Cantakc COMPRAS 
1.(82) 3695421 
E-ma3l: edtobral@Eohni.ce.9oybr 
ltD. CONWRA; 92045 
Vir. IproL frjb.- Lei 12,141/2012 e DecEdo 8.264/2014: Minlcipai - RI 000 Estadual - aS 0.00 Poderei- AS 0.00 Fonte; IBYT 
RBPRES.a061 OPERAD,3052 AO, COB;!ANcO DO DRASIL aolc 

PEIIVENDA: 4274 

RECE OS DEOD  ETEMEMTjoSe DO Se? 5.2 37lIW2OOL:R m 
FEl) 4874 

DATA DE uMjsflü DATA DE RLCEBiMS'!ro IDENTrnCAçÀO E ASSINA11)KA DO RECEBEDOR 
17/10/2023 

UANFE 
DocanoentaA~da E._ 

III 'Tr  

 i I   1111110 111°11  1TTt1I  11'1'11 
 

11111 

 
apcDtê'K 0-ENTRADA j 

APOTEKDIST, DE MEDLC. E MAT. HOS?. LTDA SAÍDA 223 1036 0993 9200 0135 5500 1000 0052 0418 3169 8199 
AV. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCMm, 208, CX2ST D N°. 000.005.204 Coneoli. de ,,ilenúcidode no porial nEcl008l da NF-e 

Série 001 
AECWEFE Fot&F.x: 3122-6693 Roma / www,nfe.fazcndn.gov.br/poTtul  ono site da Sefaz Autorizadora 

NAflA DE OnXAÇÃO PRa T)Ifl DE AUTO eizAçAo De LRO 
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126230095058263 -27(1012023 18:20:11 

laaTçao ESTADUAL eNRaPÇA0 I2TAM3AL Do DB4$r. It 
087135299 36.099.392/0001-35 

aONRI RAlÃO £CkAL CNPIÍCPW DATA fl 
FUNDO M. DE SAUDE DE SOBRAL (17865) II.407.563/0001-I5 27/1*12023 

rND2Rflo e.IaKO TSTjJ DATA sJDA DORADA 
RANAIIID ANDRADE, 373 CENTRO 61011-000 27/10/2023 

V OtlIFA$ .isc000Ao€srmnjM *RADAS.JDA 
SOBRAL CE 0m611.5089 063898934 18:20:10 

a-,-- Pan IOE CmA CO:S) &afl PLACA 00 VOCI*fl OJP) CPf 
TRANSPORTADORA 11? EIRELI (II) Emitente I6.851i17/0hI*l-45 

N(0P]D UP oac,jcÃosrAoon 
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990 

QVAJÇIIDADE ESpIar LtkECA NInaPIAÇÃO PESO BRUTO PESO IJWO 
78 CAIXA 3 121.757 121.757 

Mo. DEECMQÃo DO pftoourø / SERVIW NCM / 58 D,csr CFOP UNID OUMfl vi i lw VALOR ECÁLC VALOR t VA ALtO. 
964 CLIBENCLM4IDA 5 MC CX.C/450 dl CPR (,) 30049079 040 6108 Ova 7,150 0000* 0.00% 945G OCO 0.00 0.00 0.00 0.00 

Late 2304480 Fab: 31/0312023 Vai: 31/03/2021 PMC; 0.00 Valor 
unitaslo do produto AS 0.0366 D..;nnto laos r.f,CoEv 27/03 de AS 
0.0066 Valor unliarlo Liq.AS 0.0300; PF: 0.26; Lide 
000 vICMSST: 000 CEST 13003M 

964 OLlBENCLAJ4lDA5 MC CX.C/450C/l CPM,) 30049079 040 6102 CPR 415.800 0.030* 000% 12.474.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
Lote 2308928 Fab: 05/07/2013 Vai: 31/07/2025 PMC; 0,00 Valor 
onitario do produto RI 003U Desconto ICMS røtconv 27/02 de AS 
0.0064 Velormiita,ia Liq.RS 0.0300; PE; 025; Lista 
0,00 vICMSST; 000 CEST; 300700 

I9t4 OLIBENCLAM!DA $.o 0(0/450 0/1 CM.) 30049079 040 6102 dPI 900 0,0300 0,00% 27.00 0,00 000 0.00 000 0,00 
Lote 2302930 Fab; 29/06/3023 Vai; 30/06/2025 PMC. 0.00 Vetor 
ujnlisrto do produto AS 0.0366 Dciconto 'dMA ref.Conv tl/02 de RI 
0.0066 Vetor .,.aLII.RS 0.0300: ?F; 0.26; usa 
o co dcMSST: 000 CEST 1300300 



DESTlqATÁHIO 

FATURA PhIPLICATA 

Nunt 001 
Venc_ 39/11/2023 
nlor R$ 5.280 00 

CÁLCULO DO ME 06T0 

TINANSFORTAIIOR (VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DO PRODUTO 1 SERVIÇOS 

IMOOS ADICIONAIS 

RFOtlA00M CPLÍMWDAXES 
sub. Conlrlbçslnt.; FANTASIA DESTTNATAiO: PMS DE NOBRM. 231290 

NAU ENVIAMOS W=SANCARJO POR E-MAIL SEM Pk2V1O AVISO, BB AO 34339 C1704!-3 
REF. AO  P5 22019-SMS 
EM, 11,10.0045 
CONTRATO 0037/2023-SMS. LOCAL DE ENTRFOA: Rua Vereador RAimundo Nilo DOIIIISIC Coçibo, IS -Jtmcc/Sobnl'CE-Pora.ela 
Sopentaro ido Pinbtlios. Contao COMPRAS 
,_ (88) 3695-5211 E'mail: carohraI@sobrsI.otgov1N  
PED. CORA. 92047 
Vilar do ICMS !oterestda UP de deitino: 739.20 
V&ar do EC do ICMS na li! da destino: 5280.00 
VLr, Ui12.74112012e oatldo 8.264/2014: Municip.I .M 0,00 E.tsu.I. RS 0,00 Federal- RI 0100 1.., 1."
REPRES.:9061 OPERAD.:3127A0. COfl:BANCO DO BRASIL Rota CEARA 
PCD.VXNDA! 4876 

WE "2023 is 413:25 

R2CEDEMOS DE AI'OTEIC DIST. E MEDIC. h4JkT. HOSP. LIDA OS PRODUTCG DOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AAflC EMISSÃO: s6 /N i/O O O 2 3WIE'I62IVALORTOTAL 
FED. 4876 

DATA OBEMISSÃO DATA DE RECEBIMENTO mDrrmcAçAo E ASSINAInADO RZCEED0R 
30/10/2023 

DANFE 

'II 1''' IIIUID 11111 flHH4 10101 OIllfl 
Documento AuxIliar da Nota 

Fiscal Ele&njca 1 
apcIëic 0-ENTRADA 1 

APOTEX DIST, DE MEDIC. E MAT. HOSP. LTDA SAIDA 2623 1036 0993 9200 0135 5500 17 2132 8545 
AV. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208. CXPST 3 N°. 000.005206 Consulta de sule'ilicidade no p01141 flRgloflsl da HF-c 

lPIYflNOA-50800-0I0 Série 001 
RECIFE - P5 Fonc/Fax 3128-6693 Folha 1 '/ wwwjtfe,fazend.gov.brI,ortal ou no site da SeIz Autorizadora 

pADSÀ 0E Qr&(AÀO PtO1OID Os AUTORJZAÇÀC ag UIO 
VENDA CONSUMIDOR FINALFORA ESTADO 126230095505452 -30/10,2023 12:40:54 

rRO{FÇÂO E$TLlaI EIECRJÇÃO RZTAEIJAL DO SST,,Ria CNfl 
087135299 36.099.392/0001-35 

SOME/ iAL{J MOAL CtJt Cl! DATA DA iNliflo 
FUNDO RI. DE SAUDE DE SOBRA!. (17165) lL407.563/000I-15 30/10/2023 
DEijÇa •4IiROI r.nmro CEP DATA SAIDAI ENIIÀDA 
RANAII) ANDRADE, 373 CENTRO 62011-000 30/1011023 

l.JMCi2,O F PUNE FAX INsCRIÇÃo ESIAOLJAL ROSA DA S.IA 
SOBRÀL CE (SB)3611-5089 063898934 12:40:51 

RAsEDFCÀLÇ!nOTcu6 VALOI LO SAltE CÃtCID'E.,T VALoR ION SIJRSL VMaIr.IMPOATACAD VAWICO P15 VALO.mTALOC$FROISITI$ 
0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 5.280,00 

ROORRETE VALOR COSIUTRO PICO!r0 VAUJE1ÜTRLOO P1 VALOS 0ACOFIP VALORESCALDANOTA 
-. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 5.280,00 

sa4E RAZÃO SOQAL nElE Ee CONTA cónl ARfl M_*ÇA DO kvLo ,r 
TRANSPORTADORA ZIP EIRELI (0 EmItente 16.SSI.217(000I-45 

ÀI L2RidpD !JF SE CD çÀc EgrADLJAJ. 
AV BAR&O DE BONITO RECIFE PE 050128990 gllARTmADE lEnas mDlEIAÇÃO n BRUTO PESO LÊIIJIDO 

5 CAIXA 1 25920 25920 

CÕD. DESCRiÇÃO DO PRODUTO) SERVIÇO NCM / E. Q/CST CFOP lIMO. OUANT VIR 1 INIT VALOR B.CÁLC VALOR ALIO, VALOR ALtO, 
TnTAI rM rMS 11.S. IPI E,, 

nO SULFA+TRIMETOPR]MA400MO+80M0C/l (PRATI) 30049073 350 6108 CPR 24.000 M. 0.00% 1280.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 
Lela: 230447 E.I.30JO2023 Vii 30/0&2025 PMC; 0,00 PP; 038; 
Lista (+ vECTt 000 vICMSST: 000 CST 1300200 
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§CRETARIA ESTADÇ1L DE SA(DE 
HOSPITAL AGAMENON MAG4LHÂES 
GERÊNCIA DE SUPRIMENTOS 

4v: Estrada do Arraial n2723- CaaArnareiaRecifo4e 
CNPJ: iQ.57Z.O48lOQ03-O 

TeI- 315432 

6! 
NO a, 

r o 
•0 

Atesta4o d pØcl4adeTéçn)cw - 

I- È Amam .ztiarft ot detidos flns,que a ents 
11 RÉ LTDA - rnscntaØ CNPJ d 36099392/0001-35, Mtuada9iAv Pfoor 3o4 

p.D - Tputinga- Réctfe- ?E(CEP: soioo-úiø, fornece oflosj 
mpndo 4ro&imente, com qj3fdhde e os ifrazos 'de entregsd mfji& Wffitd?aJ 
que desabone a sue cw(dutacoa4rçjal. e 
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PERNAMBUCO 

 

 

Secretaria de 
Saúde, 

 

PROCESSO LICITATÓRIO N 0943.2021 
PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS N2 0056.2021 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

O HOSPITAL AGAMENON MAGALHÃES, doravante denominado ÕRGÃO GERENCIADOR, com sede na Estrada do Arraial, o2  2723 Casa 
Amarela, Recife/PE, inscrita no CNPJ/MF sob o n2  10.572.048/0003-90, neste ato representado por sua Diretora Geral, Ora. CLAUDIA 
ROBERTA MIRANDA PEREIRA, no uso da competência conferida pela Portaria n2  1880, publicada no Diário Oficial de 22/01/2019, nos 
ternos do que dispõem as Leis Federais 0 8.666/1993 e nQ 10.520/2002 e o Decreto Estadual n° 42.530/2015, e face ao resultado obtido 
no Pregão Eletrônico n9  0056.2021 homologado através do Ato de Homologação (Doc.SEI n2  24194433), resolve formalizar a presente ATA 
DE REGISTRO DE PREÇOS, com as empresas: APOTEI( DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, CNN nQ 
36.099.392/0001-35, com sede em Av. Prol. Joaquim Cavalcanti, n2  208, Iputínga, Recife/PE, CEP n9  50.800-010, neste ato representada 

o por FELIPE LONGA DA FONTE; CALL MED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAÇÃO LIDA, CNPJ as 05.106.015/0001-52, com 
sede em Rua I-ierbene, nQ 471, Messejana, Fortaleza/CE, CEP no 60.842-120, neste ato, representada por LORENA ARAÚJO DE ANDRADE; 
CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA, CNPJ oQ 44734.671/0001-51, com sede em Rad. Itapira-Lindóla, s/nQ, Km 
14, Faz, Estância Crlstália, Itapira/SP, CEP n0  13.974-900, neste ato, representada por ALESSANDRO ROTOLI CAMARGO; DERMATOFLORA 
LTDA, CNPJ nQ 17.010.735/0001-07, com sede em Rua Padre Rocha, n2  201, São José, Carpina/PE, CEP n2  55,815440, neste ato, 
representada por FLÁVIA LÚCIA FELIX DOS SANTOS; DROGAFONTE LTDA, CNPJ n2  08.778.201/0001-26, com sede em Rodovia BR 101.  
Norte, s/n, Km 56,6- Galpão 01  02, 3d. Paulista, Paulista/PE, CEP n2  53.409-260, neste ato, representada por EUGÊNIO JOSÉ GUSMÃO DA 
FONTE NETO; ELSA MEDICAMENTOS S.A, CNN nQ 09.053.134/0001-43, com sede em Rod. DF-475 c/Rod. DF-001/02, Cond. SYS GAMA 
PAR, Ponte Alta-Norte 6, 8rasllla/DF, CEP n2  72.427-000, neste ato, representada por FELIPE DE ARAUJO GOMES; FABMED DISTRIBUIDORA 
HOSPITALAR LTDA, CNPJ nt 05400.006/0001-70, com sede em Rua Conde do Arco, flg  200, Subaé, Feira de Santana/BA, CEP,n2  44.094-
588, neste ato, representada por CLEDSON NUNES RIBEIRO; MED CENTER COMERCIAL LTDA, CNPI n2  00.874.929/0001-40, com sede em 
Rodovia 1K, BR 459, n9  0, Km 99, Sta Edwiges, Pouso Alegre/MG, CERn2  37.550-000, neste ato, representada por RITA DE CÁSSIA SANTOS 
REZENDE; MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR EIRELI, CNN nQ 06.132.785/0001-32, com sede em Rua Dona 
Maria de Souza, n2  440, Piedade, Jaboato dos Guararapes/PE, CERnO 54.400-260, neste ato, represehtada por LEONARDO DA FONTE 
OLIVEIRA; MS HOSPITALAR EIRELI, CNPJ na 36.191.620/0001-00, com sede em Rua Buenópolis, n2  200, Acesso: BR 324/Galpão B, Feira de 
Santana/BA, CEP n2  44,094-594, neste ato, representada por JEANOERSON ALECRIM DE SANTANA NORD PRODUTOS EM SAÚDE LTDA, 
CNPJ nQ 35.753.111/0001-53, com sede en Rua Abati& n2  391, Várzea, Recife/PE, CEP n2  50.740-330, neste ato, representada por 

ANTONIO GUSTAVO DE SIQUEIRA AMARAL aNCa PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLÕGICOS LTDA, CNPJ fl2 
04307.650/0025-02, com sede em Trav. STRC-Trecho 3-Conj.0 - Lote, n2  06/Box-04, Zona Industrial (Guara), Brasllla/DF, CEP n2  71.225-
533, neste ato, representada por MARIANA LUCCI DE OLIVEIRA; PROATIVA HOSPITALAR EIRELI, CNN nQ 27.656.480/0001-08, com sede 
em Rua 5o Paulo, na 69, Vila Nsa 5ra Aparecida, Águas da Prata/5P, CEP nQ 50.740-330, neste ato, representada por DIEGO FERREIRA DA 
SILVA; SULMEDIC COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI, CNPJ n2  09944.371/0001-04, com sede em Av. Santos Dumont, 
ri2  1355, Santo Antonio, Joinville/SC, CEP.no  89,212-105, neste ato, representada por FRANCINE DESCHAMPS KOPSCH; SUPERFIO 
COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ n2  05.675.713/0001-79, com sede em Rua Julio Cesar, n2  1013, 3d. 
América, Fortaleza/CE, CEP n9  60.410-505, neste ato, representada por JOÃO PEDRO SALES SILVEIRA CHACON; UNI HOSPITALAR LTDA 
CNPJ n2  07.484373/0001-24, com sede em Rua Alagoas, n2  253, IPSEP, Recife/PE, CEP ne 51.350-560, neste ato, representada por 

CHRISTIAN MENDES OLIVEIRA TAVARES; UNIFAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ na 22.580.510/0001-18, corri sede em 
Rua João Liberato, n° 187, Arruda, Recife/PE, CEP.n2  52.120-070, neste ato, representada por ELIAS ALVES SALOMÃO; doravante 
denominadas DETENTORAS DAS ATAS, consoante as seguintes cláusulas e condições: 

1. DO OBJETO 

1.1. A presente Ata de Registro de Preços tem como objeto a aquisição eventual dos medicamentos, indicados no Termo de Referência 
(Anexo 1 do Edital), sob o regime de fornecimento parcelado, conforme as especificações técnicas constantes do referido anexo e da 
proposta da DETENTORA DA ATA, para atender às demandas dos 6rg50s participantes indicados no tem 2.1 desta Ata de Registro de 
Preços. 

1.2. A existência de preços registrados não obriga os órgãos participantes a firmar contratações com a DETENTORA DA ATA ou a contratar a 
totalidade dos bens registrados, sendo-lhes facultada a realização de licitação especifica para a contratação pretendida, assegurada à 
detentora da ata a preferência em igualdades de condições. 

2.005 ÓRGÃOS PARTICIPANTES 

2,1. Figuram como ÕRGÃOS PARTICIPANTES desta Ata de Registro de Preços o HOSPITAL AGAMENON MAGALHÃES. 

3. DO PREÇO 

o 



3.1. A DETENTORA DA ATA se comprometo a fornecer os medicamentos registrados, de acordo com os seguintes preços: 

APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA - CNPJ na 36.099392/0001-35 

o 

e VALOR GLOBAL R$ 139.438,7400 

CAL!. MW COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAÇÃO LTDA - CNPJ 1,2 05,106015/0001.52 

VALOR GLOBAL R$ 125.107,5000 

F CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOSDOA  - CNPJ nf 44.734,671/0001-51 

1  TEM  [ ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO UNID. 1 QUANT, VALOR VALOR 

    

    

 

MARCA 

  

  

'TEM ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO LINHO. i QUANT. VALOR VALOR 
- UNITÁRIO TOTAL

MARCA 

3070450) DEXAMETASONA - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/G,FORMA 

BISNAGA - 06 FARMACEUTICA CREME,FORMA DE 6.900 R$1,1022 R$ 7.6051800 GREEN 
i 

APRESENTACAO BISNAGAVIA DE ADMINISTRACAO
10 GR FARMA 

 
TOPICA 

(3071200) DIPIRONA SODICA - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG,FORMA 07
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE

COMP. 380000 R$ 01397 R$ 53086,0000 EMS 

ADMINISTRACAO ORAL 

(3167500) - METFORMINA, CLORIDRATO - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 850 MG,FORMA 30
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE COMP. 39.000 R$ 01097 R$ 4.278,3000 MERCK 

ADMINISTRACAO ORAL 

Í

(3161.382) - ENALAPRIL - 
CONCENTMCAO/DOSAGEM 10 MG,FORMA MW 
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,~ DE

COMP. 156.000 R$ 0,0570 R$ 8.892,0000
QUIMICA 

ADMINISTRACAO ORAL
- - 

(3168948) - GLIBENCLAMIDA - 
i CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG,FORMA 1 MED 40
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE

COMP. 14.700 R$ 0,0393 R$ 577,7100
QUIMKA 

• ADMINISTRACAO ORAL 

(3169103) - MORFINA, SULFATO - 
•

1 

CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 MG/MLFORMA 
LU

Ii1IL 

41 FARMACEUTICA SOCAO NJETAVEL

j 

,FORMA DE AMP 5,5294 R$ 46.999,9000 CRISLALIA 
APRESENTACAO AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO 
PARENTERAL, PERIDURALOU INTftATECAL 

......... 
(3169529)- NEOMICINA, SULFATO + BACITRACINA 
- CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/G + 250 UI/G 

43 RESPECTIVAMENTE,FORMA FARMACEUTICA BISNAGA 9.500 R$ 18947 R$ 17.999,6500 PRATI DONADUZZI 
POMADA,FORMA DE APRESENTACAO BISNAGA,VIA

- 
DE ADMINISTRACAO TOPICA 

'VALOR VALOR ITEM ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO UNID. QUANT. UNITÁRIO TOTAL 1 MARCA 

(3080552) - ACIDO AMINOCAPROICO - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/MLFORMA 

FRASCO- 11A FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE 4.200 R$ 238300 R$ 100.086,0000 UDUS 
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA,VIA DE AMPOLA 
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA 

(3080552) - ACIDO AMINOCAPROICO - 
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML,FORMA 

FRASCO- 113 FARMACEUTICA SOLUCAO IN AMPOLA  JETAVELFORMA DE 1.050 R$ 23,8300 R$ 25.021,5000 UDUS  
APRESENTACAO FRASCO.AMpOLA,VrA DE 
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA 


