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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (08/08/2025 as 15:16) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sancao ativa

guanto ao CNPJ n° 04.307.650/0028-55.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6896.3EE9.6A02.1969 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php
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#. DADOS ATUALIZADOS

Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

Dados atualizados até: 08/2025 (Diario Oficial da Unidao - CEAF) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 08/2025 (Sistema

Integrado de Administragao Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 08/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 08/2025

(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia)

Dados da consulta: 08/08/2025 11:34:33

FILTROS APLICADOS:

CPF / CNPJ sancionado: 04307650002855

Consulta
e
“ AR DATA DE VALOR
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RESOLUCAO-RE N¢ 2.122, DE 1° DE AGOSTO DE 2019

O Gerente-Geral de Inspecdo e Fiscalizagio Sanitdria, no uso das atribuigdes
que lhe confere o art. 171, aliado a0 art. 54, |, § 1% do Regimento Internc aprovado pela
Resoluclo da Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018,

considerando ¢ cumprimento dos requisitos de Boas Priticas de Fabricacio
preconizados em legislacio vigente, para a drea de Medicamentos, resolve:

Art. 12 Conceder & empresa constante nc anexo, a Certificagio de Boas Praticas
de Fabricacio de Medicamentos.

Art. 2¢ A presente Certificacio tem validade de 2 (dois) anos a partir da sua
publicacio

“Art. 3¢ Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacio.
RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES
ANEXO

Fabricante: Baxalta US Inc.

Enderego: 1700 Rancho Conejo Boulevard, Thousand Oaks, California (CA) 91320
Pais: Estades Unidos da América

Solicitante: Shire Farmacdutica Brasil Ltda. CNPJ: 07.898.671/0001-60

Autorizacio de Funcionamento: 1.06.978-1 Expediente(s): 0095154/19-4
Certificado de Boas Priticas de Fabricagio de Medicamentos:

Insumas farmacéuticos ativos biolégicos: alfaoctocogue e alfarurioctocogue pegol.

RESOLUCAO-RE N¢ 2.133, DE 2 DE AGOSTO DE 2019

O Gerente-Geral de Inspecdio e Fiscalizaglo Sanitaria, no uso das atribuigdes
que lhe confere o art. 171, aliado ao art. 54, |, § 12 do Regimento Interno aprovado pela
Resolucio da Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018,

considerando o descumprimento dos requisitos de Boas Priticas de Fabricacdo
preconizados em legislacdo vigente, para a drea de Cosméticos, Perfumes e Produtos de
Higiene, resolve:

Art. 12 Indeferir o Pedido de Certificacio de Boas Priticas de Fabricacdo de
Cosméticos, Perfumes e Produtos de Higiene da empresa constante no anexo.

Art. 2¢ Esta R entra em vigor na data de sua publicacio.

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES
ANEXO

Empresa: Crol Ciéncia Cosmética LTDA-ME

CNPJ: 66.620.691/0001-34

Endereco: Rua José Carlos Cavina, n® 98, Jardim Canadé

Municipio: Assis - CEP: SP

Autorizacio de Funcionamento: 2.03269-7

Expediente: 0271190/19-7

Linha: Semissélidos

Motivo: N3o cumprimento 20 estabelecido na Resclugio RDC n.% 48/2013.

RESOLUCAD-RE N 2.136, DE 2 DE AGOSTO DE 2019

O Gerente-Geral de Inspecio e Fiscalizagio Sanitdria, no uso das atribuicdes que
Ihe confere o art. 171, aliado ac art. 54, |, § 12 do Regimento Internc aprovado pela Resclugio
da Diretoria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018,

consid do o cumpri dos isitos de Boas Priticas de Fabricacio
preconizados em legislagio vigente, para a drea de Medicamentos, resolve:

Art. 12 C der 3 emp: no ANEXO, a Certificaciio de Boas Praticas de
Fabricagio de Medicamentos.

mxnmm&mm“maumlnm-mmmm

CArt 32 Esta Resoluciio entra em vigor na data de sua publicagio.

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES
ANEXO

EMPRESA FABRICANTE: ALKEM LABORATORIES LIMITED i
ENDERECO: VILLAGE THANA, BADDI, DISTT. SOLAN, (H.P), INDIA - PAIS: INDIA - CODIGO UNICO:
A1258

EMPRESA SOLICITANTE: FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTAGAO DE MEDICAMENTOS
LTDA - CNPJ: 09.058.502/0001-48

AUTORIZ/MS: 1074651 - EXPEDIENTE(s): 1154118/18-1

gmnaoo DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS: Sélidos no estéreis:

COORDENACAO DE AUTORIZACAQ
DE FUNCIONAMENTQ DE EMPRESAS

RESOLUCAG-RE N® 2.052, DE 30 DE JULHO DE 2019

A Coordenadora de Autorizacic de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, |, §1° do Regimento Interno

aprovado pela Resolugio da Diretaria Colegiada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art. 19, Alterar a A das E
no anexo desta Resolugic.
mntﬂw-mcmmmmumm

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM
ANEXQ

cdo de Funci

EMPRESA: LOG 10 EXPRESS LTDA.

ENDERECO: Rua QUITANDUBA 73

BAIRRO: CAXINGUI CEP: 05516030 - SAO PAULD/SP
CNPJ: 12.361.867/0001-51

PROCESSO: 25351.073650/2017-01 AUTORIZ/MS: 2.09196.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

TRANSPORTAR: COSMETICOS

EMPRESA: RODAN EXPRESS TRANSPORTES ESPECIALIZADOS LTDA - ME
ENDERECO: Avenida PARANAPANEMA (JD S ) TADEU) 492

BAIRRO: TABOAO CEP: 09930450 - DIADEMA/SP

CNPJ: 05.164.692/0001-27

PROCESSO: 25351.631178/2017-02 AUTORIZ/MS: 2.09741.4
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: Recommed Prestagdo de Servicos e Vendas eireli
ENDERECO: Rua CAPEBERIBE 519

BAIRRO: BARCELONA CEP: 09551210 - SAQO CAETANO DO SUL/SP
CNPJ: 07.929.430/0001-31

PROCESSO: 25351.408921/2018-03 AUTORIZ/MS: 4.00146.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: Expresso Fiel LTDA - EPP

ENDERECO: Rua JOSE GOMES OTERO 113

BAIRRO: VILA BARROS CEP: 07192000 - GUARULHOS/SP

CNPJ: 13.762.882/0001-74

PROCESSO: 25351.453049/2016-03 AUTORIZ/MS: 2.08999.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: K7 QUIMICA DO BRASIL LTDA - ME

ENDERECO: Rodovia GOVERNADOR MARIO COVAS S/N
BAIRRO: COMUNIDADE URBANA DE IGUAPE CEP: 29227404 - GUARAPARI/ES
CNPJ: 23.267.516/0001-00

PROCESSO: 25351.068239/2017-04 AUTORIZ/MS: 2.09215.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: ALL GREEN IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI
ENDERECO: Rua Apeninos, n® 400, sala 1110

BAIRRO: Aclimaclo CEP: 01533000 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 19.870.224/0001-82

PROCESSO: 25351.339172/2016-06 AUTORIZ/MS: 2.09230.9
ATIVIDAD

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: GOLDEN CARE DISTRIBUIDORA EIRELI

ENDERECO: RUA SANTO ANTONIO N2204 - LOJA 02

BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 35300145 - CARATINGA/MG
CNPJ: 17.288.441/0001-33

PROCESSO: 25351.107347/2017-07 AUTORIZ/MS: 2.09226.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSM /PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMI S

EMPRESA: AZUL FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: Avenida JOSE LEITE 3251

BAIRRO: CAJI CEP: 42722020 - LAURO DE FREITAS/BA

CNPJ: 26.476.117/0001-30

PROCESSO: 25351.116082/2017-08 AUTORIZ/MS: 2.08217.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

EMPRESA: MEDIMPORT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - EPP
ENDERECD: Rua ANHANGUERA 876

BAIRRO: PIRATININGA CEP: 06230110 - OSASCO/SP

CNPJ: 03.434.334/0001-61

PROCESSO: 25351.427401/2012-13 AUTORIZ/MS: 2.06487.9

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPEDIR: COSM RFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ENDERECO: Rua FIRENZE 254

BAIRRO: JARDIM MONTECATINI CEP: 86186130 - CAMBE/PR
CNPJ: 82.387.226/0001-51

PROCESSO: 25351.258523/2012-15 AUTORIZ/MS: 2.06405.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: FITOHERB NORDESTE DISTRIBUIDORA LTDA
ENDERECO: Rua ITAETE 434

BAIRRO: PITANGUEIRAS CEP: 42701360 - LAURO DE FREITAS/BA
CNPJ: 02.125.297/0001-47

PROCESSO: 25351.003239/2016-15 AUTORIZ/MS: 2.08642.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: VITALLI FARMA MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: Rua RUA ATILIO BATTISTON 425

BAIRRO: VILA CLAUDIA CEP: 14140000 - CRAVINHOS/SP

CNPJ: 11.140.026/0001-51

PROCESSO: 25351.115914/2012-16 AUTORIZ/MS: 2.06318.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
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ENDERECO: Rua OLIMPIADAS 100

BAIRRO: VILA OLIMPIA CEP: 04551000 - SAQ PAULO/SP
CNPJ: 04.307.650/0001-35

PROCESSO: 25351.419001/2014-16 AUTORIZ/MS: 2.07497.0

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: VITALLI FARMA MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECD: Rua RUA ATILIO BATTISTON 425

BAIRRO: VILA CLAUDIA CEP: 14140000 - CRAVINHOS/SP
CNPJ: 11.140.026/0001-51

PROCESSO: 25351.115914/2012-16 AUTORIZ/MS: 2.06318.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

oy Este documento pode ter verificado no endereco eletrdnko
hetp:/ fuvans in grov.br fautenticidade htmi, pelo codiga 05312019080500056
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EXPORTAR: CORRELATO/INSUMQS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO/PROD. DIETETICO

FABRICAR: CORRELATO/INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO/PROD. DIETETICO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

PRODUZIR: CORRELATO/INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO/PROD. DIETETICO

REEMBALAR: CORRELATO/INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO/PROD. DIETETICO
; CORRELATO/INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO/PROD.

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FRESENIUS MEDICAL CARE LTDA

ENDERECO: Rua AMOREIRA 891 .
BAIRRO: JARDIM ROSEIRA CEP: 13910001 - JAGUARIUNA/SP
CNPJ: 01.440.590/0001-36

PROCESSO: 25000.009614/97-01 AUTORIZ/MS: 1.03223.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOQS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: 1FARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: Rua ENGENHEIRO PRUDENTE 119

BAIRRO: VILA MONUMENTO CEP: 01550000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 48.113.906/0001-49

PROCESSO: 25992.008191/77 AUTORIZ/MS: 1.00481.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPORTAR: MEDICAMENTO

FABRICAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: MEDICAMENTO

REEMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LOG 10 EXPRESS LTDA.

ENDERECO: Rua QUITANDUBA 73

BAIRRO: CAXINGUI CEP: 05516030 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 12.361.867/0001-51

PROCESSO: 25351.073745/2017-01 AUTORIZ/MS: 1.16336.6
ATIVI

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JF LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA - ME
ENDERECO: Avenida CENTRAL 848

BAIRRO: SETOR EMPRESARIAL CEP: 74583350 - GOIANIA/GO
CNPJ: 15.707.443/0001-94

PROCESSO: 25351.719425/2015-01 AUTORIZ/MS: 1.14879.0
ATIVIDAD

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: KARINA FORMAGIO NASCIMENTO - ME
ENDERECO: Rua DR CAMPOS SALLES 213

BAIRRO: CENTRO CEP: 13960000 - SOCORRO/SP

CNPJ: 18.125.501/0001-60

PROCESSO: 25351.657562/2013-01 AUTORIZ/MS: 1.10379.7
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: GC PRESTACAO DE SERVIGOS GERAIS LTDA EPP
ENDERECO: Rua OLIMPIO DE SOUZA CAMPOS JUNIOR 282
BAIRRO: INACIO BARBOSA CEP: 49040840 - ARACAIU/SE
CNPJ: 32.758.195/0001-20

PROCESSO: 25351.231841/2016-02 AUTORIZ/MS: 1.15746.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BASCEL SOLUCOES LTDA - EPP

ENDERECO: Travessa LUIZA HENRIQUETA 450

BAIRRO: AGUA BRANCA CEP: 85606649 - FRANCISCO BELTRAO/PR
CNPJ: 21.515.353/0001-02

PROCESSO: 25351.588054/2016-03 AUTORIZ/MS: 1.16173.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CORUMBA HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: AV LINO SAMPAIO N 61 QUADRA 69 LOTE 124 SALA 4
BAIRRO: CENTRO CEP: 75200000 - PIRES DO RIO/GO

CNPJ: 18.442.927/0001-47

PROCESSO: 25351.000382/2017-06 AUTORIZ/MS: 1.16216.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GOLDEN CARE DISTRIBUIDORA EIRELI

ENDERECO: RUA SANTO ANTONIO N2204 - LOJA 02
BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 35300145 - CARATINGA/MG
CNPJ: 17.288.441/0001-33

PROCESSO: 25351.107342/2017-07 AUTORIZ/MS: 1.16372.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA:  HOMEOPATIA
FARMACEUTICO EIRELI
ENDEREGO: RUA ANNE FRANK, 3246 -

BAIRRO: BOQUEIRAQ CEP: 81650020 - cuﬂmwn
CNPJ: 76.440.528/0001-43

PROCESSO: 25351.022213/2017-08 AUTORIZ/MS: 1.16233.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

WALDEMIRC  PEREIRA  LABORATORIO  INDUSTRIAL

EMPRESA: P G LIMA COM EIRELI - EPP

ENDERECO: Alameda DAS MANGUEIRAS 33

BAIRRO: IANETAMA CEP: 68745000 - CASTANHAL/PA
CNPJ: 23.493.764/0001-61

PROCESSO: 25351.536146/2016-08 AUTORIZ/MS: 1.16101.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PHOSPODONT LTDA.

ENDERECO: Avenida AYRTON SENNA 526

BAIRRO: CAPIM MACIO CEP: 59080100 - NATAL/RN

CNPJ: 04.451.626/0001-75

PROCESSO: 25351.003704/2015-09 AUTORIZ/MS: 1.13353.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA
ENDERECO: Avenida ENGENHEIRO ANTONIO DE GOES 700
BAIRRO: ALTO DO MOURA CEP: 55045050 - CARUARU/PE
CNPJ: 10.970.887/0058-30

PROCESSO: 25351.801320/2016-13 AUTORIZ/MS: 1.15036.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

ENDERECO: Avenida HUMAITA 1001

BAIRRO: LOTEAMENTO PONTAL NORTE CEP: 75708270 - CATALAO/GO
CNPJ: 04.274.988/0002-19

PROCESSO: 25351.696866/2014-16 AUTORIZ/MS: 1.12720.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SIRAVEGNA MANIPULACAO DE FORMULAS LTDA
ENDERECO: AVENIDA AFONSO PENA 4255

BAIRRO: CHACARA CACHOEIRA CEP: 79020000 - CAMPO GRANDE/MS
CNPJ: 37.203.726/0001-31

PROCESSO: 25351.474487/2006-16 AUTORIZ/MS: 1.37930.8
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: PENA & MENEGHITTI 2006 TRANSPORTES LTDA
ENDERECO: Rodovia PRES DUTRA 175

BAIRRO: BOA SORTE CEP: 27343000 - BARRA MANSA/RI
CNPJ: 08.004.247/0001-98

PROCESSO: 25351.689202/2015-17 AUTORIZ/MS: 1.14828.3
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VIDAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
ENDERECO: ADE CONJUNTO 13 LOTE 14

BAIRRO: SAMAMBAIA SUL CEP: 72314713 - BRASILA/DF
CNPJ: 00.635.623/0001-30

PROCESSQO: 25351.387920/2018-18 AUTORIZ/MS: 1.17887.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Transbrasil Farma Cargas e Encomendas LTDA
ENDERECO: ADE CONJUNTO 20, LOTE 10 )
BAIRRO: SAMAMBAIA SUL CEP: 72314720 - BRASILIA/DF
CNPJ; 23.267.829/0001-50

PROCESSO: 25351.993867/2016-18 AUTORIZ/MS: 1.15387.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: MAXXI MEDICAMENTOS, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

ENDERECO: Avenida DOS ARNALDOS 3729

BAIRRO: RESIDENCIAL ANTONIA FRANCO CEP: 15601248 - FERNANDOPOLIS/SP

CNPJ: 10.908.334/0001-11

PROCESSO: 25351.115642/2011-21 AUTORIZ/MS: 1.22817.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BAHIAMED FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
ENDERECO: Rua JOSE PAU DARCO DA SILVA 794

BAIRRO: BRASILIA CEP: 46430000 - GUANAMBI/BA

CNPJ: 11.241.884/0001-92

PROCESSO: 25351.666903/2015-21 AUTORIZ/MS: 1.14777.7

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Amdlia Regina Pa:z & Cia Ltda

ENDERECO: Rua VINTE E CINCO DE JULHO 234

BAIRRO: CENTRO CEP: 98801670 - SANTO ANGELO/RS
CNPJ: 04.402.504/0001-02

PROCESSO: 25351.082685/2014-26 AUTORIZ/MS: 1.01459.2
ATIVIDADE/CLASSE

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: ALMEIDA E ARAUJO TRANSPORTE LOGISTICA E DISTRIBUICAO LTDA - ME
ENDEREGO: Rodovia JOAQ BATISTA LOVATO 27363

BAIRRO: CAMPO DE SANTANA CEP: 81690500 - CURITIBA/PR

CNPJ: 75.000,174/0009-00

Este documento pode ser werificado no endereco eletronico
hrLne/ fueanwin gov b fautenticidade htmi, pelo codigo 053120 19080500106

)

Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-1 de 24/08/2001, P
que institui 3 Infrasstrtura de Chaves Publicas Braseira - ICP-Brasil

O PRESENTE DOCUMENTO DIGITAL FOI CONFERIDO COM O ORIGINAL E ASSINADO DIGITALMENTE POR RICARDO ALEXANDRE DE ALCANTARA , EM 4/5/2020, AS 16:22, NOS TERMOS DA

MEDIDA PROVISORIA N. 2.200-2 DE 24 DE AGOSTO DE 2001.", SUA AUTENTICIDADE DEVERA SER CONFIRMADA NO ENDERECO ELETRONICO WWW.CENAD.ORG.BR/AUTENTICIDADE. O

PRESENTE DOCUMENTO DIGITAL PODE SER CONVERTIDO EM PAPEL POR MEIO DE AUTENTICACAO NO TABELIONATO DE NOTAS (ITENS 205 e 206, CAP. XIV, NSCGJSP).



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 28/07/2023 | Edicao: 143 | Segao: 1 | Pagina: 150

Orgao: Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/42 Diretoria/Geréncia-Geral de Inspegao e Fiscalizagao
Sanitaria/Coordenagao de Autorizacao de Funcionamento de Empresas

RESOLUGAO-RE N° 2.767, DE 27 DE JULHO DE 2023

A Coordenadora substituta de Autorizacdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que lhe confere o art. 144, |l, aliado ao art. 203, |, 81" do Regimento Interno aprovado pela
Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n’ 585, de 10 de dezembro de 2021, resolve:

Art. 1° Conceder Autorizacao Especial para Empresas de Medicamentos e de Insumos
Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolucao, de acordo com a Portaria n°. 344, de 12 de maio de
1998 e suas atualizagoes, observando-se as proibicoes e restricoes estabelecidas.

Art. 2° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

TACIANE PIMENTEL DA SILVA
ANEXO

DISTRIBUIDORA MAX PHARMA LTDA / 43.548.244/0001-16
25351.360640/2023-11 / 1294215

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO
PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0582338239

C. C. VIEIRA & MORAIS NETO LTDA 7/ 17.033.801/0002-37
25351.366758/2023-53 / 1294169

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO
PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL /7 0591604230

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA. /
04.307.650/0028-55

25351.356989/2023-59 / 1294232
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO
PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0576523232

vanubia de freitas silva farmacia de manipulacao / 46.314.592/0001-17
25351.398967/2023-66 / 1294141


erika.goncalves
Realce

erika.goncalves
Realce

erika.goncalves
Realce


MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 0643302239
DROGAMAIS COMERCIAL FARMACEUTICA LTDA / 00.102.609/0001-71
25351.357241/2023-73 / 1294246

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA DO
PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0576808237

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

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

CNPJ: 04.307.650/0028-55

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

Certiddo n° 25060603338-44
Data e hora da emissao 18/06/2025 13:59:55
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



ONCOPROD DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS HOSPITALARES E
ONCOLOGICOS

Escritério Central em SP:

Telefone: (11) 2185-8134 // 7601 // 3431 //
3429 /] 3441

E-mail: licitacoes@oncoprod.com.br

ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E CNPJ: Inscricdo Estadual:

ONCOLOGIC 04307650002855

Endereco: ROD ANHANGUERA KM,118 - CEP 13388-220, NOVA Telefone:

ODESSA - SP

Orgao: MUNICIPIO DE CAPAO BONITO CNPJ: Data de Abertura:
46634259000195 29/07/2025 09:00
UF: SP

Edital: 35/2025 Processo: 7700/2025 Modalidade: PREGAO
ELETRONICO

Proposta de Precos

Item Descrigao Unid. Qtde Valor Unitario Valor Total
Medida Edital

72 NOME COMERCIAL: CANABIDIOL F/IA 12 R$ 527,00 R$ 6.324,00
HERBARIUM 200 MG/ML - 30 ML Quinhentos e  Seis mil e
PRINCIPIO ATIVO: CANABIDIOL vinte e sete trezentos e
APRESENTACAO: 200 MG/ML SOL OR CT reais vinte e quatro
FR VD AMB X 30 ML + SER DOS + ADAPT reais
AUTORIZACAOSANITARIA:
1186001060014

VALIDADE: 24 MESES
PROCEDENCIA: BRASIL
FABRICANTE: HERBARIUM
LABORATORIO BOTANICO LTDA.

Valor Total da Proposta: R$ 6.324,00

Seis mil e trezentos e vinte e quatro reais

Dados Bancarios: Banco Brasil - BB Validade da Prazo de Vigéncia do Contrato:
AG: 1912-7 C/C 5584-0 Proposta: 60 dias Entrega: 10 12 MESES
Condigéo de Impostos: Validade dos Produtos: 12.3 - TODO MEDICAMENTO A SER

Pagamento: 30 dias INCLUSO FORNECIDO DEVERA POSSUIR VALIDADE MINIMA DE
12(DOZE) MESES

DECLARAGAO DE PROPOSTA

Declaramos que no valor ofertado, estéo inclusas todas as despesas necessarias para remessa dos
materiais.



ONCOPROD DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS HOSPITALARES E
ONCOLOGICOS

Escritério Central em SP:

Telefone: (11) 2185-8134 // 7601 // 3431 //
3429 /] 3441

E-mail: licitacoes@oncoprod.com.br

Declaramos pleno conhecimento atendimento as condi¢des do Edital e seus anexos

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DE ATA / CONTRATO:
Kauani Rocha Scher Souza

CPF: 461.584.148-59

RG: 50.759.165-13

Telefones: 11 2185-3431 Kauani / 11 91043-4251 Mariana Lucci

Atenciosamente;

Assinado de forma

ERIKA PIRES  digital por ERIKA PIRES
GONCALVES; SoNcALvesasissen
33919581890 Dados: 2025.07.29

12:05:47 -03'00"

ERIKA PIRES GONCALVES
ANALISTA DE LICITACOES
R.G. 44.534.860-4

CPF: 33919581890



ONCOPROD s Sar

S

A
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CAPAO BONITO - SP
PREGAO ELETRONICO N2 035/2025

SISTEMA REGISTRO DE PRECO - PROCESSO N2 7700/2025

ANEXO Il - DECLARAGAO DE PROPOSTA ECONOMICA

A Empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA, inscrita no
CNPJ sob 0 n2 04.307.650/0028-55 com sede em Nova Odessa — SP, Rodovia Anhanguera, km 118, cond. Sdo
Lorenco, Galpdo Mddulo 13 a 25 — B - CEP 13.388.220, por intermédio do seu representante legal o(a) Sr(a)
ERIKA PIRES GONCALVES PORTADOR(A) DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N2 44.534.860-4 E CPF N2,
339.195.818-90, DECLARA para fins de participagcdo no Pregdo Eletronico N2 035/2025, que sua proposta
comercial compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, conforme disposto no § 12 art.
632 da Lei n? 14.133, de 1 de abril de 2021, de de 2025.

Nova Odessa, 29 de julho de 2025.

Atenciosamente,

ERlKA PIRES Afsjnadodeforma
GONCALVES Sueiiesssorossn
:339195818 %°

Dados: 2025.07.29
90 11:50:43 -03'00'

Erika Pires Gongalves
Analista de LicitacGes
RG. 44.534.860-4 - CPF. 339.195.818-90

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA.

Rodovia Anhanguera, km 118, Cond S&o Lourengo, Galpdao Médulo 13 a 25 — B, Nova Odessa//SP - CEP: 13.388-220
CNPJ: 04.307.650/0028-55 Inscrigdo Estadual: 482.140.923.115

Escritério Central em Sao Paulo - Licitagoes:

Ata / Contrato: (11) 2185-3431 // 11 91043-4251

Faturamento / Previsao de entrega: (11) 2185-7220 // 3434 // 3423 // 3429
Adeséo / Cotacao / Dispensa: (11) 2185-3466 // 8100 // (11) 3040-7736
Pregdes: (11) 2185-8171 // 8134 // 3435 // 3433 // 3439 // 7218

E- mail: licitacoes@oncoprod.com.br


mailto:licitacoes@oncoprod.com.br
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CAPAO BONITO - SP
PREGAO ELETRONICO N2 035/2025

SISTEMA REGISTRO DE PRECO - PROCESSO N2 7700/2025

ANEXO V — DECLARAGAO DE PLENO CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

A ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o
n? 04.307.650/0028-55 com sede em Nova Odessa — SP, Rodovia Anhanguera, km 118, cond. S3o Lorenco,
Galpdo Médulo 13 a 25 — B - CEP 13.388.220. Por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, para
cumprimento do previsto no inciso | do artigo 63.2 da Lei n.2 14.133/2021, DECLARA expressamente que
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos para participagdo na Pregdo Eletrénico n2 035/2025.

Nova Odessa, 29 de julho de 2025.

Atenciosamente,

ER| KA PlRES Assinado de forma

digital por ERIKA

GONCALVE Pres

GONCALVES:3391958
$:33919581 189

Dados: 2025.07.29

890 11:50:59 -03'00'

Erika Pires Gongalves
Analista de LicitacGes
RG. 44.534.860-4 - CPF. 339.195.818-90

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA.

Rodovia Anhanguera, km 118, Cond S&o Lourengo, Galpdao Médulo 13 a 25 — B, Nova Odessa//SP - CEP: 13.388-220
CNPJ: 04.307.650/0028-55 Inscrigdo Estadual: 482.140.923.115

Escritério Central em Sao Paulo - Licitagoes:

Ata / Contrato: (11) 2185-3431 // 11 91043-4251

Faturamento / Previsao de entrega: (11) 2185-7220 // 3434 // 3423 // 3429
Adeséo / Cotacao / Dispensa: (11) 2185-3466 // 8100 // (11) 3040-7736
Pregdes: (11) 2185-8171 // 8134 // 3435 // 3433 // 3439 // 7218

E- mail: licitacoes@oncoprod.com.br


mailto:licitacoes@oncoprod.com.br
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CAPAO BONITO - SP
PREGAO ELETRONICO N2 035/2025

SISTEMA REGISTRO DE PRECO - PROCESSO N2 7700/2025

ANEXO VI - DECLARAGAO CONJUNTA - “HABILITACAO”

DECLARO, sob as penas da Lei, que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E
ONCOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n2 04.307.650/0028-55 com sede em Nova Odessa — SP, Rodovia
Anhanguera, km 118, cond. S3o Lorencgo, Galpao Médulo 13 a 25 — B - CEP 13.388.220, interessado em
participar do Pregdo Eletrénico n°035/2025:

a) Estad em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho e Previdéncia no que se refere a observancia do
disposto no inciso XXXIII do artigo 7.2 da Constituicdo Federal, no tocante a observancia quanto a proibicdo de
trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis
anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

b) Ndo se enquadra em nenhuma das vedagdes de participagdo na licitagao.

c) Atende as normas de saude e seguranca do trabalho, nos termos do paragrafo Unico do artigo 117 da
Constituicdo Estadual.

d) Na qualidade de proponente do procedimento licitatorio supra, instaurado pelo Municipio de Capao
Bonito/SP, ndo possui em seu quadro societario Servidor Publico municipal da ativa.

e) Que os servigos sdo prestados por empresas que comprovam cumprimento de reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendem as regras de
acessibilidade previstas na legislacdo, conforme disposto no art. 63, IV da Lei n2 14.133, de 01 de abril de
2021.

f) Que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da Constituicdo Federal.

Nova Odessa, 29 de julho de 2025.

Atenciosamente,

ERIKA PlRES A.ss.inadodeforma
GONCALVES: GonedVesssorossr
3391958189

Dados: 2025.07.29
0 11:51:25-03'00"

Erika Pires Gongalves
Analista de Licitacdes
RG. 44.534.860-4 - CPF. 339.195.818-90

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA.

Rodovia Anhanguera, km 118, Cond S&o Lourengo, Galpdao Médulo 13 a 25 — B, Nova Odessa//SP - CEP: 13.388-220
CNPJ: 04.307.650/0028-55 Inscrigdo Estadual: 482.140.923.115

Escritério Central em Sao Paulo - Licitagoes:

Ata / Contrato: (11) 2185-3431 // 11 91043-4251

Faturamento / Previsao de entrega: (11) 2185-7220 // 3434 // 3423 // 3429
Adeséo / Cotacao / Dispensa: (11) 2185-3466 // 8100 // (11) 3040-7736
Pregdes: (11) 2185-8171 // 8134 // 3435 // 3433 // 3439 // 7218

E- mail: licitacoes@oncoprod.com.br


mailto:licitacoes@oncoprod.com.br

25/06/2025, 12:11 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos de cannabis / Produtos de cannabis

Detalhe do Produto: CANABIDIOL HERBARIUM

Nome do CANABIDIOL Numero da 118600106 Vencimento da  08/2028
Produto HERBARIUM Autorizagao Autorizagao
Sanitaria Sanitaria
N° do Processo 25351.153396/2022- Categoria Produto de cannabis Data da 08/2023
51 Regulatéria Autorizagao
Sanitaria
CNPJ 78.950.011/0001-20 Nome da HERBARIUM LABORATORIO BOTANICO LTDA
Empresa

Principio Ativo

Detentora da
Autorizagao
Sanitaria

canabidiol, canabidiol, canabidiol,
canabidiol, canabidiol

Expediente, data e
hora de inclusao

Rotulagem « 3.LAYOUT FOLHETO CBD 200 0769865/25-9 - 06/06/25 - 19:44
MG-ML.pdf
Folheto ¢ FOLHETO-INFORMATIVO - 1 de 4 4366322/22-6 - 15/05/2025 - 18:07
Informativo ¢ FOLHETO-INFORMATIVO -2 de 4 4366322/22-6 - 15/05/2025 - 18:07
¢ FOLHETO-INFORMATIVO - 3 de 4 4366322/22-6 - 15/05/2025 - 18:07
¢ FOLHETO-INFORMATIVO -4 de 4 4366322/22-6 - 15/05/2025 - 18:07
Modelo de ¢ 11. Anexo lll RDC 327-2019.pdf 4366322/22-6 - 30/06/2022 - 18:38
Termo de
Consentimento
Livre e
Esclarecido
(TCLE)
N° Apresentagao Autorizagao Forma Farmacéutica Validade
Sanitaria
1 200 MG/ML SOL OR CT FR VD 1186001060014  Solucéo 24
AMB X 30 ML + SER DOS + meses
ADAPT
2 200 MG/ML SOLOR CT FR VD 1186001060022 Solucéo 24
AMB X 10 ML + SER DOS + ADAPT meses
3 20 MG/ML SOL CT FR VD AMB X 1186001060030  Solugéo 21
30 ML + SER DOS + ADAPT meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/cannabis/25351153396202251/?numeroRegistro=118600106 12


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/rotulo/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzMDMyMTY1MyIsIm5iZiI6MTc1MDg2NDI1NiwiZXhwIjoxNzUwODY0NTU2fQ.v5pM9ilNiLH3kY-uFiA2k7tlf4G9hwXsmUK6HkD9nPtfp8GxHg2ydkAtaQ6mbCzPrY4vK_sxjTCW2nptfc9tlw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/rotulo/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzMDMyMTY1MyIsIm5iZiI6MTc1MDg2NDI1NiwiZXhwIjoxNzUwODY0NTU2fQ.v5pM9ilNiLH3kY-uFiA2k7tlf4G9hwXsmUK6HkD9nPtfp8GxHg2ydkAtaQ6mbCzPrY4vK_sxjTCW2nptfc9tlw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/rotulo/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzMDMyMTY1MyIsIm5iZiI6MTc1MDg2NDI1NiwiZXhwIjoxNzUwODY0NTU2fQ.v5pM9ilNiLH3kY-uFiA2k7tlf4G9hwXsmUK6HkD9nPtfp8GxHg2ydkAtaQ6mbCzPrY4vK_sxjTCW2nptfc9tlw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/rotulo/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzMDMyMTY1MyIsIm5iZiI6MTc1MDg2NDI1NiwiZXhwIjoxNzUwODY0NTU2fQ.v5pM9ilNiLH3kY-uFiA2k7tlf4G9hwXsmUK6HkD9nPtfp8GxHg2ydkAtaQ6mbCzPrY4vK_sxjTCW2nptfc9tlw/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/folheto/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzNjUxMzk4IiwibmJmIjoxNzUwODY0MjU2LCJleHAiOjE3NTA4NjQ1NTZ9.kxo7uBgPI6bUg0FvMkQQGtpKYYPMrj9jn6nRNnSo4cTRkRpC0sL3eQjtyHxgkeaOswOcONLTwdLsKWiysMS3vA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/folheto/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzNjUxMzk4IiwibmJmIjoxNzUwODY0MjU2LCJleHAiOjE3NTA4NjQ1NTZ9.kxo7uBgPI6bUg0FvMkQQGtpKYYPMrj9jn6nRNnSo4cTRkRpC0sL3eQjtyHxgkeaOswOcONLTwdLsKWiysMS3vA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/folheto/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzNjUxMzk4IiwibmJmIjoxNzUwODY0MjU2LCJleHAiOjE3NTA4NjQ1NTZ9.kxo7uBgPI6bUg0FvMkQQGtpKYYPMrj9jn6nRNnSo4cTRkRpC0sL3eQjtyHxgkeaOswOcONLTwdLsKWiysMS3vA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/folheto/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzNjUxMzk5IiwibmJmIjoxNzUwODY0MjU2LCJleHAiOjE3NTA4NjQ1NTZ9.C2oyRTYb48A79BMsigcRfHwR15J1WVsyVhEUpdp34TFrCIJ82laYE0FeFORCsmUd2sk46INiz_XOGjyzWEpCcg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/folheto/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzNjUxMzk5IiwibmJmIjoxNzUwODY0MjU2LCJleHAiOjE3NTA4NjQ1NTZ9.C2oyRTYb48A79BMsigcRfHwR15J1WVsyVhEUpdp34TFrCIJ82laYE0FeFORCsmUd2sk46INiz_XOGjyzWEpCcg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/folheto/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzNjUxMzk5IiwibmJmIjoxNzUwODY0MjU2LCJleHAiOjE3NTA4NjQ1NTZ9.C2oyRTYb48A79BMsigcRfHwR15J1WVsyVhEUpdp34TFrCIJ82laYE0FeFORCsmUd2sk46INiz_XOGjyzWEpCcg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/folheto/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzNjUxNDAwIiwibmJmIjoxNzUwODY0MjU2LCJleHAiOjE3NTA4NjQ1NTZ9.GuagapFVYbbFKmPAUdKhNpCHEDK0irfgghYsdXaOVEFiyqNdbUGXflU9UKNYTCHWRw6wFWcMsrXdRqJZzOEnFg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/folheto/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzNjUxNDAwIiwibmJmIjoxNzUwODY0MjU2LCJleHAiOjE3NTA4NjQ1NTZ9.GuagapFVYbbFKmPAUdKhNpCHEDK0irfgghYsdXaOVEFiyqNdbUGXflU9UKNYTCHWRw6wFWcMsrXdRqJZzOEnFg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/folheto/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzNjUxNDAwIiwibmJmIjoxNzUwODY0MjU2LCJleHAiOjE3NTA4NjQ1NTZ9.GuagapFVYbbFKmPAUdKhNpCHEDK0irfgghYsdXaOVEFiyqNdbUGXflU9UKNYTCHWRw6wFWcMsrXdRqJZzOEnFg/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/folheto/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzNjUxNDAxIiwibmJmIjoxNzUwODY0MjU2LCJleHAiOjE3NTA4NjQ1NTZ9.VgGNiU0XdvtPGajoRgZldshpsspvRpQ17dR_pUUbCVXJeV7KadrVyITduwMr-2Soq4uo4cUtMdY21kfOEVkITQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/folheto/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzNjUxNDAxIiwibmJmIjoxNzUwODY0MjU2LCJleHAiOjE3NTA4NjQ1NTZ9.VgGNiU0XdvtPGajoRgZldshpsspvRpQ17dR_pUUbCVXJeV7KadrVyITduwMr-2Soq4uo4cUtMdY21kfOEVkITQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/folheto/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIzNjUxNDAxIiwibmJmIjoxNzUwODY0MjU2LCJleHAiOjE3NTA4NjQ1NTZ9.VgGNiU0XdvtPGajoRgZldshpsspvRpQ17dR_pUUbCVXJeV7KadrVyITduwMr-2Soq4uo4cUtMdY21kfOEVkITQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/modelo/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNjk4NDA4NiIsIm5iZiI6MTc1MDg2NDI1NiwiZXhwIjoxNzUwODY0NTU2fQ.GSAUKxGgqjtkuS0DHJoux4HwYwdK4_mfXb4s59e80QnyLzKNJq0NccpvuKY2T5CYcIqD0X3WJyHHek9Q3RDGhQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/modelo/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNjk4NDA4NiIsIm5iZiI6MTc1MDg2NDI1NiwiZXhwIjoxNzUwODY0NTU2fQ.GSAUKxGgqjtkuS0DHJoux4HwYwdK4_mfXb4s59e80QnyLzKNJq0NccpvuKY2T5CYcIqD0X3WJyHHek9Q3RDGhQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/cannabis/download/modelo/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxNjk4NDA4NiIsIm5iZiI6MTc1MDg2NDI1NiwiZXhwIjoxNzUwODY0NTU2fQ.GSAUKxGgqjtkuS0DHJoux4HwYwdK4_mfXb4s59e80QnyLzKNJq0NccpvuKY2T5CYcIqD0X3WJyHHek9Q3RDGhQ/?Authorization=Guest

25/06/2025, 12:11 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

5 50 MG/ML SOLORCTFRVDAMB 1186001060057 Solucéo
X 30 ML + SER DOS + ADAPT

6 100 MG/ML SOL OR CT FRVD 1186001060065 Solugao
AMB X 10 ML + SER DOS + ADAPT

https://consultas.anvisa.gov.br/#/cannabis/25351153396202251/?numeroRegistro=118600106

24
meses

18
meses

2/2



28/07/2025 0088481688

- — .

-n- PODER JUDICIARIO

- “"TTEES. IRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 3153152 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

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

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
27/07/2025, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; ****x*##xxsixix

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA, CNPJ:
04.307.650/0001-35, conforme indicagdo constante do pedido de certidgo, **** xx*#¥x ki

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Sdo apontados os feitos com situacdo em tramitagdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de S&o Paulo.

A data de informatizagdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n° 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Insténcia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a
Receita Federal que verifigue a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homdnimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Nao é necessaria a complementagdo com a certiddo do sistema eproc.

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sao Paulo, 28 de julho de 2025.

0088481688 PN

e || (se)



14107/2025 0088077770
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-n- PODER JUDICIARIO

- “"TTEES. IRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 2767165 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

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

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
11/07/2025, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; ***x**x ki

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA, CNPJ:
04.307.650/0028-55, conforme indicagdo constante do pedido de certidgo, *****xx*#¥x ik

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Sdo apontados os feitos com situacdo em tramitagdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de S&o Paulo.

A data de informatizagdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n° 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Insténcia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a
Receita Federal que verifigue a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homdnimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Nao é necessaria a complementagdo com a certiddo do sistema eproc.

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sao Paulo, 14 de julho de 2025.

0088077770 AT

e || (se)
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: ONCO PROD DI STRI BUI DORA DE PRODUTOS HOSPI TALARES E

ONCOLOQ COs LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04. 307. 650/ 0028-55

Certidéo n°: 43155023/ 2025

Expedi cdo: 28/07/2025, as 17:04: 23

Val i dade: 24/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que ONCO PROD DI STRI BUI DORA DE PRODUTOS HOSPI TALARES E
ONCOLOGI COS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
04. 307. 650/ 0028-55, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Nacional de
Devedores Trabal hi stas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



28/07/2025, 17:06 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.307.650/0028-55
Razao

Social:
Endereco: ROD ANHANGUERA KM 118 COND SAO LOURENCO / 13 A 25 B / NOVA
ODESSA / SP / 13388-220

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSP

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

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

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificagdo Niumero: 2025072405310965086407

Informacao obtida em 28/07/2025 17:06:32

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

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

CNPJ Base: 04.307.650

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

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

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

Certidao n° 69793502 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 09/07/2025 14:55:19 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emisséo.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br



28/07/2025, 14:42 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | 2777 DE ASERTURA
4.307. 28- 12/09/2022
gIL:I,’X[ 650/0028-55 CADASTRAL 109/20

NOME EMPRESARIAL
ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Sedekdkkkk DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
ROD ANHANGUERA KM 118 COND SAO LOURENCO GALPAOMODULO
13A25-B
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
13.388-220 ZONA DE PRODUCAO INDUSTRIAL| | NOVA ODESSA SP
UM (ZP1-01)
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CARLOS.PAULO@GRUPOSC.COM.BR (11) 3040-7500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/09/2022

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededkdkdkk dedekdekdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 28/07/2025 as 14:42:47 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO

NOME
[DOUGLAS DOS SANTOS GAMA ]

DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
[413126924 SSP SP
421.656.458-59 29/ 2/1995

FILIAGAO
OSEIAS SILVA GAMA

CPF [ DATA NASCIMENTO ]
VILMA DOS SANTOS GAMA |

PERMISSAO ACC CAT. HAB.
; L] [-5:;5§§§& ] [-E

N° REGISTRO VALIDADE 1% HABILITAGAO
[-'\",351\",97,“31‘3? [‘:Q/C:"ZciL |[’,7/07/20:2

OBSERVAGOES

; Documento assinado com certificado digital em conformidade
@@“7{”7\ com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
'ASSINATURA DO PORTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

LOCAL DATA EMISSAO
[SAO PAULO, SP J[05/04/2022 . ~ . . .
As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

. validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
89503220918

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO SP009855666 https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

[ SAO PAULO [

SERPRO/SENATRAN

2362017379




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

21 NOME E SOBRENOME 1# HABILITAGAO
[ERI KA PIRES GONCALVES ] [03/03/2006 j

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-06/1 0/1986, OSASCO, SP

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
5 [10/07/2025 _][20/05/2035 j mj D
S 4€ DOC IDENTIDADE / 6RG EMISSOR / UF
g [‘44534860 SSPSP
=
= 4d CPF § N°REGISTRO 9 CAT HAB
g ‘?) [‘339.195.818790 [0 3794553909 I [AB _]
E m NACIONALIDADE
; n [BRASILEIRO(A) ]
o 00 FILAGRO
E o GILMAR GARCIA GONCALVES
= < !
: m M ARLETE APARECIDA PIRES GONCALVES
s O .
o
a N |
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 9 10 1 12
ACC m
A @@ 20/05/2035
Al ﬂ)ﬁ
5 20/05/2035
[ B
c -B
o TR
[j = oo Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
o . -~ . . .
(3] P —— As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
:_‘g DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
0 [ et ] B https://iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.
m SAO PAULO, SP
<
(2)
= SAO PAULO SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
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28/07/2025, 16:34

Consulta Publica ao Cadesp

Consulta Pablica ao Cadastro

ICMS

Cadastro de Contribuintes de

ICMS - Cadesp

Cddigo de controle da consulta: 221578d7-d8b7-4207-b70e-375276c5ae71

Estabelecimento

Nome Fantasia:

IE: 482.140.923.115
CNPJ: 04.307.650/0028-55
Nome Empresarial: ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA.

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Endereco
Logradouro: RODOVIA ANHANGUERA
N°: KM 118 Complemento: COND SAO LOURENCO
’ GALPAOMODULO 13 A25-B
. _ Bairro: ZONA DE PRODUCAO INDUSTRIAL
CEP: 13.388-220 UM (ZP1-01)
Municipio: NOVA ODESSA UF: SP

Informagoes Complementares

Situagao Cadastral:

Ocorréncia Fiscal:

Regime de Apuragao:

Atividades Econdémicas:

Ativo Data da Situagao Cadastral: 12/09/2022
Ativa Posto Fiscal: PF-12 - AMERICANA
NORMAL - REGIME PERIODICO DE

APURACAO

Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados
anteriormente

Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico, hospitalar e
de laboratérios

Comeércio atacadista de produtos odontoldgicos

Comeércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

Informacdes NF-e

Data de Credenciamento como emissor de NF: 13/09/2022

Observagdo: Os dados acima estdo baseados em informagdes fornecidas pelos proprios contribuintes
cadastrados. N&o valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sdo
oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributdria derivada de operagdes com

Voltar

eles ajustadas.

https://lwww.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S(2bqgtdr3wegmg5s333whccufs))/Pages/Cadastro/Consultas/ConsultaPublica/ConsultaPublica.aspx

Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo

]

Verséao: 4.47.0

7


http://www.fazenda.sp.gov.br/

Municipio de Nova Odessa
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

13380-017 - Avenida Jodo Pessoa, 777 . Centro Nova Odessa SP

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS

Namero: 147980/2025 Data Geragdo: 25/07/2025 Data de Validade: 25/08/2025

CERTIFICAMOS, a pedido do interessado e com base no cadastro dessa prefeitura, que o mesmo, NAO
REGISTRA débitos para com os cofres publicos municipais até a presente data, ressalvando o direito da Fazenda
Municipal de exigir o recolhimento de débitos tributarios ou n&o, constituidos anteriormente a esta data durante a
vigéncia desta certidao.

Identificacao

CCM 18061
Contribuinte  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARESE ONCOLOGICOS
CNPJ ou CPF 04.307.650/0028-55
Inscricdo Estatual ou RG 482.140.923.115
Endereco Rodovia AnhangueraKM 118 - COND.SAO LOURENGO - GALP.MOD.13a25-B
Bairro ZCI-Zona Corredor Industrial Anhanguera Cidade: Nova Odessa Estado: SP
Atividade COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO;
Endereco de Entrega Rodovia AnhangueraKM 118 - COND.SAO LOURENGO - GALP.MOD.13a25-B

ATENCAO: Esta Certidao é valida até o dia 25/08/2025

Nova Odessa, 25/07/2025
Numero: 147980/2025
Inscricdo: 18061

Tanto a veracidade da informagao quanto a manutencéo da condicdo de ndao devedor podera ser
verificada na seguinte pagina da Internet:

http://www.novaodessa.sp.gov.br
ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

Nome: ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS
LTDA.
CNPJ: 04.307.650/0001-35

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

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

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:08:55 do dia 17/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/09/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 3E21.1797.5E21.84C8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ONCOPROD

SUBSTABELECIMENTO

SUBSTABELECENTE:

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
04.307.650/0001-35, com sede na Rua Olimpiadas, n® 100 - 8° andar - Vila Olimpia - Sdo Paulo - CEP 04551-000, e
suas filiais constituidas em todo o territério nacional, neste ato representada por sua procuradora FLAVIA PEREIRA
SOUZA MACEDO, brasileira, casada, coordenadora de licitacbes, portadora da Cédula de Identidade - RG n°
30.211.931-0 e inscrita no CPF/MF sob o n° 333.832.238-09, com domicilio profissional na Rua Olimpiadas, n°® 100 - 8°
andar - Vila Olimpia - Sdo Paulo - SP - CEP 04551-000.

SUBSTABELECIDOS:

DOUGLAS DOS SANTOS GAMA, brasileiro, solteiro, analista de licitacdes, portador da Cédula de Identidade - RG n°
41.312.692-4 e inscrito no CPF/MF sob o n° 421.656.458-59; ERIKA PIRES GONCALVES, brasileira, solteira, analista de
licitacbes, portadora da Cédula de Identidade - RG n° 44.534.860-4 e inscrita no CPF/MF sob o n° 339.195.818-90;
INGRID DEGENHARD GUANAES, brasileira, solteira, analista de licitacbes, portadora da Cédula de Identidade - RG n°
21.297.577- 8 e inscrita no CPF/MF sob o n° 262.030.118-19; KAUANI ROCHA SCHER SOUZA, brasileira, solteira,
analista de licitacOes, portadora da Cédula de Identidade - RG n° 50.759.165-3 e inscrita no CPF/MF sob o n°
461.584.148-59; ambos com domicilio profissional na Rua Olimpiadas, n°® 100 - 8° andar - Vila Olimpia - Sdo Paulo - SP
- CEP 04551-000.

PODERES:

Outorgando-lhes poderes especificos para representar a SUBSTABELECENTE, perante as reparti¢des publicas federais,
estaduais, municipais, sociedades de economia mista, fundacdes, autarquias e 6rgaos estatais, podendo para tanto, os
referidos SUBSTABELECIDOS, em especial no que se refere a processos licitatorios, formular impugnacoes, interpor
recursos, renunciar ao direito de recursos, ofertar lances, debater cldusulas contratuais, bem como rubricar e assinar
todos e quaisquer documentos indispensaveis ao cumprimento e desempenho do presente mandato, enfim, praticar
todos e demais atos necessarios e implicitos ao fiel, perfeito e cabal desempenho do presente processo, sendo vedado
seu substabelecimento.

E facultado a Substabelecente revogar os poderes, ora conferidos, a qualquer tempo, ficando, contudo, seu termo
condicionado a vigéncia do contrato de trabalho que vincula os Substabelecidos a Substabelecente, cuja rescisdo
cancela automaticamente os poderes deste substabelecimento, ficando expressamente ratificados todos os atos
praticados anteriormente pelos Substabelecidos, em nome e defesa da Substabelecente.

VALIDADE:

Este Substabelecimento tera validade até 31/12/2025.

llavwa.macedo@uncupmd.com.ﬁ?~ - , 05 de dezembro de 2024.

Assinado

FLAVIA PEREIRA SOUZA
MACEDO

33383223809

DA4Sign Icho>=

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA.
FLAVIA PEREIRA SOUZA MACEDO

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOS JUNIOR, em quinta-feira, 5 de dezembro de 2024 13:56:57 GMT-03:00, CNS: 11.503-0 - OFICIAL DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS - 24° SUBDISTRITO INDIANOPOLIS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco
eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artigo 305.



ONCOPROD

PROCURAGAO
OUTORGANTE:

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA., com sede na Rua Olimpiadas, 100,
82 Andar — Vila Olimpia - S3o Paulo — SP - CEP 04.551-000, inscrita no CNPJ/MF sob o n2. 04.307.650/0001-35, e suas filiais
constituidas em todo o territdrio nacional, por seu administrador, Sr._GILBERTO MAYER FILHO, brasileiro, divorciado,
empresario, portador da cédula de identidade RG. 1.229.728 SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o n? 369.737.429-04, com
domicilio profissional na Rua Olimpiadas, n2 100 - 122 andar - Vila Olimpia - Sdo Paulo — SP — CEP 04551-000.

OUTORGADOS:

SERGIO MARCONDES MONTEIRO CHIBANTE, brasileiro, solteiro, Diretor Comercial, portador da Cédula de Identidade RG
n2. 080469752, inscrito no CPF/MF sob o n2. 960.872.267-53, EDIR SANTIAGO DE PAULA, brasileiro, casado, gerente de
licitagdes, portador da Cédula de identidade RG n2. 28.061.906-6 SSP-SP, inscrito no CPF sob o n2. 291.560.518-16,
MARIANA LUCC! DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, coordenadora de licita¢des, portadora da Cédula de Identidade RG ne.
28.797.194-6 SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o n2. 269.059.828-06, FLAVIA PEREIRA SOUZA MACEDO, brasileira, casada,
coordenadora de licitacBes, portadora da Cédula de Identidade RG n2. 30.211.931-0, inscrita no CPF/MF sob o n2.
333.832.238-09, todos com domicilio profissional na Rua Olimpiadas, n2 100 - 82 Andar - Vila Olimpia - Sdo Paulo - SP,
telefone (11) 2185-7500 e endereco eletronico licitacoes@oncoprod.com.br.

PODERES:

Outorgando-lhes poderes especificos para representar a OUTORGANTE, perante as reparti¢des publicas federais, estaduais,
municipais, sociedades de economia mista, fundagdes, autarquias e drgdos estatais, podendo para tanto, os referidos
OUTORGADOS, em especial no que se refere a processos licitatdrios, formularimpugnagdes, interpor recursos, renunciar
ao direito de recursos, ofertar lances, debater cldusulas contratuais, bem como rubricar: e assinar todos e quaisquer
documentos indispensaveis ao cumprimento e desempenho do presente mandato, incluindo assinatura de atas de registro
de pregos e contratos, enfim, praticar todos e demais atos necessdrios e implicitos ao fiel, perfeito e cabal desempenho do
presente processo, podendo substabelecer através de instrumento particular.

E facultado & Outorgante revogar os poderes, ora conferidos, a qualquer tempo, ficando, contudo, seu termo condicionado
a vigéncia do contrato de trabalho que vincula o Outorgado a Outorgante, cuja rescisdo cancela automaticamente os
poderes deste instrumento, ficando expressamente ratificados todos os atos praticados anteriormente pelo Outorgado, em
nome e defesa da Outorgante.

VALIDADE:

Esta procuracdo revoga as anteriores e tera prazo de validade até 30/12/2025.

Sdo Paulo,”23 de maio de 2024.

RA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA.
Gilberto Mayer Filho

0 Rua Marconi, 124 « 1° a0 6° andar » CEP 01047-000 « Siio Paulo
T E Telefone: (11) 3258-2611 - Fax: (11) 2174-6858
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BALANCO PATRIMONIAL e
Entidade: OncoProd D.P.H. Onco Ltda 3
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 04.307.650/0001-35
NUmero de Ordem do Livro: 13 E
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023 g
ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL
Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO

ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
CAIXA
BANCOS CONTA MOVIMENTO
BANCOS CONTA MOVIMENTO
BANCOS - APLICACOES FINANCEIRAS
CREDITOS
DUPLICATAS A RECEBER
ADIANTAMENTO A EMPREGADOS
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES
IMPOSTOS A RECUPERAR

ESTOQUES

ESTOQUES DE MERC.TRIB. PARA
REVENDA-ATACADO

ESTOQUES SERVICOS

DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
DIREITOS REALIZAVEIS

OUTRAS CONTAS A RECEBER
OUTRAS CONTAS A RECEBER
DIVIDENDOS E JCP A RECEBER
ATIVOS MANTIDOS PARA VENDA

ATIVO NAO CIRCULANTE

CREDITOS NAO CIRCULANTE

IMPOSTOS A RECUPERAR

CREDITOS DE VALORES A RECEBER A
LONGO PRAZO

INVESTIMENTOS

PARTICIPAGOES EM OUTRAS
EMPRESAS

IMOBILIZADO

IMOBILIZADO TANGIVEL

() (-) DEPRECIAGOES E/OU
AMORTIZACOES ACUMULADAS

R$ 5.278.925.056,36
R$ 4.978.227.434,28
R$ 56.778.051,35
R$ 163,71

R$ 0,00

R$ 4.194.164,80

R$ 52.583.722,84
R$ 3.470.610.195,79
R$ 3.381.228.255,93
R$ 447.194,50

R$ 2.579.794,00

R$ 86.354.951,36
R$ 1.449.519.310,17
R$ 1.447.599.930,17
R$ 1.919.380,00

R$ 728.489,90

R$ 728.489,90

R$ 0,00

R$ 591.387,07

R$ 591.387,07

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 300.697.622,08
R$ 180.600.115,12
R$ 180.133.818,33

R$ 466.296,79
R$ 88.874.517,62
R$ 88.874.517,62

R$ 25.673.310,55
R$ 40.352.592,70

R$ (14.679.282,15)

R$ 9.559.787.904,84
R$ 9.097.345.243,59
R$ 52.526.246,40
R$ 163,71

R$ 0,00

R$ 10.364.149,03
R$ 42.161.933,66
R$ 7.298.385.074,42
R$ 7.125.813.572,23
R$ 500.248,42

R$ 846.940,57

R$ 171.224.313,20
R$ 1.739.674.114,42
R$ 1.737.754.734,42
R$ 1.919.380,00

R$ 2.937.858,88

R$ 2.937.858,88

R$ 0,00

R$ 3.821.949,47

R$ 3.821.949,47

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 462.442.661,25
R$ 377.722.405,28
R$ 377.000.371,07

R$ 722.034,21
R$ 37.869.182,89
R$ 37.869.182,89

R$ 41.619.996,70
R$ 64.926.051,69

R$ (23.306.054,99)

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
B4.6E.5F.D3.99.94.6D.E7.87.25.39.B1.AE.67.4A.37.5C.B9.9D.37-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

NUmero de Ordem do Livro: 13
Periodo Selecionado:

OncoProd D.P.H. Onco Ltda
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

CNPJ: 04.307.650/0001-35

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023
ESCRITURAQAO CONTABIL DIGITAL
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£

Descricédo
INTANGIVEL
INTANGIVEL
(-) () AMORTIZAGOES ACUMULADAS
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
OBRIGACOES COMERCIAIS
FORNECEDORES

OBRIGACOES FISCAIS

IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUICOES A
PAGAR

OBRIGACOES TRABALHISTAS
OBRIGAGOES TRABALHISTAS A PAGAR
OUTRAS OBRIGAGOES
OUTRAS OBRIGACOES
(-) DIVIDENDOS E JCP A PAGAR
PASSIVO NAO CIRCULANTE
CREDORES A LONGO PRAZO
OUTRAS OBRIGACOES
PROVISOES
PROVISOES PARA CONTINGENCIAS
(-) CARGA DE SALDO
(-) CARGA DE SALDO
PATRIMONIO LIQUIDO
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL E RESERVAS
CAPITAL PROPRIO
RESERVAS DE CAPITAL
RESERVA DE LUCROS

Nota

Saldo Inicial

R$ 5.549.678,79

R$ 9.797.897,40

R$ (4.248.218,61)

R$ 5.278.925.056,36

R$ 3.362.472.983,90

R$ 3.255.989.206,69

R$ 3.255.989.206,69

R$ 77.538.911,31

R$ 77.538.911,31

R$ 7.299.760,41

R$ 7.299.760,41

R$ 21.645.105,49
R$ 21.645.105,49
R$ (0,00)

R$ 3.327.046,99

R$ 3.060.518,53

R$ 3.060.518,53

R$ 266.528,46

R$ 266.528,46

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 1.913.125.025,47
R$ 1.913.125.025,47
R$ 1.913.125.025,47
R$ 845.973.000,00
R$ 125.080.619,97
R$ 942.071.405,50

Saldo Final

R$ 5.231.076,38

R$ 10.755.938,71

R$ (5.524.862,33)

R$ 9.559.787.904,84
R$ 7.103.443.539,88
R$ 6.996.488.415,85
R$ 6.996.488.415,85
R$ 71.350.110,06

R$ 71.350.110,06

R$ 7.091.440,72

R$ 7.091.440,72

R$ 28.513.573,25
R$ 28.513.573,25
R$ (0,00)

R$ 7.114.922,28

R$ 6.825.437,62

R$ 6.825.437,62

R$ 289.484,66

R$ 289.484,66

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 2.449.229.442,68
R$ 2.449.229.442 68
R$ 2.449.229.442,68
R$ 900.973.000,00
R$ 125.080.619,97
R$ 1.423.175.822,71

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £

Entidade: OncoProd D.P.H. Onco Ltda
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 13

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023
ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

CNPJ: 04.307.650/0001-35
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Descricédo
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
VDAS/SERVICOS

VENDA DE MERCADORIAS ATACADO
(-) (-) DEDUGOES DE VENDA
(-) IMPOSTOS SOBRE VENDA
(-) DEVOLUCAO DE MERCADORIAS
PERDAS DE MERCADORIAS
(-) OUTRAS DEDUCOES
(-) CUSTOS OPERACIONAIS
(-) CUSTOS COMERCIAIS

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

(-) PERDAS DE ESTOQUE
(-) RECEITAS (DESPESAS) OPERACIONAIS

(-) DESPESAS DE ADMINISTRAGAO GERAL

(-) DESPESAS COM PESSOAL

(-) DESPESAS DE CONSUMO

(-) DESPESAS DE CONSERVAGAO/BENS
(-) DESPESAS GERAIS

(-) DESPESA NAO DEDUTIVEIS DO IR

(-) SERVICOS DE TERCEIROS C/ PREST.
MAO DE OBRA

(-) PUBLICIDADE E PROPAGANDA
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

(-) ENCARGOS DE DEPRECIAGOES
(-) ENCARGOS DE AMORTIZAGOES
(-) DESPESAS COM PROVISOES

PERDAS

(-) RECEITAS/CUSTOS E PERDAS DE
CAPITAL

(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS
(-) RECEITAS OPERACIONAIS

(-) RECEITAS DIVERSAS

(-) OUTRAS RECEITAS

Nota

Saldo anterior

R$ 531.094.938,27
R$ 13.873.226.787,45

R$ 16.062.983.949,90

R$ 16.062.983.949,90
R$ (2.189.757.162,45)
R$ (2.029.827.275,33)
R$ (102.156.685,80)
R$ (1.022.413,05)

R$ (56.750.788,27)

R$ (13.198.324.644,77)
R$ (13.198.324.644,77)
R$ (13.165.605.627,23)
R$ (32.719.017,54)

R$ (142.891.487,04)
R$ (250.616.451,30)
R$ (61.598.505,30)

R$ (14.008.485,56)

R$ (7.191.726,28)

R$ (161.279.332,31)
R$ (2.015,12)

R$ (515.332,19)

R$ (6.018.419,34)
R$ 96.476.290,93
R$ (341.658,69)
R$ (4.319.849,86)
R$ (1.798.724,71)
R$ 2.851.315,59
R$ 101.253.654,61
R$ (15.433,86)

R$ (1.153.012,15)
R$ 857.737,33

R$ 861.718,69

R$ (3.981,36)

Saldo atual

R$ 572.450.320,34
R$ 16.009.042.188,53

R$ 18.148.808.416,54

R$ 18.148.808.416,54
R$ (2.139.766.228,01)
R$ (1.937.925.161,32)
R$ (125.751.637,31)
R$ 429.398,57

R$ (76.518.827,95)

R$ (15.175.187.499,54)
R$ (15.175.187.499,54)
R$ (15.153.163.316,69)
R$ (22.024.182,85)

R$ (266.468.759,64)
R$ (277.090.823,07)
R$ (74.392.221,84)

R$ (17.126.912,72)

R$ (4.473.072,81)

R$ (171.914.081,51)
R$ (436.643,97)

R$ (1.203.964,06)

R$ (7.543.926,16)
R$ 1.701.328,66
R$ (363.772,85)

R$ (6.382.480,19)

R$ (3.041.011,20)

R$ (2.960.031,41)

R$ 23.643.978,54

R$ (2.083,67)

R$ (9.193.270,56)

R$ (63.536,77)
R$ (63.289,31)
R$ (247,46)

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO

DO EXERCICIO

Entidade: OncoProd D.P.H. Onco Ltda
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
NUmero de Ordem do Livro: 13

CNPJ: 04.307.650/0001-35

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL
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Descrigéo Nota

EQUIVALENCIA PATRIMONIAL
EQUIVALENCIA PATRIMONIAL
RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO
(-) DESPESAS FINANCEIRAS

RECEITAS FINANCEIRAS

IMPOSTOS SOBRE A RENDA E CONTR
SOCIAL

PROVISOES
TRIBUTOS DIFERIDOS

Saldo anterior
R$ 1.593.394,30
R$ 1.593.394,30
R$ 8.797.541,70
R$ (3.711.471,15)
R$ 12.509.012,85

R$ (915.717,37)

R$ (915.717,37)
R$ (915.717,37)

Saldo atual

R$ 269.783,58
R$ 269.783,58
R$ 8.714.487,96
R$ (5.790.905,56)
R$ 14.505.393,52

R$ 5.064.390,99

R$ 5.064.390,99
R$ 5.064.390,99

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
B4.6E.5F.D3.99.94.6D.E7.87.25.39.B1.AE.67.4A.37.5C.B9.9D.37-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracdo Digital — Sped

Versao 10.2.1 do Visualizador

Pagina 2 de 2

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOS JUNIOR, em terga-feira, 28 de maio de 2024 15:04:41 GMT-03:00, CNS: 11.503-0 - Oficial de

Registro Civil das Pessoas Naturais - 24° Subdistrito Indianépolis/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser con

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: OncoProd D.P.H. Onco Ltda

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

NUmero de Ordem do Livro: 13

CNPJ: 04.307.650/0001-35

onfirmada-no-endereco
oRHrMaaa-Ro-enaereco

€

ser¢

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

Numero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

NUmero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

OncoProd D.P.H. Onco Ltda

35229982564

04.307.650/0001-35

13

Livro Diario

Sao Paulo

20/02/2001

31/12/2023

29044687

TERMO DE ENCERRAMENTO

OncoProd D.P.H. Onco Ltda

Livro Diario

13

29044687

01/01/2023

31/12/2023

S
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RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAQAO DO TITULAR DA ESCRITURAQAO
NIRE CNPJ
35229982564 04.307.650/0001-35

NOME EMPRESARIAL
OncoProd D.P.H. Onco Ltda

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURACAO
Livro Diario (Completo - sem escrituracéo Auxiliar) 01/01/2023 a 31/12/2023
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Diario 13

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
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ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

3 oncopro

E ONCOLOGICOS LTDA.

CNPJ-MF: 04.307.650/0001-35
BALANCETE DE VERIFICACAO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2023

ANALISE ECONOMICO - FINANCEIRA

A situacdo financeira da licitante sera auferida por meio dos indices de:
Liquidez Corrente = (LC)
Liquidez Geral = (LG)
Solvéncia Geral = (SG)
Grau de Endividamento = (GE)

INDICE FORMULA VALORES 2023

L C Ativo Circulante 9.097.345.243,59 128
Passivo Circulante 7.103.443.539,88

”_ G Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo 9.475.067.648,87 133
Passivo Circulante + Nao-Circulante 7.110.558.462,16

SG Ativo Total 9.559.787.904,84 134
Passivo Circulante + Nao-Circulante 7.110.558.462,16

G E Passivo Circulante + Nao-Circulante 7.110.558.462,16 0.74
Ativo Total 9.559.787.904,84
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CANABIDIOL HERBARIUM

|herbarium

200 mg/mL

APRESENTACAO

Solugdo oral — Canabidiol (200 mg/mL) - Embalagem com
1 frasco contendo 10 mL ou 30 mL.

Acompanha seringa dosadora e adaptador para o frasco.

Produto a base de Cannabis
VIA ORAL

COMPOSICAO
Cada mL contém:
Canabidiol
VEICUIO 8. covvvvverernnriernresseessessssssssesssssssssnssssnns I mL
Excipientes: triglicerideos de cadeia média e vitamina E
dl-alfa tocoferol.

*contém menos de 0,4 mg (0,2%) de THC.

Sabor caracteristico.

O Canabidiol HERBARIUM 200 mg/mL ¢ um produto a
base de Cannabis, que contém 200 mg/mL de Canabidiol
¢ menos de 0,2% de tetrahidrocanabinol (THC).

A administragdo do produto deve ser feita por via oral e
a dose deve ser ajustada, podendo variar entre pacientes,
conforme orientacdo médica.

COMO ESTE PRODUTO FUNCIONA?

O exato mecanismo de a¢do ainda ndo foi completamente
elucidado. A literatura sugere que o CBD possa atuar
sobre o sistema endocanabinoide, além de modular varios
sistemas de sinalizagdes ndo endocanabinoides. Néo € claro
quais destes mecanismos sdo responsaveis pelos efeitos
clinicos ou outros efeitos do CBD.

QUANDO NAO DEVO USAR ESTE PRODUTO?
Pacientes com historico de hipersensibilidade e alergia a
qualquer um dos componentes da formula ndo devem fazer
uso de Canabidiol HERBARIUM 200 mg/mL.

Este produto nio deve ser utilizado em criancas
menores de 2 (dois) anos de idade.

Este produto é contraindicado para uso de mulheres
durante a gestacfo e a lactacdo.

O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE
PRODUTO?

O uso do produto de Cannabis € admitido quando ha
uma condicéo clinica definida em que outras opcdes de
tratamentos estiverem esgotadas e que dados cientificos
sugerem que a Cannabis pode ser eficaz.

Este produto ¢ de uso individual, é proibido passar
para outra pessoa.

Este produto ndo substitui o uso de medicamentos
registrados. Este produto ndo possui os estudos clinicos
completos que comprovam a sua eficdcia e seguranca.
Ha incertezas quanto a seguranca a longo prazo do uso
dos produtos de Cannabis como terapia médica.

Uso desse produto pode causar dependéncia fisica ou
psiquica. Durante o uso do produto, o paciente niio deve
dirigir veiculos ou operar maquinas ou realizar atividades
que impliquem em riscos para si e para terceiros, pois sua
habilidade e atenciio podem estar prejudicadas.

Atencdo: Risco para Mulheres Gravidas e Lactantes. m—
Informar ao médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia mm
do uso do produto ou apés o seu término. T—

CLY

VINLIFTHJ OALLNAS

Interagio medicamentosa

O canabidiol pode apresentar interagdes com
farmacos metabolizados pelo figado, especificamente
pela via do citocromo P450, tais como clobazam,
topiramato, rufinamida, desmetilclobazam, zonisamida,
eslicarbazepina, valproato, indutores de CYP3A4 ¢
CYP2C19 (como carbamazepina, fenitoina, rifampicina).
Portanto ¢ recomendado o monitoramento plasmatico
periodico dos farmacos antiepilépticos administrados
concomitantemente com este produto, de modo a avaliar
se estdo dentro dos niveis terapéuticos.

O uso concomitante de produtos de Cannabis com outros
depressores do sistema nervoso central ou com bebidas
alcodlicas deve ser evitado.

O canabidiol deve ser administrado com cautela em
pacientes em uso de contraceptivos orais.

ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO
GUARDAR ESTE PRODUTO?

Cuidados de conservagio

Canabidiol HERBARIUM 200 mg/mL deve ser conservado
em temperatura ambiente (entre 15 ¢ 30 °C).

Proteger da luz e umidade.

Numero de lote e datas de fabricacio e validade: vide
embalagem.

Nao use este produto com prazo de validade vencido.
Guarde-o em sua embalagem original. Apos aberto, valido
por 90 dias.

Caracteristicas fisicas

Canabidiol HERBARIUM 200 mg/mL apresenta-se na
forma de uma solugio oral oleosa limpida, de coloragéo
levemente amarelada a rosea/salmao e sabor caracteristico.

Caracteristicas organolépticas

Cheiro (odor) e sabor caracteristicos.

Antes de usar, observe o aspecto deste produto.

Este produto deve ser mantido fora do alcance das criancas.

Descarte do produto de Cannabis

O descarte do produto de Cannabis ndo utilizado ¢/
ou com data de validade vencida, no meio ambiente,
deve ser minimizado. O produto de Cannabis ndo deve
ser descartado no esgoto, no vaso sanitario ou em lixo
doméstico. Procure o ponto de descarte mais proximo.




CUIDADOS NA UTILIZACAO DESTE PRODUTO
Modo de uso

Canabidiol HERBARIUM 200 mg/mL deve ser
administrado por via oral com o auxilio da seringa.
A seringa ¢ de uso exclusivo para administracdo de
Canabidiol HERBARIUM 200 mg/mL ¢ ndo deve
ser utilizada para administragdo de outros produtos. O
manuseio da seringa deve ser feito somente por adultos.

Para administrar este produto:

1. Gire a tampa no sentido anti-horario.
2. Coloque o adaptador no bocal do
frasco, verificando se o adaptador do
frasco esta totalmente inserido.

3. Com o émbolo totalmente para baixo,
encaixe a seringa dosadora no orificio
W | do adaptador.

4. Vire o frasco de cabega para baixo ¢
puxe lentamente o émbolo da seringa
até preencher a seringa com o volume
correspondente a dosagem prescrita
. pelo médico.

5 5. Quando a seringa apresentar a dose
correta do produto, mantenha a seringa
| no adaptador e volte o frasco para a
.| posicdo inicial.

6. Coloque a ponta da seringa diretamente

f) = VQ na boca e empurre suavemente o émbolo

- pali até que todo o produto na seringa seja

X administrado. Jamais direcione o produto

/’Wj para a regido da garganta, pois pode
ocasionar asfixia.

7. Tampe o frasco sem retirar o adaptador.
7\,, 8. Para que o produto possa ser
“| utilizado apos aberto, tampe o frasco
~ X adequadamente ¢ o mantenha em lugar
fresco, seco e ao abrigo da luz.
Nota 1: Nao remova o adaptador do frasco depois de inserido.
Nota 2: Em caso de bolhas de ar na seringa, mantenha o
frasco de cabeca para baixo ¢ pressione o émbolo para
que todo o liquido escoe de volta para o frasco. Repita
este processo até que as bolhas de ar sejam eliminadas.

Limpeza apés o uso

1. Ap6s a administragdo do produto, lave a seringa com
agua e detergente neutro.

2. Com o auxilio de um copo, preenchido com agua ¢
detergente neutro, limpe a seringa. Utilizando o émbolo,
aspire e expulse o liquido para fora da seringa.
3.Remova o émbolo do corpo da seringa e enxague as duas
partes com agua potavel.

4. Retire a agua extra do émbolo e do corpo da seringa e
deixe secar em temperatura ambiente.

Nota 3: Antes do proximo uso, verifique se a seringa esta
completamente seca.

Posologia

A posologia do Canabidiol HERBARIUM 200 mg/mL
pode variar de acordo com caracteristicas e gravidade da

COD. 50000658400 - ARO1 - PHC.475 - 150X240 mm

patologia, idade, peso corporal, uso de medicamentos pelo
paciente e resposta clinica.

Em caso de interrupgdo da utilizagdo do produto,
recomenda-se que a dose seja reduzida gradualmente.
Porém, se a retirada for necessaria devido a um evento
adverso, a descontinuagdo rapida pode ser considerada.
Siga a orientacio de seu médico, respeitando sempre os
horarios, as doses e a duracgdo do tratamento.

OQUEDEVOFAZER QUANDO EUME ESQUECER
DE USAR ESTE PRODUTO?

Caso haja esquecimento da administragdo de uma dose,
consulte o seu médico sobre como proceder.

QUAIS OS MALES QUE ESTE PRODUTO PODE
ME CAUSAR?

Os eventos adversos descritos na literatura cientifica em
estudos com produtos de Cannabis sdo: sonoléncia, sedacéo,
insonia, aumento ou reducdo do apetite, perda de peso,
distlirbios gastrointestinais, distirbios respiratorios, agitacio,
agressividade, fadiga, astenia, reagdes de hipersensibilidade
na pele ¢ alteragdo nos niveis de enzimas hepaticas.

Em casos de eventos adversos, informar a empresa,
profissional prescritor e/ou ainda notificar ao Sistema
de Notificagdo de Eventos Adversos a Medicamentos -
VIGIMED, disponivel em http://portal.anvisa.gov.br/vigimed,
ou para a Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal.

O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA
QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA
DESTE PRODUTO?

O produto deve ser administrado exclusivamente por via oral,
podendo haver sérios riscos ao paciente o uso por outra via.
O tratamento da superdose ¢ sintomatico, sendo que a
dose deve ser diminuida ou a administragao interrompida.
Em caso de uso de grande quantidade deste produto,
procure rapidamente socorro médico ¢ leve a embalagem
ou folheto informativo, se possivel.

Em caso de intoxicagdo ligue para 0800 722 6001, se vocé
precisar de mais orientagdes sobre como proceder.

Venda sob prescricio médica.
S6 pode ser vendido com retencio de receita.

N°AS: 1.1860.0106

Farmacéutica Resp.: Gislaine B. Gutierrez
CRF-PR n° 12423

Detentora da Autorizagdo Sanitaria ¢ Fabricante:
HERBARIUM LABORATORIO
BOTANICO LTDA.

Av. Santos Dumont, 1100 » CEP 83403-500
Colombo - PR ¢ CNPJ 78.950.011/0001-20
Indistria Brasileira

|herbarium
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

0800723 8383
www.herbarium.com.br
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Q(A) AUTORI DADE SANI TARI A DA VI G LANCI A SANI TARI A DE NOVA ODESSA
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PREVI STA NO ARTI GO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

NOVA ODESSA 06/ 06/ 2025
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CATEGORIA: ANTIBIOTICOS

CATEGORIA: CONTROLE ESPECIAL

CATEGORIA: HORMONIOS

CATEGORIA: ONCOLOGICOS / CITOSTATICOS

CATEGORIA: SOROS E VACINAS

Q(A) AUTORI DADE SANI TARI A DA VI G LANCI A SANI TARI A DE NOVA ODESSA
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Entidade: OncoProd D.P.H. Onco Ltda
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2024 a 31/12/2024
Numero de Ordem do Livro: 14

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

CNPJ: 04.307.650/0001-35

Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final

3/SP, nos termos da medida

305.

ATIVO

R$ 9.559.787.904,84

R$ 12.512.349.48;3,6%

It

ATIVO CIRCULANTE

R$ 9.097.345.243,59

R$ 12.041.439.16%,55

==
R$ 337.645.5%, 68

DISPONIVEL R$ 52.526.246,40

182
CAIXA RS 163,71 RS 1§
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 0,00 RSP, (@

BANCOS CONTA MOVIMENTO

R$ 10.364.149,03

R$ 6.145.9:@,3‘6

BANCOS - APLICACOES FINANCEIRAS

R$ 42.161.933,66

R$ 331.499.4%,6%

CREDITOS

R$ 7.298.385.074,42

R$ 9.217.110.3G8,08

DUPLICATAS A RECEBER

R$ 7.125.813.572,23

L
R$9.111.275.827,82,
<T

ADIANTAMENTO A EMPREGADOS

R$ 500.248,42

R$ 511.435,88

ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES

R$ 846.940,57

R$ (49§0t,§

IMPOSTOS A RECUPERAR

R$ 171.224.313,20

R$ 105.323. s_g 48

R$ 2.482.930. 91@ 88

ESTOQUES R$ 1.739.674.114,42
ESTOQUES DE MERC.TRIB. PARA
REVENDA-ATACADO R$ 1.737.754.734,42 R$ 2.481.011.533,8g

ESTOQUES SERVICOS

R$ 1.919.380,00

R$ 1.919.389,d§

DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE

R$ 2.937.858,88

R$ 1.141.9@,0%

DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE

R$ 2.937.858,88

R$ 1.141.96%,08

DIREITOS REALIZAVEIS R$ 0,00 R$Q,08
OUTRAS CONTAS A RECEBER R$ 3.821.949,47 R$ 2.610. 4@ 9&

OUTRAS CONTAS A RECEBER R$ 3.821.949,47 R$ 2.610. 4@ of
DIVIDENDOS E JCP A RECEBER R$ 0,00 R$§,og
ATIVOS MANTIDOS PARA VENDA R$ 0,00 R$;)()),0§
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 462.442.661,25 RS 470.910.2@%,0%

CREDITOS NAO CIRCULANTE

R$ 377.722.405,28

R$ 385.195.018 48

IMPOSTOS A RECUPERAR

R$ 377.000.371,07

(]
R$ 381.303.572),0&

CREDITOS DE VALORES A RECEBER A
LONGO PRAZO

R$ 722.034,21

Qo

o=

TRIBUTOS DIFERIDOS R$ 0,00 R$ 3.178. 692 6%

INVESTIMENTOS R$ 37.869.182,89 R$ 35.616. 8% g

~ N =

PARTICIPACOES EM OUTRAS 2

EMPRESAS R$ 37.869.182,89 R$ 35.616. 8% %

IMOBILIZADO R$ 41.619.996,70 R$ 43.624. 78% 28
O

IMOBILIZADO TANGIVEL

R$ 64.926.051,69

(-) (-) DEPRECIACOES E/OU
AMORTIZAGOES ACUMULADAS

R$ (23.306.054,99)

INTANGIVEL

R$ 5.231.076,38

INTANGIVEL

R$ 10.755.938,71

[N e]
R$ 13.556. 058 16

() () AMORTIZAGOES ACUMULADAS

R$ (5.524.862,33)

R$ (7.082. 45@0%

PASSIVO

R$ 9.559.787.904,84

R$ 12.512.349.488 6_3

PASSIVO CIRCULANTE

R$ 7.103.443.539,88

R$ 9.827.924.748,08

OBRIGACOES COMERCIAIS

R$ 6.996.488.415,85

R$ 9.446.832.32,78

FORNECEDORES

R$ 6.996.488.415,85

R$ 9.446.832.302 72’

OBRIGACOES FISCAIS

R$ 71.350.110,06

R$ 129.072. 4]@ 3§

IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUICOES A
PAGAR

R$ 71.350.110,06

nlp

R$ 129.072.4]2 38

et

OBRIGACOES TRABALHISTAS

R$ 7.091.440,72

R$ 8.550. 596 3§

S’

OBRIGAGOES TRABALHISTAS A PAGAR

R$ 7.091.440,72

R$ 8.550.5@,3§

OUTRAS OBRIGACOES

R$ 28.513.573,25

O—~¢
R$ 243.469.422,6%

c
(-) BANCOS CONTA EMPRESTIMOS R$ (0,00) R$ 205.307.5@.0@
©
OUTRAS OBRIGACOES R$ 28.513.573,25 R$ 38.161.888 68
(-) DIVIDENDOS E JCP A PAGAR R$ (0,00) R$ (%ocﬁ

PASSIVO NAO CIRCULANTE

R$ 7.114.922,28

R$ 4.102.054,18
=

CREDORES A LONGO PRAZO

R$ 6.825.437,62

R$ 3.846.838,38

OUTRAS OBRIGAGCOES

R$ 6.825.437,62

RS 3.846.838,39

PROVISOES RS 289.484,66 R$ 255. 21'(3:15 &8

PROVISOES PARA CONTINGENCIAS R$ 289.484,66 R$ 255. 21-1% 85
(-) CARGA DE SALDO R$ (0,00) R$ (r,gnqg
(-) CARGA DE SALDO R$ (0,00) R$ (@oe@

PATRIMONIO LIQUIDO

R$ 2.449.229.442,68

Q
R$ 2.680.322.683,3§

PATRIMONIO LIQUIDO

R$ 2.449.229.442,68

=)
R$ 2.680.322.683,36

to

CAPITAL E RESERVAS

R$ 2.449.229.442,68

=
R$ 2.680.322.683,38

(o))

CAPITAL PROPRIO R$ 900.973.000,00 R$ 900.973.008,08

RESERVAS DE CAPITAL R$ 125.080.619,97 R$ 125.080. 61?9%

RESERVA DE LUCROS R$ 1.423.175.822,71 R$ 1.654.269. oaaoa) 35

ES

3

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero § ;
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £

Entidade: OncoProd D.P.H. Onco Ltda é)
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 04.307.650/0001-35 %
NUmero de Ordem do Livro: 14 Q
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024 %
ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL E

Descricdo Nota Saldo anterior Saldo atual%

RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO

R$ 572.450.320,34

R$ 231.093.240,68¢

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

R$ 16.009.042.188,53

R$ 25.117.376.895,90§

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
VDAS/SERVICOS

R$ 18.148.808.416,54

R$ 29.059.210.907,81:

VENDA DE MERCADORIAS ATACADO

R$ 18.148.808.416,54

R$ 29.059.210.907,812

(-) (-) DEDUCOES DE VENDA

R$ (2.139.766.228,01)

R$ (3.941.834.011,91)]

(-) IMPOSTOS SOBRE VENDA

R$ (1.937.925.161,32)

R$ (3.575.619.370,13)¢

(-) DEVOLUCAO DE MERCADORIAS

R$ (125.751.637,31)

R$ (169.669.994,46)"

(-) PERDAS DE MERCADORIAS

R$ 429.398,57

R$ (3.689.201,46)

(-) OUTRAS DEDUCOES

R$ (76.518.827,95)

R$ (192.855.445,86)

(-) CUSTOS OPERACIONAIS

R$ (15.175.187.499,54)

R$ (25.055.520.003,97)f

(-) CUSTOS COMERCIAIS

R$ (15.175.187.499,54)

R$ (25.055.520.003,97)$

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

R$ (15.153.163.316,69)

R$ (25.036.433.735,43) 1

(-) PERDAS DE ESTOQUE

R$ (22.024.182,85)

R$ (19.086.268,54)

RECEITAS (DESPESAS) OPERACIONAIS

R$ (266.468.759,64)

R$ 166.057.649,11+

(-) DESPESAS DE ADMINISTRAGAO GERAL

R$ (277.090.823,07)

R$ (362.957.058,60)

(-) DESPESAS COM PESSOAL

R$ (74.392.221,84)

R$ (95.041.108,88)

(-) DESPESAS DE CONSUMO

R$ (17.126.912,72)

R$ (22.313.000,92).

(-) DESPESAS DE CONSERVACAO/BENS

R$ (4.473.072,81)

R$ (1.956.094,19)

(-) DESPESAS GERAIS

R$ (171.914.081,51)

R$ (234.319.634,70)

(-) DESPESA NAO DEDUTIVEIS DO IR

R$ (436.643,97)

R$ (28.365,65)3

(-) SERVICOS DE TERCEIROS C/ PREST.

MAO DE OBRA

R$ (1.203.964,06)

R$ (1.470.535,07){

(-) PUBLICIDADE E PROPAGANDA

R$ (7.543.926,16)

R$ (7.828.319,19)"

(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

R$ 1.701.328,66

R$ (31.768.581,01)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

R$ (363.772,85)

RS (436.412,42)]

(-) ENCARGOS DE DEPRECIAGOES

R$ (6.382.480,19)

L
R$ (7.482.907,31)(

(-) ENCARGOS DE AMORTIZACOES

R$ (3.041.011,20)

R$ (3.778.484,48);

(-) DESPESAS COM PROVISOES

R$ (2.960.031,41)

R$ (9.648.009,25) %

PERDAS R$ 23.643.978,54 R$ 24.884.417,51
CXI)DIF_Qri(LIEITAS/CUSTOS E PERDAS DE R$ (2.083,67) RS (835,58)

(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

R$ (9.193.270,56)

R$ (35.306.349,48)’

RECEITAS OPERACIONAIS

R$ (63.536,77)

R$ 554.171.063,90 ¢

RECEITAS DIVERSAS

R$ (63.289,31)

R$ 610.495.840,63-

(-) OUTRAS RECEITAS

R$ (247,46)

R$ (56.324.776,73)

(-) EQUIVALENCIA PATRIMONIAL

R$ 269.783,58

ar € assnado

R$ (2.252.291,68) |

(-) EQUIVALENCIA PATRIMONIAL

R$ 269.783,58

R$ (2.252.291,68)

RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO

R$ 8.714.487,96

R$ 8.864.516,50

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

R$ (5.790.905,56)

O cConro o

R$ (12.533.953,23) |

RECEITAS FINANCEIRAS

R$ 14.505.393,52

R$ 21.398.469,73 §

IMPOSTOS SOBRE A RENDA E CONTR
SOCIAL

R$ 5.064.390,99

R$ 3.178.699,64.

PROVISOES

R$ 5.064.390,99

Tiar 1or corrert

R$ 3.178.699,64 |

TRIBUTOS DIFERIDOS

R$ 5.064.390,99

at

R$ 3.178.699,64 1

Ta-1emra, 29 ge maio ge 2ZUZo 1144720 GIViT-Us'0U, CNST IT1.0US-U - UFI

mq

¢

IgamMmemnte por ALEA VMIURETRA SANTUS JUNT
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

CIAL

Entidade: OncoProd D.P.H. Onco Ltda

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2024 a 31/12/2024

NUmero de Ordem do Livro: 14

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

CNPJ: 04.307.650/0001-35

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

NUmero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

NUmero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

OncoProd D.P.H. Onco Ltda

35229982564

04.307.650/0001-35

14

Livro Diario

Séo Paulo

20/02/2001

31/12/2024

38844095

TERMO DE ENCERRAMENTO

OncoProd D.P.H. Onco Ltda

Livro Diario

14

38844095

01/01/2024

31/12/2024

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
8C.37.51.AC.8D.C4.D3.59.F4.6E.A1.D7.B8.1A.05.BC.8E.2E.81.A6-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped

Versao: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

|DENT|F|CACAO DO TITULAR DA ESCRlTURAcAO
NIRE CNPJ
35229982564 04.307.650/0001-35

NOME EMPRESARIAL
OncoProd D.P.H. Onco Ltda

IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL
Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar)

PERIODO DA ESCRITURAGCAO
01/01/2024 a 31/12/2024

NATUREZA DO LIVRO

NUMERO DO LIVRO

Livro Diario 14
IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
8C.37.51.AC.8D.C4.D3.59.F4.6E.A1.D7.88.1A.05.BC.8E 2E.81.A6
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
~ N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME JESERE DS VALIDADE FoNSA
ONCO PROD
DISTRIBUIDORA DE
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  04307650000135 PRODUTOS 1287506166509211721 2%?35%;5’" N0
HOSPITALARES
:04307650000135
CARLOS PAULO DOS  128750509569151937  23/10/2023 a .
Procurador 27777000870 AN3OS:27777000870 7 23/10/2026 Sim
CARLOS PAULO DOS  128750509569151937  23/10/2023 a .
Contador 21777000870 ANJOS:27777000870 7 23/10/2026 Néo

NUMERO DO RECIBO:

8C.37.51.AC.8D.C4.D3.59.F4.6E.A1.D7
.B8.1A.05.BC.8E.2E.81.A6-0

Escrituracdo recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 28/05/2025 as 08:10:00

23.8C.36.DA.3A.88.6E.06
E3.0E.DB.5B.E1.01.31.FO

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticacéo de que trata o art. 39 da Lei n°® 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteracé@o do Decreto n°® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°® 8.934/1994 com a alteracéo da

Lei Complementar n°® 1247/2014.

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOS JUNIOR, em quinta-feira, 29 de maio de 2025 11:44:26 GMT-03:00, CNS: 11.503-0 - OFICIAL

DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS - 24° SUBDISTRITO INDIANOPOLIS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no

endereco eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagéo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 149/2023 CNJ - artigo 305.



(3 oncoprod

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
E ONCOLOGICOS LTDA.

CNPJ-MF: 04.307.650/0001-35
BALANCETE DE VERIFICACAQO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024

ANALISE ECONOMICO - FINANCEIRA

A situacao financeira da licitante sera auferida por meio dos indices de:
Liquidez Corrente = (LC)

Liquidez Geral = (LG)
Solvéncia Geral = (SG)
Grau de Endividamento = (GE)

DEZEMBRO/2024

INDICE FORMULA VALORES 2024
LC Ativo Circulante 12.041.439.189,59 123
Passivo Circulante 9.827.924.746,07

ILG Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo 12.426.634.206,02 126
Passivo Circulante + Ndo-Circulante 9.832.026.800,26 ’

SG Ativo Total 12.512.349.483,62 127

Passivo Circulante + Ndo-Circulante 9.832.026.800,26 I

G E Passivo Circulante + Ndo-Circulante 9.832.026.800,26 0.79

Ativo Total 12.512.349.483,62 B

CARLOS PAULO DOS fomaco ge forme digital por
ANJOS:27777000870 AN0S:27777000870

Dados: 2025.05.29 08:13:06 -03'00'

Carlos Paulo dos Anjos
Contador

MAR'ANA LUCC' DE Assinado de forma digital por
OLIVEIRA:269059828 it 0ccior

06 Dados: 2025.05.29 11:13:16 -03'00'

ONCO PROD Distribuidora de Produtos Hospitalares e Oncologicos LTDA

Rua Olimpiadas 100 — Vila Olimpia — Sdo Paulo — SP - CEP: 04551-000
Tel (11) 2185-3473 E-mail: licitacoes@oncoprod.com.br

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOS JUNIOR, em quinta-feira, 29 de maio de 2025 11:44:26 GMT-03:00, CNS: 11.503-0 - OFIC

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS - 24° SUBDISTRITO INDIANOPOLIS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco
eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n° 149/2023 CNJ - artigo 305.



o
CRCSP

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL
N2 2025/053775

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que o(a)
profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado para o exercicio da
profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO
NOME ............  CARLOS PAULO DOS ANJOS
NOME SOCIAL :
REGISTRO .......  18P220370/0-8
CATEGORIA ... CONTADOR
CPF ... 277.770.008-70

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando o
autor a respectiva agdo penal.

Emissdo: Sao Paulo, 13/05/2025 as 15:07:51

Valido até: 11/08/2025

Cddigo de Controle: 7921.1589.9524.9287

Para verificar a autenticidade deste documento, consulte o site do CRCSP.



MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
CNPJ: 09.601.850/0002-09

Atestamos que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E
ONCOLOGICOS, CNPJ 04.307.650/0028-55, localizada com filial em Nova Odessa — SP, Rodovia
Anhanguera, KM 118, Condominio Sdo Lourengo, Galpdo Médulos 13 a 25 — B, Rua Lourencgo

Chohfi, n° 360, forneceu os materiais a seguir descritos:

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

. — Nota
Produto Quantidade Total Liquido Fiscal
Retsevmo 80mg C 60 Capsulas 6 RS 172.458,00 | 38339

Informamos, também, que a empresa cumpriu com todas as exigéncias contratuais ndo havendo

nada que a desabone, até a presente data.

Manaus, 03 de fevereiro de 2025.

ELIS REGINA BORGES CATETE - TC
Chefe da Farmacia Hospitalar do H Mil A Manaus

Hospita!l Militar de Area de Manaus. CNPJ; 09.601.850/0002-09.

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOS JUNIOR, em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 14:44:32 GMT-03:00, CNS: 11.503-0 - OFICIAL DE

IRIEGJSTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS - 24° SUBDISTRITO INDIANOPOLIS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco
eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacédo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artigo 305



MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS
CNPJ: 09.601.850/0002-09

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E
ONCOLOGICOS, CNPJ 04.307.650/0026-93, localizada com filial em Duque de Caxias/RJ, Av
Litoranea, 2632, AREA 1 Bloco 100 A1 galpdo, Jardim Gramacho, CEP 25.056-075, T, forneceu os

materiais a seguir descritos:

. - Nota
Produto Quantidade Total Liquido Fiscal
Tagrisso 80mg 30 Comp Rev 3 RS 94.725,00 | 173241

Informamos, também, que a empresa cumpriu com todas as exigéncias contratuais ndo havendo

nada que a desabone, até a presente data.

Manaus, 03 de fevereiro de 2025.

&/

ELIS REGINA BORGES CATETE - TC
Chefe da Farmécia Hospitalar do H Mil A Manaus

Hospital Militar de Area de Manaus. CNPJ: 09.601.850/0002-09.

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOS JUNIOR, em terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 14:44:32 GMT-03:00, CNS: 11.503-0 - OFICIAL DE

REGJSTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS - 24° SUBDISTRITO INDIANOPOLIS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco
eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artigo 305.




C eC l . l “Tratamento integral ao paciente oncoldgico.”

centro de oncologla

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa ONCO PROD. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES E ONCOLOGICOS, CNPJ 04.307.650/0028-55, localizada a ROD
ANHANGUERA, Km 118, COND SAO LOURENCO GALPAOMODULO13 A 25 — B, ZONA DE
PRODUCAO INDUSTRIALUM (ZPI1-01), CEP 13. 288-220 — Nova Odessa/SP, forneceu os
materiais a seguir descritos:

NF DESCRICAO MEDICAMENTO QUANTIDADE

107502 BENLYSTA 120MG PO LIOF INJ 1FA 3

Informamos, também, que a empresa cumpriu com todas as exigéncias contratuais ndo havendo
nada que a desabone, até a presente data.

Local: Sao Caetano do Sul — Sao Paulo
Data: 27/05/2024
Nome do Responsavel: Natalia S. Galdino

Cargo: Coordenadora Adm/Compras

Assinatura: ,{ Oﬁ/(/
Unidade Sdo Caetano do Sul Unidade Diadema Unidade Sdo Paulo
Rua Osvaldo Cruz, 130 - Sta. Paula Rua Orense, 41 Sala 909 - Centro Rua Vergueiro, 3558 Sala 807 - V.
Mariana
Unidade Santo André Unidade Sdo Bernardo
Rua Catequese, 199 - Jardim Rua José Versolato, 111 Sala 2009 - Centro

nte documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOS JUNIOR, em sexta-feira, 14 de junho de 2024 09:21:49 GMT-03:00, CNS: 11.503-0 - Oficial de
b Civil das Pessoas Naturais - 24° Subdistrito Indian6polis/SP, nos termos da medida provisoéria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico

nad.ora.br/autenticidade. O presente documento diaital bode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiao 22.
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Bensaﬂne

[ANS N°36656-1

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E
ONCOLOGICOS, CNPJ 04.307.650/0028-55, localizada & ROD ANHANGUERA, Km 118, COND SAO
LOURENCO GALPAOMODULO13 A 25 — B, ZONA DE PRODUCAO INDUSTRIALUM (ZPI-01), CEP 13.
288-220 — Nova Odessal/SP, forneceu os materiais a seguir descritos:

NF DESCRIGAO MEDICAMENTO QUANTIDADE
14155 | VERZENIOS 50MG C 30COMF’REV 2
14582 PROLIA 60MG ML SOLIMJ . v v al
14582 STIVARGA 40MG CX C 84 COM'REV. 1
14582 OFEV 100 MG C 60 CAPS 2
14978 LONQUEX 10 MG ML 1 SER 0,6 ML 1
14978 ALFAEPOETINA 40000UI INJ SER 1ML 20
15621 XTANDI 40MG 120CAPS MOLE 3
15621 | ABIRATERONA 25CMG C 120 SUN 1
15978 GIOTRIF 30 MG C 28 COMP REV ik

CAPECITABINA 500MG 120COMP
15978 SUN 3
ALECENSA 150MG CAP DURA CT X
16056 224 1
16733 GIOTRIF 30 MG C 28 COM‘P REV 1
16733 ERLEADA 60MG 120 COMP REV 1
16733 IMBRUVICA 420MG C 30 CbMP REV 1

Informamos, também, que a empresa cumpriu com todas as exigéncias contratuais néo havendo nada qu

desabone, até a presente data.

. S30 José do Rio Preto — SP, 11 de Junho de 2

Thalita I%enezes Gongalves

Farmacéutica
CRF. 42.648

Pagina 1de 1

Bensatide Plano de Assisténcia Médica Hospitalar Ltda.
Rua XV de Novembro, n® 4488 - Redentora - CEP 15015-110 - S3o José do Rio Preto/SP
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das Pessoa:



ONCOLOGICO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E
ONCOLOGICOS, CNPJ 04.307.650/0028-55, localizada a ROD ANHANGUERA, Km 118, COND SAO

LOURENCO GALPAOMODULO13 A 25 - B, ZONA DE PRODUCAO INDUSTRIALUM (ZP1-01), CEP 13.

288-220 — Nova Odessa/SP, forneceu os materiais a seguir descritos:

N°NF Descricao Laboratério Quant
14356 TRUXIMA 500MG SOL DIL 1FR 50ML CELLTRION 1
14355 SIMPONI IV 50 MG INJ C T AMP 4ML JANSSEN 2
14356 BAVENCIO 200MG INJ C 1 AMP MERCK 3
14356 BAVENCIO 200MG INJ C 1 AMP MERCK 1
14514 ABEVMY SOL INJ 1FA 25MG MLX4ML BIOCON 2
| 14514 ABEVMY SOL INJ 1FA 25MG MLX16ML BIOCON 3
} 14706 SPRAVATO 28MG SPR NAS 0.2ML Bl JANSSEN 1
‘ 14788 DOXOPEG 20 MG AMP 2MG ML = 10ML ADIUM(ZODIAC) 2
| 14707 SPRAVATO 28MG SPR NAS 0.2ML Bl JANSSEN 1
14961 f HERZUMA 440MG PO LIO+DIL FR 20ML BIOMM 3
15014 i XGEVA 120MG SOL INJ C FA X 1.7ML AMGEN 1
15015 FIRMAGON 80MG i AMPX4.2ML+ADAP+AG FERRING 1
15015 FIRMAGON 80MG 1AMPX4.2ML+ADAP+AG FERRING 1
15678 YERVOY 50MG INJ C 1AMP 10ML BRISTOL 1
15680 FERINJECT 50MG ML INJ 1AMP 10ML CSL VIFOR 1
15680 HERZUMA 440MG PO LIO+DIL FR 20ML BIOMM 1
15816 | HERZUMA 440MG PO L1O+DIL FR 20ML BIOMM 3
15678 OPDIVO 40MG SOL INJ C 1FA X 4ML BRISTOL 8
15679 TECENTRIQ 1V 1200MG 20 ML ROCHE 1
f 15858 ABEVMY SOL INJ 1FA 25MG MLX16ML BIOCON 4
‘ 16533 FIRMAGON 80MG 1AMPX4.2ML+ADAP+AG FERRING 1
16544 | HERZUMA 440MG PO LIO+DIL FR 20ML BIOMM 3
16534 i BAVENCIO 200MG INJj C 1 AMP MERCK ‘ 1
‘ 16534 ! TRUXIMA 500MG SOL DIL 1FR 50ML CELLTRION | 1
! 16534 ABEVMY SOL INJ 1FA 25MG MLX16ML BIOCON 5
16534 BAVENCIO 200MG INJ C 1T AMP MERCK 3
16544 ABEVMY SOL INJ 1FA 25MG MLX16ML BIOCON 5
16532 YERVOY 50MG INJ C 1AMP 10ML BRISTOL 1
16534 ABEVMY SOL INJ 1FA 25MG MLX4ML BIOCON | 1

Rua Dr. Osmar Marinho Couto, 78 - Alto do Ipiranga - Mogi das Cruzes - Tel. [11] 4795.4795

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOS JUNIOR, em sexta-feira, 14 de junho de 2024 09:18:15 GMT-03:00, CNS: 11.503-0 - Oficial de Registro
Civil das Pessoas Naturais - 24° Subdistrito Indian6polis/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



ONCOLOGICO

16534 TRUXIMA 100MG SOL DIL 2FR 10ML CELLTRION !
16534 TRUXIMA 500MG SOL DiL 1FR 50ML CELLTRION !
16544 ABEVMY SOL INJ IFA 25MG MLX4ML BIOCON 2
16532 OPDIVO 40MG SOL INJ C 1FA X 4ML BRISTOL 1
16839 FERINJECT 50MG ML INJ 1AMP 10ML CSL VIFOR 2
16978 HERZUMA 440MG PO LIO+DIL FR 20ML BIOMM 4
16954 FOSAPREPITANTO 150MG INJ 5SML DRR DR REDDYS 20
17032 TYSABRI 20 MG ML FR. AMP. C 15 ML BIOGEN 1
17074 | UROHIPE BCG 2 AMP C 40MG UNO HEALTH 3
17062 { SPRAVATO 28MG SPR \\R 0.2ML Bl JANSSEN 4
17033 | FERINJECT 50MG ML INJ TAMP 10ML CSL VIFOR 1

informamos, também, que a empresa cumpriu com todas as exigéncias contratuais ndo havendo

nada que a desabone, até a presente data.

Local: Centro Oncologico Mogi das Cruzes
Data: 12 de junho de 2024
Nome do Responsavel: Leila Diniz Seccomandi Oliveira

Cargo: Farmacéutica Responsdvel Técnica CRF: 81636

. R /- : - Hljveira
Assinatura: bé/a {;(/%Z//K&/ Lellg U-je'gi:ca

p 81 636

Centro Oncolégico
Mogi das Cruzes Ltda
CNPJ 48.095.202/0001-90

Rua Dr. Osmar Marinho Couto, 78 - Alto do Ipiranga - Mogi das Cruzes - Tel. [11]4795.4795

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOS JUNIOR, em sexta-feira, 14 de junho de 2024 09:18:15 GMT-03:00, CNS: 11.503-0 - Oficial de Registro
Civil das Pessoas Naturais - 24° Subdistrito Indian6polis/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico
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@ www.unimedadamantina.com.br Centro Médico Unimed
Unimed £ Av. Rio Branco, 258, CEP 17800-000 T.(18) 3521-4621
Adamantina Centro - Adamantina - SP
T.(18) 3502-4600

MODELO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E
ONCOLOGICOS, CNPJ 04.307.650/0028-55, localizada @ ROD ANHANGUERA, Km 118, COND SAO
LOURENCO GALPAOMODULO13 A 25 - B, ZONA DE PRODUCAOQ INDUSTRIALUM (ZPI-01), CEP 13.
288-220 — Nova Odessa/SP, forneceu os materiais a seguir descritos:

NF DESCRICAO MEDICAMENTO QUANTIDADE
15532 XTANDI 40MG 120CAPS MOLE 1
15967 FIRMAGON 80MG 1AMPX4,2ML+ADAP+AG 1
16437 ZOLADEX LA 10,8 C 1SER PRE-DEPOT 1

Informamos, também, que a empresa cumpriu com todas as exigéncias contratuais ndo havendo nada que
a desabone, até a presente data.

Local: Unimed de Adamantina Centro Médico
Data: 11/06/2024
Nome do Responsavel: Gustavo Gomes Freire

Cargo: Farmaceéutico Responsavel Técnico

A
1

o )
. e i ) UM N~ SUSTAVO G. FREIRE
Assinatura:; l.vlu WA WA A A GU L bl i

\ (\ CRF/SP 73697
)

.id'om o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOS JUNIOR, em terga-feira, 11 de junho de 2024 16:14:18 GMT-03:00, CNS: 11.503-0 - Oficial de Registro
Civil das Pessoas Naturais - 24° Subdistrito Indiandpolis/SP, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletronico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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Membro da Allanga “"Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz."
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues ANS - n° 31_194-4

O presente docfnt




Timbre da empresa (ou Carimbo com CNPJ).

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E
ONCOLOGICOS, CNPJ 04.307.650/0028-55, localizada @ ROD ANHANGUERA, Km 118, COND SAO

LOURENCO GALPAOMODULO13 A 25 — B, ZONA DE PRODUCAO INDUSTRIALUM (ZPI-01), CEP 13.

288-220 — Nova Odessa/SP, forneceu os materiais a seguir descritos:

NF DESCRICAO MEDICAMENTO QUANTIDADE
14170 ANASTROZOL 1MG C 30 COMP EUR 40
14170 LETROZOL 2,5MG C 30 COMP EUR 6
14257 SPRYCEL 100 MG CX C 30 COMPR. 1
14411 ZOLADEX SER C DEPOT X 3,6MG 20
14411 ZOLADEX LA 10,8 C 1SER PRE-DEPOT 12
14535 KEPPRA 100MG ML SOL OR 150ML C1 3
14529 VANNAIR 6 200MCG 120 DOSES 1
14613 COAMA 500MG C 120COMP REV gl
14696 MEKINIST 2MG C 30 COMP REV 1
14696 TAFINLAR 75 MG C 120 CAPS 1
14870 ARIMIDEX C 28 COMP 2
15041 TECENTRIQ IV 1200MG 20 ML 1
15166 FAULDCISPLA 10MGFR.AMP.10ML 20

FAULDFLUOR 500MG C
15166 05FR.AMP.10ML 4
15132 TECENTRIQ IV 1200MG 20 ML 1
15166 OXALIBBS 100MG 20ML SOL INJ 1AMP 15
15166 FAULDLEUCO 50MGFR.AMP.5ML 20
15166 ONTAX 30MG INJ IAMP 5ML 6MG ML 20
15135 ERLEADA 60MG 120 COMP REV 1
15166 FAULDFLUOR 2,5 G FR.AMP 50ML 20
15166 ONTAX 100MG 1AMP 16,7ML 6MG ML 20
15265 IMFINZI 500MG 10ML C 1 AMP 3
15248 AKYNZEO 0,56MG + 300MG C 1 CAPS 1
15245 AKYNZEO 0,56MG + 300MG C 1 CAPS 1
15514 XGEVA 120MG SOL INJ C FAX 1,7ML 1
15514 DALINVI SC 1800MG SOL INJ 15ML 1
15375 VIDAZA 100 MG PO LIOF INJ FR AMP 5
15762 OPDIVO 40MG SOL INJ C 1FA X 4ML 2
15762 OPDIVO 100MG INJ C 1AMP 10ML 4
15835 DOXOPEG 20 MG AMP 2MG ML = 10ML 3
16085 DALINVI SC 1800MG SOL INJ 15ML 1
16118 IBRANCE 125MG C 21 CAPS 1
16128 OPDIVO 100MG INJ C 1AMP 10ML 2
16128 OPDIVO 40MG SOL INJ C 1FA X 4ML 1
16344 CALQUENCE 100MG C 60 COMP REV 1
16592 TECENTRIQ IV 1200MG 20 ML 1
16464 NEULASTIM 10MG ML INJ 0,6ML 1
16856 IBRANCE 75MG C 21 CAPS 1
16767 DALINVI SC 1800MG SOL INJ 15ML 1

Timbre da empresa (ou Carimbo com CNPJ).

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOS JUNIOR, em terca-feira, 11 de junho de 2024 16:14:18 GMT-03:00, CNS: 11.503-0 - Oficial de Registro
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Timbre da empresa (ou Carimbo com CNPJ).

16751 CALQUENCE 100MG C 60 COMP REV 1
16857 AKYNZEO 0,56MG + 300MG C 1 CAPS i
16924 KYLEENA 19,5 MG DIU CT + APLIC 10
16924 MIRENA 52MG SIU 1+INSERT EVO BR 15

Informamos, também, que a empresa cumpriu com todas as exigéncias contratuais ndo havendo nada que
a desabone, até a presente data.

N /AN ™~

U vaead A e Jh 2 in . ,
Local: ‘J rurndd FICOIUS Livia Gabrielly Gomes Damido
P RG: 57.180.450-0
Data: 44 | ol « ™ ) ) Matricula: 2724
. ¥ - L :
Nome do Responsavel: ClLoc, )‘ 1060 CuPs 1 51.0%3. 143|000y -
Cargo: /\. U ‘);Qlﬂ‘)" QJ b)!’."'“f’ MCAO

\
Assinatura: | y

\ Ao

Timbre da empresa (ou Carimbo com CNPJ).
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Unimed £

Assis

www.unimedassis.coop.br

Av. Walter Anténio Fontana, 1997
19815-340 - V. Claudia - Assis - SP
T.(18) 3302-3000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS,

CNPJ 04.307.650/0028-55, localizada @ ROD ANHANGUERA, Km 118, COND SAO LOURENCO

GALPAOMODULO13 A 25 — B, ZONA DE PRODUCAO INDUSTRIALUM (ZPI1-01), CEP 13. 288-220 — Nova
Odessa/SP, forneceu os materiais a seguir descritos:
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16161 JAKAVI 20 MG C 60 COMP 1 )

o)

P

BONAR 15 U FR.AMP+1AMP DIL Y

16161 5ML 6 ';;

¢

VOTRIENT400 MG C 60 COMPR. '.i

+H

16612 REV. 1 u'_>;

I

16649 EMEND 150MG INJ AMP 10ML 5 gé’

)

16632 TASIGNA 200MG C 112 CAP GEL 1 ;3

&

D

16667 IMBRUVICA 420MG C 30 COMP REV 1 2

H

<

16632 ZARZIO 30MUI INJ C 1 SER 0,5ML 12 3

D

16772 SPRYCEL 100 MG CX C 30 COMPR. 1 [

D

17023 TEPEV 500MG C 100 CAPS 1 LG_
17023 ABRAXANE 100MG C 1 AMP 2

NF DESCRICAO MEDICAMENTO | QUANTIDADE
14269 IMBRUVICA 420MG C 30 COMP REV 1
14584 TAFINLAR 50MG C 120 CAPS 1
14584 MEKINIST 0,5MG C 30 COMP REV 3

XGEVA 120MG SOLINJ C FAX
14893 1,7ML 2
15052 ZARZIO 30MUI'INJ C1 SER 0,5ML 12
BONAR 15 U FR.AMP+1AMP DIL
15052 5ML 2
15187 TECENTRIQ IV 1200MG 20 ML 1
15627 ABRAXANE 100MG C 1 AMP 3
16161 ANASTROZOL 1MG C 30 COMP EUR 10
16161 ERBITUX 100 MG 20 ML C1 AMP 10

Informamos, também, que a empresa cumpriu com todas as exigéncias contratuais ndo havendo nada que a

desabone, até a presente data.

Local: Assis

Data: 11 de Junho de 2024

Nome do Responsavel: Nayara Barbosa de Oliveira Ferreira

Cargo: Supervisor de Suprimentos

Assinatura:

CGO

DocuSigned by:

2558A45495D9441 ...

11/6/2024

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

Neyara Barbora de Oliveina Ferreing

ANS - n° 300713

/4

A\

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOSJ3UMNIOR
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unimed I‘ www.unimedavare.coop.br
Avaré Rua Santa Catarina, 1981
18708-005 - Bairro Alto - Avaré - SP ¢

T. (14) 3711-7000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Onico

Atestamos que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E
ONCOLOGICOS, CNPJ 04.307.650/0028-55, localizada 8 ROD ANHANGUERA, Km 118, COND SAO
LOURENCO GALPAOMODULO13 A 25 — B, ZONA DE PRODUCAO INDUSTRIALUM (ZPI-01), CEP 13.
288-220 — Nova Odessa/SP, forneceu os materiais a seguir descritos:

NF DESCRICAO MEDICAMENTO | QUANTIDADE
14202 BAVENCIO 200MG INJ C 1 AMP 2
ABEVMY SOL INJ 1FA 25MG
14524 MLX16ML i
16145 JAKAVI 5MG C 60 COMP i

Informamos, também, que a empresa cumpriu com todas as exigéncias contratuais n&o havendo nada que
a desabone, até a presente data.

Local: Unimed de Avaré Cooperativa de Trabalho Médico
Data: 11/06/2024

Nome do Responsév‘el: Gislaine Pires Da Costa

Cargo: Farmacéutica Responsavel

Assinatura:

20 368.034/0003-73"
UNIMED DE AVARE
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICOR

s Pessoas Naturais=24° Subdistrito Indian6polis/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletr

ente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOS JUNIOR, em terca-feira, 11 de junho de 2024 16:14:18 GMT-03:00, CNS: 11.503-0 - Oficial de Registro
enad.orq.l-enticidade. O _presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.

Timbre da empresa (ou Carimbo com CNPJ).

Membro da Alianga "Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues

@

ANS - n° 30.412-3|;



Hospital |

Unimed |#?

Bauru

ATESTADO DE CAPACITAGAO TECNICA

Atestamos para os devidos fins de direito, especialmente para os fins do art.30, inciso II, da lei numero
8.666/93, que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS,
inscrita sob n°® CNPJ: 04.307.650/0028-55, localizada 2 ROD ANHANGUERA, KM 118, COND. SAO LONRENGO
GALPAO/MODULO 13 A 25 - B ZONA DE PRODUCAQ INDUSTRIAL - CEP 13288-220 Nova Odesa - SP, é nosso
fornecedor de medicamentos.

Qr | Produto SR e e et
08/05/2024
2 CYRAMZA 500MG SINJ C 1AMP 50ML 14575
08/05/2024
2 ALECENSA 150MG CAP DURA CT X 224 14574 -
8/05/2024
10 ERLEADA 60MG 120 COMP REV 14574
08/05/2024
2 FIRMAGON 80MG 1AMPX4,2ML+ADAP+AG 14574
13/05/2024
1 VOTRIENT400 MG C 60 COMPR. REV. 15113
21/05/2024
2 ACTILYSE 10MG INJ 1 AMP+DIL 10ML 15972
21/05/2024
1 ACTILYSE 50MG C 1 AMP+DIL 50ML 15972
22/05/2024
2 ELIGARD 22,5MG SER B+AGU+SER A 16039
22/05/2024
2 REVOLADE 25 MG C 14 COMPR. REV. 16039
22/05/2024
6 ERBITUX 500 MG 100 ML C 1 FR AMP 16039
/05/2024
7 ERBITUX 500 MG 100 ML C 1 FR AMP 16853 -
2024
1 ALECENSA 150MG CAP DURA CT X 224 17071 e

Atestamos ainda, que os produtos indicados foram fornecidos nos prazos estabelecidos e de forma
satisfatdria, ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade para com as obrigagdes assumidas.

E, por ser a expressao da verdade, firmamos o presente atestado.

Bauru-SP, 11 de Junho de 2024. S
144,456.036/0003-11]
UNIMED BAURU COOPERATIVA
EXO( Lo 0c8e.S DE TRABALHO MEDICO
CARLA FRANCINE BORGES AV. DR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-110
COMPRADOR PQ. SANTA TEREZINHA - CEP 17035-500
(14) 3103-2107 I_ BAURU-SP

Hospital Unimed Bauru - Av. Dr. Arnaldo Prado Curvello, 10-110 Parque Santa Terezinha CEP 17035-500 Bauru - SP
Telefone (14) 3103 2121 veww.unimedbauru.com.br )
Codigo: FPH-353-00
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DS

- www.unimedtupa.com.br
Unlmed A Rua Piratinins, 110

CGO

17600-100 - Centro - Tup3 - SP
Tupa T.(14) 3404-4100

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES E ONCOLOGICOS, CNPJ 04.307.650/0028-55, localizada a ROD
ANHANGUERA, Km 118, COND SAO LOURENCO GALPAOMODULO13 A 25 — B,

ZONA DE PRODUCAO INDUSTRIALUM (ZPI-01), CEP 13. 288-220 — Nova

Odessa/SP, forneceu os materiais a seguir descritos:

NF DESCRICAO MEDICAMENTO | QUANTIDADE

14207 | XTANDI 40MG 120CAPS MOLE il
TEMOZOLOMIDA 20MG 5CAP

14589 |EURO 4
TEMOZOLOMIDA 100MG 5CAP

14589 |EURO 2
TEMOZOLOMIDA 250MG 5CAP

14589 |EURO 1

15146 | KISQALI 200 MG 63 COMP REC 2

15670 [LECTRUM 3.75MG FR.AMP. 1

15834 | PROLIA 60MG ML SOL INJ 1
XGEVA 120MG SOL INJ C FA X

16762 |1,7ML 1

Informamos, também, que a empresa cumpriu com todas as exigéncias contratuais
n&@o havendo nada que a desabone, até a presente data.

Local: Tupa - SP
Data: 11 Junho 2024
Nome do Responsavel: Paula Aportas Flor Verga

Cargo: Farmacéutica Responsavel

Assinatura':’\% NR\X\@ST&\Q

Paula Aportas F. Verga
Farmacéutica
CRF-SP 104703

commrieddgaenis LR ANS - n° 365530 5

'IILJA

o

L]
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-@ - Hospital Unimed Regional Jau

Atestamos que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E
ONCOLOGICOS, CNPJ 04.307.650/0028-55, localizada a ROD ANHANGUERA, Km 118, COND SAO
LOURENCO GALPAOMODULO13 A 25 — B, ZONA DE PRODUCAQ INDUSTRIALUM (ZPI1-01), CEP 13.
288-220 — Nova Odessa/SP, forneceu os materiais a seguir descritos:

Av. Anténio de Almeida Pacheco, 1991
17213-700 - 2° Zona Industrial - Jad - SP
T.(14) 2104-8110

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

NF DESCRICAO MEDICAMENTO QUANTIDADE
14285 | LONQUEX 10 MG ML 1 SER 0,6 ML 2
14771 | TECENTRIQ IV 1200MG 20 ML % 4
14906 | FIRMAGON 80MG 1AMPX4,2ML+ADAP+AG 3
14906 | FAMPYRA 10MG BL C28 COMP REV 2
14506 DACARBA%INA 200MG INJ 1FR BERG 20
14906 | OPDIVO 40MG SOL INJ C 1FA X 4ML 6
14906 | OPDIVO 100MG INJ C 1AMP 10ML 11
15083 | MYCAMINE 100MG INJ C 1 FR 30
15116 | FIRMAGON 80MG 1AMPX4,2ML+ADAP+AG 3
15116 | OPDIVO 40MG SOL INJ C 1FA X 4ML 6
15116 | OPDIVO 100MG INJ C 1AMP 10ML 11
15116 | DACARBAZINA 200MG INJ 1FR BERG 20
15116 | FAMPYRA 10MG BL C28 COMP REV 2
15152 | HERCEPTIN SC 600 MG 5 ML C 1 AMP 1
15379 | XTANDI 40MG 120CAPS MOLE 1
14285 | LONQUEX 10 MG ML 1 SER 0,6 ML N 2
16303 | ZARZIO 30MUI INJ C 1 SER 0,5ML 30
14906 | FAMPYRA 10MG BL C28 COMP REV 2
14906 | DACARBAZINA 200MG INJ 1FR BERG 20
14506 | OPDIVO 100MG INJ C 1AMP 10ML 11
14906 | OPDIVO 40MG SOL INJ C 1FA X 4ML
14906 | FIRMAGON 80MG 1AMPX4,2ML+ADAP+AG 3
16483 | SPRYCEL 100 MG CX C 30 COMPR. 1

Informamos, também, que a em
a desabone, até a presente data

Local: Jau

Data: 11 de junho de 2024

Nome do Responsavel: Rafaela Pignatti de Freitas

Cargo: Farmacéutica Coordenadora

[

Assinatura:

e
oudo./

Rafaela Pignatti de Freitas
Farmacéutica
CRF: 82065/5P

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

Coop

presa cumpriu com todas as exigéncias contratuais nzo havendo nada que

“Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”

Roberto Rodrigues

Unimed¢

Regional Jai

. . _. . . Nerar R
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Unimed £

Lins

www.unimed.coop.brilins

R. Luiz Gama, 1677

16400-472 - Jardim Arapud - Lins - S3o Paulo
T {14) 3533-4800

SAC:0800 770 6855

TESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
E ONCOLOGICOS, CNPJ 04.307.650/0028-55, localizada 2 ROD ANHANGUERA, Km 118,
COND SAO LOURENCO GALPAOMODULO13 A 25 — B, ZONA DE PRODUCAO
INDUSTRIALUM (ZP1-01), CEP 13. 288-220 — Nova Odessa/SP, forneceu os materiais a seguir

descritos:

NF DESCRIGAO MEDICAMENTO QUANTIDADE
14782 | PROEXTY 25MG 30 COMP REV 2
14782 | FAULDFLUOR 2,5 G FR.AMP 50ML 10
14782 | LETROZOL 2,5MG C 30 COMP EUR 3
14782 | TECENTRIQ IV 1200MG 20 ML 1
14782 | SPRAVATO 28MG SPR NAS 0,2ML B1 4
14782 | CORRETAL 150MG 60 COMP REV 2
14782 | ABRAXANE 100MG C 1 AMP 2

15202 | TEMODAL 5MG C SACHE X 5CAP 18
15202 | TEMODAL 140MG C SACHE X 5CAP 9
i5943 VERZENIOS 150MG C 60 COMP REV 1
15847 | LECTRUM 7.5MG FR.AMP. 6
15845 | STIVARGA 40MG CX C 84 COM REV. 3
15847 | SPRAVATO 28MG SPR NAS 0,2ML B1 4
15847 | LECTRUM 3.75MG FR.AMP. 6
16046 | LETROZOL 2,5MG C 30 COMP EUR 5
16725 | TECENTRIQ IV 1200MG 20 ML 1
16628 | MIRENA 52MG SIU 1+INSERT EVO BR 5

Informamos, também, que a empresa cumpriu com todas as exigéncias contratuais nao
havendo nada que a desabone, até a presente data.

Lins-SP

[ S

Dt 1ifbgigrmoce 2026 [71 695 746/ 003-771
ATI

Luiz Claidio Pozebon

Encarregado Compra
(14) 35334804

Membiro da Alianga
Cooperativa internacional

CCO

UNIMED DE LINS COO

Al

|d ﬁ,¢,...‘,,,:4 CEDP 1¢
Y. ATalUig - | S = .

|4 LINS-.s
ANS - n° 35.427-9

i j :14: -03: : -0 - Oficial de Registro
O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ALEX MOREIRA SANTOS JUNIOR, em terca-feira, 11 dfa !unho de 20?4 16.14.}8 GMT-03:00, CNS: TltEAO? 0 - Oficial de Reg
Civil das Pessoas Naturais - 24° Subdistrito Indian6polis/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



@ www.unimedvotuporanga.com.br
U n l m e d f‘ Hospital Unimed
Rua Sergipe, 3260
Votuporanga 15.505-160 - Vila 530 Vicente - Votuporanga - SP
T.{17) 3405-9100

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E
ONCOLOGICOS, CNPJ 04.307.650/0028-55, localizada a ROD ANHANGUERA, Km 118, COND SAQ
LOURENCO GALPAOMODULO13 A 25 — B, ZONA DE PRODUCAO INDUSTRIALUM (ZPI-01), CEP 13.
288-220 — Nova Odessa/SP, forneceu os materiais a seguir descritos:

NF DESCRICAO MEDICAMENTO | QUANTIDADE
14409 SPRAVATO 28MG SPR NAS 0,2ML B1 3
14726 ZOLADEX LA 10,8 C 1SER PRE-DEPOT 1
16385 MIRENA 52MG SIU 1+INSERT EVO BR 6

Informamos, também, que a empresa cumpriu com todas as exigéncias contratuais ndo havendo nada que
a desabone, até a presente data.

Local: Unimed De Votuporanga — Cooperativa De Trabalho Médico
Data: 11/06/2024

Nome do Responsavel: Fernanda C. Simdes Zafallon

Cargo: Coordenadora de Compras R .
= 4o ernanda C, B
(3% r o l AV Y
NG OO C C\)" O’L\J\Q‘\L Coordena

qy.

Assinatura:

C(I)p Hombro do Mlona vl ANS - n° 32807-3

oOnico
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0.789.844/25-4

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA.

CNPJ/MF n°. 04.307.650/0001-35
NIRE 35.229.982.564

32* ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Pelo presente instrumento, as partes abaixo assinadas:

S. C. PARTICIPACOES EMPRESARIAIS LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede
na Cidade de Sao Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua Olimpiadas, n°. 100, 12° andar,
Vila Olimpia, CEP 04551-000, inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 05.213.712/0001-02, com
seus atos constitutivos devidamente registrados na Junta Comercial do Estado de Sdo
Paulo sob o NIRE 35.219.837.341, em sessdo de 17 de margo de 2005, neste ato
devidamente representada pelo administrador, Sr. Gilberto Mayer Filho, brasileiro,
divorciado, empresario, portador da Cédula de Identidade R.G. n°. 1.229.728-SSP/PR,
inscrito no CPF/MF sob o n°. 369.737.429-04, residente e domiciliado na Cidade de Sdo
Paulo, Estado de Sdo Paulo, com endere¢o comercial na Rua Olimpiadas, n°. 100, 12°

andar, Vila Olimpia, CEP 04551-000; e

DROGASERYV — DROGARIA ¢ FARMACIA LTDA., sociedade empreséria limitada, com
sede na Cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdao Paulo, na Rua Olimpiadas, n° 100, conjunto n°
112, no 11° andar, Vila Olimpia, CEP 04.551-000, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
76.092.907/0027-29, com seus atos constitutivos devidamente registrados na Junta Comercial
do Estado de Sdo Paulo, sob o NIRE 35.233.493.599, em sessdo de 13 de Dezembro de 2022,

neste ato representada por seu administrador, Sr. Gilberto Mayer Filho, acima qualificado;

Gnicas socias representantes da totalidade do capital social da ONCO PROD
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA., sociedade

empresaria limitada, com sede na Cidade de Sao Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua

nm LIS

JUCESP PROTOCOLO
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Olimpiadas, n° 100, 8° andar, Vila Olimpia, CEP 04551-00€, inscritz n5s CNPJ/MF sob
o n®. 04.307.650/0001-35, com seus atos constitutivos devidamente arquivados perante

@ Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo (“JUCESP") scb o NIRE 35.229.982.564,
em sessdo de 20 de junho de 2016 (“Sociedade”);

T€m entre si justo e acordado, nos termos do Artigo 1.072, §3°, da Lei n°. 10.406. de 10

de janeiro de 2002, conforme alterada e em vigor (“Cddigo Civil™), alterar o Contrato

Social da Sociedade, de acordo com as cldusulas e condigdes seguintes:

1. Resolvem as sdcias, por unanimidade e sem reservas, por expresso e uninime
consenso, transferir o enderego da Filial I1. inscrita no CNPJ sob o0 n° 04.307.650/0003-
05, NIRE n°. 43999046476, que passara do Municipio de Cachoeirinha, Estado do

Rio Grande do Sul, na Avenida das Industrias, n° 405, Bloco 02, Bairro Distrito

Industrial, CEP. 94.930-230, para o Municipio de Gravatai, Estado do Rio Grande do

Sul, na Rodovia RS -118, 9475, Empreendimento Modular 118, Modulo 1 — Sala 2,
Ipiranga, CEP 94230-110, conforme redagdo a seguir:

* Filial Il — Municipio de Gravatai, Estado do Rio Grande do Sul, na Rodovia RS -
118, 9475, Empreendimento Modular 118, Modulo | — Sala 2, Ipiranga, CEP 94230)-
110, inscrita no CNPJ sob o n° 04.307. 650/0003-05, NIRE n° 43999046476, tendo
como atividade principal o comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso

humano e as demais atividades secunddrias acompanham o objeto social;:

2. Ato continuo, resolvem as socias por unanimidade e sem reservas, extinguir a

seguinte filial:

" VIII — Municipio de Cachoeirinha, Estado do Rio Grande do Sul, na Avenida das
Indiistrias, n® 403, Bloco 03, Bairro Distrito Industrial. CEP. 94. 930-230, inscrita
no CNPJ sob o n®04.307.650/0009-92, NIRE n°. 43999108587 tendo como atividade
principal o comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagcdo de
Jformulas e as demais atividades secunddrias acompanham o objeto social, sob a

denominagao fantasia SAR; "'
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3. Ainda, resolvem as sécias, por unanimicade 2 sem reservas. por e}if)resso € unanime
consenso, transferir o enderego da Filial XX, inscrita no CNPJ sob o n°
04.307.650/0021-89, NIRE n°. 35.905.601.041, que passars da Rua Olimpiadas n°® 100,
7° Andar, Conjunto 72, Vila Olimpia, CEP 04.551-000, Muaicipio de Sdo Paulo, Estado
de Sdo Paulo, para a Rua Olimpiadas n® 205, 10° Andar, Conjuntos 101 e 102,
Condominio Continental Square Faria Lima, Vila Olimpia, CEP. 04.551-000,

Municipio de Sao Paulo, Estado de Sado Paulo. conforme redacdo a seguir:

* Filial XX — Municipio de Sao Paulo, Estado de Sido Paulo, na Rua Olimpiadas n°
205, 10° Andar, Conjuntos 101 e 102, Vila Olimpia, Condominio Continental Square
Faria Lima, CEP 04.551-000, CNPJ/MF sob o n° 04.307.650/0021-89, NIRE n°

33.905.601.041, onde serdo desenvolvidas atividades de escritério administrativo du

Sociedade;

4. Resolvem as sdcias, por unanimidade e sem reservas, por expresso e uninime
consenso, deliberar sobre o aumento do capital social no valor de RS 194.709.689.,00
(cento e noventa e quatro milhdes, setecentos e nove mil, seiscentos e oitenta e nove
reais) totalmente integralizado, pela socia S.C. PARTICIPACOES EMPRESARIAIS

LTDA, em moeda corrente do Pais.

4.1. Desta forma, o capital social que era no valor de RS 900.973.000,00 (Novecentos

milhdes, novecentos e setenta e trés mil reais), inteiramente subscrito e integralizado,

passard a ser de RS 1.095.682.689,00 (Um bilhio, noventa e cinco milhdes. seiscentos

e oitenta dois mil, seiscentos e oitenta e nove reais), inteiramente subscrito e

integralizado, conforme redagdo a seguir:

“CLAUSULA SETIMA: O capital social, totalmente subscrito e integralizado, em
moeda nacional, no valor de R$ 1.095.682.689,00 (Um bilhio, noventa e cinco
milhdes, seiscentos e oitenta e dois mil, seiscentos e oitenta e nove reais), dividido
em 1.095.682.689 (Um bilhdo, noventa e cinco milhdes, seiscentos e oitenta e dois
mil, seiscentos e oitenta e nove) quotas no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada

uma, ficando assim distribuido entre as sécias:
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SOCIAS QUOTAS PERCENTUAL (%) VALOR (RS)
S.C. Participagoes

1.095.682.688 99,9%99999087327 | RS 1.095.682.688,00
Empresariais Lida.

Drogaserv — Drogaria e

1 0,0000000912673 RS 1,00
Farmacia Lida.

TOTAL 1.095.682.689 100% RS 1.095.682.689, 00J

5. Por fim, tendo em vista as deliberagdes tomadas acima. resolvem as Sécias reformar
¢ consolidar integralmente o Contrato Social da Sociedade que, ja refletindo as

alteragdes ora aprovadas, passa a vigorar com a seguinte reda¢io:

TEXTO CONSOLIDADO DO CONTRATO SOCIAL DA

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA.
CNPJ/MF n°. 04.307.650/0001-35
NIRE 35.229.982.564

CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade tem por denominagdo social Onco Prod

Distribuidora de Produtos Hospitalares e Oncolégicos Ltda.

SUBDISTRITO INDIANOPOLIS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego
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CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem finalidade lucrativa e reveste-se pela forma

Juridica de sociedade limitada, obedecendo aos preceitos da Lei n° 10.406, de 10 de

janeiro de 2002, que instituiu o Cédigo Civil.

Paragrafo Unico - A sociedade serd regida de acordo com as disposi¢des do presente

Contrato Social. Em caso de omissio do mesmo, aplicar-se-do as disposi¢des legais

aplicaveis especificamente as sociedades limitadas previstas na Lei n° 10.406, de

' i i 43; -03: :11.503-0 - OFICIAL DE
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10.01.2002, conforme alterada, e, subsidiar:amente, em caso de cmisedc, as disposicdes

legais aplicaveis as sociedades por acdes previstas na Lei n°. 6.404, de 15.12.1976.

conforme alterada.

CLAUSULA TERCEIRA: A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas

quotas, mas todos os sécios respondem solidariamente pela integraliza¢@o do capital

social, nos termos do Art. 1052 da Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de 2002.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tem por objeto social:

a)
b)

c)

d)

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano:

Agenciamento de cargas, exceto para o transporte maritimo:

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirtirgico,
hospitalar e de laboratérios;

Organizagéo logistica do transporte de carga;

Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres ndo especificadas

anteriormente;

Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;

Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas;
Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal;
Servigos de vacinagdo e imuniza¢do humana:

Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo
especificados anteriormente:

Outras sociedades de participacio, exceto holdings;

Servigos de organizagdo de feiras, congressos, exposigdes e festas;

Depdsitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-moveis;
Assessoria e consultoria em informatica:

Servigos farmacéuticos;

Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres;
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza; anélise, exame, pesquisa, coleta,

compilagdo e fornecimento de dados e informagdes de qualquer natureza, inclusive

cadastro e similares:
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r) Propaganda e publicidade, inclusive promogdo de -vendas,- bianejamento de
campanhas ou sistemas de publicidade, elaboragdo de desenhos, textos ¢ demais
materiais publicitarios;

s) Administragdo em geral, inclusive de bens e negGeios Ge terceiros;

t) Importagdo e exportagdo de produtos farmacé€uticos;

u) Prestagdo de servigos voltados a regularizag@o da nacionalizagdo de medicamentos,
incluindo as atividades de etiquetar, rotular, embalar, carimbar € outros;

v) Atividades de intermediagdo e agenciamento de servigos e negocios em geral,
exceto imobiliarios;

w) Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo customizaveis;

x) Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar.

Paragrafo Unico: A sede da sociedade tem por objeto social a atividade de escritorio

administrativo.

CLAUSULA QUINTA: A Sociedade tem sede administrativa na Cidade de Séo Paulo,
Estado de Sdo Paulo, na Rua Olimpiadas, n® 100, 8° andar, Vila Olimpia, cidade de Sao
Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP 04551-000, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
04.307.650/0001-35, NIRE n°. 35229982564.

Paragrafo Primeiro: A sociedade possui estabelecimentos nos seguintes enderegos:

Filial Il — Municipio de Gravatai, Estado do Rio Grande do Sul, na Rodovia RS -118,
9475, Empreendimento Modular 118, Modulo 1 — Sala 2, Ipiranga, CEP 94230-110,
inscrita no CNPJ sob o n° 04.307.650/0003-05, NIRE n°. 43999046476, tendo como
atividade principal o comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano e

as demais atividades secundarias acompanham o objeto social;

Filial 111 — Municipio de Siao Paulo, Estado de Sdo Paulo na Rua Olimpiadas n°® 100,
7° Andar, Conjunto 71, Sala 701, Vila Olimpia, CEP 04.551-000, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n° 04.307.650/0004-88, NIRE n°. 35903373067, tendo como atividade principal

o comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipula¢do de formulas e as
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demais atividades secundarias acompanham o cbjeto cocial. soba denominagio fantasia
SAR;

Filial XI - Municipio de Serra, no Estado do Espirito Santo, na Rua Tancredo Neves.

n° 337, Bairro Sdo Diogo I, CEP 29163-267. inscrita no CNPJ sob o n° 04.307.650/0012-
98, NIRE n°. 32.999.802.620, tendo como atividade principal o comércio atacadista de

medicamentos e drogas de uso humano e as demais atividades secundarias acompanham
0 objeto social;

Filial XII — Municipio de Serra, no Estado do Espirito Santo, na Rua Joaquim da Silva

Carneiro, n® 47, Bairro Sio Diogo I, CEP: 29163-280, inscrita no CNPJ sob o n°

04.307.650/0013-79, NIRE n° 32.900.514.643, tendo como atividade principal o

comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de férmulas,

incluindo as atividades de comércio varejista de cosméticos, produtos de hi giene pessoal

e perfumes e as demais atividades secundarias acompanham o objeto social, sob a
denominagdo fantasia SAR:

Filial XIIT — Municipio de Osasco, Estado de Séo Paulo, na Praga Agricola La Paz

Tristante, 144, Parte 6, CEP 06276-035,
04.307.650/0014-50, NIRE n°. 35905324462,

comércio atacadista

inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
tendo como atividade principal o

de medicamentos e drogas de uso humano e as demais atividades
secunddrias acompanham o objeto social;

Filial XIV — Municipio de Osasco, Estado de Sio Paulo, na Praga Agricola La Paz

Tristante, 144, Parte 2, CEP 06276-035, inscrita no CNPJ/MF
04.307.650/0015-30, NIRE n°.

sob o n°
35.905.443.771, tendo como atividade principal o
coméreio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano e as demais atividades

secundarias acompanham o objeto social:

Filial XV — Municipio de Osasco, Estado de Sio Paulo, na Praga Agricola La Paz
Tristante, 144, Parte 3, CEP 06276-035. inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
04.307.650/0016-11, NIRE n°. 35.905.443.780, tendo como atividade principal o
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comércio varejista de produtos farmacevticos, sem mantpulagdo de formulas e as
demais atividades secundarias acompanham o objeto social, sob a denominacgéo fantasia

SAR;

2

Filial XVI — Municipio de Osasco, Estado de Sdo Paulo, na Praca Agricola La Paz
Tristante, 144, Parte 4, CEP 06276-035, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
04.307.650/0017-00, NIRE n°. 35.905.443.801, tendo como atividade principal o
comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de férmulas e as

demais atividades secundarias acompanham o objeto social, sob a denominagdo fantasia
SAR;

Filial XVIII — Municipio de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo. na Rua Olimpiadas n°
100, 2° Andar, Conjuntos 21 e 22, Vila Olimpia, CEP 04.551-000, inscrita no CNPJ/MF
sob o n®. 04.307.650/0019-64, NIRE n°. 35.905.443.828, tendo como atividade principal
0 comércio varejista de medicamentos e drogas de uso humano e as demais atividades

secundarias acompanham o objeto social, sob a denominagio fantasia SAR:

Filial XX — Municipio de Sido Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua Olimpiadas n° 205,
10° Andar, Conjuntos 101 e 102, Vila Olimpia, Condominio Continental Square Faria
Lima, CEP 04.551-000, CNPJ/MF sob o n° 04.307.650/0021-89, NIRE n°.

35.905.601.041, onde serdo desenvolvidas atividades de escritorio administrativo da

Sociedade:

Filial XXI — Municipio de Recife, Estado de Pernambuco, na BR 101 Sul do km 67.100
ao km 68,600, n® 3.640, sala 02, Bairro do Barro, Recife — PE, CEP 50900-400.
CNPJ/MF sob o n°. 04.307.650/0022-60, NIRE n° 26.9.0075481-0, tendo como
atividade principal o comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano e

as demais atividades secundarias acompanham o objeto social;

Filial XXIV — Distrito Federal, na cidade de Brasilia, no Setor STRC Trecho 3
Conjunto C Lt 6 Box 04, Bairro Zona Industrial Guara CEP. 71.225-533. CNPJ/MF
sob 0 n°. 04.307.650/0025-02, NIRE n° 53920006756. tendo como atividade principal
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0 comércio atacadista de medicamentos e croges de uso humano-¢ as demais atividades

secundérias acompanham o objeto social,

Filial XXV — Municipio de Duque de Caxias, Estado do Rio de Janeiro, na Avenida

Litordnea, n° 2632, Area 1. Bloco 100 A1 (Galpdo), Jardim Gramacho , CEP: 25.056-
075, inscrita no CNPJ sob o n° 04.307.650/0026-93, NIRE n°. 33901606186. tendo
como atividade principal o comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso

humano e as demais atividades secundarias acom panham o objeto social;

Filial XXVI - Municipio de Nova Odessa, Estado de Sdo Paulo, na Rodovia
Anhanguera, Km 118, Zona de Produ¢do Industrial Um (ZP1-01), Condominio Sio
Lourengo, Galpao: Médulos 13 a 25 — B, CEP: 13388-220, inscrita no CNPJ/MF sob o
n®04.307.650/0028-55 e no NIRE n° 35.906.420.678. tendo como atividade principal o

comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano e as demais atividades

secundarias acompanham o objeto social:

Filial XXVII — Municipio de Nova Odessa, Estado de Sdo Paulo, na Rodovia
Anhanguera, Km 118, Zona de Produgdo Industrial Um (ZPI-01), Condominio Sio
Lourengo, Galpdo: Médulos 13 a 25 — C, CEP: 13388-220, inscrita no CNPJ/MF sob 0
n°® 04.307.650/0027-74 € no NIRE n° 35.906.420.660, tendo como atividade principal o

coméreio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano e as demais atividades

secundarias acompanham o objeto social.

Filial XXVIII — Municipio de Cajamar, Estado de Sio Paulo, Via de Acesso Sul km
30 —Rodovia Anhanguera, km 29+503, SN, Empresarial Mirante de Cajamar (Polvilho),
Galpao B, Modulo Bl — Parte 2, CEP: 07790330, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
04.307.650/0029-36 € no NIRE n° 3590657397-1. tendo como atividade principal o

comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano e as demais atividades

secunddrias acompanham o objeto social.

Filial XXIX - Municipio de Cajamar, Estado de Sio Paulo, Via de Acesso Sul km 30
— Rodovia Anhanguera, km 29+503, SN, Empresarial Mirante de Cajamar (Polvilho),
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Galpdo B, Médulo Bl — Parte 1, CEP: 07790330, in<crita no. CNPJ/MF sob o n°
04.307.650/0030-70 e no NIRE n° 3590657398-9, tendo como atividade principal o

comeércio atacadista de medicamentos e drogas d= usc kumano e as demais atividades

secundarias acompanham o objeto social.

Filial XXX ~ Municipio de Cajamar, Estado de Sdo Paulo, Via de Acesso Sul km 30
— Rodovia Anhanguera, km 29+503, SN, Empresarial Mirante de Cajamar (Polvilho),
Galpao B, Mddulo B1 — Parte 3, CEP: 07790330, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
04.307.650/0031-50 e no NIRE n° 3590657399-7, tendo como atividade principal o
comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipula¢do de formulas e as

demais atividades secundarias acompanham o objeto social, sob a denominagdo fantasia
SAR.

Filial XXXI — Municipio de Cajamar. Estado de Sdo Paulo, Via de Acesso Sul km 30
— Rodovia Anhanguera, km 29+503, SN, Empresarial Mirante de Cajamar (Polvilho),
Galpao B, Mdédulo Bl — Parte 4, CEP: 07790330, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
04.307.650/0032-31 e no NIRE n° 3590657400-4, tendo como atividade principal o
comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de formulas e as

demais atividades secundarias acompanham o objeto social, sob a denominagdo fantasia
SAR.

Filial XXXII — Municipio de Gravatai, Estado do Rio Grande do Sul, na Rodovia —
RS 118, n° 9475, Empreendimento Modular 118 — Médulo 10, Mezanino — Parte A,
Bairro Neopolis, CEP: 94100-420, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 04.307.650/0033-12
e no NIRE n® 43920063093, tendo como atividade principal o comércio atacadista de
medicamentos e drogas de uso humano e as demais atividades secundérias que

acompanham o objeto social.

Filial XXXIII — Municipio de Sao José, Estado de Santa Catarina, na Rua Tenente
Leovegildo Pinheiro n® 1500 — Letra A, Bairro Fazenda Santo Antonio, CEP:
88.104.732, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 04.307.650/0034-0le no NIRE n°

42902164001 tendo como atividade principal o comércio varejista de produtos
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farmacéuticos, sem manipulagdo de férmuias e 4s demais ativicades secundarias

acompanham o objeto social, sob a denominagao fantasia SAR;

Paragrafo Segundo. Por deliberagdo de socios detzntores da maioria do capital social,
exceto conforme previsto na legislagdo aplicavel, a sociedade pode abrir e fechar filiais.
agéncias ou sucursais, bem como nomear representantes em qualquer localidade do pais

ou do exterior.

CLAUSULA SEXTA: A sociedade iniciou suas atividades em 31 de maio de 2016.

data de seu contrato social, e foi constituida por prazo indeterminado.
CAPITULO II - DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: O capital social, totalmente subscrito e integralizado, em
moeda nacional, no valor de de R$ 1.095.682.689,00 (Um bilhdo, noventa e cinco
milhdes, seiscentos e oitenta dois mil, seiscentos e oitenta e nove reais), dividido em
1.095.682.689 (Um bilhdo, noventa e cinco milhdes, seiscentos e oitenta dois mil,
seiscentos e oitenta e nove) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,

ficando assim distribuido entre as socias:

SOCIAS QUOTAS PERCENTUAL (%) VALOR (RS)

5.C. Participagdes
% AHCIPATOSS |1 095.682.688 | 99,9999999087327 | R$ 1.095.682.688.00
Empresariais Ltda.

Drogaserv — Drogaria e
| 0,0000000912673 R$ 1,00
Farmacia Ltda.

TOTAL 1.095.682.689 100% RS 1.095.682.689,00

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade dos socios ¢é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do valor do capital social. Os

socios ndo respondem pelas obrigagdes sociais.

Parigrafo Segundo: O Capital Social das filiais girard sob o mesmo capital social da

Matriz.
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CAPITULO I1I - DA TRANSMISSIBILIDADE DAS QUOTAS

CLAUSULA OITAVA: Nenhum dos sécios poderd-ceder, transferir ou de qualquer

outra forma alienar qualquer de suas quotas a terceiros sem o prévio consentimento por

escrito dos socios que representem., pelo menos, 75%

(setenta e cinco por cento) do
capital social da sociedade.

CAPITULO IV - DA CONTINUACAO DA SOCIEDADE

CLAUSULA NONA: A sociedade ndo se dissolve pela morte, incapacidade ou

extingdo de qualquer de seus socios prosseguindo por um prazo de 45 (quarenta e cinco)
dias, com seus herdeiros e sucessores que poderdo nomear um representante para tratar
de seus interesses perante a sociedade.

Parigrafo Unico: No caso do(s) socio(s), que nio queira(m) continuar em sociedade

com 0s sucessores, ou ainda que os sucessores nio queiram continuar na sociedade. seré

levantado no prazo de 60 (sessenta) dias, um balango geral e real da mesma ¢ os direitos

e haveres do socio falecido serdio entregues aos herdeiros ou sucessores com o acréscimo

de juros de 1% (um por cento) sobre o saldo devedor, da seguinte forma: 20%

cento) apos 180 (cento e oitenta) dias: 30%

(vinte por
(trinta por cento) apds 360 (trezentos e
(cinquenta por cento) ap6s 720 (setecentos e vinte) dias, a contar

da data do encerramento do balango, levantando para este fi

sessenta) dias e 50%

m ¢ a corre¢do monetaria
que, a época do pagamento for determinada para as obrigag¢des do Tesouro Nacional.

CAPITULO V - DA ADMINISTRACAO, DO USO DA DENOMINACAO
SOCIAL E DAS DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA DEZ: A administragdo da sociedade incumbe individualmente ao Sr.
Gilberto Mayer Filho, brasileiro, divorciado, empresario, portador da Carteira de
Identidade RG n° 1.229.728-SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 369.737.429-04,

residente e domiciliado na Cidade de Sio Paulo, Estado de Sdo Paulo, com escritério na
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Rua Olimpiadas, n° 100, 12° andar, Vila Olinmia, CEP 04.551-000, denominado
“Administrador”, cuja remuneragdo serd fixada por acordo entre os socios e sera levada

a conta de despesas gerais da sociedade.

Parigrafo Primeiro: Caberd a0 Administrador, individualmente, ou ao(s)
procurador(es) por ele nomeado(s), a pratica dos atos necessérios ou convenientes 4
administragdo da sociedade dispondo para tanto, de todos os poderes necessarios para
(a) a representagdo da sociedade em J uizo ou fora dele, ativa ou passivamente, inclusive
perante quaisquer reparti¢es publicas federais, estaduais ou municipais;

(b) a administra¢io, a orientagdo e a direcio dos negocios sociais, inclusive a compra, a
venda, a troca ou a alienagio, por qualquer forma, de bens moveis e imoveis da
sociedade, com poderes para determinar os respectivos termos, pregos e condigdes; e (¢)

a assinatura de quaisquer documentos, mesmo quando importarem em

responsabilidades ou obrigagdes para a sociedade, inclusive escrituras, titulos de divida.

cambiais, cheques, ordens de pagamento e outros.

Parigrafo Segundo: As procuragbes outorgadas pela sociedade o serdio pelo
Administrador e, além de mencionarem expressamente os poderes conferidos, deverio,

com excegdo daquelas para fins judiciais, conter um periodo de validade determinado.

Pardgrafo Terceiro: Na auséncia de determinagfio de periodo de validade nas

procuragdes outorgadas pela sociedade. presumir-se-a que as mesmas foram outorgadas

pelo prazo de 1 (um) ano. O Sr. Gilberto Mayer Filho, eleito para o cargo de
Administrador da Sociedade, declara nio estar incurso em qualquer crime, impedimento

ou penalidade de lei que o impega de exercer a atividade mercantil.

Paragrafo Quarto: Sio expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relagfio

a sociedade, os atos do Administrador, procuradores, empregados ou funcionarios que
a envolverem em quaisquer obrigagdes ou responsabilidades relativas a negécios e/ou

operagbes estranhos ao seu objeto social, tais como fiangas, avais. endossos ou

quaisquer outras garantias em favor de terceiros, exceto (i) no caso de prestagdo de

fiangas, avais, endossos ou quaisquer outras garantias em favor das sociedades do grupo
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empresarial ao qual pertence esta sociedadc. que ficara desde ja previamente autorizadas
ou (i1) nos casos especificos em que tais atos forem previamente aprovados e autorizados

por socios que representem a maioria do capital social da sociedade.

CLAUSULA ONZE: As deliberagdes sociais serdo tomadas pelos socios detentores de
quotas representativas da maioria do Capital Social. Nos atos de representagdo da

sociedade perante terceiros, o Administrador observara as restri¢des e vedagdes contidas

no presente instrumento.

CAPITULO VI - DO EXERCICIO SOCIAL E DA DESTINACAO DOS
LUCROS

CLAUSULA DOZE: O exercicio social terd inicio em 1° de janeiro e término em 31
de dezembro. Ao final de cada exercicio. e relativamente ao mesmo. sera levantado um

balango e serdo preparadas as demais demonstrag¢des financeiras.

CLAUSULA TREZE: O lucro liquido anualmente apurado pela sociedade terd a
destinagdo que lhe for determinada pelos sécios que representem a maioria do capital
social da sociedade, admitida a sua distribuigdo desproporcional a participagdo de cada
um no capital social da sociedade. Nenhum dos sécios tera direito a qualquer parcela

dos lucros até que seja adotada deliberagio expressa sobre a sua aplicagio.

Parigrafo Unico: Por delibera¢do dos sécios que representem a maioria do capital
social da sociedade, a sociedade podera levantar balancetes mensais, trimestrais ou

semestrais, distribuindo os lucros entiio existentes.

CAPITULO VII - DA EXTINCAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE

CLAUSULA QUATORZE: Termina a existéncia da pessoa juridica pela ocorréncia
dos fatos previstos em lei como suficientes para ocasionar sua dissolugdo, de pleno
direito ou contenciosa ou por resolugdo dos sécios que representem, pelo menos, 75%

(setenta e cinco por cento) do capital social da sociedade.
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CLAUSULA QUINZE: Declarada ou cecretada a ~dissolugde, o administrador

convocara uma reunido extraordinaria de cotistas, por carta com recibo na copia ou, por

carta remetida com AR (Aviso de Recebimento), ¢xpedida com antecedéncia minima

de 10 (dez) dias, a fim de que a assembleia de cotistas cleja um liquidante para efetuar
a liquida¢do do patriménio social. Pagas as dividas passivas e cobradas as ativas,
convocara o liquidante outra reuniio para aprovar ou rejeitar o plano de partilha,

entregando-se a cada sécio os valores apurados na proporg¢do de suas quotas.
CAPITULO VIII - ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DEZESSEIS: O presente Contrato Social poders ser livremente alterado
a qualquer tempo, sendo licita a exclusdo de qualquer sécio por justa causa, mediante

deliberagdo dos sdcios que representem a maioria do capital social da sociedade.

CAPITULO IX - FORO

CLAUSULA DEZESSETE: Fica eleito, desde J4, para todas as questdes oriundas do

presente Contrato Social, o foro da Cidade de Sado Paulo, Estado de Sio Paulo, com

renuncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

CAPITULO X - DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DEZOITO: A sociedade se obriga a contratar um farmacéutico para a

sua sede e para cada uma de suas filiais, o (s) qual(is) devera(do) se responsabilizar pela

parte técnica de cada um desses estabelecimentos.

CLAUSULA DEZENOVE: O Administrador declara que ndo est4 impedido de exercer
a administragdo de sociedades, por lei especial, ou em virtude de condenago criminal,
Ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,

concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
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nacional, contra normas de defesa da concor-éncia. couua as relaedrs de consumo, fé

publica, ou a propriedade

E por assim estarem Jjustos e contratados, as partes assinam o presente instrumento

contratual em 03 (trés) vias de igual forma e teor, na presenca de 2 (duas) testemunhas.

S&o Paulo, 25 de margo de 2025.

Sdcias:
e
S. CCPARTICIPACOES EMPRESARIAIS LTDA
Por: Gilberto Max€r Filho
Cargo inistrador
\g -
DR?JKSERV DROGARIA E FARMACIA LTDA.
Por: Gilberto Ma ilho
Cargo: A 1strador
Testemunhas:
L/Q@wb ' % Auorara gl
Nome: %ptia~ec A . deriner Nome: U/ s =
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