A

PREFEITURA MURICIPAL DEPUTADO HORIZONTE/CE - SETOR DE LICITACOES
Att. 5r.(a) Pregosirala)

Processo: PREGAD ELETRONICO N¥ 2024.04.12, 1SRP/2024
Espécie: REGISTRO DE PRECOS

Prezadofa) Pregoeiro(a),

coma as informagbes, especificagbes & as condigfes abaixo discriminadas:

1. identificagdo da Licitante:
* Razlo Social: ANB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
# Imscrigdo CNP): 48 146 516/0001-75
= |mscricdo Estadual: 070922861

* Endereco Completo: RUA QUINGUINHO FEITOSA N®&T, VEREDA TROPICAL, EUSEBIO - CE CEP 61.761-840
« N# Telefone, e-mailanbeomerciol 3@gmail com
« Banco do Brasil , NP Agencia: B506-1, N¥ Conta Corrente; 685-8

2. Identificacho do Representante Legal:

* Nome Completo: Anna Beatriz Marinho Benevinuto

+ Inscrigha CPF; 071.996.673-61 RG: F2350716
* N Celular, e-mail: (21) 99534-2836

stado clvil: solteira

rofissio; empresdria
*Cargo na empresa; Proprietaria
* Endereco Residencial: RUA GERALDO BARROS DLIVEIRA, N. 97 GUAIERU FORTALEZA /CE
= Dados bancaries: Banco do Brasil , N® Agencia: BB06-1, N® Conta Corrente: 685-8

iy

&

Pele presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta Escrita, relativa ao objeto do Pregio Eletrénico n® PREGAC ELETRONICO N® 2024.04.12. 15RP/2024, bem

3L
&

-

3. Objeto: REGISTRO DE PRECOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAD DE MEDICAMENTOS, NA QUAL SERED DISTRIBUIDOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E NA
CENTRAL DE ABASTECIMENTOS FARMACEUTICO DO MUNICIMD DE HORIZONTE, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE HORIZONTE/CE

4 Formaglo de Preco

LOTE | ITEM DESCR.C]LO N¥ REGISTRO ANVISA UMD MARCA QUANT, VR, UNIT. VR. TOTAL VR, UNIT. EXT.
> daois mil, cento e
e i - cingquenta reais
1 Al |PARACETAMOL 200MG/1 BEOML SOLUGAD ORAL 1DB550034 FRASCD FARMACE 1.680 RS L2B RS 2.150,40 & Gdinth
oL centavos
VALOR TOTAL DO LOTE RS 2.150,40
VALOR TOTAL DA PROPDSTA RS 2.150,40

dois mil, cento e cinguenta reais e guarenta cent

VALOR TOTAL GLOBAL DA PROPOSTA
.z:o de Entrega: de acorda com o edital

Praro de validade da Proposta: 120 (cento e vinte) dias

Declaragho de que nos pregos ofertades est3o incluidas todas as despesas incidentes sobre o lornecimento referentes a tributos , encargos sociais, trabathistas revidencidrios,
fiscals & comercials, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, cusios e demais despesas que possam incidir sobre a contratacio, inclusive a margem de lucro.

Declaramos, para todos os fins de direito, gue cumprimos plenamente os reguisitos de habilitagio e que nossa Proposta estd em conformidade com as
exigéncias do instrumento convocatdnia (edital)

'i"u‘. '*'II!]."I

Eusébio, 049 de maio de 2024

LY T TR Y

ANNA BEATRIZ MARINHD BENEVINUTO
SOCIO-PROPRIETARIO

ANB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
R QUINQUINHD FEITOSA, 47 = VEREDA TROPICAL
CEP G1T61-B40 EUSERID - CE
FONE: (85) 2135-B567
anbcomerciol 3@gmail com
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914y

Consultas / Medicamentos Nenhum registro encontrado X

4

Critérios para Consulla 142 T L{O

Numero do CNPJ do Detentor do Registro

Q
N°® do Processo
Nome do Produto
Principio Ativo
Q
Forma Farmacéutica
Selecione -

Numero do Registro

1108550034

Categoria Regulataria

. Selecione o=

\
\
Classe Terapéutica !

Selecione -
ATC
Selecione v

Periodo de Publicagdo do Registro

Data inicial

L[4

Data final

hitps://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/?numeroRegistro=108550034 1/2
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Medicamento de referéncia
ANV

Restrl@s de prescrigao

Selecione

Tarja

Selecione

Monodroga?

() Sim () Nao

Situagao do Registro

(") Cancelado/Caduco () Valido

Apresentacao Fracionavel?

() Sim (O Nao

Consultar

https:/lconsultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/?numeroRegistro= 108550034

Limpar

Nenhum registro encontrado

272



&
PREFEITURA MUNICIPAL DEPUTADO HORIZONTE/CE - SETOR DE LIC ITACSES
A Srla) Pregoeirola)

Processo: PREGAD ELETRONICO N 2024.04.12 15RP/2024
Expicie REGISTRO OF PRECOS

Prezadoda) Pregoeiroda),

Pele presents instrumento, vimod apresentar nossa Proposta Escrita, relativa ao objeto do Fregho Eletrdnico n¥ PREGAD ELETRONICO N¥
1034.04.12.15RF/ 2024, bam coma as informagdes, especificagBel e as condicles abaluo diseriminatss

1. identificagio da Licitante

+ Razlo Social: ANS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

= ImucrigBn CNPI: 48146 516/0001-75

= inscrgdo Extadunl OT09228E]

# Enderego Completo: RUA QUINGUINHO FEITOSA NEST, VEREDA TROPICAL EUSERID - CE CEP6) 761-840
* N¥ Telefons, s-mailanbcomerciol3@gmail com

= Banco do Brasil , N® Agencla, BE06-1, NY Conta Corrents; GES-8

1 identificaglio do Representants Legal

= Nome Completo: Anna Beatri Mannho Benevinuto

* Inscricle CPF. 071.996.673-61 AG: FI350718

o N Colular, e-mail (21] 995347835

# Estado civil; sakteira

= Profissio; empresiria

=Cargo 7a empresa: Proprietaria

* Enderago Aesidencial AUA CERALDD BAARDS OLIWEIRA, N 97 GUAIERL FORTALEZA /TE
« Dados bancdrios: Banco do Branil | N9 Agencia: 8606-1, N¥ Conta Corrente’ BES-8

3. Objato: REGISTRO DE PRECOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AGUISICAQ OF MEDICAMENTODS, NA QUAL SERAD DISTRIBUIDGS NAS
UNIDADES BASICAS BF SAUDE E NA CENTRAL DE ABASTECIMENTODS FARMACEUTICD DO MUNICIEIO DE HORIZONTE, OF INTERESSE D&
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE HORIZONTE/CE

4 Formaglo de Prego:

LOTE | ITEM DESCRICAD R. ANVISA unD MARCA | QUANT. | VR, UNIT. | VR. TOTAL

VR, UNIT, EXT.

VR, TOTAL EXT.

1 40 (PARACETAMOL J00MG/1 S80ML SOLUCAD ORAL LI0850034 | FRASCO | FARMACE | 1.580 AR5 128 |RS 215040

dols mil cento &
SinguUents fe sk

dols mil, cento e
ginguanla reali e

# Guarenta OUETErlE

antavol centayos
VALOR TOTAL DO LOTE RS 2.150,40
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 2.150,40

VALOR TOTAL GLOBAL DA PROPOSTA

Prazo de Entrega: de scordo com o edital

Praio de validade da Proposta: 120 [cento e vinte] dias

Declaragho de gue nos preqos ofertados estho incluldas todas 83 despesad incidentes sobre o fornecimento referentng a tributos , encargod
fociaiy, trabathistas revidencidrios, fiscais e comercials, tavas, fretes, seguros, desiotamentos de pessosl, custol & derminis despesss gue possam
i idi sobre a contrataglo, inclusive & margern de luera

Dectaramos, pars todas o fins de direito, gue cumprimaos plenarmente os requisitos de habilitaglo e gue nossa Fropoits estd em
conformidade com as sxiginoias do INstrumento convocatona (adiall

Eusebio, 13 de maio de 2024

Skttt e

I

PWIy

ANNA BEATRIZ MARINHD BENEVINUTD
SOCIO-PROPRIETARID

ANB COMERDIO) DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
R QUINCUINHD FEITOSA, 47 = VEREDA TROPICAL
CEP 61761-B40 EUSERIOD - CE
FONE {85) 2135-8567
anbomerciol 3@gmall com
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A0
Consultas /| Medicamentos / Medicamentos \"’lﬁi‘f\ MO ?16
Detalhe do Produto: Paracetamal
Nome da Empresa FARMACE ' CNPJ 06.628.333/0001- Autorizagao 1.01.085-1
Detentora do INDUSTRIA 46
Registro Quimico-
FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Processo 25351.485060/2005- Categoria Generico Data do 12/06/2006
54 Regulatoria registro
Nome Comercial Paracetamol ¢~ Registro 110850034 Vencimento 06/2026 £
do registro
Principio Ativo Medicamente  Tylenol
de referéncia
Classe Terapéutica ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletronico aqui
Rotulagem
Ne° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 200MG/ ML SOLOR CT FR 1108500340010 SOLUCAO ORAL 12/06/2006 24
GOT PLAS OPC X 15 ML meses
. [ CANCELADA OU CADUCA |
2 200MG/ML SOL OR CX 100 FR 1108500340029 SOLUCAO ORAL 12/06/2006 24
GOT PLAS OPC X 15 ML (EMB meses
HOSP) [ canceLaba ou cabuca |
3 200MG/ML SOL OR CX 200 FR 1108500340037 SOLUCAO ORAL 12/06/2006 24
GOT PLAS OPC X 15 ML (EMB meses
HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |
4 200MG/ML SOL OR CX 50 FR 1108500340045 SOLUCAO ORAL 12/06/2006 24
GOT PLAS OPC X 15 ML (EMB meses
HOSP) [ cANcELADA Ou cADUCA |
5 200MG/ ML SOL OR CT FR 1108500340053 SOLUCAO ORAL 12/06/2006 24
GOT PLAS OPC X 10 ML meses

[ CANCELADA OU CADUCA |

https:/fconsultas. anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535 1485060200554/ 7numeroRegistro= 110850034 1/2




14/05/2024, 08:19 Caonsultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

6 200MG/ML SOL OR CX 50 FR 1108500340061 SOLUCAO ORAL
GOT PLAS OPC X 10 ML (EMB
HOSP) [ cANCELADA OU cADUCA |

7 200MG/ML SOLOR CX 100 FR 1108500340071 SOLUCAO ORAL

%yﬂﬁOT PLAS OPC X 10 ML (EMB

OSP) | CANCELADA OU CADUCA |

8 200MG/ML SOLOR CX 200 FR 1108500340088 SOLUCAO ORAL
GOT PLAS OPC X 10 ML (EMB
HOSP) [ CANCELADA OU CADUCA |

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.bri#fmedicamentos/253514B85060200554/ ?numeroRegistro=110850034

12/06/2006

12/06/2006

12/06/2006

2i2
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PREFEITURA MUNICIPAL DEPUTADO HORIZONTE/CE - SETOR DE LICITACOES
Att. 5r.(a} Pregoeiro{a)

Processa: PREGAD ELETRONICO N 2024.04.12 1SRP/2024
Espécie: REGISTRO DE PRECOS

Preradola) Pregoeiro(a).

Pelo presente instrumento, vimas apresentar nossa Proposta Escrita, relativa 3o nhjeto do Pregdo Eletrbnico n® PREGAD
ELETRONICO N2 2024.04.12. 15RP/2024, bem como as informagdes, especificagdes e as eondighes abalxo discriminadas:

1. Identificagda da Licitante:

* Razlio Social: ANB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

* Inscrigho CHNEJ: 48, 146.516/0001-75

* inscrigdo Estadual: 070922861

* Enderea Completo: AUA QUINGQUINHO FEITOSA N#47, VEREDA TROPICAL, EUSEBIC - CE CEP 61 761-840
* N® Telefone, e-mail-anbcomerciol3@gmail.com

| * Banco do Brasil, N¢ Agencia: BG06-1, N? Conta Corrente, G858

2. Identificaciio do Representante Legal:
| * Nome Completo: Anna Beatriz Marinho Benevinuto
* Inscrigio CPF: D71.996,673-61 RG: FZ350716

¥ Celular, e-mail; (21) 99534-2836 |
‘\tido civil: solteira |
rofissiio; empresidria

+Cargo na empresa: Proprietdria
* Endareqo Residencial: RUA GERALDO BARROS OLIVEIRA. M. 87 GUAJERU FORTALEZA /CE
+ Dados bancérias: Banco do Brasil, N¥ Agencia: B60BE-1, NE Conta Corrente: 6358 |

3. Objeto: REGISTRO DE PRECOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICED DE MEDICAMENTOS, NA QUAL SERAD DISTRIBUIDOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE E NA CENTRAL DE ABASTECIMENTOS FARMACEUTICO DO MUNRICIPIO DE HORIZONTE, DE INTERESSE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE HORIZONTE/CE.

4 Formaclo de Prego:

LOTE | ITEM DES_E_RIC.‘B UND MARCA QUANT. | VR. UNIT. | VR TOTAL 4 VR, UNIT. EXT. VA TOTAL EXT.
ACIDD VALPROICO 5 G COMPRIMIDO RG ANVISA A/ _r‘ [ 0-/ cinguenta @ dols centavol quarenta e nave mil
1 1 o uwu:f/4 BIOLAR (55 zoﬁ/ A5 0,52 | RS49,504,00 ;
109740046 de real quinhentos e quatro reais
r A
ACIDO VALPROICO SOMG/MLSDLU ORAL RG ANVISA al/r i it il t 1
1 2 / St/fjw FRASCOL ’hlPBLABDFﬂ/l B80S RS 505 | RSB -qsa,unﬁ‘/ FEI LSRN ol ey
113430142 centaves oltentn e guatro reaks
AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO RG
1 3 ANVISA: 103700510 LING TEUTO 196,000 | RS005 | RS 9.800,00 | clnco centavos de real | nove mil e oitocentos reas
AMOXICILINA = CLAVULANATO DE SOMG/ML + inte & mil, aitocentas
1 8 1412, 5MG/ML PO EM SUSPENSAD ORAL RG ANVISA FRASCO EMS 1680 | RS 16,00 | RS 26 880,00 dezessels reais (IS E G
102350528 & oitanta reais
ITROMICINA S0MG/ML PO PARA SLUSPENSAD ORAL RG trés reais e cinguenta | trés mil, nowvecentaos & vinte
1 9 FRA! PRATI 1 R !
TJANVISA: 125680185 N0 B 3550 | Ae2920,00 cEntavos reals |
ALITROMICINA S00MG COMPRIMIDD REVESTIDD RG cinguenta e nove centavos nove mil, novecantos e
1 10 )/ UMD PHARLAB | 16800 | R$059 | RS9.912.00 5
ANVISA: 141070610 5 F: de real doze reais
[ d
1 1 CARBAMATZEPINA 2D0MG EGMPHIT&!{:D ANVISE UND. TEUTO w/]'u s00| ®so21 |Rs 2587200 winte & um centavas de - |vinte & cinco mil, DITDC!II'I[D:-
103700472 74 o1 real & setenta e dois reais
dois mil, duzentos e oitenta
X PROFLOXACING CLORIDRATO S00MG COMPRIMIDO RG :
1 15 afﬂmsn- 125680150 umND PHATI 13.440 | RS017 | A5 2.284 80 |dezessete centavos de real| e guatro reals e oitenta
! cEntavos
8 RITROMICINA S00MG COMPRINGIDO OU CAPSULA RG dois mil, pitocentos e
B j PHARLA . mr ienta cen
1 1 “'ANVLSM. 141070628 UND RLAB 1.600 R5 180 | RS 2.B80.,00 [um real & oitenta cantavos pitents fouis
XAMETASONA 0, 1% CREME DERMATOLOGICO RG um real @ clnguenta & dais mil, quatrocentos &
3 . snaGA | PRAT 1 : 4 :
! ! c‘ANvESA. 125680126 BisAG ATt A il R o Elnco centavos aitenta reals
il t
1 | 18 (]efPiRONA S00MG COMPRIMIDG RG ANVISA: 125680041 | UND PRATI | 84,000 | R50,14 |R$ 1176000 | quatorse centavos de real ”"‘2:'“;'::8:::‘ ¢
trés mil, quinhentos &
FEMOBARBITAL 40MG/ML SOLUCAD ORAL RG ANVISA: UNIAD quatro reais e dezenove f
1 21 EJMQH]}E- FRASCO PR B4D R54.19 | #S3.519.60 R derenove reals e sessanta
centavos
. seis mil, duzentos &
. 25| HALOPERIDOL DECANDATD SOLUGAD INJETAVEL SMG/ML AMPOLA —— 2243 5279 | RS 625797 dois reais e setenta e nove .
ARG ANVISA: 103700390 centavos
noventa e sete centavas
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 163.554,37
5 i rés mil, quinhentos & cinquenta e quatro reais e trinta e sete
e — cento e sessenta e trés mil, g “nmmq q

ANB COMERCIOD DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
R QUINQUINHD FEITOSA, 47 - VEREDA TROPICAL
CEP B1761-B40 EUSERIO - CE
FONE: {85} 2135-B567
anbcomerciol 3@gmail com

L




A VAL

L

Praro de Entrega: de acordo oom o edital

Prazo de vatidade da Proposta; 90 (nowenta) dias

Declaracio de que nos pregos ofertados estio incluidas todas as despesas incidents
taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam

Encargos sociady, trabalhistas revidencidrios, fiscals e comerc

o

W& @ Margem de lucra

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimas plenamente os reguisitos de habifitacdo e gue nossa Proposta

48,146 516000415
Eusdhio, 24 de maio de 2024 AN COMERCAE, E MR
WORPTALART S LT

Yrod Pk Iy malle A

—ulidse Tantig  ITINRG Yr e

ANNA BEATRIZ MASINHD BENEVINUTO
SOCI0-PROPRIETARIO

ANB COMERCIO DE P
A QLINGUINHO FEI A, 47 = VEREDA TROPICAL
CEP 61761840 EUSEBIO - CE

FONE: (85

anbcomercial

DDUTOS HOSPITALARES LTDA




24/05/2024, 14:58

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos AVasy 0.8 1 @
Detalhe do Produto: EPILENIL ch
Nome da Empresa BIOLAB SANUS  CNPJ 49.475.833/0001- Autorizagdo 1.00.974-4
Detentora do FARMACEUTICA 06
Registro LTDA
Processo 25991.010367/79 Categoria Similar Data do 29/12/2000
Regulatéria registro
Nome Comercial EPILENIL Registro 109740046 » Vencimento do  02/2025
registro
Principio Ativo VALPROATO DE sadlo, ACIDO VALPROICO Medicamento ~ DEPAKENE
de referéncia
.Classe Terapéutica ANTICONVULSIVANTES ATC
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 250 MG/5 ML XPE CT FR VD 1097400460015 XAROPE 29/12/2000 24
AMB X 100 ML meses
[ caNCELADA OU caDUCA |
. 2 250 MG CAP MOLE ORCT 1097400460023 Capsula Mole 29/12/2000 24
FR VD AMB X 25 meses
3 250 MG CAP GEL MOLE CT 1097400460031 CAPSULA GELATINOSA 29/12/2000 24
FR VD AMB X 100 MOLE meses
[ canceLADA ou caDuCA |
4 300 MG COM REV CT FR VD 1097400460041 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/02/2002 24
AMB X 25 meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
5 300 MG COM REV CTFR VD 1097400460058 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/02/2002 24
AMB X 50 meses
[ cANCELADA Ou cADUCA |
6 300 MG COM REV CT FR 1097400460066 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/02/2002 24
PLAS OPC X 25 meses
[ CANCELADA OU CADUCA |

httos://consultas.anvisa.aov.bri#/medicamentos/25991010367 79/ 7 numeroReaistro=109740046




24/05/2024, 14:58 Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitana

7 300 MG COM REV CT FR 1097400460074 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/02/2002 24
PLAS OPC X 50 meses
| CANCELADA OU CADUCA |

3UnS
300 MG COM REV CT3BLAL 1097400460082 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/02/2002 24
PLAS INC X 10 meses
[ cancELADA OU cADUCA |

9 300 MG COMREV CT5BLAL 1097400460090 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/02/2002 24
PLAS INC X 10 meses
[ canceLADA ou capuca |

MUO MG COM REV CT FR 1097400460104 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2002 24

VD AMB X 25 meses
F

11/500 MG COM REV CT FR 1087400460112 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2002 24

\ VD AMB X 50 meses

12 576 MG COMREV CTFR 1097400460120 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2002 24
PLAS OPC X 25 meses .
[ cancELADA ou cabuca |

13 576 MG COM REV CTFR 1097400460139 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2002 24
PLAS OPC X 50 meses

[ cANCELADA OU CADUCA |

14 576 MG COM REV CT 3 BL AL 1097400460147 COMPRIMIDO REVESTIDO  18/02/2002 24
PLAS INC X 10 meses

| cANCELADA OU CADUCA |

15 576 MG COMREV CT5BLAL 1097400460155 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/02/2002 24
PLAS INC X 10 meses
[ caNCELADA OU cADUCA |

httos.//consultas. anvisa.qov.bri#/medicamentos/2599101036779/ PnumeroReqistro=109740046 2i2




24/05/2024, 15:00

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Detalhe do Produto: valproato de sodio

HIPOLABOR i~ CNPJ

19.570.720/0001-
FARMACEUTICA 10
LTDA
25351.262629/2006- Categoria Genérico
96 Regulatdria

valproato de sédi Registro 113430142 o~
b

Principio Ativo VALPROATO DE sdtdio
. Classe ANTICONVULSIVANTES
Terapéutica
Parecer Plblico -
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 /U MG/ML XPE CT FR VD
@

AMB X 100 ML + COP

AMB X 100 ML + 50 COP

. 2 / 50 MG/ML XPE CX 50 FR VD

3 /50 MG/ML XPE CT FR PLAS

1134301420013 XAROPE
1134301420021 XAROPE
1134301420031 XAROPE

PET AMB X 100 ML + COP

I

4" / 50 MG/ML XPE CX 50 FR

1134301420048 XAROPE

PLAS PET AMB X 100 ML +

50 COP

hitos://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/253512626292C0696/?numeroReaistro=113430142

R
| ?i”j

4

Autorizagao 1.01.343-0
Data do 26/12/2006
registro
Vencimento 1212026 @ -
do registro
Medicamento DEPAKENE
de referéncia
ATC
Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Data de Validade
Publicagao

26/12/2006 24
meses

26/12/2006 24
meses

26/12/2006 24
meses

26/12/2006 24
meses

m
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos ‘(%{"ﬂﬁ' ?)

Y20

Detalhe do Produto: cloridrato de amitriptilina

Nome da LABORATORIOQ CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagao ﬁ;.sm-?

Empresa TEUTO 0 76

Detentora do BRASILEIRO S/A

Registro

Processo 25351.087352/2007- Categoria Genérico Data do 28/01/2008
97 Regulatéria registro

Nome Comercial cloridrato de f/' Registro 103700510 Vencimento 01/2028
amitriptilina do registro

Principio Ativo CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA Medicamento  TRYPTANOL

. de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC

Terapéutica

I
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N®° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1Y 25 MG COM REV CTBLAL 1037005100016 COMPRIMIDO REVESTIDO  28/01/2008 24
. PLAS TRANS X 20 meses
2~ 25MG COMREV CTBLAL 1037005100024 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/01/2008 24
PLAS TRANS X 30 meses
3 Y 25MG COMREV CT BLAL 1037005100032 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/01/2008 24
PLAS TRANS X 60 meses
.".
4 = 25MG COM REV CX BLAL 1037005100040 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/01/2008 24
PLAS TRANS X 100 meses

PLAS TRANS X 200 meses

I
5 25 MG COM REV CX BLAL 1037005100058 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/01/2008 24 J
11

httos:/lconsultas.anvisa.aov.br/#imedicamentos/25351087352200797/7numeroReaqistro=103700510
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20/05/2024, 12:32 Cansultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
i, . -
Consultas /| Medicamentos /| Medicamentos e v "?’ﬂu
Detalhe do Produto: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO ﬁ'
Nome da Empresa EMS S/A (/ CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagao 1.00.235-1
Detentora do 65
Registro
Processo 25351.024230/0188 Categoria Genérico Data do 07/03/2002
Regulatéria registro
Nome Comercial AMOXICILINA + - Registro 102350528 Vencimento 03202
CLAVULANATO DE do registro
POTASSIO
Principio Ativo AMOXICILINA, CLAVULANATO DE POTASSIO Medicamento CLAVULIN
. de referéncia
Classe Terapéutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS-ASSOCIACOES ATC
MEDICAMENTOSAS
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletrdnico aqui
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 25 MG/ML + 6,25 MG/ML PO 1023505280013 PO PARA SUSPENSAQ 07/03/2002 24
SUS OR CTFR VD AMB X 75 ORAL meses
i ML + COL DOS
| CANCELADA OU CADUCA |
2 50 MG/ML + 12,5 MG/ML PO 1023505280021 PO PARA SUSPENSAC 07/03/2002 24
SUSORCTFRVDAMB X 75 ORAL meses
ML + COL DOS
| cANCELADA OU cADUCA |
3 25 MG/ML + 6,25 MG/ML PO 1023505280031 PO PARA SUSPENSAOQ 07/03/2002 24
SUS OR CT FR PLAS OPC X ORAL meses
75 ML + COL
[ cancELADA ou caDuCA |

4 {/ 50 MG/ML + 12,5 MG/ML PO 1023505280048 PO PARA SUSPENSAO ORAL 07/03/2002 24
SUS OR CT FR PLAS OPC meses
X75ML+ COL

https:/iconsultas.anvisa.aov.br/#/medicamentos/2535102423001 8B/ ?numeroReaistro=102350528 12
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5 25 MG/ML + 6,25 MG/ML PO 1023505280056 PO PARA SUSPENSAQO 07/03/2002 24 i
SUSORCT FR VD AMB X 75 ORAL meses
972 LVM. + CP MED
[ cANCELADA OU CADUCA |
ﬁi 50 MG/ML + 12,5 MG/ML PO 1023505280064 PO PARA SUSPENSAQ 07/03/2002 24
SUS OR CT FR VD AMB X 75 ORAL meses
ML + CP MED

| CANCELADA OU CADUCA |

7 25 MG/ML + 6,25 MG/ML PO 1023505280072 PO PARA SUSPENSAQ 07/03/2002 24
SUS OR CT FR PLAS OPC X ORAL Meses
75 ML + COP

[_CJQNGELADA OU CADUCA |

/
vi 50 MG/ML + 12,56 MG/ML PO 1023505280080 PO PARA SUSPENSAQ ORAL  07/03/2002 24

SUS OR CT FR PLAS OPC meses

xvsmucc@

hitps://consullas anvisa.gov.bri#/medicamentos/253510242300188/?numeroReaqistro=102350528 2/2

.,



16/05/2024, 16:49 Caonsultas - Agéncia Nacional de Vigilancla Sanitaria

Consultas /| Medicamentos /| Medicamentos A (}\
W 2
\¥

Detalhe do Produlo: AZITROMICINA 9
Nome da Empresa  PRATI DONADUZZ| CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagdo 1.02.568-5
| Detentora do &CIALTDA ¢~ 66
| Registro
Processo 25351.235466/2007- Categoria Genérico Data do 26/05/2008
50 Regulatoria registro
Nome Comercial AZITROMICINA - Registro 125680185 Vencimento 05/2028 v
do registro
| Principio Ativo AZITROMICINA, Medicamento  ZITROMAX
de referéncia
.Ciasse Terapéutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC
| Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Rotulagem
N® Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1 40 MG/MLPO SUSORCTFR 1256801850014 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008 24

PLAS OPC X 22,5 ML + DIL ORAL meses
FR PLAS OPC X 12 ML + SER
DOSAD
. | CANCELADA OU CADUCA |
2 40 MG/ML PO SUS OR CX 50 1256801850022 PO PARA SUSPENSAO 26/05/2008 24
FR PLAS OPC X 22,5 ML + 50 ORAL meses

DILFRPLAS OPC X 12 ML +
50 SER DOSAD (EMB HOSP)
| cancELADA OU capuCA |

3 40 MG/ML PO SUSORCTFR 1256801850030 PO PARA SUSPENSAOQO 26/05/2008 24
PLAS OPC X 15 ML + DIL FR ORAL meses
PLAS OPC X 8 ML + SER
DOSAD

[ cANCELADA OU CADUCA |

4 40 MG/ML PO SUS OR CX 50 1256801850049 PQ PARA SUSPENSAQ 26/05/2008 24
FR PLAS OPC X 15 ML + 50 ORAL meses
DIL FR PLAS OPC X 8 ML + 50
SER DOSAD (EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

hitps:/iconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351235466200750/?numeroRegistro=125680185 12

L
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5

lL.‘,,

40 MG/ML PO SUSOR CT 1256801850057 PO PARA SUSPENSAO ORAL
FR PLAS OPC X 22,5 ML +

T WADIL FR PLAS OPC X 13,8

4 ML + SER DOS

6

\/

—

40 MG/ML PO SUS OR CX 1256801850065 PO PARA SUSPENSAO ORAL
50 FR PLAS OPC X 22,5 ML

+ 50 DIL FR PLAS OPC X

13,8 ML + 50 SER DOS

40 MG/ML PO SUS OR CT 1256801850073 PO PARA SUSPENSAOQ ORAL
" FRPLAS OPC X 15 ML +

DIL FR PLAS OPC X 9,2 ML
+ SER DOS

40MG/MLPO SUSORCX 1256801850081 PO PARA SUSPENSAO ORAL
50 FR PLAS OPC X 15 ML +

50 DIL FR PLAS OPC X 9,2

ML + 50 SER DOS

hitps:/fconsultas.anvisa.gov.bri#imedicamentos/25351235466200750/?numeroRegistro=125680185

26/05/2008

26/05/2008

26/05/2008

26/05/2008

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

2/2
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-

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Delalhe do Produto: AZITROMICINA

Nome da Empresa PHARLAB - CNPJ 02.501.297/0001-
Detentora do inousTRiIA 02
Registro FARMACEUTICA

S.A.
Processo 25351.680607/2017- Categoria Genérico

67 Regulatoria
Nome Comercial AZITROMICINA '-/ Registro 141070610 e
Principio Ativo AZITROMICINA DI-hIDRATADA

Classe Terapéeutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES

Parecer Plblico -

Rotulagem

N° Apresentagao Registro

Forma Farmacéutica

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

\e?}\%

20
&

Autorizagao 1.04.107-5
Data do 22/01/2018
registro

Vencimento 01/2028 f/

do registro

Medicamento ZITROMAX

de referéncia

1 L/ 500 MG COM REV CT BL 1410706100016 COMPRIMIDO REVESTIDO  22/01/2018

AL PLAS PVC TRANS X 2

ATC
Bulario Acesse
Eletronico aqui
Data de Validade
Publicagao
24
meses

2 500 MG COMREV CTBLAL 1410706100024 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/01/2018

PLAS PVC TRANS X 3
ATIVA

3 /5{30 MG COM REV CTBLAL 1410706100032 COMPRIMIDO REVESTIDO 22/01/2018

PLAS PVC TRANS X 500

- 600 MG PO SUSORCTFR 1410706100040 P¢ para Suspensao
PLAS TRANS X 15 ML + SER

DOSAD 5 ML

5 900 MG PO SUS OR CTFR 1410706100059 Po para Suspensao
PLAS TRANS X 22,5 ML +
SER DOSAD 5 ML

6 600MGPOSUSORCX25 1410706100067 Po para Suspensao
FR PLAS TRANS X 15 ML +

25 SER DOSAD 5 ML

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicame ntos/25351680607201767/?numeroReqistro=141070610

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

12
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7

900 MG PO SUS OR CX 25
FR PLAS TRANS X 22,5 ML
+ 25 SER DOSAD 5 ML

?l?}v’ﬁ

#

10
11

12

600 MG PO SUS OR CX 50
FR PLAS TRANS X 15 ML +
50 SER DOSAD 5 ML

900 MG PO SUS OR CX 50
FR PLAS TRANS X 22,5 ML
+ 50 SER DOSAD 5 ML

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 60

500 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 120

500 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 5

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1410706100075

1410706100083

1410706100091

1410706100105

1410706100113

1410706100121

Po6 para Suspensao

Po para Suspenséo

Po para Suspensao

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#imedicamentos/25351680607201 767 "numeroRegistro=141070610

N ————————————SSS

22/07/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

22/01/2018

24 )
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

mesas .

24
meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos 5-\5‘
¥ Ty
Detalhe do Produto: CARBAMAZEPINA @’
Nome da Empresa LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001- Autorizagao 1.00.370-7
Detentora do TEUTO e 76
Registro BRASILEIRO S/A
Processo 25351.076855/2005- Categoria Genérico Data do 19/08/2005
75 Regulatéria registro
Nome Comercial ~ CARBAMAZEPINA  Registro 103700472 &~ Vencimento 08/2025 ¢__,
-~ do registro
Principio Ativo CARBAMAZEPINA Medicamento TEGRETOL
de referéncia
.CIasse ANTICONVULSIVANTES ATC
Terapéutica
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletrénico agui
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 200 MG COM CT BLAL 1037004720010 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 20 meses
. 2 ,/ 200 MG COM CT BLAL 1037004720029 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
¥ PLAS TRANS X 30 meses
3 200 MG COM CT BL AL 1037004720037 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
. / PLAS TRANS X 60 meses
4 . 200 MG COM CT BLAL 1037004720045 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 100 meses
5 400 MG COM CT BLAL 1037004720053 COMPRIMIDO SIMPLES 18/08/2005 24
PLAS TRANS X 20 meses
6 400 MG COM CT BLAL 1037004720061 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 30 meses
7 400 MG COM CT BLAL 1037004720071 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 100 meses
8 200 MG COM CT BL AL 1037004720088 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 50 meses

httos://consultas.anvisa.aov.bri#/medicamentos/25351076855200575/

1/3
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9 400 MG COM CT BLAL 1037004720096 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 50 meses
10’?2 00 M‘LE,COM CTBLAL 1037004720101 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
B(iss TRANS X 200 meses
11 5200 MG COM CT BLAL 1037004720118 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 500 meses
12 400 MG COM CT BL AL 1037004720126 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 200 meses
13 400 MG COM CT BL AL 1037004720134 COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 24
PLAS TRANS X 500 meses
14 200 MG COM CT BL AL 1037004720142 Comprimido 19/08/2005 24
PLAS OPC X 20 meses
15 200 MG COM CT BLAL 1037004720150 Comprimido 19/08/2005 24
PLAS OPC X 30 meses .
16 200 MG COM CT BL AL 1037004720169 Comprimido 19/08/2005 24
PLAS OPC X 50 meses
17 200 MG COM CT BLAL 1037004720177 Comprimido 19/08/2005 24
PLAS OPC X 60 meses
18 200 MG COM CT BL AL 1037004720185 Comprimido 19/08/2005 24
PLAS OPC X 100 meses
19 200 MG COM CT BL AL 1037004720193 Comprimido 18/08/2005 24
PLAS OPC X 200 meses
20 200 MG COM CT BLAL 1037004720207 Comprimido 19/08/2005 24
PLAS OPC X 500 meses
21 400 MG COM CT BLAL 1037004720215 Comprimido 100082005 24 ()
PLAS OPC X 20 meses
22 400 MG COM CT BL AL 1037004720223 Comprimido 19/08/2005 24
PLAS OPC X 30 meses
23 400 MG COM CT BL AL 1037004720231 Comprimido 19/08/2005 24
PLAS OPC X 50 meses
24 400 MG COM CT BLAL 1037004720241 Comprimido 19/08/2005 24
PLAS OPC X 1Dl} meses
25 400 MG COM CT BLAL 1037004720258 Comprimido 19/08/2005 24
PLAS OPC X 200 meses
26 400 MG COM CT BL AL 1037004720266 Comprimido 19/08/2005 24
PLAS OPC X 500 meses

https./iconsullas.anvisa.qov.br/#/medicamentos/25351076855200575/ 213
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httos:/iconsultas.anvisa.aov. bri#/medicamentos/25351155195200679/PnumeraReaistro=125680150

Consultas / Medicamentos / Medicamentos l-‘t‘t‘ﬁ"' lg
Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACING %
_..f"
Nome da Empresa PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagido 1.02.568-5
Detentora do Registro & CIALTDA 66
Processo 25351.155195/2006- Categoria Genérico Data do registro  18/06/2007
79 Regulatoria
/
f.
Nome Comercial CLORIDRATO DE # -Registro 125680150 Vencimento do  06/2027 B
CIPROFLOXACINO registro
Principio Ative CLORIDRATO DE CIPROFLOXACING Medicamento Cipro ®
de referéncia
Classe Terapéutica ANTIBIOTICOS SISTEMICOS SIMPLES ATC
.Parecar Publico - Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Rotulagem
{ O Medidas de fiscalizagao vigentes [ 2
N® Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 250 MG COM REV CT BLAL 1256801500013 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 6 meses
2 250 MG COM REV CT BLAL 1256801500021 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 14 meses
3 250 MG COM REV CT BL AL 1256801500031 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 30 meses
4 250 MG COM REV CT BLAL 1256801500048 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 300 meses
5 250 MG COM REV CT BLAL 1256801500056 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 750 meses
A 500 MG COM REV CT BLAL 1256801500064 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 6 meses
7 500 MG COM REV CT BLAL 1256801500072 COMPRIMIDO REVESTIDC 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 14 meses
8 500 MG COM REV CT BLAL 1256801500080 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 30 meses
) 500 MG COM REY CT BLAL 1256801500099 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 300 meses
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10 ./ 500 MG COM REV CT BLAL 1256801500102 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24 ol
PLAS TRANS X 750 | ATiva meses

$ D255

11 00 MG'COM REV CT BLAL 1256801500110 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24

LAS TRANS X 70 (EMB meses
FRAC)

12 500 MG COM REV CT BLAL 1256801500129 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 140 (EMB meses
FRAC)

13 500 MG COM REV CT BLAL 1256801500137 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 84 (EMB meses
FRAC)

14 500 MG COM REV CT BLAL 1256801500145 COMPRIMIDO REVESTIDO 18/06/2007 24
PLAS TRANS X 280 (EMB meses
FRAC)

nites://consultas.anvisa.aov.bri#/medicamentos/253511551952006 79/ 7numercRealstro=125680150 212

R R R R R
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1 500 MG COM REV CT BL 1410706280014 Comprimido Revestido
" AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 7

2 500 MG COM REV CT BLAL 1410706280022 Comprimido Revestido
/ PLAS PVC/PVDC TRANS X

V' 10 [Ama]

3 500 MG COM REV CT BLAL 1410706280030 Comprimido Revestido
/ PLAS PVC/PVDC TRANS X

Y 14 [ ativa

4 500 MG COM REV CT BLAL 1410706280049 Comprimido Revestido
-/ PLAS PVC/PVDC TRANS X

https:ficonsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351495528201601/?numeroRegistro=14 1070628

Consullas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

v

Consultas / Medicamentos / Medicamentos k%ﬂ‘n" e @,
Detalhe do Produto: claritromicina
Nome da PHARLAB CNPJ 02.501.297/0001- Autorizagao 1.04.107-5
Empresa INDUSTRIA 02
Detentora do FARMACEUTICA
Registro SA
Processo 25351.495528/2016- Categoria Genérico Data do 27/01/2020
01 Regulatoria registro
Nome Comercial  claritromicina -~  Registro 141070628 &~ Vencimento 01/2030 el
do registro
Principio Ativo CLARITROMICINA Medicamento Claritromicina
de referéncia (M.S.
1.8326.0025;
Sanofi
Medley
Farmacéutica
Ltda)
Classe MACROLIDEOS ATC
Terapéutica
Parecer Publico - Bulario Acesse aqul
Eletrénico
Rotulagem
. N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao

27/01/2020 36

meses

27/01/2020 36

27/01/2020 3B

27/01/2020 36

112
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hitps./iconsultas. anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535149552B8201601/ numeroRegistro=1410T0628

22
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Consultas /| Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ACETATO DE DEXAMETASONA

Nome da Empresa PRATI DONADUZZ|I _CNPJ 73.856.593/0001-

Detentora do & CIALTDA g/ 66

Registro

Processo 25351.045969/2005- Categoria Genérico
73 Regulatéria

Nome Comercial ~ ACETATODE .~ Registro 125680126 ¢~
DEXAMETASONA

Principio Ativo ACETATO DE DEXAMETASONA

Classe Terapéutica GLICOCORTICOIDES TOF. SIMP. EXC. USO OFTALM.
Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica

BGALX10G

. 100 BGAL X 10 G (EMB

HosP) (Arwa]

hitps/fconsultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2535104596920057 3/ ?numeroRegistro=125680126

1 /’j1 MG/G CREM DERM CT 1256801260012 CREME DERMATOLOGICO

2 1 MG/G CREM DERM CX 1256801260020 CREME DERMATOLQGICO

AR

Autorizacido

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Data de

Publicagao

11/07/2005

1.02.568-5

11/07/2005

07/2025 -~

DEXASON

Acesse
aqui

Validade

24
meses

11/07/2005 24

meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: D

Nome da Empresa PRATI 0~  CNPJ
Detentora do DONADUZZI & CIA

Registro LTDA

Processo 25351.037743/0195 Categoria

Regulataéria

Nome Comercial DIPIRONA SODICA  Registro

DIPIRONA

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS
Parecer Publico -

Rotulagem

N° Apresentagio Registro

1 500 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 100 (EMB

L)

/500 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 500 (EMBE

MULT) (&)

3, | 500 MG COM CT BLAL
’ PLAS TRANS X 200 (EMB

MuLT) (ava )

500 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 480 (EMB

FRAC) (]

5 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 800 (EMB

HoSP)

6 1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500 (EMB

HoSP)

1256800410010

2 1256800410029

\/f
\J

1256800410037
" 1256800410045

1256800410053

1256800410061

IPIRONA SODICA

73.856.593/0001-
66

Genérico

125680041 ¢«

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1%
[N i

:
®

Autorizacdo 1.02.568-5
Data do 28/01/2002
registro
Vencimento  01/2027L—"
do registro
Medicamento NOVALGINA
de referéncia
ATC
Bulario Acesse aqui
Eletronico
Data de Validade
Publicagao

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

meses

28/01/2002 24

meses

hitps://consultas.anvisa.aov.bri#/medicamentos/253510377430195/7numercoReaistro=125680041 1/3




20/0572024, 11:46

7

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

1000 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 300 (EMB

HOSP)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 360 (EMB

FRAC)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 240 (EMB

FRAC) (xwx)

1000 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 90 (EMB

FRAC) (ATwa]

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 100 (EMB

MuLT)

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 80 (EMB

MULT)

1000 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 20

1000 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 10

1000 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 4

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 800 (EMB

HosP) (A

1000 MG COM CT BL AL
PLAS AMB X 500 (EMB

Hos) (aa)

1000 MG COM CT BLAL
PLAS AMB X 300 (EMB

HOSP)

1000 MG COM CT BLAL
PLAS AMB X 360 (EMB

FRAC) (ATwa]

Consullas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256800410071

1256800410088

1256800410096

1256800410101

1256800410118

1256800410126

1256800410134

1256800410142

1256800410150

1256800410169

1256800410177

1256800410185

1256800410193

1256800410207

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

hitos:/iconsultas. anvisa.qov.bri#/medicamentos/253510377430195/?numeroReaistro=125680041

28/01/2002
28/01 IEQ@’
28/01/2002
28/01/2002
28/01/2002
28/01/2002
28/01/2002

28/01/2002
28/01/2002
28/01/2002

28/01/2002
28/01/2002
28/01/2002

28/01/2002

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meseas

213
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21 1000 MG COM CT BL AL 1256800410215 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 240 (EMB 93 | meses
FRAC) (va

22 1000 MG COM CT BL AL 1256800410223 COMPRIMIDO SIMPLES 23f01!20£ 24
PLAS AMB X 120 (EMB meses
FRAC)

23 1000 MG COM CT BL AL 1256800410231 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
FLAS AMB X 90 (EMB meses
FRAC)

24 1000 MG COM CT BLAL 1256800410241 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 100 (EMB meses
MuLT) (3]

25 1000 MG COM CT BLAL 1256800410258 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 80 (EMB meses

¢ ‘U=

26 1000 MG COM CT BLAL 1256800410266 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 20 meses

27 1000 MG COM CT BL AL 1256800410274 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 10 meses

28 1000 MG COM CT BL AL 1256800410282 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS AMB X 4 meses

29 500 MG COM CT BL AL 1256800410290 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS TRANS X 200 (EMB meses
FRAC) (A

30 500 MG COM CT BLAL 1256800410304 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS TRANS X 20 meses

. 31 500 MG COM CT BLAL 1256800410312 COMPRIMIDO SIMPLES 28/01/2002 24
PLAS TRANS X 30 meses

hittos:/iconsultas.anvisa.aov.bri#/medicamentos/25351037 7430195/ 7numercReaisiro= 125680041
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; FENOBARBITAL

r

Nome da Empresa UNIAC QuiMicA™”  CNPJ 60.665.981/0001-

Detentora do Registro FARMACEUTICA 18
| NACIONAL S/A

Processo 25351.006042/2006- Categoria Genérico
07 Regulatoria
Nome Comercial FENOBARBITAL Registro 104971330 "’/
Principio Ativo FENOBARBITAL
. Classe Terapéutica ANTICONVULSIVANTES
Parecer Plblico -
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1 40 MG/ML SOLORCTFRGOT 1049713300017 SOLUGAO ORAL
VD AMB X 20 ML

l httos:/{consultas.anvisa.aov.br/#/medicamentos/25351006042200607/ ?numeroReaistro=104871330

\ e a—‘;
Autorizagao 1.00.497-7
Data do 24/03/2006
registro
Vencimento do  03/2026 v
registro
Medicamento GARDENAL
de referéncia
ATC
Bulario Acesse aqui
Eletrénico

Data de Validade
Publicagao

24/03/2006 24

meses
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: HALOPERIDOL

Nome da Empresa LABORATORIO CNPJ 17.159.229/0001-
Detentora do Registro = TEUTO 0// 76
BRASILEIRO S/A

Processo 25351.163778/2002- Categoria Genérico
40 Regulatoria
Nome Comercial HALOPERIDOL Registro 103700390
Principio Ativo HALOPERIDOL
Classe Terapéutica NEUROCLEPTICOS
Parecer Publico .
|
‘ Rotulagem
|

’ N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
1 5 MG/ML SOL INJCT 5 AMP VD 1037003900015 SOLUGAQ INJETAVEL
AMB X 1 ML

2 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP 1037003900023 SOLUCAOQO INJETAVEL
VD AMB X 1 ML

. 3 5 MG/ML SOL INJ CT 25 AMP 1037903900031 SOLUCAO INJETAVEL

VD AMB X 1 ML [aTiva |

4  5MG/MLSOLINJCT60AMP 1037003900041 SOLUGAO INJETAVEL
VD AMB X 1 ML

httos:/lconsultas anvisa_oov.bri#/medicamentos/25351163778200240/ P numeroReaistro=103700390

\de e 2S5

Autorizagao

Data do registro
Vencimento do
registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Data de
Publicagao

18/10/2002

%3
&

1.00.370-7

18/10/2002
10/2027 ¢~
HALDOL

Acesse
aqui

Validade

12
meses

18/10/2002 12

18/10/2002

meses

-

2
meses

18/10/2002 12

meses

"M
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(LYF
TRIBUIDORA DE MEDICAMENTQ %

.-1

£ V1..‘=.TER -"kl‘:- HOSPITALARES

PROPOSTA DE PRECOS

A PREGOEIROLAY DA PREFEITURA MUNLCIPAL DE HOKTZUNTE, e mu >,

Procossn: PREGAO ELETRONTCO X" 2024, 01, 12, | W

Pata o lora de Abertura: 09/°05/2024 a4s 0%: 30 horas O : '[ [et
gﬂﬂmfﬂ“ L

Rz Sociol ;o LYF DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS F OMATERIATS HOSPLUTALARES 1TDA a }V

CNE]: 53,000, 4550001 =73

Endorega Comercinl: Rod Br 100 Norte, Bm 58, ealpbn 02 sala 01, Bolree Jardim Paulizia M er W "1
Munielpio: Paulista WLF : PE Inserigao Estadual n* LIALI-08 Inserivde Mundeipal n G17. A0 J

DADGS BANCARIOS: BANCO [y BRASIL

MENCTA: 3433-9 CONTA: 74497-0

CONTATS:

FINE: (81} 4042-K144

E=MAIL: distribuidoralvrelvfdi=tribuidors. com by

E-MAIL DA LICITACAD: licitocaow]yidistriboidors, com by

E-MATL PARA CONTRATOS: eontratoslyfdisriboidorn, oom br

.I.’H] PARA PEDIDOS: pedidod]vidiseribui v, com, by

S D0 REFRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE COMNTRAID
NME: FELIPE LONGA DA FONTE

Rivs 8,421, B56~5DS/PE

CEFF: 122 195, 931-50

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

WUALTEICACAD: SOCTO ADMINTSTRANR

NACTONALIDADE : BRASILEIRO

OBJETO:

REGISTRO DE PRECOS VISANDO A FUTURA E E?ENTUALHQUISIC&O DE MEDICAMENTOS, NA QUAL SERAO
DISTRIBUIDOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E NA CENTRAL DE ABASTECIMENTOS FARMACEUTICO
DO MUNICIPIO DE HORIZONTE, DE INTERESSE DA SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE HORIZONTE/CE

Chiente, o [RABR<PREFETTURA M. DE HORTZONTE Folhog TRASO00]
Arr. o COMISSAN PERMANENTE DE LICITACAD

Ref. : PROCESSN;2024.04, 12,1

PHEGATD FLETRONICO No, 2024, 04. 12, 1 REF2

Wervtura: 09:°05,/2029 Hora: [15_.':”

rente, o 15166-PREFEITURA M. DE HORIZONTE Folha: 75190001
. Arr, o COMISSAD PERMANENTE DE LICTTACAD
I PROCESSO 2024, 04, 12,1 \
\%}.JU PREGAD ELETROMNICO No, 20241 04,12, 1 KEF=

Abirturn: 08/05,/2024 Hora: 08:30

(O e Waria/Fubricunte Vire, Unit. ————Totul

tem ===== Quunt "l"'% ---------------- 1
1. 176,00 LN 272451 CAWBAMWAZER|\A mnu _ If/
Registra no WS o 1131302000000 HIPOLABOR-M MG 7,51 B BGT, 0
20 G600, 0P LN 267660 FENOBARBITAL 100 W FENIC 1L @ / L/

Begistro nn WS [O2HRON TR0 2] CRISTALIA-S(SP) 0,17 10, 472, 00
23 100, 00, 00 UND - 267671 GLIBENCLAMEDA. 54 -h V’
Rogistro no .S, ¢ 151zzontionss D w‘-ﬁo\ GEOLAR-GO{G0) 0, 03 3. 024, 00
S . SN L0 T JP‘-'Q ,!"3 e e
T 120,00 B1S 268286 MICONAZOL. 20MG 1 || DM, 281G o T 4
> Registro nn M S | TARA0 TR H O ABCR=M (3G 2,80 3. 136, 00
[me'mmo S g VY
Totul Geral 25, 419, 14 Ni"
(YINTE B CINCO MIL, QUATROCENTOS L NWOVESTA L MWVE REALS E QUATRON CEXTAVOS)
Do Laramos || voncotd : wm todh Y
o l : ?y!dlﬁ],mquqdﬂra cozu tJr e lugme B IﬂédNor;e Km 56, Galpdc 02 sala 001,
@ +55 (81) 4042-8144 @ ct:nEram dlyldistbuidora com.br, GEP 409-260, Jardim Paulista,
pedido@lyfdistribuidara.cam.br PE!LIlIStEl Pernambuco

Lyf Distribuidora de Medicamenios e Materiais Hospitalares LTDA.
CHNPJ- 53 000 45500071-73




(LYF

JISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS
E MATERIAIS HOSPITALARES

Material de procedencia nacional,
ALTQUOTA DE TOMS D6 ESTADG D i, A
VALIDADE DOS PRODUTOS COTAINE; &0 (v it
quat ralmesers

wPartaria n M de 120050155 1104 L] §wipeog

Capitula 1N

Iy By Loprom
“ART, T8 U o) | eanimee i o bse e =ubstancis

Joeonstantes dos Distas desto vooul nmen frenico o do  Suns

mtun] teaeoes, devornd 0 am 1 wil moembu lagens (nviolavels e
L de Facll Identi[icacio,

‘BSERm;ﬁEs . /
0

(0 proponente declara que tem o pleno conhecimento, aceitagio e cumprird todas as obrigagoes contidas no
anexa [ - Termo de
Referéncia do edital,

[ndependente de declaragao expressa, (ica subentendida que no valor proposto estao incluidas todas as
despesas necessarias ao
fornecimento, inclusive as relacionadas com:
= encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;
= tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragoes:
- sepuros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisguer danos e prejulzos
causados & Contratante e/ou a
terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

e

Vil idande din Proposta .00 90 DTAS
Prazo de Entrego .. ... 15 DIAS
Condicors de Pagimento 30 DIAS

PRg— i

T

p
/éﬁiﬁ 4/—-1, e _,{/ /,{j‘_._.li

LYF DISTRIBUIDODRA DE MEDICAMENTOS E MATERIALS HOSPITALARES LTOA

CNP]: 53, 000, 455/0001-73 DADOS BANCARIOS: BB
Felipe Longa da Fonte AGENCTA: 3433-9
RG N 8. 321,656 - SDS/PE CONTA: 7397-0

CPF N* 122,495, 934-50
Diretor

ligitacao@lyidistribuidora.com br, BR 101 Norte, Km 56, Galpae 02 sala 001,
@ +55 (B1) 4042-8144 contrato@lyldistribuidora com bir QCEF: 53409-260, Jardim Paulista,
pedidotdlyidistribuidora.com.br Paulista - Pernambuco

Lyf Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares LTDA.
CHPJ 53000 455000173

e e S




fs/05/2024, 14:48,

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: Carbamazepina

HIPOLABOR M CNPJ

Nome da Empresa 19.570.720/0001-
Detentora do FARMACEUTICA 10
Registro LTDA
Processo 25351.654373/2021- Categoria Genérico
89 Regulatoria
Nome Comercial Carbamazepina Registro 113430203
.
| %
Principio Ativo CARBAMAZEPINA
. Classe Terapéutica ANTICONVULSIVANTES
Parecer Publico -
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1 20 MG/ML SUSORCTFR 1134302030014 SUSPENSAO ORAL
VD AMB X 100 ML + COP
20 MG/ML SUS OR CX 50 1134302030022 SUSPENSAO ORAL

FR VD AMB X 100 ML + COP

20 MG/ML SBUS OR CT FR
PLAS AMB X 100 ML + COP

20 MG/ML SUS OR CX 50
FR PLAS AMB X 100 ML +

coP (zma]

1134302030030 SUSPENSAO ORAL

1134302030049 SUSPENSAQ ORAL

hitps://consultas.anvisa.gov.brif/medicamentos/253516543732021 8% ?numeroRegistro=113430203

Consultas - Agéncia Nacional de Viglldncia Sanitaria

Q& 249

N

Autorizagao 1.01.343-0
Data do 03/11/2021
registro
€

Vencimento 11/2025
do registro
Medicamento tegretol
de referéncia
ATC
Bulario Acesse
Eletrénico aqui

Data de Validade

Publicagao

03/11/2021 24
meses |

03/11/2021 24
meses

03/11/2021 24 |
meses

03/11/2021 24
meses

1171
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Consultas / Medicamentos /| Medicamentos

\p~ Qo0

&

Detalhe do Produto: FENOCRIS

Nome da Empresa  CRISTALIA CNPJ 44,734.671/0001- Autorizagao 1.00.298-1
Detentora do PRODUTOS o 51
Registro QuiMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
Processo 25992.015475/73 Categoria Similar Data do 13/01/1997
Regulatoria registro
Nome Comercial FENOCRIS Registro 102980016 Vencimento 10/2028 ( __
do registro
Principio Ativo FENOBARBW:G:'.E'.. FENOBARBITAL SODICO Medicamento GARDENAL
de referéncia
Classe Terapéutica ANTICONVULSIVANTES ATC
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletronico
' Rotulagem
N°® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
‘ Publicagao
1 100 MG COM FR VD AMB X 1029800160014 Comprimido 14/06/1999 36
200 (EMB HOSP) meses
‘ . [ CANCELADA OU CADUCA |
| g 100 MG COM CX ENV KRAFT 1029800160099 COMPRIMIDO SIMPLES 14/06/1998 36
POLIET X 200 (EMB HOSP) meses
[ canceLaDA ou capuca |
13 100 MG COM CT BLAL 1029800160138 COMPRIMIDO SIMPLES 14/06/1999 24
PLAS TRANS X 20 meses
14 100 MG COM CX BLAL 1029800160121  *=**=** 14/06/1999 24
—  PLAS TRANS X 200 — Comprimido Revestido meses
15 40MG/ML SOLOR CX 10 FR 1029800160030 SOLUCAO ORAL 13/01/1997 24
GOT VD AMB X 20 ML meses
16 40MG/ML SOLOR CTFR 1029800160111  SOLUCAO ORAL 13/01/1997 24
GOT VD AMB X 20 ML meses

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/2599201547573/7numeroRegistro=102980016
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17 100 MG/MLSOLINJ IMIV 1029800160102 SOLUGAO INJETAVEL
G oy £X 50 AMP VD TRANS X 2

. (A
&

18 100 MG/ML SOL INJ IM/IV 1029800160189 SOLUCAO INJETAVEL
CX 36 AMP VD TRANS X 2

ML (AT )

19 100 MG/ML SOL INJ IM/IV 1029800160197 SOLUCAO INJETAVEL
CX 25 AMP VD TRANS X 2

Wy

20 100 MG COM CT BLAL 1029800160200 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 30

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/259920154757 3/ 7numeroRegistro= 102980016

13/01/1897

13/01/1997

13/01/1997

13/01/1997

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

212
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Consultas / Medicamentos /| Medicamentos

Nome da Empresa GEQLAB (- CNPJ
Detentora do INDUSTRIA
Registro FARMACEUTICA
SIA
Processo 25351.011287/2003- Categoria
03 Regulatoria
Nome Comercial GLICAMIN Registro
Principio Ativo GLIBENCLAMIDA |~
Classe Terapéutica HIPOGLICEMIANTE ORAL
Parecer Publico -
Rotulagem
N°® Apresentagao Registro
1 5 MG COM CT BLAL PLAS 1542300430011
TRANS X 30
5 MG COM CT BLAL PLAS 1542300430021

TRANS X 300

5 MG COM CT BLAL PLAS
TRANS X 450

Detalhe do Produto: GLICAMIN

03.485.572/0001-
04

Similar

154230043 "

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

1542300430038 COMPRIMIDO SIMPLES

https://consultas.anvisa.gov.bri#/medicamentos/25351011 287200303/ 7numeroRegistro=154230043

| .
{4

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Data de

Publicacao

12/01/2004

ToL

3
4

1.05.423-2

12/01/2004

01/2029 L

DAONIL

Acesse
aqui

Validade

24
meses

12/01/2004 24

meses

12/01/2004 24

11




10/05/2024, 08:20 |, . Consultas - Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria

oL
Consultas / Medicamentos / Medicamentos "‘k".ﬁ\ ?ﬂ'
Detalhe do Produto: NITRATO DE MICONAZOL
P
Nome da Empresa HIPOLABOR L CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagao 1.01.343-0
Detentora do FARMACEUTICA 10
Registro LTDA
Processo 25351,175732/2009- Categoria Genérico Data do 26/07/2010
19 Regulatéria registro
Nome Comercial NITRATO DE Registro 113430178 ¢ Vencimento 07/2025 «~
MICONAZOL do registro
Principio Ativo NITRATO DE MICONAZOL ¢~ Medicamento VODOL
de referéncia
. Classe Terapéutica ANTIMICOTICOS PARAUSQO TOPICO ATC
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletronico aqui
Rotulagem
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 20 MG/G CREM DERM CT 1134301780011 CREME DERMATOLOGICO 26/07/2010 24
BGALX28G meses
2 20 MG/G CREM DERM CX 1134301780028 CREME DERMATOLOGICO 26/07/2010 24
. 50BGALX28G meses

3 20 MG/G CREM DERM CT 1134301780036 CREME DERMATOLOGICO 26/07/2010 24

BGALPLASOPC X 28 G

@ 20 MG/G CREM DERM CX 1134301780044 CREME DERMATOLOGICO 26/07/2010 24

e

50BG PLASALOPCX28G ~—

https://consultas anvisa.gov.bri#/medicarmentos/253511 75732200919/ PnumeroRegistro=113430178

meses

meses

1"




HospitalMed

HOSPITALMED LTDA

CNPJ: 29.868.059/0001-B8 - L.E.: 0761928-65

RUA SENADOR PAULO GUERRA 215 1 ANDAR - SALA 103 - CENTRO
AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

CEP:

Telefone; (87) 9.9640-6437

E-mail: hospitalmed@outlook.com

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, 09 de Maio de 2024

I

.PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE-CE
PRESIDENTE CASTELO BRANCO - CENTRO
CEP: 52880-060
HORIZONTE - CE

Referéncia : Pregdo Eletrénico NP 2024.04.12.1

Processo N© 2024.04.12.1

Data de Abertura dia 09/05/2024 as 08:30 /

Registro de pregos visando a futura e eventual aquisicdo de medicamentos, na qual serdo distribuidas nas unidades basicas de

saude e na central de abastecimentos farmaceutico do municipio de Horizonte, de interesse da Secretaria Municipal de Salde de
Horizonte/CE.

Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 90 diasl;'fcﬂnsecutivos da sessdo de abertura desta licitagdo, (Conforme Edital)
Prazo de Entrega : 15 dias-{Conforme Edital)

Pagamento : 30 dias. (Confarme Edital)

Garantia minima de 12 (doze) meses.

Produtos com validade minima de 1B (dezoito) meses. |

Banco(s) para deposito:

BANCO DO BRASIL - Agéncia 0570-3 - Conta Corrente 26.240-4




HospitalMed na 2/2

Ho%itolMed

Item | Nosso Cédigo Qtde |/ Und |Descrigio / Descrigdo Técnica / Observagao Preco Unitario R$ | Total Item R$
44 13502 20.00 UN /| PROPRANOLOL 40MG CPR - OSORIQO DE MORAES - UN 0,044 800,001

Registro M.S5.: 1050400510040

Origem: Nacional

Marca: OSORIO DE MORAES

Fabricante: OSORIOD DE MORAES

Cod. Barras: 7898089301087

Preco Unitario: E QUATRO CENTAVOS
Total Item: OITOCENTOS REAIS

.Valor Total da Proposta R$: 800,00 - OITOCENTOS REAIS

Declara para os devidos fins gue, no pre¢o proposto estdo inclusos todos os encargos (obrigagdes sociais, impostos, despesas de
frete, materiais, mao-de-obra, taxas, etc) e despesas necessarias a entrega do objeto da licitacdo, bem como declara ainda que,
atende, tem conhecimento, e cumpre com todas as especificagfies exigidas neste edital. Declara ser MEI/ME/EPP e atendo aos
requisitos previstos no Art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006. Declara também, que ndo emprega menores de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em qualguer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir dos quatorze anos,

Agradecemes a oportunidade e nos colocamos & disposicdo dos Senhores para dirimir quaisquer duvidas que se fizerem
necessarias para um melhor entendimento de nossa proposta.

DECLARAMOS, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE A EMPRESA MAQ REALIZA COMERCIALIZACAD DE MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS,

7 298 EE%%’@'foos'ng

Maria do Carmo de Lima e Silva  Hospitalmed Eirell
Cargo: Diretora

RG : 1373258 SDS/PE

CPF: 195.027.884-00




13/05/2024, 08:35

Consultas - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

) J—lti
Consultas / Medicamentos /| Medicamentos ere J\
1%5
Detalhe da Produto: cloridrato de propranolol @
Nome da LABORATORIOS CNPJ 19.791.813/0001- Autorizagao 1.00.504-0
Empresa OSORIO DE 75
Detentora do MORAES LTDA
Registro
Processo 25351.308809/2009- Categoria Generico Data do 25/06/2012
99 Regulatoria registro
Nome cloridrato de Registro 105040051 Vencimento 06/2027
Comercial propranclol do registro
Principio Ativo = CLORIDRATO DE PROPRANOLOL Medicamento = PROPRANOLOL
de referéncia
Classe BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC
Terapéutica
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletronico
Rotulagem
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 40 MG COM CT BLALPLAS 1050400510016 COMPRIMIDO SIMFLES 25/08/2012 386
TRANS X 40 meses
2 40 MG COM CX BLAL PLAS 1050400510024 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 36
TRANS X 6000 meses
3 40 MG COM CT BLAL PLAS 1050400510032 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 36
TRANS X 30 meses
4 | 40MGCOMCTBLALPLAS 1050400510040 COMPRIMIDO SIMPLES 25/06/2012 36
' TRANS X 500

https://consultas.anvisa.gov.bri#medicamentos/25351308809200999/7numeroRegistro=105040051




HospitalMed Hosgp inéd

HOSPITALMED LTDA

CNPJ: 29.868.059/0001-88 - I.E.: 0761928-65

RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA 231 1 ANDAR - SALA 03 - MANOELA VALADARES
AFOGADQOS DA INGAZEIRA - PE

CEP:

Telefone: (B7) 9.9640-6437

E-mail: hospitalmed@outlook.com

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, 24 de Maio de 2024

QEFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE-CE
PRESIDENTE CASTELO BRANCO - CENTRO
CEP: 52880-060
HORIZONTE - CE

Referéncia : Pregdo Eletranico N 2024.04.12.1

Processo N° 2024.04.12.1

Data de Abertura dia 09/05/2024 as 08:30

Registro de precos visando a futura e eventual aquisicio de medicamentos, na gual seréo distribuidos nas unidades basicas de
saude e na central de abastecimentos farmaceutico do municiplo de Horizonte, de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Horizonte/CE.

Prezados Senhores,

. Atendendo a licitacdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigbes gerais da proposta:
Validade da Proposta: 90 dias,
Prazo de Entrega ' 15 dias.
Pagamento ¢ 30 dias.
Garantia minima de 12 (do7é) meses.

Produtos com valldade minima de 18 (dezoito) meses.

onsecutivos da sessao de abertura desta licitagdo. (Conforme Edital)

Banco(s) para deposito:

BANCO DO BRASIL - Agéncia 0570-3 - Conta Corrente 26.240-4
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Item

Nosso Cédigo

. /
Qtde U_Ei\ Descricdo / Descricao Técnica / Obgej‘#gio

Prego Unitario R$

8393

1.12&( UN) |MICONAZOL CREME DERM., 20M&¥G! 286 -
" |HIPOLABOR - UN

Registro M.S.: 1134301780011

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cod. Barras: 7898470681347

2,91

Unitario: DOIS REAIS E NOVENTA E UM CENTAVOS
al Ttem: TRES MI

L, DUZENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS

\

13902

20.000 UN PROPRANOLOL 40MG CPR - OSORIO DE MORAES - UN
Registro M.S.: 1050400510040

Origem: Nacional

Marca: OSORIO DE MORAES

Fabricante: OSORIO DE MORAES

Cdd. Barras: 7898089301087

0,04

800,00

Preco Unitario: E QUATRO CENTAVOS
Total Item: OITOCENTOS REAIS

Valor Total da Proposta R$: 4.059,20 - QUATRO MIL E CINQUENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS

Declara para os devidos fins que, no preco proposto estdo incluses todos os encargos (obrigagdes sociais, impostos, despesas de
frete, materiais, mao-de-obra, taxas, etc) e despesas necessarias a entrega do objeto da licitacdo, bem como declara ainda que,
atende, tem conhecimento, e cumpre com todas as especificacBes exigidas neste edital, Declara ser MEI/ME/EPP e atendo aos

requisitos previstos no Art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006. Declara também, que ndo emprega menores de dezoito anos em

balho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezessels anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a
partir dos guatorze anos.

Agradecemos a oportunidade e nos colocamos a disposicdo dos Senhores para dirimir quaisquer dividas que se fizerem

necessarias para um melhor entendimento de nossa proposta.

DECLARAMOS, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE A EMPRESA NAO REALIZA COMERCIALIZACAO DE MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS,
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Maria do Carmo de Lima e Silva  Hospitalmed Eireli
Cargo: Diretora
RG : 1.373.258 SDS/PE

iF‘F: 195.027.884-00




Consultas / Medicamentos /| Medicamentos

Ve 2

o
849
Detalhe do Produlo: NITRATO DE MICONAZOL %
|
Nome da Empresa  HIPOLABOR (/ CNPJ 19.570.720/0001- Autorizagéo 1.01.343-0
Detentora do FARMACEUTICA 10
Registro LTDA
Processo 25351.175732/2009- Categoria Genérico Data do 26/07/2010
19 Regulatoria registro
Nome Comercial NITRATO DE Q/ Registro 113430178 1~ Vencimento D?;'2U25C-__,1
MICONAZOL do registro
Principio Ativo NITRATO DE MICONAZOL Medicamento VODOL
de referéncia
. Classe Terapéutica ANTIMICOTICOS PARA USO TOPICO ATC
Parecer Publico - Bulario Acesse
Eletrénico aqui
Rotulagem
N® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 20 MG/G CREM DERM CT 1134301780011 CREME DERMATOLOGICO 26/07/2010 24

BGALXZBG i

2 20 MG/G CREM DERM CX 1134301780028 CREME DERMATOLOGICO

. 50 BGAL X 28 G [aTiva |

3 20 MG/G CREM DERM CT 1134301780036 CREME DERMATOLOGICO
BGALPLASOPC X 28 G

4 20 MG/G CREM DERM CX 1134301780044 CREME DERMATOLOGICO
S0 BGPLASALOPC X 28 G

meses

26/07/2010 24

26/07/2010 24

26/07/2010 24
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(RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA NF-e |
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 5

DATA DE RECERIMENTD |IDENTIFICASAD E REZIMATURA [ EELERENON ¢
i o

Identificagio do Emitentae -
PHARMAPLUS LTDA DANF le 4
RUA JOAD DOMNGOS SOBRINHO - 81 - DRchosdto- AxlLan o
MANCELA VALADARES - AFOGADOS DA Hota Fincal
INGAZEIRA - PE - 56600000 0 = ENTRADA
1 - SAIDA 1 4 17 1 1 4
y Telofone: 5738384210 N 66797 2624 0403 B170 4300 D152 5500 1000 0667 9711 3724 BB16
A Fax: 5
i -~ E-mall:  pharmaplusdistnbugorsfihotmal con |SERIE 1 FL10of8| Consulta de autenticidade no portal nacional da
IRETA TE DFERACA RF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal
\-"ENDA DE MEHCADORIAS SUJEITA AQ REGIME DE ST -SUBSTITUTD
ESCRICAS SETADUAL 1M EST EaT TEIDUTAN] ny Protocal jo A Tidech ata oA
0274541-00 J 03817043000152 1262400366809462 26/04/2024 11.26:56
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME: ZAZAD BOCIRYL HES i PF DATA LA EMILLA
HOSPITALMED LTDA 25 888 05%/0001-88 26/04/2024
LAGRAIOUR KM R PLEM] T BRTR TR ENTRALASA
RUA SENADOR PAULD GUERRA 215 CENTRO 26/047202
CER MuNTCIbTO Teietone Ty ¥ WECRICRD ESTAIMIAL oRdk ©
56800000 AFOGADOS DA INGAZEIRA BT95406437 PE 0761928-65 11:25
.
FATURA DADDE BANCARIOS / PIX - 03817043000152
BANCT DO BRASIL
o] TE ADERCIA SANTR CORRENTE! LL
CULO DO THPOSTO
BASE DE CALSUL E 10N Aok A, " " EETITHICA Whiloe yiel ]
0.00 0.00 422 642,79 15.429.40 347 689,29
AL o FEETE JALDE T Falm ALCE 71 PFERR. 3TN IFl YALLOR TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363118 EQ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FE2AS ACCTAY IRE T IT ¥ " El e ¥ Fr
] G . Sem Frete PE
RALUw il ur N
SURHT I RIS ERFECIE MAFCH AT £ BFEUT B0 LIQU 1
1363 L | 1383 58 829,00 58.829.00
A A
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Argn Ehicho ROGUT ' [F & e 2 ¥ AL} ALLS,
= 1PE
6377 GENT#WCIN& i Mﬂ W EOMG-'ML ﬂM'F" 'ML CXCBO| 30045029 [010 [5403 LN 200 12500 250,00 .00 0.00 0.00 0.oa] oO.00
M 511100 190
od Rag 03100065 Maicn FRESEMLES KAEL
2872 CruEHD:M 15ua¢|GfMLz L AMP | M/ LV cxcnoo| sonszoer |ow |saca | un 1500 0,9500 142500 0.00 .00 0.00 0.00| 0,00
2537 0042084 | 010 |S403 LN 2100 02028 425 84 0,00 0.00) o.00 000 0,60
4803 ~_UND| 30051080 |010 |5403 Uk 2882 6, 1062 16437 8% 0,00 0.00| 0,00 0,00 0,00
! CXCRO| 30043029 | 010 | 5400 LN 3500 01542 83058 0,00 Q.00 0,00 000 000
Ll eF s
& Cx C/20| 3004808% | 010 |5403 LM 18300 0.7500 13.725.00 0,00 0.0:0) 0,00 0.00 000
TE3 FRS| 30041012 |00 | 5403 N 450 4 3700 1 956.50 0,00 0.00 oo DOoof| 000
Lo ml -
83 AMG:ICILINA:EOMG.ISML&UW FRS| 30041012 | 010 |5403 | un 3750 43700 16.387.50 0,00 000 0.00 ooo| 000
BLT MC44D O ,Le AT Vi 3 Wi {
P ittre A0 it GH P
8300 METFDRmNA SE-IJMG CPR GENEHIC-CI CX C/1000| 30048043 | 010 [S400 unN 15000 Q. 1200 1. 800,00 2,00 0.00 000 000] GO0
Fagiuive M od-n i: :
8300 MEIFURWN& MDMG CPR G’ NEFHCO S SO0 | 30049045 | 010 | 5403 U 35000 0.1200 a4 200,00 0,00 0.00 0.00 0OoDf| 000
LEETY 15 M ) T '
2068 ELIPIU#«CA’NA*GLICCISE E*HI}MEEML IT CXCr50| 30048098 |00 |5403 Cx 22 17000 2 870,00 0.00 0,00 000 0,00 .00
AMP AML
[ WEID0F TIATAF MATA UK s
L 5 B 3 HY PO A R,
2068 BUP!U.&CAINF-* LICGEE S*EGMGJML IT Cx Cr50| 20040055 | 010 5403 Cx . 2.7000 270,00 .00 0,00 10,00 0,00 0,001
CALCULO DO ISSQN
HITRICAD MUNTCIPAL YALDS TOTAL T EV | ALOR ] )
DA.DOS ADICIO’HAIE
WFORMALSES COMPLEMENTARES FENEFVAL 1
'Q‘DDHT' ISENTOS DE ICMS CONFORME CONVENIC O ] \/f




RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA NF-e » |
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC N°. 66797
GATA UL RECERIMENTO | IDENTIFICACAS £ ASSINATURA [0 KL EREDUR ¥
SERIE 1 )
L
........._.5.-........-.-..-.--.---.----.-.------ ..... ST RS SSEESSsSSSEESTETEEESSSS S C ST esscccsceocos
g@ébl Identificagio do Emitante HN =
FHANMANLYS ETHA Dncu.m?nta Af:u.lﬂ: da
f!h-@/ RUA JOAC DOMINGOS SOBRINHO - 81 - Nets LGt
L | MANOELA VALADARES - AFCGADOS DA
(W07 WL T INGAZEIRA - PE - 58800000 0 - ENTRADA
\‘5”‘-' o 1 - saipa 1 3485
Talatone: E7ABIRAI0 g s 2624 0403 8170 4300 0152 5500 1000 0867 9711 3724 BB16
Fax:
3 E-mali; istiibus ormsicom |SERIE 1 FL20of8| consulta de autenticidade no portal nacional da
KATUREEA D8 OPERACAZ e & hr NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AQ REGIME DE S.T -SUBSTITUTD
INECRICRD ESTANUAL PmES . ERT. DO SUBAT. TEIRMUTRAD [EI Protooals e AUtWriracdo |DAta @ RErh
0274541-00 03817043000152 126240036609462 26/04/2024 11:26.56

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

ch--l.u. |Lt.:;1-:n.a.: BO FRIGUTS/AERVECE I NEH 58 l T J T [ — i o I ¥, U I

AMP AML
NLT 32131566 DA FAR. 22 22 DATA v
Cidl Pogawa Madken 10087005500 04 Masza H {P0F A
Ta1 AMITRIPTILINA 25MG C1° CPR (C1) CXCr20| 30040028 |010 |5403 cx 1000 00400 80000 0.00 0,00 0.00 Qo0) 000
NLT 24441705 DATA FAB© v0A00008 rm:.-_-... (-3 ] 1 i
il Papats Modes 103 42 Mase s LETED Praniig

d T LA

7404 LEUDUUPA*CARBIUDPA 250+25MG CPR CXCrao| 20048035 |00 [S403 | UM 180 0370 57 06 0,00 0,00/ 000 ooo| 000
LT BRRICHEE TNTA FAR 1102023 CinTA wAL | LIS

rw Regnbo Miduo. 103 T00EAT0G M TEUTO

4026 DI.&IEPN.I OEMG BY* CPR (B1) J0045064 | 010 5403 Ul 1000 00350 35.00 .00 0,00 ooo ooo| o000
23 DATAFAR C1DY20T) QAT
ca VY BEGETE0100 Marce Ak TR
6368 GE TAMICINA 40MGML 1ML AMP 300320681 |0 |5403 | CX 2 17000 170.00 0,00 0,00 0,00 0.0

FILT TERMAAIE O FAR 1402022 DATA ]
Cod. Ragaia Medico 1D0AT2 100081 Maien FRESENLUG HAE
BETI MNISTATINA 25000UIG CR VAG 80G +PoPLlC cx C-’EL'F 30042008 | 210 |5403 L8} 2000 60000 12000.00 000 0.00 0.00 000] Q09
MLT 338355 DATAFAR 160220724 DATA VAL 190212025 C
Flagnbn Madcn, 1256300450181 Mares. PRATI

8708 NITROFURANTOINA 100MG CPS CXC/28| 30042079 | 010 |5403 UM 476 02004 8538 0,00 0,04 000 Q00| 000
FILT BE2STRE ....rn FABE 07087023 DATA VAL OTO8T0E Cad

Regrlro Bedon 1C2TROSTR001S Marca TEUTC
12435 FLUGFETINA 20MG C1* CP‘R C1) CX Cn'?'lil 30048030 | 010 |5403 9], ] o0 00670 489 00 0,00 0,001 ooo ooo) o000
2RIl LAt A\.Fﬁ& FU0RI0T] DATA VAL J0hd

(LT FIGAB P0G Muren “_.- TEh Py

g H.—-rl.
KL LORE TINA

11867 TRAMADOL S50MGIML ML AZ* AMP (A2} CX Cm0 | 30038048 | 010 | 5403 UM GO0 12112 126,70 0.00) 0,00 000 god) 000
M LT #0E34 DATA FAR 0005308 L -1TJ- -II 3 el Canl

Pegun o Médce 1037005020063 Marcn TE
CLORICRATD O TRAMADOL
L DNDANSETRONA ZMGML | V1M 4ML #MF CX Ci50| 30039079 |010 |5403 (1 800 1,3000 1.040,00 0.00 0,00 0.00 0001 00
NLT ZIDBCHEI DATA FAR 07,51 T4 agan

Cod Fryistrs Madico 103700543001
1562 BENZIL 1 zannaﬂu: IM SIDFA
FAB - 204 D23 OATA WAL JOSdIars CH
GIT0EIB0B07S Mwica: TELTE

7509 L|DC':NNk 2% CNV 20MG/ML ESTERIL FA CXCNO| 30048043 | 010 |5403 UN 100 40000 403,00 0,00 0.00 0.00 00o0) Qoo
20ML

M LT JAS8000E DATA FAR 81082023 Dwia vAL W00 0
Chd. Bugpshio Madbcn VOIRE03ST00T Maros. CRIGTALIA

4086 DICLOFENACO DE SODIO TSMGAML AMP  CX CAD0| 30039047 |010 (5403 | Cx 18 0 7000 1.330,00 0,00 0.00 0.00 o00| 000
| M

N LT CZIHONE DATA FAR . 181021 (ATA YA
Cod Mageaho Midico: |1 0E6I0 160036 Maice FaRbialE
4088 DICLOFENACO DE SODIO TSMGAML AMP CX C/i00| 30030047 010 |5403 cx 3 0 7000 210.00 0,00 Q.00 000 o00) 000
L]

MLT DCIIMOE

Wi e

30041013 | 010 |5403 | WM 100 4 8000 480,00 0.00 0.00 0,00 0.00] 000

Th FAS  150806T7 DATA i
Cod. Ragesna Medion | V03500160029 Masca F &

12288 VITAMINA K 10MGML TML AMP IM/S C CxX C/50| 30042018 010 |5403 LN 200 1.4000 280,00 0,00 0,00 o.00 ooa| o000
M LT ALI-DOETY DATAFAE DRGLI0FT DA L A 10k

Cod, Retepshtl Médkod: 1130301 200030 Mives 0L H

455 COMPLEXD B 2ML AMP | MV CXCHO0| 30030018 |10 [5403 Cx 46 08500 3810.00 0.00 0.00| Qoo oo
MNLT .".I"IS.'IE- CATAFRR 160 10000 DATA WAL 2018 26r
Cod Fogmyu Médin 1058700 2 Marcw HYPUHE ARks
4035 DI&ZEPAM 10MG 2ML B1* AMP (B1) CX C/72| 30040064 (D10 |S403 | UN Fal asmn 206,75 0.00 0,00 0,00 00o| o000
ATAFRE . 0002022 DATA WAL JDET0Ch G
IITOES 110054 Maron TEUTO Poyssiji Al

05 AMICACINA 250MGML 2ML | MY mF‘ C¥ C/50| 30042089 [010 |s403 | Cx 1 32300 161,50 0.00 000 o0.oa Qon] 000
NLT B0TR1%1 DATAFAA 2708200 DA =]
Ragara Mideo 100002670060 Maica TEL r'
8385 METRONIDAZOL 250MG CAPS Cx C/B00| 30042066 | 010 | 5403 | UN 1200 G.1500 180,00 o] 0.00 0.00 000| 000
NLT J3HI08 DATA FAE 100112071 DATA VAL 01120 Eint
Rapuire Medoe 128088 | 839004 Majon PRATE
734 [AMIODARCNA SOMG/ML IML AMP 1V Cx CHDCI 30048054 | 010 |5403 | CX 22 2.1800 462000 0,00 .00 0.00 0.00] 0.00]
NLT AD GRS DATA FAE OROSE02S DATA VAL T0HE
Loyl Ragmno Medcs 1130309220003 Marca HIPOLABCGA
BAT4 OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE |V AMP C¥ C/50| 30048059 |010 |5403 | N 50 56000 280,00 0,00 0.co 0.00 0.00] 000
NAT JaDEITE DATA FAS. 0F4 12023 CATA VAL 0811305 S
Rauptito Mathed 10E57Y HIOI00 Maooa USLAG "
(=50 HIDRALAZINA J0MGML IMAY INF IV AMP CXC/AC| 3004205% | 010 8403 UnN 180 4 8540 T27 80 0,00 0,00 0.00 0,00 .00
ML
M LT DORODTI 708 DATAFRAS O
G Magmers Madice 1020800830037 Majca. CRIS =
4015 ESCETAMINA SOMGML AMP ZML C1° {C1) CxCr25| 30043898 |00 [5403 | UN 25 14,0000 350.00 ooo 0.00 0.00 ooo| o000
MLT ¥30803%4 CIATA Fall  DVDBCDI DWTA WAL il B e ]
Cod Reginiio Médico 10788321 30074 Marcn CHISTALIZ
338 AGLA PARA INJECAD 10ML AMP
MLT UNE DATA FAB 1702030 DATA WAL 30850
Rogetu Bleico 155000020355 Muca SAMTES
338 -ﬁﬁuh PARA INJEG.AO 1OML AMP GJ( C/200| 30038099 | 010 |5403 | CX 105 02200 462000 0.00 0.00 a.00 0oo| 000
ElAI'A WAL | MOvbh

MMITe DATE

0039098 | 010 5403 Cx 3 02200 1364 00 0,00 0.00 0.00 ooo| ooo

0
o8 Gt

1209 CLORPROMAZINA 25MGIML SML 01 €1 cxcno| aoosscte [o1o [se03 | um 130 18400 291,00 0,00 goo| ooo| oo00| ooo
NLT 22100050 GATA F&8 01102022 DATA WAL :
"..hl Ragmiro Mageon I07E0T26001E Mo CFRS
(Alpe CLOSPRCMAS M
L] ISOSSORBIDA 10MG CPR
M LT THEAED DATA FAR 1516,
Fropat o Mk 1156400150025
7A1 AMOXICILINA 250MGISML 15-CIML FRS FRS| 30041012 010 |s403 | UN 150 8 B300 102450 000 0,00 000 o00| ool
INLT I3 h = MO0 d
Fe i i
2541 CARVEDILOL 3.125MG CPH {G) CX C/a0| 30048009 | 010 |5403 um 480 G.08&7 3z2.00 0.00 0,00 0,00 oo0) 0o
NLT 12700 DATA FAB 401 WAL I0GT God
Flaui o Medo
B&S ANLODIPING 5MG CP
M LT O0Ca04 DeTAFAR 1T

0045090 | D10 | 5403 UN 890 02000 188,00 000 0.00) 0.00 0oa] 000

Cx Ci500| 30045098 | 010 |5403 Cx 30 00280 42000 0,00 aoo 000 opoe| 000

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA
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RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

‘NF-e
N,

DATA CE WECERIMENTO | IDENTIFICACAS E ASSINATURA OO RECREESOR

[ SERI

-

o MANDELA VALADARES - AFOGADOS DA e
:1.' 3 | INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTHADA
§ f 1 - saipoa 1
/ 'Fr::‘lﬂﬂll B73B384210 N® 66797
_____/ E-mall: harmapiusdistribui notmail com | SERIE 1 FL3of8
MATOREIA DE CPERACH:

Identificagio do Emitente
PHARMAPLUS LTDA
RUA JOAD DOMINGOS SDERINHD - 81 -

DANF-e

Documento Auxiliar da

AL

WEVE DE ARCERE

2624 0403 8170 4300 0152 5500 1000 0667 9711 3724 8816

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AD REGIME DE S T -SUBSTITUTOD

NF-& www.nfe.

Cansulta de auLErtic dade no portal nacional da
szenda.gov.br/portal

INECRICAD ESTADUAL tisc. E8T. DO nUMmAaT. TWINUTARID

0274541-00

03817043000152

126240036609462

e Bisksf | Eacd

26/04/2024 11:26.56

DADCS DO PRODUTC/SERVICOS

I tdig |:-. SCHICAD b0 BESOUTO/SERVICD | nerean | T I | l i ] J_ m [ TOTAL J, BC. 1CHS | 1M | ¥, ot l ALIG. l :.'.h.'-.]
TEME Irt
Hegaira My, TREOORTHHET Waea SECLAD
10509 SERINGA DESC 10ML CIAG L § 25%7 0 CACHDD| BOWBMIE | 210 | 5403 LN 1200 02218 288.21 0,00 0.00 0,00 000 000
LT JBALAAIOSE DETAFAR A1AB2022 DATA WA 10baddis
Cod, Regulic Méilca, 201 DXI0S004E Muren DESTARSALR
9243 PARACETAMOL 200MG 15ML GTA FRS FRS| 30043045 |010 |5400 | UN 550 1.0500 §77,50 0,00 0.00 0,00 000| 0.00
lu'T ™ DATAFAR DEMIEET DATAVAL 1001 [0ICEs
B 1 1OBSTOI4004% I
198 .ﬂ.C[DD TRRNEIAMICO 250MEG Cl CxCH2| 30043033 |00 (5403 Cx 207 06800 1639 44 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
WLT 256D DATA FAE 1WIZ20M DATA AL TRRIHI Cod
Foegabin Medica 1 E2 3508300010 e, ERME
0 ETILEFRINA 10MGML 1ML AMP E WA M CECE| 30043067 |010 (5403 [510] 0 1.3333 68.67 0,00 0.00) 0,00 0,00 0,00
Fag  I3OBTIT DATA .'-l“L L ETETIRS Cod.
BT 7200016 M UMIAG e
12420 LEU—:.‘.IMEPF-:OMM!N.& 1008G C1* CF'R tC‘H CxC/200| 30043078 |10 5403 | UN 1400 0 5500 170,00 0,00 0,00 0o poel o000
NLT 2N DATA EAB Q1n L apaa
L, P 1 oai e
Kb LEWVORE PR LN
12420 LEVDMEPRDMMN-& 1DﬂMG C'I CFR tC'l} 30043073 |D10 (5403 UN 3000 0.5500 1 B50.00 0.00 0.00| 000 0oa| 000
2468 30043088 |0 (5403 cx 33 01800 2.970,00 0,00 0.00 0,00 000| 000
11484 30048073 | MO 5403 (2] 100 2.2000 520,00 0,00 .00 0,00 2,00 0,00
ih-,-q 1 M |||,_ 10
1224 (VITAMINA C 200MGML 20ML 30039098 | 010 |5403 Ul 200 1.0000 200,00 0,00 0,00 0,00 003 000
WLT QOR1ETS D&TAF A0S DATA WAL J0TF
Regaies Madicn 2184 1001880 | § Manta MATULSH
11180 SORO FISIOLOGICO 0 8% 500ML AMP CXCrzd| 300482088 |10 5403 U 1248 4 5000 561600 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
WLT, J4DA5ETH DATA FAB @ CLATA WAL (N2
(i, Flegivlin Wiigce 11005 i FARMSTL
11180 SORD FISIOLOGICO 0.9% SO0ML AMP CxC24| 30043083 | 010 |S403 U 288 45000 1.296,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1T JebdtEip DGATA FAE ORTAI0IN DaTA Vi Wi I07E
Cod Megish o Wibdoa | 108N Anrom FARMACE
1248 hTRGF'tN& D 2EMGML 30039009 | 010 |5403 | UN 300 .8000 24000 000 0,00 Q.00 000l 000
8339 METQC‘LOFRAMIDa 1{:|Iu|G ) 30043041 | 010 |5403 | UN 00 0.0500 25.00 0.00 0.00 0,00 0.00| 0.00
LT CR0272aM DATA TADB024 DATA VAL 20027300
f i 'F"'B' sir Mg 1V JATEISIDAOGT Marte . HIPOL MBS
8436 MIDAZOLAM 15MGRML B1* AMP (B1) CxiCHpo| 30048065 | 010 |5403 UN 100 + 8000 180,00 0.00] 0,00 Q.00 0,00 00
NLT AROQRED] DATAFAR JUOLIGE ORTRYAL 2
o Registis Madss 11 3800T4505E Marce pliPCLASE
Ahit MIDAZOLAM
11507 TERMOMETRO CLINICD DIGITAL BRANCO  UNIDADE | 90251530 | 210 5403 | uM 5 59265 2983 0,00 0,00 0,00 o000 0.0
MNLT 312367 ATA FAR AULT0E] QRTEVEL IO 206D Tar
o gty '|I-:n| i AT S Inoen r.'.:.. 0 fr. TEOH '
HIDROCORTISOMNA S00MG PO LIOFIL MY CX Ci50| 30043210 | 010 |5403 LN 00 41700 3. 753,00 0,00 000 000 000 000
FA
N LT 25663709 GATA FAE 16102031 DATA VAL 501000
Sl Ragritro Mgtk 107 TOMMEI00G2 Marca TEUTO
£187 DIPIRO S001CA 5ODMGML H:MI._ FHS r:x c.rma 0042069 |0 5403 cx o 0.9000 5.00 0,00 0.00 000 0.00| 000
e DAl DATHFA (=T
| Femqpstrn e, | TOBS) Marea rl-ﬁ"ﬂ F
B3dd METDCLGF'R-iMI[M TOMGEML | WA M AMP cx Cnl}ﬂ 30048041 |10 |5403 uN 500 0,5000 250,00 0,00 0,00/ 000 ooo| 000
BOLT WTIIBOA DATE FAE  J0F JaTA AL 2907
Cod. Fagicies Mepca | 100510038 Maca FARMALE
12389 SERINGA DESC 20ML C/AG 25%T.0L 8 CXCr50| 20183112 |00 |5402 | uN 1000 03000 300,00 0,00 000 0,00 ooa| 000
HLT #9154 DATA EAE 1R 07 ol ML TRAI 00N S
Fle gmivey Bl ; B0 | BI04 Maron SR
12255 VITAMINA C EDDMGJ'!BML SML A’MP Co CHOO| 30032083 | 010 | 5403 UN G800 07300 438,00 0,00 000 0.00 ood]| 000
FLT 23111408 DATAFAR 1S40 '
Cud. et Wlbghe . |30 POGRS0Q TR 0 HYPG
2085 BUT ESC + DIP s00 5I:AL AMP _I‘.‘.K C/50| 30039099 | 010 |5403 | Cx 20 1,4500 1.450,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 020
480 30038073 | M0 | 5402 L1 500 11000 550,00 0,00 0.00 0,00 o000 000
o 1EABUOSE0D5S Kardi .1I:= AR
11201 50RO GLICCISADO 5% S00ML CXC30| 30039099 |00 |5403 | Cx 1 46000 138,00 0,00 0,00 .00 000 ©.00
B LT PATAMBY DATAFAR 4 M DATA VAL 1o S
g Hasgiadi s Sidken, 1 D0aY TARY Marce FRETHIMLIS £a80
11201 SOEO GLICOSADO 5% S00ML CX E.I’lCl 30038099 | 010 5402 1594 B BEGEET 4,6000 82000 0.00 0,00 Q.00 000 .00
it .aw- 375 I'-\‘J\H\n Vi AN
454 :‘x C25| 90183219 | 210 5403 Cx 4 25278 25278 000 0,00 0.00 000| 000
LT E 1r~=,1, 02
Cod: Hi i
1186 ATAD RJ\ EEESHDP« ZﬂC CXCR0| 90211020 040 |5a03 UM 40 4, 0258 161.03 0.0 0,00 000 o.00 0,00
r I DATA Fal MR T Caul
oo Mdic o, DUOSBEUI000LE Mnrun P4
a5 LIDOC.NM 2% EUMGrG GEL m 0045043 | 010 5403 | CX 6.2 35800 71,80 .00 o.o0 0.00 ooo| o.00
uu TR DATAFA i
vty Madicn: 141
2526 CﬂﬁVEIMLDL 12,5MG (G) 30045098 | 010 | 5403 (] 800G 00700 AZ0 00 .00 0.00 000 000 .00
LT IX77R} r-l.’F-ﬂ-' S hT DATA WAL 30
Rospato Mados, 1023519736 i EME
10187 RISPERIDONA 1MG C1 FRS al.':ML (C1) 30048068 |00 |Sa3 | Cx 49 5 8500 2 866,50 2.00 0.00 0.00 poo| 900
WLT ZBERI DATA FAR O DATA AL | BT
Riggpates M s 135660212 . PRATEP
RISPERIDONA
4046 DIAZEPAM SMG/ML 2ML Et' AMF‘ [HH Cx CHMO0| 30040084 |00 |5403 cx 1 Q7800 £24 00 0,00 0.00 0,00 D.og| 000
WLT AGOTA2E DATAFAR frdlatt
od Bagmire Médma 1134300

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA
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L

INSCFICAD EETADUAL INEC. EAT. DO SUBST. TEIBUTAEID

0274541-00

ey

D3817043000152

T

i® Autorizs

126240038609462

Gle Dela s dors

26/04/2024 11.26:56

DADOS DO PRODUTO/SERVIGODS

[ Cdeil gu

f{-E!—.’P]-’_‘.J 0O PROMMTT VSRRV GO | 1

2429

4034

7063

4537

4159

4574

4526

2023

398

4530

5145

5145

11162

11188

11198

8378

Ba74

7505

TS

2010

8370

1362

BTTD

Al D
CARBAMAZEPINA 20MG/ML C1* 100ML FRS| 30040089 |0%0 |Sa03

WLT

L]

m
Pe=jis
END
SEG

Fi LT
END

SEG
HLT

FLT

SEG
M LT

LT
Al
KLT

END
SEG

LT

i

st:r_a

SO
NLT

NLT
NLT

MLT

WLT

!'L'I

NLT

Ferairg fhédes

GENTAMI

mLT

Cr Fagpan ru‘.

Cod Pagwtio Medice 107 85505TD01 4 Maca: BAMTID

KOLAGENASE+CLORAFEN 0.6
UJG*D.MGJG 306

OO0 10851 unar-ﬂ F:

f ot Fogrmy Magoy, 1001050

ALGODAQ HIDROFILD 800G ROL " uno| soessoeo [oto |s4ns

T o100

(S, Marjpeati o Wb o | D2SBA00

Cod. Magmire Mhedics 1026805080250 Maran CRESTALIA
DIPIROMA SODICA 1G | MA W AMP 2ML CxCroo| 30048088 | 010 |5403

Gnd Regmiro Madicy 1013600120021 baran SANTIZA
EPIHEFHIHJ\ O1% 1ML LV WIS C Cx C”ﬂﬂ 30049008 | 010 |5402

[ Ragiasrs Madion, (033700820011 Marca MYPOSARIA
ENQXAPARING 20MGIO ZMLSCAVSPC/S  Cx /0| 300de08a | o010 |s4oa

ot Raguin Medop |C2SH0B0B0480 Maicn CRIGTALLS
CEFALEXINA 500MG CPR CHCMO| 30042052 010 |5403
LY 47080008 DATA FAB  120NC0 DATA VAL HID100M
Cad RAagamg Medics, |03P007700071 Masva TELITS
EHFWGPRID& SMGML 2ML | MA W AMP Cx C/50| 30048045 |010 [S403
MLT 7 2
Coid Re gy Madea: 100
DHAZEPAM 10MG B1® CPR (B1) CI CHUOU 30049064 | 010 |5403

Coul Rapiirs Wadco, |E 1B
Ciul Fagsire Medos 301 FII0EFR04 Marcs. DESE AREACH
Con Fapeira Mesen 190805080302 Marca. CRisTal a
FENOBARBITAL 4% sOMGIML B1* 20 ML FRS| 30048062 | 010 |5403

Rlirgpats i Mg 104071 330001 7 blmicn LihIAS

Conl Pegpetro Madicn 11385000102 15 Maroe FARKADE

Cod Prgeatin Magion 10041001
SORO GLIGQFIEHOLWICD L]

D60 Fugmtn Mame 10041001 103
METROMNIDAZOL S00MGASGE GEL VAG CX Ci50| 30040068 |010 [5403

Cid Fegeuin Machey 1037007 1456058 Mann, TELTTE
PARQXETINA 20MG C1* CPR (C1) cx Cﬂﬂ 30048068 | 010 |5403
o Fugmto Medivi VSFE100050011 M ¥ 0L JFrl'l ||Iu »1nf
PRADEETING

LIDOCAINA 2% 20MGML S/ 20ML AP CX C/25| 30048043 | 010 |S403

Cod Fegistio Madcn. 10ITO04 10010 Maron HYPOF AR

ACETAZOLAMI DA 250MG CPR

BROMOPRIDA 10MG :G;'cpn
=13 73 DAT

ATE PR

TAFARE ITrivdGdd DATA WAL
TEET1LA4000 0 Maan LD Dirkd
1 CARBAMATERINA

12902007 DATA FAB 0112302 DATA VAl

CIAZERRI

ITIE DATA FAB DAY
s W i, u; QOB

(2033 DATA VAL DYy
1 Marea NEWUE

DENCLORFEINIHAMINA ZMGISML 100ML FAS| 30048068 |0%0 |5403
T 033374 [

JTONIUIE DATE WAL - X
I THICES Marce HIPORLAEL

fio Modiny |

ﬂrAIEPAIHDMG 2ML B1* AMP (B1) CECNOo0| 30040064 | 010 |S403

0048018 | 010 |S400

¥APARINA BOMG/H ML SCINEPCI S CRCZ| 20045098 | 210 |5403

ATFEZIOP DATAFAR 01/

ML- Eall'-

AL

KAPARINA B0MG/D BML ECI“IV SF ct 3 CxCr2| 30046098 | 010 |5403

ATFEIGE DaTa FAB 81020001 DATA

e

SOTS0CID DATAFAR 0

G35 DATAS

JA8IE0] CATA FAE. 79052071 DATA VAL G

AIFEQI0AD DATA FABE 10712023 DATA VAL 35011502

SD1A4T DATA Fal TRO4Z0RY THATA WKL - J7I04123,

01820036 Marew FRESENILEG wAll|

S0400524 CATA FAE D00

Re DATa VAL FE0E
@ Maroy SANTITA Py

I
MRATEFAM

SAGAALVIGE DATAFAR DIOTEOZY DATAVAL 30472027

AGULHA HIFODERMICA DESC 25X80 UNIDADE | B0183810 | 210 [S5400

EAPARINA 40MGI ML SCAV SPCI 5 CxCno| Joo4e099 | o010 |S5403

RIAIEC CATAFAR J0/08,2003 Lh'i\ WAL

SMPIAT DATA FAB 08/1177020 DATA

EEWOBARRITAL

R DATA WAL 00 0
A UNIAD DUINMICA Frangiga

FEROEAREITAL
0 FISIOLOGICO 0.9% 100ML AMP cx CED 30049099 | 010 |5403

BOOM0M DATA FAB G802 T024 DATA VAL ORd

FENOBARBITAL 4% 40MG/ML B1* 20 ML FRS| 20040069 (010 |5403

0 GLICORSIOLOGICO EOOML M«'H'-' CXCran| 30048088 | 010 |5403

PASLEAS0 DATAFAD

TATALIZE OATAFAR - 30D

2 Mt w, FRESENIL

A2TOG10) DATA FABE 110VI004 DATA VAL 1001008

HADCERE DATA FAR  JA1/D0a4 DATA VAL 107

Jed2054E DATA FAR 13031084 DATA vAL Jhar3iis

ATAFAR DADGZOJT DATA &
ol 30 850 Matnw UNIAD O

JaFaln

20805 AFAB DIRTI0IE DATAN RTINS

‘\'.-lt-r_'uan,lc{!.l Made SANTIDS

AZITROMICINA 40MGIML PO 15ML FRS Cx Ci50] 300

NLT

Ruabe Meticn 410700060195 Marca. PrARLAE
OCITOCINA 5 UIIML 1ML AMP | M/ E W

I3 DeTa Fag  I0G021 DATA VAL JUON20FE Coo

LB AFAR NEGSAUIY DATA VAL ID0LI05
o fleckon 1 10370073040 10 Mg, BLAL

J0o48085 010 |S403

j0048079 | 010 |5403

0048045 | 010 | 5403

MA, M{B‘ML | W\ M 2ML MMP CECHMO0| Jooazosr |00 (5403

32029 | 010 | 5403

30043922 1010 5403

LN

UN

UnN

51}

cx

cx

UN

ox

LM

Uik

cXx

UN

UN

UN

UN

UN

UN

uN

UM

UM

UM

N

LN

UM

100

BOO

20

L]

400

240

200

18000

450

252

180

250

3000

200

1700

600

CONTINUA NA

PROX

60000

07527

12,5000

10,2000

1.7000

17 6400

21,0000

10000

1.0000

12 0000

0.5882

1,5000

0.0400

10,0500

12.8000

35000

35000

30000

4 7500

4 7500

5 3544

G150

3 8000

04928

02148

1.0000

5 5000

36000

78,27

1250,00

408,00

1.360,00

705,60

147000

400 .00

1.000,00

480,00

140,70

00 00

580500

104200

BEZ 00

540,00

T2.50

2 375,00

134880

450,24

3 600,00

98 52

154627

200,00

9 350,00

2.160.00

0,00

0.00

0.00]

10,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00]

0,00|

000

0.00]

0,00

.00

0,00

0.00

0.00]

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0o

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00,

000

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

000

0.00

0.00

0.00

0.00

Q.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

.00

.00

0.o0o

0.0a

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

@.00

0.0o0

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

000

0,00

0,00

0,00

g

0,00

0,00

000

0.0

0.0

0o

0,00

0,00

.00

0,00

0,00

0,00
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INSCRICRS ESTRDUAL Iftsc. E5t. Do

0274541-00

e

BURST. TEIBUTAFIO

03817043000152

Exzole de Aute

ruzagdo | Dats = Hors

126240038609462

26/04/2024 11:26:58

DADCS DO FRODUTO/SERVIGOS

=l § B3 BESCHICAD DO FROOUTD/DERYICD

ToTAL

13 ALT
CHD IFl

6754 TMIPFRAMINA 25MG C1° EFE{C!J
‘- T 110550 DA
Crg Papatid Meady
Adnn CLGRITRAT O DE u||vw.m i

6754 IM'FR»\MINI\ 25MG ci CPR 1C 1)

:-L-'f K

Rty CLOH

758 AMOXI+CLAY DE POT 50412 5MGML 75M

FRS

WLT WD 0 A 0 R0E GATA wal

Fupeiu Moo 'C-aﬂ;ul M EMY
“ SERINGA DESC 10ML C/AG 25X7 0 LS
SITRAV

HLT 40404 DATA FAR. 300

Femsirs Medics: 00A0026180014 Ml SR

11185 SORC FISIOLOGICO 0 9% S00ML S F iV

BOLSA

LT OODaTASE40 TATA Fidl 090

Eog. Fegisy s Mascs 9000103110017

NED CLOREXIDINA 2% SOL TENS

DEGERMANTE 1L

WLT Je009TS DNTA PAR 07007004 OATA WAL

Roqabeo Mg, UEENTO Manica RIQ Qi a

10200 RISPERIDONA 3MG C1° CPR (C1)

WLT S31TT DATAFAE - 1840027 DATA .u.

Pt o Mg’ 1256 PG AIY e PRA

FIOPERIMOING

51 FENWDIN.‘\ SOMGMML SML C1* AMF‘ ECH
T MY BRI DATE FAR 26
il Rt Méden 1154301 1160

et FENITORN

12283 DEXAMETASCNA AMGML 2 ML AMP | M/

v

M LT ZI0TDE33 DATAFRE DB0R CiRTA W

Lo Pepaa Madion 1018700470070 Uaica &

9248 PARACETAMOL 500MG CPR

MLT QTR DATA P43 Ta

Cod Fepuin Madics 113450101

2058 DATA WAL N

AT A
i HALE

_I. [,41

FA
MLT 805688 DATAFAR
Regivtip Madcn: 10370048

¥ .'"J .":.' 1 :uk'-- '1.'r‘--_
Ainfran

F&
M LT J585TId DATAFAL 0 G
i gialid Mo’ 102700 Eu
11313 SULFATO FERROSO f!ﬁMG" L 30ML

LT J4C TATAF & AN DATA WAL
Frrgislin Minthan 155 '.'T.:ll'h i ‘|IHL|.~
CARBONA DE CALCIO 500MG « VIT D
400MG
MLT 405 TAFAE &
R gpatin b4 EHTO Mawrs MJh.rI
N CEFTWMONJ‘ DISEODlﬂﬁu G AMP IV
FiLT 80858l [ '-1A|—-ﬁ‘
Reguitin Maca! | DORI000I00S
aw CEFTRMXON\J‘\ DISSODICA 'IG AM-P W
NLT BIBOEY CATA FAS - Al 1
Frogrsl o Wibitven: | EO63000300S '11_1.
12148 \."&"\EELINJ\ LIGUIN 1L

3 HIr g

al ""'n' :lll"l W PR,
TE3 MOXI*ELP.\I' DE POT 500+ 125MG CPR
NLT W) DATAFAR AR DT A VL
Fosputto Maghra: | G204 3 Ltanca EME
5807 IMUNGG HUN ANTTRHE RHOPHYLAC
300MCG ML

Iu T "nru, 5

ATR FAE 18017
wr STAIATIN00LZ Mare
11183 SURD GLiCOFISIﬂLﬂGﬂ:G 250ML AM
fl| T TEONSE4T DATAFAR 10070003 LRYS

el Foegpndie LA iy 1G04 | B0 DR Maea FP
B3sd M1EGNA.ZDL CRE&E DERM 20MGIG 238G

i DRTAVEL

! Marg HP LA

ﬂ: ||.|| H- | | llu ]
10468 SCALF’ 23G

T 2EUARAL DATA FAE G148
Cug. R p— ! OOV EAIOBEN T

5130 FENUB#RBITAL1OWG B1* CPR TEU

iy FENDBSRAITAL

5130 FENOBARBITAL 100MG B1* CPR (B1)

WLT JIG6EI6 DATAFAR TRQ1IN34 DATA VAL

B

Alive: FERDBARHITAL

2118 BUT. ESC +« DIP. 80D 6E7+333 4 FRS

Z0ML

LT 1BENZY DATA FAR 261013020 DATA VAL

Regmirn Shéman 1134301 845015 Maras HIFOLABL

B318 METILDOPA G 250MG CPR

NLT WaS730 DATA FAR QA 1300Y CRTA Vi

Hepata Madies 102350564 0073 Mwrcs ENMs

203 ACIDO TRANE“MIGD 250MGISML | V AM

"1._' 3008 AT FAR - O7 003033 DATA VA
Al Pegistia Wadhn r-|; D1RBOEYY Marcs MHIPS

202 J’\GI DO TRANEXAMICO 250MGISML | V' AM

\TL R B

LY J40ZENB DATAFAR 31DV DATA WAL 3
Hegisbo Modion: I048TTHS000 P Marce LIMIAD) DR

CX Cr200

L FRE
1 HE
Cx Cr2s0

00 F20ss Cad

cxcRo

AL 0RO
¥ISTLE

CxCrz

Wy C A

Cx Chon

UNIDADE

6665 HIDHDCUFITISDNA 100MG PO LIDFIL IMJ'I\.I' CXCIs0

LD TRAAE C o

[T
5665 HIDROCORTISONA 100MG PCI LIOFIL leI\f Cx Crs0

UNIDADE
NI e

UNIDADE
LR ]

CXCcHa

S0V CAu
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RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA NF-e *
05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Ne. 86797
BATR LB RECERIMENTO | IDENTIFICACAD @ ASSIMATURM 10 RECERRDOR '
SERIE 1 )
- Y K5  Identificagho do Emitente ANF-
I. q ga FHARMAPLUS LTOA DIJCI}.IIE'LtQ aE;_ue da
oy RUA JOAC DOMINGOS SOBRINHO - 81 - p e
=8 ﬁ' | MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA BETh-RANCAT
ML [ INGAZEIRA - PE - 58800000 0 - ENTRADA
.: w f 1 - saton 1 “WAYE
' /' Telstone: 8738384210 S g 2624 0403 B170 4300 0152 5500 1000 0667 9711 3724 BB16
Fax
1./ E-mall: _ phamaplusdisinbudongnoimal com |SERIE 1 FLE0f8| Consulta de autenticidade no portal nacional da
MATUNEZA DE CPERAGAS HF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AD REGIME DE S T -SUBSTITUTO
IRBCRECAD ESTALUAL IN3C, EOT. DS BURET. TR (&7 nEJ PEoT 1 i* sachnibats » Nora)
027454100 03817043000152 125240035609452 26/04/2024 11:26:56
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
i o [L‘EE'_H]IZI.J DS PRODUTO/BERVICO HEMY ) o L T ¥om Y. TUTAL B, IoME V. 10Hs V. IFI ALLG h“..
1CHe
I e ] i Bl | I I [ I [ | e | ]
Cod Meptro kimiee 1134301850001 Maca: HIFD
281 ADENOSINA IMGML 2ML |V AMP 30043529 | 010 |5403 | cx 4 6000 1 620,00 0,00 0.00 0.00 ooa| 000

WLT BC00074 DATA FABR 140V IEM OAT
Cod Rangistrn Methoo. 1134301 B20021 Maca =)

12325 SERINGA DESC 0IML C/AG 13X4.5L S CxX C/500| sotsarie |010 |5403 Cx 08 01200 48,00 0,00 0.00) noo ooo| o000
NLT 1BACA DATA a8 18012004 DATA VAL 1600000 tud

R airn Mg COB0G2G | BOO1S Ma ca. 57

247 ACIDOS GRAXOS OLED AMACIANTE FRS| 3301e010 |o10 |s403 Uik 1500 4 4294 6644 13 o.00 0,00 Q.00 Q00] 000
B84 30042088 | 010 | 5403 Un 50000 Q.0220 1,100 00 0.00) 0.00 0,00 0.00

1017 D0%I0642 M JUhiE
5177 FENTANH.A S0MCGML EML A AMF IAII CxCs0| 30049085 |010 [s403 | um 1800 1.5000 2 700,00 0.00/ 000 o.oo oool 000

i FENTANILA
8225 ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG CPR CxCrao| 30045090 010 |5403 UN 480 02000 96,00 0.00 0.00 0.00 000| 0.00
MLT MNSE00 DATAFAR 2200200 DATA VAL 00111650 o
Flapat e bodcn 1150800150041 Marca: EMS

6268 GABAPENTINA 300MG C1* CPR (C1) Cx Emﬂ 300480%3 | 010 | 5403 LN 300 0 3487 04 82 0.00 0,00 o.oo 0.00] 0,00

NLY MEJOP DATAFAS 140272024 DATA WAL |42
Ragntie Mesen *I58800 T30000 Marca. PRAT! Prevegis i
GABAPENTING

588 ALENDRONATO DE SODIO TOMG CPR 30042009 |00 |S403 3840 02125 816,00 0,00 0,00 0,60 000 000
NLT InaS51 DATAFAE 170273035 DATAVAL 17 Lt

Fiagitio Madsca: TOE301 1200021 Maica EME
ALENDRONATO DE SODIO TOMG CPR 30042008 | 010 [5402 B1ad 02125 1.305.80 0.00 0.0a 000 o000l 000
LT, 31483 DATA FAR. 2001773000 DATA VAL 2013054 Coa

P gl Mo 0TS 128003 Morce: EMS
568 ALENDRONATO DE SODIO 70MG CPR 300agnsq | 010 5403 1280 02125 27200 0.00 0.00] 0.00 0.00| 000

NLT a4 ['A‘A.H'-P i VROEG T

Fhoi il i Wleilicn 1023511200020
B3 IUERHEC'IINA EMG CPE C:.K Crd] 30048058 | 010 |5403 UM 14364 03080 443027 0,00 0,00/ 0,00 0.00 n.oo
5162 FENTA.NIIJ\ SUHCGJ'ML SML A1 lM; IATJ C?\ 1'..'..!50 30049065 |010 |S403 UN 50 28000 140,00 0.00) 0.00 0,00 000 2.0

OATE FAB  IDIZAZT DATA Y
(= J" IiL g Madions V14301556013 Marcw u.h—_'l”.(- l-n ]
iy FEMTANELA

1178 SORQ FISIOLOGICO 0 9% Z50ML 5 F AMP Cx CJEI‘.I 30048089 | 010 [5403 UM 180 3 BOOO 684,00 0.00 0.00 0.00 0.00) 000
MLT 00001 BIZEY DATA FAR 24:00202¢ DATA VAL Samy

Caid Ragmms Midko 1091100710742 Maren HALEY]
3ae7 DEXCLORFENIRAMINA 2MGISML 100ML
FRS

NLY DOJISI4 DATHFAR 11512008 DATAVAL 110100 O
Ragans Méder 138470020002 Marca: NATULAB

1957 DEXCLORFENIRAMINA 2MGISML 100ML CH C/50| 30028088 | 010 |5403 UN 150 18000 240,00 0,00 0.00 o.o0 gool ooo
FRS
nLT

[

30038080 | 010 5403 UM 200 18000 320,00 0,00 000 0.00 000 Qoo

20T DATAFAB R0 2034 DATA VAL RIS
Ehédoe TIZAYDDZO00EY Marcw NATULAR

2543 CARVEDILOL 6 25MG CPR Cx CA0| 30048089 o010 |5400 | UN 3880 oomz 264 45 0,00 000 0,00 ool o
NLT JN1IE0 DATA FAR 30000020 DATAVEL 0010202 Gl
Ragniii Madep 1022810730010 Marca: EAS

10562 ssmmm DESC DsMLLs CIAG 25X7.0 CxCras0| e01a3i1e o010 |S403 | un 2100 0.1500 315,00 0,00 000 0,00 000 o000
VhECE DATA FAE M0 DATA VAL 30007030 G
P uri-ul, Medico DOSQUIEIA00S e SR

W01e CLINDAMICINA 300MG CPS CxXCHB| 20042048 (010 |5400 | N 2000 o 7500 1 500,00 0.00) 0,00 0,00 o.00f Q.00

W LT DAOZDSE DATAFAR 1BALGON DATA VAL IETVHEIDS o

[Rugreero Modwo 10487 12030008 Manca LMIAD 2 o

12405 MESA P/ EXAME CLINICD LUXO MDF UN| S4028080 |010 |5403 | UN 4| 22000000 B.800,00 el ele] 0.00 0.00 0,00] 0,00

M LT NFROZOKT DATA FAR 28 DATE waL 01 Qad0s

Ciid Ragaiio Medos, [SENTO Mu‘u TUBDMED

5423 FIO ALGDDAD 0 S/AG 15X45CM

MNLY MW DATAFAR 01/ 1L30F

Coud. Sargmirg Mabeg 001004 3410016 S

10185 RISPERIDONA 1MG C1* CPR (C1)

MLT 22HIE FFAR . S00TA02Y DATA AL

R e b a 1S EER0S0007 Y Marea PRATI

B PE P OMNA

347 AGLIA PARA INJECAD 500ML AMP

NLT TATADGOR DATA FAR 00012024 DATA WAL

LAl Fepanio Maden 1004101000008 Marca FRET

1775 TOPIRAMATO SDMG G1* CPR (C‘I] Cx Ca0| 20048098 | 010 |5403 51.] 120 01387 18,40 000 0.00 0.oo opo 0.00
NLT AT T i R STS Ca

P g o s B

TOFsaLT

30061000 | 040 [S403 | WN 48 |.B5EE 85 26 0.00| 0.0 000 0.00] 0.00

0045065 | 010 |S402 U i i) 00850 2550 0,00 0.00 0,00 0o0] 000

30038068 | 010 [5403 Cx 23 44000 3.038,00 000 0.00) 0.00 Doo| 000

11226 SORO FISICLOGICO 0 8% 500ML SIST CX Ci24 | 33079000 |010 |5403 | LN 800 3.2300 153800 0,00 0.00| 0,00 0.00] 0,00
ABERTO

POS0%4 [ETAFAR . 31obngald £
Mk ot JRENTD M e F ARSI

10756 SIWA-STATINA 40MG CF'R Cx C/500] 30048058 | 010 |5403 LM 3500 01600 550,00 0,00 Q.00 Q.00 000 0.00

RLT 236085 DATA FAR  13M04NR0 DATE VAL - 0500300 Gl

I'-y-_p.l-.- Wadieo 10780801 14 Marea PHARLAD

4854 ESCOVA Cl CLORENIDINA 2% DEGER CX CraB ] 30051010 |00 |5403 | LN B0 16000 56.00 0.00 a,00 0.00 000| 000

WLT MISEDA D=TAFAR . 180V DATA VAL 30013 Coa

Riripli o Moy [BENTD Maica WC Prasfies

3148 CLOREXIDINA 0,12% SOL BUCAL 250ML C.l Ci13| 33065000 | 010 |S5403 UM 10 7.3500 Tas50 .00 0,00 0,00 0,00 0,00

WLT, JI0a1a1 DATA FASR, 05107027 DATA WAL D 1DGI00A Coni

Heginlio Medice 1SENTD Maca 0 QUSMICA

7628 LORATADINA 10MG CPR C¥ Cris0| 30048089 |010 5403 | LN 360 aatoa 2520 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
T 20448 DATA FAR 1ROM202Y DATA VAL 1RB&FE0E Cog

Rejpsiro Medics 1438100400091 Maros CIMED

758 CETOCONAZOL CREME 20MGIG 30G BiS| 30045077 [010 |5403 | UN 100 2.5000 250,00 0.00 0.00) aool ©0a| 000

WLT. 5120 )UHAFMI THOIZOZY DATA Vi Ol I T 2

300 1D

Pipatio M 1 3430731 0004 Marpe HIPOLMBOR

10004 GUETIAPIHI.; SOMG C1* [C1) CX CJ30| 3004807% | 010 |5403 UM @G80 1,8835 1881542 .00 0,00 000 0.00] 000
CONTINUA NA PROXIMA PAGINA




P

[RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA q Y *\ 'NE-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO ) NS seTe

GATR GE RECEAIMERTO [ICENTIFICACAS I RSZIMATURA D0 RECERE[CR
‘SERIE 1

Identificagio do Emitente a N -
- x ar
T RUA JOAD DOMINGOS SOBRINHO - 51
ji_. : MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA S e
W\ INGAZEIRA - PE - 58800000 0 - ENTRADA
IQ‘: y l = suDA 1 HAVE D ACED
J Telelona: 8738384210 N 86797 2624 0403 B17D 4300 0152 5500 1000 OBET 9711 3724 8816
Fax:
~ Email:__gn i d icom |SERIE 1 FLTofB| consulta de autenticidade no portal nacignal da
WATURESA DE OPERACAG NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AQ REGIME DE ST -SUBSTITUTO
INSCEICAD CSTADUAL THEC, EST, DO SUBAT. TRINUTAR] T Fiotodule de Autorizeche (llats = Hotfml
0274541-00 03817043000152 126240036600462 26/04/2024 11:26.56

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

[-':-::u- |:L:.;r-[:lu: b FROIATCSERVILD | =TT [ | ¥ | it | T | T | V. TOTAL ] BC. ICHE | 1M | [T} ] RS | =|~|r.]
WY Ty BRTEF AT T ol oL :
Eoputra Medicn 1004 11 14680017
Zave QUETIAPINA
4055 DICLOFENACE DE SO0 S0MG CPR
MLT ZM3E2Y DATAF 4 4

30048037 | 010 |S403 ) 1500 0.0500 75.00 0,00 0.00 0,00 ooo| o000

Hegsua Medes 4230022 !

9Tas PREGAE#LIMA TSMG C1* (C1)

30351 DATA FAH A1102022 DATA Wil
f.’ﬂ‘u. IO FONERRO0Y | Marma TEUTO Pres

‘3 METII.FENIDATD 10MG A3 CPR (A3)
MLT 3¥ TAFAR 01077024 DATA val

30048038 | 010 5403 N 2000 02128 191568 0,00 0,00 0,00 000 o000

30048080 | 00 | 5403 Lty 380 0.5647 203,31 0,00 0.00 0,00 000 o000

Femygutre VS FrAnaa R Maron Bl Prnoips
METILFEMIDATEO

9998 QUETIAPINA 25MG C1* CPR (C1)

N LT (l?ﬁl.; ATAEFER O [|‘||ﬂ|4'lf-.|‘|- f
TOUSEB0M 14 Wasr e TELTO P g i

30040068 |00 |5a03 N TEEO 01amn 8a9.11 0,00 0,00 0,00 0.,00| 000

4162 CIPIROMA SODICA 300MG CPR
MLT 05050 DATA FAR. D1OAD0IY DATA WAL 01
Frpeiio Medes 10235057 U Musen EWI
882 ONDANSETRONA IMGML | VI M 4ML AMP CX ’:HUG 30049060 | 010 (5403 UN 200 1.4000 280,00 0,00 0.00 Q.00 oo 0,00
M LT AQDFOCY DATA FAE 12072001 DRTA VAL 3030
Cad Fepmba Meden. 11201990004 Marta. HPCLABGR
11675 TIORIDAZINA 25MG C1* CPR tC1 ] CX Cr20| 30048078 | 010 |5403 51} 2000 0.8385 187810 0,00 9.00 0.00 000 0.00
l\ LT GODAGI DATA FAR Q115 f 1070 | FR0E
nd. Megann Madicn 118010520002 i i1
1785 LUUA NITRILICA S/PC PROCEDIMENTO G CHCNO0| 40151900 | 210 15403 | UN 14 9.0000 126,00 0,00 0,00 0.00 000 0.00
MLT INFASI0IL DETAF2A AT OATA VAL  INGRGL
sl Fugesty Madicn 00 10330830120 Maa, DESCARFA
9143 PAPEL GRAL CIRUR 100MMX100M UND| 48195000 |2%0 |S403 uM 30 332798 BEE 40 0,00 o.00 000 000 0.00
NALT QEMOIEY FAR 0101300 GATA YAl LRl BRIvi,
Cis P A |SENT O Wimen CUEE
8157 PAFEL GRAU CIRUR QWMMK‘!DDM UND| 48195000 | 210 |5403 UN 35 66,5509 2.329.60 0.00 .00 a.00 0,00 0,00/
LT OrFMET DATAFAR 1o [#T A LN k]
G FMwgmaue Mailice ISENTD "i(l P
8183 PAPEL GRAU CIHLIH ZBDMM}UEIDM UND| 48185000 | 010 |5402 UN L} 831809 665 B0 0,00 0.00 o.oo 0oo| 000
"'. l I!l' JTET D ] 1 Lo .

30048000 |00 |5403 | UN 15000 01158 1737 48 0,00 .00 0,00 ool o000

g Lt
1063 AT!.EIUR.& CRE E 10x1.8 ‘I:! FI'US NJ'EST 30052000 |00 5403 | UN 800 03422 205385 0,00 0.00 0.00 oo00| 000
ML I.‘.".I.'II'..I\"I X |f\. AEAR 12000 T
D BGA THEA
3120 CL?RETD DE SCIDI'D 1] h FRS 30'0‘1.
LR s
o uen Mikdiey IBEN
1335 AVENTAL HﬁNG-h LC!NG“ -I-QG 82101000 | G0 | 5403 150 1.5000 270,00 0,00/ 0,00 0,00 0.00] 0,00
RLT ASRETY DATA PAR 220682071 DATA VAL MU IOME G

Waguin Médoe, ISENTO Marca ANAPDLIS
urrr TOPIRAMATO 50MG C1° CPR (C1) CX CRed| 30045098 | 000 | 5403 un 18BD 01800 31687 0,00 10,00 0,00 0.00 0,00
NLT MzIATS AT -2 MY DATAMAL 30/10:00S

30045099 | D10 | 5403 UN 100 0,8500 85,00 0.00/ 0,00 0.00 ooo) .00

WE LT DATA M
. Lo Mg ko 1BI1I00 1 A WENIE r
OFRAMATO
g Pl\ﬂhCEThMDL TSOMG EPR cx Cl’]’ﬂu 30045045 | 090 | 5403 UM 600 01700 102.00 0,00 0.00 0,00 1§11 .00
T 3D i?s DaTA FAE 20 DaTA ARG ©

CXCMO| 30049029 |00 5403 | UM 90 0,5800 5310 Q.00 0,00 0.oo g.oo] oo0
WA FAT

9268 Pﬂﬂﬂ)\'ETrNh 20MG C‘ iCH

WLT M1§00047 ORTA Fal

Eail Megigtie bdea 105700

PARTISE TitiA

3061 (CLONAZEPAM 2MG B1* CPR (B1) Cx CraB0| 30048085 | 010 5403 1] Te5B0 10,0400 3187 20 0,00 0.00 0.00 00| ©00

NLT D3B3 DATAFAS. 10012020 DATA VAL | 30P200 Chn

Ili. i Madicn 154330 NI0020 Marsu GEDLAR: Pl

CLONATEPAM

g47 CLONAZEPAM O 5MG B1* CPR (BT)

MLT 2312308 DATAFAD JEODIWS DA

R gietro Mabcdrs; 1843302300104 Marea GE

L QA JF PALL

2438 CARBAMAZEPINA 400MG C1° CPR(C)
NLT TH2%158 AR 200081 ..4r,

FR i it ) A ' DU T 006 | Mar
CRREAMAZEPIRL

9359 P‘ERMETRIN! LOCAD 'I% BUML F“‘S CXCS0| 30048027 1010 | 5403 uN 2150 1,7900 3 B48.50 0.00 0.00 o.00 000| 000

30048079 | 010 | 5403 | UN 3330 0.1562 520,08 0.00 0.00| 0.00 0.00] 0.00

AL} L
,yu,.. x TR

0049065 |00 [5403 N o960 0.0550 57 B0 0,00 0.04 ooo o.00| 000

LAB it

30049069 | 010 5403 | UN 6210 0.3903 242402 0.00 0.00 0,00 opa) 000

k dG14E DATAFAR

dau TATEIDE i

2833 Cﬁ VEDILUL 25MG CPH CXCia0| 30045088 | 010 | 5403 un 5820 01100 B40.30 0.o0 .00 0,00 0.00 0,00
NAT THO0ERY DATAFAH 'I G b R R L R

Pt o Mad -:I 16 .5“., n; n,u,. 52

2T CEFTRIAXONA DISSODH:A 1G PO | Ml CXC/0| 30042089 |010 [5403 | UN 1900 31,5608 6.765,78 0.00 2,00 0.00 0.00) 0.0

Fa

NALT AV 9850 CIATAFAR DAL 12020 DATA VAL  30/7B3000 CAn

Figislr e Moo 1 3SRMISHGEST Mainn AR

4355 DULOXETINA BOMG C1° (C1)

M ALT INTIE DATAFRB JOSI0FY DRTA VRl 9008

Beniglnn Mty (02301 GEROCAS bMarm EMS Privips

DULDFETING

2097 BUT ESC ‘IQMGJML ZDM‘L

NLT BYva Py

30045075 | 010 |S403 LIN &0 18333 1 160,00 000 0.00 0,00 ooe| o000

Jonlonga | 010 |Ba03 LM 250 50000 1.250,00 0,00 0.00 0,00 ool oo

FEi ety &0,

12403 CETOCONAZOL SHAMPOO EDMGFML . CXCigb| 20048077 |00 |5403 UM 180 4 0900 73620 0,00 0,00 0,00 000 000

NLT TI080 DATAFAR 01772033 DATA

3 intr Wbdhen T4 R 001 0 Migmear N T TA

24 LANCETA DE SE URAM;A AG 280 CACMO0| 90183999 |10 |5403 | UN B20 o081 TiEs 0,00/ 0,00 0.00 0.00| 000
LT LAMDBGTD Al 01/Y2E0EY DAYA VAL F FESORS

Ceod Ropmuire Méd C-L' JIIDEE00H Murca DEMZARTEL

4529 ENOQXAPARINA 40MGAO ML IVISC 5P 5 Cl CHo| 30042099 | 210 [5403 UN 310 12,5000 3887500 0.00 Q.00 009 ooo] 9200

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA




RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA NF-e *
05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N° ee797

DATR [ RECRMAMENTS | LUENTIFICACAS E ASSINATURA OO NECENELOF
SERIE 1

--'I----------------——rw--------------------—---.----------.-'....................a.__..-----..------_q....-

J 'Identificacio do Emitente ANF-
FHARMARLUS LTOA Do Dntu AE:’.].IE.: da
SRUA JOAD DOMINGOS SOBRINHE - 91 - ':“"‘;“_ e,
¢ MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA

"/ INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA 1 e
)
/ 1 = SAIDA
Telefona: 8738384210 N° 86797 2624 D403 B170 4300 0152 5500 1000 0667 5711 3724 8816
Fax:
E-mail: busgoraf noimai com | SERIE 1 FLBof8| consulta de autenticidade no portal nacional da
- ==

r - NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AC REGIME DE 5.7 -SUBSTITUTO

INITRICAS ESTADUAL INSC. EST. bO. SURAT. TRIBUTRMD [w TN PEot I da Autorizacloibata » Hara

0274541-00 03817043000152 126240035600462 2610412024 11:26:56
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
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CEP 60842-090
Telefone. (85) 3(048-7322
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E-mail: licitacao coordenacani@isdistribuidora com br

www tsdistribudora.com br

FORTALEZA - CE. 20 de Maio de 2024

A

PREFEITURA DE HORIZONTE

AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO - DE 4642 A 3800 - LADO AV 3100 - CENTRO
CEP: 62880-060

HORIZONTE - CE

eferéncia - PREGAQ ELETRONICO N° 2024 04 12 1ComprasnetH0005/24
Processo N® 2024 (04 12,1
Data de Abertura dia 09/05/2024 as 0830
Proposta . 1352

Prezados Senhores,

Atendendo a hioitagdo em referéncia apresentamos 8 seguir nossa proposia

Condigdes gerais da proposta

Validade da Propesia: 90 dias (Conforme Edital)
Prazo de Entrega  © 15 dias (Conforme Edital)
Pagamento 30 dias (Conforme Ednal)

.ian-.'u{s} para deposito

BANCO DO BRASIL - Agéncia 1369-2 - Coma Corrente 439518
BANCO BRADESCO - Agéncia 2367 Conta Corrente 09989 1-3

Item | Nossa Cidigo Qude | Und | Descrigin / Descricio Técnicn / Observagio Preco Unitdrio RS Total ltem RS

06 17640 [ UNIDADE | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE S00MG+125MG 1,20 21 168,00
COMPRIMIDO REVESTIDO
Registro M S 1235202730051
Marca: RANBAXY

Fabricante SUN PHARMA

Prego Unitario: UM REAL E VINTE CENTAVOS
Total ltem: VINTE E UM MIL, CENTO E SESSENTA E OITO REAIS

Valor Total da Proposta RS 2116800 - VINTE E UM MIL. CENTO E SESSENTA E OITO REAIS

DECLARAMOS

Que estamos cientes ¢ concordamos com as condighes conticdiss no edital ¢ seus anexos, bem como de que o proposta apresentada compreende a integralidade dos
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custos para atendimento dos direitos trabalhisias assegurados na Constituigio Federal. nas lews trabulhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em defimtivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagao definidos no

Instrumento convocatono,

Que ndo empregamos menores de 18 anos em trabalho notumo, penigoso ou nsalubre ¢ ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condiglio
de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXX, da Constitweilo,

Que ndo possuimos, em nossa cadeia produtiva, empregados exeeutando trabalho degradante ou forgado, ohservando o disposto nos incisos 111 e IV do art. 19 ¢ no
meiso 1 do art. 5° da Constituiglio Federal,

Chié cumprimos as exigéncias de reserva de cargos parn pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, bem como para os demars casos previstos em

lei ¢ em norma especifica,

Que no valor da proposta estio inclusos todas as despesas de fornecimentos dos produtos, taxas, impostos. benelicios, fransportes (carrego e descarrego; .

Importante salientar

Assim por determinaglo da ANVISA, LEl No 3991, DE 17 DE DEZEMBRO DE 1973, que “Dispde sobre o Controle Samitirio do Coméreio de Drogas.
Medicamentos, Insumos Farmacéuticos ¢ Correlatos, e da outras Providéncias " Define distribuidora como: Distribuidor - empresa que exerca direts ou indirelamente
o coméreio atacadista de drogas, medicamentos em suas embalagens onginais, insumos Farmacéuticos ¢ de correlatos

Conforme RDC n* 80 de 11 de maio de 2006, o permissdo de fracionar medicamentos ¢ privativa u farmaciag e drogarias licenciadas ¢ autonzadas para este fim,
perante os orgdos de Vigilancia Sanitdria competentes. O ato de fracionar, implica na violagdo da embalagem do medicamento

Conforme o RDC N° 222, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2006, que “Dispde sobre os procedimentos de petigio ¢ arrecadagdo eletrdnica no dmbito da Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitaria - ANVISA e de suas Coordenagdes Estaduas ¢ Municipas de Vigilincia Samitdria ¢ da outras providéncias,

Art. 37 Nos itens 3.1.3, 323, 352, 368 ¢ 7.1.2 do Anexo | desta Resolugio, o processo de distribuigiio de medicamento, insumos farmaceuticos, cosmelicos,
produtos de higiene, perfume, saneantes domissanitarios e de produtos para saude contempla as atvidades de armazenar e expedir.

§ 170 Agente poders, ainda, ampliar suas atividades para importar, comercializar, exportar e transporar

Frente ao exposto, quando o empenho solicitar quantidades que exiam o fracionamento do medicamento, a empresa optard pelo envio de quantidade menos a

solicitada, entregado ao orgdo as embalagens integras, sem violagho .

Agradecemos a oportunidade ¢ nos colocamos a disposigio dos Senhores para dirimir quaisquer dividas que se fizerem necessarias para um melhor entendimento de

NOSSA Proposta

ELAVIO ROBSON TIMBO SILVEIRA
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FLAVIO ROBSON TIMBO SILVEIRA
Cargo: DIRETOR COMERCIAL
CPF. 445341 083-20



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa Detentora do

Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe Terapéutica

Parecer Pablico

Rotulagem

N° Apresentagdo

1 (500.0 + 125,0) MG COM REV CT ENVOL

Detalhe do Produto: amoxicilina + clavulanato de potassio

RANBAXY V CNPJ 73.663.650/0001-
FARMACEUTIC. g0
LTDA
25351.537526/2013- Categoria Genérico
21 Regulatdria

74
amoxiciling + Registro 123520272
clavulanato de v
potassio

AMOXICILINA TRIHIDRATADA, CLAVULANATO DE POTASSIO

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS-ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS

Registro Forma Farmacéutica

1235202730018 Comprimido Revestido

BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 6

N Apresentagio

2 (500.0 + 125.0) MG COM REV CT ENVOL

Registro Forma Farmacéutica

1235202730027 Comprimido Revestido

BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 12

N Apresentagdo

K] (500,0 + 125,0) MG COM REV CT ENVOL

Registro Forma Farmacéutica

1235202730035 Comprimido Revestido

BLAL PLAS PVC/PVDC TRANS X 18

N° Apresentacao

4 {500,0 + 125.0) MG COM REV CT ENVOL

Registro Forma Farmacéutica

1235202730043 Comprimido Revestido

BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 100

Autorizagdo

Data do registro

Vencimento do
registro

Medicamento de
referéncia

9%
#

1.02.352-B

17/08/2020

08/2030 v~

CLAVULIN
(500mg +

125mg)f
CLAVULIN
BD (B75mg +
125mg)

ATC

Bulério Eletrénico

Data de
Publicagao

17/08/2020

Data de
Publicagio

17/08/2020

Data de
Publicagio

17/08/2020

Data de
Publicagao

17/08/2020

Acesse aqui

Validade

36
meses

Validade

-

Validade

meses

Validade

meses
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~ Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

(5000 + 125,0) MG COM REV CT 1235202730051 Comprimido Revestido 17/08/2020 36
ENVOL BL AL PLAS PVCIPVDC — meses

TRANS X

Principio AMOXICILINA TRIHIDRATADA

Ativo CLAVULANATO DE POTASSIO

Complemento -

Diferencial da

Apresentacio

Embalagem * Priméria - Blister de aluminio e plastico transparente (BLISTER DE PLASTICO PVC (340gsm) E PVDC (60 GSM)
TRANSPARENTE)

s Secundaria - Cartucho (de carolina)
= Envoltorio - OUTRAS (ENVELOPE COMPOSTO POR 4 CAMADAS LAMINADAS - CAMADA EXTERNA

TRANSPARENTE DE POLIESTER 12y, CAMADA SEGUINTE DE FOLHA DE ALUMINIO 12p, MAIS UMA CAMADA DE
POLIESTER TRANSPARENTE 12p E CAMADA INTERNA DE POLIETILENO DE BAIXA DENSIDADE NATURAL 75p +
saché dessecante)

Local de * Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LTD (DEWAS) - BD134

Fabricacao Endereco: INDUSTRIAL AREA - 3, DEWAS - MADHYA PRADESH 455 001 - INDIA
Etapa de Fabricagdo: Processo produlive completo

Via de ORAL

Administragio

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restricdo de Venda sob prescricdo médica com retengdo de receita

prescrigdo

Restrigdo de Adulto e Pediatrico acima de 12 anos

uso

Destinagdo Hospitalar

Tarja Vermelha sob restrigio

Apresentagdo Nio

fracionada

N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
6 (500.0 + 125.0) MG COM REV CT ENVOL 1235202730081 Comprimido Revestido 17/08/2020 36
BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 600 meses
ATIVA
N Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
7 (875,0 + 125,0) MG COM REV CT ENVOL 1235202730078 Comprimido Revestido 17/08/2020 36
BLAL PLAS PVC/PVDC TRANS X 12 meses
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Apresentagio

(B75.0 + 125,0) MG COM REV CT ENVOL
BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 14

Apresentagdo

(B75,0 + 125,0) MG COM REV CT ENVOL
BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 20

Apresentagio

(5000 + 125,0) MG COM REV CT ENVOL
BLAL PLAS PVC/PVDC TRANS X 14

Apresentagio

(500,0 +125,0) MG COM REV CT ENVOL
BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 21

Registro

1235202730086

Registro

1235202730094

Registro

1235202730108

Registro

1235202730116

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Reveslido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Data de
Publicagao

17/08/2020

Data de
Publicagao

17/08/2020

Data de
Publicagao

17/08/2020

Data de
Publicagio

17/08/2020

3¢

Validade

K

mases

Validade

36
meses

Validade

36
meses

Validade

36
meses



