FHSL
PROCESSO DE CONTRATACAO

Numero: 127/2021
Objeto:

Descri¢ao
Aquisigao de Medicamentos
pertencentes ao kit intubagdo para
Hospital SANTA LYDIA, atender
pacientes internados com COVID-19.

Meio de Selecgio: Atividade Fim

Abertura: 21/06/2021

Orgio: Almoxarifado

Departamento de Compras e Contratacoes




FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

2 ~ v,':,,"’,’. CO
RUA TAMANDARE N°434 — COMPOS ELISEOS CEP:14085-070 - RIBEIRAO PRETO- SP-~ M,
TELEFONE (16) 3605-4848 £ g ‘o
CNPJ/MF 13.370.183/001-89 INSCR. MUNICIPAL 1499777/01 & FiE
<5 Rubric
SOLICITACAO e

Ao

sr. Marcelo C. Carboneri

Diretor Administrativo

Fundagio Hospital Santa Lydia -FHSL

Ref.: Aquisigdo de medicamentos pertencentes ao kit intuba¢do a serem
utilizados nos pacientes com a COVID 19, no Hospital Santa Lydia, visando
atender as necessidades da F undagdo Hospital Santa Lydia.

Solicitamos aquisi¢do de medicamentos pertencentes ao kit intubagdo, a serem
utilizados no manejo dos pacientes internados no Hospital Santa Lydia. Tal
solicitacdo se faz necessaria em razdo do Hospital realizar atendimento
preferencial para a Covid 19, sendo assim visando manter o pleno funcionamento
de suas atividades assistenciais, dando suporte as tarefas e agoes operacionais

desenvolvidas é extremamente necessario a aquisi¢ao.

Ribeirio Preto, 21 de junho de 2021.

/ﬁc o,

Marilené Camargo de Mello Singh
_Farfmacéutica Coordenadora
CRF/SP 82846
Fundagio Hospital Santa Lydia
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Zimbra Iucalor@hospitalsantalydi%.ecpm.br
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Fwd: Bloqueadores Medicamentos importados

De : Matheus - FHSL Seg, 21 de jun de 20240815
<maleone@hospitalsantalydia.com.br>

Assunto : Fwd: Bloqueadores Medicamentos importados

Para : Luciana Grechi Fernandes Calor
<|ucalor@hospitalsantalydia.com.br>

#3 anexos

Para registro, segue os precos ofertados pela Unimed.

De:"Luciana Prestes - Unimed Nordeste Paulista”
<televendas3@ufenesp.com.br>

Para:"Matheus Leone Al Laham" <maleone@hospitalsantalydia.com.br>
Enviadas:Quarta-feira, 16 de junho de 2021 17:24:39
Assunto:Bloqueadores Medicamentos importados



Boa tarde!

Temos bloqueadores importados a pronta entrega:

CISATRACURIO 2 MG/2,5 MLR$ 38,40cada ampola (Caixa ¢/ 05 ampola
192,00) - Laboratério KALCEKS - Importado Leténia

CISATRACURIO 2MG/5MLR$ 54,78 cada ampola (Caixa c/ 05 ampolasR
273,90) - Laboratério KALCEKS - Importado Letdnia

ROCURONIO 10MG/5 MLR$ 50,36cada ampola ( Caixa C/10
ampolasR$503,60) - Laboratorio KALCEKS - Importado Letdnia
VECURONIO 10MG R$ 40,00AMPOLA - LABORATORIO POLIFARMA -
IMPORTADO TURQUIA
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Luciana Prestes § o
Distribuidora » Vendas g, Rubric
televendas3@ufenesp.com.br sy,

T:(16) 2101 7400 « Ramal: 2015

BUSQUE UMA VERSAO
AINDA MELHOR DE S| MESMO!
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Att;

Matheus Leone Al Laham
Coordenador de Compras e Contratos
FHSL

Fundagao Hospital Santa Lydia
Rua Tamandaré, 434

Campos Eliseos - 14085-070
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - SP
T (16) 3605-4844

sal 1ta|ydia

FRARDRG ACE

Esta mensagem pode conter informagao confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé néo for o destinatario
ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, néo pode usar, copiar ou divulgar as informacdes nela contidas ou tomar qualquer
acao baseada nessas informagdes.Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, avise imediatamente ao remetente,
respondendo o e-mail e em seguida apague-a.

The information transmitted, including any attachments, is intended only for the person or entity to which it is addressed and may
contain confidential and/or privileged material. Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in
reliance upon, this information by persons or entities other than the intended recipient is prohibited, and all liability arising therefrom is
disclaimed. If you received this in error, please contact the sender and delete the material from any computer.

De: "Luciana Prestes - Unimed Nordeste Paulista” <televendas3@ufenesp.com.br>
Para: "Matheus Leone Al Laham" <maleone@hospitalsantalydia.com.br>
Enviadas: Quarta-feira, 16 de junho de 2021 17:24:39

Assunto: Bloqueadores Medicamentos importados



Boa tarde!

Temos bloqueadores importados a pronta entrega:

CISATRACURIO 2 MG/2,5 ML R$ 38,40 cada ampola (Caixa c/ 05 ampolas R$
Laboratorio KALCEKS - Importado Letdnia

CISATRACURIO 2MG/5ML R$ 54,78 cada ampola (Caixa ¢/ 05 ampolas R$ 2
Laboratorio KALCEKS - Importado Letdnia

ROCURONIO 10MG/5 ML R$ 50,36 cada ampola ( Caixa C/10 ampolas R$50!
Laboratorio KALCEKS - Importado Letonia

VECURONIO 10MG R$ 40,00 AMPOLA - LABORATORIO POLIFARMA - IMPOR

TURQUIA

Qualquer davida estou a disposicao.

Luciana Prestes
Distribuidora « Vendas

televendas3@ufenesp.com.br
T:{16) 2101 7400 - Ramal: 2015

BUSQUE UMA VERSAO
AINDA MELHOR DE S| MES

JUNTOS




x‘i ft

Sal alydla frentelogo.jpg




Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emltldo(edﬂ 9%0@)&02& 09:30
Q)

®
bionexo
Total de ltensr..ﬁ |Tq1§%e forng oré's‘: 40.

Relatério Geral da Cotacao
(‘8) Rubrica:

Fundacio Hospital Santa Lydia CNPJ 13. 370.183/0001-89 * 35 5
Rua Tamandare, 434 - - / RIBEIRAO PRETO - SP | CEP: 14085-070 4 o $3%

Nome da Cotacio: Cotacdo de Medicamentos HOSPITAL ID: 175563243 Tipo: Normal

uciana Grechi Fernandes Calor
1/06/2021 as 10:54:00
21/06/2021 as 14:00:00

30ddl
Entregar no Fundagao Hospital Santa Lydia Rua Tamandaré, 434, Campos Eliseos, Cep 14085-070, Ribeirdo Preto,

NOTA NO EMAIL, Entregar o pedido com boleto junto na nota fiscal

/SP ENVIAR COPIA DA

Fornecedores participantes desta cotagao: 40 filtrados de 40 participantes

Fabricante (MAIVA/INDIA) Rocuronio 10mg/ml (50/5ml)
LEI RDC.483/2021 A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) autorizou a importacao diretade
diversos medicamentos e dispositivos médicos nao

SIMONE BRAZ regularizados no pais, por 6rgaos e entidades publicas e
privadas, bem como servicos de satide. Amedida tem
carater excepcional e temporario para produtos
identificados como prioritarios para o combate a pandemia

de covid-19 esclarecimento estou a
disposica011942694807 skp:simonebrazfv

Farma Vision Importacao

e Exportagaode
Medicamentos Ltda vendasé@farmavision.com.br

09.058.502/0001-48

Eurof b ori
urofarma Laboratarics Ricardo Alexandre Mossin

Ltda =ltapevi eurofarmahospitalarbi il
61.190.096/0008-69 epltalaEDlanexogTal.cam

Copermed Comercial
P Glaucia Do Couto Jaen

Importadora Ltda laucia jsena@e d
09.029.404/0001-82 giaHcia BPRIEC.EaR

Gemmini Gestora De

Equip. Mat, Med E
. o FERNANDA GIRALDI RUIZ
Implantes Nacionais E o
fernandagr@gemminibauru.com.br
Import.

24.481.773/0001-03

Neupharma Distribuigao
de Material Medico Stephanie Martucci - NEUPHARMA

Hospitalar Ltda - Epp comercial2@neupharma.com.br
21.487.927/0001-78

53 Med Distribuidora De Bisrve Souzadasive

Medicamentos Ltda ierre.souza@integralmed.com.br
09.660.958/0003-45 plerre. & -com.




Chemicaltech
Importacao Exportagao E
Comercio De Produtos
Medicos Farmaceuticos
E Hospitalares Ltda
03.959.540/0003-57

Fornecedores participantes desta cotagao:

David Maie
david.maie@chemicaltech.com.br

e {\'e CC/}) pe
40 ﬁltragd:s de 40 part’i?@antes

g

Cirurgica Santa Cruz
Comercio de Prod. Hosp.
Ltda
94.516.671/0001-53

Luiz Eraldo De Almeida Silva
luiz.silva@cirurgicasantacruz.com.br

Medilar Importacao e
Distribuicao de Produtos
Medico Hospitalares S/A

07.752.236/0001-23

Webservice Medilar Rs
vendassp@medlive.com.br

Uiliam - (51) 3718-760 ramal 7679 - E-mail:
vendas32@medlive.com.br Skype: vendas32_28 Whatsapp
519 95904402 | ATENCAQ: Pedidos sujeito a anlise do
financeiro e de estoque. Em casos de urgéncia, favor entrar
em contato. Antes de fechar o pedido confirmar estoque
dos itens comfirmados. Prazo de entrega cotado em dias
Uteis nao corridos! Condicdo de pagamento pode ser
negociada! VALIDADE DA PROPOSTA: - 1 DIA PARA
LUVAS - OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE; - 3 DIAS
PARA DEMAIS MATERIAIS E MEDICAMENTOS - OU
ENQUANTO DURAR O ESTOQUE;

CM Hospitalar S.A.
12.420.164/0001-57

Webservice Mafra
informacoes.bionexo@mafrahospitalar.com.br

Belive Medical Produtos
Hospitalares Ltda
32.757.824/0001-05

Maite Bastos
maite.demetrio@hotmail.com

CONDICAO DE PAGAMENTO NEGOCIAVEL

Medicamental Hospitalar
Ltda
31.378.288/0001-66

Web Service Medicamental Ws
leticia.rosa@medicamental.com.br

JOSIELE BARROS (16)3505-4900 RAMAL 1659
FATURAMENTO MIN R$500,00 ENTREGA EM 24HS
PGTO A COMBINAR ESTOQUE CRITICO/SUJEITO A

ALTERACAO

Ativa Comercial
Hospitalar Ltda.
04.274.988/0001-38

Webservices Ativa
suporte7@geweb.com.br

MCW - Produtos
Médicos e Hospitalares
Ltda
94.389.400/0001-84

Ana Victéria Silveira
vendas7@mcwdistribuidora.com.br

Anbioton Importadora
Ltda
11.260.846/0001-87

Barbara Perez Perez
vendas13@anbioton.com

Buteri Comércio e
Representagées
31.474.414/0001-86

Henrique Dutra
henrique@buteri.com.br




Crismed Comercial
Hospitalar Ltda
04.192.876/0001-38

Fornecedores participantes desta cotagao:

Webservice Crismed
rute.comercial@crismed.com.br

f‘)e CG;";:,
40 filtrados geﬁo paﬂiciﬁ%@{es

Riobahiafarma Comércio
e Distr. de Prod. Médicos
e Cosméticos Ltda - Epp

15.145.035/0001-96

Katia Virginia Pereira Da Silva
vendasO2@riobahiafarma.com.br

PRECISION
COMERCIAL
DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA
30.461.442/0001-04

Web Service Precision
paula@precisionhospitalar.com.br

CONDICAO DE PAGAMENTO A COMBINAR. MINIMO
R$500,00 FABIOLA 16 3236-9010

Ctm Express
Distribuidora de
Medicamentos Ltda
07.657.571/0001-42

CTMEXPRESS JULIO CHAMUN
comercial@ctmexpress.com.br

Comercial Cirurgica
Rioclarense Ltda- SP
67.729.178/0004-91

Joyce Aparecida Silva Moraes Moraes
joyce.moraes@rioclarense.com.br

JRG Distribuidora de
Medicamentos
Hospitalares Ltda.
04.380.569/0001-80

Debora Silva Teixeira
vendas1@jrgdistribuidora.com.br

Multifarma Comercial
Ltda - Me
21.681.325/0001-57

Usuario Ws Multifarma
apagados@bionexo.com

PRECOS: OS PRECOS COTADOS SAO PARAENTREGA
UNICA E IMEDIATA VALIDOS POR 3 DIAS UTEIS,
COTACOES COM ENTREGAS PARCELADAS PODERAO
SOFRER ALTERACOES NOS VALORES. **ATENCAQ!

MIDAZOLAM PAGAMENTO A VISTA
ANTECIPADO***||PAGAMENTO: A NEGOCIAR
MEDIANTE ANALISE DE CREDITO.||[ENTREGA: PEDIDOS

DEVEM RESPEITAR NOSSO VALOR DE FATURAMENTO
MINIMO, O PRAZO DE ENTREGA REFERE SE A DIAS
UTEIS CONTADOS A PARTIR DA CONFIRMAGAO DA
COMPRA, PEDIDOS CONFIRMADOQS ATE AS 15:30H
TEM GARANTIA DE EMBARQUE NO MESMO DIA, APOS
ESTE HORARIO PODERAO SER EMBARCADOS NO
PROXIMO DIA UTIL.||[ESTOQUE: SUJEITO A
ALTERACOES MEDIANTE ANALISE DE
DISPONIBILIDADE.||CONTATOS: TEL.: 0800 608 8088
(31)2522.8170 CONTATO DO VENDEDOR: (31)2522
8170 VENDAS18@MULTIFARMA COM.BR

Health Solution Pharma
Ltda
34.714.443/0001-66

Isabela ou Felipe.
comercial3@hsdistribuidora.com




Fornecedores participantes desta cotacao:

Sinergia Farmaceutica
Ltda
35.186.943/0001-35

Kevin SANTOS
vendas1@sinergiafarmaceutica.com.br

40 filtradogfe QS ;g:a‘?ﬁl;jaantes
) o

[ 7
VENDEDOR: KEVIN SANTOS (27) '3399;7 O\i27)
992736332 /// SKYPE: KEVIN SANTOS7/ EMAIL:
VENDAS1@SINERGIAFARMACEUTICA.COM.BR ///
MEDICAMENTOS DISPONIVEIS ENQUANTO DURAR O
ESTOQUE /// CONDICAO DE FATURAMENTO SUJEITAA
ANALISE DE CREDITO ///

Alfalagos Ltda
05.194.502/0001-14

Web Services Alfalagos
jonathan.alfalagos@hotmail.com

Sédrogas Dist. de
Medicamentos e Mat.
Médicos Hospitalares

Ltda-ME
09.615.457/0001-85

Usuario Ws Sodrogas
fernando@sodrogas.com.br

**ATENCAO*** FAVOR ATENTAR-SE A QUANTIDADE DA
EMBALAGEM, INFORMADA NA DESCRICAO DO ITEM.
*SUJEITO A ANALISE DE CREDITO* Nosso horario de
corte encerra as 16:00 horas, Para regides do Norte e
Nordeste as 13:00 horas. Apés esse horério pedido sera
faturado no préximo dia util. Favor deixar e-mail e telefone
para contato no pedido 11 3428-5708 / 3428-6763/
3428-6659

Futura Comércio de
Produtos Médicos e
Hospitalares Ltda
08.231.734/0001-93

Nicole Xavier
vendas4@futuramedicamentos.com.br

S & B Distribuidorae
Importadorade
Medicamentos Ltda - Me
19.308.719/0001-12

EricaFraga
sbnovaretiro@gmail.com

CFJ CANAA
DISTRIBUIDORA LTDA
19.728.269/0001-17

KARINA HERMES
cfjcanaa@gmail.com

PATRICIAMONTEIRO TEL;21 964650390

Nord Produtos Em Saude
Ltda
35.753.111/0001-53

ALAN QUEIROGA
alan.nordestepharma@gmail.com

Bd Distribuidora De
Medicamentos E
Material Hospitalar Ltda
-Epp
19.349.009/0001-30

Viviane Moreira
vivianevendas@bddistribuidora.com.br

Bd Distribuidora De
Medicamentos E
Material Hospitalar Ltda
19.349.009/0002-11

Michelle Almeida
michellevendasbh@bddistribuidora.com.br

POUCAS UNIDADES EM ESTOQUE, CONFIRMAR
DISPONIBILIDADE (31)99379-2111 - MICHELLE

Corpho Comércio de
Produtos Hospitalares
Ltda
68.583.954/0001-08

Angelo Xavier
jorgeleonardo.web@gmail.com

**EM VIRTUDE DO MOMENTO DO PA[S O PRAZO DE
ENTREGA PODE SOFRER VARIACOES** **PRAZO DE
ENTREGA COMECA A CONTAR APOS TODO
DESEMBARACO DPT FINANCEIRO EOQU
DOCUMENTAL** **SUJEITO A ANALISE DE CREDITO**
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Fornecedores participantes desta cotacao:

40 ﬁ|t|$d?f de Lé partlcmgqtes

GO.MED Distribuidora
de Medicamentos Ltda - Webservice Go.med (Atendente: 00020-JOAO GODOI )
Me supO5@ouroweb.com.br

17.114.621/0001-07

Cirurgica Sao Luis
Distribuidora De

Medicamentos E Nara Carneiro
Produtos Hospitalares cirurgicasaoluis@gmail.com
Eireli

31.940.937/0001-70

Werbra.n Distribuidora \Werbran Ws Webservice
de Medicamentos Ltda . ge

flavia@werbran.com.br
04.372.020/0001-44

Dupatri Hospitalar
Comercio, Importacao E Webserylce Dupat'n Sao Paulo Atendente: LAIS BORGES MENDES
Exportacao Ltda. thais@dupatri.com.br
04.027.894/0007-50

Bdp Brasil Dist. De Prod. Amayse Mendes condicio de pagamento sujeito a analise. abertoa
Opme Ltda vendas@bdphospitalar.com.br negociacao

10.960.950/0001-11 St el

Astra Farma Comeércio

de Material Médico Webservice Astra Farma LIMITE DISPONIVEL R$ 20.600,00 JULIANA GONZALEZ
Hospitalar Ltda vendas1@astrafarma.com.br 3592716644/ 13 974036291 (AMBOS WATS)
10.571.984/0001-14
Itens da cotagao e respostas
Cédigo e nome do item Fabricante Embalagem Quantidade

1 0007945 - BROMETO ROCURONIO 50 MG/ 5 ML - FRASCO AMPOLA Frasco/Ampola ACEITA ALTERNATIVAS Frasco/Ampola 5000.0

Informacées de compras anteriores

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e Fornecedor: Eurofarma Laboratérios Ltda - Itapevi Fornecedor: Eurofarma Laboratérios Ltda - Itapevi
Farmaceuticos Ltda Marca: EUROFARMA Marca: EUROFARMA
Marca: CRISTALIA Quantidade: 1008.0 Quantidade: 1008.0
Quantidade: 200.0 Preco Unitario: R$ 33,3340 Prego Unitério: R$ 12,9200
Prego Unitario: R$ 28,0000

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 16:32:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
BROMETO DE ROCURONIO MAIVA/INDIA | BROMETO DE ROCURONIO - 5000.0 R$ 33,8000 [ R$ 169.000,0000
50mg/5ml - INJETAVEL -
MAIVA/INDIA (100)
Justificativa: Marca nio homologada (Padronizada)
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo




y UE CO/“)

vﬂor \1‘/
Resposta 21/06/2021 as 13:08:00 Fabricante Embalagem Quantldad@mténo \ alor Tdﬁﬂ
BROMETO DE ROCURONIO, EUROFARMA EUROFARMA | 10 MG/MLSOLINJIVCT 12FAVD  |5000.0 “C R$ 8500)| R$ 169.2_%0,0000
TRANS X 5 ML (50) tf) DT /g'/

Prazo de O,
Entrega Pagamento Frete

Fornecedor Validade da Proposta

Valor
Resposta 21/06/2021 as 13:00:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total

BROMETO DE ROCURONIO 50MG/ 5ML FUAN BROMETO DE ROCURONIO | 5000.0 R$ 35,0000 | R$ 175.000,0000
PHARMACEUTICAL | 50MG / 5ML - 50MG - 1
FRASCO AMPOLA -
SOLUGAO INJETAVEL - FUAN
PHARMACEUTICAL 1
FRASCO AMPOLA (10)

Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo
— e -

Resposta 21/06/2021 55 13:16:00 Fabricante Embalagem

Quantidade  Valor Unitario ~ Valor Total
_ [Brometo de Rocuranio - 50mg/5mi [Swiss Parenterals | Frasco/Ampola (1) _ | 50000 [Rg39.7800  |R$198.900,0000 B
Prazo de Faturamento
Validade da Proposta  Entrega

Fornecedor

Pagamento Frete Minimo

Resposta 21/06/2021 as 11:08:00 Fabricante Embalagem

Quantidade Valor Unitario Valor Total
BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML SOL INJ/DIL INFUSIV | VOLPHARMA CT(10) 5000.0 R$ 39,9900 R$ 199.950,0000
CT 10 FAVD TRANS X 5ML
Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta

Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:03:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
BROMETO DE ROCURONIO MYLAN 10 MG/MLSOL INJ IV CT 20 FAVD 5000.0 R$ 40,0000 | R$ 200.000,0000
TRANS X 5 ML (20)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta

Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 12:25:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
Brometo de Rocuronio Inresa Brometo de Rocuronio - 10 mg/ml - 5 ml - | 5000.0 R$ 40,0000 | R$ 200.000,0000
Ampola - Inresa (10)
Prazode Faturamento
Fornecedor

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Resposta 21/06/2021 as 11:14:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério

Valor Total
ROCURONIO BROMETO 50MG 5ML C/05 AMP NUTRIEX UN (5) 5000.0 R$ 42,5000 R$ 212.500,0000
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:52:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
AUROBINDO PHARMA IND. FARMACEUTICA LTDA. AUROBINDO PHARMA IND. (10) 5000.0 R$ 43,2000 | R$ 216.000,0000
FARMACEUTICA LTDA.
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo




1o C
o 48 L0
Resposta 21/06/2021 as 11:41:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario };"’;%I;r Total/”;Q,..‘

g )
[BiocHIMICO BIOCHIMICO  |(5) 50000 R$435200 & |R$2136000000), |
Prazo de 'ﬁ; IS Fay "aéento (:’
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete '5. . mo =3

o

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:38:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
ROCURON 10MG/ML SOL INJ 25FAX5ML CRISTALIA CRISTALIA | 10 MG/ML SOL INJ CT 12 FAVD TRANS | 5000.0 R$ 48,0000 | R$ 240.000,0000
X 5ML(10)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

5 5

S

Resposta 21/06/2021 as 11:47:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ MULTI DOSE 10 | AUROBINDO UN (1) 5000.0 R$ 48,0000 R$ 240.000,0000
FA AMP 5ML

Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

.

R

Resposta 21/06/2021 as 13:35:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

NUTRIEX I NUTRIEX (5) 5000.0 R$ 49,9900 R$ 249.950,0000
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

i

i

Quantidade

0:00:00

Resposta 21/06/2021 as 13:46:00 Fabricante

Embalagem

Valor Unitario Valor Total
BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML 5ML GENERICO EUROFARMA CX(50) 5000.0 R$ 51,3600 R$ 256.800,0000
EUROFARMA CX/50AMP
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

B

Valor

Resposta 21/06/2021 as 11:09:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
MUSCOBLOC 10MG/ML CX/5AMP 5ML POLIFARMA/SANAY/NUTRIEX | MUSCOBLOC 10MG/ML 5000.0 R$ 55,0000 | R$ 275.000,0000

CX/5AMP 5ML - 10MG - cx -

INJETAVEL -

POLIFARMA/SANAY/NUTRIEX

cx (5)

Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:09:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
ROCURON CRISTALIA | 10 MG/ML SOL INJ CX 25 FA VD TRANS | 5000.0 R$ 55,0000 | R$ 275.000,0000
X5ML(25)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:49:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IV X | BROMETO DE ROCURONIO 10 (10) 5000.0 R$ 57,8000 |R$ 289.000,0000
5ML-MISCK -CT C/ 10 FAVD - VOLPHARMA MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IV X 5 ML -
MISCK -CTC/10FAVD -
VOLPHARMA
Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo




aelen

]

~Valor 9 e
Resposta 21/06/2021 as 11:01:00 Fabricante Embalagem Quantida‘ﬁé Unitério ,"Valoﬁ!g‘tal
ROCURONIUM AUROBINDO [ ROCURONIUM - 10MG/ML 5ML - 5000.0 “.;.L: ﬂ§ 58,0000 [R$ 29@)00,0000
Frasco/Ampola - SOLUCAO . [pubrics: L) >
INJETAVEL - AUROBINDO ((I? / Q{,‘“
Frasco/Ampola (10) e | Qt’)
Prazode “hd e aturamento

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete nimo

Fornecedor

Resposta 21/06/2021 as 11:42:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério Valor Total
[MYLAN [MyLAN |10 5000.0 [R$ 58,1600 |R$ 290.800,0000
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Ml'nimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 13:59:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
BROMETO DE ROCURONIO MYLAN |10 MG/MLSOLINJIVCT20FAVD 5000.0 R$ 59,0000 | R$ 295.000,0000
TRANS X 5 ML (20)
Prazo de Faturamento
— Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:32:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
MUSCOBLOC 50MG/5ML CX C/5AMP X 5ML NUTRIEX |MUSCOBLOC 50MG/5MLCX C/5AMP |5000.0 R$ 61,8800 | R$ 309.400,0000
X 5ML - 50MG/ML - AMPOLA -
NUTRIEX (5)
Prazo de Faturamento

Pagamento Frete

Fornecedor

Valor
Resposta 21/06/2021 as 12:51:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
BROMETO DE ROCURONIO MYLAN 10 MG/MLSOL INJ IV CT 20 FAVD 5000.0 R$ 64,1700 [R$ 320.850,0000
TRANS X 5 ML (20)
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

& & £
Resposta 21/06/2021 as 11:25:00 Fabricante Embalagem Quantidad Valor Unitario Valor Total

MYLAN MYLAN (10) 5000.0 R$ 64,8000 R$ 324.000,0000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

5 S R i

Resposta 21/06/2021 as 12:13:00 Fabricante Embalagem Quan

ade Valor Unitario  Valor Total

ROCURONIO 5 ML - VOLPHARMA VOLPHARMA | FRASCO AMPOLA (1) 5000.0 R$ 68,6000 | R$ 343.000,0000
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:10:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
BROMETO DE ROCURONIO MYLAN 10 MG/MLSOL INJIVCT 10FAVD 5000.0 R$ 69,0000 | R$ 345.000,0000
TRANS X 5 ML (10)
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo




oée CO/)M ‘

Valor 0}\\' \:)g s A
Resposta 21/06/2021 as 11:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdio al rIot’I o
i k)
ROCURONIO 50MG AMP 5ML C/10 - - FVAN ROCURONIO 50MG AMP 5ML C/10-- |(1) 5000.0 R$ 02,0666 R$345/ 00,006_0
PHARMACEUTICAL FVAN PHARMACEUTICAL ? Dublicad .
Prazo de %:s Fat

Fornecedor
3%

Validade da Proposta

Entrega
™ 7

Valor
Resposta 21/06/2021 as 13:50:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
ROCURONIO BROMETO 10MG/ML CX C/ 10 FRASCOS 5ML ROCURONIO BROMETO 10MG/ML CX | (1) 5000.0 R$ 69,0000 | R$ 345.000,0000
GENERICO ABL - - ABL-ANTIBIOTICOS C /10 FRASCOS 5ML GENERICO ABL -
- ABL-ANTIBIOTICOS
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega

Pagamento Frete Minimo

Valor Unitario

Resposta 21/06/2021 as 11:45:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Total
[ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX C/10 FA "MISCK" IVolpharma caixa (10) 5000.0 R$ 70,0000 R$ 350.000,0000 J
Validade da Prazode Faturamento
Fornecedor Entrega Pagamento Frete Minimo

Proposta

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:03:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
Brometo de Rocurénio 5mL(10mg/mL) 50 mg GUANGDONG |Brometo de Rocurénio 5000.0 R$ 71,3400 | R$ 356.700,0000
JIABO 5mL(10mg/mL) 50 mg - 5 mL: 50 mg;

2,5 mL: 25 mg. - Ampola - Brometo
de Rocurénio, - GUANGDONG
JIABO Ampola (1)

Prazo de Faturamento
Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor

Valor
Resposta 21/06/2021 as 13:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
BROMETO DE ROCURONIO MYLAN 10 MG/MLSOL INJIVCT 20 FAVD 5000.0 R$ 79,9900 | R$ 399.950,0000
TRANS X 5 ML (20)
Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
BROMETO DE ROCURONIO ABL 10 MG/MLSOL INJIVCX 12 FAVD 5000.0 R$ 80,0000 | R$ 400.000,0000
TRANS X 5ML(12)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 13:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
brometo de rocurénio MYLAN 10MG/MLSOL INJIVCT 12FAVD 5000.0 R$ 80,0000 | R$ 400.000,0000
TRANS X 5 ML (5)
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade daProposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
= 7 T 3 % T o 2

Valor

Resposta 21/06/2021 as 11:00:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total




8~y

A2 L0 m

Valor.’ )% D
Resposta 21/06/2021 as 11:00:00 Fabricante Embalagem Quantidade Uni 'ig I(}r,;l'otal ‘T”

= )
ROCURONIO 10MG/ML IV - CX 5AMP 5ML (G) (MUSCOBLOC) |NUTRIEX |ROCURONIO 10MG/MLIV - CX 5AMP | 5000.0 R$:8_§,dbl()0 4 5.000,00,)
[« .
Y

5ML (G) (MUSCOBLOC) - 1I0MG/MLIV - - Rubrléa: (

CX 5AMP 5ML (G - 10MG/MLIV -CX O‘ g

5AMP 5ML (G) - NUTRIEX (5) Pl ol
Prazo de Faturamento /

Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor

Validade da Proposta

07/20:

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:27:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
BROMETO DE ROCURONIO MYLAN 10 MG/MLSOL INJIVCT 10 FAVD 5000.0 R$ 85,0500 | R$ 425.250,0000
TRANS X 5 ML (10)
Fabricante Embalagem Quantidade

Cédigo e nome do item
2 0014685 - MIDAZOLAN 50 MG 10 ML - AMPOLA Ampola ACEITA ALTERNATIVAS Ampola 17000.0

Informacoes de compras anteriores

Fornecedor: Stock Med Produtos Medico hospitalares Fornecedor: Supermed Comercio E Importacao De
Ltda Produtos Medicos E Hospitalares Ltda

Marca: LABORATORIO Marca: HIPOLABOR GENERICO

Quantidade: 2000.0 Quantidade: 12000.0

Preco Unitério: R$ 14,4900 Preco Unitério: R$ 22,0000

Validade da Prazode Faturamento
Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor: Multifarma Comercial Ltda - Me
- | Marca: HIPOLABOR

Quantidade: 1000.0
Preco Unitario: R$ 15,1840

Fornecedor

Valor

Resposta 21/06/2021 as 16:32:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
MIDAZOLAM 50MG COM 10ML INJETAVEL - AMPOLA GUANGDONG |MIDAZOLAM 50MG COM 10ML 17000.0 R$ 37,5000 | R$ 637.500,0000
JIABO INJETAVEL - AMPOLA -

MIDAZOLAM 50MG COM 10ML
INJETAVEL - AMPOLA - Ampola -
MIDAZOLAM 50MG COM 10ML
INJETAVEL - AMPOLA -

GUANGDONG JIABO Ampola (1)

Prazode Faturamento
Entrega Pagamento Frete Minimo

Validade da Proposta

Fornecedor

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:05:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
MIDAZOLAM TEUTO 5MG/MLSOLINJCT 5 AMP VD AMB X | 17000.0 R$ 55,0000 | R$ 935.000,0000
BRAS. 10 ML (5)
Prazode Faturamento
Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor

Valor
Resposta 21/06/2021 as 13:59:00 Fabricante =~ Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
MIDAZOLAM HIPOLABOR | 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD | 17000.0 R$ 62,5000 | R$ 1.062.500,0000
TRANS X 10 ML (100)
Prazode Faturamento
Validade da Proposta Entrega

Fornecedor Pagamento Frete Minimo

i

Resposta 21/06/2021 as 11:09:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério

Valor Total
[HIPOLABOR HIPOLABOR (100) 17000.0 R$ 92,0000 R$ 1.564.000,0000
Prazode Faturamento
Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor




Valor .. Lo
. oe VU

Resposta 21/06/2021 as 13:06:00 Fabricante Embalagem Quantidade Uni@tﬁ \ QVan;r"‘ifbg_al
MIDAZOLAM TEUTO 5MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB | 17000.0 @’7?7,99&0 R$ 1.665.%(30,0000
BRAS. X 10ML (5) 8 fis: | /) Y/

Cédigo e nome do item Fabricante

3 0008624 - CITRATO FENTANILA 0.05 MG/ML 10 ML - FRASCO AMPOLA ACEITA Frasco/Ampola 14000.0
Frasco/Ampola ALTERNATIVAS

Informacoes de compras anteriores

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda

Marca: CRISTALIA

Quantidade: 3000.0

Preco Unitério: R$ 7,5000

Fornecedor: Medibras Comércio De Medicamentos
Ltda

Marca: HIPOLABOR

Quantidade: 500.0

Preco Unitério: R$ 6,6000

Fornecedor: Cristalia Produtos Quimicos e
Farmaceuticos Ltda

Marca: CRISTALIA

Quantidade: 100.0

Preco Unitério: R$ 9,9000

Faturamento
Pagamento Frete Minimo

Prazode

Fornecedor Validade da Proposta Entrega

Resposta 22/06/2021 as 07:52:00 Fabricante Embalagem

Quantidade Valor Unitério Valor Total
= | HIPOLABOR HIPOLABOR (50) 14000.0 R$ 13,7190 R$ 192.066,0000 l
Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:35:00 Fabricante ~ Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD | 14000.0 R$ 23,5000 | R$ 329.000,0000

AMB X 10 ML (50)

Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 13:59:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR |50 MCG/ML SOLINJ CX 50 AMP VD | 14000.0 R$ 24,5000 | R$ 343.000,0000
AMB X 10 ML (50)
Prazo de Faturamento
Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor Validade da Proposta

Valor
Resposta 21/06/2021 as 13:19:00 Fabricante = Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD | 14000.0 R$ 28,0000 | R$ 392.000,0000
AMB X 10 ML (50)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta

Entrega Pagamento Frete Minimo

i

Valor

Resposta 21/06/2021 as 11:00:00 Fabricante = Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR |50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD | 14000.0 R$ 28,9000 | R$ 404.600,0000
AMB X 10 ML (50)
Prazode Faturamento
Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor Validade da Proposta

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:11:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR |50 MCG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD | 14000.0 R$ 29,0000 | R$ 406.000,0000

AMB X 5 ML (50)




Prazo de Fgmm’éaw&,

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

Fornecedor

Valor% Rub ;
Resposta 21/06/2021 as 12:13:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitérﬁ‘ pal . )i,‘.
CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD 14000.0 R$ 29,98 @ 9 .5000
AMB X 10ML (1)
Prazo de Faturamento
Pagamento Frete Minimo

Fornecedor

Validade da Proposta  Entrega
an.

Valor

Resposta 21/06/2021 as 11:27:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario Valor Total

CITRATO DE FENTANILA, HIPOLABOR HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD 14000.0 R$ 34,9000 | R$ 488.600,0000
AMB X 10 ML (50)
Prazo de Faturamento
Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor

Validade da Proposta

P

Resposta 21/06/2021 as 11:16:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
(H! POLABOR HIPOLABOR (50) 14000.0 I R$ 35,0000 R$ 490.000,0000 |
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:03:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD | 14000.0 R$ 39,0000 | R$ 546.000,0000
AMB X 10 ML (50)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 13:06:00 Fabricante = Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD | 14000.0 R$ 49,9900 | R$ 699.860,0000
AMB X 10 ML (50)
Prazode Faturamento
Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor

Resposta 21/06/2021 as 11:47:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario

Valor Total
|?5ATRACUR|O 2MG/ML CX C/5FA X 10ML "CISATRACURIUM" | KALCEX CAIXA (5) 14000.0 R$ 130,0000 I R$ 1.820.000,0000 J
Fabricante Embalagem Quantidade

Cédigo e nome do item

Ampola 5000.0

i e o , L : . St
Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao | Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao | Fornecedor: Dupatri Hospitalar Comercio, Importacao
E Exportacao Ltda. E Exportacao Ltda. E Exportacao Ltda.
Marca: ACCORD Marca: ACCORD Marca: ACCORD
Quantidade: 2700.0 Quantidade: 2000.0 Quantidade: 2000.0
Prego Unitario: R$ 42,7000 Prego Unitério: R$ 42,7000 Preco Unitério: R$ 42,7000

Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:10:00 Fabricante  Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
CITRATO DE FENTANILA HIPOLABOR | 50 MCG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD | 5000.0 R$ 29,0000 | R$ 145.000,0000

AMB X 5 ML (50)




Fornecedor

Resposta 21/06/2021 as 13:46:00

Prazode

Validade da Proposta  Entrega

Fabricante Embalagem Quantidade

u;‘
[ACIDO ZOLEDRONICO 4MG/5ML GENERICO BLAU CX/10FRS |cEnBLAY | 10(10) 50000 R$ 37,2000 0 |rs ;eégbq’o,pqa@o |
/
Prazo de Sk ~JF (.t Ento
Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete i

Fornecedor

Valor

Resposta 21/06/2021 as 11:03:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
BESILATO DE CISATRACURIO 2 MG/MLSOL INJCT 10 FAVD BLAU BESILATO DE CISATRACURIO 2 MG/ML | 5000.0 R$ 46,0000 | R$ 230.000,0000
AMB X 5 ML SOLINJCT 10 FAVDAMBXS5ML-2

MG/ML SOL 5 ML - INJETAVEL - BLAU

(10)

Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor

Resposta 21/06/2021 as 12:13:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
BESILATO DE CISATRACURIO VOLPHARMA | 2MG/MLSOL INJ CT FAVD TRANS | 5000.0 R$ 54,6000 | R$ 273.000,0000
X5ML (1)
Prazo de Faturamento
Validade da Proposta Entrega Pagamento Frete anlmo

Fornecedor

Resposta 21/06/2021 as 13:16:00

Fabricante Embalagem

Valor
Quantidade Unitario

Valor Total

Cisatracurium Besylate Injection USP

Swiss Cisatracurium Besylate Injection USP -
Parenterals | 10mg/ 5ml - Frasco/Ampola - Ampola -
Swiss Parenterals Frasco/Ampola (1)

5000.0 R$ 55,0000 | R$ 275.000,0000

Fornecedor

Resposta 21/06/2021 as 13:07:00

Prazo de

Fabricante Embalagem

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

Faturamento

Valor
Quantidade Unitario

Minimo

Valor Total

BESILATO DE CISATRACURIO

ACCORD |2MG/MLSOLINJIVCTFAVD TRANS
X 10ML (1)

5000.0 R$ 139,9900 | R$ 699.950,0000

Cédigo e nome do item

Informacées de compras anteriores

Fornecedor: Londricir Comércio de Material
Hospitalar Ltda

Marca: CRISTALIA - PROPOFOL (PROPOVAN)
10MG/ML 20ML -LISTA C1(S)

Quantidade: 400.0

Prego Unitario: R$ 22,0000

5 0015465 - PROPOFOL 10 MG/ML 20 ML - FRASCO AMPOLA Frasco/Ampola

Marca: CLARIS
Quantidade: 600.0
Prego Unitario: R$ 7,3000

Fabricante

ACEITA ALTERNATIVAS

Embalagem

Frasco/Ampola 30000.0

Quantidade

Farmaceuticos Ltda
Marca: CRISTALIA
Quantidade: 320.0

Prego Unitério: R$ 7,6600

Fornecedor

Resposta 21/06/2021 as 13:00:00

Prazo de

Fabricante Embalagem

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

Faturamento
Minimo

Valor
Quantidade Unitario

Valor Total




Valor N ge CO/); .
Resposta 21/06/2021 as 13:00:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario, ;‘\' Valor Total"’;fﬂ
PROPOFOL 200MG / 20ML GUANGDONG PROPOFOL 200MG /20ML- | 30000.0 R$ 32-500? B$ 960.000,00@,
JIABO 200MG - 1 FRASCO AMPOLA t Figt B
PHARMACEUTICAL |- EMULSAO INJETAVEL - % Ru :
GUANGDONG JIABO .
PHARMACEUTICAL 1 N )5
FRASCO AMPOLA (5)
Prazode Fatﬁramenth
Fornecedor Pagamento Frete Minimo

Validade da Proposta Entrega

Valor

Resposta 21/06/2021 as 13:59:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
PROPOTIL MIDFARMA | PROPOTIL - 10MG/ML 20ML - 30000.0 R$ 39,5000 | R$ 1.185.000,0000
10MG/ML 20ML - MIDFARMA (5)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Minimo

Validade da Proposta

Entrega

Pagamento Frete
: o

Valor

Pagamento

. Resposta 21/06/2021 as 11:36:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
PROPOFOL NUTRIEX* POLIFARMA | PROPOFOL NUTRIEX* - 10MG/ML | 30000.0 R$ 39,9000 |R$ 1.197.000,0000
20ML - PROPOFOL 200MG/20ML
IV - POLIFARMA (5)
Validade da Prazode Faturamento
Fornecedor Proposta Entrega Frete Minimo

Resposta 21/06/2021 as 11:03:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
Propofol ampola 20mL (10mg/mL) 200mg GUANGDONG | Propofol ampola 20mL (10mg/mL) | 30000.0 R$ 41,4300 [ R$ 1.242.900,0000
JIABO 200mg - 20ml:200mg - Ampola - -
20ml (cadeia lipidica média longa) -
GUANGDONG JIABO Ampola (1)
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta Minimo

Entrega

Pagamento Frete

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:10:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
PROPOFOL (C1) 10MG/ML CX C/10 FA 20ML - TEUTO NIRFOL [ TEUTO PROPOFOL (C1) 10MG/ML CX C/10 | 30000.0 R$ 42,7600 | R$ 1.282.800,0000
FA 20ML - TEUTO NIRFOL - 10 - CX -
INJETAVEL - TEUTO CX (10)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Entrega

Validade da Proposta
7 4 st

Valor

Minimo

Resposta 21/06/2021 as 11:16:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/5AMP AD/PED IV NUTRIEX |PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/5AMP |30000.0 R$ 43,0000 | R$ 1.290.000,0000
AD/PED IV - 10MG/ML 20ML -
PROPOFOL 10MG/ML 20ML -
NUTRIEX (5)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

Valor

Minimo

Resposta 21/06/2021 as 11:33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
PROPOFOL 10MG/ML CX C/5AMP X 20ML GEN BIOCHIMICO | PROPOFOL 10MG/ML CX 30000.0 R$ 43,3800 [ R$ 1.301.400,0000

C/5AMP X 20ML GEN - 10MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL -
BIOCHIMICO (5)




Prazode

Entrega Pagamento Frete

Validade da Proposta

Fornecedor
. —

G §’ . é" : . o i
Resposta 21/06/2021 as 13:33:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério
[BloCHIMICO [BlocHiMIcO  |(5) 30000.0 | R$ 43,3800 |
Prazo de
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

T

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:01:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
PROPOTIL MIDFARMA | 10 MG/MLEMU INJ CT 5 AMP VD 30000.0 R$ 44,0000 | R$ 1.320.000,0000
TRANS X 20 ML (5)
Prazo de Faturamento
Entrega Pagamento Frete Minimo

i

Fornecedor Validade da Proposta

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:10:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
‘\I PROPOFOL FRESENIUS |20MG/MLEMU INJCX 10 FAVD 30000.0 R$ 44,6900 | R$ 1.340.700,0000
( KABI TRANS X 50 ML (30000)
Prazo de Faturamento
Entrega Pagamento Frete Minimo

s 5

Fornecedor Validade da Proposta
i

s

Resposta 21/06/2021 as 11:45:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total
[PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/5 AMP "PROPOTIL" (C1) MIDFARMA | caixa (5) 300000 R$ 45,0000 R$ 13500000000 |
Prazo de Faturamento
Entrega Pagamento Frete Minimo

Fornecedor

Validade da Proposta
T e ;

(2

Resposta 21/06/2021 as 11:25:00 Fabricante

L S

Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

BIOCHIMICO BIOCHIMICO l (5) I 30000.0 R$ 45,3600 | R$ 1.360.800,0000 J
Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
- - ” ” o R TR

Resposta 21/06/2021 as 11:47:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitério

W &
Valor

Total
—
NIRFOL 10MG/ML INJ IV C/10 FA AMP 20ML™** IACULIFE UN (1) 30000.0 R$ 45,6780 |R$ 1.370.340,0000 J
Prazode Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 12:52:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
PROPOTIL MIDFARMA | 10 MG/MLEMU INJ CT 5 AMP VD 30000.0 R$ 46,0000 | R$ 1.380.000,0000
TRANS X 20 ML (5)
Prazo de Faturamento

Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:04:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
PROVIVE, CLARIS CLARIS 10MG/MLEMU INJCT5FAVD 30000.0 R$ 49,0000 | R$ 1.470.000,0000
TRANS X 20 ML (5)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor

Resposta 21/06/2021 as 11:40:00 Fabricante Embalagem guanfidade 7Unitério Valor Total



r

L NE » Y (1
Valor 48 N "7,0/1’
Ny

Resposta 21/06/2021 as 11:40:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitéflo Mor Total"\-f‘m
PROPOFOL 10MG/ML ENV AMP 20ML C/5 - - DISHINING PROPOFOL 10MG/ML ENV AMP (1) 30000.0 R$50, 'R$(1 O0.000,gOOO

20ML C/5 - - DISHINING @ =5

Prazode . ra
Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete o

Fornecedor

5

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:01:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitdrio Valor Total
GUANGDONG JIABO PHARMACEUTICAL CO.LTD. GUANGDONG JIABO (5) 30000.0 R$ 50,4408 | R$ 1.513.224,0000
PHARMACEUTICAL CO.LTD.
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 13:19:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitério Valor Total
PROPOTIL MIDFARMA [ 10 MG/MLEMU INJ CT 5AMPVD 30000.0 R$ 56,0000 R$ 1.680.000,0000
TRANS X 20 ML (5)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo

Valor
Resposta 21/06/2021 as 13:07:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
PROPOVAN CRISTALIA | 10 MG/MLEMU INJ CX 5 FAVD 30000.0 R$ 59,9900 | R$ 1.799.700,0000
TRANS X 20 ML (5)
Prazode Faturamento
Pagamento Frete Minimo

Fornecedor Validade da Proposta Entrega

s R 2 i % & I - e S

Resposta 21/06/2021 as 11:09:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Total

POLIFARMA POLIFARMA (5) I 30000.0 | R$ 64,2071 R$ 1.926.213,0000 J
Prazo de Faturamento

Minimo

Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete

Valor
Resposta 21/06/2021 as 11:11:00 Fabricante Embalagem Quantidade Unitario Valor Total
PROVIVE UNIAO PROVIVE - 10MG - Caixa -1V - 30000.0 R$ 69,0000 | R$ 2.070.000,0000
QUIMICA  |UNIAO QUIMICA Caixa (5)
Prazo de Faturamento
Fornecedor Validade da Prop

osta Entrega Pagamento Frete Minimo
st 7 P s

Resposta 21/06/2021 as 12:13:00 Fabricante Embalagem Quantidade  Valor Unitario Valor Total
|7PROPOFOL 20 ML - BIOCHIMICO BIOCHIMICO |FRASCO AMPOLA (1) 30000.0 R$ 69,9900 R$ 2.099.700,0000 J
Prazode Faturamento
Fornecedor Validade da Proposta  Entrega Pagamento Frete Minimo
o - — e - sl .

Resposta 21/06/2021 as 11:16:00 Fabricante Embalagem Quantidade Valor Unitario Valor Tota
[MIDFARMA [miDFARMA | (5) |300000 [ r$ 78,3000 R$2.349.0000000 |

Resumo dos valores confirmados por fornecedor

: i

Farma Vision Importacio e Exportacao de Medicamentos Ltda R$ 169.000,0000

S & B Distribuidora e Importadora de Medicamentos Ltda - Me R$ 637.500,0000




| dos fornecedores confirmados: R$ 806.500,0000

Valor tota
lecionados: 5

Total de itens da Cotacao: 5 | Total de itens Se




Zimbra lucalor@hospitalsantalydia.com.br

RES: Itens Pendentes

De : HOSPITALAR - Rafael Roque Remigio
<rafael.remigio@cristalia.com.br> 52 anexos

Assunto : RES: Itens Pendentes

Para : Luciana Grechi Fernandes Calor
<lucalor@hospitalsantalydia.com.br>

Cc : FHSL | Compras
<fhs|.compras@hospitalsantalydia.com.br>,
HOSPITALAR - Ivan Zuri Soares
<ivan.soares@cristalia.com.br>

Bom dia LU!

Vamos cotar a quantidade abaixo para faturarmos até dia 30/06/2021.
Apds essa quantidade faturada revemos um novo pedido.

5000 FR CITRATO FENTANILA 0,05MG/ML SOL INJ 10ML — R$11,00/FR.

Aguardo confirmagdo para dar andamento no processo.

Att,

Rafael Remigio
Propagandista / Vendedor Hospitalar

Fone: (16) 9 8122-2369
rafael.remigio@cristalia.com.br

@ CRIST ALI A www.cristalia.com.br | SAC: 0800 7011918

TDUTDB QUIMICHS FARBMACEUTICOS LTDA.

gﬁ Anies de imprimir, pense em sua responsabilidade e compromisso com o MEIO AMBIENTE!

Esta mensagem & uma correspondéncia reservada e sua divulgagdo, distribuicéo, reproducéo ou qualquer forma de utilizagso depende de autorizag@o, sujeitando-se
o responsavel a medidas judiciais. O remetente utliza o correio eletronico no exercicio do seu trabalho ou em razao dele, eximindo esta instituigio de qualquer
responsabilidade por utilizagdo indevida. Se vocé a recebeu por engano, favor elimina-la.

De: Luciana Grechi Fernandes Calor <lucalor@hospitalsantalydia.com.br>
Enviada em: terca-feira, 22 de junho de 2021 10:05

Para: HOSPITALAR - Rafael Roque Remigio <rafael.remigio@cristalia.com.br>
Cc: FHSL | Compras <fhs|.compras@hospitalsantalydia.com.br>

Assunto: Re: Itens Pendentes

Bom dia,

Como o id informado no e-mail abaixo n&o foi cotado, solicito orgamento:



aguardo

Luciana Grechi Fernandes Calor

Compradora
FHSL

Fundagéo Hospital Santa Lydia
Rua Tamandaré, 434

Campos Eliseos - 14085-070
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - SP
T (16) 3605-4857

PUBEAC AL

santdlydia

Esta mensagem pode conter informagao confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé nao for o destinatario
ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informagdes nela contidas ou tomar qualquer
agao baseada nessas informagdes.Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, avise imediatamente ao remetente,
respondendo o e-mail e em seguida apague-a.

The information transmitted, including any attachments, is intended only for the person or entity to which it is addressed and may
contain confidential and/or privileged material. Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in
reliance upon, this information by persons or entities other than the intended recipient is prohibited, and all liability arising therefrom is
disclaimed. If you received this in error, please contact the sender and delete the material from any computer.

De: "Luciana Grechi Fernandes Calor" <lucalor@hospitalsantalydia.com.br>
Para: "HOSPITALAR - Rafael Roque Remigio" <rafael.remigio@cristalia.com.br
Enviadas: Segunda-feira, 21 de junho de 2021 10:55:50

Assunto: Re: Itens Pendentes

Bom dia,

Temos o id 175563243
para cotar no bionexo

Luciana Grechi Fernandes Calor

Compradora
FHSL

Fundacao Hospital Santa Lydia
Rua Tamandaré, 434

Campos Eliseos - 14085-070
Ribeiro Preto - Sdo Paulo - SP
T (16) 3605-4857

santdlydia

PRAmEAC AL




21/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATA DE ABERTURA
09.058.502/0001-48 21/08/2007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fodk ke EPP

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
(Dispensada *)

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

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

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

46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

56.20-1-03 - Cantinas - servigos de alimentagao privativos

71.20-1-00 - Testes e analises técnicas (Dispensada *)

73.19-0-02 - Promogéo de vendas (Dispensada *)

73.19-0-03 - Marketing direto (Dispensada *)

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente (Dispensada *)

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SARGAS 33 ANEXO: EMPREEND RAPOSO PARK;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
06.716-835 MARANHAO COTIA SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
TALITA.CRISTINA@FARMAVISION.COM.BR (11) 4148-9319

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/08/2007

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekededkidd Sk

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 21/06/2021 as 16:03:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

17



21/06/2021 Certidao Internet

e Can
BRASIL Acesso a informagéo Participe  Servigos Legislac@ﬁi Clitgis
QI 5

Receita Federal sl

HGFN

CERTIDAO

/AES
Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Uniao

Resultado da Consulta

As informagdes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB sobre o
contribuinte 09.058.502/0001-48 séo insuficientes para a emiss&o de certidao por meio
da Internet.

Para consultar sua situagao fiscal, acesse Centro Virtual de Atendimento e-CAC.

Para maiores esclarecimentos, consulte a pagina Orientacdes para emissao de
Certiddo nas unidades da RFB.

Nova Consulta

servicos.receita.fazenda .gov.brlServicos/certidao/CNDConjuntaInter/EmiteCerﬁdaoI nternet.asp?ni=09058502000148 &passagens=18&tipo=1 11
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Planejamento e = F : < )

0; WUDFE

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS NAO INSCR|1'6§

Emissdo da Certiddo Negativa de Débitos

()CPF @CNPJ

( 09.058.502/0001-48 }

Emitir

N&o sou um robd
reCAPTCHA

Privacidade - Termos

Base Legal: Portaria CAT-135, de 18/12/2014

(http://info.fazenda.sp.gov.br/NXT/gateway.dll/legislacao tributaria/portaria cat/pcat1352014.htm?
f=templates&fn=default.htm&vid=sefaz tributaria:vtribut)

Maiores informagoes podem ser obtidas em Perguntas Frequentes

(https://portal.fazenda.sp.gov.br/servicos/certidoes/Paginas/perguntas-frequentes.aspx) no Portal da
Fazenda.

Nao foi possivel emitir a Certiddo Negativa. Favor dirigir-se ao seu Posto Fiscal.
(http://www.fazenda.sp.gov.br/regionais/default.asp)
Para mais informagdes acesse o Guia do Usuario, Certidoes de Débitos ndo Inscritos
(http://www.fazenda.sp.gov.br/guia/certidoes/debitos_nao_inscritos.shtm), ou ligue para 0800-170-
110 ou utilize o nosso Correio Eletrénico. (https://www.fazenda.sp.gov.br/email/default2.asp)

Data e hora da pesquisa 21/06/2021 16:12:41 (hora de Brasilia)
Sistema disponivel em dias uteis das 06:00 as 21:00 hrs

Este site & melhor visualizado com o Microsoft Internet Explorer 10 ou superior e / ou Google Chrome e Mozila
Firefox browsers.

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S&o Paulo - Av. Rangel Pestana, 300 - S&o Paulo - SP - CEP.01017-911 - ATENDIMENTO: 0800-
170-110 - Versdo: 1.1.7454.33235



Site do Contribuinte

21/06/2021
Procuradoria

Geral do Estado

Governo do Estado de S&o Paulo
Site do Contribuinte

Consultas i pagamentos i e-CRDA { Precatéric | Legislacdo i Requerimentos | Duvidas

e-CRDA

Divida Ativa. Favor dirigir-se a

As informacoes do contribuinte que “onstam da base de dados nao permite a emissao da certidao de regularidade fiscal na

a unidade da Secretaria da Fazenda. :

mitir e-CRDA

cnpyBase:  [09.058.502
NZo sou um robd

CPF: ;

Ouvidoria |

https://www.dividaativa .pge.sp.gov.br/sc/pages/crda/emitirCrda Jsf#messages

Transparéncia | SIC GOVERNO DO ESTADO

n



21/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

W

CAIXA ECONOMICA FEDE RAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  09.058.502/0001-48
Razio Social:FARMA VISION IMPORTACAO E EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: R SARGAS 33 RAPOSP PARK / MARANHAO / COTIA / SP/ 06716-835

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

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:09/04/2021 a 06/08/2021

Certificagdo Namero: 2021040901202598397160
Informacdo obtida em 21/06/2021 16:15:01

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

https:I/consulta—crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 17



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.058.502/0001-48

Certiddo n°: 19275951/2021

Expedigdo: 21/06/2021, as 16:15:37

validade: 17/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgaéo.

Certifica-se gque FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.058.502/0001-
48, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgéo Prévia.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTACAO DE
MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 09.058.502/0001-48

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidoneos para
participar de licitagiio na administrac¢io publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acérd@os condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢@o de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 16:16:36 do dia 21/06/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f‘?p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certiddo: PAW 1210621161636

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
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Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar 0s resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta € do Orgao gestor de cada cadastro consultado. A
informagdo relativa a razao social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 21/06/2021 16:17:35

Informagoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTACAO DE
MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 09.058.502/0001-48

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL J




Obs: A consulta consolidada de pessoa jurid
racionalizagdo de servigos pablicos digitais.

ica visa atender aos principios de simpliﬁca%gug
Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abrj

de 2014, Lei n°® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018,

Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Relagdo de Impedimentos de Contrato / Licitagao
Documento gerado em 21/06/2021 as 16:17:10
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INSTRUMENTO PARTICULAR. CE ALTERAC. -y

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL T/ |

FARMA VISION IMPORTAGAO E EXPORTACAO DE M
C.N.P.J. 0€.058.502/000%-48

Pelo presente instrumento e na melhgr forma de direito, as partes, 001
SHRESHTH BHATIA, Indiano, casado, nascido no dia 10/02/1972, Farmacista, residente e
domiciliado 2 Rua Peixoto Gomide, 14472 — Apto 41-B — Jardins ~ S30 Paulo/SP — CEP: 01408-
002, portador da cédula de identidade RNE V331942-Q-CIMCRE/CGPMAF e inscrito no
CPFE/MF sob o n°. 228.164.058-26, e a Sra. MAMTA BHATIA, Indiana, casada, nascida no dia
09/09/1978, empresaria, residente e domiciliada a Rua Peixoto Gomide, 1442 - Apto 41-B -
Jardins — Sao Paulo/SP — CEP: 01409-002, portadora da cédula de Identidade RNE V336835~
2_.CIMCRE/CGPMAF e inscrita no CPF/MF sob o n°. 228.379.788-84, na qualidade de unicos
socios da FARMA VISION IMPORTAGCAO E EXPORTAGCAO DE MEDICAMENTOS LTDA,
registrada na JUCESP sob. o n° 35.221.668.313 em sessdo de 21/08/2007, e posteriores
alteragbes sob. o n° 6.470/08-7 em sessdo de 09/01/2008, n° 333.123/08-6 em sessdo de
08/10/2008, n° 174.120/09-6 em sessdo de 21/05/2009 e n° 359.361/09-2 em sessdo de
28/09/2009, resolvem de comum acordo alterar as seguintes clausulas do Contrato Social e

— Consolidar as Clausulas, como segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sede da sociedade passara a ser no EMPREENDIMENTO
RAPOSO PARK, Rua Sargas, 33, anexo a Avenida Benedito Isaac Pires, 600/780 - localizado
no bairro Maranh&o — Cotia — SP — CEP 06716-835.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objeto a importagéo, ) exportacao,
representacéo, comercializacéo atacadista, transporte e distribuico de:

a) Medicamentos, insumos farmacéuticos, medicamentos controlados, insumos
farmacéuticos de controle especial, precursor;

b) Odontolégicos, equipamentos e insumos ;

¢) Saneantes, saneante domissanitario;

d) Material médico-hospitalar e descartaveis médico-hospitalares;

e) Produtos de higiene pessoal, cosmeéticos, perfumaria, dermocosmeticos;

f) Equipamentos de tecnologia para a salde;

g) Kit para laboratdrio clinico, reagente diagnostico;

h) Fitoterapicos, homeopaticos, antroposoficos, florais;

i) Produtos dietéticos e nutricionais enterais e parenterais utilizados em medicina;

j) Produtos cirtrgicos;

k) Instrumentais médicos e odontolégicos;

) Produtos para salde e correlatos;

m) Aditivos para alimentos, embalagens para alimento, vernizes sanitarios para
embalagens de alimentos;

n) Insumos, medicamentos, equipamentos de uso veterinario;

o) A prestacdo de servigos de comunicagao, informagao, abrangendo a elaboracao de
revistas, jornais e periddicos direconados a classe de profissionais para a saude;

p) A prestacéo de servigos de agéo de marketing;

q) Produtos farmacéuticos e medicamentos, inclusive com manipulacéo de férmulas;

r) Produtos alimenticios em geral;

s) Podendo inclusive representar, por conta propria ou de terceiros, esses € outros
produtos similares, tudo de acordo com os interesses sociais;

t) Cantina — servigos de alimentagéo privativos;
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Rua Peixoto Gomide, 1442 — Apto 41-B — Jerdins - San Paio/SP — CEP: 01408-002, portador
da cédula de identidade RNE V331 942-Q-CIMCRE/CGPMAF e inscrito no CPF/MF sob o n°
298 164 058-26, e a Sra. MAMTA BHATIA, indiana, casada, nascida no dia 09/09/1978,
émpresaria, residente e domiciliada 2 Rua Peixoto Gomide, 11442 — Apto 41-B - Jardins ~ S&0
Paulo/SP — CEP: 01409-002, portadora da cédula. de Identidade RNE V336835-2-
CIMCRE/CGPMAF e inscrita no CPF/MF sob o n® 928.379.788-84, tém entre si justos e
contratados constituir uma sociedade empresaria, sob a forma de sociedade limitada, nos
termos dos arts. 1.052 e seguintes do Cadigo Civil (Lei n° 10.406/2002), que se regera pelas
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob a denominacéo social de FARMA VISION
IMPORTAGAO E EXPORTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA., com sede no

‘ EMPREENDIMENTO RAPOSO PARK, Rua Sargas, 33, anexo a Avenida Benedito Isaac Pires, i

— 600/780 - localizado no bairro Maranhao — Cotia — SP — CEP 06716-835.

Paragrafo tnico — Observadas as disposigdes da legislagéo aplicavel, a sociedade podera
abrir filiais, sucursais, agéncias e escritorios em qualquer parte do territorio nacional ou do
exterior, a critério dos s6cios.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objeto a importagéo,‘ exportagao,
representagéo, comercializagao atacadista, transporte e distribui¢ao de:

a) Medicamentos, insumos farmacéuticos, medicamentos controlados, insumos
farmacéuticos de controle especial, precursor;

b) Odontologicos, equipamentos e insumos ;

c) Saneantes, saneante domissanitario;

d) Material médico-hospitalar e descartaveis médico-hospitalares;

e) Produtos de higiene pessoal, cosméticos, perfumaria, dermocosméticos;

f) Equipamentos de tecnologia para a saude;

g) Kit para laboratério clinico, reagente diagndstico,

h) Fitoterapicos, homeopaticos, antroposdficos, florais;

i) Produtos dietéticos e nutricionais enterais e parenterais utilizados em medicina;

j) Produtos cirtrgicos;

k) Instrumentais médicos e odontologicos;

) Produtos para satde e correlatos;

m) Aditivos para alimentos, embalagens para alimento, vernizes sanitarios para
embalagens de alimentos;

n) Insumos, medicamentos, equipamentos de uso veterinario;

0) A prestacéo de servigos de comunicagéo, informacéo, abrangendo a elaboragéo de
revistas, jornais e periodicos direconados a classe de profissionais para a saude;

p) A prestacéo de servigos de agao de marketing;

q) Produtos farmacéuticos e medicamentos, inclusive com manipulagao de férmulas;

r) Produtos alimenticios em geral;

s) Podendo inclusive representar, por conta propria ou de terceiros, esses e outros
produtos similares, tudo de acordo com 0s interesses sociais;

t) Cantina — servicos de alimentagao privativos;
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CLAUSULA QUARTA - o capital social da sociedade, totaimente subscrito, pelos“acio
moeda corrente nacional, & de R$ 400.000,0C (quatrocentos mi: reais), dividido em”400:0Q

(quatrocentos mil) quotas, no valor nominal e R$ 1.00(um'real) cada uma, ja integralizados.

Sécios Quantidade = Porcentagem Valor
; de quotas (%)
SHRESHTH BHATIA 396.000 @~ 99% R$ 396.000,00
MAMTA BHATIA 4.000 voows o G0k R$ 4.000,00
TOTAL 400.000 | 100% R$ 400.000,00

Paragrafo primeiro — Os sdcios realizam neste ato, em moeda corrente do Pais, 0 valor total
das quotas subscritas.

PARAGRAFO SEGUNDO — Nos termos do art. 1.052 do Caédigo Civil (Lei n° 10.406/2002) a
responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas guotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagéo do capital social.

CLAUSULA QUINTA - A sociedade sera administrada pelo socio Sr. SHRESHTH BHATIA,
que a representara isoladamente, ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, podendo
praticar todos e quaisquer atos de gestéo dos negocios sociais, inclusive nomear procurador ou
procuradores, em nome da sociedade, cujos os poderes serao definidos nos respectivos
instrumentos de procuragdes, quer particular ou puiblico, respondendo civil e criminalmente,
pelo excesso de mandato que cometerem, perante a sociedade e para com terceiros com
violag@o da lei e presente contrato.

CLAUSULA SEXTA — Em suas deliberagdes, os administradores adotardo preferencialmente a
forma estabelecida pelo paragrafo 3° do art. 1072 do Cédigo Civil,

CLAUSULA SETIMA — Pelo exercicio da administrag&o, os administradores teréo direito a uma
retirada mensal a de pro-labore, cujo valor sera livremente convencionado entre eles, de
comum acordo.

CLAUSULA OITAVA - Serdo expressamente admitidos administradores nao socios, 0s quais
deverso ser nomeados por resolugdo dos sécios representando 2/3 (dois tercos) do capital
social e terdo os mesmos poderes conferidos aos administradores sGcios.

Paragrafo primeiro — No caso de nomeacao de administradores ndo socios em ato apartado,
o mesmo investir-se-a no cargo mediante a assinatura do termo de posse lavrado no livro de
atas da administragéio, e obedecidas as formalidades legais.

Paragrafo segundo — O mandato, na hipotese de administrador ndo sécio, tera o prazo de 01
ano, permitida a recondugao por igual periodo.

Paragrafo terceiro — Nos 10 (dez) dias subseqiientes a investida de administrador né@o socio,
em ato apartado, devera este, requerer a averbagdo no registro competente, devendo
mencionar o seu nome, nacionalidade, estado civil, residéncia, exibindo ainda seu documento
de identidade, o ato de investidura, a data da nomeacé&o e o prazo de gestao.

CLAUSULA NONA — O mandato de administrador, sécio ou nao socio, podera cessar por
rendncia, destituicdo ou por vontade dos sécios representando a maioria do Capital Social.
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eficaz perante a sociedade apés a comunicagao, por escrito, Jo renunciante, e‘pe Al
terceiros. aps a sua averbagao no competente registro. Yoy

CLAUSULA DECIMA — Os Sécios reunir-se-36 cuando nesessaro raediante a convocags
qualquer um deles, atraves de carta registradia, fac-sirvie, islex, o telegrama, com 8 (oito) dias
de antecedéncia, devendo a mesma especificar o dia, a hora, © local da reunido e a ordem do
dia. Das reunides se lavrara ata e as deliberacbes, a fim de que sejam validas, dependerao da
‘aprovagao da maioria do capital, salvo quorum ou conuratual especifico.

Paragrafo Unico: As reunides de sécios poderdo se instalar e validamente deliberar, sendo
dispensadas as formalidades para convocacao prevista no caput deste clausula se estiverem
presentes 0s socios representando a totalidade do capital social, ou se todos se declararem,
por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do dia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Sem prejuizo de realizagdo das reunides previstas na
clausula antecedente, realizar-se-a, obrigatoriamente, nos 04 (quatro) meses subsequentes ao
término do exercicio social, uma Assembléia Geral Anual para deliberar sobre as seguintes -
matérias:

a) Tomar as contas dos administradores;

b) Aprovar o balango patrimonial e o resultado econdmico;
¢) Designar os administradores, quando for o caso;

d) Demais assuntos que constem da ordem do dia.

Paragrafo primeiro: Aplicam-se a Assembléia Geral Anual todas as disposi¢bes as reunides
de socios, inclusive aquelas relacionadas a dispensa das formalidades de convocagéo.

Paragrafo segundo: O anuncio de convocagdo da Assembléia Geral Anual sera publicado por
03 (trés) vezes. A data da primeira convocagdo antecedera em 08 (oito) e a da ultima em 05
(cinco) dias & realizacéo da assembléia.

Paragrafo terceiro: Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a Assembléia Geral anual,
os documentos relacionados as matérias constantes das alineas “a" e “b” do caput, deverao ser
postos & disposigéo dos sécios que néo exercam cargo de administragdo, com a competente

prova do seu recebimento

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - As reunides ou assembléias tornam-se dispensaveis
quando todos os socios deliberarem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto delas, nos
exatos termos do §3° do art. 1.072 do Cédigo Civil Brasileiro (Lei n° 10.406/02).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Dependem da aprovagao dos socios quotistas
representados a maioria do capital social, as seguintes matérias:

a) destituigio dos administradores socios e nao socios;

b) modo de remuneragdo dos administradores, sdcios e néo socios;
¢) pedido de concordata;

d) aprovagdo de contas da administracao;

e) exclusdo de sbécio por justa causa;

f) abertura e encerramento de filiais, escritérios e agéncias;

g) instalagdo do Conselho Fiscal,

h) eleicdo dos membros e respectivos suplentes do Conselho Fiscal;
i)destinagdo dos lucros liquidos apurados; e

j) demais matérias sem previsao contratual ou legal especifica.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Depende da aprovagéo dos sécios quotistas representando
213 (dois tergos) do capital social a nomeacao de administrador n&o sécio, apds integralizagéo
do capital.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — Dependem da aprovagao dos sécios quotistas reprgsentsy
% (trés quartos) do capital social, as seguintas matérias: v oy

a) Modificagéo do contrato social; : :

b) Incorporagao;

¢) Fuséo;

d) Dissolugdo da sociedade; e

e) Cessagao do estado de liquidagao

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Os sdcios nao poderao ceder ou transferir suas quotas, 2
qualquer titulo, total ou parcialmente, a pessoas estranhas ao quadro social em antes oferecé-
la aos demais socios, 0s quais, em igualdade de condigées, terdo direito de referéncia na
aquisigdo das mesmas.

Paragrafo primeiro: O socio que pretender ceder, transferir ou alienar as suas quotas, devera
notificar os demais de inten¢ao, informando todas as condigbes do negécio, incluindo preco e
forma de pagamento.

Paragrafo segundo: A contar da data de recebimento da notificagdo referida no paragrafo
anterior, os demais socios terdc um prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre 0
exercicio de preferéncia.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- N3o Havendo interesse de nenhum dos socios na compra das
quotas do socio retirante e/ou alienante, tera a sociedade o direito de preferéncia na aquisicao
das mesmas, nas mesmas condicGes e termos previstos na clausula acima.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Nao havendo interesse da sociedade na aquisi¢do das quotas
do sécio retirante, este podera cedé-las, transferi-las ou aliena-las a terceiro estranho a
composicao societaria.

CLAUSULA DECIMA NONA — Além dos casos previstos em lei, a Sociedade dissolver-se-a, a
qualquer tempo, somente por vontade dos sécios representando % (trés quartos) do capital
social.

CLAUSULA VIGESIMA — O Falecimento dos sécios nao dissolvera a Sociedade, prosseguindo
a mesma com seus demais socios e herdeiros do socio falecido, sendo necessario para tanto,
a expressa anuéncia dos socios remanescentes.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — Para o pagamento dos haveres do socio falecido ou
dissolvente, sera levantado balango geral e especial para determinagéo do patrimdnio social. A
parte proporcional do referido patrimdnio que cabe ao herdeiro do sécio falecido ou ao sécio
dissolvente sera paga pela sociedade a quem tem direito em 25 (vinte e cinco) parcelas, a
primeira de valor equivalente a 40% (quarenta por cento) dentro de 60 (sessenta) dias
contados do evento e as demais, de igual valor, a cada 30 (trinta) dias.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - O sécio que desejar se retirar da Sociedade devera fazer
a comunicagdo por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando a sua
intencéo de ndo continuar na sociedade. Os haveres do sécio retirante serdo apurados e pagos
na forma prevista no paragrafo unico da clausula 21 acima.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — Sera expressamente admitida a exclusdo de um socio,
por justa causa, sem prejuizo das demais formas de exclusdo previstas na legislacéo
especifica, por deliberagao dos socios representando a maioria do capital social.

Paragrafo primeiro: Cabera a reunido de sdcios, especialmente convocada para este fim,
deliberar sobre a caracterizacdo da justa causa, fixando as condutas e/ou atos inegavel
gravidade e periculosidade, 0s quais objetivos sociais.
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Paragrafo segundo: Sera dado a0 s6Cio acuséds,fciiér;ci%’dawdata, norério e local da&k,‘?"eui'
ou assembléia que deliberara pela sua exclusio - conferindo-o o direito de d(,?fé " e
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CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — O exercicio sociar coincidira cora 2 ano civil, levantedo-
se, em 31 de dezembro de cada ano, o correspondente Balanco Patrimonial. Os lucros ou
prejuizos verificados serdo atribuidos aos socios na propor¢éo de suas quotas de capital.

-

Paragrafo primeiro: Os Lucros liquidos apurados, teréo a cestinacéo que Ihes for dada pelos
socios representantes da maioria do capital social. i

Paragrafo segundo: Fica autorizado desde ja o levantamento de balangos intermediarios, para
eventual distribuigdo de lucros, ainda que ndo encerrado o exercicio fiscal.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - Aplicam-se, em carater supletivo e em caso de omissdes
no presente contrato, as regras relativas as Sociedades Andénimas.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - Fica eleito foro e Comarca de Cotia, Estado de Sao Paulo
para qualquer acéo fundada neste contrato, com exclusdo expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA — Os sécios o Sr. SHRESHTH BHATIA e a Sra. MAMTA
BHATIA, ja qualificadas, declaram, sob as penas da lei, que n@o estao impedidos de exercer a
administracdo de sociedade, nem por decorréncia de lei especial, nem em vitude de
condenagdo nas hipéteses mencionadas no art. 1.011, § 1° do Cédigo Civil (Lei n®
10.406/2002).

‘ E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento em trés (03) vias de
igual forma e teor, que serao assinadas pelos socios na presenca de duas testemunhas.

Cotia/SP, 05 de agosto de 2013.
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. MAMTA BHATIA

Testemunhas:
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nome: CLEIDE MA‘%;%?SQES*NUNES
RG n° 8.536.082-X~ P

nome: TALITA GRISTINA PEREIRA
RG n° 41.768.434-4-SSP/SP
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PRODUTO SOMENTE CONTEM EMBALAGEM PRIMARIA
BARRA

2029 - Inclusdo de Formula (Tonalidade) de Produto Registrad
2019 - Alteragio de Rotulagem de Produto Registrado

NAO APRESENTA RESTRICAO DE USO

CONSERVAR EM LUGAR FRESCO (TEMPERATURA NAO SU-
PERIOR A 40°C)

COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS
S.A. 2.00003-8

SABONETE POM POM LEITE E MEL

25351.068330/2012-65

SAO PAULO/SP 04/2017

ITAJUBA/MG 04/2017

TABOAO DA SERRA/SP 04/2017

SENADOR CANEDO/GO 04/2017

COMERCIAL 36 MESES

SABONETE INFANTIL - GRAU 2

CARTUCHO DE CARTOLINA .
PRODUTO SOMENTE CONTEM EMBALAGEM PRIMARIA
BARRA

2038 - Anexagio de documento de instrugdo para Alteragdo de dados
complementares de produto registrado - Analise Fisico-Quimica
2019 - Alteragio de Rotulagem de Produto Registrado

NAO APRESENTA RESTRICAO DE USO

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

SUPERINTENDENCIA“DE INSPECAO SANITARIA
RESOLUCAQ - RE N%J.966. D)

9 DE ABRIL DE 2015

O Superintendente de I
atribuigdes legais conferidas pela Portaia 16!
de 2014, tendo em vista o disposto no a %c\ inciso I, § 1° do
art. 6° do Regimento Interno aprovado nds. tep no§ do Ancxo | da
Portaria n° 650 de 29 de maio de 2014, publieﬁ@g'hgﬂﬂ U de 2 de
junho de 2014 e suas alteragdes, ¢ AR §

considerando o art. 50 da Lei n.° 6.360, de 23.de
1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n." 9.
janeiro de 1999, resolve:

Art. 1°. Conceder Autorizagdo Especial para Empresas d

cdel ; cuti do anexo"des-
ta Resolugdo, de acordo com a Portaria n°®. 344 de 12 de maio
1998 ¢ suas atualizagdes, observando-se as proibigdes e restrigdes
estabelecidas.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

Sanitaria no uso de suas
©% 1666, de 10 de outubro

bro de
26 de

Nads

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: RUA ANTONIO MOISES SAADI, n. 399, 409
BAIRRO: PARQUE INUDSTRIAL LAGOINHA CEP: 14095230 -
RIBEIRAO PRETO/SP

CNPJ: 08.618.022/0003-93

PROCESSO: 25351.188179/2015-12 AUTORIZ/MS: 1.13844.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

E]gPRESA: ESTRELA PRODUTOS PARA SAUDE - EIRELI -

M

ENDERECO: RUA MAESTRO FRANCISCO ANTONELO, 301
BAIRRO: FANNY CEP: 81030100 - CURITIBA/PR

CNPJ: 21.458.610/0001-03

PROCESSO: 25351.191356/2015-16 AUTORIZ/MS: 1.13862.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS
LTDA.

ENDERECO: RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA
COSTA, 847

BAIRRO: PAROLIN CEP: 80220410 - CURITIBA/PR

CNPJ: 81.706.251/0001-98

PROCESSO: 25351.191842/2015-24 AUTORIZ/MS: 1.13857.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: A PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA

ENDERECO: AV. TALMA RODRIGUES RIBEIRO, 147, GALPAO
3A, SALA 8 )

BAIRRO: PORTAL DE JACARAIPE CEP: 29173795 - SERRA/ES
CNPJ: 17.008.753/0001-46

PROCESSO: 25351.185770/2015-26 AUTORIZ/MS: 1.13837.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PACIFICO LOG LOGISTICA E TRANSPORTES LT-

DA

ENDERECO: RUA ANTONIO MESTRINER N° 450, ARMZ 1
BAIRRO: BONSUCESSO CEP: 07175550 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 02.964.147/0001-27

%,

PROCESSO: 25351.185918/2015-57 AUTORIZ/MS: 1.13828.7
ATIVIDADE/CLASSE £
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO0 : ;

EMPRESA: EXPRESSO JUNDIAI LOGISTICA E TRANSPORTE
LTDA

ENDERECO: RUA FERREIRA DE OLIVEIRA, 59

BAIRRO: PARI CEP: 03022030 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 50.935.436/0027-80

PROCESSO: 25351.185743/2015-58 AUTORIZ/MS: 1.13831.6
ATIVIDADE/CLASSE <

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: TRANSPORTADORA CONTINENTAL LTDA
ENDERECO: PEDRO DE TOLEDO, N° 800.

BAIRRO: JD SAO GERALDO CEP: 07140000 - GUARU-
LHOS/SP

CNPJ: 28.141.158/0007-96

PROCESSO: 25351.184260/2015-64 AUTORIZ/MS: 1.13836.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA

ME
ENDERECO: AV A QD 17 LT 04 N 114 N
BAIRRO: JARDIM SANTO ANTONIO CEP: 74853010 - GOIA-

NIA/GO

CNPJ: 18.976.884/0001-80

PROCESSO: 25351.187644/2015-77 AUTORIZ/MS: 1.13839.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ] V TRANSPORTES ESPECIALIZADOS LTDA-EPP.
ENDERECO: RUA EUCALIPTO, 210

BAIRRO: PARQUE SANTA RITA DE CASSIA CEP: 06700670 -
COTIA/SP

CNPJ: 20.202.348/0001-79

PROCESSO: 25351.182187/2015-82 AUTORIZ/MS: 1.13820.8
ATIVIDADE/CLASSE R

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO
EMPRESA: DISMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E

“4TDA - M

RO: AEROPORTO CEP: 59607340 - MOSSORO/RN
NPJ;#10.538.476/0001-34

PROCESSO: 25351.191750/2015-83 AUTORIZ/MS: 1.13864.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR;:MEDICAMENTO
DlS‘;I'RlBU g?Mfgl?{CzEMEgTO
EXPEDIR: MEDICAMENT!
EMPRESA: capuani do/frasil Itda.
ENDERECO: rodoviaZeomelio pircs, km 73,5 - caixa postal 161
BAIRRO: cruz alta CEP: 18530000 - TIETE/SP
CNPJ: 61.434.288/0001-05 ;e
PROCESSO: 25351.058530/2(1549 “AUTORIZ/MS: 1.13861.0
ATIVIDADE/CLASSE 4 %
ARMAZENAR: PRECURSORE %{)RP E/OU PSICO
EXPEDIR: PRECURSORES DE EN PE/QU PSICO
IMPORTAR: PRECURSORES DE ENTQRggEI%) PSICO

RESOLUCAO - RE N* 1.067, DE 9 u%ﬁaﬁ DE 2015
&

'EN%ERECO: RUA FELIPE CARMARAO, 1662

{ 4 »
O Superintendente de Inspegdo Sanitéri?l%%%o de suas

atribuigdes legais conferidas pela Portaria n® 1.666, de “8‘3’?&0 m}%‘o
de 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 ¢ no incis g‘l“ 0 g
0

art. 6° do Regimento Intemo aprovado nos termos do An I das
Portaria n® 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU-d¢ 2/dg

EMPRESA: FARMA VISION IMPORTAGAO E EXPORTACAO
DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: RUA SARGAS N° 33

BAIRRO: MARANHAO CEP: 06716835 - COTIA/SP

CNPJ: 09.058.502/0001-48

PROCESSO: 25351.494718/2014-17 AUTORIZ/MS: 1.11740.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE S.A.
ENDERECO: RUA WILLY EUGENIO FLECK, 715, LOTEAMEN-
TO PORTO SECO

BAIRRO: SARANDI CEP: 91150180 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 10.970.887/0011-76

PROCESSO: 25025.055115/2008-19 AUTORIZ/MS: 1.222314
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANS MODEL TRANSPORTES URGENTES LTDA
ENDERECO: Avenida Guilherme 408

BAIRRO: vila Guilherme CEP: 02053000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 62.131.248/0001-49

PROCESSO: 25351.007459/2011-40 AUTORIZ/MS: 1.22773.7
ATIVIDADE/CLASSE R

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: OVER REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
ENDERECO: Avenida Paulo de Frontin N° 130 prédio
BAIRRO: Praga da Bandcira CEP: 20260011 - RIO
RO/RJ

CNPJ: 40.224.719/0001-20

PROCESSO: 25351.294842/2013-82 AUTORIZ/MS: 1.01457.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

DE JANEI-

RESOLUCAO - RE N° 1.068, DE 9 DE ABRIL DE 2015

O Superintendente de Inspegdo Sanitaria no uso dc suas
atribuigdes legais conferidas pela Portaria n° 1.666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 ¢ no inciso I, § 1° do
art. 6° do Regimento Intemo aprovado nos termos do Ancxo I da
Portaria n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 ¢ suas alteragdes, ¢

considerando o art. 50 da Lei n.° 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n.° 9.782, de 26 de
janciro de 1999, resolve:

Art. 1° Indeferir o Pedido de Concessdo de Autorizagdo
Especial para Emp de di ¢ Insumos F: cuti
constantes no anexo desta Resolugdo.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: MARKEN BRASIL SERVICOS DE CADEIA DE SU-
PRIMENTOS LTDA.

ENDERECO: AV VEREADOR JOAO DE LUCA 1810

BAIRRO: JARDIM PRUDENCIA CEP: 04381001 - SAO PAU-

. LO/SP

CNPJ: 17.261.696/0001-02

junho de 2014 e suas alteragdes, ¢ 7 #PROCESSO: 25351.184162/2015-14

considerando o art. 50 da Lei n.° 6.360, de 23 de b d?: §

| 4 M@T[VO DO INDEFERIMENTO:
\.o%d

1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n.® 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Art. 1° Alterar Autori Especial para Emp de Me-
i e de [ E éuti no anexo desta
Resolugdo,
. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: LUCAS E JUNIOR TRANSPORTADORA LTDA EPP
ENDERECO: ESTRADA GUANDU DO SENA, N°. 1.570.
BAIRRO: BANGU CEP: 21854002 - RIO DE JANEIRO/RJ

CNPJ: 01.562.471/0001-56

PROCESSO: 25351.087314/2009-13 AUTORIZ/MS: 1.22255.8
ATIVIDADE/CLASSE .

:{:SANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

E‘?'AI;XESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BRASIL
ENDERECO: AVENIDA PARQUE II, N° 240, GALPAO 102
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 58082030 - JOAO PES-
SOA/PB

CNPJ: 05.301.431/0001-01

PROCESSO: 25351.341657/2014-16 AUTORIZ/MS: 1.10444.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

ap emitido pela autoridade sanitaria local
ndio atesta o cumprimento dos requisitos téenicos para as
lasses pleiteadas, conforme disposto no artigo 15° ¢
DC n° 16/2014.

ERESENIUS KABI BRASIL LTDA.

“Rodavi S|

ia, CE 040 S/N
BAIRRO: Jac 561700996 - AQUIRAZ/CE
CNPJ: 49.324.221/00 )
PROCESSO: 25351. R&QQ 5-31

MOTIVO DO INDEFE! 3

O documento apresentado,“¢mitido pela autoridade sanitaria local
competente, ndo atesta o cumpfimentd dos requisitos téenicos para as
atividades ¢ classes pleiteadas, “cortforpi¢:disposto no artigo 15° ¢
artigo 18° da RDC n° 16/2014 NS ] N

EMPRESA: WHITE COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA - ME
ENDERECO: RUA S-3, 938, QD. 5A, LOTE 14, SALA 03
BAIRRO: SETOR BELA VISTA CEP: 74823440 - GOIANIA/GO
CNPJ: 11.462.531/0001-12

PROCESSO: 25351.195182/2015-39

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Nio apresentagio de relatorio de inspegdo ou documento equivalente
que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades ¢
classes pleitead: itidos pela i sanitaria local compe-
tente, conforme disposto no artigo 15° ¢ artigo 18° da RDC n®
16/2014.

EMPRESA: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS EIRELI - ME

ENDERECO: A ADE COJUNTO 13, 14, LOTE 14

BAIRRO: SAMAMBAIA SUL CEP: - BRASILIA/DF

CNPJ: 21.297.758/0001-03

PROCESSO: 25351.191612/2015-50

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in gov.brfautenticidade html, D

pelo codigo 10102015041300104

1ioital. £

MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infracstrutura de Chaves Publicas Brasilcira - ICP-Brasil.
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PROCESSO: 25351.172081/2015-13 AUTORIZ/MS: P29650331H8X
(8.11905.7)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: GM DOS REIS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDERECO: RUA SERIMBURA, 320 SL 17 X

BAIRRO: JD MARINGA CEP: 12243360 - SAO JOSE DOS CAM-

POS/SP
CNPJ: 60.040.599/0013-52
PROCESSO: 25351.169600/2015-14 AUTORIZ/MS:

W96339X48095 (8.11894.9)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DANILLO RODRIGUES DA SILVA MARTINS ME
ENDERECO: RUA SAO JOSE, 36-B 2

BAIRRO: SAO JOAO CEP: 45970000 - ITANHEM/BA

CNPJ: 14.732.660/0001-71

PROCESSO: 25351.107910/2015-15 AUTORIZ/MS:
G66YTM63WX54 (8.11893.5)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DENTALVIX REPRESENTACOES COMERCIO E
SERVICOS LTDA ME

ENDERECO: AV. ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 429/401
BAIRRO: PARQUE BELA VISTA CEP: 40280000 - SALVA-

DOR/BA

CNPJ: 04.697.711/0002-07

PROCESSO: 25351.176704/2015-17

K544565LM8X3 (8.11907.4)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: CM HOSPITALAR LTDA.

ENDERECO: EIXO 03 QD 09 - MODULO 26 A 30 S/N

BAIRRO: DIMIC CEP: 75709685 - CATALAO/GO

CNPJ: 12.420.164/0003-19

PROCESSO: 25351.159879/2015-18

GW4W6TWLM3X9 (8.11885.8)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: White Martins Gases Industriais Ltda

ENDERECO: RUA OSWALDO ARANHA N.100

m}m{zo: RIBEIRO CAMBU CILO 2 CEP: 86067030 - LONDRI-

CNPJ: 35.820.448/0054-48

:’XROCESSO: 25351.173931/2015-19 AUTORIZ/MS: 4902419184Y3
.11898.3)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS )

EMPRESA: NOBRE MEDICAL PRODUTOS MEDICOS IMPOR-

TACAO E EXPORTACAO LTDA - ME

ENDERECO: RUA T-36 N. 3182, QD.147 LT. 1/2, SALA 1202

BAIRRO: BUENO CEP: 74223052 - GOIANIA/GO

CNPJ: 26.681.270/0001-07

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

PROCESSO: 25351.169294/2015-42 AUTORIZ/MS,
4481H973WHOY (8.11889.2) %
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS 4
EMPRESA: A AZ SAUDE PRODUTOS MEDI¢
LARES LTDA » &,
ENDERECO: RUA PROFESSORA VIERGY, 1340, SALA 01

BAIRRO MADUREIRA CEP: 95040520 GAXIAS DO SULRS
CNPJ: 17.238.455/0001-42 e $ %

PROCESSO: 25351.1699232015752 AUTORIZ/MS:
UYXMLM3XHAL9 (8.11892.1)7 - ©

ATIVIDADE/CLASSE Vs
COMERCIALIZAR: COR%’; S
EMPRESA: THALMEC - MED“COMERCIAL LTDA - ME
ENDERECO: AVENIDA CACULA BARRETO, 135
BAIRRO: FAROLANDIA CEP: 49030130 - ARACAJU/SE
CNPJ: 20.699.933/0001-26

PROCESSO: 25351.176372/2015-53
3Y217249HW 14 (8.11906.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: BARHOUCH & GOMES PRODUTOS ODONTOLO-

GICOS LTDA ME

ENDERECO: RUA LIBERDADE, 645

BAIRRO: CENTRO CEP: 11680000 - UBATUBA/SP

CNPJ: 07.654.762/0001-50

PROCESSO: 25351.171893/2015-62 AUTORIZ/MS:

G6M6H53461MX (8.11890.4)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: Carlos Eduardo Santana Paris - ME

ENDERECO: Rua Diogo Vaz, 68

BAIRRO: Cambuci CEP: 01527020 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 10.776.230/0001-09

PROCESSO: 25351.175538/2015-62 AUTORIZ/MS:

PYLIL590YH57 (8.11901.2)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

TRANSPORTAR: CORRELATOS X

EMPRESA: PEG HOSPITALAR COMERCIO LTDA - ME

ENDERECO: Rua dos Perciras, n® 326, loja 06 o

BAIRRO: Nossa Senhora Aparecida CEP: 38400612 - UBERLAN-

DIA/MG

CNPJ: 08.532.019/0001-90

PROCESSO: 25351.178117/2015-63

G2L76M38H733 (8.11904.3)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: SOLIDA HOSPITALAR - DISTRIBUIDORA DE MA-

TERIAL HOSPITALAR EIRELI

ENDERECO: RUA LUIZ LEOPOLDO FERNANDES PINHEIRO,

N° 555 SALA: 1006

BAIRRO: CENTRO CEP: 24030127 - NITEROI/RJ

CNPJ: 21.196.966/0001-16

PROCESSO: 25351.169534/2015-65

74310XY44M5M (8.11896.6)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS i

EMPRESA: PROFTAL DISTRIBUIDORA MEDI

LTDA - ME

ENDERECO: RUA PARA £

BAIRRO: CENTRO CEP: 09510130 . §AQ§
LY Mg

SUL/SP g
CNPJ: 05.984.589/0001-23 4
PROCESSO: 25351.177;

P175Y456WWY2 (8.11912.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COR%A if&

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS

>
1

55 /2(}15-7

AUTORIZ/MS:

DISTRIBUIR: CORRELATOS ~

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: %NTN ORTO PLUS LTDA - ME

E tda.padre clemente henrique moussier n® 80 sala 035
BAIRRO:

CNP,

a CEP: 02016010 - SAO PAULO/SP
J. 05.288.876/0001-07
25351.150837/2015-81

AUTORIZ/MS:

\

- ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: COMERCIAL DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTDA-ME

ENDERECO: RUA BARAO DO RIO BRANCO

BAIRRO: SETOR CENTRAL CEP: 75020020 - ANAPOLIS/GO
CNPJ: 26.912.683/0001-47

PR(?CESSO: 25351.178766/2015-81 AUTORIZ/MS: X7819H813510
(8.11902.6)

ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

EMPRESA: FERNANDO JOSE PEDRINI - ME

ENDERECO: RUA FELIX PACHECO, 1972 - SALA 01

BAIRRO: CENTRO CEP: 64001160 - TERESINA/PI

CNPJ: 20.391.591/0001-82

PROCESSO: 25351.176698/2015-85
W821989L678W (8.11903.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: HALLEY EXPRESS COMISSARIA DE DESPACHOS
E TRANSPORTES LTDA

AUTORIZ/MS:

BAIRRO: BACACHERI CEP: 82530020 - CURITIBA/PR
CNPJ: 04.996.350/0002-91

PROCESSO: 25351.178785/2015-95 AUTORIZ/MS:
PW84XXY43XLW (8.11910.3)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

RESOLUCAO - RE N° 1,007, DE 1° DE ABRIL DE 2015

O Superintendente de Inspegdo Sanitaria no uso de suas
atribuigdes legais conferidas pela Portaria n° 1.666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto no art. 108 ¢ no inciso I, § 1° do
art. 6° do Regimento Inteno aprovado nos termos do Anexo I da
Portaria n°® 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 ¢ suas altcragdes,

considerando o art. 50 da Lei n.° 6.360, de 23 de setembro de
1976, bem como o inciso VII, do art. 7° da Lei n.® 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, resolve:

Art. 1° Conceder Alterngiio na Autorizagdio de Funciona-
mento de Empresas de Produtos para a Salide, constantes no anexo
desta resolugdio.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

BRUNO (j()N(g};L?\»{ES ARALIO RIOS
S ;
AP

"’
EMPRESA: CIRURGIC &Jﬁl&\ IPIGUA PRODUTOS HOS-
PITALAR - EIRELI = 5
60

AN
ENDERECO: RU 3UARI ,
CER: 15108000 - IPIGUA/SP

BAIRRO: CENTR
CNPJ: 06.166,072A

-90
PROCESSQ; . 25351.295060/2010-01
GW9578: (8.06698.7)

ATIV, ASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

TRIBUIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

{ EXPEDIR: CORRELATOS

RESA: LIGA LIFE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - ME
DERECO: TRAVESSA SUECIA,N® 48

22

" BAIRRO: VARZEA DAS MOGAS CEP: 24753520 - SAO GON-
LO/RJ
CNPJ: 07.066.138/0001-32
PROCESSO: 25351.269044/2006-05 AUTORIZ/MS:
GY665X6340W3 (8.03175.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXPORTAR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS |

EMPRESA: ASTHAMED COMERCIO DE PRODUTOS E EQUI-
PAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP

ENDERECO: AV. C - 267, N° 315, QD. 613 - LOTE 15
BAIRRO: SETOR NOVA SUICA CEP: 74280290 - GOIANIA/GO
CNPJ: 07.955.424/0001-59

PROCESSO: 25351.458394/2008-06
UL378344M98W (8.04669.4)
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATOS .
EMPRESA: FARMA VISION IMPORTAGAO E EXPORTACAO
DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: RUA SARGAS N° 33

BAIRRO: MARANHAO CEP: 06716835 - COTIA/SP

CNPIJ: 09.058.502/0001-48

PROCESSO: 25351.351372/2008-16
UY3SWLS141H3 (8.04507.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: R M NAVECA EPP

ENDERECO: RUA ANGELO BITENCOURT, 254
BAIRRO: PLANALTO CEP: 69044000 - MANAUS/AM
CNPJ: 05.613.884/0001-73

PROCESSO: 25009.001247/2009-18
UWISM851YXT7L (8.05923.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: JSL S/A

ENDERECO: Av.Presid J 1i Kubitscheck, n®
Conj.221 - Edificio Internacional Plaza II

BAIRRO: Vila Nova Conceigio CEP: 04543011 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 52.548.435/0001-79

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

1.327 -

EXPEDIR: CORRELATOS ENDERECO: Rua Agostinho Gomes, 3406/3410 PROCESSO 25351.003683/2012-19 AUTORIZ/MS:
EMPRESA: FERNANDO PIERETTO ME BAIRRO: Ipiranga CEP: 04206002 - SAO PAULO/SP XLM2YL2H37W3 (8.08355.4)

ENDERECO: RUA DESEMBARGADOR WESTPHALEN, 1949 - CNPJ: 00.280.317/0001-29 ATIVIDADE/CLASSE

SALA 06 PROCESSO: 25351.179840/2015-94 AUTORIZ/MS:  ARMAZENAR: CORRELATOS

BAIRRO: REBOUCAS CEP: 80220030 - CURITIBA/PR GP1413441L9M (8.11900.9) TRANSPORTAR: CORRELATOS

CNPJ: 14.244.471/0001-50 ATIVIDADE/CLASSE EMPRESA: BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACEUTICA LT-
PROCESSO: 25351.181512/2015-55 AUTORIZ/MS:  TRANSPORTAR: CORRELATOS DA.

P4ML2XL865L4 (8.11911.7) EMPRESA: artrofix io de criais cirurgicos Itda ENDERECO: AV. PORTUGAL, 1100 - UNIDADE 4 - MODULO
ATIVIDADE/CLASSE ENDERECO: RUA HOLANDA, 334 2

Este d ¢ ser verificado no enderego eletrdnico http:/www.in. gov.brfautenticidade html, D do digital fe MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pod
pelo codigo 10102015040600169

Infracstrutura de Chaves Publicas Brasilcira - ICP-Brasil.



Sistema Estadual de Vigilincia Sanitaria
Prefeitura Municipal de COTIA

LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA |
Ne CcEVS: 351300903-464-000170-1-9 DATA DE VALIDADE: 13/11/2021§

N°® PROCESSO:

N° PROTOCOLO: 33515/2020 Data da Protocoio: 29/10/2020
SUBGRUPO: DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA

AGRUPAMENTO: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE:

Medicamentos: ARMAZENAR, DISTRIBUIR, EXPEDIR, IMPORTAR Numero AFE: 1.07.465-1
RAZAO SOCIAL: a‘g%%&‘ag;%%‘s”f%ﬁm“o E EXPORTACAO DE CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA:  FARMA VISION

CNPJ / CPF: 09.058.502/0001-48

LOGRADOURO: RUA SARGAS NUMERO: 33
COMPLEMENTO:

BAIRRO: MARANHAO

MUNICIPIO: COTIA

CEP: 06716-835 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: SHRESHTH BHATIA

CPF:. 22816405826 CONSELHO REGIONAL: N/A
N° INSCR. CONSELHO PROF; UF:
RESPONSAVEL TECNICO: LOCIA CRISTINA VIEIRA LIMA
CPF: 33795295831 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 61.428 UF: sp -
Q =)
.
Dr. Cléuts P\roni Jynior
sardenador Diviea-gaVigilaacta Sanitanic
€ agrstania Munic J#Sa0de - Cotia



N¢ CEVS: 351300903-464-000170-1-9 DATA DE VALIDADE”

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

CLASSE DE PRODUTO:
INSUMO FARMACEUTICO

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR
IMPORTAR

INSUMO FARMACEUTICO SUJEITO AD CONTROLE ESPECIAL
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR
IMPORTAR

MEDICAMENTO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR
IMPORTAR

MEDICAMENTO SUJEITO AQ CONTROLE ESPECIAL
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR
IMPORTAR

CATEGORIA:
INSUMOS FARMACEUTICOS
INSUMOS FARMACEUTICOS SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL

CATEGORIA: ANOVULATORIOS

CATEGORIA: ANTIBIOTICOS

CATEGORIA: ANTROPOSOFICOS

CATEGORIA: CEFOLOSPORINICOS E PENICILINICOS

CATEGORIA: DEMAIS CATEGORIAS

CATEGORIA: FITOTERAPICOS

CATEGORIA; HEMODERIVADOS

CATEGORIA; HOMEOPATICOS

CATEGORIA: HORMONIOS

CATEGORIA: ONCOLOGICOS / CITOSTATICOS
CATEGORIA: OPOTERAPICOS

CATEGORIA: OUTROS PRODUTOS ESTEREIS

CATEGORIA: PRODUTOS OFICINAIS

CATEGORIA: RADIOFARMACOS

CATEGORIA: SOROS E VACINAS

CATEGORIA: SPGV - SOLUCAO PARENTERAL DE GRANDE VOLUME



LICENCA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA 085 5P,

)
N° CEVS: 351300903-464-000170-1~-9 DATA DE VALiDA@‘E 13/{*1/2’[321

Clae

L... v UJe

O(h) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE COTIA beica:
CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) ronngggﬂ A KACAD
SANITARTA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDY a§ BOA
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADC, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAQ CUMPRIFMF)
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITOC (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.
ASSUMEM AINDA INTETRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATTVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E.-OBSERVAR AS EXTGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

‘g“gwﬁg'&ha\s

)l.\ Lol

COTIA 13/11[2020

CIENTES:




21/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HERD o e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 524 - ASeRTUR
19.308.719/0001-12 25/11/2013
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
TOTAL MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES EPP

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengao e reparagdo de equipamentos e produtos néo especificados anteriormente

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de formulas

52.50-8-01 - Comissaria de despachos

52.50-8-02 - Atividades de despachantes aduaneiros

62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informacéo

69.11-7-03 - Agente de propriedade industrial

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

73.19-0-04 - Consultoria em publicidade

74.90-1-04 - Atividades de intermediacédo e agenciamento de servigos e negocios em geral, exceto imobiliarios
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

77.40-3-00 - Gestdo de ativos intangiveis ndo-financeiros

82.20-2-00 - Atividades de teleatendimento

82.30-0-01 - Servicos de organizacéo de feiras, congressos, exposicoes e festas

82.91-1-00 - Atividades de cobrangas e informacdes cadastrais

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV SAVIO COTA DE ALMEIDA GAMA 225 LOJA: 03;

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.281-422 RETIRO VOLTA REDONDA RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SBNOVARETIRO@GMAIL.COM (24) 3071-2495/ (24) 3346-9384

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fededededke

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/11/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dededededede de e Khkkhkhx

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 21/06/2021 as 16:01:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

n



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

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

Nome: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 19.308.719/0001-12

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
nio constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagado do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certidéo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://lwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:57:41 do dia 03/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2021.

Cadigo de controle da certiddo: CEAA.CCEA.5E4B.E4AF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

CNPJ / IE: 19.308.719/0001-12

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 21060194694-20
Data e hora da emisséo 21/06/2021 16:27:50
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO  § .52 &

[y

<5 Rubricat

Procuradoria da Divida Ativa o &

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Séao Paulo

CNPJ Base: 19.308.719

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n°® 30001593 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 21/06/2021 16:29:16 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emiss&o.

Certid&o emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 19.308.719

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Szo Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 30001593 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 21/06/2021 16:29:16 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emiss&o.

Certid3o emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacéo desta certidéo esté condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



21/06/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.308.719/0001-12

Razdo Social:s E B DISTRIBUIDORA E IMPORT DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: AV SAVIO COTA DE ALMEIDA GAMA 225 LOJA 03 / RETIRO / VOLTA
REDONDA / RJ / 27281-422

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/04/2021 a 17/08/2021

Certificagdo Nimero: 2021042002433596500992
Informacdo obtida em 21/06/2021 16:32:21

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/impressao.jsf

17



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.308.719/0001-12

Certiddo n°: 19278919/2021

Expedicdo: 21/06/2021, as 16:33:19

Validade: 17/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.308.719/0001-12,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigédo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagcdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacg¢do Prévia.




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CPF/CNPJ: 19.308.719/0001-12

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidoneos para
participar de licita¢io na administracdo piblica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsdveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decis@o judicial.

Certiddo emitida as 16:33:51 do dia 21/06/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Cédigo de controle da certiddo: GXQI210621163351

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 21/06/2021 16:35:10

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ: 19.308.719/0001-12

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgao Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUI.
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Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifi¢acao o

racionalizagio de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de aByi
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 201 8,
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

‘ (XA
~ - - - ~ /. y &} ~A0 7
Relagdo de Impedimentos de Contrato / Licitagdo 7 « 52"
Documento gerado em 21/06/2021 as 16:34:20

Em 21/06/2021 as 16:17:00 nio foram encontrados registros de pessoas fisicas ou juridicas para o critério de pesquisa
informado:

CNPJ: 19308719000112

Para acessar este documento com os dados atualizados, acesse
https://wwwd.tce.sp.gov.br/apenados/publico/#/publicas/impedimento ou utilize o QR Code:

Av. Rangel Pestana, 315 - Centro - SP - CEP 01017-906 Péagina: 1 de 1
Telefone: 3292-3266 ww.tce.sp.gov.br
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NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF)

| 33.2.0964596-0 |

Tipo Juridico

lgciedade empresaria limitada

Porte Empresarial

l Microempresa

Boleto(s):
Hash: 8A5519CC-E834-4D16-BC57-CBFACO4DAB5C

S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS

Ne do Protocolo ae Com
Q\V ’"Jt-\

- 129-1
00-2021/022129 Eg, goo A
JUCERJA S cies ¢
Utimo arquivamento: Orgéo |€glcu ad‘)° Pago =
00003901821 - 23/07/2020 nta | 2, ras200f/ 38700ky
NIRE: 33.2.0964596-0 DNRC ¢, 00 00

Nome

TERMO DE AUTENTICACAO

l?&t B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

Cédigo Ato Eventos
002 cod Qtde. [Descrigdo do Ato / Evento

021 1 Alteracdo / Alteragdo de Dados (Exceto Nome Empresarial)

XXX XX OO I KXUKKKNIX KKK KK IKXXXIKKXXXKXXX

XXX XX OO XIRKKKKNXXKKKIKIKXXIKKXXXKXXX

XXX XX OO0 KIXKKXNIKK XK KKK XXX XXKXXX

XXX XX ROOXXXKXKIRKKKKIXNNXIKKXKKXXKX
CERTIFICO O DEFERIMENTO POR MARCIA VALERIA DA PAIXEO JOARY SOB O NUMERO E DATA ABAIXO:
NIRE / Arquivamento  |CNPJ Endereco / Endereco completo no exterior Bairro Municipio Estado
N0004006878 19.308.719/0001-12 Avenida SAVIO COTA DE ALMEIDA Retiro Volta Redonda RJ

GAMA 225
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XKXX-XX XXXHXHXXXKHOOOOKKKKXXXXXX HXXXXXXXXKXXKKX XXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXHOOOOKKKKXXXXKX XXXXXOOOKXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX, XXX XXX/ XXXX-XX XXXXOOOOOOKKKXXXXXXX XXHXXOOOOKXXXXXXKX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX HXHXXXXKXXXXXXHXXKKXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXKXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XIHXKKXKKKXXXXXXXHXKXNXX XXXXXXKKXKHXKXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX JOOXRKKKXXRXX XK KX KX XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX HXXXXXXKXXXXXXXXXXKXKXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXKXXXXXXXKKXXKKXKKKXK XXXXXXXXXXKXXXKXKKX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XK XXX/ XXXX-XX XXXXOOOOOXXXKXXXKXXXXX YXXXOOOOKXXXXKXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XK XXX/ XXXX-XX XXXXXOOOOOXXXXXXXXXXXXX XXXXXKKOOKXXKXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX. XXX/ XXXX-XX XXHOOKXXHXXXXXXXXXXXXXX XXXXKXXXHXHXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX. XXX/ XXXX-XX XXXKXKKKXXKXXXXXXKXKXXXXX XXXXXKKKHXICXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXKX-XX XXXXKERKKKXKKHXXXKHXHKXXXXK XXXKKKKXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXKXKXKXK XX KXKXKXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXKXKXKXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXKXXX XXXXXXXXXX XX
CXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXKKKXXXX XX XXX XXXKX XXXXXXXXXXXXKKXXXKX XXXXXXXXXX XX

XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXK XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXXIOKXKKXXXXXXX XXXXXXXXXXXXKKXXXKX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX XXX/ XXXX-XX XXXXXXXKXXXK XXX KX XXXKX XRXXXXXXHXXXXXKXXXXX XXXXXXXXXX XX
XXXXXXXXXXX XX XXX, XXX/ XXXX-XX XXXXXXKXXXXXXXKXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XX
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NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF)

33.2.0964596-0 |

Tipo Juridico

Presidéncia da Republica

Secretaria de Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Ne do Protocolo 5 0€ Con

00-2021/022129-1 @/01/2021)1413@7
! 4

JUCERJA L o

Ultimo arquivamento:
00003901821 - 23/07/2020

NIRE: 33.2.0964596-0

|§ociedade empresaria limitada

I

Porte Empresarial

Boleto(s): 103597731

lMicroempresa

]

[

Orgéo b

Junta
DREI 7%, @;{/{‘ 00,00

Hash: 8A5519CC-E834-4D16-BC57-CBFACO4DABSC

S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

b

REQUERIMENTO

limo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

Cddigo Cddigo . o
do Ato Evento Qtde. Descrigdo do ato / Descrigdo do evento
002 021 1 Alteragdo / Alteragdo de Dados (Exceto Nome Empresarial)
XXX XXX | XXOOOCKOOOKKKXX XK XX KKK KKXX KKK XX KKK XXX KKKK XXX KK XXX KK XXX KX KX X KKKXXX KRR XXX XXX XXX
XXX XXX XXX XXX KKK XXX KKXXX KKK XXKXXKKXK KKK XK XX KKK XK KKK XXX KK XXX XXX XXX KK XXX XXX
XXX XK | XROO0RHHKKKHXKXKKKXKKKKK KKK KK KKXKK KK XXX XXX KKKX KKK XXX KKK XIHKXXX XXX XXX
XXX XXX XXXXXXXXX){XXXX){){){X){){YY)(Y)(Y)()(YYY)(YY)(YY){Y){){YY!YY){YYX)()()(){X)0()(YYYXXXXXXYXXYYYXYXXYXYXXX
Requerente
Nome: daniel ferreira de lima
Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

Rio de Janeiro

Local

27/01/2021

Data

Telefone de contato: (2433469384

E-mail: daniel@opcoescontabeis.com.br
Tipo de documento: Digital
Data de criagdo: 27/01/2021

Data da 12 entrada:

00-2021/022129-1

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

NIRE:

332.0964596-0 Protocolo:

00-2021/022129-1 Data do protocolo: 27/01/2021

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 28/01/2021 SOB O NUMERO 00004006878 e demais constantes do

termo de autenticagado.
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/’cléusulas e condi¢des abaixo descritas:
E.

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

E Empresa: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

! NIRE: 332.0964596-0 Protocolo: 00-2021/022129-1 Data do protocolo: 27/01/2021 \
E CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 28/01/2021 SOB O NUMERO 00004006878 e demais constantes do

! termo de autenticagdo. Pag. 03/11
i Autenticacdo: 3CCOBE3F6DECO42C27A434B03B33CA55888208D46DOC892252BEF’AE’E1EOD5ED3

! Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.

OPCAQ - SERVIGOS CONTABEIS
ROSANGELA DE CARVALHO FERREIRA CRC/RJ 074.287/0-9

4* ALTERACAQ CONTRATUAL

Por este instrumento particular e na melhor forma de direito, DJALMA
HUDSON BELTRAO SACRAMENTO NOGUEIRA, brasileiro, natural de Volta
Redonda, RJ., casado em regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 12 de
outubro de 1987, Empresario, portador da carteira de identidade n.° 29.070.208-3,
expedida pelo DETRAN/RJ, devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
n° 702.165.971-70, residente e domiciliado a Rua Ticiano, n.° 61, Retiro, Volta
Redonda, RJ., CEP 27.280-240 ¢ LEANDRO LOURENCO BELTAO, brasileiro,
natural de Volta Redonda, RJ., solteiro, nascido em 05 de novembro de 1984,
Empresario, portador da carteira de identidade n.° 12.036.665-3, expedida pelo Instituto
Felix Pacheco e CNH sob o n.° 02698519618, devidamente inscrito no Cadastro de
Pessoa Fisicas sob o n.° 109.188.597-43, residente ¢ domiciliado a Rua J eférson Patriota,
n® 115, Jardim Suiga, Volta Redonda RJ., CEP 27.267-460, sendo os Gnicos socios de
uma sociedade Limitada denominada, S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA
DE MEDICAMENTOS LTDA ME, com sede & Avenida Savio Cota de Almeida
Gama, n.° 225 Complemento Loja 03, Retiro, Volta Redonda, RJ., CEP 27.281-422,
CNPJ 19.308.719/0001-12, registrada e arquivada da JUCERJA sob o n?
33.2.0964596-0 em 25/11/2013, as quais resolvem alterar seu contrato social pelas

CLAUSULA PRIMEIRA

Os sécios Djalma Hudson Beltrio Sacramento Nogueira e Leandro
Lourenco Beltrio, acima qualificados, resolvem de comum acordo, retirar-se-do da
sociedade, vendendo e transferindo a totalidade de suas cotas de capital social no valor
nominal de R$ 500.000,00(quinhentos mil reais) ao socio que ora ¢ admitido na
sociedade na data de registro deste instrumento:

Continua as fls. 02
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Filipe S. Domingues de Souza | 100% | 500.000 cotas R$ 1,00 R$ 500.000,00
~ TOTAIS 100% R$ 500.000,00
\ ’ g LA
‘\‘:13 CLAUSULA SEGUNDA
\\;

E Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
| Empresa: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

| NIRE: 332.0964596-0 Protocolo: 00-2021/022129-1 Data do protocolo: 27/01/2021

! CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 28/01/2021 SOB O NUMERO 00004006878 e demais constantes do
! termo de autenticagdo.

i Autenticacgdo: 3CCOBE3E‘6DEC042C27A434BOSB33CA558882D804GDOC8922528EFAFE11EODSED3

! Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.bt/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.
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ROSANGELA DE CARVALHO FERREIRA CRC/RJ 074.287/0-9

RJ., devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas, sob o n° 092.088.037-18;;
residente ¢ domiciliado, 4 Rua Thomas Antonio Gonzaga, n.° 21 apartamento 201, "
Jardim Amalia, Volta Redonda, RJ., CEP 27.250-530, o socio permanece (nico na
sociedade pelo prazo de 180(cento e oitenta) dias, a terminar em 10/07/2021, de acordo
com a Lei n.° 10.406/02 com o disposto no art. 1033, inciso VI, do codigo civil, onde a
fala de pluralidade de socios ndo reconstituida no prazo acima citado a sociedade serd
dissolvida.

Paragrafo Unico — Os socios recebem neste ato, em moeda corrente nacional, o valor
de suas cotas, ora vendidas e transferidas, dando plena, geral ¢ rasa quitagdo das
mesmas, ficando assim o capital social distribuido:

Retira-se a particula “ME” do nome empresarial, em razdo da
revogagdo do Artigo 72 da Lei 123/2006, pelo Artigo 10 da Lei Complementar n.® 155
de 27 de outubro de 2016, “S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE
MEDICAMENTOS LTDA”.

CLAUSULA TERCEIRA

A Administragdo da sociedade cabera ao socio FILIPE SOARES
DOMINGUES DE SOUZA, e autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor
de qualquer quotista ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da
sociedade sem autorizagdo do outro socio.

Continua as fls. 03
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, A FILIPE SOARES DOMINGUES DE SOUZA, Brasileiro, natural LE
de Volta Redonda, RI., solteiro, Empresério, nascido em 22 de novembro de 1982, 7's:
portador da carteira de Identidade, n.” 126968411, expedida pelo Instituto F elix Pached, lubri




OPCAOQ - SERVICOS CONTABEIS
ROSANGELA DE CARVALHO FERREIR 4 CRC/RJ 074.287/0-9

Fls. 03

CLAUSULA QUARTA

Face as altera¢des até aqui introduzidas os socios resolvem consolidar
o seu Contrato Social primitivamente arquivado, o qual se regerd pelas cléusulas e
condigdes a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade gira sob o nome empresarial “S & B DISTRIBUIDORA E
IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA”,

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade tem sua sede social na Avenida Savio Cota de Almeida
Gama - 225 — complemento 03, Retiro, Volta Redonda, RJ., CEP 27.281-422, podendo
entretanto abrir ou fechar filiais em qualquer parte do territorio nacional.

P CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade tem como objeto social: 46.44-3-01 - Comércio atacadista de
medicamentos ¢ drogas de uso humano; 46.18-4-01 - Representantes comerciais ¢
agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria;
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e
materiais odonto-médico-hospitalares; 46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos
e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratorios;
46.64-8-00 - Comeércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso
odonto-médico-hospitalar; partes e pecas; 46.93-1-00 - Comércio atacadista de
mercadorias em geral, sem predomindncia de alimentos ou de insumos agropecuarios;
52.50-8-01 - Comissaria de despachos; 52.50-8-02 - Atividades de despachantes
aduaneiros; 62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informagéo; 69.11-7-03 — Agente
de propriedade industrial; 70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo
empresarial, exceto consultoria técnica especifica; 73.19-0-04 - Consultoria em

continua as fls. 04
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OPCAO - SERVIGOS CONTABEIS
ROSANGELA DE CARVALHO FERREIRA

s,

negocios em geral, exceto imobiliarios; 77.40-3-00 - Gestdo de ativos intangiveis ngs)
financeiros; 82.20-2-00 - Atividades de teleatendimento; 82.30-0-01 - Servigos 41€;
organizagio de feiras, congressos, exposigdes e festas; 82.91-1-00 - Atividades de
cobrancas e informagdes cadastrais. Podendo estender suas atividades a quaisquer areas
a fins compativeis com seu ramo de atividade, de acordo com as disposigbes legais
vigentes.

CLAUSULA QUARTA

O capital social da empresa, ¢ de R$ 500.000,00(quinhentos mil reais)
dividido em 500.000(quinhentas mil) cotas no valor nominal de R$ 1,00(um real) cada
uma, totalmente integralizadas neste ato em moeda corrente do pais pelo socio, o s6cio
FILIPE SOARES DOMINGUES DE SOUZA, permanece Gnico na sociedade pelo
prazo de 180(cento e oitenta) dias, a terminar em 10/07/2021, de acordo com a Lei n.°
10.406/02 com o disposto no art. 1033, inciso VI, do codigo civil, onde a fala de|
pluralidade de socios ndo reconstituida no prazo acima citado a sociedade sera
dissolvida, ficando o capital social distribuido :

Filipe S. Domingues de Souza | 100% 500.000 cotas | R$ 1,00 | R$ 500.000,00

TOTAIS 100% R$ 500.000,00

CLAUSULA QUINTA

A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do Capital Social.

CLAUSULA SEXTA

A Administracdo da sociedade cabe ao sbcio FILIPE SOARES
DOMINGUES DE SOUZA, e autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor
de qualquer quotista ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da
sociedade sem autorizacdo do outro socio.

Continua as fls. 05
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OPCAO - SERVICOS CONTABEIS
ROSANGELA DE CARVALHO FERREIRA CRC/RJ 074.287/0-9 ode Lom,

Fls. ogf‘ F’(D

(&2

- 2, > oo 310 . - (&)
Paragrafo Unico — o sdcio administrador declara sob as penas da lei que ndo se|
» 7 . ) « @ i b/

enquadra em nenhuma das hipoteses que impedem o exercicio da administragdo
societaria previstas no paragrafo 1° do artigo 1.011 do Cédigo Civil.

part

CLAUSULA SETIMA

O Socio Administrador devera ter, no exercicio de suas fungoes, o
cuidado e a diligéncia que todo homem ativo e probo costuma empregar na
administracdo de seus proprios negocios (codigo civil, art. 1011), the sendo defeso nos
atos de gestdo de finalidade na forma do artigo 1.013, paragrafo 2° do codigo civil.

CLAUSULA OITAVA

O Sécio que prestar seu servio a sociedade, caso o faga, tera direito
a uma retirada mensal a titulo de pro-labore, cujo valor serd acordado entre 0os mesmos.

N

CLAUSULA NONA

Os lucros ou prejuizos serdo apurados em balango anual, encerrando
em 31 de Dezembro de cada ano e distribuidos ou suportados pelos socios
proporcionalmente as suas cotas de capital, podendo ser constituidas reservas para
aumento de capital ou outras necessidades da sociedade.

Continua as fls. 06
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OPGAO - SERVIGOS CONTABEIS

ROSANGELA DE CARVALHO FERREIRA CRC/RJ 074.287/0-9
, , Fls. 06
CLAUSULA DECIMA &

N o
As cotas da sociedade sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas o8,

ao socio que queira adquiri-las em igualdade de pregos e condigoes, o direito de
preferéncia, cabendo ao socio retirante notificar por escrito, com antecedéncia de 60
(sessenta) dias, os demais socios permanecerdo na sociedade para exercerem o direito de
preferéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

O ingresso de novos socios na sociedade ou o aumento do capital
social dependem de aprovagdo unanime dos $OC108.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Caso os socios remanescentes ndo tenham interesse em adquirir as
cotas do sécio na forma da clausula décima, e ndo seja aprovado por unanimidade o
ingresso de novo socio na forma da clausula décima primeira, cabera ao socio retirante
apurar os haveres de suas cotas, pelos meios regulares e buscar o ressarcimento da
sociedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Em caso de falecimento ou interdigdo de qualquer dos socios, a
sociedade ndo se dissolvera, situagio em que serdo apurados os haveres do socio
falecido ou interditado, pelos meios regulares, pagando-lhe ou ao sucessor no caso de
falecimento, ou ao representante legal no caso de interdi¢do, os haveres apurados em
prazo que esteja de acordo com as disponibilidades da sociedade.

Continua as fls. 07
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OPCAO - SERVICOS CONTABEIS
ROSANGELA DE CARVALHO FERREIRA

Fls. 0~

CLAUSULA DECIMA QUARTA &
S

A sociedade serd por prazo indeterminado, ocorrendo a sua.
dissolugio por acordo mituo dos s6cios ou nos casos previstos em lei.

Finalmente: as omissdes ou duvidas que possam ser suscitados sobre o
presente contrato serdio suprimidas ou resolvidas mediante deliberagéo unénime entre 0s |
socios. Caso venha surgir qualquer avenga entre 0s socios referente as clausulas ora
pactuadas, fica eleito o forum da comarca de Volta Redonda — RIJ, renunciando-se
qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha se tornar, E por estarem justos ¢
contratados, assinam o presente instrumento para ser averbado na junta comercial na
forma da lei.

Volta Redonda, 12 de Janeiro de 2021.

DJALMA HUDSON BELTRAO Assinado de forma digital por DIALMA
SACRAMENTO HUDSON BELTRAQ SACRAMENTO

NOGUEIRA:70216597170
NOGUEIRA: 70216597170 Dados: 2021.01.27 10:26:34 -03'00'
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Danielle-Férreira Teixeira
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Rua Quinhentos e Trinta e Nove n2, 336, N.S. das Gragas - Volta Redonda - RJ CEP 27215-050
B (0xx24) 3346-9384

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

NIRE: 332.0964596-0 Protocolo: 00-2021/022129-1 Data do protocolo: 27/01/2021
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 28/01/2021 SOB O NUMERO 00004006878 e demais constantes do
termo de autenticagao. Pag. 09/11
Autenticagdo: 3CCOBE3F6DEC042C27A434B03B33CA558882D8D46D0C8922528 EFAFEIEODSED3

Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Documeanto Basico de Entrada

| CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA - CNPJ
DOCUMENTO BASICO DE ENTRADA DO CNPJ
A andlise e o deferimento deste documento serdo efetuados pelo seguinte drgdo:
« Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
PROTOCOLO REDESIM
RJUN2169894742
01. IDENTIFICAGAO

NOME EMPRESARIAL {firma ou denominacic)

N° DE INSCRIGAD NO GNP

S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA 19.308.719/0001-12

02. MOTIVO DO PREENCHIMENTO

202 Alteracao da pessoa fisica responsavel

Quadre de Sécios e Administradores - QSA

RELACAO DOS EVENTOS SOLICITADOS / DATA DO EVENTO

perante o CNPJ

221 Alteracao do titulo do estabelecimento (nome de fantasia)

Nimera de Controle: RAZ7O638733 ~ 183087 16000112

03. DOCUMENTOS APRESENTADOS

ﬁ FCPJ

% QSA

04. IDENTIFICACAC DO PREPOSTO

NOME DO PREPOSTO

CPF DO PREPOSTO

05. IDENTIFICAGAQ DO REPRESENTANTE D

A PESSOA JURIDICA

= | i
% Rasponsdavel

]
W Proposts

NOME
FILIPE SOARES DOMINGUES DE SOUZA

LOCAL E DAY, /
\| Dedonde 26 ot

06. RECONHECIMENTO DE FIRMA

CpE

e losz.usa.w-w
ASS:NATWEWJ Sofecidal
Aﬁ{/ it A

07. RECI(O?)E ENTREGA

IDENTIFICAGAO DO CARTORIO

CARIMBO COM DATA E ASSINATURA DO FUNCIONARIC DA LINIDADE
CADASTRADORA

Aprovado pala Instrugiio Normativa RFB n® 1.883, de 27 de dezembro de 20118

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro 35
Empresa: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME FILICES %A;

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 28/01/2021 SOB O
termo de autenticacgao.

Autenticacdo: 3CCOBE3F6DEC042C27A434B03B33CA558882D8D46D0C8922528EFAFE1IEODSED3
Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.
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9-1 Data do protocolo: 27/01/2021 \ 7 assito dig //
NUMERO 00004006878 e demais constantes do B
Pag. 10/11




Presidéncia da Republica

Secretaria de Micro e Pequena Empresa

¢ Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagdo
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

IDENTIFICAGAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA S & B DISTRIBUDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS
LTDA ME, NIRE  33.2.0964596-0, PROTOCOLO  00-2021/022129-1,  ARQUIVADO  EM
28/01/2021, SOB O NUMERO (S) 00004006878, FOI ASSINADO DIGITALMENTE.

CPFICNPJ Nome
863.770.517-00 ROSANGELA DE CARVALHO FERREIRA
135.928.447-84 DANIEL FERREIRA DE LIMA
28 de janeiro de 2021.
’/*1’/’\4——\ \ ~\l_/~__—’ 1///,
Bernardo Feijé Sampaio Berwanger 1”7

Secretario Geral

\

—

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro r \\z i

Empresa: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME [ @ JUCEM.IA

NIRE: 332.0964596-0 Protocolo: 00-2021/022129-1 Data do protocolo: 27/01/2021 LJ/; sstinaca Gtiments /g
o .

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 28/01/2021 SOB O NUMERO 00004006878 e demais constantes do

termo de autenticacéao. Pag. 11/11
Autenticagdo: 3CCOBE3F6DEC042C27A434B03B33CA558882D8D46D0C8922528EFAFELEODSED3

Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo.




32 /ssv /6"7-7(}42

I-'\BRI("/\K COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
IRAU()N\R COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE HI-

ALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE 1HI-

. SPA - INDUSTRIA QUIMICA LTDA
VENIDA BORBOLETA, N” 180

FRITO INDUSTRIAL [V CEP: 15115000 - BADY

BASSUT

CNPJ )H,()'.’S.’.‘M.’()(l()l-ﬁ"

PROCESSO: 2

ATIVIDADI

ARMAZE

DISTRIBUIH
i Al

/2016-14 AUTORIZ/MS: 2.08558.7

FABRIC AR: COSM
‘RACIONAR: L()
E ALAR:

TR
ENDERECO: R SA\IIK) AL BERTO N“ 593
/ILA SAO PEDRO CEP: 04676042 -
.838/0001-65
56538/2016-17 AUTORIZ/MS: 2.08554.2

"ESSC
AT DE/CLA
IRANM’()RV\R COS rgﬂp ERFUMES/PRODUTOS DE HI-
Jle: i

.IL SlN/\I [R. N)S FES LIDA - EPP
-0 LUALS PINTO, N° 7310,
o1

TS CLAROS/MG

SAO PAULO/SP

CNPJ: 12 5 (7 (XDOI-7()
PROCESSO: 51889043/ ; 2.08559.1
AT 1\’1DAI)I::(‘L1\SSE
TRANSPORTAR: COS
GILNE
EMPRESA: RO
PORTACAO - LIRE
ENDERECO: AV,
CINCO IRMAOS 4 'TRE
BAIRRO: PRAZERES (€
S/PL

JOS DE Hl-

oy

)C KI SPO MARTINS lMl'L)kl

R9O3098/2016-43 AUTORIZ/MS: 2.08560.2

351

Al
S CO!

LISSE )ISH{IBUU)UK'\ EIRELI ME

ENDERE CO: AV r’lt'\ll{l()Ul EROLES. 99 SALA 07 e 08
BA {RO ALTO IPIRANGA CEP: 08730590 - MOGI DAS CRU-
/Sp

95.942/0001-05
O: 25351 .8K6025/2016-45 AUTORIZ/MS: 2.08555.6

PRODUTOS DE HI-
GIE!
DIS I'RIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
NE

'\RM 1\/1 INAR: COSMETICOS/PERFUME!

EXPEDIR: COSMETIC ()S PERFUMES/ l‘R()DU]()S DE }II(lll‘Nb

PROCESSO: 25
ATIVIDAL
ARM;\/! NAR: U METICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

9216”"()]1\ 45 AUTORIZ/MS: 2.08561.6

ENE
DISIRIBUIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DL HIGIE-
STICOS/PERFUMES/PRODUTOS DI HIGIENE

NL
EXPE l)lR\ COs

/
ENDEREC Rl“\ DOS MARMORES.
BMRRO PROSPERIDADE CEP: 09550390 - SAO CAETANO DO

S CC
COSMETICOS,
RO SUL O

UM 5 NE
] ‘\l)()RA lO(_.lSllL A LTDA
Rua 02, Quadra A, Lote 07, sala 02, n” 415,
cara Retiro CEP: 74665834 - GOIANIA/GO
6.890/0001-10
: 25351 44054]’“0” 62 AUTORIZ/MS: 2.08521.8

LASSE
IRANSPORTAR: C()QVIFH(‘OS PERFUMES/PRODUTOS DE HI-

rvklin Produtos de Limpeza Lida.

Rua do Comércio - 3960

Distrito Industrial CLP: 14420000 - ITIRAPUASP
386.209/0001-14

5I hK‘)"(J%/l()lh»m AUTORIZ/MS: 2.08557.3
ATTVIDADECLA

ARMAZENAR: (OSMEHL()b PERFUMES/PRODUTOS DE HI-
GIENE

T0/0001-14 ™

Diario Oficial da Unido - suplemento

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-
L:;’V’IB.’\L/\R: COSMETICOSPERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

DIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGHE Nl
AHRI(“\K COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGHE:

FR:\C]()NAR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE - HI-
GIENE
SEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE 1=

I’RI STIGE COMERCIO DE COSME Il( 0S8 S/A
v. das Américas. n° 12,300, Loja n* 163.

L: A
BAIRRO: Rcutm dos Bandeirantes CEP: 22790702 - RIO DE JA-
NLH{()/RJ

4/0001-65
14 b(\"()ll/‘l)l&‘)l\ AUTORIZ/MS: 2.08552.5

RIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE-

RODUTOS DE HIGIENE
PRODUTOS DE HIGIE-

: JL SINAI TRANSPORTES LTDA - EPP

ENDERECO: AV.GOVERNADOR MAGALHAES PINTO, N* 7310,
GALPAO 01
BAIRRO: JARAGUA CEP: 39404166 - MONTES CLAROS'MG

5 2016-12 AUTORIZMS: 1.15205.7
Al l\‘l[):\l)l.l Le
IRANSPORTAR;
10
EMPRES,
ENDERE

INSUMOS  FARMACEUTICOS'MEDICAMEN-

: fortmed comercio de medicamentos Jtda epp
AV CABANOS, 3134 .
b 66093410 - BELEM/PA

MEDICAMENTO

IR: MEDICAMENTO

DIR: MBL)IL AMENTO

L\/NX&,M” JLIVEIRA PRODUTOS FARMACEUTICOS LIDA

) Cl
ALENAR:

x 0 ae Co‘[f".-\

i
& a
S ©
= Fls: 0
(3] :‘_;
= Rubric o
~ @'
. . F)r'?‘
P
Stf o 5°?

N 44, scgunda-{eira, 7 de margo de 2016

ENDERECO: RUA l/’\P’\J()S 356 - SALA 0O

BAIRRO: BARCELONA CEP: 09551230 - S’\O CAETANO DO
SUL/SP

CNPJ: 22.351.840:0001-31

PROCESSO: 25351.888511/2016-64 AUTORIZ/MS: 1152121
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

E : MEDICAMENTO

CHRIS MEDIC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALA-
ETICOS LIDA - ME

V C 255 N 400 - QD 600 LI 2 - SALA 617,618 £
‘LDORADO BUS TOWER 6°ANDAR

"A CEP: 74280010 - GOIANIA/GO

619 - EDF
BAIRRO: SETOR NOVA SU
CNPJ: 10.947.897/0001-19

PROCESSO: 25351 814/‘)6/20]6—74 AUTORIZ/MS: 1.151806.1

ATIVIDADI
ARMAZENA EDI
DISTRIBUIR: MEDIC,
EXPEDIR: MEDICA
LEMPRESA: NALDO
LPP

L\IDLRLQ() AVENIDA JOAO XXIII N 3915

10
TRANSPORTES [ LOGISTICA LTDA -

BAIRR! ARDIM SAQ PEDRO CEP: 08X30000 - MOGL DAS
CRUZES/SP
CNPJ: 14.046.339/0001-33
PROCESSO: 25351.887759/2016-76 AUTORIZ/MS: 1.15202.6
ATIVIDADL/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

! * CIEMED LIDA

ENDERECO: RUA MOACYR TAVARES L
BAIRRO: PINHEIRO H’ 57057550 - MAC

INTO

5 IRANSP()R'I‘:\[)()R/\ PADRE DONIZETTL
3(O: RUA ALTINO ARANTES, N"930

JARDIM DAS BANDEIRAS CEP: 13051024 - CAM-
9.601.610/0001-30
25351.891671/2016-79 AUTORIZ/MS: 1.15209.1
ATIVIDADL/CLASSE
l I(’\‘\lﬁl’ORI,’\I( INSUMOS  FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

ME

ENDEREC g Dguci ason Correia. n* 2089

BAIRRO: Rotdrylub 9500000 - [TABAIANA/SE
CNPJ: 18.759.565/000)

PROCESS (99/2046-35 AUTORIZ/MS: 1.15187.5
ATIVIDAD
ARMAZENAR; MEDICA
DISTRIBUIR: MEDICAME
EXPEDIR: MEDICAMENTO ™

: B. ROSSI TRANSPORTI

€9

INSUMOS  FARMACEUTICOS!

BAIRRO:
CNPJ: 08.365.26
PROCESSO: 2

ATIVIDAL
T I{’\NbP()Rl/\R

10
EMPRESA: CORAMED - COMERCIO DE ARTIGOS MFI)[@O%

LTDA

ENDERECO: RUA WILSON PALMEIRA 50

ARALINA CEP: 41900375 - SALVADOR/BA
7/0001-48

BO1568,2016-36 AUTORIZ/MS: 1.15211.7

ATIVIDAL 7
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DERMALLIN COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS
LTDA
ENDERECO: RUA INACIO LUSTOSA n° 1218 Loja 03
BAIRRO: SAO FRANCISCO CEP: 80510000 - CURITIBA/PR
345.637/0001-73

2 86175/2“1(‘-4‘? AUTORIZ/MS: 1.15199.7

C
ENDERECO: AV. AGAMENON MAGALHAES, N 900 - SITIO
CINCO [RMAOS 4 TRE
BAIRRO: PRAZERES CEP: 54310420 - JABOATAQ DOS GUA-

/2016-61 AUTORIZ/MS: 1.15208.8

TRANS Ol{llﬂl{ MEDICAMENTO
PHARMA BRA - COMERCIO DE PRODUTOS FAR-
1COS LTDA

}\U’Rl SA: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE ME-
TDA ME

281422 V()Ll/\ RE| l)t)NI):\ RI

/2016-91 AUTORIZ/MS: 1.15195.2

A
ERREIRA DA COSTA, 225
25090 - LONDRINA/PR

UAIRR() VILA RE
CNPJ: 06.926.016:0001-06

PROCESSO: 25351 883023/2016-92 AUTORIZ/MS: 1.15198.3
,\TI\’IDA[

_[)ISIRIBUIR MEDICAMENTO
SDIR: MEDICAMENTO

Centro de Distribuigdo para Home Care Ltda

: Rua Maria Edina Vilagelin Zakia, 1301

RRL Parque Via Norte CEP: 13065820 - CAMPINAS/SP
188.049/0001-3 1

5351 Xth‘ 2016-96 AUTORIZ/MS: 1.15200.9

TICA LTDA
OR SERAPIAO GULARI, 83
VA CEP: 91130470 - ALVORA-

P: §
256. /70’()0()1 74

51.894875/2016-02 AUTORIZ/MS:
PW6RL724H
ATIVIDADE

COMERC l
E

): RUA PRINCESA ISABEL,
BAIRRO: CIDADE ALTA CEP: 590254
CNPJ: 22.982.948/0001-22
P SSO: 25351.881897/2016-02 AUTORIZ/MS:
(8.13375.9)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS

(I(l - \JA'I AL/RN

TH413722X719

Este document pode ser verificado no enderego eletronico hup:/www.in. govbrauteniadadehiml, Docurento

pelo codigo 10102016030700032

conforme MP n* 2.200-2 de 24082001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - 1CP-Brasil.



DETALHES DA AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO N° 1.15.195-2 Pagina 1 de |

DATAVISA
Autorizacoes e Cadastro

Institucional Anvisa Divulga  Servigos Areas de Atuagio Legislagéo

DADOS DA EMPRESA

Razdo Social CNPJ
S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 19.308.719/0001-12
Enderego Completo Telefone
Responsavel Técnico Responsavel Legal .
SILVIA CRISTINA DE SOUZA COSTA CARVALHO LEANDRO LOURENCO BELTRAO

DADOS DO CADASTRO
Cadastro N° Situagdo
1.15.195-2 LIS UL ATIVA
N° do Processo Cadastro
25351.833991/2016-91 1-Medicamento

Atividades / Classes

ARMAZENAR
- Medicamento
- Insumos Farmacéuticos

EXPEDIR
- Insumos Farmacéuticos
- Medicamento

IMPORTAR
- Medicamento

- Insumos Farmacéuticos

L V“oltar] [ Nova Consulta ] ;

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

il
=

hitp://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Autorizacao/rconsulta_autorizacao_det... 07/03/2016



“uvcowow DjioA @
3p DINYS}3 . A
e Contr, (3P piniiS}1d |

c FA,
L“v > \ % “TAPAa@ SIS ESIA :jlew-3 - 1956-6£€E NO LGG6-6£EE {yZ) :xe2191 - 080-£8Z°LZ :d3D - Y/ BPUOP3Y BJJOA - opeualy - Z8Z o,'U ‘aseid 1g opledn opejndaq eny 'pul
mwﬁ
8 .
s iy A
XJJ Wm kvnw. ~
s\\,U~ - R\. AVQ
Weyjele HAWJ/SWS

h\<_m<:z<w oyAvzivosid 3a o<m_ _o‘ «m»zmmwo

anbBupoy so A0V
AV, wﬁw, x
Nw

‘SLoC °p OBEO spgo ® COme B}ION

‘OLNIWIDIT13FVLST ON OTILNVYIW ¥3S JAIA TYNIOIHNO 3153

"S30JVZITYISId SYAON V 01/3rNS ‘'OLNIWYNOIONNA VeiVd SYIMYLINYS-OOINFIOIH
SIOIIANOD SY OLNYNO SFHVININYINOIY S$30291S0dSIa SY SYavAy3Sg0

-oeIj[adg 09USINOT

oxpues1 :3g JAVAIMNIGVSNOdSIY NO/3 3AVATINJOYd 'Spnes ® exed sojnpoxd © SOj3UdWEDTPIUW
sp exoptnqrizstg ° exopejxodur QNOD OAVZIILN 3 OAYdANOO ¥3S 30d0d 'Z1-T000/6TL 80E 6T dNO/OIO
‘0x1399 - £0 eLOT — GZZ " LU 'Twes epToW[Y 9P ®BIOD OTARS AV IOLIS

‘"N - ¥AIT SOIFAYOIAIN Hd YHOAYINOdWI 3 YYOdIN"IELSIA € 3 S

"GT0Z/99LE :0SS3AD0™Ud

OLN3INVNOIONNZ 3 0YdVdNOO 3a WIL3109

VI¥YLINVS VIONVTIDIA 30 VISOOQVNIQ¥00D
3ANVS 34 TVHIDINNW VIIVLIYEO3S
YAONOG3YN VI T0A 30 TVdIDINAW VENLIZ43¥8d
O¥IENYI 30 Ol¥ 04 OaVis3

:SNS |




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE *

2021

CADASTRO NO CRF SOB N° REGIONAL VALIDADE ROTA AUTENTICAGAO
18397 RJ 30/04/2022 7 €92518c214d8
RAZAO / DENOMINAGCAO SOCIAL
S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MED LTDA
NOME DE FANTASIA
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE ]
IMPORTADORAS DE MEDIC., INSUMOS E DROGAS DIST E IMPORT DE MEDICAM E PRODS P/SAUDE
@DEREQO CNPJ
~IAV SAVIO COTA DE ALMEIDA GAMA, N° 225 LJ 03 19.308.719/0001-12
LOCALIDADE CIDADE
RETIRO VOLTA REDONDA -RJ
[ HORARIO FUNCIONAMENTO ]
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta : Sabado
RERERARREERIRY. 07:30 as 17:30 07:30 as 17:30 07:30 as 17:30 07:30 as 17:30 07:30 as 17:30 ik
( RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) B
TIPO INSCRIGCAO NOME FUNCAO SITUAGAO
F 19717 GABRIELLA GONTIJO RICARDINO GARCIA DIRETOR CTPS
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado
07:30 AS 11:30 07:30 AS 11:30 07:30 AS 11:30 07:30 AS 11:30 07:30 AS 11:30
13:30 AS 17:30 13:30 AS 17:30 13:30 AS 17:30 13:30 AS 17:30 13:30 AS 17:30

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO RIO DE JANEIRO - CRF-RJ

RIO DE JANEIRO, 16 de Margo de 2021 .

TANIA MARIA LEMOS MOUGO
PRESIDENTE DO CRF-RJ

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmécia, atendendo o que
dispdem os artigos 22, paragrafo unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em sua atividade
durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2°, 3° Caput, 5°, 6° Inciso |, todos da Lei
13.021/14.

Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsdvel Técnico interessado e
encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragdes.

Pagina 1 de 2



Observagoes:

1 - Por infragdo a qualquer norma relativa a atividade profissional, perdera este documento seu valor,
podendo o Conselho Regional de Farmacia determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional ao Conselho
Regional de Farmécia e a Vigilancia Sanitaria correspondente.

3 — Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatéria a devolugéo deste documento ao
Conselho Regional de Farmacia.

_ Y,
=<

m’ ermo de Devolugéo:
Ao CRF-__
Eu, , inscrito(a) neste 6rgéo sob o n° ;
comunico que a partir desta data de demisséo /I, deixo de exercer a fungdo de pelo
estabelecimento de razdo social , recolhendo e devolvendo esta CRT para as

providéncias cabiveis do Conselho Regional de Farmacia.

Local Data da Comunicagéo Assinatura do Farmacéutico

o

ﬂ)eclaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:

)

- )
/ CODIGO DE ETICA FARMACEUTICA \

RESOLUGAOQ/CFF N° 596/14

Art. 12 - O farmacéutico, durante o tempo em que permanecer inscrito em um Conselho Regional de Farmacia, independentemente de estar ou

nao no exercicio efetivo da profissao, deve:

()

V - comunicar ao Conselho Regional de Farmacia e as demais autoridades competentes a recusa em se submeter a pratica de atividade

contraria a lei ou regulamento, bem como a desvinculagéo do cargo, fungédo ou emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legitimos
interesses

da profiss&o e da saude;

()

Xl - comunicar ao Conselho Regional de Farmacia, em 5 (cinco) dias, o encerramento de seu vinculo profissional de qualquer natureza,
independentemente de retengéo de documentos pelo empregador;

Art. 13 - O farmacéutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmécia, por escrito, o afastamento temporario das atividades
profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando ndo houver outro farmacéutico que, legalmente, o substitua.
§ 1°- Na hip6tese de afastamento por motivo de doenga, acidente pessoal, 6bito familiar ou por outro imprevisivel, que requeira avaliagao pelo

\_
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA % Rubric
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NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA 4 | p<
e rtloao b COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO/ 57412015
FILIAL CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
deddedede sk DEMA'S
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
21.21-1-01 - Fabricagdo de medicamentos alopaticos para uso humano
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2 SIN SP 147
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
13.974-908 LOTEAMENTO NACOES UNIDAS ITAPIRA SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CLAUDIO.PICOLLI@CRISTALIA.COM.BR (19) 3863-9500
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/11/2015
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fekdededkekdek dekhk Rk ko

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

Emitido no dia 22/06/2021 as 11:07:15 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



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

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

Nome: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0001-51

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:13:19 do dia 22/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/12/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 90ED.0CA4.E658.DB74

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sédo Paulo

CNPJ / IE: 44.734.671/0022-86

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que néo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidéo n° 21060204029-70
Data e hora da emissao 22/06/2021 11:17:18
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certidéo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO &

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 44.734.671

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos 0s estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja

aquela acima informada.

Certidao n° 30011329 Folha 1 de 1
Data e hora da emiss&o 22/06/2021 11:17:47 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emiss&o.

Certid3o emitida nos termos da Resolugao Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certid@o esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio

http:IIwww.dividaativa.pge.sp.gov.br
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OAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 44.734.671/0022-86
Raz&o Social:CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUTICOS LTDA

Enderecgo: ROD MONS CLODOALDO DE PAIVA SP 147 SN/ LOT NACOES UNIDAS /
ITAPIRA / SP / 13974-632

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com O FGTS.

Validade:18/04/2021 a 15/08/2021

Certificacao Namero: 2021041800193178421914
Informacdo obtida em 22/06/2021 11:18:20

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




CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 44.734.671/0022-86

Certiddo n°: 19347941/2021

Expedicgdo: 22/06/2021, as 11:15:03

vValidade: 18/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica—-se que CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 44.734.671/0022-86, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigagdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:

0000957—85.2012.5.04.0020 - TRT 04° Regido *

0001095—52.2012.5.04.0020 - TRT 04° Regido *

* Débito garantido por depbsito, blogueio de numerario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certidido emitida com base no art. 642-A da consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, €
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depdsito, bloqueio de numerario ou penhora de bens
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTR|BUIQOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 9771672

A autenticidade desta certid@o podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

A Diretoria de Servico Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando 0s registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
21/06/2021, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado ST O O

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, CNPJ: 44.734.671/0022-86,
conforme indicag@o constante do pedido de certidao. : M i

nnnnnnnnnnnn FR RN KR RR N

Esta certiddo nao aponta ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura coma autor (a). Sao apontados 0s feitos com situacao em tramitagdo ja

cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais € Distritais
o de Séo Paulo.

N&o egglstefigonexat}:‘t:om qualquer outr

Receita Federal que verifiqe a identidade do N
conferéncia dos s pessoais fornecidos: pelo pe

ado

FICNPJ. A
xclusiva do

A certiddao em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e

as filiais e podera apontar feitos de homénimos n&o qualificados com tipos empresariais diferentes
do nome indicado na certiddo (EIRELI, SIC, SIS, EPP, ME, MEI, BTDA): =

Esta certiddo so tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo & sem custas.

S50 Paulo, 22 de junho de 2021.

reowon: HNTNINNIN




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.734.671/0022-86

O Tribunal de Contas da Uni&o CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidoneos para
participar de licitacdo na administracio publica federal, por decisiio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu

prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 11:14:28 do dia 22/06/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f‘?p=lNABlLlTADO:S

Cédigo de controle da certiddo: HNCT220621111428

Ateng¢do: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar 0S resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta € do Orgao gestor de cada cadastro consultado. A
informagdo relativa a razio social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 22/06/2021 11:15:23

Informagdes da Pessoa Juridica:
Razio Social: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0022-86

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e
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Em 22/06/2021 as 11:13:54 ndo foram encontrados registros de pessoas fisicas ou juridicas para o critério de pesquisa
informado:

Pessoa Fisica ou Juridica: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44734671002286

Para acessar este documento com os dados atualizados, acesse
https:IIwww4.tce.sp.gov.br/apenadoslpuincol#Ipublicainmpedimento ou utilize o QR Code:

Av. Rangel Pestana, 315 - Centro - SP - CEP 01017-906 Pagina: 1 de 1
Telefone: 3292-3266 ww.tce.sp.gov.br
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FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA ayn

NESTA FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA, AS INFORMAGOES DOS QUADROS “EMPRESA”, “CAPITAL”, “ENDEREGO", “OBJETO SOCIAL" E
“TITULAR/SOCIOS/DIRETORIA’ REFEREM-SE A SITUAGAO ATUAL DA EMPRESA, NA DATA DE EMISSAO DESTE DOCUMENTO.

A SEGUIR, SAO INFORMADOS OS EXTRATOS DOS CINCO ULTIMOS ARQUIVAMENTOS REALIZADOS, SE HOUVER.

A AUTENTICIDADE DESTA FICHA CADASTRAL SIMPLIFICADA PODERA SER CONSULTADA NO SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR,
MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DESTE DOCUMENTO.

PARA OBTER O HISTORICO COMPLETO DA EMPRESA, CONSULTE A FICHA CADASTRAL COMPLETA.

7

—|CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
TIPO: SOCIEDADE LIMITADA

NIRE MATRIZ DATA DA CONSTITUIGAO EMISSAO
35201149612 20/04/1972 22/06/2021 11:19:34
INICIO DE ATIVIDADE CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
01/03/1972 44.734.671/0001-51

e i

R$ 900.000.000,00 (NOVECENTOS MILHOES DE REAIS)

SR

i % S

LOGRADOURO: RODOVIA ITAPIRA-LINDOIA, KM 14 NUMERO: SIN
BAIRRO: PONTE PRETA COMPLEMENTO:
MUNICIPIO: ITAPIRA CEP: 13974-970 UF: SP

= shufiban i

FABRICACAO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS PARA USO HUMANO
PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS FISICAS E NATURAIS
TESTES E ANALISES TECNICAS
OUTRAS ATIVIDADES DE SERVIGOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

ANDREA STEVANATTO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 107.939.238-67, RG/RNE: 137605, RESIDENTE A RUA DAS
MARGARIDAS, 26, JD.SANTA MARTA, ITAPIRA - SP, CEP 13976-461, NA SITUAGAO DE SOCIO E DIRETOR SEM DESIGNAGAO,
REPRESENTANTE DE JMS PARTICIPACOES LTDA, ASSINANDO PELA EMPRESA. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $
60.000,00..

FELIPE STEVANATTO SAMPAIO, CUTIS: NAO INF., NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 356.579.328-70, RG/RNE: 330652679 - SP, RESIDENTE A
RUA LEOPOLDO BULHOES, 35, APTO 806, VILA CLEMENTINO, SAO PAULO - SP, CEP 04022-020, NA SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR SEM
DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 30.000,00.

IRIS SCUSSEL STEVANATTO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 152.504.898-85, RG/RNE: 4583298, RESIDENTE A PARQUE

Documento Gratuito Pagina 1 de 6

Proibida a Comercializag&o



JUCA MULATTO, 11, CENTRO, ITAPIRA - SP, CEP 13974-349, NA SITUAGAO DE SOCIO, REPRESENTANTE DE JMS PART|CIF;AC ES LTDA,

ASSINANDO PELA EMPRESA. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00.. <O de Co M,
(J\ K ~
& Zq o
JMS PARTICIPACOES LTDA, DOCUMENTO: 00000000001, SITUADA A ROD. ITAPIRA-LINDOIA, KM 14, SIN, PONTE N@Jl—i}_,‘l;rf\ IRA - SP, QEE
13974-970, NA SITUAGAO DE SOCIO. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 449.760.000,00. e

KARIME BITTAR STEVANATTO GEROLIN, CUTIS: NAO INF., NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 221.011.758-51, RG/ﬁNE_; 33 ;
RESIDENTE A RUA RAFAEL SAMPAIO, 387, APTO. 54 B, VILA ROSSI, CAMPINAS - SP, CEP 13023-240, NA SITUAGAO DE'S| ) 7IQ5 EDIRETOR,
ASSINANDO PELA EMPRESA. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 30.000,00, (DIRETORA VICE-PRESIDENTE).

LEIA BITTAR STEVANATTO, CUTIS: NAO INF., NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 346.771.848-52, RG/RNE: 330651602 - SP, RESIDENTE A
AVENIDA BRASIL, 12, PARQUE DA FELICIDAD, ITAPIRA - SP, CEP 13973-255, NA SITUAGAO DE SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA. COM
VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 30.000,00

OCP PARTICIPACOES LTDA, DOCUMENTO: 00000000002, SITUADA A RODOVIA ITAPIRA-LINDOIA, KM 14, SIN, PONTE NOVA, ITAPIRA - SP,
CEP 13974-970, NA SITUAGAO DE SOCIO. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 449.760.000,00.

RENATA PACHECO CARVALHO SANTOS, CUTIS: NAO INF., NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 158.634.408-05, RG/RNE: 228975529,
RESIDENTE A RUA DOS TAMANAS, 238, VILA MADALENA, SAO PAULO - SP, CEP 05444-010, NA SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR SEM
DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00.
RICARDO SANTOS PACHECO, CUTIS: BRANCA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 184.309.758-37, RG/RNE: 183298998 - SP, RESIDENTE A
ASSINANDO PELA EMPRESA. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00.

MARFIM, 95, ALPHAVILLE, CAMPINAS - SP, NA SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA

EMPRESA. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00.

THIAGO STEVANATTO SAMPAIO, CUTIS: NAO INF., NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 346.731.198-94, RG/RNE: 330652680, RESIDENTE A

E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA. COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 30.000,00.

RUA COPAIBA, 634, LOT.ALPHAVILLE, CAMPINAS - SP, CEP 13098-347, NA SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR PRESIDENTE E ADMINISTRADOR,

ROGERIO SANTOS PACHECO, CUTIS: NAO INF., NACIONALIDADE BRASILEIRA, CPF: 191.122.338-03, RG/RNE: 253669625, RESIDENTE A RUA

RUA PADRE FERRAZ, 818, APTO 902, SANTO ANTONIO, ITAPIRA - SP, CEP 13970-347, NA SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR SEM DESIGNAGAO

NUM.DOC: 028.112/21-0  SESSAO: 18/01/2021

ARQUIVAMENTO DE BALANGO REFERENTE O PERIODO DE 01/01/2019 A 31/12/2019 .

ARQUIVAMENTO DE A.G.E., DATADA DE: 18/04/2020. A) APROVAR O BALANCO PATRIMONIAL DA EMPRESA, ENCERRADO EM
31/12/2019, APRESENTADO EM FORMA DE ANEXO, EM 1 (UMA) PAGINA ESCRITA DE UM SO LADO E QUE SE INTEGRA A

ANEXA AO BALANCO PATRIMONIAL DA EMPRESA, ENCERRADO EM 31/12/2019, NA FORMA DE ANEXO, EM 01 (UMA) PAGINA
ESCRITA DE UM SO LADO E QUE SE INTEGRA A PRESENTE ATA COMO SE NELA ESTIVESSE TRANSCRITO; C) APROVAR A
DESTINACAO DO SALDO DA CONTA DE LUCROS ACUMULADOS , PARA A CONSTITUICAO DE UMA RESERVA DE LUCROS A

E QUARENTA E SEIS MIL, ONZE REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS), DECORRENTES DA RUBRICA RESERVA PARA
DISTRIBUICAO DE LUCROS QUE SERAO PAGOS IMEDIATAMENTE AOS SOCIOS QUOTISTAS, NA FORMA ESTABELECIDA NO
PARAGRAFO 5 DA CLAUSULA 20 DO CONTRATO SOCIAL.

PRESENTE ATA COMO SE NELA ESTIVESSE TRANSCRITO; B) APROVAR A DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO,

DESTINAR ; D) APROVAR A DISTRIBUICAO DE LUCROS NO VALOR DE R$ 23.646.011,98 (VINTE E TRES MILHOES, SEISCENTOS

NUM.DOC: 140.134/21-9  SESSAO: 15/03/2021

ARQUIVAMENTO DE A.G.E., DATADA DE: 01/02/2021. ELEICAO DE DIRETOR SEM DESIGNACAO ESPECIAL DE SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

NA SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR SEM DESIGNAGAO, DIRETOR PRESIDENTE E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA
EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE § 60.000,00.

ALTERACAO DOS DADOS CADASTRAIS DE RICARDO SANTOS PACHECO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: BRANCA, CPF:
184.309.758-37, RG/RNE: 18329899-8 - SP, RESIDENTE A RUA COPAIBA, 634, LOT.ALPHAVILLE, CAMPINAS - SP, CEP 13098-347,

2101379-2 - SP, RESIDENTE A RUA UM, SIN, QUADRA 20, CONDOMINIO FAZENDA, JAGUARIUNA - SP, CEP 13916-410, NA
SITUACAO DE SOCIO E REPRESENTANTE, COM VALOR DE PARTICIPACAO NA SOCIEDADE DE $§ 60.000,00.(REPRESENTANTE
DA OCP PARTICIPACOES LTDA.)

REMANESCENTE OGARI DE CASTRO PACHECO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: BRANCA, CPF: 014.645.078-72, RG/RNE:

ALTERAGCAO DOS DADOS CADASTRAIS DE LUIZ STEVANATTO NETO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: BRANCA, CPF:
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865.890.838-00, RG/RNE: 9249616-7 - SP, RESIDENTE A AVENIDA BRASIL, 12, PQ.DA FELICIDADE, ITAPIRA - QB)@EP1%@€§¢255
NA SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESAszM VALE)R DE @
PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00. oo, 5 ®

]

ALTERAGAO DOS DADOS CADASTRAIS DE RENATA PACHECO CARVALHO SANTOS, NACIONALIDADE BFQQAQI&.‘Q A “
NAO INF., CPF: 158.634.408-05, RG/RNE: 228975529, RESIDENTE A RUA DOS TAMANAS, 238, VILA MADALENA, SA LO-"SP,
CEP 05444-010, NA SITUAGAO DE sOCIO, DIRETOR SEM DESIGNACAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA
VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00. a

ALTERAGAO DOS DADOS CADASTRAIS DE ROGERIO SANTOS PACHECO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF:
191.122.338-03, RG/RNE: 253669625, RESIDENTE A RUA MARFIM, 95, ALPHAVILLE, CAMPINAS - SP, NA SITUAGAO DE sOCIO,
DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA
SOCIEDADE DE $ 60.000,00.

ALTERAGAO DOS DADOS CADASTRAIS DE ANDREA STEVANATTO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF:
107.939.238-67, RG/RNE: 137605, RESIDENTE A RUA DAS MARGARIDAS, 26, JD.SANTA MARTA, ITAPIRA - SP, CEP 13976-461,
REPRESENTANDO JMS PARTICIPACOES LTDA, NA SITUAGAO DE SOCIO E DIRETOR SEM DESIGNAGAO, ASSINANDO PELA
EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00.

REMANESCENTE JMS PARTICIPACOES LTDA , DOCUMENTO: 00000000001, SITUADA A ROD. ITAPIRA-LINDOIA, KM 14, SIN,
PONTE NOVA, ITAPIRA - SP, CEP 13974-970, NA SITUAGAO DE sOCIO, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $§
449.760.000,00.

REMANESCENTE OCP PARTICIPACOES LTDA, DOCUMENTO: 00000000002, SITUADA A RODOVIA ITAPIRA-LINDOIA, KM 14, SN,
PONTE NOVA, ITAPIRA - SP, CEP 13974-970, NA SITUAGAO DE sSOCIO, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $
449.760.000,00.

REMANESCENTE IRIS SCUSSEL STEVANATTO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 152.504.898-85, RG/RNE:
4583298, RESIDENTE A PARQUE JUCA MULATTO, 11, CENTRO, ITAPIRA - SP, CEP 13974-349, REPRESENTANDO JMS
PARTICIPACOES LTDA, NA SITUAGAO DE SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA
SOCIEDADE DE $ 60.000,00.

ELEICAO/REELEICAO/ALTERACAO DOS DADOS CADASTRAIS DE KARIME BITTAR STEVANATTO GEROLIN, NACIONALIDADE
BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 221.011.758-51, RG/RNE: 330651699, RESIDENTE A RUA RAFAEL SAMPAIO, 387, AP 54 B,
VILA ANGELINO ROSSI, CAMPINAS - SP, CEP 13023-240, COMO DIRETOR, DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR,
ASSINANDO PELA EMPRESA.(DIRETORA VICE-PRESIDENTE)

ALTERAGAO DOS DADOS CADASTRAIS DE THIAGO STEVANATTO SAMPAIO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF.,
CPF: 346.731.198-94, RG/RNE: 330652680, RESIDENTE A RUA PADRE FERRAZ, 818, APTO 902, SANTO ANTONIO, ITAPIRA - SP,
CEP 13970-347, NA SITUAGAO DE sOCIO, DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM
VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 30.000,00.

ALTERAGAO DOS DADOS CADASTRAIS DE FELIPE STEVANATTO SAMPAIO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF.,
CPF: 356.579.328-70, RG/RNE: 330652679 - SP, RESIDENTE A RUA LEOPOLDO BULHOES, 35, APTO 806, VILA CLEMENTINO, SAO
PAULO - SP, CEP 04022-020, NA SITUACAO DE SOCIO, DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA
EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 30.000,00.

INUM.DOC: 140.135/21-2 SESSAO: 15/03/2021

ARQUIVAMENTO DE A.G.E., DATADA DE: 01/02/2021. REELEICAO DO PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETOR E DIRETOR GERAL
DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. REELEICAO DO VICE-
PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETOR DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA.

ALTERAGAO DOS DADOS CADASTRAIS DE RICARDO SANTOS PACHECO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: BRANCA, CPF:
184.309.758-37, RG/RNE: 18329899-8 - SP, RESIDENTE A RUA COPAIBA, 634, LOT.ALPHAVILLE, CAMPINAS - SP, CEP 13098-347,
NA SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR PRESIDENTE E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE
PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00.

REMANESCENTE OGARI DE CASTRO PACHECO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: BRANCA, CPF: 014.645.078-72, RG/RNE:
2101379-2 - SP, RESIDENTE A RUA UM, S/N, QUADRA 20, CONDOMINIO FAZENDA, JAGUARIUNA - SP, CEP 13916-410, NA
SITUAGAO DE SOCIO E REPRESENTANTE, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00.(REPRESENTANTE
DA OCP PARTICIPACOES LTDA.)

REMANESCENTE LUIZ STEVANATTO NETO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: BRANCA, CPF: 865.890.838-00, RG/RNE:
9249616-7 - SP, RESIDENTE A AVENIDA BRASIL, 12, PQ.DA FELICIDADE, ITAPIRA - SP, CEP 13973-255, NA SITUAGAO DE sOCIO,
REPRESENTANTE, DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE
PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00.

REMANESCENTE RENATA PACHECO CARVALHO SANTOS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 158.634.408-
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05, RG/RNE: 228975529, RESIDENTE A RUA DOS TAMANAS, 238, VILA MADALENA, SAO PAULO - SP, CEP 05444-010, NA

SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR @5/»7

PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00. Q&O Oy 1 'wi:;_,
) CJ

. S 8
REMANESCENTE ROGERIO SANTOS PACHECO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 1@.1&%338-03, RG/RI\{},:,):
253669625, RESIDENTE A RUA MARFIM, 95, ALPHAVILLE, CAMPINAS - SP, NA SITUAGAO DE SOCIO, DIR%}TOB e
DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOéCIETJ 5
60.000,00. . Ol s aw

3

REMANESCENTE ANDREA STEVANATTO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 107.939.238-64'/§G?RNE':H
137605, RESIDENTE A RUA DAS MARGARIDAS, 26, JD.SANTA MARTA, ITAPIRA - SP, CEP 13976-461, REPRESENTANDO JMS
PARTICIPACOES LTDA, NA SITUAGAO DE sSOCIO E DIRETOR SEM DESIGNAGCAO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE
PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00.

REMANESCENTE JMS PARTICIPACOES LTDA, DOCUMENTO: 00000000001, SITUADA A ROD. ITAPIRA-LINDOIA, KM 14, SN,
PONTE NOVA, ITAPIRA - SP, CEP 13974-970, NA SITUAGAO DE sOCIO, COM VALOR DE PARTICIPACAO NA SOCIEDADE DE $
449.760.000,00.

REMANESCENTE OCP PARTICIPACOES LTDA, DOCUMENTO: 00000000002, SITUADA A RODOVIA ITAPIRA-LINDOIA, KM 14, SN,
PONTE NOVA, ITAPIRA - SP, CEP 13974-970, NA SITUAGAO DE sOCIO, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $
449.760.000,00.

REMANESCENTE IRIS SCUSSEL STEVANATTO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 152.504.898-85, RG/RNE:
4583298, RESIDENTE A PARQUE JUCA MULATTO, 11, CENTRO, ITAPIRA - SP, CEP 13974-349, REPRESENTANDO JMS
PARTICIPACOES LTDA, NA SITUAGAO DE SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA
SOCIEDADE DE $ 60.000,00.

ELEIQAO/REELEIQAO/ALTERACAO DOS DADOS CADASTRAIS DE KARIME BITTAR STEVANATTO GEROLIN, NACIONALIDADE
BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 221.011.758-51, RG/RNE: 330651699, RESIDENTE A RUA RAFAEL SAMPAIO, 387, AP 54 B,
VILA ANGELINO ROSSI, CAMPINAS - SP, CEP 13023-240, COMO DIRETOR E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA
EMPRESA.(DIRETORA VICE-PRESIDENTE)

REMANESCENTE THIAGO STEVANATTO SAMPAIO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 346.731.198-94,
RG/RNE: 33.065.268-0, RESIDENTE A RUA PADRE FERRAZ, 818, APTO 902, SANTO ANTONIO, ITAPIRA - SP, CEP 13970-347, NA
SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE
PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 30.000,00.

REMANESCENTE FELIPE STEVANATTO SAMPAIO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 356.579.328-70,
RG/RNE: 330652679 - SP, RESIDENTE A RUA LEOPOLDO BULHOES, 35, APTO 806, VILA CLEMENTINO, SAO PAULO - SP, CEP
04022-020, NA SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM
VALOR DE PARTICIPAGCAO NA SOCIEDADE DE $ 30.000,00.

NUM.DOC: 173.265/21-2 SESSAO: 20/04/2021

ARQUIVAMENTO DE A.R.C.A., DATADA DE: 01/02/2021. ADELIBERAR, NA FORMA DO PARAGRAFO 6 , CLAUSULA 5DO
CONTRATO SOCIAL, OS NOMES DE JOSE CARVALHO GUERRA, IVANA APARECIDA DANIEL GIOVELLI, CLAUDIO PICOLLI,
CHESMAN STOLF CAVALLARO E 0S DIRETORES NOMEADOS NA CLAUSULA 23 DO CONTRATO SOCIAL, COMO,
PREVIAMENTE, APROVADOS POR ESTE CONSELHO DIRETOR, PARA PRATICA DE QUAISQUER ATOS QUE OBRIGUEM A
SOCIEDADE EM VALOR SUPERIOR A R$ 20.000,00 (VINTE MIL REAIS).

NUM.DOC: 190.759/21-5 SESSAO: 27/04/2021

ADMITIDO LEIA BITTAR STEVANATTO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 346.771.848-52, RG/RNE:
330651602 - SP, RESIDENTE A AVENIDA BRASIL, 12, PARQUE DA FELICIDAD, ITAPIRA - SP, CEP 13973-255, NA SITUAGAO DE
SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPACAO NA SOCIEDADE DE $ 30.000,00.

REMANESCENTE RICARDO SANTOS PACHECO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: BRANCA, CPF: 184.309.758-37, RG/RNE:
18329899-8 - SP, RESIDENTE A RUA COPAIBA, 634, LOT.ALPHAVILLE, CAMPINAS - SP, CEP 13098-347, NA SITUAGAO DE sOcCIo,
DIRETOR PRESIDENTE E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPACAO NA SOCIEDADE DE
$ 60.000,00.

REMANESCENTE OGARI DE CASTRO PACHECO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: BRANCA, CPF: 014.645.078-72, RG/RNE:
2101379-2 - SP, RESIDENTE A RUA UM, SIN, QUADRA 20, CONDOMINIO FAZENDA, JAGUARIUNA - SP, CEP 13916-410, NA
SITUAGAO DE SOCIO E REPRESENTANTE, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00.(REPRESENTANTE
DA OCP PARTICIPACOES LTDA.)

RETIRA-SE DO CARGO DE SOCIO LUIZ STEVANATTO NETO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: BRANCA, CPF: 865.890.838-
00, RG/RNE: 9249616-7 - SP, RESIDENTE A AVENIDA BRASIL, 12, PQ.DA FELICIDADE, ITAPIRA - SP, CEP 13973-255, NA
SITUAGAO DE SOCIO, REPRESENTANTE, DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM
VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00.
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REMANESCENTE RENATA PACHECO CARVALHO SANTOS, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 168.634.408-

05, RG/RNE: 228975529, RESIDENTE A RUA DOS TAMANAS, 238, VILA MADALENA, SAO PAULO - SP, CEP 05:}&6- A 7:“ N
SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, C%&\/AL&}\Qj-E) CA
PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00. 2 e, ©

LY T3 ]

/RNE:

P
e.l-‘)

REMANESCENTE ROGERIO SANTOS PACHECO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 1‘&112}2(3‘ 8-0
253669625, RESIDENTE A RUA MARFIM, 95, ALPHAVILLE, CAMPINAS - SP, NA SITUACAO DE SOCIO, DIRQTOIYSEM
DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOC|E‘DAD /
60.000,00. T

)\
)

REMANESCENTE ANDREA STEVANATTO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 107.939.238-67, RG/RNE:
137605, RESIDENTE A RUA DAS MARGARIDAS, 26, JD.SANTA MARTA, ITAPIRA - SP, CEP 13976-461, REPRESENTANDO JMS
PARTICIPACOES LTDA, NA SITUAGAO DE SOCIO E DIRETOR SEM DESIGNAGAO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE
PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 60.000,00.

REMANESCENTE JMS PARTICIPACOES LTDA , DOCUMENTO: 00000000001, SITUADA A ROD. ITAPIRA-LINDOIA, KM 14, SN,
PONTE NOVA, ITAPIRA - SP, CEP 13974-970, NA SITUAGAO DE SOCIO, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $§
449.760.000,00.

REMANESCENTE OCP PARTICIPACOES LTDA, DOCUMENTO: 00000000002, SITUADA A RODOVIA ITAPIRA-LINDOIA, KM 14, SIN,
PONTE NOVA, ITAPIRA - SP, CEP 13974-970, NA SITUAGAO DE SOCIO, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $
449.760.000,00.

REMANESCENTE IRIS SCUSSEL STEVANATTO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 152.504.898-85, RG/RNE:
4583298, RESIDENTE A PARQUE JUCA MULATTO, 11, CENTRO, ITAPIRA - SP, CEP 13974-349, REPRESENTANDO JMS
PARTICIPACOES LTDA, NA SITUAGAO DE SOCIO, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA
SOCIEDADE DE $ 60.000,00.

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE KARIME BITTAR STEVANATTO GEROLIN, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF.,
CPF: 221.011.758-51, RG/RNE: 330651699, RESIDENTE A RUA RAFAEL SAMPAIO, 387, APTO. 54 B, VILA ROSSI, CAMPINAS - SP;
CEP 13023-240, NA SITUAGAO DE SOCIO E DIRETOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA
SOCIEDADE DE $ 30.000,00.(DIRETORA VICE-PRESIDENTE)

REMANESCENTE THIAGO STEVANATTO SAMPAIO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 346.731.198-94,
RG/RNE: 33.065.268-0, RESIDENTE A RUA PADRE FERRAZ, 818, APTO 902, SANTO ANTONIO, ITAPIRA - SP, CEP 13970-347, NA
SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE
PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 30.000,00.

REMANESCENTE FELIPE STEVANATTO SAMPAIO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 356.579.328-70,
RG/RNE: 330652679 - SP, RESIDENTE A RUA LEOPOLDO BULHOES, 35, APTO 806, VILA CLEMENTINO, SAO PAULO - SP, CEP
04022-020, NA SITUAGAO DE SOCIO, DIRETOR SEM DESIGNAGAO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM
VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 30.000,00.

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA MATRIZ.

NUM.DOC: 860.818/16-0 SESSAO: 25/07/2016

JC - N° 1021040/16 DE 21/07/2016.. PROCESSO N. 1017725-98.2015. 8.26.0053. TRATA-SE DE DECISAO PROFERIDA PELO MM.
JUIZ DE DIREITO DA 10 VARA DE FAZENDA PUBLICA DO FORO CENTRAL - FAZENDA PUBLICA/ ACIDENTES, DA COMARCA DE
SAO PAULO/SP, NOS AUTOS DA ACAO DE MANDADO DE SEGURANCA COLETIVO, ONDE FIGURA (M) COMO REQUERENTE (S):
CENTRO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DE SAO PAULO - CIESP E COMO REQUERIDO (S): PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL
DO ESTADO DE SAO PAULO - JUCESP, PELO QUAL DEFERIU A LIMINAR PARA DETERMINAR A AUTORIDADE IMPETRADA QUE
SE ABSTENHA DE APLICAR AOS ASSOCIADOS DA IMPETRANTE OS DITAMES DA DELIBERACAO JUCESP N. 2/2015 ATE
ULTERIOR DELIBERACAO DO R. JUIZO. ACOMPANHA O PRESENTE, DECLARACAO DATADA DE 27/06/2016, PELO QUAL CIESP
DECLARA QUE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. E ASSOCIADA DA REFERIDA INSTITUICAO DESDE
28/11/1994, COM INSCRICAO N. 12617-9.

NUM.DOC: 875.564/16-1 SESSAO: 28/09/2016

JC - N° 1129085/16 DE 26/09/2016.. PROCESSO N. 1017725-98.2015. 8.26.0053. TRATA-SE DE DECISAO PROFERIDA PELO(A) MM.
JUIZ(A) DE DIREITO DA 10 VARA DE FAZENDA PUBLICA DO FORO CENTRAL - FAZENDA PUBLICA/ACIDENTES DA COMARCA DE
SAO PAULO/SP, NOS AUTOS DE MANDADO DE SEGURANCA COLETIVO, ONDE FIGURA COMO REQUERENTE(S) CENTRO DAS
INDUSTRIAS DO ESTADO DE SAO PAULO E COMO REQUERIDO(S) PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO
PAULO - JUCESP, PELO QUAL DEFERIU O PEDIDO DE LIMINAR PARA SUSPENDER OS EFEITOS DA DELIBERACAO JUCESP N.
2/2015, E DETERMINOU A ESTA JUCESP QUE SE ABSTENHA DE EXIGIR A PUBLICACAO DOS BALANCOS E DEMONSTRACOES
FINANCEIRAS DAS EMPRESAS ASSOCIADAS A REQUERENTE, QUANDO SOCIEDADES LIMITADAS DE GRANDE PORTE, BEM
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ASSIM DE APLICAR QUALQUER ESPECIE DE SANCAO, COMO CONDICAO PARA O REGISTRO E ARQUIVAMENEQ% ”
QUAISQUER DOCUMENTOS. ACOMPANHA O PRESENTE, DECLARACAO EMITIDA PELA CIESP DATADA DE@QOG/ZMG?‘ s
DECLARANDO QUE A EMPRESA CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, E ASSOCI DE BJTIDA‘QE

SOB N. DE INSCRICAO 12617-9, DESDE 28/11/1994, ESTANDO EM DIA COM A CONTRIBUICAO ASSOCIA@V@ AEE STOIZ‘QIG.

S Y
€ niihrd P
s hurica or

NUM.DOC: 864.781/18-0 SESSAO: 16/04/2018 X
‘,.h
JC - N° 1076438/18 DE 13/04/2018.. TRATA-SE DE DECISAO PROFERIDA NO MANDADO DE SEGURANCA: 5OQW X

25.2017.4.03.61. 6100/ 1 VARA CIVEL FEDERAL DE SAO PAULO. IMPETRANTE: CENTRO DAS INDUSTRIAS DO”ES"'I'A‘DGI E SAO
PAULO E IMPETRADO: PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO, POR MEIO DO QUAL, O MM. JUIZ,
JULGOU IMPROCEDENTE O PEDIDO E DENEGOU A SEGURANCA, NA FORMA COMO PLEITEADA E, POR CONSEGUINTE,
JULGOU EXTINTO O PROCESSO, COM RESOLUCAO DO MERITO, NA FORMA DO INCISO | ARTIGO 487 DO CODIGO DE
PROCESSO CIVIL. POR CONSEGUINTE, REVOGOU A LIMINAR ANTERIORMENTE DEFIRIDA. CONFORME "PRINT" ATUALIZADO
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De : Marilene Camargo de Mello Singh Ter, 22 de jun de 2021 .09:06
<mcsingh@hospitalsantalydia.com.br> 42 anexos

Assunto : Re: ROCURONIO PRONTA ENTREGA

Para : Luciana Grechi Fernandes Calor
<lucalor@hospitalsantalydia.com.br>

Bom dia,

De acordo com os documentos apresentados o medicamento esta aprovado.

Att,
Mari

De: "Luciana Grechi Fernandes Calor" <lucalor@hospitalsantalydia.com.br>
Para: "Marilene Camargo de Mello Singh" <mcsingh@hospitalsantalydia.com.br>
Cc: "FHSL" <fhsl.compras@hospitalsantalydia.com.br>

Enviadas: Segunda-feira, 21 de junho de 2021 16:21:31

Assunto: Fwd: ROCURONIO PRONTA ENTREGA

Boa tarde,
Segue documentagao do rocuronio para sua analise.

aguardo para fechar pedido

Luciana Grechi Fernandes Calor
Compradora
FHSL

Fundagédo Hospital Santa Lydia
Rua Tamandaré, 434

Campos Eliseos - 14085-070
Ribeirdao Preto - S0 Paulo - SP
T (16) 3605-4857

FUNUAAD

Esta mensagem pode conter informagéo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé nao foro
destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, néo pode usar, copiar ou divulgar as informagoes nela
contidas ou tomar qualquer agé@o baseada nessas informagdes.Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor,
avise imediatamente ao remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-a.

The information transmitted, including any attachments, is intended only for the person or entity to which it is addressed and
may contain confidential and/or privileged material. Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of
any action in reliance upon, this information by persons or entities other than the intended recipient is prohibited, and all
liability arising therefrom is disclaimed. If you received this in error, please contact the sender and delete the material from
any computer.




De: "vendas1" <vendas1 @farmavision.com.br>

Para: "FHSL" <fhsl.compras@hospitalsantalydia.com.br>
Enviadas: Segunda-feira, 21 de junho de 2021 16:19:40
Assunto: ROCURONIO PRONTA ENTREGA
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<5 Rubrica
Boa tarde Luciana, s

Segue anexo sua solicitagao.

Medicamento a pronta entrega validade 3 anos 3/24
ZAP:011-94269-4807

skp:simonebrazfv

Simone Braz

Vendas

Telefone: {11) 4148-8319

E-mail: vendasi@farmavision.com.t
Condominio Empresarial Raposo |
Av. Benedito Isaac Pires, 600 - Mara
Cotia - Sio Paulo - CEP; 06716-300
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Marilene Camargo de Mello Singh
Farmacéutica
FHSL

Fundagdo Hospital Santa Lydia
Rua Tamandaré, 434

Campos Eliseos - 14085-070
Ribeirdo Preto - S&o Paulo - SP
T (16) 3605-4848

s

Esta mensagem pode conter informagao confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé ndo for o destinatario
ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informagcdes nela contidas ou tomar qualquer
acao baseada nessas informagdes.Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, avise imediatamente ao remetente,
respondendo o e-mail e em seguida apague-a.

The information transmitted, including any attachments, is intended only for the person or entity to which it is addressed and may
contain confidential and/or privileged material. Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in
reliance upon, this information by persons or entities other than the intended recipient is prohibited, and all liability arising therefrom is
disclaimed. If you received this in error, please contact the sender and delete the material from any computer.
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brometo de rocuronio
50mg/5ml

Frasco ampola (5ml)
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IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

BROMETO DE ROCURONIO
Injetavel

APRESENTACAO: 50mg/5ml
Injetavel em embalagem com 10 frascos-ampolas com Sml

DESCRICAOQ: Solugio limpida, incolor a amarelo pilido, sem particulas visiveis, frasco de vidro Classe

I,
SOMENTE PARA USO INTRAVENOSO

COMPOSICAO:

Cada ml contém:

Brometo de rocurénio USP.... 10mg

Agua para inje¢do USP........... q-s ) )
Excipientes: Cloreto de sodio, Acetato de sédio anidro, Acido acético glacial, Hidréxido de sodio, Agua
para injetaveis.

INFORMACOES TECNICAS

INDICACOES

» Um adjuvante da anestesia geral para facilitar a intubacdo traqueal durante a indugdo da sequéncia de
rotina e para fornecer relaxamento do musculo esquelético durante a cirurgia em pacientes adultos e
pediatricos (de recém-nascidos a termo a adolescentes [0 a <18 anos]).

« Para facilitar a intubagdo traqueal durante a indugéo de sequéncia rpida em adultos.

» Como coadjuvante na unidade de terapia intensiva (UTI) para facilitar a intubag@o e ventilagdo mecanica
para adultos.

PROPRIEDADES FARMACOCINETICAS

Apbs a administragdo intravenosa de uma dose (nica em bolus de brometo de rocurdnio, o curso da
concentrago plasmatica ocorre em trés fases exponenciais. Em adultos normais, a meia-vida de eliminagao
média (IC 95%) ¢ 73 (66-80) minutos, o volume (aparente) de distribuigdo em condigdes de estado
estaciondrio é 203 (193-214) ml / kg e a depuragdo plasmatica € 3,7 (3,5-3,9) ml/ kg / min. O rocurdnio €
excretado na urina e na bile. A excre¢do na urina chega a 40% em 12-24 horas. Apés a injegdo de uma dose
marcada radioativamente de brometo de rocurdnio, a excre¢do do marcador radioativo € em média 47% na
urina e 43% nas fezes apds 9 dias. Aproximadamente 50% sio recuperados como 0 composto original.
Nenhum metabdlitos é detectados no plasma.

Popula¢ido Pediatrica:

Em lactentes (3 meses a 1 ano), o volume aparente de distribuicdo em condi¢des de estado estacionario €
aumentado em comparagdo com adultos ¢ criangas (1-8 anos). Em criang¢as mais velhas (3-8 anos), observa-
se uma tendéncia para maior depuragio e meia-vida de eliminagdo mais curta (aproximadamente 20
minutos) em comparagdo com adultos, criangas mais novas e bebés.

Pacientes geridtricos e pacientes com doenga hepitica e/ ou do trato biliar e / ou insuficiéncia renal:
Em estudos controlados, a depuragio plasmatica em pacientes geridtricos e em pacientes com disfungdo
renal foi reduzida, na maioria dos estudos, porém, sem atingir o nivel de significincia estatistica. Em
pacientes com doenga hepatica, a meia-vida média de eliminacéo é prolongada em 30 minutos e a depuragio
plasmatica média é reduzida em 1ml/ kg / min.
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Unidade de Tratamento Intensivo: o

Quando administrado como uma infusdo continua para facilitar a ventilagdo mecanica durante 20‘1)})1;21 ou .

mais, a média da meia-vida de eliminagdo e a média do volume de distribuigdo (aparente) no estadd de
equilibrio aumentam. Uma grande variabilidade entre 0s pacientes ¢ encontrada em estudos clinicos
controlados, relacionada a natureza ¢ extensio da faléncia de (multiplos) orgdos e as caracteristicas
individuais dos pacientes. Em pacientes com faléncia mualtipla de orgdos media (+ SD) meia-vida de
eliminacdo de 21,5 (+ 3,3) horas, um volume (aparente) de distribui¢do no estado estacionario de 1.5 (+
0,8) 1/ kg e uma depuragdo plasmatica de 2,1 (+ 0,8) ml / kg / min foram encontrados.

PROPRIEDADES FARMACODINAMICAS

O ED90 (dose necessaria para produzir 90% de depressdo da resposta de contragdo do polegar a estimulagdo
do nervo ulnar) durante a anestesia intravenosa ¢ de aproximadamente 0,3 mg/ kg de brometo de rocurdnio,
enquanto o ED95 em bebés & menor do que em adultos e criangas (0,25, 035 e 0,40 mg / kg,
respectivamente).

A duragio clinica (a duragdo até a recuperagdo espontanea para 25% da altura de contragdo de controle)
com 0.6mg / kg de brometo de rocurdnio é de 30-40 minutos ¢ a duragao total (tempo até a recuperagao
espontanea para 90% da altura de contragdo de controle) € de 50 minutos. O tempo médio de recuperagdo
espontinea da resposta de contragdo de 25 a 75% (indice de recuperagdo) apds uma dose em bolus de 0,6
mg / kg de brometo de rocurdnio é de 14 minutos. Com doses mais baixas de brometo de rocurdnio 0,3-
0,45mg / kg (1-1%2x ED90), 0 inicio de agdo é mais lento e a duragdo da agdo é mais curta, mas com altas
doses de 2mg / kg, a duragdo clinica é de 110 minutos.

Intubagiio durante a anestesia de rotina:

A condicio de intubagdo adequada pode ser alcangada dentro de 60 segundos apos IV com uma dose de
0,6mg / kg e em 90 segundos apos uma dose de 0,45mg / kg de brometo de rocurdnio. A paralisia muscular
geral adequada para qualquer tipo de procedimento ¢ estabelecida em 2 minutos.

Inducio de sequéncia rapida:

Durante a inducdio de sequéncia rapida da anestesia sob propofol ou anestesia com fentanil / tiopental, as
condigdes de intubagdo adequadas sdo obtidas em 60 segundos em 93% e 96% dos pacientes,
respectivamente, apos uma dose de 1,0 mg / kg de brometo de rocurdnio, dos quais 70% sdo classificados
como excelentes. A duragio clinica com esta dose se aproxima de 1 hora, momento em que 0 bloqueio
neuromuscular pode ser revertido com seguranga.

Pacientes pedidtricos:

O tempo médio de inicio em bebés ¢ criangas com uma dose de intubagdo de 0,6mg / kg ¢ ligeiramente
mais curto do que em adultos. A duragdo do relaxamento € o tempo para a recuperagio tendem a ser mais
curtos em criangas do que em bebés e adultos.

Pacientes geridtricos e pacientes com doenga hepitica e/ ou do trato biliar e / ou insuficiéncia renal:
A durago da agdo das doses de manutengao de 0,15mg / kg de brometo de rocurdnio pode ser um pouco
mais longa sob anestesia com enflurano e isoflurano em pacientes geridtricos e em pacientes com doenca
hepatica ¢ / ou renal (aproximadamente 20 minutos) do que em pacientes sem comprometimento das
fungdes dos drgios excretores sob anestesia intravenosa (aproximadamente 13 minutos).

Unidade de Tratamento Intensivo:

Ap6s a infusdo continua na Unidade de Terapia Intensiva, o tempo para recuperagio da razdo de TOF para
0,7 depende do nivel de bloqueio no final da infusdo. Apos uma infusdo continua por 20 horas ou mais, a
faixa média de tempo entre o retorno de T2 a0 estimulo de TOF e a recuperagio da razdo de TOF para 0,7
se aproxima de 1,5 (1-5) hora em pacientes sem faléncia de maltiplos 6rgdos e 4 (1-25) horas em pacientes
com faléncia de multiplos 6rgaos.

Cirurgia cardiovascular:

Em pacientes programados para cirurgia cardiovascular, as alteragoes

cardiovasculares mais comuns durante o inicio do blogueio méximo apés 0,6-0,9 mg / kg de brometo de
rocurdnio sio um aumento leve e clinicamente insignificante da frequéncia cardiaca de até¢ 9% e um
aumento da pressio arterial média de até 16 % dos valores de controle.
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CONTRAINDICACOES

Hipersensibilidade ao rocurdnio ou ao ion brometo ou a qualquer um dos excipientes.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Adverténcias: Como o brometo de rocurdnio causa paralisia dos musculos respiratorios, o suporte
ventilatério é obrigatorio para pacientes tratados com este medicamento até que a respiragdo espontanea
adequada seja restaurada. Com todos os agentes bloqueadores neuromusculares, ¢ importante antecipar as
dificuldades de intubagdo, particularmente quando usado como parte de uma indugdo de sequéncia rapida
técnica.

Bloqueio neuromuscular residual também foi relatado para brometo de rocurdnio em pacientes geriatricos
(65 anos ou mais) com maior risco. Recomenda-se a extubagao somente ap0s o paciente ter se recuperado
suficientemente do bloqueio neuromuscular. Outros fatores que podem causar bloqueio neuromuscular
residual apds a extubagdo na fase pos-operatoria (como interagdes medicamentosas ou condi¢ao do
paciente) também devem ser considerados. Se ndo for usado como parte da prética clinica padrdo, 0 uso de
um agente de reversdo (como sugamadex ou inibidores da acetilcolinesterase) deve ser considerado,
especialmente nos casos em que o bloqueio neuromuscular residual é mais provavel de ocorrer.

Precaucdes: Foram relatadas altas taxas de sensibilidade cruzada entre agentes bloqueadores
neuromusculares. Portanto, sempre que possivel, antes de administrar a injegdo de brometo de rocurdnio, a
hipersensibilidade a outros agentes bloqueadores neuromusculares deve ser excluida e s6 deve ser usada
quando absolutamente essencial em pacientes suscetiveis. Pacientes que apresentam reagao de
hipersensibilidade sob anestesia geral devem ser testados posteriormente para hipersensibilidade a outros
bloqueadores neuromusculares.

O rocurdnio pode aumentar a frequéncia cardiaca. Em geral, apds o uso prolongado de agentes bloqueadores
neuromusculares na UTI, paralisia prolongada e / ou fraqueza muscular esquelética e miopatia foram
observadas, especialmente em pacientes administrados concomitantemente com corticosteroides. Portanto,
¢ altamente recomendavel que a transmissdo neuromuscular seja monitorada durante o uso de agentes
bloqueadores neuromusculares para evitar a sobredosagem resultante em tais condigdes e limitar o uso a
um curto periodo. Além disso, os pacientes devem receber analgesia e sedagdo adequadas e os agentes
bloqueadores neuromusculares devem ser titulados para efeito nos pacientes individuais por ou sob
supervisdo de médicos experientes que estejam familiarizados com suas agdes e com técnicas de
monitoramento neuromuscular apropriadas.

Se o suxametonio for usado para intubag@o, a administragio da injegdo de brometo de rocurdnio deve ser
adiada até que o paciente tenha se recuperado clinicamente do bloqueio neuromuscular induzido pelo
suxametonio.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A co-administra¢do dos seguintes compostos demonstrou influenciar a magnitude e / ou a duragdo da agdo
dos agentes bloqueadores neuromusculares nio despolarizantes.

Efeito aumentado:

. Os anestésicos volateis halogenados potencializam o bloqueio neuromuscular do brometo de rocurdnio, o
efeito apenas se tornando aparente com a dosagem de manutengdo. Com a presenca desses agentes volateis,
a reversio do bloqueio com inibidores anticolinesterdsicos também pode ser inibida.

* Apés intubagdo com suxametonio

. O uso concomitante a longo prazo de corticosteroides e injegdo de brometo de rocurdnio na UTI pode
resultar em duragdo prolongada de bloqueio neuromuscular ou miopatia

Outras drogas:

« Antibioticos: aminoglicosideo, lincosamida e antibioticos polipeptidicos, antibioticos acilamino-
penicilina

« Diuréticos, quinidina e seu isomero quinina, sais de magnésio, agentes bloqueadores dos canais de célcio,
sais de litio, anestésicos locais (lidocaina IV, bupivacaina epidural) e administracio aguda de fenitoina ou
agentes B-bloqueadores. A recurarizagio foi relatada ap6s a administracio pés-operatoria de:
aminoglicosideo, lincosamida, polipeptideo e antibioticos acilamino-penicilina, quinidina, quinina e sais de
magneésio.

Efeito diminuido:

Rua Sargas, n° 33, Condominio Empresarial Raposo Park — Cotia/SP
Bairro: Maranhdo — CEP: 06716-835 — PABX: 55 (11) 4148-9319



FARMA VISION

; : s . v e . L,y €9
+ Administra¢do cronica anterior de corticosteroides, fenitoina ou carbamazepina, cloreto de calcng., el
de potassio, inibidores de protease o

Efeito variavel: )_7
¢ A administragdo de outros bloqueadores neuromusculares ndo despolarizantes em combinagdo ¢o
brometo de rocurdnio pode produzir potencializagdo ou atenuagdo do bloqueio neuromuscular, dependendo
da ordem de administragdo e do agente bloqueador neuromuscular utilizado.

« Suxametdnio administrado apos a administra¢do de um agente bloqueador neuromuscular ndo
despolarizante pode produzir potencializagdo ou atenuagio do efeito de bloqueio neuromuscular do agente
bloqueador neuromuscular ndo despolarizante.

Efeito do Brometo de rocurdénio em outras drogas:

» Quando combinado com lidocaina, resulta em um inicio de agdo mais rapido da lidocaina.

Uso em populagio especifica:

Gravidez: Para o brometo de rocuronio, ndo ha dados clinicos disponiveis em gravidez expostas. Os estudos
em animais ndo indicam efeitos prejudiciais  diretos ou indiretos no que diz respeito a gravidez,
desenvolvimento embrionario / fetal, parto ou desenvolvimento pos-natal. Deve-se ter cautela ao prescrever
brometo de rocurdnio injetavel para mulheres gravidas.

Cesariana: Em pacientes submetidas a cesariana, a injegdo de brometo de rocurdnio pode ser usada como
parte de uma técnica de inducéio de sequéncia rpida, desde que nenhuma dificuldade de intubagdo seja
esperada e uma dose suficiente de agente anestésico seja administrada ou apds intubagdo facilitada com
suxametdnio. No entanto, brometo de rocurdnio injetavel, administrado em doses de 0,6mg / kg pode nao
produzir condigdes adequadas para intubagao até 90 segundos apods a administragao. Esta dose demonstrou
ser segura em pacientes submetidas a cesariana. A injegdo de brometo de rocurdnio nio afeta o indice de
Apgar, o tonus muscular fetal ou a adaptacdo cardiorrespiratria. A partir da coleta de sangue do corddo
umbilical, é evidente que ocorre apenas uma transferéncia limitada de brometo de rocurénio pela placenta,
o que nio leva a observagdo de efeitos adversos clinicos no recém-nascido.

Uma dose de 0,6 mg / kg s6 ¢ recomendada em pacientes de cesariana, uma vez que doses de 1,0 mg / kg
niio foram investigadas neste grupo de pacientes.

A injecio de brometo de rocurénio deve ser reduzida e titulada para resposta de contragdo em pacientes
recebendo sais de magnésio para toxemia da gravidez porque os sais de magnésio aumentam o bloqueio
neuromuscular.

Amamentagdo: Ndo se sabe se 0 brometo de rocurdnio é excretado no leite materno e deve ser administrado
a mulheres que amamentam apenas quando os beneficios superam 0s TiSCOS.

Efeitos sobre a capacidade de dirigir ¢ usar maquinas: Uma vez que brometo de rocurdnio injetavel é usado
como adjuvante da anestesia geral, as medidas de precaugdo usuais apos uma anestesia geral devem ser
tomadas para pacientes ambulatoriais.

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO
Armazenar em temperatura de 2°C - 8°C.

Armazenamento fora da geladeira:

A inje¢do de brometo de rocurénio também pode ser armazenada a uma temperatura de até 25°C por até 24
semanas, apds este periodo deve ser descartado. Nio deve ser devolvido ao refrigerador.

O periodo de armazenamento ndo deve exceder o prazo de validade.

Niamero de lote e datas de fabricagio e validade: vide embalagem.
Nio use medicamento com o prazo de validade vencido.

POSOLOGIA E MODO DE USAR

A injegio de brometo de rocurénio 50mg / 5mL sé deve ser administrada por, ou sob supervisdo de, médicos
experientes que estejam familiarizados com a a¢do e uso desses medicamentos.

A dosagem de brometo de rocurdnio deve ser individualizada em cada paciente, pois o método anestésico,
a duragdo da cirurgia, os métodos de sedagdio e a durago prevista da ventilagio mecénica, as possiveis
interacdes medicamentosas € O estado do paciente sdo determinantes importantes. Uma técnica de
monitoramento neuromuscular apropriada ¢ recomendada para avaliagdo do bloqueio neuromuscular e da
recuperacao.
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Os anestésicos inalatorios potencializam a atividade do rocurdnio, que é clinicamente relevante no dr,ca

~ rru
da anestesia, quando os agentes volteis atingem as concentragoes teciduais necessarias para essa interagio.
Portanto, os ajustes com brometo de rocurdnio devem ser feitos administrando doses de manutengao
menores em intervalos menos frequentes ou usando fluxo de infusdo mais baixas de brometo de rocurdnio
durante procedimentos de longa duracdo (mais de uma hora) sob anestesia inalatoria.

Percebe-se que pacientes 1dosos (65 - 80 anos) apresentam sensibilidade semelhante ao rocurdnio em
adultos jovens.

1. Procedimentos cirirgicos:

Intubaciio traqueal:

Uma dose de 0,6 mg / kg de brometo de rocurénio ¢ a dose de intubagdo padrdo durante a anestesia de
rotina, resultando em condigdes de intubagdo adequadas em 60 segundos em quase todos os pacientes,
enquanto uma dose de 1.0mg/kgé recomendada para facilitar as condi¢des de intubagdo traqueal durante
a indugdo de sequéncia rapida da anestesia. Nesse caso, & recomendado intubar o paciente 90 segundos
apos a administragdo de brometo de rocurdnio.

Doses elevadas:

Caso seja necessaria a selegao de doses maiores em pacientes individuais, ndo ha indica¢do de que 0 uso
de doses iniciais de até 2mg / kg de brometo de rocurdnio esteja associado a um aumento da frequéncia ou
gravidade dos efeitos cardiovasculares.

Dosagem de manutengao:

A dose de 0,15 mg / kg de brometo de rocurdnio ¢ a dose de manutengao recomendada, reduzindo-a para
0,075-0,1 mg / kg se uma anestesia inalatoria de longo prazo for usada e deve ser administrada
preferencialmente quando a transmissdo neuromuscular tenha se recuperado para 25%, ou quando houver
2 a 3 concentragdes a um estimulo TOF.

Infusdo continua:

Sugere-se uma dose inicial de 0,6mg / kg de brometo de rocurénio e a infusido deve ser iniciada quando o
bloqueio neuromuscular comegar a se¢ recuperar. O indice de infusdo deve ser ajustado para manter a
resposta da transmissao neuromuscular de 10% do controle do tamanho da contragdo, 1 a 2 contragdes em
resposta a um estimulo TOF. Em adultos sob anestesia intravenosa, o indice de infusdo requerido para
manter o bloqueio neuromuscular nesse nivel esté entre 0,3-0,6 mg / kg / h (300-600 microgramas /kg/h),
e sob anestesia inalatoria o indice de infusdo varia entre 0,3-0,4 mg / kg / h. E fundamental monitorar
continuamente o bloqueio neuromuscular, uma vez que os requisitos do indice de infusdo variam de um
paciente para outro € com o método anestésico utilizado.

Dosagem em pacientes gravidas: Uma dose de 0,6 mg de brometo de rocurdnio por kg de peso corporal
¢ recomendada em pacientes de cesariana, uma vez que a dose de 1,0 mg / kg ndo foi investigada. A
dosagem de rocurdnio deve ser reduzida e titulada para reduzir a resposta de contragdo em pacientes que
receberam mg de sais para toxemia da gravidez porque o mg de sal aumenta o bloqueio neuromuscular.

Dosagem em pacientes pediatricos:

A dose de intubagio recomendada durante a anestesia de rotina, dose de manutengdo ¢ infusdo continua
para recém-nascidos (0-28 dias), bebés (28 dias a 3 meses), bebés (> 3 meses a 2 anos), criangas (2-11 anos)
e adolescentes (As doses de 12 a 17 anos sdo semelhantes as dos adultos, exceto que podem ser necessarias
fluxo de infusio mais altas para criancas na faixa etaria de 2-11 anos para infusdo continua. Portanto, para
criancas (2 a 11 anos), os mesmos fluxos de infusdo iniciais que para adultos sdo sugeridas e ajustando-as
para manter a resposta de contra¢io em 10% da altura da contragdo de controle ou para manter 1 ou?2
respostas TOF durante o procedimento.

A experiéncia com brometo de rocurdnio na indugdo de sequéncia rapida em pacientes pediatricos €
limitada e ndo é recomendada para habilitar a intubagio traqueal durante a indugao de sequéncia rapida.

Dosagem em pacientes geriatricos e pacientes com doenca hepdtica e / ou do trato biliar e / ou
insuficiéncia renal:

A dose de intubagdo padrdo para essa categoria de pacientes durante a anestesia de indugio de rotina e de
sequéncia rapida ¢ de 0.6 mg / kg de brometo de rocurénio, mas uma duragdo de agdo prolongada pode ser
esperada em pacientes com anestesia de sequéncia rapida. Independentemente da técnica anestésica usada,
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a dose de manutengiio recomendada & de 0.075 - 0,1 mg por kg de peso corporal, enquanto % fhuxo!
infusdo ¢ de 0,3 - 0,4 mg / kg /hde brometo de rocurdnio (ver também infusdo continua). .
Dosagem em pacientes com sobrepeso e obesos:

Quando usado em pacientes com sobrepeso ou obesidade, as doses devem ser reduzidas levando em

considerago o peso corporal ideal.

2. Procedimentos de cuidados intensivos
Intubaciio traqueal:
Para intubagiio traqueal, devem ser utilizadas as mesmas doses descritas nos procedimentos CIrurgicos.

Dose de manuteng¢ao:

Uma dose de ataque inicial de 0,6 mg / kg de brometo de rocurénio é recomendada, seguida por infusao
continua assim que haja recuperagao de 10% ao estimulo ou 1 a 2 contragdes em resposta a um estimulo
TOF. As doses devem ser sempre ajustadas para cada paciente.

0,3-0,6 mg / kg / h de brometo de rocurdnio é o fluxo de infusdo inicial recomendada para a manutengao
de um bloqueio neuromuscular de 80-90% (1 a 2 contragdes em resposta a uim estimulo TOF) em pacientes
adultos durante a primeira hora de administragdo diminuindo-a durante 0 apos 6-12 horas, de acordo com
a resposta individual resultando em uma constante de dose dai em diante.

Uma vez que os estudos clinicos de controle indicaram uma grande variabilidade de paciente nos fluxos de
infusdo de hora em hora, com fluxos de infusio de hora em hora variando de 0,2 a 0,5 mg / kg / h,
dependendo da natureza ¢ extensio da falha de orgdo (s), medicagdo concomitante e caracteristicas
individuais do paciente transmissao neuromuscular o monitoramento ¢ fortemente recomendado para
fornecer um controle individual ideal do paciente.

Populagdes especiais:
O brometo de rocurdnio ndo é recomendado para facilitar a ventilacdo mecdnica na terapia intensiva em
pacientes pediatricos e geriatricos devido a falta de dados de seguranca e eficdcia.

Método de administragdo: O brometo de rocurdnio ¢ administrado por via intravenosa (IV) como uma
inje¢do em bolus ou como uma infusdo continua.

COMPATIBILIDADE DE DILUENTE:

Ap6s diluigdo com solugoes de infusdo (cloreto de sddio a 0,9%, dextrose a 5%, dextrose a 5% em solugdo
salina, Haemacel, Ringer lactato ¢ dgua estéril para inje¢do), a estabilidade quimica e fisica em uso foi
demonstrada por 72 horas a 30°C. A concentragdo nominal recomendada ¢ de 0,5 mg / mL e 2,0 mg/ mL.
Do ponto de vista microbiologico, o produto diluido deve ser usado imediatamente. Se ndo for usado
imediatamente durante o uso, 0s tempos ¢ ds condigdes de armazenamento antes do uso sdo de
responsabilidade do usudrio / administrador e normalmente ndo durariam mais de 24 horas entre 2°C e 8°C,
a menos que a diluigdo tenha ocorrido em condigdes assépticas controladas e validadas.

REACOES ADVERSAS

Os efeitos colaterais mais comuns incluem dor / reagdo no local da injegdo, alteragdes nos sinais vitais €
blogueio neuromuscular prolongado. As reagdes adversas sdo listadas sob o titulo de frequéncia usando as
seguintes categorias: Pouco frequentes / Raros (<1/100,> 1/10 000) ¢ Muito raros (<1/10000).

Doengcas do sistema imune: Muito raros: Hipersensibilidade, Choque anafilatico, Choque anafilactoide.
Distéirbios do sistema nervoso: muito raros: paralisia flacida.

Cardiopatias: Pouco frequentes / Raros: taquicardia.

Doengas vasculares: pouco frequentes / raras: hipotensdo; Muito raro: colapso circulatorio e choque, rubor.
Doengas respiratorias, toracicas € mediastinais: muito raros: broncoespasmo

Afecgdes cutdneas e subcutdneas: Muito raros: Edema angioneurético, Urticéria, Erupgdo cutinea, Erupgdo
cutanea eritematosa.

Afecgdes musculo esqueléticas e dos tecidos conjuntivos: Muito raros: Fraqueza muscular,
Esteroidomiopatia. Perturbagoes gerais e alteragdes no local de administragio: Pouco frequentes / Raros:
Medicamento ineficaz, Redugio do efeito do medicamento / resposta terapéutica, aumento do efeito do
medicamento / resposta terapéutica; Muito raros: edema facial, hipertermia maligna.
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Lesdes, intoxicagdes e complicagoes do procedimento: Incomuns / Raros: Retardo na recupe
anestesia; Muito raro: complicagio da anestesia nas vias respiratorias.

SUPERDOSE

Em caso de sobredosagem e bloqueio neuromuscular prolongado, o paciente deve continuar a receber
suporte ventilatorio e sedagao. Existem duas opgdes para a reversao do blogueio neuromuscular: (1) Em
adultos, sugamadex pode ser usado para reversio do bloqueio intenso (profundo) e profundo e a dosagem
de sugamadex a ser administrada depende do nivel do bloqueio neuromuscular. (2) Um inibidor da
acetilcolinesterase (por exemplo, neostigmina, edrofonio, piridostigmina) ou sugamadex pode ser usado
assim que a recuperagdo espontanea comegar € deve ser administrado em doses adequadas. Quando a
administragdo de um agente inibidor da acetilcolinesterase falha em reverter os efeitos neuromusculares da
injegdo de brometo de rocurdnio, a ventilagdo deve ser continuada até que a respiragdo espontanea seja
restaurada. A dosagem repetida de um inibidor da acetilcolinesterase pode ser perigosa.

Importado por: Farma Vision Importagdo ¢ Exporta¢éo de Medicamentos LTDA
CNPJ: 09.058.502/0001-48

Fabricante: Maiva Pharma Private Limited, India.

USO RESTRITO A HOSPITAIS

SAC FARMA VISION
(11) 4148-9319
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Orgao: Ministério da Saude

RESOLUGAO RDC N° 483, DE 19 DE MARGO DE 2021

Dispde, de forma extraordinaria e temporaria, soldre °
requisitos para a importacao de dispositivos medicos novos €
medicamentos identificados como prioritarios para uso em
servicos de saude, em virtude da emergéncia de saude publica
internacional relacionada ao SARS-CoV-2.

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuigao que lhe
confere o art. 47, IV, aliado ao art. 53. VI do Regimento Interno aprovado pela Resolucdo de Diretoria
Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve, ad referendum, adotar a seguinte Resolugao
de Diretoria Colegiada e determinar a sua publicagao.

Art. 1° Esta Resolugao dispde, de forma extraordinaria e temporaria, sobre os requisitos para a
importagao de dispositivos médicos novos e medicamentos identificados como prioritarios para uso em
servicos de saude, em virtude da emergéncia de saude publica internacional relacionada ao SARS-CoV-2.

Art. 2° Os medicamentos e dispositivos meédicos listados no Anexo | desta Resolugao poderao
ser importados em carater excepcional e temporario por 0rgaos e entidades publicas e privadas, incluindo
os estabelecimentos e servic270s de sauOlde.

§ 1° Os produtos importados nos termos desta Resolucéo estdo dispensados de regularizagao
sanitaria pela Anvisa.

§ 2° Os produtos previstos no caput podem ser importados, desde que atendam aos critérios
desta Resolucio e que o importador garanta a sua procedéncia, qualidade, seguranca € eficacia.

Art. 3° A dispensa de regularizagdo dos produtos objeto desta Resolugdo ndo exime O
importador:

| - de cumprir as demais exigéncias aplicaveis ao controle sanitario de medicamentos ou
dispositivos médicos e normas técnicas que lhes sao aplicaveis: e

Il - de realizar monitoramento pds-mercado e cumprir regulamentagao aplicavel ao pos-
mercado.

Art, 4° O importador é responsavel por garantir a qualidade, a seguranca € a eficacia dos
produtos importados em conformidade com esta Resolugao.

§ 1° Os produtos importados nos termos desta Resolucdo estdo sujeitos ao monitoramento
analitico da qualidade por parte da Rede Nacional de Laboratorios de Vigilancia Sanitaria - RNLVISA e dos
laboratorios credenciados nos termos da Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n° 390, 26 de maio de
2020.

§ 2° As empresas devem garantir a rastreabilidade dos produtos importados e permitir a
identificacdo dos responsaveis pela distribuigcao.

Art. 5° Os medicamentos e dispositivos médicos poderao ser importados com embalagens,
rétulos e bulas nos padroes e idiomas estabelecidos pela autoridade sanitaria estrangeira responsavel
pela aprovacao da sua regularizagao.

§ 1° Cabera ao importador a adocao de agbes de mitigagdo de risco considerando as
diferencas de informagoes e formatos entre as embalagens, r6tulos e bulas originais em comparagao
com as diretrizes regulatorias nacionais.

§ 2° O importador devera disponibilizar as unidades de saude as informagdes de rotulos e
instrucdes de uso, quando importantes para o uso correto do produto, no idioma portugués.
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Art. 6° Para a importagao de medicamentos e dispositivos meédicos nos termos desta Resolucao

o Log

devem ser cumpridos os seguintes requisitos: q}{& ',{:,C}
| - Peticionamento eletronico de importagao, nos termos da Resolugéo de DiretoLg gglg\ggada -
RDC n° 81, de 5 de novembro de 2008; < ;
3} Ruoric

Il - A descricao da mercadoria na licenca de importagao deve conter a inscrigao “ﬁ\)}'ORI AN'

CONFORME A RDC n°® XXX, DE 2021, /"F\-".’__

lll - Certificado de liberagao do lote, incluindo o laudo analitico de controle de gualidade do
produto acabado e, quando existir, do diluente, emitido pelo fabricante;

IV - Conhecimento de carga embarcada;
V - Licenciamento de importagao (LD registrado no SISCOMEX:
VI - Autorizagao de Funcionamento (AFE) do importador, guando couber;

VIl - No caso de medicamentos, comprovante de pré-qualificagao pela OMS ou de
regularizagao valido em pais cuja autoridade regulatoria competente seja membro do Conselho
Internacional para Harmonizagado de Requisitos Técnicos de Produtos Farmacéuticos de Uso Humano
(International Council for Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use -
ICHD):

VIl - No caso de dispositivos medicos, comprovante de pré-qualificacao pela OMS ou de
regularizacao valido em pais cuja autoridade regulatéria seja membro do International Medical Devices
Regulators Forum - IMDRF;

IX - Comprovante de cumprimento de boas praticas de fabricacado, ou documento equivalente,
do pais;

X - Declaracdo que ateste a adocao das estratégias de monitoramento e cumprimento das
diretrizes de farmacovigilancia ou tecnovigilancia, conforme modelo constante no Anexo Il desta
Resolugao:

X| - Declaracdo atestando tratar-se de importagdo de medicamento ou dispositivo
médico essencial para auxiliar no combate a Covid-19, regularizado em autoridade sanitaria estrangeira e
autorizado a distribuicdo em seu respectivo pais, conforme modelo Anexo Il a esta Resolugao; e

Xl - Declaracdo da pessoa juridica detentora da regularizacdo do produto junto a Anvisa
autorizando a importacdo por terceiros, nos termos da Resolugéo de Diretoria Colegiada - RDC n° 81, de
2008, quando se tratar de produtos regularizados no pais.

§ 1° Fica dispensada a apresentagao dos demais documentos previstos na Resolugao de
Diretoria Colegiada - RDC n° 81, de 2008, exceto para bens e produtos sujeitos ao controle especial de que
trata a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, e suas atualizagdes, em suas listas "Al", "A2", "A3",
"B1", "B2", "C3" e "D1".

§ 2° A anadlise e anuéncia do processo de importagédo dos produtos descritos no Anexo | desta
Resolucdo ficara restrita a verificacao da documentagéo estabelecida neste artigo, pela area responsavel
pela anuéncia do Licenciamento de Importagao.

§ 3° Os requisitos estabelecidos nos incisos VIl a IX estao dispensados de analise técnica,
ficando restritos a verificacao da declaragao do inciso XI.

§ 4° No caso de medicamentos contenham substancias sujeitas a controle especial, sujeitos ao
Procedimento 1 da Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC n° 81, de 2008, é necessaria a apresentacao
de Autorizagdo de Importagao Especifica emitida pela area competente na ANVISA, na forma prevista
pela Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC n° 367, de 6 de abril de 2020.

§ 5° As Autorizagdes de Importacao Especificas estio isentas da obtengéo prévia de Cota de
Importagao, e de autorizacao prévia favoravel de embarque, conforme previsto pela RDC n° 367, de 2020.

§ 6° No pedido de Autorizagao de Importacdo Especifica, solicita-se que o importador
apresente a previsao das importacdes subsequentes, de modo a permitir a antecipacao da gestéo das
estimativas de consumo de substancias entorpecentes e psicotropicas junto a Junta Internacional de
Fiscalizagao de Entorpecentes.
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§ 7° O codigo de assunto a ser utilizado no peticionamento de Autorizacdo de Importagao
Especifica ¢ o 7690 - PRODUTOS CONTROLADOS - Autorizagdo de Importagao Especiﬁgg {.de

o Loy
Substancia/Medicamento para orgaos de repressao a drogas, entidade importadora de cgh?role déao,ra

dopagem, laboratcrio de referéncia analitica, instituicdo de ensino ou pesquisa. (5\" . \ o’%
i FISi P/

§ 8° Para 0s casos excepcionais em que houver a necessidade de alteragao do qqgnrt‘ita;c( \
WuBrica,

‘ s 0 . . . Q)
de unidades de produto para valor inferior ao autorizado, o importador deve requerer, juntgza Anvig:
-

Autorizacdo para Fim de Desembaraco Aduaneiro (ADA), conforme previsto pela Resolugédo de' D fetofia’ e

P S
Colegiada - RDC n° 367, de 2020.

Art. 7° A importagao de medicamentos e dispositivos médicos nos termos desta Resolugao
somente se efetivara mediante deferimento de Licenciamento de Importagao junto ao SISCOMEX.

§ 1° A critério da autoridade sanitaria, devido a necessidade de apresentacao de informacao
complementar, a saida do produto da area alfandegada podera ocorrer por meio de sujeicao a Termo de
Guarda e Responsabilidade, por lote, registrada no campo referente ao texto da situagéo do licenciamento
de importagao: “PRODUTO SOB EXIGENCIA SANITARIA. A LIBERAGAO A INDUSTRIALIZACAO, EXPOSIGAO
A VENDA OU ENTREGA AO CONSUMO DAR-SE-A MEDIANTE MANIFESTACAO EXPRESSA DA AUTORIDADE
SANITARIA".

§ 2° Na situagao prevista no §1° a utilizagdo dos produtos apenas pode ocorrer apos liberagao
do Termo de Guarda e Responsabilidade.

§ 3° O importador deve realizar o pedido de liberagao do produto mediante a apresentagao da
peticao de liberagao de Termo de Guarda e Responsabilidade.

Art. 8° Cabera ao importador:

| - peticionar junto & Anvisa O processo de importagao, em tempo habil, com antecedéncia
a chegada da carga ao Brasil;

Il - responsabilizar-se pela procedéncia, qualidade, eficacia e seguranca do medicamento ou
dispositivo médico a ser importado;

Il - assegurar e monitorar as condicdes da cadeia de transporte,
IV - assegurar que os produtos importados estejam com O prazo de validade vigente,

V - estabelecer mecanismos para garantir condicdes gerais e manutencao da qualidade dos
medicamentos e dispositivos médicos importados e o seu adequado armazenamento;

VI - no caso de medicamentos e dispositivos médicos que requeiram armazenamento sob
refrigeragdo, assegurar O monitoramento da temperatura de conservagao e transporte, durante o transito
internacional, desde o momento do embarque até a chegada ao local de armazenamento do importador e
notificar a Anvisa, imediatamente, caso tenha ocortido excursdo de temperatura que possa comprometer a
qualidade do produto;

VIl - responsabilizar-se pela avaliagdo das excursdes de temperatura que venham a ocorrer
durante o transporte dos produtos importados:

VIl - prestar orientagdes aos servicos de salide sobre uso e cuidados de conservacao dos
produtos importados:

IX - deixar publico que o produto nao foi avaliado pela Anvisa quanto aos critérios de qualidade,
eficacia e seguranga, € que O referido produto possui aprovagdo em agéncia reguladora sanitaria
estrangeira. e

X - fornecer copia dos métodos analiticos utilizados pelo fabricante, em ate 48 (quarenta e oito)
horas, quando solicitado pela autoridade sanitaria.

Art. 9° No que se refere as agdes de vigilancia pos-distribuicdo e pos-uso dos produtos
importados, cabera ao importador:

| - estabelecer mecanismos para a realizagao de monitoramento de queixas técnicas e eventos
adversos dos produtos importados:
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Il - disponibilizar aos pacientes e usuarios instrucdes sobre notificagoes de queixas técnicas e

eventos adversos associados aos medicamentos e dispositivos médicos importados, seguindo as cgreetfi&eis
. T . . T . X, 4/ ~
de Farmacovigilancia ou Tecnovigilancia; q.}t':{) Oq aC:.-c:r

e Ferier L8 o ®
Ill - notificar, por meio do Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (Notwngé).ﬁg:-:s iosde

. . . . 3 :,')
qualidade relacionados a medicamentos, bem como, eventos adversos e queixas tecnicas c{g cyi\l.syp‘)__‘ jos 3
) RUDTIVG v«,

meédicos; e

»

IV - notificar eventos adversos associados aos medicamentos por meio do Sistema Vigi

a) os eventos adversos graves devem ser notificados em até 72 (setenta e duas) horas de seu

conhecimento;

b) os demais eventos adversos € as gueixas técnicas devem ser notificados em até 5 (cinco) dias
de seu conhecimento;

V - responsabilizar-se pelo recolhimento do produto importado quando determinado pela
Anvisa ou sempre que houver indicios suficientes ou comprovagao de que O produto nao atende aos
requisitos essenciais de qualidade, seguranca eficacia;

VI - comunicar a agao de recolhimento voluntario a Anvisa;
VIl - oferecer assisténcia técnica, quando couber, durante a vida util do produto importado; e

VIl - responsabilizar-se pela inutilizagdo e destinagao final do produto importado, respeitadas as
normas vigentes relativas a destinacao de residuos.

Paragrafo unico. Entende-se por evento adverso grave, aquele que se enquadra em pelo menos
uma das seguintes situacoes:

a) leva a obito:
b) causa deficiéncia ou dano permanente em uma estrutura do organismo;

¢) requer intervengao medica ou cirurgica a fim de prevenir o comprometimento permanente
de uma funcao ou estrutura do organismo:

d) exige hospitalizagao do paciente ou prolongamento da hospitalizagao: e
e) leva a perturbagao ou risco fetal, morte fetal ou a uma anomalia congénita.
Art. 10. Cabera a Anvisa:

| - monitorar o perfil de queixas tecnicas e eventos adversos associados aos produtos
importados nos termos desta Resolugao: e

Il - adotar as agdes de controle, monitoramento e fiscalizagdo sanitaria pertinentes.

Art. 11. Cabera ao servico de saude em que O equipamento eletromédico seja instalado, a
responsabilidade pela instalagao, manutencao, rastreabilidade e monitoramento durante todo o periodo
de vida util do dispositivo, incluindo seu descarte.

Art. 12. A Anvisa podera convocar empresas a fornecerem informagdes sobre produtos
importados nos termos desta Resolugao.

Art. 13. A Anvisa podera, observada a legislaga@o vigente, editar Instrugao Normativa contendo
requisitos complementares aos dispostos nesta Resolugao.

Art. 14. Com base em informagdes provenientes do controle e do monitoramento dos produtos
definidos por esta Resolugao ou outras informacoes técnicas ou cientificas que venham a ser de
conhecimento desta Anvisa, a Agéncia podera suspender a importagdo, distribuicao e uso dos
medicamentos e dispositivos medicos importados nos termos desta Resolucdo, além de adotar outras
medidas que entender cabiveis conforme legislagao vigente.

Art. 15. Ficam ampliados em 1 (um) ano 0s prazos de validade dos registros e notificagdes de
dispositivos medicos concedidos em conformidade com a Resolucio de Diretoria Colegiada - RDC n° 349,
de 19 de margo de 2020.

hllps:llwww.in.gov.br/en/webldou/—/resolucao-rdc-n-453-de-19-d&marco-de—2021‘309557207
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Art. 16. O descumprimento das disposicoes contidas nesta Resolugao constitui infragao sanitaria,

nos termos da Lei n° 6437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidadcg_g6@1\??[?%;’,\

. . £ ok g
administrativa e penal cabiveis. & )O

T rieel,

Art. 17. Esta Resolugao tem validade de 60 (sessenta) dias, podendo ser renovada [%)I’Elgilal
sucessivos periodos, enguanto reconhecida pelo Ministério da Saude a emergéncia de sauangbmﬁ' A
relacionada ao SARS-CoV-2. »

Art. 18. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

ANTONIO BARRA TORRES
ANEXO

PRODUTOS SUJEITOS A  VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADOS  CRITICOS NO
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA

Medicamentos na forma de matéria-prima, produto semi-elaborado, produto a granel ou
produto acabado: alfentanil, atracurio, cisatracurio, cetamina, desflurano, dexmedetomidina, cloridrato de
dextrocetamina, diazepam, enoxaparina sodica, epinefrina, etossuximida, etomidato, fentanil, haloperidol,
heparina sodica bovina, heparina sodica suina, isoflurano, lidocaina, midazolam, morfina, oxido nitroso,
pancurénio, propofol, norepinefrina, remifentanil, rocurdnio, sevoflurano, succinilcolina, sufentanil, sulfato
de magnésio, Sal citrato. suxametdnio, vancurdnio, vecuronio.

Dispositivos Médicos:

Lista de dispositivos medicos definidos como prioritarios pela Organizag&do Mundial da Saude
(OMS) para resposta a Covid-191, bem como suas atualizagdes2.

ANEXO |l

DECLARAGAO

Considerando o disposto na Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n°® ___, de ___ de
______________ de 2021, o importador e —_—
o disposto nas normas sanitarias vigentes para a importagao e distribuicdo de medicamentos e
dispositivos medicos.

, declara cumprir

O importador declara que realiza todos os procedimentos necessarios e possui capacidade
técnica e administrativa para garantir a qualidade, seguranca e eficacia do medicamento ou dispositivo
médico objeto da importagao, bem como adotara as estratégias de monitoramento e cumprira as diretrizes
de farmacovigilancia ou tecnovigilancia.

O importador, na pessoa de __ —— . se responsabiliza pela veracidade e
fidedignidade das informagdes aqui prestadas e declara que esta ciente de que é responsavel pela
qualidade, seguranga e eficacia do dispositivo meédico, bem como assegura que este esta adequado aos
fins a que se destina e cumpre 0s requisitos legais e sanitarios.

Declaro ter ciéncia que os produtos objetos desta importacéo se destinam ao uso em servicos
de saude

Declaro estar ciente que o descumprimento das disposicdes contidas nesta Resolucdo e nas
demais vinculadas constitui infragdo sanitaria, nos termos da Lei n°® 6437, de 20 de agosto de 1977, sem
prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Assinatura do importador

ANEXO I

DECLARACAO

O IMPOrtador s [N (= [ A —— declara que ofs) produto(s)
contemplado(s) no Licenciamento de IMpOortagao NC.. i e abaixo listado(s) é(sdo) devidamente

regularizado(s) e comercializado(s) em jurisdicdo membro do International Medical Device Regulators

ov.br/eniweb/dou/-/resolucao-rdc-n-483-de-1 g-de-marco-de-2021-309557207
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Forum (IMDRF) ou do International Council for Harmonisation of Technical Requirements for

Pharmaceuticals for Human Use (ICH) ou sao pré-qualificados pela OMS e e (sao)essencialis) E\%gq,c}g; ge
combate a Covid-19. (’53:“ \ X
g |V o
Nome Apresentagao NG d larizacio IMDRF, OMS |Pai 2 Flst (/ ‘5,_;
comercialdo | comercial do Umero da regularizaceo - y e Ifébrr;:&\@(a te ‘;»
produto produto ou ICH ou autorizagéo equivalente membro \.?) AT
- 1]
7541 4 Y

Afirma que, para a comprovagao da regularizagao IMDRF, ICH ou OMS e cumprimento das boas
praticas de fabricagao, ofs) seguinte(s) documento(s) foi(ram) anexado(s) no Sistema Viséo Integrada de

Comeércio Exterior:
() comprovante de registro
() certificado de livre comercio
() declaragao CE de conformidade
( ) certificado de boas praticas de fabricagao

()outro: ____- =

O importador declara que realiza todos os procedimentos necessarios e possui capacidade
técnica e administrativa para garantir a qualidade, seguranca € eficacia do medicamento/dispositivo
médico objeto da importacdo, bem como adotara as estratégias de monitoramento e cumprira as
Diretrizes de Farmacovigilancia/ Tecnovigilancia.

O importador, na pessoa de _o——ceoemeeemm — . se responsabiliza pela
veracidade e fidedignidade das informagdes aqui prestadas e declara que esta ciente de que é
responsavel pela qualidade, seguranca e eficacia do medicamento/dispositivo médico, bem como
assegura que este esta adequado aos fins a que se destina e cumpre os requisitos legais e sanitarios.

Declaro estar ciente que o descumprimento das disposicoes contidas nesta Resolugao e nas
demais vinculadas constitui infragdo sanitaria, nos termos da Lei n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem
prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Esta declaragdo tem validade exclusiva para um unico licenciamento de importagao.

Assinatura do importador
Referéncias

1 Organizagdo Mundial da Saude. List of priority medical devices for COVID-19 case
management, abril de 2020. Disponivel em: https://www.who.int/publications/m/item/List-of—priority-
medical-devices-for-covid-19-case-management. Acesso em 19 de marco de 2021

2. Organizagdo Mundial da Saude. Priority medical devices list for the COVID-19 response and

associated technical specifications, novembro de 2020. Disponivel
em: https://www.who.int/publications/i/item/\X/HO-2019-nCoV-MedDev-TS-OZT.VZ. Acesso em 19 de
margo de 2021

Este conteudo nao substitui o publicado na versdo certificada.

h\tps:llwww‘in.gov.br/enNveb/dou/-/resolucac-rdc-n~483-de—1 9-de-marco-de-2021-309557207



FARMA VISION IMP E EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
Avenida Benedito Isaac Pires 600, EARMA VISION
Raposo Park (Rua Sargas 33), e
Maranhdo, Cotia,

S%o Paulo, Brazil

CEP: 06716 - 835

CNPJ - 09.068,502/0001-48
Tel + 55 (11) 4148 - 9318

BROMETO DE ROCURONIO
50mg/5ml

INJETAVEL

SOMENTE USO INTRAVENOSO
Acondicionamento: Frasco ampola
Caixa com 10 frascos-ampolas com Sml

COMPOSICAO:

Cada ml contém:

Brometo de rocurdnio USP.... 10mg
Agua para injegdo USP........... qs

ARMAZENAR EM TEMPERATURA DE 2°C - $°C
Nuamero do lote: E021A054 Data fabricagio: 04/2021 Data validade: 03/2024

Importado por: Farma Vision Importagdo ¢ Exportagiio de Medicamentos LTDA
CNPJ: 09.058.502/0001-48
Fabricado por: Maiva Pharma, India

Queixas técnicas e eventos adversos entrar em contato:
SAC FARMA VISION (11) 4148-9319
e-mail: garantia@tarmayision.com.br

PO IEARILHTA AN LA

USO RESTRITO A HOSPITAIS
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS
PARA SER ADMINISTRADO SOB SUPERVISAO DO MEDICO




-

Para : Luciana Grechi Fernandes Calor <lucalor@hospitalsantalydia.com.br>
Bom dia,
De acordo com o documento apresentando, aprovado.

Att,
Marilene

De: "Luciana Grechi Fernandes Calor” <|ucalor@hospitalsantalydia.com.br>
Para: "Marilene Camargo de Mello Singh" <mcsingh@hospita|santalydia.com.br>
Cc: "FHSL" <fhs|.compras@hospitalsantalydia.com.br>

Enviadas: Segunda-feira, 21 de junho de 2021 16:44:34

Assunto: Fwd: Dados Midazolam

Boa tarde,
Segue documentagao do medicamento que fechamos no bionexo.

aguardo retorno

Luciana Grechi Fernandes Calor
Compradora

FHSL

Fundagao Hospital Santa Lydia
Rua Tamandaré, 434

Campos Ellseos - 14085-070
Ribeirdo Preto - Sao Paulo - SP
T (16) 3605-4857

Sal 1[2’1 'yd ia

Esta mensagem pode conter informacao confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé n#o for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, nao
pode usar, copiar ou divulgar as informagdes nela contidas ou tomar qualquer agéo baseada nessas informagdes.Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, avise
imediatamente ao remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-a.

The information transmitted, including any attachments, is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contain confidential and/or privileged material. Any review,
retransmission, dissemination or ather use of, or taking of any action in reliance upan, this information by persons or entities other than the intended recipient is prohibited, and all liability
arising therefrom is disclaimed. If you received this in error, please contact the sender and delete the material from any computer.

De: "SB NOVA" <sbnovaretiro@gmail.com>

Para: "FHSL" <fhs|.compras@hospitalsantalydia.com.br>
Enviadas: Segunda-feira, 21 de junho de 2021 16:27:24
Assunto: Dados Midazolam

Boa tarde Luciana
Conforme contato telefonico, segue em anexo a bula do medicamento, consigo te atender com 3500 und dia 29/06 e 0
restante dia 07/07

Aguardo seu retorno

At Erica Fraga
24-999458455

S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 19.308.719/0001-12

1E: 86.584.425

TEL: (24) 3071-2495

i@ Livre de virus. www.avast.com.

Zimbra Iucalor@hospital:sg)r}:tqugg:com.br
I AT o
< W
Re: Dados Midazolam _{\ ‘ )}\?} @
s F15% Qo
© =
£ Aubo o
De : Marilene Camargo de Mello Singh <mcsingh@hospitalsantalydia.com.br> Ter, Zzﬁ‘e jun 21% ‘14
b3
Assunto : Re: Dados Midazolam S5 o ‘ahexos



Marilene Camargo de Mello Singh
Farmacéutica
FHSL

Fundagéo Hospital Santa Lydia
Rua Tamandaré, 434

Campos Eliseos - 14085-070
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - SP
T (16) 3605-4848

santdlydia

Esta mensagem pode conter informacéo confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por lei. Se vocé néo for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, n&o pode
usar, copiar ou divulgar as informacdes nela contidas ou tomar qualquer agao baseada nessas informagdes.Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor, avise imediatamente ao remetente,
respondendo o e-mail e em seguida apague-a.

The information transmitted, including any attachments, is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contain confidential and/or privileged material. Any review,
retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon, this information by persons or entities other than the intended recipient is prohibited, and all liability arising
therefrom is disdaimed. If you received this in error, please contact the sender and delete the material from any computer.

San a‘ydia flgeztBeth.jpg




Midazolam Injetavel

ADVERTENCIAS
Uso adulto e pediatrico: o uso de Midazolam intravenoso foi associado a depressao respiratoria e parada respiratoria,
especialmente quando usado para sedagdo em ambientes nao hospitalares nao apropriados para terapia intensiva. Em
alguns casos, quando néo foi feita detecgdo imediata e tratamento de forma eficaz, resultou-se em morte ou encefalopatia
hipéxica. O midazolam intravenoso deve ser usado apenas em ambientes de atendimento ambulatorial ou hospitalar,
incluindo consultérios médicos e odontolégicos aptos a realizar o monitoramento continuo das fungdes respiratéria e
cardfaca, por exemplo (ex: oximetria de pulso). Devem ser asseguradas disponibilidade imediata de medicamentos para
ressuscitagao, equipamento apropriado para ventilagéo e intubagao, inclusos bolsa, mascara e vélvulas apropriados para o
tamanho e idade do paciente. Para pacientes pedidtricos altamente sedados, um segundo profissional, que nédo seja o
médico que realiza o procedimento, deve se dedicar a monitorar o paciente durante a execugdo do procedimento.
A dose inicial intravenosa para sedacdo em pacientes adultos pode ser tao baixa quanto 1 mg, porém nao deve exceder 2,5
mg em um adulto saudavel normal. Doses mais baixas sdo necessarias para pacientes mais velhos (acima de 60 anos),
pacientes debilitados e pacientes sob administragdo concomitante de outros narcoticos ou substancias depressoras do
Sistema Nervoso Central (SNC). A dose inicial e todas as doses subsequentes devem ser tituladas lentamente; Administrar
durante 2 minutos no minimo e aguardar outros 2 minutos ou mais para avaliar totalmente o efeito sedativo. Recomenda-se
a diluigdo das formulagbes para facilitar a injegdo mais lenta. A dose de medicamento sedativo em pacientes pediatricos
deve ser calculada com base em mg/kg, sendo que a dose inicial e todas as doses subsequentes devem ser tituladas
lentamente. A dose pediatrica inicial do midazolam para sedagao / ansitlise/ amnésia € dependente da idade, procedimento
e rota (ver “Dose e Administragao” para informagao completa sobre posologia).
Neonatos: Midazolam ndo deve ser administrado por injecdo rapida em neonatos. Hipotensao severa e convulsoes foram
relatadas quando da administrag@o intravenosa rapida, particularmente com 0 Us0 concomitante de fentanil (ver “Dose e
Administragéo” para a informagao completa).

e

~ 1. Nome do Medicamento em inglés: Férmula molecular: C2H;s0
Peso molecular : 325,77

Midazolam Injection . .
Excipientes: Cloreto de sodio, edetato
dissodico, acido cloridrico e agua para

2. Ingredien racteristi injetaveis.
Nome Quimico: o ingrediente ativo Aparéncia: liquido transparente, de incolor a
farmacéutico do produto’é o Midazolam, o ) levemente amarelado ou amarelo-esverdeado.
nome quimico é
8-cloro-6-(2-fluorofenil)-1-metil-4H-imidazo-[1, Apresentagdo: ampolas de vidro borosilicato;
5a][1,4] benzodiazepina 5mg / ml, ampolas de 2 ml. 10 ampolas por
caixa

Estrutura quimica :

Armazenamento: manter em temperatura

N
H,C \(/ / ambiente e protegido da luz
N

Validade: 24 meses a partir da data de
fabricacao

—~ N Padronizagéo: Farmacopéia Chinesa 2015,
cl Volume Il

F 3. Indicacdes
1. Via Intramuscular ou intravenosa para
sedagdo / ansitlise/ amnésia pré-operatoria



2. Via intravenosa como um agente para
sedagao / ansidlise/ amnésia antes ou durante
procedimentos diagnosticos, terapéuticos ou

endoscopicos, tais  quais broncoscopia,
gastroscopia, cistoscopia, angiografia
coronaria, cateterizagao cardiaca,

procedimentos oncolégicos e radiolégicos,
sutura de laceragdes e outros procedimentos,
podendo ser administrado isoladamente ou
em combinagdo com outros depressores do
Sistema Nervoso Central.

3. Via intravenosa para induc@o de anestesia
geral, antes da administracdo de outros
agentes anestésicos. Com o uso de pré-
medicagao narcética, a indugao da anestesia
pode ser alcangada dentro de um intervalo de
doses relativamente estreito e em curto
periodo de tempo. Administragdo intravenosa
de Midazolam também pode ser usada como
componente da suplementacao intravenosa
de o6xido nitroso e oxigénio (anestesia
balanceada).

4. Infuséo intravenosa continua para sedagéo
de pacientes intubados e em ventilagédo
mecanica , como componente da anestesia ou
durante tratamento em unidade de terapia
intensiva

Midazolam injetdvel é um agente sedalivo
potente que requer administragao lenta e
individualizagio da dosagem. A experiéncia
clinica demonstra que o Midazolam é de 3 a 4
vezes mais potente, por mg, do que ©
diazepam. Por conta de eventos adversos
cardiorrespiratérios severos, que ameagam a
vida, deve haver provisdo de monitoramento,
deteccdo e correcao dessas reagées para
todos os pacientes  submetidos a
administracdo de  Midazolam Injetavel,
independentemente de idade e estado de
saude.Excessivas doses individuais ou mesmo
rapida administragdo intravenosa pode resultar
em depresséo respiratoria, obstrugéo do das
vias aéreas ef/ou infarto. O potencial de
ocorréncia desses efeitos adversos aumenta
em pacientes debilitados , em pacientes sob
administragdo simultanea de outras drogas
depressoras do Sistema Nervoso Central, e
em pacientes sem tubo endotraqueal porém
que estejam  sendo  submetidos a
procedimento envolvendo as vias aéreas
superiores, tais quais procedimentos

endoscépicos ou odontolégicos (ver
“Adverténcias’ e “Precaucdes”).

Reagbes tais quais agitagao, movimentos
involuntarios, hiperatividade, e combatividade
foram reportadas em pacientes adultos e
pediatricos. na ocorréncia dessas reagoes,
cuidados devem ser adotados antes de
continuar a administragéo de Midazolam.(ver
“Precaugoes”).

Midazolam Injetavel deve ser administrado
somente por via intramuscular ou intravenosa.
Cuidados devem ser tomados para evitar
injeéo ou extravasamento intra-arterial. (ver
“Precaugoes”).

Midazolam injetavel pode ser misturado na
mesma seringa dos mesmos medicamentos
geralmente usados como pré-medicagéo:
sulfato de morfina, meperidina, escopolamina
ou sulfato de atropina. Tanto as formulages
de 1 mg/ml e 5 mg/ml de Midazolam podem
ser diluidas com cloreto de sédio a 0,9% ou
dextrose a 5% em agua.

Monitoramento: a resposta do paciente a
agentes sedativos, e seu consequente status
respiratorio, € variavel, independentemente do
nivel de sedacao ou rota de administrac@o, a
sedagdo é continua. Um paciente pode
facilmente evoluir de um estado de sedac@o
leve para profunda, com potencial perda de
reflexos protetivos. lsso & especialmente
verdadeiro em pacientes pediétricos. Doses
sedativas devem ser individualmente tituladas
levando em conta a idade do paciente, estado
clinico e o uso concomitante de depressores
do SNC. E requerido o monitoramento
continuo da fungdo cardiaca e respiratoria
(i.e., oximetro de pulso)

Uso Adulto e Pediatrico: Diretrizes de
sedagdo recomendam um histérico cuidadoso
prévio a sedagdo, a fim de determinar como
as condicées médicas subjacentes de um
paciente ou medicagdes simultdneas possam
afetar sua resposta a sedagdo/analgesia,
assim como uma avaliagéo fisica que inclua
examinagdo das vias aéreas focando em
possiveis anormalidades. Outras
recomendagdes dizem respeito ao
cumprimento do jejum adequado pré-sedagao.
A titulagao com multiplas pequenas doses até
atingir o efeito é essencial para uma
administragdo segura. Deve-se notar que o
tempo adequado para que se atinja o pico do
efeito no sistema nervoso central (3 a 5




minutos) deve ser respeitado entre as
sucessivas doses a fim de minimizar possiveis
excessos de sedagdo. No caso da
administragdo  concomitante  de multiplos
medicamentos sedativos, deve-se aguardar
um tempo entre as doses a fim de permitir-se
a avaliagdo do efeito de cada dose antes de
aplicar a préxima substancia. Isso é uma
consideragdo importante para todos 0s
pacientes que recebem Midazolam por via
intravenosa.

A disponibilidade imediata de medicamentos
para ressuscitagao e equipamentos
apropriados ao tamanho e idade do paciente
devem ser assegurados, bem como pessoal
treinado para a utilizagdo desses itens e
habeis no manejo de vias respiratorias. {ver
“Precaugoes”).

Pediatria; para pacientes em sedacéo
profunda se faz necessaria a presenga de um
segundo profissional, além do médico que
esta realizando o procedimento, para
monitorar o paciente durante todo ©
procedimento.

O acesso intravenoso néo & obrigatoriamente
necessario para todos os pacientes pediatricos
sedados para diagndstico ou terapia, uma vez
que em alguns casos a dificuldade de garantir
o acesso intravenoso se sobrepde a0
proptsito de sedar a crianga; a énfase deve
ser aplicada em ter disponivel o equipamento
intravenoso disponivel para uso imediato e ter
a disposigdo um profissional habil no
estabelecimento de acesso vascular em
pacientes pediatricos.

Dosagem usual em adultos
1. Para Sedacéo/ Ansidlise/ Amnésia Pré-
operatéria

Via intramuscular; para uso intramuscular o
midazolam injetavel deve ser administrado em
uma area de grande massa muscular.

A dose recomendada de midazolam na
pré-medicagao para pacientes com boa
classificagdo de risco (ASA | e 1) adultos
abaixo de 60 anos de idade é de 0,07 a 0,08
mg/kg via intramuscular (aproximadamente 5
mg via intramuscular) administrados até 1 hora
antes da cirurgia.

A dose deve ser individualizada e reduzida
quando o paciente possuir doenga pulmonar
cronica obstrutiva (DPOC), tiver 60 anos ou
mais de idade ou tiver recebido outros
narcéticos ou outras drogas depressoras do
SNC (ver Reacées Adversas). Em um estudo

com pacientes de 60 anos ou mais que nao
recebem administrac&o concomitante  de
narcéticos, 2 a 3 mg (0,02 a 0,05 mg/kg) de
midazolam produziram sedagéo adequada
durante o periodo pré-operatorio. A dose de 1
mg de midazolam intramuscular pode ser
suficiente para alguns pacientes mais idosos
se a intensidade antecipada e a duragédo da
sedagdo for menos critica. Assim como
qualquer potencial depressor respiratério, a
administragdo intramuscular de midazolam
exige que os pacientes sejam observados
quanto a sinais de depressao
cardiorrespiratoria posterior a aplicagao.

0O inicio da agao se da em 15 minutos,
chegando ao pico entre 30 e 60 minutos. Pode
ser administrado concomitantemente  cOM
sulfato de atropina ou escopolamina e doses
reduzidas de narcoticos.

2. Sedacao/ Ansidlise/ Amnésia__Para
Procedimentos

Via _intravenosa: quando usado para
sedagao/ansiolise/amnésia para um

procedimento, a dose deve ser individualizada
e titulada. Midazolam deve sempre ser titulado
lentamente; a administrac@o deve se prolongar
por no minimo 2 minutos e deve-se aguardar 2
ou mais minutos adicionais para avaliagao
mais precisa do efeito sedativo.

A resposta individual ira variar de acordo com
a idade, estado fisico e uso concomitante de
medicamentos, mas pode variar também
independentemente desses fatores.

A formulagao midazolam 1 mg/ml  é
recomendada para faciitar a injegao mais
lenta em procedimentos. Midazolam pode ser
diluido com cloreto de s6dio a 0,9% ou
dextrose a 5% em agua.

Adultos sauddveis com idade abaixo dos 60
anos: titular lentamente até obtengdo do efeito
desejado (i.e. inicio da fala arrastada). Alguns
pacientes podem responder a doses
pequenas tais quais 1 mg. Nao deve ser
administrado mais do que 2,5 mg durante um
periodo de a0 menos 2 Minutos. Aguarde 2 ou
mais minutos adicionais para avaliagdo mais
precisa do efeito sedativo. Se uma nova
titulagao posterior for necesséria, continuar
titulando, com aumentos gradativos, até o
nivel apropriado de sedagao. Aguarde 2 ou
mais minutos apos cada aumento para avaliar
com mais precisao o efeito sedativo.
geralmente néo é necessaria uma dose total
maior que 5 mg para atingir o objetivo
desejado.




Se for utilizada pré-medicagao com narcoticos
ou outras drogas depressoras do SNC, o
paciente ira requerer 30% menos midazolam
em comparagdo com pacientes niao pré-
medicados.

Pacientes com 60 ou mais anos de idade, e
debilitados __ou__crénicos Il Aumentos
gradativos de dose devem ser mais lentos
devido ao perigo de hipoventilagéo, obstrugéo
das vias aéreas ou apnéia ser aumentado em
pacientes mais idosos Ou naqueles com
doengas cronicas ou reserva pulmonar
reduzida, e também porque o pico do efeito
pode levar mais tempo nesses pacientes.
Titular lentamente até atingir o efeito desejado
(i-e. inicio da fala arrastada). Alguns pacientes
podem responder a doses baixas tais quais
img. Nao deve ser administrado mais que
1,5mg durante um periodo de ao menos 2
minutos. Aguardar 2 ou mais minutos para
avaliar com mais precisdo o efeito sedativo.
Se necessaria uma titulagao adicional, ela
deve ser feita em uma taxa nao superior a 1
mg a cada 2 minutos, aguardando a cada ciclo
2 ou mais minutos adicionais para avaliar com
mais precisdo o efeito sedativo. Doses totais
superiores a 3,5 mg geralmente nao sao
necessarias.

Se for utilizada pré-medicagao com narcoticos
ou outras drogas depressoras do SNC, o
paciente ira requerer 50% menos midazolam
em comparagdo com pacientes nao pré-
medicados.

Dose de Manutencdo: doses adicionais para
manter o estado de sedagao podem ser
aplicadas com incrementos de 25% da dose
usada para alcangar inicialmente a sedagao
objetivada,mas, novamente, apenas por
titulagdo lenta, especialmente nos pacientes
idosos, doentes cronicos ou debilitados. essas
doses adicionais devem ser administradas
apenas apds avaliagdo clinica indicar
claramente a necessidade de sedacao
adicional.

3. Inducio da Anestesia

A resposta individual ao midazolam é variavel,
particularmente quando nao é utilizada uma
pré-medicagdo narcética. A dosagem deve ser
titulada até o efeito desejado ser atingido, de
acordo com a idade do paciente e seu estado
clinico.

Quando midazolam é usado antes de outros
agentes intravenosos para indugdo da
anestesia, a dose desses outros agentes pode
ser reduzida de forma significante, algumas

vezes até mesmo a 25% da dose inicial usual
utilizada individualmente.
jentes na 5- : na auséncia de
pré-medicagdo um paciente adulto com idade
inferior a 55 anos ira necessitar geralmente de
uma dose inicial de 0,3 a 0,35 mg/kg para
indugao, administrados por um periodo de 20
a 30 segundos e permitindo-se um tempo de 2
minutos para que se atinja o efeito. Se
necessario complementar essa indugao,
incrementos de aproximadamente 25% da
dose inicial adequada ao paciente podem ser
usados; a indugdo pode alternativamente ser
complementada com anestésicos inalatérios.
Em casos de resisténcia, doses totais de até
0,6 mg/kg podem ser administradas para a
induggo, mas tais doses maiores podem
retardar a recuperagao.
Pacientes nao pré-medicados com idade
superior a 55 anos geralmente requerem
menores doses de midazolam para a indugao.
Uma dose inicial de 03 mag/kg é
recomendada.
Pacientes nao pré-medicados com doengas
sistémicas severas ou outras debilitagoes
geralmente requerem menos midazolam para
indugd@o. Uma dose inicial de 0,2 a 0,25 mg/kg
geralmente sera suficiente. em alguns casos,
doses tao baixas tais quais 0,15 mg/kg podem
ser suficientes.
Pacientes pré-medicados: Quando o paciente
recebe pré-medica¢ao sedativa ou narcética, o
intervalo de doses recomendadas geralmente
é de 0,15 a 0,35 mg/kg.
Em adultos normais abaixo dos 55 anos de
idade, uma dose de 0,25 mg/kg administrada
num intervalo de 20 a 30 segundos e
respeitando-se 2 minutos de espera até que
faga efeito geralmente serd o suficiente.
A dose inicial de 0,2mg/kg é recomendada
para pacientes cirlrgicos de menor risco
(ASA | e ) acima de 55 anos de idade.
Em alguns pacientes com doenga sistémica
severa ou debilitagao, doses baixas tais quais
0.15 mg/kg podem ser suficientes.
Pré-medicagdes com narcéticos
frequentemente usadas incluem fentanil (1,5 a
2 g intravenoso, administrado 5 minutos
antes da indugdo), morfina (com dose
individualizada até 0,15 mg/kg intramuscular),
e meperidina (dose individualizada até 1
mg/kg intramuscular). Pré-medicagoes
sedativas frequentemente usadas sd@o o
pamoato de hidroxizina (100 mg via oral) e
secobarbital de sédio (200 mg via oral). Com




excegdo do fentanil intravenoso, administrado
5 minutos antes da indugao, todas as demais
pré-medicagdes devem ser administradas
aproximadamente 1 hora antes do horario
previsto para a indugao com midazolam.

A injegdo de midazolam também pode ser
usada durante a manutengao da anestesia,
para procedimentos cirirgicos, como um
componente de uma anestesia balanceada.
Uma pré-medicagdo efetiva com narcético &
especialmente recomendada nesses casos.
Injecbes incrementais de aproximadamente
25% da dose de indugao devem  ser
fornecidas em resposta aos sinais de
abrandamento da anestesia e repetidas tal
qual seja a necessidade.

3. Infuséo Continua

Para infusdo continua é recomendada a
diluigao do midazolam para a concentragao de
0,5 mg/ml com cloreto de sodio a 9% ou
dextrose a 5% em agua.

Dose adulta usual: se uma dose de ataque for
necessaria para iniciar rapidamente a
sedagao, 0,01 a 0,05 mg/kg
(aproximadamente 0,5 a 4 mg para um adulto
tipico) podem ser administradas lentamente ou
infundidas ao longo de varios minutos. essa
dose pode ser repetida em intervalos de 10 a

15 minutos até que se atinja a sedagéo
adequada.

Para manutengéo da sedagao, a taxa inicial de
de infusao é de 0,02 a 0,1 mgkgh (1 a 7
mg/h). Taxas maiores de infuséo de ataque ou
de manutengdo podem ser requeridas
ocasionalmente em alguns pacientes. As
doses recomendadas mais baixas devem ser
usadas em pacientes sob efeito residual de
drogas anestésicas ou naqueles que estejam
recebendo concomitantemente a
administragdo de sedativos ou opidides.

A resposta individual ao midazolam é variavel.
A taxa de infusdo deve ser titulada até que se
atinja o nivel adequado de sedagéo, levando-
se em consideragdo a idade do paciente, o
estado clinico e medicagio em uso. Em geral,
o midazolam deve ser infusionado na menor
taxa capaz de produzir o nivel desejado de
sedagdo. A avaliagdo da sedagao deve ser
realizada em intervalos regulares e a taxa de
infusdo do midazolam ajustada para cima ou
para baixo em 25% a 50% da taxa de infusao
inicial, a fim de que seja assegurada uma
titulagdo adequada do nivel de sedagéo.
Maiores ajustes ou mesmo pequenas doses
incrementais podem ser

necessarias se for verificada répida mudanca
no nivel de sedagdo. Em adic@o, a taxa de
infuséo deve ser reduzida em 10% a 25% a
cada pequeno conjunto de horas para que se
encontre a minima taxa de infusao efetiva.
Encontrar a taxa minima efetiva de infuséo
reduz o potencial acumulo de midazolam e
permite uma recuperagao mais rapida, uma
vez que a infusdo é terminada. Pacientes que
exibem agitagao, hipertensao ou taquicardia
em resposta a uma estimulagdo nociva, mas
que entretanto  estdo  adequadamente
sedados, podem ser beneficiados pela
administracdo simultanea de um analgésico
opidide geralmente ira reduzir a taxa minima
efetiva de infusdo do midazolam.

D fiatri |
Ao contrério de pacientes adultos, pacientes
pediatricos geralmente recebem incrementos
de midazolam em uma base de mg/kg.
Considerando o grupo como um todo, 0s
pacientes pediatricos geralmente requerem
maiores doses de midazolam (mg/kg) do que
adultos. Os pacientes pediatricos mais novos
(abaixo dos 6 anos de idade) podem requerer
maiores doses(mg/kg) do que os pacientes
pediatricos de mais idade, e podem requerer
também atengdo no monitoramento. Em
pacientes pediatricos obesos, a dose deve ser
calculada com base no peso corpéreo ideal.
quando administrado midazolam somado a
opibides ou outros sedativos, aumenta-se a
possibilidade de depressao respiratéria,
obstrugéo das vias aéreas ou hipoventilagao.
para monitoramento apropriado do paciente,
ver “Adverténcias” e “‘Dose e
Administragdo"). O profissional de salde que
utliza esse medicamento em pacientes
pediatricos deve estar atento e seguir as
diretrizes profissionais para sedagdo em
pediatria apropriadas para a situagao.
1. Para Sedacdo/ Ansiolise/ Amnésia antes e
durante procedimentos ou durante anestesia

o 7
Dose pediétrica usual (ndo neonatos): a
sedagdo apbs injegao intramuscular de
midazolam é dependente da idade e da dose:
doses maiores podem resultar em sedagao
mais profunda e prolongada. Doses de 0,1 a
0,15 mg/kg sdo geralmente efetivas e néo
prolongam a emergéncia da anestesia geral.
Para pacientes mais ansiosos, doses de até
0,5 mg/kg tém sido usadas. Apesar de ndo
estudada sistematicamente, a dose total




geralmente nao excede 10 mg. Se o
midazolam for administrado junto a um
opidide, a dose de cada um deles deve ser
reduzida.
Dose pediétrica usual (n&o neonatos): Deve
ser notado que a profundidade da
sedagao/ansidlise necessaria para pacientes
pediatricos depende do tipo de procedimento

a ser performado. Por exemplo, uma simples
sedacdo/ansidlise  branda  no periodo
pré-operatorio é muito diferente de uma
profunda sedagéo e anestesia requerida para
um procedimento endoscépico em uma
crianga. Por este motivo, ha um amplo
intervalo de dosagem. Para todos pacientes
pediatricos, independentemente das
indicagdes para sedagao/ansidlise, é vital
titular midazolam e outros medicamentos
concomitantes lentamente até que se atinja o
efeito clinico desejado. A administragao da
dose inicial de midazolam deve estender-se
durante 2 a 3 minutos. Uma vez que
midazolam é soltvel em agua, ele leva um
tempo cerca de 3 vezes maior que o diazepam
para atingir o pico de efeito sobre o
Eletroencefalograma; por esse motivo deve-se
aguardar 2 a 3 minutos adicionais para avaliar
com precisao o efeito sedativo antes de iniciar
o procedimento ou repetir a dose. Se uma
sedagao posterior for necessaria, continuar a
titular com pequenos incrementos até que 0
nivel adequado de sedagao seja atingido. Se
outros medicamentos depressores do SNC
forem administrados concomitantemente, o
pico de ag@o desses medicamentos deve ser
levado em consideragdo e a dose de
midazolam ajustada. A importancia de realizar
a titulagao é vital para a seguranga do
paciente pedidtrico. A dose total de midazolam
ir4 variar de acordo com a resposta do
paciente, o tipo e durag@o do procedimento,
assim como os tipos e doses de
medicamentos concomitantes.

(1). Pacientes pediatricos com idade inferior a
6 meses: a informagéo disponivel é limitada
para pacientes com menos de 6 meses de
idade ndo-intubados. E incerto qual o
momento em que 0 paciente transita de uma
fisiologia neonatal para uma fisiologia
pediatrica; por isso, as recomendagdes de
dose s#o incertas. Pacientes nessa idade sao
particularmente vulneraveis a obstrugcao das
vias aéreas e hipoventilagdo, por isso a
titulagdo com pequenos incrementos até que

se atinja o efeito clinico é essencial, bem
como monitoramento cuidadoso.

(2). Pacientes pediatricos entre 6 meses e 5
anos de idade: a dose inicial é de 0,05 a 0,1
mg/kg. Uma dose total de até 0,6 mg/kg pode
ser necessaria para alcangar o efeito
desejado, mas normalmente nao excede 6mg.
Maiores doses estdo associadas com sedagao
prolongada e risco de hipoventilagao.

(3) Pacientes pediatricos de 6 a 12 anos de
idade:a dose inicial é de 0,025 a 0,05 mg/kg.
Uma dose total de até 0.4 mg/kg pode ser
necessaria para alcangar o efeito desejado,
mas normalmente nao excede 10 mg. Maiores
doses estao associadas com sedacao
prolongada e risco de hipoventilag&o.

(4). Pacientes pediétricos de 12 a 16 anos de
idade: Devem receber doses conforme
esquema adotado para adultos. Maiores doses
estao associadas com sedagéo prolongada
Alguns paciente nessa idade podem requerer
doses maiores que as de adultos, mas
normalmente nao excede 10 mg.

A dose de midazolam deve ser reduzida em
pacientes pré-medicados com opidides ou
outros agentes sedativos, incluindo
midazolam. Pacientes de maior grau de risco
ou debilitados podem requerer dosagens
menores, ainda que com ou sem
administragdo  concomitante  de  outros
medicamentos sedativos (ver “Precaugdes” e
“Adverténcias”)

unidades de terapia intensiva

Infusdo intravenosa continua

Dose pediatrica usual (n&o neonatos): para
iniciar a sedacéo, uma dose de ataque de 0,05
a 0,2 mg/kg administrada no decorrer de 20
menos 2 a 3 minutos pode ser usada para
estabelecer o efeito clinico desejado em
pacientes cuja traguéia esteja intubada.
(Midazolam nao deve ser administrado como
uma rapida dose intravenosal) Essa dose de
ataque pode ser seguida por uma infusao
continua intravenosa para manter o efeito.
Uma infuséo de midazolam tem sido utilizada
em pacientes cuja traquéia estava intubada,
porém que eram permitidos de respirar
espontaneamente.  ventilagdo  assistida é
recomendada para pacientes pediatricos que
estejam recebendo outras drogas depressoras
do SNC, tais quais opidides. Baseado em
parametros farmacocinéticos e experiéncia
clinica reportada, infusao continua intravenosa
de midazolam deve ser iniciada a uma taxa de




0,06 a 0,12 mgkg/h (1 a2 pg/kg/min). A taxa
de infusdo pode ser aumentada ou reduzida
(geralmente em 25% da taxa de infus&o inicial
ou subsequente) conforme necessario, ou
doses intravenosas  suplementares  de
midazolam podem ser administradas para
aumentar ou manter o efeito desejado.
Avaliagbes  frequentes,  em intervalos
regulares, utilizando escalas padronizadas de
dor/sedagao sdo recomendadas. A eliminagao
do farmaco pode ocorrer com atraso em
pacientes recebendo eritromicina e/ou outras
substancias inibidoras de enzimas do
citocromo P450-3A4 (ver “Precaugdes’ e
“Interagdes Medicamentosas’) e também em
pacientes com disfungao hepética, baixo
débito cardiaco (especialmente agueles com
necessidades de suporte inotropico) e em
neonatos. Pode ser observada hipotensao em
pacientes criticamente doentes,
particularmente aqueles recebendo opidides
e/ou quando o midazolam é rapidamente
administrado.

Ao iniciar a infusdo de midazolam em
pacientes com compromelimento
hemodinamico, a dose de ataque usual de
midazolam deve ser titulada com pequenos
incrementos e o paciente deve ser monitorado
quanto a possivel instabilidade hemodinamica,
ou seja, hipotens@o. Esses pacientes s&o
também vulneraveis aos efeitos depressivos
respiratérios  do midazolam e requerem
monitoramento cuidadoso da taxa respiratoria
e da saturagéo de oxigénio.

3. Para Sedacéo em unidades de terapia
intensiva

Baseado em parametros farmacocinéticos e
na experiéncia clinica reportada em neonatos
prematuros e maduros cuja traquéia foi
intubada, a infusdo intravenosa continua de
midazolam deve ser iniciada a uma taxa de
0,03 mg/kg/h (0,5 pg/kg/min) em neonatos
com de menos de 32 semanas e a 0.06
mg/kg/h (1 pg/kg/min) em neonatos de mais
de 32 semanas de gestacdo. Doses de ataque
intravenosas nao devem ser usadas em
neonatos, é melhor que a infusao possa correr
mais rapidamente pelas primeiras horas para
estabelecer o niveis plasmaticos terapéuticos.
A taxa de infusdo deve ser cuidadosamente e
frequentemente  reavaliada, particularmente
apés as primeiras 24 horas, a fim de que se
administre a menor dose efetiva possivel e se

reduza a possibilidade de acumulo do
medicamento.

A Hipotensao pode ser observada em
pacientes criticamente doentes e em infantes
prematuros e  maduros, particularmente
aqueles recebendo fentanil e/ou quando
midazolam ¢ administrado rapidamente.
Devido ao risco aumentado de apnéia,
extremo cuidado é recomendavel quando se
estiver realizando a sedagdo pacientes
nascidos prematuros cuja traqueia nao foi
intubada.

Reacdes Adversas
1. Ver “Adverténcias” a respeito de eventos

cardiorrespiratérios e  possiveis reagoes
paradoxais

2. Flutuagdes em sinais vitais foram 0s sinais
mais frequentemente  observados apés

administragao parenteral de midazolam em
adultos e incluiam diminuigao do volume
corrente elou redugao da taxa respiratoria
(23,3% dos pacientes apés administragéo
intravenosa € 10,8% dos pacientes apos
administragao intramuscular) e apnéia (15,4%
dos pacientes apbs administracdo
intravenosa), bem como variagbes da presséo
sanguinea e pulso. A maioria dos efeitos
adversos sérios , particularmente aqueles
associados a oxigenagao e ventilagdo foram
reportados quando da administragéo  de
midazolam junto a outros medicamentos
depressores do SNC. A incidéncia de tais
eventos é maior em pacientes envolvidos em
procedimentos  relacionados as vias aéreas
sem o devido efeito protetivo de um tubo
endotraqueal (por exemplo, endoscopia alta e
procedimentos odontolégicos).

3. As seguintes reagdes adversas foram
reportadas em adultos apos administrag@o
intramuscular: cefaléia (1,3%): efeitos locais
no sitio de injegdo: dor local (3,7%),
endurecimento (0,5%), rubor (0,5%), rigidez
muscular  (0,3%). A administracdo de
midazolam em pacientes mais idosos ou de
maior risco cirdrgico tem sido associada com
raros relatos de morte sob circunstancias
compativeis com depressao
cardiorrespiratoria. Na maioria desses casos,
os pacientes também receberam outras
substancias depressoras do SNC capazes de




provocar depressao respiratoria,
especialmente narcoticos.  (ver ‘Dose e
Admnistracéo”).

4. As seguintes reagdes adversas foram
reportadas ap6s administragao intravenosa de
midazolam sozinho como agente
sedativo/ansiolitico/amnésico em  pacientes
adultos: solugos (3,9%), nausea ( 2,8%),
vomito ( 2,6%), tosse (1,3%), sedagao
excessiva (1,6%), dor de cabeca (1,5%),
tontura (1,2%). Efeitos locais no sitio de
administragdo:  sensibilidade (5,6%), dor
durante a injecao (5,0%). rubor (2,6%),
endurecimento (1,7%), flebite (0,4%).

5. Os seguintes eventos adversos foram
relatados na literatura médica apds uso de
midazolam intravenoso  em pacientes
pediétricos: dessaturagao ( 4,6%), apnéia
(2,8%), hipotenséo (2,7%), reagoes
paradoxais (2,0%), solugo (1,2%), atividade
semelhante a convulsdo (1,1%) e nistagmo
(1,1%). A maioria dos eventos adversos
relacionados as vias aéreas ocorreram em
pacientes recebendo outros medicamentos
depressores do SNC e em pacientes nos
quais midazolam nao foi utilizado como (nico
agente sedativo.

6. para informagdes referentes a episodios de
hipotensdo e convulsdes ap6s administragao
de  midazolam em  neonatos,  Vver
("Adverténcias" e “Precaucdes”)

7. Outras experiéncias adversas, observadas
principalmente apos administragdo
intravenosa em dose Unica com finalidade
sedativa/ansiolitica/amnésica e que ocorreram
em incidéncia inferior a 1,0% em pacientes
adultos e pediétricos séo as seguintes:
Respiratérias: laringoespasmo,
broncoespasmo, dispnéia, hiperventilagao,
respiragao  ofegante, respiragdes  rasas,
obstrugao das vias aéreas, taquipnéia.
Cardiovasculares:  bigeminia,  contragdes
ventriculares prematuras, episodio vasovagal,
bradicardia, taquicardia, ritmo nodal.
Gastrointestinais: paladar acido, saliva¢ao
excessiva, nausea.

SNC/Neuromuscular:  amnésia  retrégrada,
euforia, alucinagoes, confuséo,
argumentatividade, nervosismo, ansiedade,

torpor, inquietude, delirio ou agitagdo de
emergéncia, emergéncia prolongada da
anestesia, sonho durante emergéncia,
distarbios do sono, insbnia, pesadelos,
movimentos atetdides, atividade semelhante a
convulsdo, ataxia, tontura, disforia, fala
arrastada, disfonia, parestesia.

Sentidos: visdo borrada, diplopia, nistagmo,
pupilas dilatadas, movimentos ciclicos das
pélpebras, distdrbios visuais, dificuldade em
focar os olhos, blogueio dos ouvidos, perda de
equilibrio, tontura.

Integumentares: inchaco, calor, queimagao ou
sensagao de frio no local da injegéo.
Hipersensitividade: reagbes alérgicas
incluindo reagdes semelhantes a anafilaxia,
rash cutaneo, prurido.

Outros: bocejos, letargia, calafrios, fraqueza,
dor de dente, sensagdo de desmaio,
hematoma.

6. Contraindicacoes

7.

Midazolam injetavel ¢ contraindicado em
pacientes com sensibilidade conhecida ao
medicamento. Benzodiazepinas séo
contraindicadas em pacientes com glaucoma
de angulo fechado agudo. Benzodiazepinas
podem ser usadas em pacientes com
glaucoma de éangulo aberto apenas se
estiverem sendo propriamente tratados.
Medigbes da pressao intraocular em
pacientes sem doenga ocular mostram uma
baixa moderada apds indugdo com
midazolam; pacientes com glaucoma néo
foram estudados.

Precaucdes e Cuida

Cuidados

Antes da administragdo intravenosa de
midazolam em qualquer dose, deve ser
asseguradas a disponibilidade imediata de
oxigénio, medicamentos para ressuscitagao,
equipamentos tais quais bolsa de ventilagao,
mascara e valvula que tenham tamanho
apropriado para a idade e tamanho do
paciente, pessoal devidamente capacitado
para suporte as vias aéreas e ventilagao do
paciente. O paciente deve ser continuamente
monitorado  para  sinais precoces  de
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hipoventilagao, obstrug@o das vias aéreas ou
apnéia, com meios prontamente disponiveis
(ex.: oximetro de pulso). Hipoventilagéo,
obstrugao das vias aéreas e apnéia podem
levar a hipoxia e/ou parada cardiaca a menos
que medidas efetivas sejam tomadas
imediatamente. A disponibilidade imediata de
agentes reversos especificos (flumazenil) &
altamente recomendada. Sinais vitais devem
ser continuamente monitorados também nos
periodos de recuperagéo. Devido ao potencial
do midazolam de causar depressdo
respiratéria (ver Farmacologia),
especialmente agonistas opidides e outros
sedativos, ele deve ser wusado para
sedagéo/ansiolise/amnésia apenas na
presenga de profissional habilitado na
detecgdo  precoce  de hipoventilagéo,
mantendo um fluxo de ar patente e suporte
ventilatério. Quando usado para sedagao
Jansidlise/amnésia, midazolam deve ser
sempre titulado vagarosamente em pacientes
adultos ou pedidtricos. Eventos adversos
hemodinamicos  foram  reportados ~ em
pacientes  pediatricos  com instabilidade
cardiovascular; administragao intravenosa
rapida deve ser evitada nesta populagao (ver
Dose e Administragéo).

Eventos cardiorrespiratorios sérios ja foram
observados apos administragao de
midazolam. Isso inclui depressao respiratoria,
obstrugao das vias aéreas, dessaturagéo de
oxigénio, apnéia, parada respiratéria e/ou
cardiaca, em alguns casos resultando em
morte ou dano neuroldgico permanente.
Também houveram raros relatos de episddios
hipotensivos que requiseram tratamento
durante ou apés manipulagdes cirrgicas ou
diagnésticas, particularmente em pacientes
adultos ou pediatricos com instabilidade
hemodindmica. Hipotensdo ocorreu mais
frequentemente nos estudos de sedagao em
pacientes pré-medicados com narcéticos.
Reagbes tais quais agitagdo, movimentos
involuntérios (incluindo movimentos
ténico/clonicos) e tremor muscular),
hiperatividade, e combatividade foram
relatados em pacientes adultos e pediatricos.
Essas reagdes podem ser devido a dosagem

inadequada ou excessiva ou administracéo
impropria de midazolam; entretanto,deve ser
considerada a possibilidade de hipoxia
cerebral ou verdadeiras reacdes paradoxais.
Na ocorréncia dessas reagdes, a resposta a
cada dose de midazolam e demais farmacos,
incluindo anestésicos locais, deve ser avaliada
antes de dar prosseguimento. A reversdo de
tais respostas com flumazenil foi relatada em
pacientes pediatricos.

O uso concomitante de barbitiricos, alcool ou
outros depressores do SNC pode aumentar o
risco de hipoventilagéo, obstrugdo das vias
aéreas, dessaturagdo ou apnéia, e pode
contribuir para um efeito mais profundo e/ou
prolongado do medicamento. Pré-medicagao
com narcéticos também deprime a resposta
ventilatéria & estimulagdo com diéxido de
carbono.

Pacientes cirirgicos pediatricos e adultos de
maior risco, pacientes idosos e pacientes
adultos e pedidtricos debilitados requerem
menores doses, enquanto ou nao estejam sob
sedagao simultanea por  outros
medicamentos. Pacientes adultos e
pediatricos com DPOC séo néao-usualmente
sensiveis aos efeitos depressores
respiratérios de  midazolam.  Pacientes
pediatricos e  adultos envolvidos em
procedimentos das vias aéreas superiores,
tais quais endoscopias ou procedimentos
odontolégicos, sao particularmente
vulneraveis a episodios de dessaturagao e
hipoventilagao devido a obstrugao parcial das
vias aéreas.

Pacientes adultos e pediatricos com faléncia
renal crénica e pacientes com faléncia
cardiaca congestiva eliminam midazolam mais
lentamente (ver Farmacodinamica). Por
frequentemente  possuirem  funcionamento
ineficiente de um ou mais sistemas e por
conta da dose requerida diminuir com a idade,
aos pacientes idosos recomenda-se dose
inicial reduzida de midazolam, e a
possibilidade de efeitos mais profundos e/ou
prolongados  deve ser levada em
consideragéo.

Midazolam injetavel ndo  deve  ser
administrado a pacientes adultos ou




pediatricos em chogue ou como, ou em casos
de intoxicagao alcoélica aguda com depressao
dos sinais vitais. Deve-se empregar cuidado
especial no uso de midazolam intravenoso
em pacientess com doenca  aguda
descompensada, tais quais distarbios severos
de fluidos ou eletrolitos.

Ha poucos relatos de inje¢éo intra-arterial de
midazolam. Eventos adversos incluem
reacées locais, bem como relatos isolados de
atividade de convulsdo, nas quais relagdo
causal direta ndo pdde ser estabelecida.
Devem ser tomadas precaugdes quanto a
administragdo nao-intencional intra-arterial. O
Extravasamento também deve ser evitado.

A seguranga e eficacia do midazolam ap6s
administragdo que nédo seja intramuscular ou
intravenosa nio foi estabelecida. Midazolam
deve ser administrado somente por via
intravenosa ou intramuscular.

A decisio a respeito de quando os pacientes
que receberam  administragao do
medicamento Midazolam Injetavel podem
retomar atividades que requerem um total
estado de alerta mental, operar equipamentos
e maquinas ou dirigir veiculos automotores
deve ser individualizada. Testes grosseiros a
respeito da recuperagéo dos efeitos de
midazolam ndo podem ser tidos como
confiaveis ao ponto de predizer o tempo de
reagao mediante estresse. E recomendado
que nenhum paciente opere maquinas ou
veiculos automotores até que os efeitos do
medicamento, tais quais tontura, tenham
diminuido ou até que um dia inteiro tenha se
passado apds a anestesia e cirurgia, a qual
dessas opgdes for a mais prolongada. Para
pacientes pediatricos, cuidado particular deve
ser tomado para assegurar deambulagéo
segura.

Uso durante a gravidez: foi sugerido por
diversos estudos um risco aumentado de
malformagbes congénitas associado ao uso
de medicamentos benzodiazepinicos
(diazepam e clordiazepoxido) . Se for utilizado
o medicamento durante a gravidez, o paciente
deve ser alertado quanto ao potencial risco ao
feto.

Sintomas de retirada semelhantes a efeitos
barbitiricos foram relatados apos
descontinuagdao de benzodiazepinas  (ver
Dose e Administra¢ao).

Uso em prematuros e neonatos: inje¢ao
rapida deve ser evitada na populagao
neonatal. Midazolam administrado
rapidamente (menos de 2 minutos) por injegao
intravenosa foi associado a hipotensdo
severa em neonatos, particularmente quando
o paciente recebeu também administragdo de
fentanil. Da mesma forma, hipotensao severa
foi observada em neonatos recebendo infusao
continua de midazolam e que receberam
injecdo intravenosa répida de fentanil.
Convulsées foram reportadas em vérios
neonatos  apoés  administragdo  rapida
intravenosa.

O neonato também possui fungao dos 6rgaos
imatura ou reduzida e também é vulneréavel a
efeitos respiratorios mais profundos efou
prolongados.

Precaugoes

Geral: Doses intravenosas de midazolam
devem ser reduzidas para pacientes idosos e
pacientes debilitados (ver Precaucdes e
Dose e Administragao). Esses pacientes
provavelmente também levardo mais tempo
para recuperarem-se completamente apbs
administragao de midazolam para indugao da
anestesia.

Midazolam néo protege contra 0 aumento da
pressao intracraniana ou contra o aumento da
pressdo sanguinea e/ou frequéncia cardiaca
associadas a intubagdo endotraqueal sob
anestesia geral leve.

Uso concomitante de outros depressores do
SNC: a eficacia e seguranga de Midazolam
em uso clinico se dao em fungdo da dose
administrada, do estado clinico individual do
paciente, e do uso de medicamentos
concomitantes capazes de deprimir o SNC.

O intervalo de efeitos pode variar de sedagédo
moderada a niveis profundos de sedagado
virtualmente equivalente a um estado geral de
anestesia onde o paciente pode requerer
suporte externo as fungdes vitais. Cuidados
devem ser tomados ao individualizar e




cuidadosamente titular a dose de midazolam a
pacientes sob condig~~oes médicas e
cirtrgicas, administre até o efeito desejado se
certificando de aguardar o tempo adequado
para o pico de efeito sobre o SNC tanto do
midazolam  como  dos  medicamentos
concomitantes, e tenha pessoal,
equipamentos e instalagées apropriadas para
monitoramento e intervengao (ver
Precaucées e Cuidados e Dose e
Administragdo). Profissionais administrando
midazolam devem  possuir  habilidades
necessarias para manejo dos efeitos adversos
razoavelmente previsiveis, particularmente
habilidades no manejo das vias aéreas para
informagéo a respeito da retirada (ver Abuso
de Drogas e Dependéncia).

Informagao aos pacientes: para assegurar um
uso seguro e efetivo dos benzodiazepinicos,
as seguintes informagoes e instrugoes devem
ser comunicadas ao paciente guando
apropriado:

1. Informe ao seu médico sobre qualquer
consumo de alcool e medicamentos,
especialmente medicamentos para pressao
sanguinea e antibiéticos, incluindo
substancias adquiridas sem prescrigao. Alcool
tem um efeito potencializado quando
consumido com benzodiazepinas; portanto, 0
cuidado deve ser exercido .

2. Informe ao seu médico se estiver gravida
ou planejando gravidez.
3. Informe ao seu
amamentando

4. Pacientes devem ser informados dos
efeitos farmacolégicos do midazolam, tais
quais sedagdo e amnésia, que podem ser
profundas em alguns pacientes. A decisao
sobre quando os pacientes podem retomar
atividades que exigem total estado de alerta
mental. tais quais operar maquinas ou dirigir
veiculos automotores deve ser individualizada
5. Pacientes recebendo infusdo continua
intravenosa de midazolam em unidades de
terapia intensiva por um longo periodo de
tempo podem experimentar sintomas de crise
de retirada ap6s descontinuagéo abrupta.

médico se estiver

Midazolam produziu dependéncia fisica de
intensidade média a moderada em macacos
cinomolgos apoés 5 a 10 semanas de
administragdo. os dados disponiveis a
respeito do abuso de drogas e potencial do
midazolam de causar dependéncia sugerem
que o seu potencial de abuso é semelhante ao
do diazepam.

Sintomas de retirada, semelhantes aqueles
observados com barbitiricos e  dlcool
(convulsdes, alucinagdes, tremores, colicas
nos musculos abdominais, vomito e suor)
ocorreram apés descontinuagéo abrupta de
benzodiazepina, incluindo midazolam.
Distens&o abdominal, ndusea, vémito e
taquicardia sdo sintomas proeminentes da
retirada em criangas. os sintomas de retirada
mais severos geralmente se limitam aqueles
pacientes que receberam doses excessivas
por um longo periodo de tempo. geralmente
sintomas de retirada moderados (ex.: disforia
e insonia) foram  reportados apos
descontinuagéo abrupta de benzodiazepinicos
consumidas  continuamente  em niveis
terapéuticos por varios
Consequentemente, apés terapia prolongada,
a descontinuagdo abrupta deve  ser
geralmente evitada e um esquema de retirada
gradual deve ser seguido. Nao ha consenso
na literatura médica a respeito dos esquemas
de escalonamento; por isso, médicos sao
recomendados a individualizar a terapia para
ir ao encontro das necessidades do paciente.
Em alguns relatos de caso, pacientes que
tiveram reagdes severas de retirada devido a
descontinuagdo abrupta de  midazolam
utilizado em altas doses por longos periodos
conseguiram se desvencilhar do midazolam
ap6s um periodo de alguns dias.

meses.

Gravidez e Lactacdo

1. Gravidez - efeitos teratogénicos: categoria
D (ver Precaugdes e Cuidados). Estudos
teratolégicos realizados com maleato de
midazolam injetavel em coelhos e ratos em
doses 5 a 10 vezes maior que a de humanos
(0,85 mg/kg), ndo mostraram evidéncias de
teratogenicidade.




Efeitos ndo teratogénicos: estudos em ratos
nao mostraram nenhum efeito adverso nos
parametros reprodutivos durante a gestagao e
lactagdo. As doses testadas foram de
aproximadamente 10 vezes a dose humana
de 0,35 mg/kg

2. Parto: em humanos, niveis mensuraveis de
midazolam foram encontrados no sérum
venoso materno, no serum venoso e arterial
umbilicais e no fluido amniético, indicando
transferéncia do farmaco através da placenta.
Apbs administracdo intramuscular de 0,05
ma/kg de midazolam, tanto a concentragao no
sérum umbilical venoso e arterial os niveis de
concentragdo foram menores que as
concentragdes maternas.

O uso de midazolam injetavel em obstetricia
nao foi avaliado em estudos clinicos. Devido
ao midazolam ser transferido através da
placenta e devido a outros benzodiazepinicos
administrados nas Ultimas semanas de
gestagdo causarem depressao do SNC
neonatal, o midazolam nao €& recomendado
em uso obstétrico.

3. Lactagdo e Amamentagao: midazolam &
excretado no leite humano. Devem ser
tomados cuidados quando se administra
midazolam a uma mulher amamentando.

Uso pediatrico

A seguranca e a eficacia de midazolam para
sedacdo/ansiolise/amnésia apos uma dose
unica intramuscular, administracoes
intramusculares  intermitentes e infusdo
continua foram estabelecidas em pacientes

pedidtricos  neonatais. ~ Para diretrizes
especificas de monitorizagao segura e
dosagem, ver Cuidados, farmacologia,
Indicagoes, Precaugoes, Reagdes
Adversas, Sobredose e Dose e

Amninistragao.

Uso geriatrico

Devido ao fato de pacientes geriatricos
possuirem distribuigdo alterada e reduzidas
funcdes renal e/ou hepatica, doses reduzidas
de midazolam sdo recomendadas. Doses de
midazolam intravenosas ou intramusculares
devem ser reduzidas para pacientes idosos e

pacientes  debilitados  (ver Dose e
Administracéo) e sujeitos acima dos 70 anos
podem ser particularmente sensiveis. esses
pacientes também provavelmente levarao
maior tempo para se  recuperarem
completamente  apds administragao  de
midazolam para indugdo da anestesia,
Administragao de midazolam intramuscular e
intravenoso em pacientes idosos e/ou de alto
risco cirlrgico foi associada com raros relatos
de morte sob circunstancias compativeis com
depressdo respiratoria. Em muitos desses
casos 0 paciente recebeu concomitantemente
outros depressores do SNC capazes de
causar depress@o respiratoria, especialmente
narcéticos (ver Dose e Administragao).
Diretrizes  especificas para dose e
monitoramento em pacientes geriétricos sao
fornecidas na se¢do Dose e Admnistracao.
10. Interacées Medicamentosas
O efeito sedativo do midazolam é acentuado
por qualquer medicamento administrado
concomitantemente que seja capaz de causar
depressdo do SNC, particularmente opidides
(ex.: morfina, meperidina, fentanil) e também
secobarbital e droperidol. Consequentemente,
a dose de midazolam deve ser ajustada de
acordo com o tipo e quantidade de
medicamentos usados concomitantemente e a
resposta clinica desejada (ver Dose e
Administragao)
Recomenda-se cautela quando midazolam é
administrado  concomitantemente a outros
medicamentos inibidores  do sistema
enzimatico P450-3A4, tais quais cimetidina
(ranitidina  nao), eritromicina, diltiazem,
verapamil, cetoconazol e itraconazol. Essas
interagbes medicamentosas podem resultar
em sedagdo prolongada devido a diminui¢ao
no clearance plasmatico do midazolam.
O efeito de uma dose Unica via oral de 800 mg
de cimetidina ou 300 mg de ranitidina no
estado estaciondrio da concentragao de
midazolam foi examinado em um estudo de
crossover randomizado (n=8). Cimetidina
aumentou a média da concentragd@o
estacionaria do midazolam de 57 para 71
ng/ml. Ranitidina aumentou esse nimero para
62 ng/ml. Nenhuma alteragio no tempo de




reagéao de escolha ou na taxa de sedagao foi
detectada ap6és dosar o0s pacientes com
receptores antagonistas H2.

Em um estudo controlado por placebo,
eritromicina administrada em doses de
500mg. 3 vezes ao dia por uma semana (n=6)
reduziu o clearance do midazolam apds uma
dose Unica intravenosa de 0,5 mg/kg. A meia-
vida aproximadamente dobrou.

Recomenda-se cautela quando midazolam é
administrado a  pacientes  recebendo
eritromicina, uma vez que isso pode resultar
em uma redugéo do clearance plasmatico do
midazolam.

Os efeitos de diltiazem (60 mg 3 vezes ao dia)
e verapamil (80 mg 3 vezes ao dia) na
farmacocinética e  farmacodinamica do
midazolam foram investigados em um estudo
cruzado de trés vias (n=9). A meia-vida do
midazolam aumentou de 5 para 7 horas
quando midazolam foi tomado junto com
verapamil ou diltiazem. Nenhuma interagao foi
observada em sujeitos saudaveis entre
midazolam e nifedipino.

Em um estudo controlado por placebo, onde
saquinavir ou placebo foi administrado
oralmente em dose de 1200 mg, 3 vezes ao
dia por 5 dias (n=12), uma reducéo de 56% no
clearance de midazolam foi observado apos
dose unica de 0,05 mg/kg intravenosa. A
meia-vida aproximadamente dobrou.

Uma redugdo moderada na dosagem de
indugdo por tiopental (cerca de 15%) foi
observada apés uso de
intramuscular como  pré-medicagdo em
adultos.

A administragao intravenosa de midazolam
reduz a concentragdo alveolar minima (CAM)
de halotano requerida para anestesia geral.
Esse decréscimo se correlaciona com a dose
de midazolam administrada; n&o foram
realizados estudos similares em pacientes
pediétricos, mas nao ha razéo cientifica para
esperar que pacientes pediélricos respondam
de forma diferente do que adultos.

Apesar da possibilidade de efeitos de
interagao  minoritarios  ndo  terem  sido
completamente  estudados, midazolam e
pancurénio tém sido usados juntos em

midazolam

pacientes sem que se note mudangas
clinicamente  significativas  nas  doses,
estabelecimento ou duragdo em adultos. O
midazolam ndo protege contra as mudangas
circulatérias caracteristicas apos
administragao de succinilcolina ou pancurdnio
e nao protege contra 0 aumento da pressao
intracraniana observada apds administragdo
de succinilcolina; nao foram realizados
estudos similares em pacientes pediatricos
mas nao ha razdes cientificas para se esperar
que a resposta desses pacientes seja
diferente.

Nenhuma outra interacao significante, em
adultos ou criangas, foi observada com 0 uso
concomitante de farmacos comumente usados
como pré-medicagao incluindo atropina,
escopolamina, glicopirrolato, ~ diazepam,
hidroxizina. d-tubocurarina, succinilcolina e
outros relaxantes musculares
nao-despolarizantes) ou anestésicos locais
topicos (incluindo lidocaina, diclonina, HCI e
cetocaina). Em  neonatos  entretanto,
hipotensdo severa foi relatada com a
administragdo concomitante de fentanil. Esse
efeito tem sido observado em neonatos sob
infusdo de midazolam que receberam injecao
rapida de fentanil e em pacientes sob infusédo
de fentanil que receberam injegdo réapida de
midazolam.

11. Sobredose

As manifestagdes relatadas de sobredose de
midazolam sdo similares aquelas observadas
com outros benzodiazepinicos, incluindo
sedagdo, sonoléncia, confusao, coordenagao
prejudicada, reflexos reduzidos, coma e
efeitos indesejados sobre os sinais vitais.
Nenhuma evidéncia de toxicidade especifica
do midazolam a algum érgao foi relatada.
Tratamento: o tratamenio da sobredose de
midazolam é o mesmo que se utiliza apos
sobredose de outros benzodiazepinicos.
Respiragdo, frequéncia cardiaca e pressao
sanguinea devem ser monitoradas e medidas
de suporte geral devem ser adotadas. Deve-
se dar atengdo & manutengao das vias aéreas
patentes e ao suporte ventilatorio, incluindo
administragao de oxigénio. Uma




infus@o intravenosa deve ser iniciada. Se a
hipotensao evoluir, o tratamento pode incluir
terapia com fluidos intravenosos,
reposicionamento, uso judicioso de
vasopressores apropriados a situagéo clinica,
se indicados, e outras contra-medidas
apropriadas. Nao ha informagao quanto a se
didlise  peritoneal, diurese forgada ou
hemodidlise possuem algum valor no
tratamento da sobredose de midazolam.
Flumazenil, um antagonista especifico dos
receptores benzodiazepinicos, é indicado para
reverter parcial ou completamente os efeitos
sedativos das benzodiazepinas e pode ser
usado em situagdes onde ha confirmagéo ou
suspeita de sobredose de midazolam. Ha
relatos de reversao dos  efeitos
hemodinamicos associados ao uso de
midazolam por paciente peditricos apds a
administragao de flumazenil. Antes da
administragdo de  flumazenil, medidas
necessarias devem ser tomadas para
assegurar o fluxo das vias aéreas, ventilagao
apropriada e estabelecimento de um acesso
intravenoso  adequado. Flumazenil &
considerado um adjunto, e ndo um substituto,
para o préprio manejo da sobredose de
benzodiazepinas. pacientes tratados com
flumazenil devem ser monitorados para
possivel re-sedagéo, depressao respiratoria e
outros efeitos residuais das benzodiazepinas
por um periodo apropriado apds o tratamento.
Flumazenil somente ira reverter os efeitos
induzidos pelas benzodiazepinas, mas ndo ira
reverter os efeitos das medicagbes
concomitantes. A reversdo dos efeitos
benzodiazepinicos pode estar associada a
ocorréncia de convulsdo em alguns pacientes
de alto risco. O prescritor deve estar ciente do
risco de convulsbes na associagdo com
flumazenil, particularmente em pacientes com
uso prolongado de benzodiazepinicos e em
sobredose de antidepressivos ciclicos. Deve-
se consultar a bula completa do flumazenil
antes da utilizagao.

12. Farmacologia e Toxicoloqgia.

Farmacodinamica

Midazolam ¢ um benzodiazepinico de curta
acéo depressor do SNC.

Os efeitos do midazolam no SNC s&o
dependentes da dose administrada, da via de
administragdo, da presenga ou da auséncia de
outros medicamentos. O tempo para
estabelecimento dos efeitos sedativos apos
administragao intramuscular em adultos € de
15 minutos, com o pico de sedagdo ocorrendo
ap6s 30 a 60 minutos apés a injegdo. Em um
estudo em adultos, quando testados no dia
seguinte, 73% dos pacientes que receberam
midazolam via intramuscular ndo se
recordaram de cartas de meméria mostradas
30 minutos apés da administragdo do
medicamento, 40 % nao se recordaram das
cartas de meméria mostradas 60 minutos
ap6s a administragdo do medicamento. O
tempo para estabelecimento dos efeitos
sedativos em pacientes pediatricos inicia em 5
minutos e tem seu pico entre 15 e 30 minutos
dependendo da dose administrada. Em
pacientes pediatricos, mais de 85% néao se
recordaram de figuras mostradas apos
receberem midazolam intramuscular, em
comparagdo com 5% dos pacientes
controlados por placebo.

A sedagio em pacientes adultos e pediétricos
é alcangada de 3 a 5 minutos apds a inje¢éo
intravenosa. O tempo de estabelecimento da
sedagdo ¢ afetado pela dose total
administrada e pela administragao
concomitante de narcéticos na pré-medicagao.
71% dos pacientes adultos em estudos de
endoscopia ndo se recordaram da introdugao
do endoscépio; 82% ndo se recordaram da
retrada do endoscépio. Em um estudo de
pacientes pediatricos submetidos a pungao
lombar ou aspiragdo da medula 6ssea, 88%
dos pacientes tiveram a meméria afetada em
comparagdo com 9% do grupo placebo. Em
outro estudo pediatrico oncolégico, 91% dos
pacientes tratados com midazolam sofreram
de amnésia, em comparagdo com 35% dos
pacientes que receberam apenas fentanil.
Quando midazolam ¢é administrado via
intravenosa com um agente indutor da
anestesia, essa indugdo ocorre em
aproximadamente 15 minutos quando




administrada pré-medicagéo com narcoticos e
em 2 minutos a 2 minutos e meio sem a pré-
medicagdo  narcotica  ou outras  pré-
medicagdes sedativas. Algum grau de prejuizo
3 memoria foi observado em 90% dos
pacientes submetidos a teste. Um estudo
dose-resposta de pacientes pediatricos pré-
medicados com 1 mg/kg de meperidina
intramuscular observou que somente 4 de 6
pacientes pediatricos que receberam 600
mcg/kg de midazolam intravenoso perderam a
consciéncia, com 0 fechamento dos olhos se
dando apés 108 * 140 segundos. esse grupo
foi comparado com pacientes pediatricos que
receberam tiopental 5 ma/kg intravenoso; 6/6
fecharam os olhos apés 20 * 3.2. midazolam
ndo necessariamente induz anestesia nessa

dose independentemente do uso
concomitante de opidide em pacientes
pediétricos.

Midazolam, usado conforme orientado, n@o
retarda o despertar apos anestesia geral em
adultos. Testes grosseiros de recuperacao
apés o despertar (orientagéo, habilidade de
permanecer em pé, etc) geraimente indicam
recuperacdo apoés 2 horas, porém a
recuperagéo pode levar até 6 horas em alguns
casos. Quando comparado com pacientes que
receberam tiopental, pacientes que receberam
midazolam geralmente se recuperam a uma
taxa ligeiramente mais lenta. A recuperagao
da anestesia ou sedagdo para procedimentos
em pacientes pediatricos depende da dose de
midazolam administrada, coadministragao de
outros medicamentos depressores do SNC e
duragéo do procedimento.

Em pacientes sem les&o intracraniana, a
indugao da anestesia com midazolam
intravenoso & associada a uma redugao
moderada da pressdo do fluido cérebro-
espinhal, de forma similar 2 observada apés
administragdo intravenosa de tiopental. Dados
preliminares em pacientes neurocirdrgicos
com press&o intracraniana normal, porém com
compliance reduzido ~mostram elevagoes
comparéveis da pressao intracraniana com
midazolam e tiopental apos intubagao. Nao
foram relatados estudos similares em
pacientes pediatricos.

A dose intramuscular de  midazolam
comumente usada na pré-medicagao nao
provoca depresséo na resposta ventilatoria a
estimulagéo por dioxido de carbono em uma
extensao clinicamente significativa de adultos.
Doses indutivas intravenosas de midazolam
deprimem a resposta ventilatéria ao estimulo
por dioxido de carbono por 15 minutos ou
mais além da duragéo da depressao
ventilatéria apos administragéo de tiopental
em adultos. O prejuizo a resposta ventilatéria
ao dioxido de carbono é mais proeminente em
adultos com DPOC.

Sedagao com midazolam intravenoso nNnao
afeta de forma adversa 0S mecanismos de
respiragao (resisténcia, recuo estatico e
demais aferigbes de volume pulmonar); a
capacidade total pulmonar e 0 pico de fluxo
expiratorio decrescem de forma significativa,
porém  compliance estatico e o fluxo
respiratério maximo a 50% da capacidade
pulmonar total do pulmao (Vmax) aumenta.
Em um estudo de pacientes pediatricos sob
anestesia geral, midazolam intramuscular (100
meg/kg ou 200 meg/kg) mostrou ser capaz de
deprimir a resposta ao diéxido de carbono em
uma maneira dose-relativa.

Em estudos hemodinamicos cardiacos em
adultos, a indugéo intravenosa de anestesia
geral com midazolam foi associada a uma
leva a uma moderada redugao na pressao
arterial média, débito cardiaco, volume
sistélico e resisténcia vascular sistémica.
Frequéncias cardiacas lentas (menores que
65 BPM), particularmente em pacientes em
uso de propranolol para angina, tenderam a
ter um leve aumento. Frequéncias cardiacas
maiores (ex.. 85 BPM) tenderam a diminuir
levemente. Em pacientes pediatricos, uma
comparag@o do midazolam intravenoso (500
meg/kg) com propofol (2,5 mg/kg) revelou uma
média de 15% de decréscimo na pressao
sistolica em pacientes que receberam
midazolam intravenoso em comparagdo com
uma média de 25% de decréscimo  ap6s
propofol.

13. Toxicidade




Carcinogénese; Maleato de midazolam foi
administrado  com a dieta em ratos e
camundongos por 2 anos em dosagens de 1,
9 e 80mg/kg/dia. Em camundongos fémeas, 0
grupo submetido a maior dose teve uma
incidéncia marcante de tumores hepaticos.
Doses de 9 mg/kg/dia de maleato de
midazolam (4 vezes uma dose de indugdo em
humanos de 0,35 mg/kg, baseado em uma
comparagdo de superficie corporal) nao
aumentaram a incidéncia de tumores.

A patogénese da indugao desses tumores néo
¢ conhecida, esses tumores foram
encontrados apés administragéo cronica,
enquanto que o0 uso humano sera geralmente
de dose Unica ou algumas doses.
Mutagénese: Midazolam néo teve atividade
mutagénica em Salmonella typhimurium (5
cepas bacterianas), células pulmonares de
hamster chineses (V79), linfécitos humanos
ou no teste de micronicleos em
camundongos.

Prejuizos  fertilidade: Um estudo de
reprodugao em ratos machos e fémeas nao
mostrou nenhum prejuizo & fertilidade em
doses até 10 vezes maiores que a dose
intravenosa humana de 0,35 mg/kg.

14. Farmacocinética

A atividade do midazolam se deve
primariamente a0 farmaco original. A
eliminacao do farmaco original ocorre pelo
metabolismo hepético do midazolam em
metabdlitos hidroxilados que séo conjugados
e excretados na urina. Seis estudos
farmacocinéticos de dose-Unica envolvendo
adultos saudaveis verificaram nos parametros
farmacocinéticos do midazolam os seguintes
dados: volume de distribuicao (VD), 1,0 a 31
I/kg; eliminag&o de meia vida, 1,8 a 6,4 horas
(em média aproximadamente 3 horas);
clearance total (Cl), 0,25 a 0,254 I/h/kg. Em
um grupo de estudo paralelo, nao houve
diferenca no clearance, em sujeitos com
administragdo de doses intravenosas de 0,15
mg/kg (n=4) e 0,3 mglkg (n=4) indicando
cinética linear. O clearance foi reduzido com
sucesso em aproximadamente 30% em doses
de 0,45 mg/kg (n=4) e 0,6 mg/kg (n=5)

indicando cinética nao linear no alcance da
dose.

Absorgdo: A biodisponibilidade absoluta da
rota intramuscular foi mais do que 90% em um
estudo cruzado em que sujeitos saudaveis
(n=17) receberam administracao de doses de
7,5 mg intravenosa ou intramuscular. O pico
médio da concentragdo (Cmax) e o tempo
para atingir 0 pico (Tmax) apés administragéo
intramuscular foram de 90 ng/ml (20% CV) e
0.5 hora (50% CV). C para o 1-hidroxi
metabdélito apos a dose intramuscular foi de 8
ng/ml (T= 1,0 hora).

Apos administragéo intramuscular, C para o
midazolam e seu 1-hidréxi metabolito foram
aproximadamente metade daqueles
encontrados apds inje¢ao intravenosa.
Distribuicdo: O volume de distribuigdo (VD)
determinado por seis  estudos de
farmacocinética de dose-unica envolvendo
individuos saudéveis adultos variou de 1,0 a
30,1 Ikkg. O género feminino, idades mais
elevadas e obesidade estdo associados a0
aumento do VD do midazolam. Em humanos,
o midazolam mostrou cruzar a placenta e
entrar na circulacao fetal e foi detectado no
leite humano e LCR.

Em pacientes adultos e pediatricos acima de 1
ano de idade, midazolam se liga as proteinas
plasmaticas em aproximadamente  97%,
principalmente albumina; e no caso do 1-
hidréxi  metabédlito a ligagdo € de
aproximadamente 89%.

Metabolismo: Estudos in-vitro com
microssomos hepéticos humanos indicaram
que a biotransformagao do midazolam é
mediada pelo citocromo P450-3A4. Esse
citocromo também parece estar presente no
trato da mucosa gastrintestinal bem como no
figado. 60 a 70% dos produtos da
biotransformagdo sao 1-hidroxi-midazolam
(também chamado alfa-hidroxi-midazolam)
enquanto 4-hidroxi-midazolam constitui 5% ou
menos. pequenas quantidades de um
derivado dihidréxido também foram
detectados, mas ndo quantificados. os
principais produtos da excre¢ao urinaria sao
conjugados  glucurdnicos  dos derivados
hidroxilados.




Farmacos que inibem a atividade do citocromo
P450-3A4 podem inibir o clearance do
midazolam e elevar o platé das concentragdes
de midazolam.

Estudos da administragao intravenosa de 1-
hidroxi-midazolam em humanos sugerem que
essa molécula & no minimo tdo potente
quanto a molécula primaria e pode contribuir
para a atividade farmacoldgica do midazolam.
Estudos in vitro demonstraram que as
afinidades do 1-hidroxido e 4-hidroxido pelos
receptores  benzodiazepinicos séo de
aproximadamente 20% e 7%,
respectivamente, em comparagao com 0
midazolam.

Excregio: O Clearance do midazolam é
reduzido em associagdo com idades
avangadas, faléncia cardiaca congestiva,
doencga hepatica (cirrose) ou condigdes com
diminuido débito cardiaco e fluxo sanguineo
hepético.

O principal produto da excregéo é o 1--hidroxi-
midazolam na forma de um conjugado
glucurénico;  quantidades ~ menores dos
conjugados glucurénicos do 1-hidréxido e do
dihidréxido foram também detectados. A
quantidade de midazolam excretado na urina
sem sofrer modificagao ap6s uma dose unica
é de menos de 0,5% (n=5). Apés uma Unica
dose intravenosa por infusdo em 5 voluntarios
saudaveis, 45% a 57% da dose foi excretada
na urina como 1-hidroximetil-midazolam
conjugado.

Farmacocinética da Infusdo Continua: o perfil
farmacocinético do midazolam apés infusdo
continua, baseado em 282 sujeitos adultos,
mostrou ser similar ao perfil exibido apés
administragdo de dose Unica para sujeitos de
idades, género, hébitos corporais e estados
fisicos comparéveis. no entanto, 0 midazolam
pode acumular nos tecidos periféricos com a
infusdo continua. os efeitos desse actmulo
sd0 maiores apods infusdes por longos
periodos. tais efeitos podem ser reduzidos ao
se manter a menor taxa de infusdo de
midazolam capaz de produzir a sedagé@o
satisfatoria.

Episodios pouco frequentes de hipotensdo
ocorreram durante infusao continua;

entretanto, nem tempo para estabelecimento
desse episodio nem a duragdo do episodio
pareceram ter relagdo com as concentragdes
plasmaticas do midazolam ou alfa-hidroxi-
midazolam. Além disso, nao parece haver um
aumento da chance de ocorréncia de
episddios hipotensivos com doses de ataque
aumentadas.

Pacientes com fungao renal prejudicada
podem possuir meia-vida de eliminagao maior
para o midazolam (ver Populagodes
Especificas, Faléncia Renal)

15. Populacdes E iai

Mudangas no perfil farmacocinético do
midazolam devido a interagoes
medicamentosas, variaveis fisiologicas, etc
podem resultar em mudangas no tempo, perfil
e farmacologia da resposta da concentragao
plasmatica ao midazolam nesses pacientes.
por exemplo, pacientes com faléncia renal
aguda parecem ter uma meia-vida de
eliminagdo do midazolam mais longa e podem
experimentar recuperagdo mais lenta. Em
outros grupos, a relagdo entre meia-vida
prolongada e duragdo do efeito nao foi
estabelecida

Populacdo pedidlrica e Neonatal: em
pacientes pediatricos com idade de 1 ano ou
mais, as propriedades farmacocinéticas apos
uma Unica dose de midazolam reportadas em
10 estudos separados sao similares a
percebida em  adultos. O clearance
normalizado pelo peso é semelhante ou maior
(0,19 a 0,80 I/h/kg) que em adultos e a meia-
vida de eliminagao terminal  do
midazolam é substancialmente prolongada
(6,5 a 12,0 horas) e as diferencas se devem a
idade, fungao imatura do 6rgao ou vias
metabodlicas doentes ou debilitadas._
Populacdo Obesa: em um estudo comparando
pacientes normais 9n=20) e obesos (n=20), a
meia-vida média foi maior no grupo dos
obesos (5,9 contra 2,3 horas). isso se deve ao
aumento aproximado de 50% no VD corrigido
pelo peso corporal total. O clearance nao foi
significativamente ~ diferente  nesses  dois
grupos.




Populacéo Geriatrica: Em 3 estudos paralelos,
as farmacocinéticas do midazolam
administrado via intravenosa ou intramuscular
foram comparadas em sujeitos mais jovens
(idade média 29 anos, n=52) e sujeitos idosos
saudaveis (média de 73 anos de idade, n=53).
A meia-vida plasmatica foi aproximadamente
2 yezes maior no grupo de idosos. O VD
médio baseado no peso corporal total
aumentou consistentemente entre 15% até
100% no grupo de idosos. O Clearance médio
diminuiu  aproximadamente em 25% nos
idosos nos 2 estudos e foi similar a0 de
pacientes mais novos em outro estudo._
Faléncia Cardiaca Congestiva:  nesses
pacientes parece haver um aumento de duas
vezes na meia-vida de eliminagao, uma
redugao de 25% no clearance plasmético e
um aumento de 40% no volume de
distribuigao do midazolam.

Doenca Hepética: a farmacocinética do
midazolam foi estudada apds doses Unicas
intravenosas de 0,075 mg/kg) administradas
em 7 pacientes com cirrose alcodlica
comprovada por pbiopsia e em 8 pacientes
controle. A meia-vida média do midazolam
aumentou em 2,5 vezes, o clearance diminuiu
em 50% e o VD aumentou em 20% nos
pacientes com cirrose alcodlica. Em outro
estudo de 21 homens com cirrose hepatica,
sem ascite e com fungao renal normal de
acordo com as medi¢oes realizadas do
clearance de creatinina, nenhuma alteragao
foi observada na farmacocinética  do
midazolam ou 1-hidroxi-midazolam  quando
em comparagéo com individuos saudaveis.
Doenca Renal: pacientes com doencga renal
podem ter maiores eliminagdes de meia-vida
para o midazolam e seus metabdlitos, o que
pode resultar em uma recuperagéo mais lenta
As farmacocinéticas do midazolam e do 1-
hidroxi-midazolam em 6 pacientes de UTI que
desenvolveram faléncia renal aguda foram
comparadas com um  grupo controle com
fungao renal  normal. Midazolam  foi
administrado por inje¢do (5 a 15 mg/h). o
Clearance de midazolam foi reduzido (1,9
contra 2,8 mlminkg) e a meia-vida foi
prolongada (7,6 contra 13 horas) nos
pacientes com faléncia renal. O clearance

renal do glucuronideo de 1-hidroxi-midazolam
foi prolongado (4 contra 136 ml/min) e a meia-
vida do glucuronideo do 1-hidroxi-midazolam
foi prolongada (12 contra

o5 horas ou mais). Os niveis plasmaticos
acumularam em todos 0s pacientes com
doenga renal em aproximadamente 10 vezes
aquele do farmaco original. A relagéo entre o
acimulo de metabdlitos e a sedagao
prolongada € incerta até o momento.

Em um estudo com pacientes renais cronicos
gn=15) recebendo uma dose Unica de
midazolam, houve um aumento de 2 vezes bo
clearance e no volume de distribuicéo, porém
a meia-vida permaneceu inalterada. os niveis
de metabolitos ndo foram estudados

R a Entr Efei E ncentraca
Plasmati Relagéo concentragao-efeito
(apos dose intravenosa) tem  extensa
variabilidade entre diferentes sujeitos, 0 que
pode ser demonstrado por uma variedade de
medidas farmacodinamicas (ex.: tempo de
reagdo, movimentos oculares, sedagao).
Anélise por regressao logistica dos scores de
sedagédo e platd da concentragdo plasmatica
indicaram que havia ao menos 50% de
possibilidade de pacientes, mesmo sedados,
responderem a comandos verbais (escore de
sedagdgo = 3) quando as concentragdes
plasmaticas eram maiores que 100 ng/ml.
havia ao menos 50% de probabilidade que 0s
pacientes estivessem adormecidos, porém
respondessem ao estimulo glabelar (escore de
sedacio = 4) quando @ concentragao
plasmatica era de 100 ng/ml

16. Interacées medicamentosas

Para informagdes referentes a interagoes
medicamentosas, ver Precaugoes.




AUTORIZADO CONFORME A RDC n® 483,
DE 2021 - ANVISA/MS

Este produto nao foi avaliado pela Anvisa
quanto aos critérios de qualidade, eficacia e
seguranga. Aprovado por agéncia reguladora
sanitaria estrangeira: NATIONAL MEDICAL
PRODUCTS ADMINISTRATION (NMPA -
China).




Q
2
§. o0l e
+ Fls o
e il 3
- » AUV Q7
DECLARACAO e, oy
AP APT\\S
s>
Processo n.° 127/2021
Unidade/Orgio Hospital Santa Lydia
Natureza da atividade Atividade-Fim Valor total R$ 916.500,00

Aquisicdo de Medicamentos pertencentes a0 kit intubagdo para Hospital SANTA

Ohjeto LYDIA, atender pacientes internados com COVID-19.

Forma de pagamento 30 dias apos entrega Natureza Aquisi¢do

Fundamento legal Art. 9. §1°, 1. do Regtllamento Meio de Selegiio Dispensa - Atividade-
Proprio de Contratagdes. Fim

Assinatura:

Este setor financeiro, declara haver adequagdo orgamentario-finan
conforme objeto, forma e valor especificados acima.

ce/it:a para suportar a presente despesa,

/

Data: 21/06/2021.

DEPARTAMENTO leAN”CEIRo
GILBERTO HENRIQUE FILHO




FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E CONTRATAGOES

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO — ATIVIDADE-FIM

Processo n.° 127/2021

Unidade/Orgio | Hospital Santa Lydia

L . Valor Estimado R$ 916.500,00
Objeto Aquisi¢do de Medicamentos pertencentes ao Kit intubagdio para Hospital SANTA
i i ID-19. .
LYDIA, atender pacientes internados com COVID Natureza Aquisics
F d ; A . . Dispensa —
pa(;;l:;nteo 30 (trinta) dias apos entrega dos produtos Meio de Sele¢iio Atividade-Fim

Fornecedor Farma Vision Importagdo ¢ Exportagdo de Medicamentos Ltda | CNPJ 09.058.502/0001-48 | R$ 169.000,00

Fornecedor S & B Distribuigdo e Importagdo de Medicamentos Ltda | CNPJ 19.308.719/0001-12 | R$ 637.500,00

Fornecedor Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda | 44.734.671/0022-86 | R$ 110.000,00

Fundamento Art. 9° §1°, I do Regulamento Proprio de Contratagoes

INFORMACAO. OBJETO. JUSTIFICACAO.

Venho por meio desta, solicitar a aquisi¢do do objeto descrito acima, registrado sob o namero supra, objetivando satisfazer a necessidade desta Fundag&o.
Trata-se de contratagfo para satisfazer necessidade relacionada a atividade-fim, conforme prevé o art. 9° §1°, 1 do Regulamento Proprio de Contratagdes,
sendo inaplicavel a exigéncia de licitagdo segundo orientagdo do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (O TRIBUNAL E AS ENTIDADES
MUNICIPAIS DA ADMIN]STRAC[\O INDIRETA - Autarquias, Fundagdes, Conséreios ¢ Empresas Estatais do Municipio. Sao Paulo:
TCE/SP, 2012, p. 27).

O presente processo visa aquisi¢o de medicamentos (kit intubagdo) destinados ao Hospital Santa Lydia para atender os pacientes internados nos leitos
de terapia intensiva (COVID-19), conforme requisi¢do da area técnica fls.02-03.

Diante da necessidade reportada, disponibilizamos os medicamentos na plataforma de compras online — Bionexo ID n° 175563243, no qual 40 (quarenta)
empresas participaram do processo f15.09-25, além das propostas encaminhadas via e-mail fls. 04-08 e 26-27, devidamente selecionados, utilizando
como critério de sele¢do o Menor Prego.

Anota-se que em razdo da urgéncia e indisponibilidade dos medicamentos, conseguimos contato diretamente como 0 laboratorio Cristalia Produtos
Quimicos Farmacéuticos Ltda — principal fabricante dos medicamentos, no qual indicou disponibilidade de estoque, motivo pelo qual confirmamos o
pedido diretamente com representante. Posteriormente houve formalizagdo da proposta para ratificagdo dos demais atos do processo.

Em face do resultado apresentado, verificamos a habilitagdo dos vencedores no que tange aos documentos de carater juridico, fiscal, trabalhista e
econdmico-financeiro, bem como a verificagdo da regularidade de licitantes inidoneos, da relagdo de impedimentos de Contrato/Licitagdo e a da consulta
consolidada de pessoa juridica expedida pelo TCU fls. 28- 133, constando pendéncia na certiddo negativa de débitos Federais e Estaduais da empresa
FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA | CNPJ 09.058.502/0001-48 f1s.29-31. No entanto, em razdo da
economicidade, utilizamos a prerrogativa de dispensar 0s referidos documentos por envolver contratagdes/aquisigdes relacionados a atividade-fim,
previsto no art.47, §4° do Regulamento de Proprio de Contratagoes.

Diante das condigdes de pagamento das empresas Farma Vision Importagdo e Exportagdo de Medicamentos Ltdae S & B Distribuigdo e Importagdo de
Medicamentos Ltda, indicamos a elaboragdo do contrato de fornecimento. Com relagdo ao fornecedor Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda,
a condi¢do de pagamento indicada foi de 30 (trinta) dias ap0s a entrega ¢ conferéncia dos medicamentos, motivo pelo qual dispensamos a elaboragdo do
contrato com fulcro no Art.37 do regulamento proprio de contratagdes.

Diante do exposto, encaminha-se a autoridade superior para analise ¢ aprovagdo.

X
Matheys Al Laham
) dejCompras

Assinatura: E-';_m%‘anh Lydia Data: 21/06/2021.
Depattamento de Compras e Contratagdes
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AUTORIZACAO

Processo n.’ 127/2021
Unidade/Orgao Hospital Santa Lydia
Aquisi¢do de Medicamentos pertencentes ao kit | Valor Estimado R$ 916.500,00
Objeto intubagdo para Hospital SANTA LYDIA, atender

pacientes internados com COVID-19 Natureza Aquisicdo

Forma de
Pagamento

Dispensa -Atividade

30 dias ap0s entrega. Meio de Sele¢do Fim

Fornecedor | FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA | CNPJ
09.058.502/0001-48 | R$ 169.000,00

Fornecedor | S& B DISTRIBUIGCAO E IMPORTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA | CNPJ 19.308.719/0001-
12 | R$ 637.500,00

Fornecedor | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA | 44.734.671/0022-86 | RS
110.000,00

Autorizacdo. Na qualidade de ordenador de despesas, em face da justificativa apresentada de fls. 135, bem como a
declaragdo de adequagdo orgamentaria financeira de fls. 134, e, conforme solicitagdo de fls. 02-03, autorizo a
contratagdo independente de procedimento de licitagdo, por envolver atividade-fim, nos termos da justificativa
apresentada. o

Encaminha-se ao Departamento de Compras e Contratagdes para as pyvidéncias cabiveis.

Assinatura: Data: 21/06/2021.
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CONTRATO N°. 086/2021 | PROCESSO N.° 127/20‘%2}11:. oA

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGA
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E A FARMA VISION IMPORTACA
E EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede 3 Rua Tamandaré, n.° 434,
Campos Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S@o Paulo,
doravante denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa FARMA VISION IMPORTACAO E
EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.°
09.058.502/0001-48, com sede na Rua Sargas, n® 33, anexo Empreend Raposo
Park, Maranhdo, CEP 06.716-835, na cidade de Cotia, Estado de S&o Paulo, com
representante ao final assinado, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista o contido no processo de contratacdo n.0 127/2021, regido pelo Regulamento
de Compras desta Fundagdo (art. 119, Lei n. 8.666/93), pelo Cédigo Civil e pelas
normas de direito publico, tornam justo e pactuado os direitos, obrigagdes,
responsabilidades e as penalidades deste termo contratual, mediante as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na aquisigdo do medicamento Brometo
Rocuronio 50 mg/ 5 ml - frasco ampola, do fabricante: MAIVA/INDIA, conforme
operagéo realizada no plataforma de compras Bionexo ID n° 175563243 - de acordo
com a RDC n©O 483/2021, que concede autorizagdo para importagao e
comercializagdo de medicamentos no Brasil, com registro no pais de origem.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execucdo do objeto do contrato se dard de forma: imediata a
assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 02 (dois) dias uteis a contar da assinatura
do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia é de
R$ 169.000,00 (cento e sessenta e nove mil), para a aquisigdo de 5.000 (cinco
mil) Brometo de Rocurdnio 50mg/ 5ml - frasco ampola, do fabricante MAIVA/INDIA,
cujo valo unitario é de R$ 33,80 (trinta e trés reais e oitenta centavos).

3.2 Nesses valores estdo inclusos e previstos todos e quaisquer encargos inerentes
ao cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com
transporte, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e securitarios do pessoal
envolvido no fornecimento, bem como custos e beneficios decorrentes de trabalhos
executados em horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e em feriados,
despesas com refeicdes e transporte, e todos e quaisquer outros encargos que se
fizerem indispensaveis a perfeita execucdo do fornecimento objeto, ainda que nao
expressamente indicados aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que
o valor proposto serd a unica e integral remuneragdo a ser paga em contraprestagao
ao cumprimento integral do objeto contratual. @

Pagina 1 de 5
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA ‘0
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirao Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01




FUNDAGAO

santalydia .2

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO =

[

2ol
4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a presté{ao
de servigos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por
verbas proprias e oriundo do Convénio 048/2016.

CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

5.1 A CONTRATANTE efetuard o pagamento por ordem bancéria, sendo 50% do
valor total do contrato de forma antecipada no dia 22/06/2021, mediante
emissdo de Nota Fiscal e 50% ap6s a entrega do medicamento, apds entrega e
conferéncia dos medicamentos pela farmacéutica responsavel do Hospital Santa Lydia
que deverd ocorrer em 23/06/2021.

52 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execugado do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados.

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 5.1.

5.4 Na hipétese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, os
autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a
apreciacdo da autoridade superior competente, que adotarad as providéncias para
verificar se é ou ndo caso de apuragdo de responsabilidade, identificagdo dos
envolvidos e imputacdo de 6nus a quem deu causa.

5.5 Antes de efetuar o pagamento, O CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto
sobre a Renda, a Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuicdo para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigdo para o PIS/PASEP,
nos termos do art. 64 da Lei n.® 9.430/1996.

5.6 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte, houver
optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacgdo de Tributos e Contribuigdes
instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional) e apresentar uma
declaracdo ao CONTRATANTE, ficard dispensada das retengbes previstas no item
anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

5.7 Se for dispensado das retengbes de tributos na fonte, a CONTRATADA é obrigada
a informar qualquer alteragdo de sua condicdo de optante pelo Simples Nacional,
sob pena da aplicagdo de sangdes contratuais e legais.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 Os medicamentos deverao ser entregues pela fornecedora, no qual devera
aguardar a conferéncia dos volumes. Caso alguma medicagdo esteja em desacordo,
serd emitido uma ressalva para reparagao e substituicdo do medicamento.

6.2 A CONTRATADA compromete-se a executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolucdo dos problemas suscitados.

6.3 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagao e
qualificagdo exigidas.

6.4 A CONTRATADA arcard com todos os encargos € obrigagdes de natureza
trabalhista, previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes
da execucdo do fornecimento desta contratacdo, sem excegao.

6.5 O ndo cumprimento de quaisquer obrigacdes pela CONTRATADA ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo onus. @
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6.6 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funciondrios gmpre
na realizagdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdencl
comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, devendo apresen)
imediato, quando for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentQs
quitagao.

6.7 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamagdes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA respondera integralmente
pelas obrigacdes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cddigo de
Processo Civil.

6.8 A CONTRATADA ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao deste
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizagdo ou o0
acompanhamento exercitado pela CONTRATANTE.

6.9 O descumprimento de quaisquer das clausulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejara a sua imediata rescisdo, sujeitando - a as multas contratuais
e sangdes legais, independentemente da apuragdo da responsabilidade civil e
criminal, se for o caso.

6.10 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento
de bens e/ou servigos, salvo nas condigdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga
de decisdo judicial.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1 Prestar & CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugao do
fornecimento.

7.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, de acordo com o item
5:1.

7.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus
anexos.

7.4 Manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES

8.1 O retardamento da execugdo do objeto contratual ou a execucao defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execugdo, ou ainda comportamento de modo
inidéneo, implicard em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do
contrato, independente da rescisdo contratual e indenizagdo por perdas e danos.

8.2 Pelo atraso na prestagdo dos servigos, considerando as condigdes e o prazo de
entrega definido, sera aplicada 3 CONTRATADA multa moratéria de 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre o
valor do(s) produtos ou da prestagdo de servigo.

8.3 Ficam expressamente reservadas 3 CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sao
conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente no
que tange as alteragdes contratuais, rescisdo, fiscalizagdo da execucdo e aplicagao
das sangoes.

8.4 O n3o pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera
ao custo da parcela em atraso o percentual de 10% (dez por cento) de multa e 0,1%
(zero virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

8.5 Por qualquer tipo de inexecucdo total ou parcial do contrato, podera a FHSL
aplicar a CONTRATADA, além das demais cominagBes legais pertinentes, as

seguintes sangdes administrativas: @
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a) Adverténcia, por ocorréncia; o

b) Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual maxi
do contrato, por mera ocorréncia,;

c) Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecugao parcial do objeto ou de descumprimento de
obrigacdo legal;

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecucgao total do objeto;

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica e, se for o
caso, descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do
Municipio, pelo prazo de até 5 (cinco) anos. '

8.6 A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar 0S valores das
sangdes pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, e, sendo o caso,
descontada da garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipétese dos valores
serem superiores aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA devera
ofertar nova garantia, sob pena de rescisdo do contrato.

8.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenga devera
ser recolhida pela CONTRATADA no prazo méaximo de 5 (cinco) dias Uteis a contar
da aplicagdo da sancdo.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo resolvidas
na esfera administrativa, ¢ o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSIGOES GERAIS

10.1 A presente contratagao vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitagdo e seus anexos, independente de sua transcricdo e a
proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente
instrumento contratual, com forga de clausulas, como se aqui estivessem
transcritas;

10.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas cldusulas, pela Lei Federal n.©.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe, subsidiariamente,
os principios da teoria geral dos contratos e as disposigdes de direito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento
em 2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo
qualificadas.

Ribeirdo Preto/SP, 21 dejunho d%OZl.

-

O
CONTRW ~ CONTRATADA —
FUNDAC HQ/ AL SANTA LYDIA FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTACAO
WF 1;’3‘70.183/0001-89 DE MEDICAMENTOS LTDA
arcelo_César Carboneri CNPJ/MF 09.058.502/0001-48
C F 362.019.658-31 Shreshth Bhatia
CPF/MF 228.164.058-26

Testemunh : = 2
estemunhas: \ i

1a, . e 22, / L

Nome: S)mgtOy Z s Sau Bibeo Nome:{;(/g o 0T 27 Ing
CPF: 3QY. 266 H42% " 65 i CPF: 220/ Ul-99€-(}§
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACIN\OC«‘_; i

CONTRATANTE: FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA

CONTRATADO: FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS
LTDA

PROCESSO N° (DE ORIGEM): 127/2021

OBJETO: aquisicdo do medicamento Brometo Rocuronio 50 mg/ 5 ml - frasco
ampola, do fabricante: MAIVA/INDIA, conforme operagdo realizada no plataforma
de compras Bionexo ID n° 175563243 - de acordo com a RDC n© 483/2021, que
concede autorizacdo para importagdo e comercializagdo de medicamentos no Brasil,
com registro no pais de origem.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até
julgamento final e sua publicagéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S3o Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n°® 709,
de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletrdnica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 21 de junho de 2021.

CONTRATANTE:

Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri — Diretor Administrativo
E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia;.com.br
E-mail pessoal: carboneri@alumni.usp.br e

Assinatura:

-

e

CONTRATADA: .
Nome e cargo: Shreshth Bhatia - @Q,/ﬂd’”% D ’E'EC/TOD\
E-mail institucional: SHRESHTH . PRNNE @ SRR NS ION) - COM BB

E-mail pessoal:

Assinatura: _ SHRESHTH UM .
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CONTRATO N°. 085/2021 | PROCESSO N.° 127/26?1;..
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TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNLYX

HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E AS&B DISTRIBUIDORA E

IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado a FUNDACRO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita no CNPJ/MF 13.370.183/0001-89, com sede 3 Rua Tamandaré, n.° 434, Campos
Eliseos, CEP 14.085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de S3o Paulo, doravante
denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor Administrativo,
MARCELO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF: 362.019.658-31, € de
outro lado a Empresa S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.© 19.308.719/0001-12, com sede na
Avenida Savio Cota de Almeida Gama, n° 225, loja 03, Retiro, CEP 27.281-422, na cidade
de Volta Redonda, Estado do Rio de Janeiro, com representante ao final assinado,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o contido no processo de
contratacdo n.0 127/2021, regido pelo Regulamento de Compras desta Fundagao (art.
119, Lei n. 8.666/93), pelo Codigo Civil e pelas normas de direito publico, tornam justo
e pactuado 0s direitos, obrigagdes, responsabilidades e as penalidades deste termo
contratual, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na aquisigao de medicamento Midazolan, 50mg,
10ml - ampola do fabricante Guangdong Jiabo, conforme operacdo realizada no
plataforma de compras Bionexo ID n° 175563243.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1 O inicio da execugdo do objeto do contrato se dara de forma: imediata a assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 17 (dezessete) dias corridos a contar da
assinatura do contrato, conforme cronograma estipulado no item 6.1.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor total estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia é de R$
637.500,00 (seiscentos e trinta e sete mil e quinhentos reais), para a aquisigao
total de 17.000 (dezessete mil) ampolas do medicamento Midazolan, 50mg do fabricante
Guangdong Jiabo, sendo o valor unitario de R$ 37,50 (trinta e sete reais e cinquenta
centavos) por ampola.

3.2 Nesses valores estdo inclusos € previstos todos e quaisquer encargos inerentes ao
cumprimento integral do objeto contratual, tais como tributos, despesas com transporte,
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e securitarios do pessoal envolvido no
fornecimento, bem como custos € beneficios decorrentes de trabalhos executados em
horas extraordinarias, trabalhos noturnos, dominicais e em feriados, despesas com
refeicdes e transporte, € todos e quaisquer outros encargos que se fizerem
indispensaveis a perfeita execucdo do fornecimento objeto, ainda que nao
expressamente indicados aqui, mas inerentes a0 seu cumprimento, de tal sorte que 0O
valor proposto sera a Unica e integral remuneragao a ser paga em contraprestagdo ao
cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestagao de
Servigos para o Hospital Santa Lydia correrdo a conta de recursos atendidos por verbas
proprias e oriundo do Convénio 048/2016.

4/\./
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CLAUSULA QUINTA - FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

¢

5.1 A CONTRATANTE efetuard o pagamento por ordem bancaria, sendo 50% do ¥alor’ ’

total do contrato de forma antecipada (22/06/2021), mediante emissdo de‘Not
Fiscal e 50% ap6s a segunda entrega da medicamentos a qual sera realizada no
dia 08/06/2021, apos entrega e conferéncia dos medicamentos pela farmacéutica
responsavel do Hospital Santa Lydia.

5.2 Além da emissdo das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento dependerd
do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execugdo do contrato, direta
ou indiretamente por meio de seus subordinados.

5.3 O pagamento observara o fornecimento do produto ou a execugao continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 5.1.

5.4 Na hipdtese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, os autos
devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a apreciagao da
autoridade superior competente, que adotara as providéncias para verificar se € ou ndo
caso de apuracdo de responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e imputagdo de énus
a quem deu causa.

5.5 Antes de efetuar o pagamento, 0 CONTRATANTE retera, na fonte, o Imposto sobre
a Renda, a Contribuigdo Social sobre 0 Lucro Liquido, a Contribuigado para Financiamento
da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuicdo para o PIS/PASEP, nos termos do art.
64 da Lei n.© 9.430/1996.

5.6 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte, houver
optado pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e Contribuicbes
instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006 (Simples Nacional) e apresentar uma
declaragdo ao CONTRATANTE, ficara dispensada das retengbes previstas no item
anterior, conforme dispuser as normas vigentes.

5.7 Se for dispensado das retengdes de tributos na fonte, a CONTRATADA é obrigada a
informar qualquer alteragdo de sua condigdo de optante pelo Simples Nacional, sob pena
da aplicacdo de sangBes contratuais e legais.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 A mercadora serd entregue em duas remessas, sendo 3.500 (trés mil e
quinhentas) ampolas no dia 30/06/2021 e 13.500 (treze mil e quinhentas)
ampolas no dia 08/06/2021.

6.2 A CONTRATADA compromete-se a executar 0 objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolucdo dos problemas suscitados.

6.3 A CONTRATADA obriga-se a manter durante toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagao exigidas.

6.4 A CONTRATADA arcara com todos os encargos € obrigagdes de natureza trabalhista,
previdenciaria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes da execugao do
fornecimento desta contratacdo, sem excegao.

6.5 O ndo cumprimento de quaisquer obrigacdes pela CONTRATADA ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo onus.

6.6 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funcionarios empregados na
realizacdo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, comerciais,
fiscais, quer municipais, estaduais ou federais, devendo apresentar de imediato, quando
for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos eyiagéo.

-~
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6.7 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem *fjgc,l_am oes
trabalhistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA responderd integralmente pel

obrigacdes contratuais, nos termos do art. 125 e seguintes do Cddigo de Proce"ssq

6.8 A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo deste contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizacdo ou o acompanhamento
exercitado pela CONTRATANTE.

6.9 O descumprimento de quaisquer das cladusulas deste contrato por parte da
CONTRATADA ensejard a sua imediata rescisdo, sujeitando - a as multas contratuais e
sangoes legais, independentemente da apuragdo da responsabilidade civil e criminal, se
for o caso.

6.10 A CONTRATADA esta impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento de
bens e/ou servigos, salvo nas condicdes aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga de
decisdo judicial.

6.11 Os medicamentos deverdo ser entregues pela fornecedora, no qual devera aguardar
a conferéncia dos volumes. Caso alguma medicacdo esteja em desacordo, sera emitido
uma ressalva para reparagao e substituicdo do medicamento em até 10 (dez) dias.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1 Prestar & CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios a execugdo do
fornecimento.

7.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.

7.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus anexos.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES

8.1 O retardamento da execucdo do objeto contratual ou a execucdo defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execucdo, ou ainda comportamento de modo
iniddneo, implicard em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato,
independente da rescisdo contratual e indenizagdo por perdas e danos.

8.2 Pelo atraso na prestacdo dos servigos, considerando as condicdes e o prazo de
entrega definido, sera aplicada @ CONTRATADA multa moratéria de 0,1% (zero virgula
um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre o valor do(s)
produtos ou da prestagao de servigo.

8.2.1 Serd concedido a Contrata o prazo de 05 (cinco) dias para regularizagao da
entrega, sem a incidéncia da multa prevista no item 8.2.

8.3 Ficam expressamente reservadas 3 CONTRATANTE as prerrogativas que lhe sao
conferidas pela legislagdo civil e pelas normas de direito publico especialmente no que
tange as alteracdes contratuais, rescisao, fiscalizacdo da execugdo e aplicagdo das
sangoes.

8.4 O ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescera ao
custo da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de multa e 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

8.5 Por qualquer tipo de inexecugédo total ou parcial do contrato, podera a FHSL aplicar
3 CONTRATADA, além das demais cominagdes legais pertinentes, as seguintes sangoes
administrativas:

a) Adverténcia, por ocorréncia;

b) Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual maximo
do contrato, por mera ocorréncia;

c) Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual maximo do contrato,
no caso de inexecucdo parcial do objeto ou de descumprimento de obrigagdo
legal;

1~
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d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor global anual maximo do ¢
no caso de inexecugdo total do objeto; ‘

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica e, se for’o caso,
descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do Municipio,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

8.6 A CONTRATANTE podera, administrativamente, compensar 0s valores das sangoes
pecuniarias impostas na parcela de seu pagamento, €, sendo o caso, descontada da
garantia ofertada no caso de inadimpléncia. Na hipotese dos valores serem superiores
aos da garantia, além da perda desta, a CONTRATADA deverd ofertar nova garantia, sob
pena de rescisdo do contrato.

8.7 Se os valores dos pagamentos devidos ndo forem suficientes, a diferenca devera ser
recolhida pela CONTRATADA no prazo méaximo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
aplicagdo da sangao.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 O Foro competente para dirimir questdes oriundas deste Contrato, ndo resolvidas na
esfera administrativa, é o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSIGCOES GERAIS

10.1 A presente contratagdo vincula-se, para todos os efeitos e fins de direito, ao
antecessor edital de licitacdo e seus anexos, independente de sua transcricdo e a
proposta adjudicada da CONTRATADA, cujos termos integram o presente instrumento
contratual, com forca de clausulas, como se aqui estivessem transcritas;

10.2 A presente contratagdo regula-se pelas suas cldusulas, pela Lei Federal n.°.
8.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe, subsidiariamente, 0s
principios da teoria geral dos contratos e as disposigbes de direito privado.

10.3 O presente contrato é celebrado sob a condigdo expressa de sua irrevogabilidade e
irretratabilidade, ressalvado eventual inadimplemento da Contratante ou da Contratada.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento em
2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenga das testemunhas abaixo qualificadas.
Ribeirdo Preto/SP, 21 de junho de 2021.

—
i )

CONTRATADA
O HOSPITAL SANTA LYDIA S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA
J/MF 13.370.183/0001-89 DE MEDICAMENTQOS LTDA

Marcelo Cesar Carboneri CNPJ/MF 19.308.719/0001-12

CPF/MF 362.019.658-31 Felipe Soares Domingues de Souza
CPF/MF 092.088.037-16

Testemunhas: )

1a, : 23,

Nome: ) ggnuxa. C T Seoov d().,fj?%ﬂ‘ﬁD Nome: / >y 2 (WA

CPF: 2a}. 2k MA%-65 CPF: 7SI 94¢7rh
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
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CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 127/2021

OBJETO: Aquisicdo de medicamento Midazolan, 50mg, 10ml - ampola, Fabricante
Guangdong Jiabo

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até
julgamento final e sua publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor
recursos € o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S3o Paulo, de conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n° 709,
de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletronica aos interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 21 de junho de 2021.

CONTRATANTE:
Nome e cargo: Marcelo Cesar Carboneri — Diretor Administrativo

E-mail institucional: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br

E-mail pessoal: carboneri@alumni.usp.br
- i

Assinatura: = —

—

CONTRATADA:
Nome e cargo: Felipe Soares Domingues de Souza - S0Cwy
E-mail institucional: BN OUA RENKO @ GrML.COM

E-mail pessoal:

Assinatura:
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Dados Midazolam '5: Ry brid
De : SB NOVA <sbnovaretiro@gmail.com> Seg, 21 de jun de 2021 16:27
Assunto : Dados Midazolam 21 anexo

Para : fhsl compras <fhsl.compras@hospitalsantalydia.com.br>
Boa tarde Luciana

Conforme contato telefénico, segue em anexo a bula do medicamento, consigo te atender com
3500 und dia 29/06 e o restante dia 07/07

Aguardo seu retorno

At Erica Fraga
24-999458455

S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 19.308.719/0001-12

IE: 86.584.425

TEL: (24) 3071-2495

i@ Livre de virus. www.avast.com

= midazolam bula.pdf
"~ 156 KB




FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA

£ T -
5 ¥ "HgS,,;}A;IYd ia RUA TAMANDARS, 434 - CAMPOS ELISEOS - RIBEIRGO PRETO - SR,
CEP: 14085070 Tel/Fax: (16)3605-4848 \-;‘ 9 e,
CNPJ 13370183000189 Inscr. Est.: ISENTA \2 On
"“' F 154 \q r;'\
cc: DISP.MEDICAM Autorizagdo de Fornecimento ,Q g
Pedido: 4335 Ano: 2021  Processo: 188/2021 Unidade: HOSPITAL SAN}FAMR:V
Fornecedor : FARMA VISION IMP. E EXP. MEDICAMENTOS - LTDA Vendedor : ’5’1’ o 5%
Enderego RUA: MARTINIANO LEMOS LEITE, 485 Bairro: VILA JOVINA - COTIA
Cidade : SAO PAULO Estado : SP CEP: 06705-110
CNPJ: 09058502000148 Telefone : (11) 4243-9409 FAX: 011-4148.9319
Condigdo de Pagamento : ENT/ 01 DIA Numero de Protocolo:
Data do Pedido:21/06/2021 Previsdo de Chegada: 23/06/2021 Chegada: Validade Proposta:21/06/2021
Modalidade da Compra : Legislagdo :
Observagao :
Pedido importado do Bionexo - Numero do pedido de cotacéo na plataforma Bionexo: 175563243
Pendente Quantidade
N° Cédigo Produto F.A. Total Valor Unit. Valor Total Sol. Item
1 0007945 1ESMERON 10 MG/ML - 5 ML F/A FIA 5.000,00 33,8000 169.000,00 431
pronta entrega val 3/24 CC: DISP.MEDICAMENTOS
Total de Itens : 1 Valor ltens: 169.000,00
Valor Frete: 0,00
Valor Total: 169.000,00

Ribeirdo Preto/SP, Segunda, 21 de junho de 2021

I LUCIANA GRECHI FERNANDES CALOR
Setor de Compras



FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA

. -
heheoi ‘Yd ia RUA TAMANDARE, 434 - CAMPOS ELISEOS - RIBEIR&O PRETO - §Rye Coz,
CEP: 14085070 Tel/Fax: (16)3605-4848 Q}\ %,
CNPJ 13370183000189 Inscr. Est.: ISENTA o "’(,
= Hs:\\m o
cc: DISP.MEDICAM Autorizacdo de Fornecimento & w@ /“’
Pedido: 4336 Ano: 2021  Processo: 188/2021 Unidade: HOSPITAL SANT,A Lé
Fornecedor: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENT Vendedor :
Enderego AV SAVIO COTA DE ALMEIDA GAMA, 225 Bairro: RETIRO
Cidade : VOLTA REDONDA Estado :RJ CEP: 27281-422
CNPJ: 19308719000112 Telefone : (24) 3071-2495 FAX: 24-99945.8455
Condigdo de Pagamento : ENT/ 01 DIA Numero de Protocolo:
Data do Pedido:21/06/2021 Previsdo de Chegada: 06/07/2021 Chegada: Validade Proposta:21/06/2021
Modalidade da Compra : Legislagao :
Observagao :
Pedido importado do Bionexo - Numero do pedido de cotagéo na plataforma Bionexo: 175563243
Pendente Quantidade
N° Cédigo Produto F.A. Total Valor Unit. Valor Total Sol. Item
1 0014685 1DORMONID 50 MG/10 ML AMP AMP 17.000,00 37,5000 637.500,00 431
CC: DISP.MEDICAMENTOS
Total de Itens : 1 Valor Itens: 637.500,00
Valor Frete: 0,00
Valor Total: 637.500,00

Ribeirdo Preto/SP, Segunda, 21 de junho de 2021

1 LUCIANA GRECHI FERNANDES CALOR
Setor de Compras



FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA

FRE S5 80 ‘Yd ia RUA TAMANDARE, 434 - CAMPOS ELISEOS - RIBEIR&O PRETO; 8P Cayyy
CEP: 14085070 Tel/Fax: (16)3605-4848 o ry

CNPJ 13370183000189 Inscr. Est.: ISENTA & 6\’\) s
T pis; | ;

&

Lo

-y

- o ¥ F‘j <
cc: Autorizagdo de Fornecimento 2 a.@m , 2
[ g

Pedido: 4340 Ano: 2021  Processo: / Unidade: HOSPITAL SA Ql@’-‘
Fornecedor : CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA Vendedor : q e3%°
Bairro: LOTEAMENTO NACOES U IDAS

Enderego ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2
Cidade : ITAPIRA Estado : SP CEP : 13974-908
FAX:

CNPJ: 44734671002286 Telefone : 16) 9 8122-2369
Numero de Protocolo:

Condigao de Pagamento : 30 DIAS
Data do Pedido:222/06/2021 Previsdo de Chegada: 30/06/2021 Chegada: Validade Proposta:

Modalidade da Compra : Legislagao :
Observagao :
plataforma Bionexo: 175563243 FECHADO POR EMAIL

Pedido importado do Bionexo - Numero do pedido de cotacéo na

Quantidade

Pendente
N° Cédigo Produto F.A. Total Valor Unit. Valor Total Sol. Item
10008624 1FENTANEST 0,05 MG/ML - 10 ML F/A FIA 5.000,00 11,0000 55.000,00 1
CC: DISP.MEDICAMENTOS
Total de Itens : 1 Valor Itens: 55.000,00
Valor Frete: 0,00
Valor Total: 55.000,00

Ribeirio Preto/SP, Terga, 22 de junho de 2021

| LUCIANA GRECHI FERNANDES CALOR

Setor de Compras



FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

yC B HOSPM'Ydla RUA TAMANDARE, 434 - CAMPOS ELISEOS - RIBEIRGO PRETO«S#*
CEP: 14085070 Tel/Fax: (16)3605-4848 \“5\ v

)

CNPJ 13370183000189 Inscr. Est.: ISENTA T tlse .
,)b :3

cc: Autorizacédo de Fornecimento

Pedido: 4458 Ano: 2021 Processo: / Unidade: HOSPITAL SA%\@@&

Fornecedor : CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA Vendedor :
Enderego ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46, 2 Bairro: LOTEAMENTO NACOES UNIDAS
Cidade : ITAPIRA Estado : SP CEP: 13974-908

CNPJ: 44734671002286 Telefone : 16) 9 8122-2369 FAX:
Condigdo de Pagamento : 30 DIAS Numero de Protocolo:
Data do Pedido:24/06/2021 Previsdo de Chegada: 30/06/2021 Chegada: Validade Proposta:
Modalidade da Compra : Legislagao :
Observagao :
Pedido importado do Bionexo - Nimero do pedido de cotagdo na plataforma Bionexo: 175563243 FECHADO POR EMAIL
Pendente Quantidade
N° Cédigo Produto F.A. Total Valor Unit. Valor Total Sol. Item
1 0008624 2FENTANILA 0,05 MG/ML - 10 ML F/A FIA 5.000,00 11,0000 55.000,00 1
CC: DISP.MEDICAMENTOS
Total de Itens : 1 Valor Itens: 55.000,00
Valor Frete: 0,00
Valor Total: 55.000,00

Ribeirio Preto/SP, Quinta, 24 de junho de 2021

. l LUCIANA GRECHI FERNANDES CALOR
Setor de Compras
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TE E MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL CONFORME
LEl COMPLEMENTAR N° 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE
2006, COM AS ALTERAGOES INTRODUZIDAS PELA LEI
COMPLEMENTAR N° 147, DE 07 DE AGOSTO DE 2014.
Objeto: Registro de pregos para aquisigao de absorvente,
conforme Edital e seus anexos.
Valor Estimativo: R$ 15.665,00 (quinze mil, seiscentos e ses-
senta e cinco reais).
Recebimento das Propostas: Até as 14 horas do dia 04 de
agosto de 2021.
Abertura das Propostas: Dia 04 de agosto de 2021 as 14
horas.
Inicio da Disputa de Precos: Dia 04 de agosto de 2021 a partir
das 14 horas e 30 minutos.
Retirada do Edital: Diretamente no site www.licitacoes-e.com.br
ou gratuitamente na integra somente para consulta através
do site www.ribeiracpreto.sp.gov.br.
Ribeirdo Preto, 20 de julho de 2021
ANDRE ALMEIDA MORAIS
Secretario Municipal da Administragao

AVISO DE LICITAGAO
Pregéo Eletrénico n® 225/2021

Processo Administrativo n° 114005/2021
Objeto: Aquisi¢ao de veiculo utilitario de carga para atender
as necessidades do Instituto de Desenvolvimento Social Ca-
minhando com Amor, conforme Edital e seus anexos.
valor Estimativo: R$ 123.960,00 (cento e vinte e trés mil, no-
vecentos e sessenta reais).

Recebimento das Propostas: Até as 08 horas e 30 minutos
do dia 04 de agosto de 2021.
Abertura das Propostas: Dia 04 de agosto de 2021 as 08
horas e 30 minutos.
Inicio da Disputa de Pregos: Dia 04 de agosto de 2021 a partir
das 09 horas.
Retiradado Edital: Diretamente no site www.licitacoes-e.com.br
ou gratuitamente na integra somente para consulta através
do site www.ribeiraopreto.sp.gov.br.

Ribeirdo Preto, 20 de julho de 2021

ANDRE ALMEIDA MORAIS

Secretario Municipal da Administragéo
UE 02.06.30

I Santa Lydia

Fundagao Hospital Santa Lydia

EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Termo Aditivo n° 063/2021. Espécie: Terceiro

Termo Aditivo ao Contrato n° 057/2020
Objeto: Terceiro termo aditivo ao contrato de empresa espe-
cializada, pelo periodo de 12 meses, para a realizag&o de
servigos de radiodiagnostico de urgéncia e eletivo nas Uni-
dades Externas de Saude. Autorizado por: Marcelo Cesar
Carboneri em 30.06.2021. Assinatura: 30.06.2021. Vigén-
cia: 05.07.2021 a 05.07.2022. Contratado: RONTGEN &
LUDWIG SERVICOS DE RADIOLOGIA MEDICA LTDA |
CNPJ/MF n°: 26.957.331/0001-08.

EXTRATO DE CONTRATO
Contratado: QUIMICENTER PRODUTOS PARA LABORATO-
RIOS LTDA. CNPJ/MF n°: 10.729.492/0001-04. Espécie:
Aquisi¢do. Objeto: Aquisigao de equipamentos para labora-
tério (contador de células eletrénico, centrifuga soroldgica,
micropipetas e microscopio optico), conforme condigoes,
quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento
para a UPA Oeste. Processo n°® 030/2021. Contrato n°® 052/
2021. Valor: R$ 1.403,50 (um mil, quatrocentos e trés reais
e cinquenta centavos). Prazo: 07 (sete) dias corridos a contar
da assinatura do contrato. Assinatura: 12.04.2021.

MARCELO CESAR CARBONERI

Diretor Administrativo

EXTRATO DE CONTRATO

Contratado: H. F. DIAGNOSTICA E EQUIPAMENTOS LTDA,
CNPJ/MF n°: 05.878.106/0001-06. Espécie: Aquisigao.
Objeto: Aquisigéo de equipamentos para laboratério (contador
de células eletronico, centrifuga sorologica, micropipetas e
microscapio 6ptico), conforme condigdes, quantidades e exi-
géncias estabelecidas neste instrumento para a UPA Oeste.
Processon®030/2021. Contraton®061/2021. Valor: R$ 715,00
(setecentos e quinze reais). Prazo: 20 (vinte) dias uteis a con-
tar da assinatura do contrato. Assinatura: 05.05.2021.
MARCELO CESAR CARBONERI
Diretor Administrativo

EXTRATO DE CONTRATO
Contratado: FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI. CNPJ/
MF n°: 22.716.553/0001-88. Espécie: Aquisi¢do. Objeto:
Aquisi¢do de equipamentos para laboratdrio (contador de
células eletrénico, centrifuga soroldgica, micropipetas e mi-
croscopio éptico), conforme condigdes, quantidades e exi-
géncias estabelecidas neste instrumento para a UPA Oeste.
Processo n° 030/2021. Contrato n°® 062/2021. Valor: R$
6.155,00 (seis mil e cento cinquenta e cinco reais). Prazo: 20
(vinte) dias (teis a contar da assinatura do contrato. Assi-
natura: 05.05.2021.

MARCELO CESAR CARBONERI

Diretor Administrativo

EXTRATO DE CONTRATO
Contratado: SP LABOR COMERCIO DE PRODUTOS PARA
LABORATORIO EIRELI. CNPJ/MF n°: 04.063.097/0001-32.
Espécie: Aquisicdo. Objeto: Aquisicdo de equipamentos
para laboratorio (contador de células eletronico, centrifuga
sorolégica, micropipetas e microscépio 6ptico), conforme
condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento para a UPA Oeste. Processo n° 030/2021. Con-
trato n° 063/2021. Valor: R$ 2.202,18 (dois mil, duzentos e
dois reais e dezoito centavos). Prazo: 20 (vinte) dias Uteis a
contar da assinatura do contrato. Assinatura: 05.05.2021.

MARCELO CESAR CARBONERI

Diretor Administrativo

EXTRATO DE CONTRATO
Contratado: FARMA VISION IMPORTAGAO E EXPORTACAO
DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ/MF n°:09.058.502/0001-
48. Espécie: Aquisigdo. Objeto: Aquisi¢do do medicamento
Brometo Rocuronio 50 mg/ 5 ml - frasco ampola, do fabrican-
te: MAIVA/INDIA, conforme operagao realizada no platafor-
ma de compras Bionexo ID n° 175563243 - de acordo com a
RDC n°483/2021, que concede autorizagdo paraimportacéo
e comercializagdo de medicamentos no Brasil, com registro
no pais de origem. Processo n° 127/2021. Contrato n° 086/
2021. Valor: R$ 169.000,00 (cento e sessenta e nove mil).
Prazo: 02 (dois) dias uteis a contar da assinatura do contrato.
Assinatura: 21/06/2021.

MARCELO CESAR CARBONERI

Diretor Administrativo

EXTRATO DE CONTRATO
Contratado: S & B DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE
MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ/MF n°: 19.308.719/0001-12.
Espécie: Aquisi¢ao. Objeto: Aquisi¢@o de medicamento Mida-
zolan, 50mg, 10ml - ampola do fabricante Guangdong Jiabo,
conforme operagao realizada no plataforma de compras Bio-
nexo ID n° 175563243. Processo n° 127/2021. Contrato n°
085/2021. Valor: R$ 637.500,00 (seiscentos e trinta e sete
mil e quinhentos reais). Prazo: 17 (dezessete) dias corridos
a contar da assinatura do contrato. Assinatura: 21/06/2021.

MARCELO CESAR CARBONERI

Diretor Administrativo

CANCELAMENTO DE SESSAO

Processo n° 064/2021
Pregéo Presencial n° 036/2021

Considerando a necessidade em serem saneadas algumas
inconsisténcias no Edital do Processo em epigrafe, que tem

?

Quinta-feira, 22 de Julho de 2021
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& Santander

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigdo destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: RS
FARMA VISION 0033 - 0277 /130017657 22/06/2021 84.500,00
IMPORTACAO E BANCO

EXPORTACAOQ DE SANTANDER

MEDICAMENTOS (BRASIL) S.A.

LTDA

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem Conta origem
Transferéncia entre contas - Qutra titularidade FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA 0019 /130092654
Tipo de Conta

Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente NF28763

Transagao sujeita @ cobranga de Tarifa. Constilte os valores na Tabela de Servicos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta
Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Transag&o exclusiva para transferéncia entre contas da mesma instituigdo.

Autenticag8o Bancadria: Data / Hora da Transagéo:

46B63499633C8B544AD8998 22/06/2021 - 15:24:19

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



CAIXA

A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Conta origem: 4282 | 003 | 00903255-0

Conta destino: 1504 | 003 | 00002575-2

Nome destinatario: S B ASSESSORIA DE IMPORTACAO L

Valor: R$ 318.750,00

Identificagiio da NF92 SB DISTRIBUIDORA

operacao:

Data de débito: 22/06/2021
Data/hora da operacéo: 22/06/2021 16:18:03

Ccédigo da operagdo: 54019479
Chave de seguranca: FRFKXUERMMELFYA]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




f1

& Santander

Comprovante de transferéncia > 22 via

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA Agéncia: 0019 Conta Corrente: 13-009265-4 '

Conta Corrente de Origem

Agéncia: 0019 Conta: 13.009265.4
Conta Corrente de Destino

Agéncia: 0277 Conta: 13.001765.7
Favorecido: Farma Vision Importacao E Expor Valor: R$ 84.500,00

Informagdes adicionais

Tipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 0019 13 009265-4

Conta Destino informada: 0277 13 001765-7

22 Via
Transacdo exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.
Data da Transagdo: 23/06/2021
Autenticagdo Bancaria: 386623986185C5416884645
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (RegiGes Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

23/06/2021 16:15



RECEBUMOS DLES & B DISTRIBUIDORA L IMPORTADORA DL MEDICAMENTOS LTDA ML OS PRODUTOS/SLRVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO NE-¢
N° 000000092 , o G© Con, .
Ll
DATLA DL RECEBIMENTO IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECLBLEDOR ; (75\ 1 ’b’._\
SERIE:1 & }\ ¢
S & B DISTRIBUIDORA E DANFE = [ & fa
Documento Auxiliar da Nota
IMPORTADORA DE Fiscal Eletronica
MEDICAMENTOS LTDA ME | 0-Entrada ; s
| - Saida 1 TAVE DE ACESSO
3321 0619 3087 1900 0112 5500 1000 0000 9210 3008 4088
AVENIDA SAVIO COTA DE ALMEIDA GAMA, 225 - LOJA 03 - N° 000.000.092 Consalta do autenticidade no portal nacional da
RETIRO, Volta Redonda, RJ - CEP: 27281422 - Fone/Fax: SERIE: 1 p !
2430712495 . NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 333210099187099 - 22/06/2021 15:54
TNSCRICAQ FSTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAT. DO SURST. TRIB. CNPI/CPF
86584425 19.308.719/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME'RAZAO SOCIAL CNPIACPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA 13.370.183/0001-89 22/06/2021
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA TAMANDARE, 434 - CAMPOS ELISEOS 14085-070
MUNICIPIO FONF/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA'SAIDA
Ribeirao Preto SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DR CALCUT.O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCUL.0 DO ICMS ST VATOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 637.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SFGURO DFSCONTO OUTRAS DFSPFSAS ACESSORTAS VALOR DO IPT VALOR TOTAT. DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 637.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO 1F INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO nomstt | cst | crop| unmp. | @rD. | VLR UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS VLR. IPI ’]‘g'\lg “#IQ'
0l MIDAZOLAM 50 MG COM 10ML INJETAVEL 29339153 0102 |6102 | UND |17:000.00 37.5000]  637.500,00
AMPOLA 00 o 500,
Total aproximado de tribulos lederais, estaduais e
municipais: 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
058824006
DADOS ADICIONATS
TNFORMAGOFRS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PAGAMENTO 50% ANTECIPADO E 50 % NA ENTREGA DO MATERIAL / BA
NCO CAIXA - AGENCIA 1504 - C /C 2575-2 / PEDIDO VIA BIONEXO

NOUMERO 175563243.1




Recebemos de FARMA VISION IMP.EXP. MEDIC. LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. O ae Lo M,
&\ [%e, NF-e
& 45X | Ni000.028.763
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR @ 1\ .
= Flst Seérie 000
L12) 3 |
----- X Rubricat "

RS o R R
~

FARMA VISION

passion for life

FARMA VISION 1R E EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA
Rue: Sargas, Ne 33 Baine: Maranhie - CoialSe - CEP. 06716-835
Empreaarial Rapeso Park - PABX 55 (11341489319
wwvr farmavision.com by

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Fletronica

IR0

AT

0 - ENTRADA
1-SAfDA

CHAVL DL ACLSSO

3521 0609 0585 0200 0148 5500 0000 0287 6312 1449 5298

N° 000.028.763
Série 000
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO++

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210696391221 22/06/2021 14:37:44

TNSCRICAO FSTADUAT.
278169929116

INSCRICAQ FSTADUAL DO SURSTITUTO TRTIBUTARIO

CNPJ; CPF

09.058.502/0001-48

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUND HOSPITAL SANTA LYDIA 13.370.183/0001-89 22/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISIRITO Crp DATA DA SAIDA
RUA TAMANDARE, 434 CAMPOS ELISEOS 14085-070 23/06/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIBEIRAO PRETO SP_| (16)3605-4844 14:34:00
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 000028763 - Valor Original: R$ 169.000,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 169.000.00 J
_ ULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR [OTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22.730.50 (1345 % 169.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 169.000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
- REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICRO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 | VOLUMES 95,800 95,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDico DLSCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO xemssh | csosn | crop [uNin.| Qb VALOR SOLOR VALOR | BASEDE | VALOR | vaLOR | AL
PRODULO UNITARIO | DESCONTO | Liouno | cALC.icms | 1oms w [icus|
002650 |BROMFTO  DE ROCURONIO  SOMG/SML  INJ| 30049079( 0102 [ 5102 | UNI | 5000000 33.8000 0.00] 169.000,00 0.00 0.00 0,00 0.00 [ 0,00

(MEDICAMENTO DA LISTA DA RDC 483 DE 19/0321
ATUALIZADA RDC 496 DE 07/04/2021)

TRIB APROX R$ 22.730.50 FEDFRAL F RS 0,00 FSTADUAL
FONTE: IBPT PMC=001 LOTE: E021A054 QT: 5000 VAL:
30/03/24 FAB: 30/04/21

LOTE: F021A054

QTD: 5.000,00

FAB: 30/04/2021

VAL: 30/03/2024

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

19/03/21 ATUALIZADA RDC 496 DE 07/04/21-TEMPERATURA DE

12.741 de 08/12/2012 Fonte: IBPT

DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE TPL
MEDICAMENTO LIBERADO PELA RDC 483 DE 19/03/21 ATUALIZADA RDC 496 DE 07/04,2021 ID 175563243 - CONTRATO 086/2021
ATENCAO***.-DEV DE MERC-SOMENTE NO ATO DA ENTREGA, *ATENCAO* MEDICAMENTO LIBERADO PELA RDC 483 DE

2 A 8 GRAUS-
OBRIGATORIO MANTER A TEMPERATURA E A RASTREABILIDADE PERMITE APROVEITAMENTO DE TCMS 3,11% PARA
DEPOSITO, BANCO SANTANDER AG 0277 C/C 13001765-7 PEDIDO: 033401 Valor aproximado dos tributos 22731,00 Conforme Decreto

NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/06/2021 14:37:56

¢-CAFI v 4.00




ECEBEMOS DE CKISTALIA PROD. QUIM. FARMACE
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/06/20.

AMANDARE, 434 CAMPOS ELISEOS RIBEIRAO PRETO-SP

U 1100 LIDA 0D PRODULTODS E/OUU
21 VALOR TOTAL: R$ 55.000,00 DESTINA

REINV A AT R ATINE & R A N e e AT & o

TARIO: FUND HOSP SANTA LYDIA -R s

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ot 97750, 003.007.176
e < Série 010
)

IDENTIFICACAO DO EMITENTE i
DANFE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 0 - ENTRADA
ROD ITAPIRA LINDOTA S/N, KM 14 | - SATDA 1| [CHAVEDE ACESSO
FAZ E CRISTALIA - 13974-900 5 5 071 7615 6500 5264
ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500 N°. 003.007.176 3521 0644 7346 7100 01 15501 0003 0! 7¥ 6156
Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUTO 135210703293223 - 23/06/2021 17:21:40
ISCRICAO ESTADUAL TNSCRIGAO MUNICIPAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL lCNPJ "CIF YDATA DA EMISSAO ]
"UND HOSP SANTA LYDIA 13.370.183/0001-89 23/06/2021
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA '
! TAMANDARE, 434 CAMPOS ELISEOS 14085-070
UNICIPIO UF  |FONE'FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{BEIRAO PRETO SP 151636054820 y
ATURA / DUPLICATA
um. 001
ne. 21/07/2021
alor RS 55.000,00
ALCULO DO IMPOSTO
\SE.  C.poIcMS |VALOR DO ICMS S DECALC.IOMS ST VALOR DO 1CMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
+3.000,00 9.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.155,00 55.000,00
ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL TPl |V.ICMSUFDEST.  [V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 13.997.50 5.445.00 55.000,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETF [CODIGO ANTT

0-Por conta do Rem

“LOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI ME

PLACA DO VEICULO TuF CNPJ/ CPF J
19.729.113/0001-50

IDERECO MUNICTPIO TF |INSCRICAO ESTADUAL
\VENIDA 19 746 RIO CLARO SP 587191642115
UANTIDADE FSPECIF, lMARCA NUMFRACAO lnﬁso RRUTO TFSO LIQUINO

9 CAIXA(S) L 110,000 108,000
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IO VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ. [ALIQ.
YDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ALOR | VALOR | Yoise: | Pioms AL ALOR | AL 1AL

40.3819 FENTANEST 0,05mg/mL Sol Inj -25fa ambar X | 30049069 000 5101 | ex 200,0000{ 275,0000| 55.000,00 0,00| 55.000,00( 9.900,00 18,00

10mL - COVID-19
Trib aprox R$: 7.397,50 Fede

10/05/2021 Val: 10/05/2024

Estadual Fonte: IBPT/empresometro.co B8217A.
Lote: 21050739 Quant: 34000 Fab: 10/05/2021 Val
10/05/2024 Lote: 21050739 Quant: 166000 Fab:

ral e 6.600,00

ADOS ADICIONAIS

IFORMAGOES COMPLEMENTARES

\f. Contribuinte: Ped: 1009881V - Rep: 13201 -Prod. Lista Positiva: 55.000,00 - PEDIDO 4340 - "CREDITO

RESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: M
397,50 Federal e 6.600,00 Estadual Fonte: IBPT/e
> Cargas em Geral Eireli ME CPF/CNPJ:19.729.11
ISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-

OD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUA

ybranca.boleto@gcristalia.com.br Pedido: 1009881V Email do Destinatario: lucalor@hospitalsantalydia.com.br

\ailDest: lucalor@hospitalsantalydia.com.br Valor Aproximado dos Tributos : R$ 13.997,50

ARCELO MARCOS DINARDI - CRM 80336-SP - Trib aprox R$:
mpresometro.com.br B8217A. Transp. Redespa:Dulog Transportes
3/0001-50 TNS. ESTADUAL:587191642115 - BOLETO

AG: 00001 1- C/C 000010069-0

CAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2
/C 000002014-1 COD.IDENT.: 007337-7 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:

TRESERVADO AO FISCO W

ipresso em 24/06/2021 as 08:41:39

Arquive gerado em danfeonline.com.br



S DA NUIA FloLAL

ECEBEMOS DE CKISTALIA PROD. QUIM. FAKMAUCEU 1ICUS LIDA OS PRODULUS E/OU SERVICUS CONSIANIE PO P A %
LETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 28/06/2021 VALOR TOTAL: RS 54.999.96 DESTINATARIO: FUND HOSP SANTA LYDIA -R d e|Co
AMANDARE, 434 CAMPOS ELISEOS RIBEIRAO PRETO-SP a8 TR "7,@9 003.011.106
ATA DE RECEBIMENTO ID}:NTIHCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) \6 C‘;,Séri.e 016
) \:rn
{ y Elew _

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 0 - ENTRADA
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14  SATDA 1| [cAAVEDE ACTSSO
FAZ E CRISTALIA - 13974-900 5 4 00 0151 5501 0003 0111 0618 8617 3430
ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500 N°. 003.011.106 2 “C g 173:6 T e fa X F
Série 010 ‘onsulta de autenticidade no po! nacional da -€
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

Documento Auxiliar da Nota

Yo ,
——————————————————————— duar 4\7:—/—54—

esott | INNRRATAIN

Fiscal Eletronica

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

ATUREZA DA OPERACAO ]
VENDA DE PRODUTO 135210722309066 - 28/06/2021 16:08:07
ISCRICAO ESTADUAL TNSCRIGCAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
ESTINATARIO / REMETENTE
OME /RAZAO SOCIAL T:Nm 'CPF DATA DA EMISSAO
"UND HOSP SANTA LYDIA 13.370.183/0001-89 28/06/2021
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
! TAMANDARE, 434 CAMPOS ELISEOS 14085-070 ‘
UNICIPIO UF FONE ' FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
UBEIRAO PRETO |_SP 151636054820
ATURA / DUPLICATA
um. 001
ne. 26/07/2021
alor RS 54.999.96
ALCULO DO IMPOSTO
\SET  TC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST. |VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
.4.999.96 9.899.99 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.155.00 54.999.96
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPT V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 13.997,49L 5.445,00] 54.999.96
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
DOME / RAZAO SOCIAL FRETF. Wcénlco ANTT 1PLACA DO VEICULO Tur CNPJ / CPF
“LOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI ME 0-Por conta do Rem 19.729.113/0001-50
NDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
\VENIDA 19 746 RIO CLARO SP 587191642115
UANTIDADE rsrﬁcm JMARCA [NUMERACAO [T‘F.SO BRUTO PESO LIQUINO
9 CAIXA(S) L 110,000 108,000
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ VALOR | ALIQ. |ALIQ.
IDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DLSC oM \oMS i1 l(IMQS “,[Q
40.3819 FEN’IAI(\J:ESTI;),OSmymL Sol Inj -25fa ambar X | 30049069 000 5101 | ex 200,0000| 274,9998| 54.999,96 0,00| 54.999,96| 9.899,99 18,00
10mL - COVID-19
Trib aprox R$: 7.397,49 Federal e 6.600,00
Esladual Fonte: IBPT/empresometro.co B8217A.
Lote: 21050832 Quant: 200000 Fab: 17/05/2021
Val: 17/05/2024
ADOS ADICIONAIS
{IFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]

\f. Contribuinte: Ped: 0000094N - Rep:

397,49 Federal e 6.600,0
> Cargas em Geral Eireli ME CPF/CNPJ:19.729.1
ISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
OD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: B
/C 000002014-1 COD.TDENT.: 007337-7 . Se preferir, sol
ybranca.boleto@gcristalia.com.br Pedido: 0000094N Email
wailDest: Tucalor@hospitalsantalydia.com.br

0 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br B82

13201 -Prod. Lista Positiva: 54.999,96 - PEDIDO 4458 - "CREDITO
RESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: MARCELO MARCOS DINARDI - CRM 80336-SP - Trib aprox R$:

13/0001-50 TNS. ESTADUAL:587191642115 - BOLETO

anco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2
icitar o boleto pelo e-mail:

do Destinatario: lucalor@hospitalsantalydia.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 13.997,49

17A. Transp. Redespa:Dulog Transportes
(341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0

wpresso em 29/06/2021 as 07:43:39

Arquivo gerado em danfeonline.com.br



Internet Banking

1ofl

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA Agéncia: 0019 Conta Corrente: 13-009265-4

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

No. Lista de Débito:

Autenticagao:

Tipo de Pagamento:
Tipo Conta:

Banco:

Agéncia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

https://www.santandemetibe.com.br/Paginas/gerGU%missos/COMP...
Q\‘O ' 10/'0.,
o

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-0019-004900537064 Conta de Débito:
CNPJ

19.308.719/0001-12
S B ACESSORIA DE IMPORTACAQ

900073976 No. compromisso cliente:

318.750,00
27/07/2021
27/07/2021
Agendado
No. Protocolo: PGTFORNI27072021900073976

77F2CB76D804BC72872DCES

Valor a Pagar: 318.750,00
TED CIP
Conta Corrente
0104 ISPB: 00360305
01504 Conta de Crédito: 0000000000025752

Pagamento de Fornecedores
Outra Titularidade

N&o emitir

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

Imprimir

27/07/2021 15:0:



Diario Oficial

)

-1\
i Rabricds Q/

ygg RIBEIRAO PRETO - SP Quarta-feira, 20 de Outubro d3§3’31
24 DE OUTUBRO DE 2021 - GRUPO 02 DIA 21 DE OUTUBRO DE 2021 AS 10:00H 1 . ke

PERIODO 2 PROCESSO DE SELEGAO N2002/2021 ;= '*

Horario de Abertura dos Portdes: 11h15min. HOMOLOGADO EM 26/08/2021

Horario de Fechamento dos Portoes: 12h00min. AUXILIAR DE COZINHA ‘
EMPREGO CLASSI NOME CPF |

AUXILIAR DE COZINHA FICAGAO ;

AUXILIAR DE FARMACIA 36H 07 MARCO ANTONIO ALVES DE 463.483.748-07

AUX. DE CONS. DENTARIO 40H
TEC. DE ENFERMAGEM 40H
FARMACEUTICO (A) 36H
BIOLOGISTAENFERMEIRO (A) 40H
PORTEIRO 30H

AUX. DE CONS. DENTARIO 20H
FISIOTERAPEUTA

24 DE OUTUBRO DE 2021 - GRUPO 03
PERIODO 3
Horario de Abertura dos Portoes: 15h00min.
Horario de Fechamento dos Portoes: 15h45min.

EMPREGO
RECEPCIONISTA 30H
AUXILIAR DE LIMPEZA 30H
AUXILIAR DE FARMACIA 40H
AUX. DE CONS. DENTARIO 30H
TEC. DE ENFERMAGEM 30H
ENFERMEIRO (A) 30H
COZINHEIRO (A)
A lista completa com os locais das provas esta disponivel e
publicada nos sites:
https://www.hospitalsantalydia.com.br e no site https //dedalusconcursos.com.br

EDITAL DE CHAMAMENTO N¢ 69/2021

A Fundagao Hospital Santa Lydia, através do Departamento
de Recursos Humanos, convoca, conforme autorizagao do
Diretor Administrativo, os candidatos habilitados nos Proces-
sos de Selegdo abaixo discriminados, para comparecerem
no setor de Recrutamento e Selegdo, Rua Tamandaré, n®
434, Campos Eliseos, impreterivelmente nos dias abaixo re-
lacionados, munidos dos documentos originais: R.G. e docu-
mentos comprobatérios dos requisitos de habilitagdo do Pro-
cesso de Selegdo a fim de tomarem conhecimento das va-
gas, horarios e unidades de trabalho iniciais e manifestarem
interesse na sua admissdo. As convocagdes, feitas através
deste Edital, destinam-se a reposi¢des e a manutengéo de
servigos executados pela Fundagéo. Os candidatos poderédo
ser representados por procurador, devidamente autorizado
para a pratica do ato, sendo que a procuragéo devera ser
atual e a sua auséncia consistird em desisténcia tacita, sem
direito a reclamagéo futura, ficando a Comissao de Selegao
autorizada a convocar os préximos aprovados, conforme or-
dem de classificagdo. Processo de Selegao abaixo.
DEVERA APRESENTAR DOCUMENTAGAO
DE ADMISSAO CONFORME EDITAL

DIA 21 DE OUTUBRO DE 2021 AS 08:00H
PROCESSO DE SELECAO N2 002/2021
HOMOLOGADO EM 26/08/2021

PORTEIRO 36H
CLASSI- NOME CPF
FICACAO
10 NAYARA FERREIRA GALVAO 379.656.808-40

DE CASTRO
PAULO CESAR VENANCIO 256.607.888-23

DIA 21 DE OUTUBRO DE 2021 AS 09:00H
PROCESSO DE SELEGAO N2 002/2021
HOMOLOGADO EM 26/08/2021
TECNICO DE ENFERMAGEM 36H

11

ABREU GAIOTTO

DIA 21 DE OUTUBRO DE 2021 AS 13:30H
PROCESSO DE SELECAO N 002/2021
HOMOLOGADO EM 26/08/2021
ENFERMEIRO(A) 36H

CLASSI- NOME CPF
FICACAO

34 EVANILSON PARANHAS DA SILVA 291.578.518-08
35 CAROLINA BERNARDO RIBEIRO  383.532.848-47
36 LUAN CARVALHO RODRIGUES 420.010.548-90
37 JOHN VICTOR DOS SANTOS SILVA 065.078.984-90

Ribeirao Preto, 20 de outubro de 2021
Departamento Pessoal

MARCELO CESAR CARBONERI
Diretor Administrativo

EXTRATO DE AQUISICAO

Processo n® 127/2021
Objeto: Aquisi¢ao de Medicamentos pertencentes ao kit intu-
bagéo para Hospital SANTA LYDIA, atender pacientes inter-
nados com COVID-19. Fundamento: Art. 92§ 19, 1, do Regu-
lamento Préprio de Contratagdes. Autorizadoem: 21.06.2021.
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMA-
CEUTICOS LTDA | CNPJ n®: 44.734.671/0022-86 | Valor: R$
110.000,00.

MARCELO CESAR CARBONERI
Diretor Administrativo

AVISO DE LICITACAO
Pregao Presencial n2 048/2021
Processo n® 175/2021

Objeto: Contratacao de Empresa especializada na presta-
¢ao de servicos de Vigilancia Armada perfil contundente
(cassetetes, bastoes e tonfas) Diurna e Noturna, nas depen-
déncias das Unidades Externas de Salde Administradas
pela Fundagéo Hospital Santa Lydia, conforme especificacdes
e condi¢bes constantes do presente Edital e seus anexos.
Data da Realizag@o: A sessdo publica de processamento
ocorrera no dia 04.11.2021 e tera inicio as 09h30. Informa-
¢Oes e Retirada do Edital Completo: Departamento de Com-
pras, Rua Tamandaré, 434 - Campos Eliseos, das 08h30 as
11h30 e das 13h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira, gra-
tuitamente, e pelo site http://www.hospitalsantalydia.com.br.

EXTRATO DE AQUISICAO
Processo n2 082/2021
Objeto: Aquisicao de Medicamentos Kit intubagao para Hos-
pital SANTA LYDIA, atender pacientes internados com

COVID-19. Fundamento: Art. 92 § 12, |, do Regulamento Pro-
prio de Contratagdes. Autorizado em: 07.05.2021. Fornece-

. dores:

CLASSI- NOME CPF
FICACAO

75 ANA CAROLINA MARQUES 354.076.218-35
76 ANA CAROLINA MELO NERVIS 351.355.978-08
77 MARLENE FABRICIO DE ANDRADE 144.556.458-02
78 ANTONIO MARCIO CARVALHO 950.239.506-97 |

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | CNPJ n¢ 04.
192.876/0001-38 | R$ 94.550,40;

SERVIMED COMERCIAL LTDA | CNPJ n2 44.463.156/0001-
84 | R$ 11.133,72;

UNIMED NORDESTE PAULISTA - FEDERAQAO INTRA-
FEDERATIVA DAS COOPERATIVAS MEDICAS | CNPJ n®
01.559.455/0002-95 | R$ 747.440,00.
MARCELO CESAR CARBONERI
Diretor Administrativo
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