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Integrado de Administragao Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM)

Dados da consulta: 11/03/2026 14:19:13

FILTROS APLICADOS:

CPF / CNPJ sancionado: 02816696000154

Consulta
oA R DATA DE VALOR
CNPJ/CPF NOME ORGAO/ENTIDADE CATEGORIA X
DETALHAR CADASTRO SANCIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA SANCAO PUBLICACAO DA | DA QUANTIDAL
SANCAO MULTA
Nenhum registro encontrado

https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpj=02816696000154 &colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2Ccadastro... 17


https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8
https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8
https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8
https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8
https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8
https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8
https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (11/03/2026 as 14:20) 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° 02.816.696/0001-54.

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
69B1.A44F.E386.8615 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade _adm/autenticar_certidao.php
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Pontamed Farmacéutica Ltda
www.pontamed.com.br Rua Padre Arnaldo Janssen, 1.452 - Cara-Cara

pontamed@pontamed.com.br Ak CEP - 84.032-300 - Ponta Grossa / PR
Fone - (42) 2101 - 5151 ‘1r Ont a e CNPJ - 02.816.696/0001-54

Insc. Estadual - 90180579-29

PONTA GROSSA, 23 DE FEVEREIRO DE 2026
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO - SP
PREGAO ELETRONICO N°. 02/2026 ABERTURA AS 09HO0MIN DO DIA 23/02/2026

PROPOSTA DE PRECOS
IT| CI QTD | UND PRODUTO MARCA N. COMERCIAL RMS EMB.| P. UNIT. P. TOTAL
41 | 105092 | 80.000 | CMP CLORPROMAZINA CLOR 25MG (C1) DU CRISTALIA LONGACTIL | 1029802260229 | 20x10 | RS 030 | RS 24.000,00
TOTAL DA PROPOSTA RS 24.000,00
*% TOTAL DA PROPOSTA RS 24.000,00 (VINTE E QUATRO MIL REAIS)
# DADOS ADICIONAIS #
** CONDICOES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL
*% CONDICOES E PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL ** FRETE - PAGO/CIF **
*% YALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL
XS VAL[DADE DO CONTRA TO _ CONFORME ED[TAL Assinado qigitalmente por FERNANDO PARUCKER
** NOTA DE EMPENHO/ORDEM DE COMPRA PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: PEDIDOS@PONTAMED.COM.BR FERNANDO ND: C=BR, OU-Videoconferencia, 0U=
*% PREVISAO DE ENTREGA DEVE SER SOLICITADA PARA O E-MAIL: RAFAEL@PONTAMED.COM.BR PARUCKER DA E%é%%‘gg’g%ﬁﬁ;ﬁ%§y§2é'3'c'ié”R“ o
** ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRA TO PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: CONTRA TOS@PONTAMED COM.BR Raz&o: Eu sou o autor deste documento
RESPONSAVEL: FERNANDO PARUCKER DA SILVA RG N. 188.527 SC - CPF N. 248.710.109-10 (SOCIO ADMINISTRADOR) SILVA:2487101091 Oecatzaczo:
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1.452 - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.032-300 - FONE/FAX (42) 2101-5151 Foxit PDF Reader Versdo: 2023.3.0

* %
* %
* %
* %
* %

* %

* %

DADOS PARA DEPOSITO B.BRASIL (001) - AGENCIA N. 0030-2 - CONTA CORRENTE N. 11060-4

NOS SUJEITAMOS A TODAS AS CONDICOES DO EDITAL

PRECOS LIQUIDOS CONFORME EDITAL

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTAO INCLUSOS, ALEM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS, FRETES,
OBRIGACOES TRIBUTARIAS, SECURITARIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES , DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS.

CARO CLIENTE, CONFORME REGULAMENTACAO DA ANVISA, FAVOR SOLICITAR O PRODUTO CONFORME EMBALAGENS DESCRITAS NA COLUNA (EMBALAGEM)
VISTO QUE NAO PODE SER FORNECIDO MEDICAMENTOS DE FORMA FRACIONADA

DECLARA QUE OS PRECOS OFERTADOS ATENDEM AOS LIMITES DO PRECO DE FABRICA (PF) OU, EM CASO DE APLICACAO DO COEFICIENTE

DE ADEQUACAO DE PRECOS — CAP, DO PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG) DEFINIDOS PELA CAMARA DE REGULACAO DO
MERCADO DE MEDICAMENTOS — CMED/ANVISA

Paginaldel



3Fr PontaMed

ANEXO Il
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO - SP
PREGAO ELETRONICO N° 02/2026

DECLARACAO DE PROPOSTA ECONOMICA

A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, devidamente inscrita no
CNPJ sob o0 n° 02.816.696/0001-54, com sua sede Rua Padre Arnaldo Janssen
n® 1.452, Car4 Cara cidade de Ponta Grossa — PR, DECLARA, para fins de
participacdo no Pregdo Eletronico N° 02/2026, 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 convencdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, conforme
disposto no § 1° art. 63° da Lei n® 14.133, de 1 de abril de 2021.

Por ser verdade assina a presente.

Ponta Grossa, 25 de fevereiro de 2026.

Assinado digitalmente por FERNANDO PARUCKER DA

F E R NAN D O SILVA:24871010910
ND: C=BR, OU=Videoconferencia, OU=34797814000110,
OU=AC SyngularlD Multipla, O=ICP-Brasil, CN=
PAR U C K E R DA FERNANDO PARUCKER DA SILVA:24871010910

Raz&o: Eu sou o autor deste documento

S I LVA 248 7 1 O 1 09 1052?:“3%%%00225 13:37:42-0300'

Foxit PDF Reader Verséao: 2023.3.0

Pontamed Farmacéutica Ltda — Rua Padre Arnaldo Janssen n® 1.452, Cara-Cara
Ponta Grossa — Parana — CEP 84.032-300 — Fone 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 — Inscri¢do Estadual 901.80579-29
Email pontamed@pontamed.com.br
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ANEXO V
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO - SP
PREGAO ELETRONICO N° 02/2026

DECLARACAO DE PLENO CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, devidamente inscrita no
CNPJ sob o0 n° 02.816.696/0001-54, com sua sede Rua Padre Arnaldo Janssen
n® 1.452, Cara Cara cidade de Ponta Grossa — PR, DECLARA, expressamente
que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos para participacéo
na Pregao Eletrénico n® 02/2026.

Por ser verdade assina a presente.

Ponta Grossa, 25 de fevereiro de 2026.

Assinado digitalmente por FERNANDO PARUCKER

DA SILVA:24871010910
FERNANDO 1o cer b useomenmn o0, o
PARUCKER DA  sivazwromeio o er o
azao: Eu sou o autor deste documento

SILVA:24871010910i s

0
ata: 2026.02.25 13:37:51-03'00"
Foxit PDF Reader Versédo: 2023.3.0

Pontamed Farmacéutica Ltda — Rua Padre Arnaldo Janssen n? 1.452, Cara-Cara
Ponta Grossa — Parana — CEP 84.032-300 — Fone 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 — Inscri¢do Estadual 901.80579-29
Email pontamed@pontamed.com.br
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ANEXO VI
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO - SP
PREGAO ELETRONICO N° 02/2026

DECLARACAO CONJUNTA

A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, devidamente inscrita no
CNPJ sob o0 n° 02.816.696/0001-54, com sua sede Rua Padre Arnaldo Janssen
n° 1.452, Caréa Caré cidade de Ponta Grossa — PR, DECLARA, sob as penas da
Lei, que a empresa:
a) Esta em situacéo regular perante o Ministério do Trabalho e Previdéncia no
que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo 7.° 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 condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze
anos
b) N&o se enquadra em nenhuma das vedagfes de participacdo na licitagéo.
c) Atende as normas de saude e seguranca do trabalho, nos termos do paragrafo
anico do artigo 117 da Constituicdo Estadual.
d) Na qualidade de proponente do procedimento licitatério supra, instaurado pelo
Municipio de Capé&o Bonito/SP, ndo possui em seu quadro societario Servidor
Publico municipal da ativa.
e) Que os servicos sao 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 legislacao, conforme disposto no art. 63, IV da Lei n® 14.133, de 01
de abril de 2021.

Por ser verdade assina a presente.

Ponta Grossa, 25 de fevereiro de 2026.

Assinado digitalmente por FERNANDO PARUCKER DA

F E R N AN D O ﬁ%yg;zBdlg?é%lg\?ijégoconferencia, ou=

34797814000110, OU=AC SyngularlD Multipla, O=ICP-

PARUCKER DA  Si¥isisriowsi o™

Razéo: Eu sou o autor deste documento

SILVA:2487101091 0zt o 1 050500

Foxit PDF Reader Versédo: 2023.3.0

Pontamed Farmacéutica Ltda — Rua Padre Arnaldo Janssen n® 1.452, Cara-Cara
Ponta Grossa — Parana — CEP 84.032-300 — Fone 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 — Inscri¢do Estadual 901.80579-29
Email pontamed@pontamed.com.br
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ANEXO VII
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO - SP
PREGAO ELETRONICO N° 02/2026

INFORMACOES DA LICITANTE PARA ASSINATURA DO CONTRATO

EMPRESA PROPONENTE

Raz&o Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ n° 02.816.696/0001-54

Endereco: Rua Padre Arnaldo Janssen, N° 1.452, bairro Cara-Cara
Cidade: Ponta Grossa - Parana, CEP: 84.032-300

Inscricdo Estadual n°® 90180579-29

Inscricdo Municipal/ISS (alvara) n° 60.490

E-mail: pontamed@pontamed.com.br Telefone (42) 2101-5151

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA

Banco: BANCO DO BRASIL Caddigo: 001

Agéncia: 0030-2 Conta Corrente: 11060-4

Nome da Agéncia Bancaria: Banco do Brasil - cidade Ponta Grossa-PR

COMUNICACAO DA EMISSAO DA NOTA DE EMPENHO
E-mail: pedidos@pontamed.com.br

PREVISAO DE ENTREGA
rafael@pontamed.com.br

RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO
FERNANDO PARUCKER DA SILVA - (Sé6cio Administrador)
RG n° 188.527-11 Org&o emissor SSP-SC
CPF n° 248.710.109-10
Endereco: Rua Padre Arnaldo Janssen, N° 1.452, bairro Cara-Cara
Cidade: Ponta Grossa - Parana, CEP: 84.032-300
E-mail: contratos@pontamed.com.br
Ponta Grossa, 25 de fevereiro de 2026.

Assinado digitalmente por FERNANDO PARUCKER
DA SILVA:24871010910

F E R NAN DO ND: C=BR, OU=Videoconferencia, OU=

34797814000110, OU=AC SyngularlD Multipla, O=

PARUCKER DA  siiZusmomen ook
Raz&o: Eu sou o autor deste documento

SILVA:24871010910ccaizcae:

Data: 2026.02.25 13:38:16-03'00"
Foxit PDF Reader Versao: 2023.3.0

Pontamed Farmacéutica Ltda — Rua Padre Arnaldo Janssen n® 1.452, Cara-Cara
Ponta Grossa — Parana — CEP 84.032-300 — Fone 42-2101-5151
CNPJ 02.816.696/0001-54 — Inscri¢do Estadual 901.80579-29
Email pontamed@pontamed.com.br
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FERNANDO PARUCKER DA SILVA, brasileiro, natural de Joinville, Santa Catarina,
casado sob regime de comunhio universal de bens, empresario, residente e
domiciliado em Ponta Grossa, Parana, a Rua Ermelino de Ledo, n® 1097,
Apartamento 41, Edificio Renoir, Olarias, CEP 84035-000, portador da CI/RG n° 2/R
188.527, expedida pelo Instituto de Identificagéo do Estado de Santa Catarina e CPF
n°248.710.109-10 e FERNANDO PARUCKER DA SILVA

JUNIOR, brasileiro, natural de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, casado sob
regime de comunhao parcial de bens, empresario, residente e domiciliado em Ponta
Grossa, Parana, a Rua Jacinto Lozza, n° 65, Vila Estrela, CEP 84050-120, portador
da CI/RG n° 2/R 3.804.296, expedida pelo Instituto de Identificagao do Estado de
Santa Catarina e CPF n° 006.538.939-57: (inicos sécios componentes da sociedade
limitada que gira sob o nome empresarial d¢ PONTAMED FARMACEUTICA LTDA,
com sede e foro em Ponta Grossa, Parand, a Rua Padre Arnaldo Janssen, n° 1462,
Cara-Cara, CEP 84032-300, inscrita no CNPJ sob n°® 02.816.696/0001-54, com
Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana sob n°
41204001041, por despacho em 26/10/1998, Primeira Alteracdao Contratual
arquivada sob n° 990394018 em 25/02/1999, Segunda Alteragdo Contratual
arquivada sob n° 000863068 em 19/04/2000, Terceira Alteragio Contratual arquivada
sob n® 20013122517 em 13/12/2001, Quarta Alteragéo Contratual arquivada sob n°
20040302644 em 17/05/2004, Quinta Alteragao Contratual arquivada sob n°
20070492930 em 01/03/2007 e Sexta Alteracdo Contratual arquivada sob n°
20202449190 em 08/06/2020, resolvem de comum acordo alterar e consolidar o
contrato primitivo conforme as clausulas seguintes:

CAPITULO | - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

CLAUSULA PRIMEIRA: O endereco da sede passa a ser em Ponta Grossa,
Parana, a Rua Padre Arnaldo Janssen, n°® 1452, Cara-Cara, CEP 84032-300

CAPITULO Il - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
CNPJ 02.816.696/0001-54
NIRE 41204001041

FERNANDO PARUCKER DA SILVA, brasileiro, natural de Joinville, Santa Catarina,
casado sob regime de comunhio universal de bens, empresario, residente e
domiciliado em Ponta Grossa, Parand, a Rua Ermelino de Ledo, n° 1097, y
Apartamento 41, Edificio Renoir, Olarias, CEP 84035-000, portador da CI/RG n°® 2/R i
188.527, expedida pelo Instituto de Identificagdo do Estado de Santa )Q

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:22:50 que o documento de hash (SHA-256) ) ) .
a782276e997520f1400214cfeea20c43c0cc433d1654d00170464f17bb0c7357 foi validado em 15/12/2025 17:15:40 através da transagéo blockchain
0x33382f44c79e7199063abfeb2b7e73fad2f7dfc4981edc97602bdb568d3ac6a3 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300155)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

SETIMA ALTERACAOQ CONTRATUAL
NPJ 02.816. 1-54

NIRE 412 1041

Catarina e CPF n? 248.710.109-10; ¢ FERNANDO PARUCKER DA SILVA
JUNIOR, brasileiro, natural de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, casado sob
regime de comunhao parcial de bens, empresario, residente e domiciliado em Ponta
Grossa, Paran4, a Rua Jacinto Lozza, n® 65, Vila Estrela, CEP 84050-120, portador
da CI/RG n? 2/R 3.804.296, expedida pelo Instituto de Identificagdo do Estado de
Santa Catarina e CPF n? 006.538.939-57; Unicos socios componentes da sociedade
limitada que gira sob o nome empresarial de¢ PONTAMED FARMACEUTICA LTDA,
com sede e foro em Ponta Grossa, Parand, & Rua Padre Arnaldo Janssen, n®
1452, Cara-Cara, CEP 84032-300, inscrita no CNPJ sob n® 02.816.696/0001-54, com
Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Parand sob n?
41204001041, por despacho em 26/10/1998, Primeira Alteragcdo Contratual
arquivada sob n? 990394018 em 25/02/1999, Segunda Alteragdo Contratual
arquivada sob n? 000863068 em 19/04/2000, Terceira Alteragio Contratual arquivada
sob n® 20013122517 em 13/12/2001, Quarta Alteragio Contratual arquivada sob n®
20040302644 em 17/05/2004, Quinta Alteragdo Contratual arquivada sob n°
20070492930 em 01/03/2007 e Sexta alteragao Contratual arquivada sob n°
20202449190 em 08/06/2020 resolvem de comum acordo, consolidar o citado
instrumento conforme clausulas abaixo:

CLAUSUI:A PRIMEIRA - A sociedade gira sob o nome empresarial d¢ PONTAMED
~ FARMACEUTICA LTDA, tendo sua sede e foro em Ponta Grossa, Parana, a Rua
Padre Arnaldo Janssen, n2 1452, Cara-Cara, CEP 84032-300.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por objeto empresarial o ramo de
distribuidora de medicamentos, produtos e equipamentos de consumo médico
hospitalar, ortopédicos, odontolégicos, laboratoriais, oftalmolégicos, materiais
de higiene, limpeza, cosméticos, perfumaria e produtos quimicos.

CLAUSULA TERCEIRA - O prazo de duragao da sociedade é indeterminado, tendo
iniciado suas atividades em 01 de Novembro de 1998.

CLAUSULA QUARTA - O capital social, inteiramente subscrito e integralizado, é de
R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), dividido em 2.000.000 (dois milhdes) de
quotas, com valor nominal de R$ 1,00 (um real), cada uma, assim distribuido aos

socios quotistas:
\

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:22:50 que o documento de hash (SHA-256)
a782276e997520f1400214cfeea20c43c0cc433d1654d00170464f17bb0c7357 foi validado em 15/12/2025 17:15:40 através da transagéo blockchain
0x33382f44c79e7199063abfeb2b7e73fad2f7dfc4981edc97602bdb568d3ac6a3 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300155)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026
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PONTAMED FARMAQEuTIQA LTDA

ETIM RACA NTRATUAL

NPJ 02.816.696/0001-54
N 1204001

SOCIOS QUOTAS | CAPITAL (R$) | PERCENTUAL
Fernando Parucker da Silva 1.960.000 1.960.000,00 98,00%
Fernando Parucker da Silva Junior 40.000 40.000,00 2,00%
TOTAL 2.000.000 2.000.000,00 100,00%

CLAUSULA QUINTA - A sociedade podera, quando servir aos seus interesses, abrir
filiais, agéncias ou escritérios, destacando ou ndo para estas uma parte de capital
social da matriz.

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de sua
quota, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, nos
termos do art. 1052 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

CLAUSULA SETIMA - As deliberagoes sociais serao tomadas:

| - pelos votos correspondentes, no minimo, a trés quartos do capital SOCIal
nos casos de modificagdo do contrato social e da aprovagao de incorporagao, de
fusdo e de dissolugdo da sociedade, ou a cessagao do estado de liquidagao (art.
1.076, |, c/c art. 1.071, V e VI, da Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002);

Il - pelos votos correspondentes, no minimo, a dois tergos do capital social, no
caso de destituicao de socio nomeado administrador no contrato (art. 1.063, § 1%, da
Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002);

Il - pelos votos correspondentes a mais da metade do capital social, nos
casos de designagdo dos administradores, quando feita em ato separado, de
destituicao dos administradores, 0 modo de sua remuneragéo e para o pedido de
concordata (art. 1.076, I, c/c art. 1.071, II, lll, IV e VIII, da Lei n® 10.406 de 10 de
janeiro de 2002);

IV - pela maioria de votos dos presentes, nos demais casos previstos na lei ou
no contrato, se este ndo exigir maioria mais elevada (art. 1.076, Ill, da Lei n®
10.406 de 10 de janeiro de 2002). :

CLAUSULA OITAVA - As deliberacbes dos sécios serdo tomadas exclusivamente
em reunido. A reunido sera convocada pelos administradores nos casos previstos em
lei ou no contrato. A reunido também podera ser convocada por socio, quando os
administradores retardarem a convocagao, por mais de 60 (sessenta) dias, nos casos
previstos em lei ou no contrato, ou por titulares de mais de um quinto do capital,
quando ndo atendido, no prazo de oito dias, pedido de convocagéo fundamentado,
com indicacdo das matérias tratadas. Os socios serdo convocados para a reuniao
através de correspondéncia, devidamente protocolada, na qual
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sera dada ciéncia do local, data, hora e ordem do dia. A convocagao devera mediar,

entre a data da cientificagao do socio e a da realizagao da reunido, o prazo minimo

de 8 (oito) dias, para a primeira convocagéo, e de 5 (cinco) dias, para a segunda
convocagao, permitidas as convocagdes para a mesma data, com intervalo de horario

de 30 (trinta) minutos. A reunido instala-se com a presenga, em primeira
convocacao, de titulares de no minimo trés quarios do capital social, e, em segunda,

com qualquer nimero. A reunido torna-se dispensavel quando todos os socios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto dela. E obrigatdria a
realizagdo de uma reunido ordindria anual, nos quatro meses seguintes ao término.

do exercicio social, com o objetivo de: |) tomar as contas dos administradores e

deliberar sobre o inventario, balanco patrimonial e o de resultado econémico; I}

? designar administradores, quando for o caso; lll) tratar de qualquer outro assunto
~ constante da ordem do dia. Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reuniao,
os documentos relativos a prestagao de contas devem ser postos, por escrito, e com
prova de respectivo recebimento, a disposigdo dos socios que nao exercam a
administragao. . ‘

CLAUSULA NONA - Ficam designados como administradores, dispensados de
prestacdo de caucao, bs sécios FERNANDO PARUCKER DA SILVA e FERNANDO
PARUCKER DA SILVA JUNIOR, competindo-lhes privativa e individualmente o uso
do nome empresarial e a representagao ativa e passiva, extrajudicial e judicial da
sociedade, sendo-lhes, entretanto, vedado o emprego de seus poderes em
operagdes ou negocios estranhos ao objeto social, especialmente a prestagao de
avais, endossos, fiangas ou caugbes de favor, bem como onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade, sem autorizacdo dos demais sécios. Poderdo ser designados
outros administradores em ato separado, na forma da legislagao em vigor.

Paragrafo Unico - Os administradores declaram ndo estar impedidos de exercer a
administragao da sociedade por lei especial ou em virtude de condenagao criminal,
ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda, que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato; ou contra a economia popular,
a fé publica ou a propriedade, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia e contra as relacdes de consumo.

% oy
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CLAUSULA DECIMA - E resguardado ao(s) administrador(es) o direito de retirada
mensal a titulo de pro labore, que sera fixado em comum acordo pelos sécios em
reuniao anual, e registrado como despesa na escrituragao contabil.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O exercicio social coincidira com o ano civil,
devendo, a 31 de dezembro de cada ano, ser levantado o inventario, o balango
patrimonial e o balancgo de resultado econdmico da sociedade com observancia das
prescricoes legais. Os resultados serao divididos desproporcionalmente a
participagdo de cada socio no capital. Os socios detentores de votos.
correspondentes, no minimo, a dois tercos do capital social poderao deliberar sobre
a distribuicdo dos lucros ou a sua manutencio em reserva da sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O sécio que desejar retirar-se da sociedade,
devera oferecer suas quotas a aquisicao pela prépria empresa ou pelos outros sécios,
mediante carta com recibo de entrega na copia ou através do registro de titulos e
documentos, com prazo de 90 (noventa) dias, indicando o prego e as condigdes da
oferta, para que os mesmos se manifestem sobre a aquisicdo. Recusada a proposta
ou vencido este prazo para o exercicio do direito de preferéncia sem resposta, sé
entao ficara o socio autorizado a transferir suas quotas a terceiros, porém, mantendo
as condi¢oes acima ofertadas, ou pedir sua retirada ou afastamento, devendo, neste
ultimo caso, a apuragao de seus haveres ser realizada e paga na forma prevista na
clausula décima quinta do Contrato Social. Se mais de um sdcio manifestar interesse
na aquisicdo das quotas, serao elas distribuidas entre os interessados na proporgéo
em que participem no capital social. !

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A sociedade s6 se dissolvera por deliberacéo de
socios detentores de trés quartos do capital social ou nos casos previsto em lei.
Dissolvida a sociedade, os sdcios elegerédo, na forma da clausula sétima do Contrato
Social, um liquidante, prescrevendo-lhe a forma de realizagéo do ativo e de liquidagao
do passivo para final partilha do acervo liquido, na propor¢do das quotas que
possuiam na sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O sécio minoritério que nao mais desejar
permanecer na sociedade ou discordar de qualquer deliberagao tomada pela maioria,
nao podera arguir a sua dissolugdo, cabendo-lhe optar entre permanecer na
sociedade ou exercer o seu direito de retirada, mediante a apuracéo deseus

N
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haveres, que serdo levantados na forma da clausula décima quinta do Contrato
Social.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Nao obstante ajustada por prazo indeterminado, a
sociedade nao se dissolverd nem entrard, consequentemente, em liquidagao por
retirada ou incapacidade civil superveniente de qualquer dos socios, verificando-se
qualquer desses eventos e também na hipotese de exclusédo por justo motivo, que €
expressamente admitida e podera ser deliberada por sécios detentores de mais da
metade do capital social, operando-se por simples alteragao contratual, os haveres:
do sécio que se retirar, for declarado interditado ou que da sociedade venha a ser
excluido, serdo correspondentes a parcela do patriménio liquido, correspondente &
participagdo do socio no capital social segundo balango social, especialmente
levantado com base na situagéo patrimonial da sociedade, a data da resolucéo, e
serdo pagos em 12 parcelas mensais e sucessivas, vencendo-se  a primeira apos
120 (cento e vinte) dias contados da formalizacdo da retirada em alteragdo do
contrato social. O valor sera atualizado pelo rendimento da caderneta de poupanga,
entre a data de formalizagao da retirada e o efetivo pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - A sociedade também nao se dissolvera nem entrara
em liquidagdo por morte de qualquer dos sécios. Verificando-se esse evento, os
herdeiros e sucessores do sdécio falecido ficarao sub-rogados nos seus direitos e
obrigacdes, podendo eleger dentre seus membros representante para atuar junto a
sociedade, com direito a voto nas deliberagdes sociais, computadas as quotas do
falecido, enquanto indiviso o quinhdo respectivo. Apos a atribuicao desse quinhao,
ficara facultado aos sucessores do sécio falecido o ingresso no quadro social, por
deliberacdo dos detentores de mais da metade do capital social, ai compreendida a
parcela adquirida por esses mesmos sucessores, que terao direito a voto. Nao
ocorrendo ingresso dos sucessores na sociedade, por vontade propria ou por
deliberagao dos socios detentores de mais da metade do capital social, seus haveres
serdo apurados e pagos na forma prevista na clausula décima quinta do Contrato
Social. Se nenhum dos sucessores ingressar na sociedade, vindo, eventualmente, a
sociedade a ficar apenas com um socio, este podera, visando sua preservacao,
livremente nela fazer admitir novo(s) membro(s), solugdo também valida para as
hipoteses de retirada ou exclusdo de sécios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Os sécios declaram nao estar impedidos de
participar da sociedade, néo incorrendo em nenhuma proibigao legal.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - Conforme o art. 1.053, paragrafe Gnico, da Lei n®
10.406, de 10 de janeiro de 2002, sobre os casos nao regulados neste contrato,
deverao ser aplicadas disposi¢cées constantes no capitulo que trata da sociedade
limitada no referido diploma, € na omissdo deste, também prevalecem as
disposicoes da Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 1976.

CLAUSULA DECIMA NONA: Fica eleito o foro de Ponta Grossa, Parana, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigactes resultantes deste contrato.

E, por assim terem justo e contratado, lavram, datam e assinam o presente -
instrumento, juntamente com 2 (duas) testemunhas, em apenas 1 (uma) via,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em
todos os seus termos.

Ponta Grossa, 08 de Junho de 2020.

FERNANDO PARU DA SILVA

FERNANDM SILVA JUNIOR

,,,, )
|
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IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome
00577414925 055856 JULIANO KOBELLACHE

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/06/2020 08:10 SOB N° 20202716996.
PROTOCOLO: 202716996 DE 12/06/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12002494124. NIRE: 41204001041.

v PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
JUNT%%?&,&OAL CURITIBA, 18/06/2020

www.empresafacil.pr.gov.br
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
a782276e997520f1400214cfeea20c43c0cc433d1654d00170464f17bb0c7357 foi autenticado de acordo com
as Legislagdes e normas vigentes! através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 300155 dentro do sistema.

A autenticacdo eletronica do documento intitulado "CONTRATO SOCIAL", cujo assunto & descrito como
"CONTRATO SOCIAL", faz prova de que em 15/12/2025 17:15:46, o responsavel Pontamed Farmacéutica
Ltda (02.816.696/0001-54) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
prova de autenticidade, sendo de Pontamed Farmacéutica Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 15/12/2025 17:22:51 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain 0x33382f44c79e7199063abfeb2b7e73fad2f7dfc4981edc97602bdb568d3ac6a3.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

DOAUTIN

LOCKCHAIN

ol Presidéncia da Repdblica Casa Chil
ﬁ Subchefia para Assuntos Juridicos
% MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
A -

# DE 24 DE AGOSTO DE 2001.




11/02/26, 15:11 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
02.816.696/0001.54 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | ;0.0 100s

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PONTAMED 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

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratoérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

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

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nao especificados anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PADRE ARNALDO JANSSEN 1452 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.032-300 CARA-CARA PONTA GROSSA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

PONTAMED@PONTAMED.COM.BR (42) 2101-5151

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 13/11/2004

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 11/02/2026 as 15:10:40 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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RECEITA , @
’ ESTADUAL DO PARANA
.‘ PARANA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscricao Cadastral - CICAD

Inscricdo no CAD/ICMS Inscricdo CNPJ Inicio das Atividades
90180579-29 02.816.696/0001-54 04/1999

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Titulo do Estabelecimento PONTAMED

Endereco do Estabelecimento RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA - CEP 84032-300
FONE: (42) 2101-5151

Municipio de Instalago PONTA GROSSA - PR, DESDE 04/1999
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagao

Situacao Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 06/2018
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
Atividade Econdmica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO
4684-2/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUIMICOS E
PETROQUIMICOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

Atividade(s) Econdmica(s) 4645-1/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE
Secundaria(s) do Estabelecimento ORTOPEDIA

4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

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

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

Quadro Societario

Tipo Inscrigao Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagao
CPF 248.710.109-10 FERNANDO PARUCKER DA SILVA SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF 006.538.939-57 FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR SOCIO-ADMINISTRADOR

W Estado do Parana
Este CICAD tem validade até 25/03/2026. i@} S Recelts Estadual o Parant

Receita Estadual do Parand

CAD/ICMS N° 90180579-29

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderéo ser confirmados via Emitido Eletronlcament(? V'a! Internet
23/02/2026 13:54:50
Internet www.fazenda.pr.gov.br

o0 Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=9018057929&eUser=02816696 11
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: PONTAMED FARVACEUTI CA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02. 816. 696/ 0001- 54

Certidédo n°: 80135556/ 2025

Expedi ¢cdo: 26/ 12/ 2025, as 08:12:15

Val i dade: 24/06/ 2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que PONTAMED FARMACEUTI CA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.816.696/0001-54, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
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



24/02/26, 13:43

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIMA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricao: 02.816.696/0001-54

Razado Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Endereco: R PADRE ARNALDO JANSSEN 1452 / CARA-CARA / PONTA GROSSA / PR / 84032-300

A Caixa EconOGmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagcao 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 contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com
o FGTS.

Validade:18/02/2026 a 19/03/2026

Certificacdo Nimero: 2026021818400809971695

Informacdo obtida em 24/02/2026 13:43:25

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 02.816.696/0001-54

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:03:06 do dia 03/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/04/2026.

Cddigo de controle da certidao: DA38.4B7D.7724.F3BC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38846453-93

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 02.816.696/0001-54
Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢8es tributarias acessérias.

Valida até 16/05/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Paginaldel
Emitido via Portal de Emisséo de Certiddes (16/01/2026 16:44:05)



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certidao Negativa de Débitos

Certidao N°: 6717 / 2026
Cdédigo de Autenticidade: 1AEF455442F9D347A2CB5A2997FCFO7A

IDENTIFICACAO CONTRIBUINTE

CGCM: 663308
CNPJ/CPF: 02.816.696/0001-54

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Endereco: |,

Bairro:

Complemento:

Municipio: / CEP:

IDENTIFICAGAO REQUERENTE

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Finalidade: SIMPLES VERIFICACAO

PROTOCOLO: /

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certificamos, a requerimento da parte interessada, que para o contribuinte
global acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS em aberto referente aos
cadastros imobiliérios e mobiliérios.

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipa inscrever e cobrar
débitos ainda ndo registrados ou que venham a ser apurados.

PONTA GROSSA, 15 dejaneiro de 2026

ATENCAO: ESTA CERTIDAO FOI EMITIDA VIA INTERNET.
Paraverificar a AUTENTICIDADE deste documento acesse www.tributos.pontagrossa.pr.gov.br e
utilize aopcdo AUTENTICAR DOCUMENTOS. Utilize o codigo de autenticidade informado acima.
(diferencialetras maiUsculas e minusculas).
ESTE DOCUMENTO TEM A VALIDADE DE 60 (SESSENTA) DIASA CONTAR DA DATA DE SUA EMISSAO.




ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Leopoldo Guimaraes da Cunha, 590 - Oficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS

MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicido de Acdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-

CIAL e HOMOLOGACAO DE RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Documento....... CNPJ 02.816.696/0001-54
Sede............ Rua PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452, CARA-CARA, PONTA GROSSA/PR, CEP
84032300

no periodo compreendido entre a presente data e os ultimos 20 anos que a antece-
dem.

PONTA GROSSA/PR, 06 de Fevereiro de 2026

ROSANA WAGNER

CPF
63910969968

A conformidade com a as:

ssinatura pode ser verificada em:
http://serpro.gov.br/assinador-digital

@ serPrO

P4dgina 0001/0001
Documento assinado digitalmente ICP- BRASIL ,conf. MP N° 2.200-2/2001, LEI N°14.063/20
A Verificagado da assinatura: https://validar.iti.gov.br/ - Este documento ndo deve ser impresso.



ESHU

Hospital
Universitario

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaro para os devidos fins, que a empresa PONTAMED FARMACEUTICA
LTDA, sito a Padre Arnaldo Janssen, 1542 - Ponta Grossa - PR, inscrita no
CNPJ sob n?2 02.816.696/0001-54, é fornecedor de medicamentos, materiais
médico-hospitalar e ortopédicos deste Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais, atendendo sempre com presteza e cumprindo com os
acordos firmados, quanto os prazos de entrega, qualidade, quantidade,
marca dos produtos e demais condicdes estabelecidas.

E por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Ponta Grossa, 13 de marco de 2025.

Documento assinado digitalmente

ub VIVIAN APARECIDA LUTESKI
g Data: 13/03/2025 12:55:57-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Hospital Geral da Universidade Estadual de Ponta Grossa

Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais Wallace Thadeu de Mello e Silva
Al. Nabuco de Aratjo, 601 - CEP 84031-510 - Ponta Grossa/PR - Fone:(42)3219-8888 Fax:(42)3219-8882

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026

c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacéo blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
On a e FLETONA

0-ENTRADA Unvc de acesso
1-SAIDA -

N° 292025 4124 1202 8166 9600 0154 5500 1000 2920 2513 1950 9257

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal,

FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc { 141240372216016 - 03/12/2024 08:33:02 J

INSCRICAO ESTADUAL I IE SUBST. TRIBUTARIO ]: CNPJ }

9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ/ CPF

DATA DE EMISSAO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA 80.257.355/0001-08 03/12/2024

[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP

DATA ENTRADA / SAIDA

ALAMEDA NABUCO DE ARAUJO, 601 RECEBIMENTO das 8 as 12h e das 13 as 17h UVARANAS 84.031-510

HORA DA SAIDA

Ponta Grossa 4232198888 PR

o

MUNICIPIO ]: FONE / FAX I UF I INSCRICAO ESTADUAL

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 02/01/2025  Valor: 26.996,06

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS IVI\LOR DO ICMS IBC ICMS SUBSTITUICAO I VALOR ICMS SUBSTITUICAO I\/\LOR TOTAL DOS PRODUTOS J
0,00 0,00 0,00 0,00

26.996,06

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.996,06

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte

ENDERECO IMUNI(,TPIO I UF I INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRA(’AO PESO BRUTO PESO l_iQLVIIJO
0,00 kg 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [ A. ICMS 1P1
105114 ALCOOL ETILICO 70% 100ML ALM 38089429 | 540 | 5102 | FRC 27.547,00) 09800 26.996,06 0.00) 000 0,00 | 000 | 000

NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: PROLINK Lote P24100183
Qtde: 27.547,00 Fabr. 01/10/2024 Venc. 31/10/2026

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES PickList: | reservanoaoisco

Aliquota IR: 1,2%; Valor Retido IR R$ 323,95; Valor Liquido NF: R$ 26672,11 ; Segundo a Lei no 10,147/2000 Para
produtos monofasicos, aliquota 0% no restante da cadeia de distribuicao, sendo recolhidos pelo
fabricante/importador,EMP 23047989/24 Pregao Eletronico - 63/23

#*skx DADOS BANCARIOS *#%+*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4

Valor Aproximado dos Tributos - RS 2.497.13

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 292025
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
On a e FLETONA

0-ENTRADA Unvc de acesso
1-SAIDA -

N° 300463 4125 0202 8166 9600 0154 5500 1000 3004 6315 0068 5412

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal,

FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc { 141250068327700 - 28/02/2025 18:52:33 J

INSCRICAO ESTADUAL I IE SUBST. TRIBUTARIO ]: CNPJ }

9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ/ CPF

DATA DE EMISSAO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA 80.257.355/0001-08 27/02/2025

[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP

DATA ENTRADA / SAIDA

ALAMEDA NABUCO DE ARAUJO, 601 RECEBIMENTO das 8 as 12h e das 13 as 17h UVARANAS 84.031-510

HORA DA SAIDA

4232198888 PR

o

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
Ponta Grossa

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 29/03/2025  Valor: 121.520,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS IVI\LOR DO ICMS IBC ICMS SUBSTITUICAO I VALOR ICMS SUBSTITUICAO I\/\LOR TOTAL DOS PRODUTOS J
0,00 0,00 0,00 0,00

121.520,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 121.520,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-Contrat. Remet.CIF

ENDERECO IMUNI(“’IO I UF I INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE IMARCA

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 kg 388,01 K¢
DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS | V.IPL| A ICMS [ IPI

104262 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML (G) 30049045 | 040 | 5102 | AMP 44,000,00) 1.2300) 54.120,00 0.00) 000 0,00 | 000 | 000
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: WASSER Lote
WFF24129 Qide: 19.950,00 Fabr. 30/07/2024 Venc. 30/07/2028, Lote
WEF24132 Qude: 24.050,00 Fabr. 30/07/2024  Venc. 30/07/2028
102790 MEROPENEM G INJ $/D (G) 30042099 | 540 | 5102 | F/A 5.000,00 13.4800 67.400,00) 0,00| 000 0,00 | 000 | 000
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: BIOCHIMICO
Lote 010478 Qtde: 5.000,00 Fabr. 04/12/2024 Venc. 30/11/2026

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN 'VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 56789 | xesewvavosorisco

ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 1458,24; VALOR LIQUIDO NF: R$ 120061,76 ; SEGUNDO A LEI NO
10,147/2000 PARA PRODUTOS MONOFASICOS, ALIQUOTA 0% NO RESTANTE DA CADEIA DE DISTRIBUICAO,
SENDO RECOLHIDOS PELO FABRICANTE/IMPORTADOR,EMP 1810 PREGAO ELETRONICO - 1083/23 ATA DE
REGISTRO DE PRECO - EMPENHO - 1810/25. NUMERO DO PEDIDO: 160567

*** LOCAL DE ENTREGA ***
ALMOXARIFADO - HURCG - RUA PADRE ARNALDO JANSEN, 501, AGENDAR ENTREGA
UVARANAS PONTA GROSSA /PR CEP: 84032-300 LORENA 42 3219 8854

#*skx DADOS BANCARIOS ##%+*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 300463
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0

PontaMed

0-ENTRADA

Unvc de acesso

1-SAIDA
N° 300894 4125 0202 8166 9600 0154 5500 1000 3008 9414 9136 1786
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 http fe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc 141250068330873 - 28/02/2025 18:55:13
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA 80.257.355/0001-08 28/02/2025
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
ALAMEDA NABUCO DE ARAUJO, 601 RECEBIMENTO das 8 as 12h e das 13 as 17h UVARANAS 84.031-510
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ponta Grossa 4232198888 PR

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 30/03/2025  Valor: 23.880,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

IOU'I RAS DESPESAS

0,00

23.880,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

23.880,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-Contrat. Remet.CIF

I(‘ODIGOA\J’I T IPLA(‘A DO VEICULO IUF I(‘M’J/(‘PF

Iur

I INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE NUMERAGAO

[
[
{
[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS)
[
|
{
[
[
[
[

ENDERECO IMUNI(}PIO
IMARCA I

0,00 g

VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

IPFSO BRUTO

PESO LIQUIDO
0,00 kg

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [ A. ICMS 1P1
102930 MORFINA SULF IMG/ML 2ML (A1) 30044990 | 540 | 5102 | AMP 6.000,00) 3.9800) 23.880,00) 0.00) 0.00[ 0,00 | 000 | 000
NOME COMERCIAL: DIMORF SP - FABRICANTE: CRISTALIA Lote
50016456 Qtde: 3.400,00 Fabr. 10/07/2024 Venc. 10/07/2026, Lote
50010966 Qtde: 2.600.00 Fabr. 16/02/2024 Venc. 16/02/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 56788 | resexvanoaorisco
ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 286,56; VALOR LIQUIDO NF: R$ 23593,44 ; SEGUNDO A LEI NO
10,147/2000 PARA PRODUTOS MONOFASICOS, ALIQUOTA 0% NO RESTANTE DA CADEIA DE DISTRIBUICAO,
SENDO RECOLHIDOS PELO FABRICANTE/IMPORTADOR EMP 32943/25 PREGAO ELETRONICO - 117/24
CONTRATO FORNECIMENTO - 934/24 EMPENHO - 32943/25. NUMERO DO PEDIDO: 160580
*** LOCAL DE ENTREGA ***
HOSP UN. REG. DOS CAMPOS GERAIS - ALAMEDA NABUCO DE ARAUJO, 601, RECEBIMENTO
DAS 8 AS 12H E DAS 13 AS 17H UVARANAS PONTA GROSSA / PR CEP: 84031-510 JULIO 42
3219 8854
#EEek DADOS BANCARIOS ##%%%
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 300894
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0

PontaMed

0-ENTRADA

Unvc de acesso

1-SAIDA
N° 300955 4125 0202 8166 9600 0154 5500 1000 3009 5510 4120 8348
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA -
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 http fe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc 141250068326907 - 28/02/2025 18:51:44
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA 80.257.355/0001-08 28/02/2025
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
ALAMEDA NABUCO DE ARAUJO, 601 RECEBIMENTO das 8 as 12h e das 13 as 17h UVARANAS 84.031-510
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ponta Grossa 4232198888 PR

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 30/03/2025  Valor: 134.800,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

IOU'I RAS DESPESAS

0,00

134.800,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

134.800,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

3-Proprio Remetente

I(‘ODIGOA\J’I T IPLA(‘A DO VEICULO IUF I(‘M’J/(‘PF

Iur

I INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE NUMERAGAO

[
[
{
[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS)
[
|
{
[
[
[
[

ENDERECO IMUNI(}PIO
IMARCA I

0,00 g

VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

IPFSO BRUTO

PESO LIQUIDO
0,00 kg

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI | A. ICMS 1P1

105417 MEROPENEM 1G INJ S/D (G) 3004.20.99 | 840 5102 FIA 10.000,00| 13.4800f 134.800.00) 0,00| 0.00[ 0,00 0,00 0,00

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: BLAU Lote
25010114 Qtde: 10.000,00 Fabr. 08/01/2025 Venc. 31/01/2027
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN 'VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 57096 | reservano ao risco
ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 1617,60; VALOR LIQUIDO NF: R$ 133182,40 ; SEGUNDO A LEI NO
10,147/2000 PARA PRODUTOS MONOFASICOS, ALIQUOTA 0% NO RESTANTE DA CADEIA DE DISTRIBUICAO,
SENDO RECOLHIDOS PELO FABRICANTE/IMPORTADOR,EMP 1810 PREGAO ELETRONICO - 1083/23 ATA DE
REGISTRO DE PRECO - EMPENHO - 1810/25. NUMERO DO PEDIDO: 160567
*** LOCAL DE ENTREGA ***
ALMOXARIFADO - HURCG - RUA PADRE ARNALDO JANSEN, 501, AGENDAR ENTREGA
UVARANAS PONTA GROSSA /PR CEP: 84032-300 LORENA 42 3219 8854
#EEek DADOS BANCARIOS ##%%%
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 300955
SERIE: |

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0

PontaMed

0-ENTRADA

Unvc de acesso

1-SAIDA
N° 301909 4125 0302 8166 9600 0154 5500 1000 3019 0917 2009 5402
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 http fe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc 141250089397599 - 19/03/2025 13:14:28
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA 80.257.355/0001-08 17/03/2025
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
ALAMEDA NABUCO DE ARAUJO, 601 RECEBIMENTO das 8 as 12h e das 13 as 17h UVARANAS 84.031-510
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ponta Grossa 4232198888 PR

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 16/04/2025  Valor: 8.911,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

IOU'I RAS DESPESAS

0,00

8.911,50
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

8.911,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

3-Proprio Remetente

I(‘ODIGOA\J’I T IPLA(‘A DO VEICULO IUF I(‘M’J/(‘PF

Iur

I INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE NUMERACAO

[
[
{
[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS)
[
|
{
[
[
[
[

ENDERECO IMUNI(}PIO
IMARCA I

ESPECIE
8 | caixa

83,00

VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

IPFSO BRUTO

PESO LIQUIDO
83,00 Ky

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [ A. ICMS 1P1

100381 AMPICILINA+SULBACTAM 1,5G /D (G) 3004.10.11 | 240 | 5102 | F/A 1.950,00 4.5700) 8.911.50) 0.00) 000[ 0,00 | 000 | 0.00

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: MYLAN Lote
5200723 Qude: 1.950,00 Fabr. 30/09/2024 Venc. 30/09/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 58113 | xestavanoaokisco
ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 106,94; VALOR LIQUIDO NF: R$ 8804,56 ; SEGUNDO A LEI NO
10,147/2000 PARA PRODUTOS MONOFASICOS, ALIQUOTA 0% NO RESTANTE DA CADEIA DE DISTRIBUICAO,
SENDO RECOLHIDOS PELO FABRICANTE/IMPORTADOR, PREGAO ELETRONICO - 281/24 ATA DE REGISTRO DE
PRECO - 281/24 EMPENHO - 1867/25 NUMERO DO PEDIDO: 161803
*** LOCAL DE ENTREGA ***
ALMOXARIFADO - HURCG - RUA PADRE ARNALDO JANSEN, 501, AGENDAR ENTREGA
UVARANAS PONTA GROSSA /PR CEP: 84032-300 LORENA 42 3219 8854
#EEek DADOS BANCARIOS ##%%%
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 301909
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0

PontaMed

0-ENTRADA

Unvc de acesso

1-SAIDA
N° 302019 4125 0302 8166 9600 0154 5500 1000 3020 1910 9458 7642
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 http fe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc 141250087677948 - 18/03/2025 10:58:07
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA 80.257.355/0001-08 18/03/2025
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
ALAMEDA NABUCO DE ARAUJO, 601 RECEBIMENTO das 8 as 12h e das 13 as 17h UVARANAS 84.031-510
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ponta Grossa 4232198888 PR

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 17/04/2025  Valor: 2.807,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

IOU'I RAS DESPESAS

0,00

2.807,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

2.807,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

3-Proprio Remetente

I(‘ODIGOA\J’I T IPLA(‘A DO VEICULO IUF I(‘M’J/(‘PF

Iur

I INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE NUMERACAO

[
[
{
[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS)
[
|
{
[
[
[
[

ENDERECO IMUNI(}PIO
IMARCA I

ESPECIE
1 CAIXA

1,00 kg

VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

IPFSO BRUTO

PESO LIQUIDO
1,00 kg

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [ A. ICMS 1P1

105146 SUGAMADEX 100MG/ML 2ML (G) 30049059 | 540 | 5102 | FiA 70,00) 40.1000) 2.807.00) 0.00) 0.00[ 0,00 | 000 | 000

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: BLAU Lote
24080972 Qtde: 70,00 Fabr. 25/07/2024 Venc. 25/07/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 57480 | reservanoaorisco
ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 33,68; VALOR LIQUIDO NF: R$ 2773,32 ; SEGUNDO A LEI NO
10,147/2000 PARA PRODUTOS MONOFASICOS, ALIQUOTA 0% NO RESTANTE DA CADEIA DE DISTRIBUICAO,
SENDO RECOLHIDOS PELO FABRICANTE/IMPORTADOR EMP 9456 PREGAO ELETRONICO - 38/24 CONTRATO
FORNECIMENTO - 385/24 EMPENHO - 9456/25 NUMERO DO PEDIDO: 160611
*** LOCAL DE ENTREGA ***
HOSP UN. REG. DOS CAMPOS GERAIS - ALAMEDA NABUCO DE ARAUJO, 601, RECEBIMENTO
DAS 8 AS 12H E DAS 13 AS 17H UVARANAS PONTA GROSSA / PR CEP: 84031-510 JULIO 42
3219 8854
#EEek DADOS BANCARIOS ##%%%
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 302019
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




ESTADO DO PARANA

<ID> Prefeitura Municipal de Cambé

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Para que produzam os efeitos desejados, atestamos que a empresa PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA, com sede 4 Rua Padre Arnaldo Janssen, n°.1.452, CEP: 84.032-300,
na cidade de Ponta Grossa, estado do Parana, CNPJ sob ntimero 02.816.696/0001-54 ¢ Inscri¢do
Estadual n°. 90180579-29, cumpriu com as obrigacdes referente fornecimento de medicamentos, os

quais apresentaram desempenho satisfatorio, sem descumprir qualquer clausula da Ata de Registro:

. Ata de Registro n°5/2.024-PMC
ITEM DESCRICAO / MARCA UNIDADE QUANTIDADE
ADENOSINA 3mg/ml - ampola 2ml. ANVISA:
! 1134301820021. HIPOLABOR/GENERICO. AMPOLA 600
BENZILPENICILINA Potassica + PENICILINA
10 Procainada, 100.000UI + 300.000 UI injetavel frasco- FRASCO/AMP. 100

ampola + diluente. ANVISA: 1163701150041/
1559200020045. BLAU/SAMTEC/PENKARON.
CEFTRIAXONA SODICA 1g injetavel uso
12 |endovenoso frasco ampola. ANVISA:| FRASCO/AMP. 400
1163701740061. BLAU/GENERICO.

CLORETO DE POTASSIO 19,1% ampola 10ml.

g
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©

3

3

@

3
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g

3
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e
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S

3

3

@

£

S

e

16 | ANVISA: 1559200010147. SAMTEC/NT. aMPoLA 200 3
CLORETO DE SODIO 0,9% - frasco 1.000ml sistema 3

17 | fechado. ANVISA: 1004310470062. FRASCO 5.000 ;
EUROFARMA/MEDFLEX. g
FENITOINA sodica 50mg/mL - 5 ml ampola (Portaria N

35 |n° 344/98). ANVISA: 1134301710021. AMPOLA 500 P
HIPOLABOR/GENERICO. SE
METOCLOPRAMIDA 5 mg / mL — 2ml ampola. e

59 | ANVISA: 1031101660011. AMPOLA 9.980 < &
HALEXISTAR/NOPROSIL. S
PROMETAZINA 25 mg/mL ampola 2ml. ANVISA: a s

ot 1134302020061. HIPOLABOR/PROMETAZOL. afFOle L0 E §
B

B

. Ata de Registro n°28/2.024-PMC g g
: S+

ITEM DESCRICAO/MARCA UNIDADE QUANTIDADE = %
CLONAZEPAN 2 mg comprimido. ANVISA: §s

3 1542301750311. GEOLAB. COMPRIMIDO il 2 TZ
£g

T O

L0

5g

3o

St

EE

]

<d

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacéo blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




<lb> Prefeitura Municipal de Cambé

ESTADO DO PARANA

. Ata de Registro n°53/2.024-PMC
ITEM DESCRITIVO/MARCA UNIDADE QUANTIDADE
75 MIDAZOLAM 5mg/ml - ampola 3ml (P.344/98). ampola 100

HIPOLABOR. ANVISA: 1134301430061.
VALPROATO DE SODIO 576 mg (equivalente a
98 500 mg de acido valproéico) comprimido. BIOLAB- comprimido 20.000
SANUS. ANVISA: 1097400460112.

CLORETO DE SODIO 0,9% - frasco/bolsa 1.000ml
101 sistema fechado. EUROFARMA. ANVISA: frasco/bol 5.000
1004310470062.

Naio sendo de nosso conhecimento, até a presente data, nada que a desabone.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente, nesta data.

Cambé, 19 de margo de 2.025.

Paulo Humberto Pizaia Neto

Secretario Municipal de Administragdo

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://cambe-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/1082c8ad-3164-4dc2-933b-9b13576b3fda.

Assinado eletronicamente por PAULO HUMBERTO PIZAIA NETO.

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacéo blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




Assinado eletronicamente por:
* PAULO HUMBERTO PIZAIA NETO (***.131.709-**)
em 19/03/2025 10:36:03 com assinatura avangada (AC Ciga v2)

Este documento € copia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o c6digo QR abaixo ou acesse o endereco:
https://cambe-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/1082c8ad-3164-4dc2-933b-9b13576b3fda

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
On a e FLETONA

0-ENTRADA Unvc de acesso
1-SAIDA -

N° 266134 4124 0402 8166 9600 0154 5500 1000 2661 3412 1477 4569

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal,

FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc { 141240100206782 - 04/04/2024 16:01:03 J

INSCRICAO ESTADUAL I IE SUBST. TRIBUTARIO ]: CNPJ }

9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ/ CPF

DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE 75.732.057/0001-84 04/04/2024

[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP

DATA ENTRADA / SAIDA

RUA OTTO GAERTNER, 65 CENTRO 86.181-300

HORA DA SAIDA

4331742600 PR

o

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
Cambe

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 04/05/2024  Valor: 16.900,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS IVI\LOR DO ICMS IBC ICMS SUBSTITUICAO I VALOR ICMS SUBSTITUICAO I\/\LOR TOTAL DOS PRODUTOS J
0,00 0,00 0,00 0,00

16.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
ENVIA RAPIDO LOGISTICA EXPRESS LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 34.515.143/0001-58
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BAHIA 813 VILA BALAROTI 86026-020 Londrina PR 9082336033
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRA(’AO PESO BRUTO PESO l_iQLVIIJO
0,00 kg 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [ A. ICMS 1P1
103880 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML 30049099 | 040 | 5102 | BOL 2.484,00 67600 16.791.84] 0.00 000 0,00 | 000 | 000

NOME COMERCIAL: MEDFLEX - FABRICANTE: EUROFARMA Lote
906433 Qtde: 2.484,00 Fabr. 19/03/2024 Venc. 19/03/2026

103879 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML 3004.9099 | 040 | 5102 | BOL 10,00 6,760 67,60) 0.00) 000 0,00 | 000 | 000
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: HALEXISTAR Lote
0000167991 Qtde: 2,00 Fabr. 21/09/2022 Venc. 21/09/2024, Lote
176478 Qtde: 8,00 Fabr. 21/04/2023 Venc. 21/04/2025

105177 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML. 30049099 | 540 | 5102 | FRC 6.00 6,760 40,56| 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: EQUIPLEX Lote 2217359
Qude: 6,00 Fabr. 28/10/2022 Venc. 26/10/2024

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN 'VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 29989 | reservano ao Fisco

ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 202,80; VALOR LIQUIDO NF: R$ 16697,20 PREGAO ELETRONICO -
09/24 ATA DE REGISTRO DE PRECO - 05/24 EMPENHO - 4185/24 NUMERO DO PEDIDO: 131460

** LOCAL DE ENTREGA ***
CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE / PR CEP: 86192-330
(43)3174-0187

##skx DADOS BANCARIOS *#%+*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERALAG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 266134
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




PontaMed

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA

Unvc de acesso

0

1-SAIDA
N° 280398 4124 0802 8166 9600 0154 5500 1000 2803 9815 3315 2240
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 http fe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo de autorizagio e uso
Venda Adquirida Terc 141240246514628 - 16/08/2024 17:55:30

INSCRICAO ESTADUAL I IE SUBST. TRIBUTARIO ]:

J
ey }

9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE I 75.732.057/0001-84 I 16/08/2024
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OTTO GAERTNER, 65 CENTRO 86.181-300 I

FONE / FAX

MUNICIPIO
Cambe 4331742600

UF
PR

I INSCRICAO ESTADUAL

I HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 15/09/2024  Valor: 27.800,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS IW\LOK DO ICMS
0,00

BC ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR ICMS SUBSTITUICAO
0,00

0,00

27.800,00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

(OUTRAS DESPESAS
0,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
27.800,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA

FRETE POR CONTA
0-Contrat. Remet.CIF

I(‘ODIGOA\J’I T IPLA(‘A DO VEICULO

CNPJ/ CPF
00.428.307/0001-98

ENDEREGCO
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460

UF
SC

INSCRICAO ESTADUAL
252936787

QUANTIDADE

[
[
{
[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS)
[
|
{
[
[
[
[

IMARCA

ESPECIE
266 | CAIXA

NUMERACAO

MUNICIPIO
Chapeco
1 IPFSO BRUTO

)
)
)
|
I\/\LOR TOTALDOS PRODUTOS J
)
J
)
)

PESO LIQUIDO
4.398,00 kg 4.398,00 kg

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [ A. ICMS 1P1
103880 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML 30049099 | 540 | 5102 | BOL 4.000,00) 6.9500) 27.800.00) 0.00) 000[ 0,00 | 000 | 0.00
NOME COMERCIAL: MEDFLEX - FABRICANTE: EUROFARMA Lote
920989 Qtde: 2.230,00 Fabr. 13/06/2024 Venc. 13/06/2026, Lote
921271 Qude: 170,00 Fabr. 01/06/2024 Venc. 30/06/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 41050 | resexvanonorisco
ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 333,60; VALOR LIQUIDO NF: R$ 27466,40 ; SEGUNDO A LEI NO
10,147/2000 PARA PRODUTOS MONOFASICOS, ALIQUOTA 0% NO RESTANTE DA CADEIA DE DISTRIBUICAO,
SENDO RECOLHIDOS PELO FABRICANTE/IMPORTADOR EMP 12218 PREGAO ELETRONICO - 24/24 ATA DE
REGISTRO DE PRECO -53/24 EMPENHO - 12218/24 NUMERO DO PEDIDO: 143846
*** LOCAL DE ENTREGA ***
CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE / PR CEP: 86192-330
(43)3174-0187
#EEek DADOS BANCARIOS ##%%%
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 280398
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

3k PontaMed |

1-SAIDA D

N° 287549
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

L have de acesso

4124 1002 8166 9600 0154 5500 1000 2875 4916 5250 2530

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Adquirida Terc

Protocolo de autorizagio de uso

141240318838517 - 18/10/2024 15:44:21

INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
75.732.057/0001-84 18/10/2024

ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO /
RUA OTTO GAERTNER, 65 CENTR

DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA

(0] 86.181-300

MUNICIPIO FONE / FAX UF
Cambe 4331742600 PR

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 17/11/2024  Valor: 6.801,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
4.476,20 872,86

BC ICMS SUBSTITUICAO

0,00 0,00 6.801,80

0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

[OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 6.801,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
VIACAO GARCIA LTDA

FRETE POR CONTA
0-Contrat. Remet.CIF

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
78.586.674/0001-07

Avenida SOUZA NAVES 1999 Chapada 84062000 Ponta Grossa

UF INSCRICAO ESTADUAL
PR 6010263504

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
31 | CAIXA

NUMERACAO

YYD Y ) o Y S e —

ENDERECO IMUNI(}PIO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO
59,00 kg 59,00

VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPL| A ICMS [ IPI

100120 ADENOSINA 3MG/ML 2ML (G) 30049024 | 500 | 5102 | AMP
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
BC-009/24 Qtde: 100,00 Fabr. 20/03/2024 Venc. 28/02/2026

105314 CEFTRIAXONA SODICA 1G S/D IV (G) 30042059 | 500 | 5102 | F/A
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: BLAU Lote
24081212 Qtde: 400,00 Fabr. 11/07/2024 Venc. 31/07/2026
102080 FENITOINA SOD S0MG/ML SML (C1) (G) 3004.90.65 | 500 | 5102 | AMP
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
AY-018/24 Qtde: 300,00 Fabr. 01/08/2024 Venc. 31/07/2026

102840 METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML 30049041 | 040 | 5102 | AMP
NOME COMERCIAL: NOPROSIL - FABRICANTE: HALEXISTAR
Lote 4040037 Qtde: 4.080,00 Fabr. 03/04/2024 Venc. 03/04/2026
105233 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML SOL INJ M 30049079 | 000 | 5102 | AMP
NOME COMERCIAL: PROMETAZOL - FABRICANTE: HIPOLABOR
Lote BL-022/24 Qtde: 700,00 Fabr. 01/08/2024 Venc. 31/07/2026
101310 CLORETO POTASSIO 19,1% 10ML PLAST 3004.90.99 | 000 | 5102 | AMP
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: SAMTEC Lote TUX Qtde:
200,00 Fabr. 27/08/2024 Venc. 31/07/2026

100,00 10.4800| 1.048.,00| 1.048,00) 204,36 0,00 19.50 0,00

400,00 3,6800f 1.472,00| 1.472,00) 287,04 0,00 19.50 0,00
300,00 1,6400] 492,00 492,00 95,94 0,00 19,50 0,00
4.080,00) 0,5700| 2.325,60| 0,00| 0,00( 0,00 0,00 0,00
700,00{ 19800} 1.386,00| 1.386,00) 270,27 0,00 19,50 0,00
200,00( 0,3910f 78,20| 78,20) 15,25 0,00 19,50 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES PICKLIST. 46688
ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 81,62; VALOR LIQUIDO NF: R$ 6720,18 ; SEGUNDO A LEI NO

10,147/2000 PARA PRODUTOS MONOFASICOS, ALIQUOTA 0% NO RESTANTE DA CADEIA DE DISTRIBUICAO,

SENDO RECOLHIDOS PELO FABRICANTE/IMPORTADOR,EMP 15389/24 PREGAO ELETRONICO - 09/24 ATA DE

REGISTRO DE PRECO - 05/24 EMPENHO - 15389/24 NUMERO DO PEDIDO: 149261

*** | OCAL DE ENTREGA ***
CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE / PR CEP: 86192-330
(43)3174-0187

##skx DADOS BANCARIOS ##%+*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERALAG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4

RESERVADO AO FISCO

Valor dos Tributos - RS 872.86
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 287549
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
On a e FLETONA

0-ENTRADA Unvc de acesso
1-SAIDA "

N° 287550 4124 1002 8166 9600 0154 5500 1000 2875 5016 3514 8180

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 htt fe.fazenda.gov.br/portal

FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc { 141240318838524 - 18/10/2024 15:44:21 J

INSCRICAO ESTADUAL I IE SUBST. TRIBUTARIO ]: CNPJ }

9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE 75.732.057/0001-84 18/10/2024

[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP I DATA ENTRADA / SAIDA

RUA OTTO GAERTNER, 65 CENTRO 86.181-300

4331742600

MUNICIPIO ]: FONE / FAX I UF I INSCRICAO ESTADUAL I HORA DA SAIDA
PR

Cambe

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 17/11/2024  Valor: 2.640,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS IVI\LOR DO ICMS IBC ICMS SUBSTITUICAO I VALOR ICMS SUBSTITUICAO I\/\LOR TOTAL DOS PRODUTOS J
0,00 0,00 0,00 0,00

2.640,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.640,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
VIACAO GARCIA LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 78.586.674/0001-07

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida SOUZA NAVES 1999 Chapada 84062000 Ponta Grossa PR 6010263504

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRA(’AO PESO BRUTO PESO l_iQLVIIJO
0,00 kg 0,00 g
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [ A. ICMS 1P1
104970 CLONAZEPAM 2MG BL OPC (B1) 30049069 | 040 | 5102 | CMP 60.000,00 0,040 2.640.,00) 0.00) 000 0,00 | 000 | 000

NOME COMERCIAL: ZILEPAM - FABRICANTE: GEOLAB Lote
2412720 Qtde: 60.000,00 Fabr. 14/09/2024 Venc. 30/09/2026

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN 'VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 46688 | xesewvavosorisco

ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 31,68; VALOR LIQUIDO NF: R$ 2608,32 ; SEGUNDO A LEI NO
10,147/2000 PARA PRODUTOS MONOFASICOS, ALIQUOTA 0% NO RESTANTE DA CADEIA DE DISTRIBUICAO,
SENDO RECOLHIDOS PELO FABRICANTE/IMPORTADOR,EMP 15086/24 PREGAO ELETRONICO - 10/24 ATA DE
REGISTRO DE PRECO - 28/2024 EMPENHO - 15086/24 NUMERO DO PEDIDO: 149263

*** | OCAL DE ENTREGA ***
CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE / PR CEP: 86192-330
(43)3174-0187

##skx DADOS BANCARIOS ##%+*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERALAG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 287550
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
On a e FLETONA

0-ENTRADA Unvc de acesso
1-SAIDA "

N° 293855 4124 1202 8166 9600 0154 5500 1000 2938 5518 6162 2470

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 htt fe.fazenda.gov.br/portal

FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc { 141240395428017 - 20/12/2024 17:13:18 J

INSCRICAO ESTADUAL I IE SUBST. TRIBUTARIO ]: CNPJ }

9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE 75.732.057/0001-84 20/12/2024

[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP I DATA ENTRADA / SAIDA

RUA OTTO GAERTNER, 65 CENTRO 86.181-300

4331742600

MUNICIPIO ]: FONE / FAX I UF I INSCRICAO ESTADUAL I HORA DA SAIDA
PR

Cambe

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 19/01/2025  Valor: 10.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS IVI\LOR DO ICMS IBC ICMS SUBSTITUICAO I VALOR ICMS SUBSTITUICAO I\/\LOR TOTAL DOS PRODUTOS J
0,00 0,00 0,00 0,00

10.000,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
TGEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 09.576.274/0001-06

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PEDRINA COSTA VISKI 678 ITALIA 83020-625 Sao Jose dos Pinhais PR 9044101529

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRA(’AO PESO BRUTO PESO l_iQLVIIJO
17 CAIXA 65,00 kg 65,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [ A. ICMS 1P1
100107 ACIDO VALPROICO S00MG (C1) (FR) 30049029 | 540 | 5102 | CMP 20.000,00 0.5000 10.000.00] 0.00) 000 0,00 | 000 | 000

NOME COMERCIAL: EPILENIL - FABRICANTE: BIOLAB-SANUS
Lote 40906593 Qtde: 20.000.00 Fabr. 21/11/2024 Venc. 30/11/2026

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN 'VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 51648 | xesewvavosorisco

ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 120,00; VALOR LIQUIDO NF: R$ 9880,00 ; SEGUNDO A LEI NO
10,147/2000 PARA PRODUTOS MONOFASICOS, ALIQUOTA 0% NO RESTANTE DA CADEIA DE DISTRIBUICAO,
SENDO RECOLHIDOS PELO FABRICANTE/IMPORTADOR,EMP 12142 PREGAO ELETRONICO - 24/24 ATA DE
REGISTRO DE PRECO - 53/24 EMPENHO - 12142/24 NUMERO DO PEDIDO: 143724

*** | OCAL DE ENTREGA ***
CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE / PR CEP: 86192-330
(43)3174-0187

##skx DADOS BANCARIOS ##%+*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERALAG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 293855
SERIE: 1
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c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
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PontaMed

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

0,00

IOU'I RAS DESPESAS

0,00

VALOR DO IPI
0,00

IVALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

VIACAO GARCIA LTDA

0-Contrat. Remet.CIF

I(‘ODIGOA\J’I T IPLA(‘A DO VEICULO IUF

CNPJ/ CPF
78.586.674/0001-07

ENDEREGCO

Avenida SOUZA NAVES 1999 Chapada 84062-000

UF INSCRICAO ESTADUAL
PR 6010263504

QUANTIDADE

NUMERACAO

| v I m T
N° 299206 4125 0202 8166 9600 0154 5500 1000 2992 0617 3832 5119
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 http fe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
[ NATUREZA DA OPERAGAO J { Protocolo de autorizagio e uso }
Venda Adquirida Terc 141250054831585 - 18/02/2025 14:10:15
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
[ 9018057929 I ]: 02.816.696/0001-54 }
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE 75.732.057/0001-84 18/02/2025
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OTTO GAERTNER, 65 CENTRO 86.181-300
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[ Cambe ]: 4331742600 I PR I I
FATURA / DUPLICATAS
[ Fatura: 001  Vencimento: 20/03/2025  Valor: 4.192,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO
[ 4.192,00 I 817,44 I 0,00 I 4.192,00

)
)
)
|
WIMLOR TOTALDOS PRODUTOS J
)
J
)
)

MUNICIPIO
Ponta Grossa

IMARCA IPFSO BRUTO

ESPECIE PESO LIQUIDO
1 | caxa 2,00 kg

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [ A. ICMS 1P1

100120 ADENOSINA 3MG/ML 2ML (G) 30049024 | 500 | 5102 | AMP 400,00 10.4800) 4.192,00) 4.192,00 81744 0,00 | 1950 | 0,00

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
BC-012/24M Qtde: 400,00 Fabr. 31/10/2024 Venc. 30/09/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 55704 || keservano ao Fisco
ALIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 50,30; VALOR LIQUIDO NF: R$ 4141,70 ; SEGUNDO A LEI NO
10,147/2000 PARA PRODUTOS MONOFASICOS, ALIQUOTA 0% NO RESTANTE DA CADEIA DE DISTRIBUICAO,
SENDO RECOLHIDOS PELO FABRICANTE/IMPORTADOR EMP 1373 PREGAO ELETRONICO - 09/24 ATA DE
REGISTRO DE PRECO - 05/24 EMPENHO - 1373/25 NUMERO DO PEDIDO: 158225
*** LOCAL DE ENTREGA ***
CAF - RUA ALFREDO GUIZILINI, 472, JARDIM PLANALTO VERDE CAMBE / PR CEP: 86192-330
(43)3174-0187
#EEek DADOS BANCARIOS ##%%%
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4
Valor Aproximado dos Tributos - RS 817.44
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 299206
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




#=  PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
. CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA,
pessoa juridica de direito privado, cadastrada no CNPJ sob o n°® 02.816.696/0001-54, com
sede a Rua Padre Arnaldo Jansen, n® 1452, bairro Cara- Cara. Ponta Grossa - PR, CEP:
84.032-300, Fone: (42) 2101-5151, e-mail contratos@pontamed.com.br;
pedidos@pontamed.com.br, forneceu a PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA,
CNPJ] n® 76.288.760/0001-08, estabelecida na Avenida Presidente Bernardes, n° 809,
Centro, CEP: 86.600-067, Rolandia/PR, os materiais abaixo especificados:

e PREGAO 163/2021

Objeto: Registro de pregos para a eventual aquisi¢do de Medicamentos, com as
caracteristicas descritas no anexo I.

Lote | Item | Und. | Qtd. Estimada Discriminag¢io R$ Unit. | Qtd. Fornecida
26 1 F/A 2.500,00 Hidrocortisona, 500,MG, injetavel 3,9100 2.500,00
34 1 F/A 400,00 Suxametdnio cloreto, 100mg, injetavel 15,7700 100,00

e PREGAO 034/2022

Objeto: Registro de precos para a eventual aquisicao de Medicamentos, com as
caracteristicas descritas no anexo 1.

Item | Und. | Qtd. Estimada Discriminacao R$ Unit. | Qtd. Fornecida
18 | AMP 3.000,00 Glicose 50%, solucao injetdvel - Ampola com 10mL | 0,4370 400,00

e PREGAO 139/2022

Objeto: Registro de pregos para a eventual aquisi¢do de Medicamentos, com as
caracteristicas descritas no anexo 1.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/79C5-D240-DBF3-ABD3 e informe o codigo 79C5-D240-DBF3-ABD3

Assinado por 1 pessoa: MARIA DO CARMO GORLA FERNOCH]I

Qtd. e e R$ Qtd.
Item | Und Estimada Discriminacao Unit. Fornecida
7 | AMP 100,00 Biperideno, lactato, 5mg/mL, solugdo injetavel - 2,28 25,0000
Ampola com ImL
13 | AMP 200,00 Cloreto de Potéssio, 19,1%, solugdo injetavel - Ampola 0,56 200,00
com 10mL
Av. Presidente Bernardes, 809 ssso0-000 Roldndia-Parana ﬁ Prefeitura de
1) 3255-8600 721113 3255-8624 wwn rolandia pr gov.br % Rolandia

O
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== PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
: CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08
e

23 | AMP 800,00 Fenitoina sddica, 50mg({ (?;}é:iugéo injetavel - ampola 258 400,00

e PREGAO 026/2023

Objeto: Registro de pregos para a eventual aquisi¢do de Medicamentos, com as
caracteristicas descritas no anexo I.

Qtd. e R$ Qtd.
Lote | Item | Und. Estimada Discriminacdo Unit. Fornecida
9 9 SER 70.000,00 Clonazepam, 2mg 0,05 64.720,00
Cloreto de sédio, 0,9%, Solucao injetavel 0,9% -
13 13 | AMP 1.500,00 Ampola com 10mL 0,34 600,00
Diclofenaco, sal sédico, 25mg/mL, solugdo
15 15 | AMP 20.000,00 injetavel- Ampola com 3 mL L1 20.000,00
o7 27 | F/A 800,00 Lidocaina cloridrato 2%, injetadvel - Ampola com 5,89 200,00
20mL

Norepinefrina, sal hemitartarato, 2 mg/mL,
30 | 30 | AMP 500,00 solugdo injetavel - Ampola com 4 mL 267 500,00
31 31 | CPR 3.000,00 Propafenona cloridrato, 300mg 0,68 1.920,00

Sulfato de Magnésio, 50%, solugao injetavel -
33 | 33 | AMP 200,00 Ampola 10mL 5,95 200,00
35 35 | AMP 100,00 Suxametonio cloreto, 500mg, injetdvel 14,32 50,00

e PREGAO 095/2023

e Objeto: Registro de pregos para a eventual aquisi¢do de Medicamentos, com as

caracteristicas descritas no anexo I.

Qtd. e e R$ Qtd.
Lote | Item | Und. Estimada Discriminac¢ao Unit. Fornecida
1 1 | AMP 200,00 Adenosina, 3 mg/mL, solucao injetdvel - Ampola 9,90 200,00
com 2 mL
Bicarbonato de Sédio, 8,4, solucdo Injetavel -
6 6 |AMP 200,00 Ampola com 10mL 0,66 200,00
17 | 17 | AMP 1.000,00 Glicose 25%, solucdo injetdvel - Ampola com 10mL | 0,50 1.000,00
18 18 | AMP 2.000,00 Glicose 50%, solucdo injetavel - Ampola com 10mL 0,53 2.000,00
Nitroprusseto de sédio, 25mg/mL, solucado
2 25 | AMP 300,00 injetavel - Ampola com 2mL 17,98 20,00

o PREGAO 066/2024

¢ Objeto: Registro de pregos para a eventual aquisicdo de Medicamentos presentes

na REMUNE (Relagdo Municipal de medicamentos essenciais) do Municipio.

Qtd. . R$ Qtd.
Lote | Item | Und. Estimada Descricao do Produto Unit. Fornecida
17 17 | AMP 200,00 Gluconato de Célcio, 10%, solugao injetédvel - Ampola com 1,7920 200,00
10mL
Av. Presidente Bernardes, 809 escoo-o00 Roldndia-Parana ﬁ Prefeitura de
'k | 3255'86'&0 Fax (43) 3255'3624 wwn_rolandia pr gov.br Rolandia
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Assinado por 1 pessoa: MARIA DO CARMO GORLA FERNOCH]I

O
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

Atestamos ainda que os servicos estdo sendo executados satisfatoriamente inexistindo em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade
com as obrigag¢des assumidas,

ROLANDIA, 14 DE MARCO DE 2025

MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI
Secretdria Municipal de Compras, Licitagdes e
Patrimoénio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/79C5-D240-DBF3-ABD3 e informe o codigo 79C5-D240-DBF3-ABD3

Assinado por 1 pessoa: MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI

Av. Presidente Bernardes, 809 ssco0.00 Rolandia-Parana E Prefeitura de
32558600 £ax (43 3255-8624 Rolsndia

A plgov.be
pr.g .

O
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: 79C5-D240-DBF3-ABD3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v 4 MARIA DO CARMO GORLA FERNOCH]I (CPF 366.XXX.XXX-04) em 14/03/2025 13:34:36 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/79C5-D240-DBF3-ABD3
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
On a e FLETONA

0-ENTRADA Unvc de acesso
1-SAIDA "

N° 267126 4124 0402 8166 9600 0154 5500 1000 2671 2616 6548 6412

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 htt fe.fazenda.gov.br/portal

FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc { 141240110891650 - 15/04/2024 13:44:36 J

INSCRICAO ESTADUAL I IE SUBST. TRIBUTARIO ]: CNPJ }

9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 15/04/2024

[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP I DATA ENTRADA / SAIDA

AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000
MUNICiPIO ]: FONE / FAX I UF I INSCRICAO ESTADUAL I HORA DA SAIDA

Rolandia 4332558600 PR

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 15/05/2024  Valor: 5.750,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS IVI\LOR DO ICMS IBC ICMS SUBSTITUICAO I VALOR ICMS SUBSTITUICAO I\/\LOR TOTAL DOS PRODUTOS J
0,00 0,00 0,00 0,00

5.750,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.750,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF 80.227.796/0001-59

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 28,00 kg 28,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP [UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS [ V.IPL| A.ICMS | IPI
104262 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML (G) 3004.9045 | 040 | 5102 | AMP 5.000,00) 1,1500) 5.75 0.00| 0,000 000 | 000 [ 0,00

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: WASSER Lote
‘WFF22240 Qtde: 5.000,00 Fabr. 01/12/2022 Venc. 31/12/2026

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN 'VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 30786 | xesewvavosorisco

AC 973/24 PREGAO ELETRONICO - 183/23 ATA DE REGISTRO DE PRECO - 389/23 EMPENHO - 4649/24
NUMERO DO PEDIDO: 132577

*** LOCAL DE ENTREGA ***
ALMOXARIFADO SAUDE - AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECEBIMENTO 7:00 AS 13:00
CENTRO ROLANDIA /PR CEP: 86600-165

##skx DADOS BANCARIOS ##%+*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 267126
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
On a e FLETONA

0-ENTRADA Unvc de acesso
1-SAIDA "

N° 281011 4124 0802 8166 9600 0154 5500 1000 2810 1119 5324 3058

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 htt fe.fazenda.gov.br/portal

FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc { 141240252597812 - 22/08/2024 14:25:15 J

INSCRICAO ESTADUAL I IE SUBST. TRIBUTARIO ]: CNPJ }

9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 22/08/2024

[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP I DATA ENTRADA / SAIDA

AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000
MUNICiPIO ]: FONE / FAX I UF I INSCRICAO ESTADUAL I HORA DA SAIDA

Rolandia 4332558600 PR

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 21/09/2024  Valor: 2.632,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.632,00 513,24 0,00 0,00

2.632,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.632,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 00.428.307/0001-98

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco sC 252936787

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRA(’AO PESO BRUTO PESO I_iQLVII)O
1 | caxa 17,00 kg 17,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI | A. ICMS 1P1
102360 HIDROCORTISONA 100MG S/D (G) 3004.32.10 | 500 | 5102 | F/A 800,00] 3.2900| 2.632,00) 51324 000 | 1950 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: BLAU Lote
24071229 Qtde: 800,00 Fabr. 27/06/2024 Venc. 30/06/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN 'VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 41522 | reservano ao Fisco
EMP 10894 AC 2050 PED EMP 7931 PREGAO ELETRONICO - 183/23 ATA DE REGISTRO DE PRECO - 389/23
EMPENHO - 10894/24 NUMERO DO PEDIDO: 143464
** LOCAL DE ENTREGA ***
ALMOXARIFADO SAUDE - AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECEBIMENTO 7:00 AS 13:00
CENTRO ROLANDIA /PR CEP: 86600-165
#EEek DADOS BANCARIOS ##%%%
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4
Valor Aproximado dos Tributos - RS 513.24
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 281011
SERIE: |

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
On a e FLETONA

0-ENTRADA Unvc de acesso
1-SAIDA -

N° 287132 4124 1002 8166 9600 0154 5500 1000 2871 3214 2011 6135

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal,

FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc { 141240315985244 - 16/10/2024 15:53:07 J

INSCRICAO ESTADUAL I IE SUBST. TRIBUTARIO ]: CNPJ }

9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ/ CPF

DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 16/10/2024

[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP

DATA ENTRADA / SAIDA

AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000

HORA DA SAIDA

4332558600 PR

o

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
Rolandia

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 15/11/2024  Valor: 16.481,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.961,00 577,40 0,00 0,00

16.481,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 16.481,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
VIACAO GARCIA LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 78.586.674/0001-07

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida SOUZA NAVES 1999 Chapada 84062000 Ponta Grossa PR 6010263504

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA 104,00 kg 104,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD, DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP [UNID.|  QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPL{A.ICMS | IPI
102360 HIDROCORTISONA 100MG S/D (G) 3004.32.10 [ 500 | 5102 | F/A 900,00] 3.2900) 2.961,00) 2.961,00) 577.40( 0,00 | 19.50 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: BLAU Lote
24070676 Qtde: 900,00 Fabr. 29/06/2024 Venc. 30/06/2026
104418 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SML 3004.49.90 | 040 [ 5102 | AMP 8.000,00{ 1,6900f 13.520,00f 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00
NOME COMERCIAL: HIOSCINA COMPOSTA - FABRICANTE:
HYPOFARMA Lote 23030145 Qtde: 8.000,00 Fabr. 01/05/2023 Vene.
311032025
CALCULO DO ISSQN
[leccho MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO ISSQN I VALOR DO ISSQN J
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 46358 | reservano Ao Fisco
EMP 13636 PREGAO ELETRONICO - 183/23 ATA DE REGISTRO DE PRECO - 389/23 EMPENHO - 13636/24
NUMERO DO PEDIDO: 148533

*** LOCAL DE ENTREGA ***
ALMOXARIFADO SAUDE - AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECEBIMENTO 7:00 AS 13:00
CENTRO ROLANDIA /PR CEP: 86600-165

#*skx DADOS BANCARIOS ##%+*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4

Valor Aproximado dos Tributos - RS 577.40

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 287132
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

PontaMed

R | m e
N° 202851 4124 1202 8166 9600 0154 5500 1000 2928 5119 8891 2680
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 htp. fe.fazenda.gov.br/portal,
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERAGAO J { Protocolo de autorizagio e uso }
Venda Adquirida Terc 141240383388389 - 11/12/2024 15:01:15
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 I ]: 02.816.696/0001-54 }
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 11/12/2024
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Rolandia ]: 4332558600 I PR I \[

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 10/01/2025  Valor: 358,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO
358,40 69,89

VALOR ICMS SUBSTITUICAO
0,00 0,00

I\ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

IOU'I RAS DESPESAS

VALOR DO IPI
0,00

IVALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

VIACAO GARCIA LTDA

0-Contrat. Remet.CIF

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
78.586.674/0001-07

Ponta Grossa

QUANTIDADE NUMERACAO

[
[
{
[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS)
[
|
{
[
[
[
[

ENDERECO IMUNI(}PIO

ESPECIE
1 CAIXA

)
)
)
|
)
J
)
)

UF INSCRICAO ESTADUAL
PR 6010263504
IPFSO BRUTO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID.

PESO LIQUIDO
3,00 kg
V. UNITARIO

QUANT. V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS | V.IPL| A ICMS | IPI

Avenida SOUZA NAVES 1999 Chapada 84062000
IMARCA
GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: HALEXISTAR Lote
4090097 Qtde: 200,00 Fabr. 09/09/2024 Venc. 09/09/2026

104540 3004.90.99 | 000 | 5102 [ AMP

200,00 1,7920f 358,40 358,40 69,89 0,00 19.50

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
0,00

1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO ISSQN

VALOR DO ISSON
0,00

0,00 J

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMP 15888/24 AC 2880 PED EMP 11139 PE 66/24 PREGAO ELETRONICO - 66/24 ATA DE REGISTRO DE PRECO -
171/24 EMPENHO - 11139/24 NUMERO DO PEDIDO: 153404

*** LOCAL DE ENTREGA ***
ALMOXARIFADO SAUDE - AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECEBIMENTO 7:00 AS 13:00
CENTRO ROLANDIA /PR CEP: 86600-165

##skx DADOS BANCARIOS ##%+*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4

Valor Aproximado dos Tributos - RS 69.89

PICKLIST: 51001

RESERVADO AO FISCO

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

) NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 292851
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
On a e FLETONA

0-ENTRADA Unvc de acesso
1-SAIDA "

N° 298390 4125 0202 8166 9600 0154 5500 1000 2983 9013 4469 9448

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 htt fe.fazenda.gov.br/portal

FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc { 141250045026909 - 10/02/2025 14:48:03 J

INSCRICAO ESTADUAL I IE SUBST. TRIBUTARIO ]: CNPJ }

9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 10/02/2025

[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP I DATA ENTRADA / SAIDA

AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000
MUNICiPIO ]: FONE / FAX I UF I INSCRICAO ESTADUAL I HORA DA SAIDA

Rolandia 4332558600 PR

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 12/03/2025  Valor: 1.797,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.797,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO
1.797,00 350,42 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.797,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF 80.227.796/0001-59
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRA(’AO PESO BRUTO PESO l_iQLVIIJO
2 CAIXA 28,00 kg 28,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [ A. ICMS 1P1
102590 LEVOMEPROMAZINA MAL 100MG (C1) DU 30049079 | 500 | 5102 | CMP 3.000,00 059900 1.797.00 1.797.00 35042 000 | 1950 | 000

NOME COMERCIAL: LEVOZINE - FABRICANTE: CRISTALIA Lote
50017964 Qtde: 3.000,00 Fabr. 14/08/2024 Venc. 14/08/2026

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN 'VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 55085 | xesewvavosorisco

EMP 15891 AC 2882 PED EMP 11145 PREGAO ELETRONICO - 183/23 ATA DE REGISTRO DE PRECO - 389/23
EMPENHO - 15891/25 NUMERO DO PEDIDO: 158961

*** LOCAL DE ENTREGA ***
ALMOXARIFADO SAUDE - AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECEBIMENTO 7:00 AS 13:00
CENTRO ROLANDIA /PR CEP: 86600-165

##skx DADOS BANCARIOS ##%+*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4
Valor Aproximado dos Tributos - RS 350.42

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 298390
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
On a e FLETONA

0-ENTRADA Unvc de acesso
1-SAIDA -

N° 298391 4125 0202 8166 9600 0154 5500 1000 2983 9111 6589 4120

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal,

FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc { 141250045026877 - 10/02/2025 14:48:02 J

INSCRICAO ESTADUAL I IE SUBST. TRIBUTARIO ]: CNPJ }

9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ/ CPF

DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA 76.288.760/0001-08 10/02/2025

[ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP

DATA ENTRADA / SAIDA

AVENIDA PRESIDENTE BERNARDES, 809 CENTRO 86.600-000

HORA DA SAIDA

Rolandia 4332558600 PR

o

MUNICIPIO ]: FONE / FAX I UF I INSCRICAO ESTADUAL

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 12/03/2025  Valor: 3.843,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
463,60 90,40 0,00 0,00

3.843,60

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.843,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.CIF 80.227.796/0001-59

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 kg 0,00 Ky
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD, DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP [UNID.|  QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS | V.IPL{A.ICMS | IPI
104487 DOBUTAMINA 250MG 20ML 1V (G) 3003.90.99 | 000 | 5102 | AMP 50,00) 5.7120) 285.60) 285.60) 55,69 0.00 | 19,50 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HYPOFARMA
Lote 24112452 Qtde: 50,00 Fabr. 29/11/2024 Venc. 30/11/2026
101957 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SML (G) 3004.90.99 | 540 [ 5102 | AMP 2.000,00| 1,6900f 3.380,00] 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
H-069/24 Qtde: 2.000,00 Fabr. 24/10/2024 Venc. 30/09/2026
102080 FENITOINA SOD 50MG/ML SML (C1) (G) 3004.90.65 | 500 | 5102 | AMP 100,00 17800 178,00| 178,00 3471|000 | 19,50 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
AY-030/24M Qde: 100,00 Fabr. 04/11/2024 Venc. 31/10/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES PICKLIST: 55085 || reservanoao Fisco

EMP 15874 AC 2871 PED EMP 11112 PREGAO ELETRONICO - 183/23 ATA DE REGISTRO DE PRECO - 389/23
EMPENHO - 15874/25 NUMERO DO PEDIDO: 158963

*** LOCAL DE ENTREGA ***
ALMOXARIFADO SAUDE - AVENIDA ROMARIO MARTINS, 1017, RECEBIMENTO 7:00 AS 13:00
CENTRO ROLANDIA /PR CEP: 86600-165

#*skx DADOS BANCARIOS ##%+*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL AG 4315 - OP 1292 - CC 577214198-4
Valor Aproximado dos Tributos - RS 90.40

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 298391
SERIE: 1

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:19:24 que o documento de hash (SHA-256)
c7db0aa8762418625d14aa39a695c361d891e1430cledc250b0fda7401d830e9 foi validado em 15/12/2025 17:15:26 através da transacao blockchain
0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2c9fb e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300154)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
c7db0aa8762418625d14aa39a695c¢361d891e1430c1ledc250b0fda7401d830e9 foi autenticado de acordo com
as Legislagdes e normas vigentes! através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 300154 dentro do sistema.

A autenticacdo eletronica do documento intitulado "ATESTADO DE CAPACIDADE 2025", cujo assunto &
descrito como "ATESTADO DE CAPACIDADE 2025", faz prova de que em 15/12/2025 17:15:05, o
responsavel Pontamed Farmacéutica Ltda (02.816.696/0001-54) tinha posse do arquivo com as mesmas
caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Pontamed Farmacéutica Ltda a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 15/12/2025 17:19:25 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain 0x73fe4b26602bfdb604d931094aece031ac73770322318d07eb0ef00417f2¢c9fb.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ 02.816.696/0001-54

Indices Financeiros
2021 2022 2023 2024

ONDE:
ATIVO CIRCULANTE= 36.006.203,93| 41.690.684,76| 48.061.933,18] 53.782.110,90
REALIZAVEL A LONGO PRAZO= 346.300,50 346.300,50| 5.501.249,26|] 8.178.989,33
IMOBILIZADO= 7.610.563,90| 7.487.700,45| 2.256.905,99| 2.602.845,51
PASSIVO CIRCULANTE= 31.695.334,34| 30.326.793,04| 41.820.112,82| 46.482.765,62
PASSIVO NAO CIRCULANTE= 1.404.690,99| 9.193.937,59| 7.497.895,15| 8.672.789,27
PATRIMONIO LiQUIDO= 10.863.043,00( 10.003.955,08| 6.502.080,46] 9.408.390,85
PASSIVO TOTAL= 43.963.068,33| 49.524.685,71| 55.820.088,43| 64.563.945,74
ATIVO TOTAL= 43.963.068,33| 49.524.685,71| 55.820.088,43| 64.563.945,74
INDICE DE LIQUIDEZ GERAL
(AC+RLP)/(PC+PNC)= 1,10 1,06 1,09 1,12
INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
AC/PC= 1,14 1,37 1,15 1,16
SOLVENCIA GERAL (SG)
AT/PC+PNC= 1,33 1,25 1,13 1,17
INDICE DE ENDIVIDAMENTO
(PC+PNC)/(AT)= 0,75 0,80 0,88 0,85

Declaramos para os devidos fins que somos optantes pelo lucro real.

Ponta Grossa, 16 de junho de 2025
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versdo: 10.3.2

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICA(;AO DO TITULAR DA ESCRITURAQAO
NIRE CNPJ
02.816.696/0001-54

NOME EMPRESARIAL
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario (Completo - sem escrituracdo Auxiliar) 01/01/2024 a 31/12/2024
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

LIVRO DIARIO 30

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5

ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

% N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME CERTIEICADO VALIDADE LEGAL
CLAUDECIR MOREIRA 945971389253597392  22/01/2024 a .
Contador 72689420953 ) x'g)| VA 72689420953 736246 21/01/2027 Néo
PONTAMED
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ) 02816696000154 FARMACEUTICA 7818843‘11%8?342459 227;(/)852535&1 Sim
LTDA:02816696000154
NUMERO DO RECIBO: Escrituracéo recebida via Internet
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8. pelo Agente Receptor SERPRO

F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4 em  11/06/2025 as 14:56:20

B3.EB.6D.B6.1D.7F.31.AE
7B.DC.C6.9C.A8.4D.CC.8
6

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo nos termos do Decreto n® 9.555/2018, dispensando-se qualquer outra forma
de autenticagdo. Este recibo comprova a autenticagao.

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 11/12/2025 17:48:49 que o documento de hash (SHA-256)
00d5e6cabh9f03e336ce45cab9985bb37f5539318d851886400996bcadlddbac foi validado em 11/12/2025 17:47:05 através da transagédo blockchain
0xb197767ac7828ccf872a5f9ce5fdedf7bb2d146475691220dd814a2dd547fe43 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 299814)

Prova de Autenticidade valida até 11/03/2026




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 02.816.696/0001-54
NUmero de Ordem do Livro: 30

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
NIRE

CNPJ 02.816.696/0001-54

NuUmero de Ordem 30

Natureza do Livro LIVRO DIARIO

Municipio Ponta Grossa

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

26/10/1998

31/12/2024

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo

L. 778741

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
NUmero de ordem 30
Quantidade total de linhas do arquivo 778741
digital
Data de inicio 01/01/2024
Data de término 31/12/2024

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versdo 10.3.2 do Visualizador Paginalde 1
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BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 02.816.696/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 30
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de marco de 2024
Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

Ativo

R$ 55.820.088,43

R$ 49.256.798,89

ATIVO CIRCULANTE

R$ 48.061.933,18

R$ 41.693.273,98

DISPONIVEL R$ 48.061.933,18 R$ 41.693.273,98

DISPONIVEL R$ 48.061.933,18 R$ 41.693.273,98
CAIXA, BANCOS APLICACOES

EINANCEIRAS R$ 278.262,17 R$ 284.078,92

DUPLICATAS A RECEBER

R$ 22.932.076,46

R$ 25.919.252,22

ADIANTAMENTO A FORNECEDOR

R$ 1.276.607,11

R$ 1.294.794,78

ADIANTAMENTO A FUNCIONARIOS

R$ 17.534,55

R$ 6.279,84

IMPOSTOS A RECUPERAR

R$ 1.353.096,16

R$ 1.442.897,61

ESTOQUES R$ 22.193.295,14 R$ 12.716.252,63
DESPESAS DE EXERCICIOS
SEGUINTES R$ 11.061,59 R$ 29.717,98

ATIVO NAO CIRCULANTE

R$ 7.758.155,25

R$ 7.563.524,91

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

R$ 5.501.249,26

R$ 5.501.249,26

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

R$ 5.501.249,26

R$ 5.501.249,26

VALORE A RECEBER DE PESSOAS
LIGADAS

R$ 2.334.324,61

R$ 2.334.324,61

VALORES A RECEBER DE TERCEITOS

R$ 3.166.924,65

R$ 3.166.924,65

INVESTIMENTOS R$ 0,00 R$ 15.782,21
PARTICIPACOES PERMANENTES EM
OUTRAS SOCIEDADES R$ 0,00 R$15.762,21
PARTICIPAGOES EM CONSORCIOS R$ 0,00 R$ 11.508,75
PARTICIPACAO EM COOPERATIVA R$ 0,00 R$ 4.273,46

ATIVO IMOBILIZADO

R$ 2.256.905,99

R$ 2.046.493,44

BENS EM OPERACAO

R$ 2.256.905,99

R$ 2.046.493,44

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

R$ 696.881,33

R$ 729.026,06

VEICULOS

R$ 2.462.272,14

R$ 2.254.672,43

MOVEIS E UTENSILIOS

R$ 227.452,86

R$ 227.452,86

COMPUTADORES E PERIFERICOS

R$ 319.293,17

R$ 319.293,17

OUTROS BENS IMOBILIZADOS

R$ 0,00

R$ 1.725,76

ATIVO INTANGIVEL

R$ 245.084,70

R$ 245.084,70

(-) () DEPRECIAGAO

R$ (1.486.235,56)

R$ (1.521.297,09)

() () AMORTIZACAO

R$ (207.842,65)

R$ (209.464,45)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.
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BALANCO PATRIMONIAL  :

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024
Numero de Ordem do Livro: 30

CNPJ: 02.816.696/0001-54

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

Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

Passivo

R$ 55.820.088,43

R$ 49.256.798,89

PASSIVO CIRCULANTE

R$ 41.820.112,82

R$ 34.737.202,83

OBRIGAGOES A CURTO PRAZO

R$ 41.820.112,82

R$ 34.737.202,83

OBRIGACOES DE CURTO PRAZO

R$ 41.820.112,82

R$ 34.737.202,83

FORNECEDORES

R$ 28.179.700,11

R$ 19.144.470,49

SALARIOS E ORDENADOS

R$ 109.651,00

R$ 112.211,00

ENCARGOS SOCIAIS

R$ 74.368,32

R$ 64.402,35

PROVISAO PARA FERIAS

R$ 203.377,63

R$ 249.864,70

OBRIGACOES TRIBUTARIAS

R$ 371.852,24

R$ 242.919,89

PROVISAO CSLL

R$ 1.959,39

R$ 4.579,36

(-) PROVISAOQ IRPJ

R$ (0,00)

R$ 7.632,27

ADIANTAMENTO DE CLIENTES

R$ 491.940,48

R$ 491.940,48

OUTRAS CONTAS A PAGAR

R$ 206.740,23

R$ 228.850,61

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 12.180.523,42

R$ 14.190.331,68

PASSIVO NAO CIRCULANTE

R$ 13.999.975,61

R$ 14.519.596,06

EXIGIVEL A LONGO PRAZO

R$ 7.497.895,15

R$ 8.812.927,17

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 7.497.895,15

R$ 8.812.927,17

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 7.497.895,15

R$ 8.812.927,17

PATRIMONIO LiQUIDO

R$ 6.502.080,46

R$ 5.706.668,89

CAPITAL SOCIAL

R$ 6.502.080,46

R$ 5.706.668,89

CAPITAL SOCIAL REALIZADO

R$ 2.000.000,00

R$ 2.000.000,00

(-) RESERVA DE LUCROS

R$ (973.920,09)

R$ 3.667.998,73

Prova de Autenticidade valida até 11/03/2026

LUCROS ACUMULADOS R$ 3.556.912,82 R$ (0,00)
RESULTADO DO EXERCICIO R$ 1.919.087,73 R$ 38.670,16
Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versé&o 10.3.2 do Visualizador Pégina 2 de 2
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £
Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 02.816.696/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 30
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de margo de 2024
Descricéo Nota Saldo anterior Saldo atual
RESULTADO R$ 222.133,28 R$ 38.670,16
Receita R$ 33.579.111,88 R$ 38.551.221,27

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

R$ 33.579.111,88

R$ 38.551.221,27

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

R$ 39.655.481,20

R$ 43.599.773,54

RECEITA DE VENDAS DE MERCADORIAS

R$ 39.655.481,20

R$ 43.599.773,54

VENDAS DE MERCADORIAS MERCADO
NACIONAL

R$ 39.567.784,57

R$ 36.190.040,31

BONIFICAGOES RECEBIDAS

R$ 87.696,63

R$ 7.409.733,23

() (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA

R$ (6.076.369,32)

R$ (5.048.552,27)

(-) (-) DEVOLUGOES, ABATIMENTO E
TRIBUTOS SOBRE VENDAS

R$ (6.076.369,32)

R$ (5.048.552,27)

() (-) DEVOLUCAO DE VENDAS

R$ (1.389.237,08)

R$ (1.454.700,55)

(-) () IMPOSTO INCIDENTES SOBRE
VENDAS

R$ (4.687.132,24)

R$ (3.593.851,72)

(-) Custo

R$ (30.451.625,47)

R$ (29.411.676,82)

(-) CUSTOS OPERACIONAIS

R$ (30.451.625,47)

R$ (29.411.676,82)

(-) CUSTO DOS PRODUTOS / MERCADORIAS
/ SERVICOS VENDIDOS

R$ (30.451.625,47)

R$ (29.411.676,82)

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

R$ (30.451.625,47)

R$ (29.411.676,82)

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

R$ (30.451.625,47)

R$ (29.411.676,82)

(-) Despesa

R$ (2.905.353,13)

R$ (9.100.874,29)

(-) DESPESAS OPERACIONAIS E
DESCONTINUADAS

R$ (2.905.353,13)

R$ (9.100.874,29)

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

R$ (2.905.353,13)

R$ (9.088.662,66)

(-) DESPESAS COM VENDAS

R$ (707.056,48)

R$ (511.446,20)

(-) DESPESAS COM VENDAS

R$ (707.056,48)

R$ (511.446,20)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

R$ (1.342.439,00)

R$ (7.907.425,73)

(-) DESPESAS COM PESSOAL

R$ (815.832,71)

R$ (796.073,77)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

R$ (498.208,87)

R$ (871.908,37)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (28.397,42) R$ (6.239.443,59)
(-) RESULTADO FINANCEIRO LIQUIDO R$ (842.724,48) R$ (719.367,45)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 83.092,14 R$ 123.646,88

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

R$ (925.816,62)

R$ (843.014,33)

OUTRAS RECEITAS E DESPESAS
OPERACIONAIS

R$ (13.133,17)

R$ 49.576,72

(-) DESPESAS INDEDUTIVEIS

R$ (13.133,17)

R$ (57.735,47)

GANHOS E PERDAS DE CAPITAL NO
IMOBILIZADO

R$ (0,00)

R$ 107.312,19

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO &

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 02.816.696/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 30

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

Descricéo Nota Saldo anterior Saldo atual
(-) PROVISAO IRPJ E CSLL R$ (0,00) R$ (12.211,63)
(-) PROVISAO PARA IMPOSTOS R$ (0,00) R$ (12.211,63)

(-) PROVISAO IRPJ R$ (0,00) R$ (12.211,63)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.

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

Versé&o 10.3.2 do Visualizador Pégina 2 de 2
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Notas

DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO = h

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNP 02.816.696/0001-54 Numero de Ordem do Livro: 30

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

Cédigo de Aglutinagéo das Contas de Patrimonio Liquido
Histérico Capital a Subscrito Reserva de Lucros Distribuidos Prejuizos Lucros Acumulados ~ Ajuste exercicios Resultado do Total (R$)
(R$) Subvencao (R$) - Fernando (R$) Acumulados (R$) (R$) anteriores (R$) exercicio (R$)

Saldo Inicial em 01.01.2024 2.000.000,00 4.457.749,29 (-)5.431.669,38 (-)441.628,79 3.987.834,58 10.707,03 1.919.087,73 6.502.080,46
TRANSF P/LUCROS ACUMULADOS 4.597.587,65 4.597.587,65
TRANSF LUCROS ACUMULADOS (-)3.987.834,58 (1)3.987.834,58
TRANSF P/LUCROS ACUMULADOS (-)1.880.417,57 (-)1.880.417,57
VLR TRANSF AJUSTE EXRCICIOS ANTERIORES (-)10.707,03 (-)10.707,03
VLR TRANSF LUCRO ACUMUL 2023 P/RESERVAS 441.628,79 441.628,79
VLR TRANSF PREJUIZOS ACUMULADOS 44.331,17 44.331,17
Saldo Final em 31.03.2024 2.000.000,00 4.502.080,46 (-)834.081,73 0,00 0,00 0,00 38.670,16 5.706.668,89

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.
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BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 02.816.696/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 30
Periodo Selecionado: 01 de abril de 2024 a 30 de junho de 2024
Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

Ativo

R$ 49.256.798,89

R$ 50.603.159,80

ATIVO CIRCULANTE

R$ 41.693.273,98

R$ 42.713.744,23

DISPONIVEL R$ 41.693.273,98 R$ 42.713.744,23

DISPONIVEL R$ 41.693.273,98 R$ 42.713.744,23
CAIXA, BANCOS APLICACOES

EINANCEIRAS R$ 284.078,92 R$ 532.193,67

DUPLICATAS A RECEBER

R$ 25.919.252,22

R$ 24.830.774,82

ADIANTAMENTO A FORNECEDOR

R$ 1.294.794,78

R$ 1.284.240,95

ADIANTAMENTO A FUNCIONARIOS

R$ 6.279,84

R$ 4.154,25

IMPOSTOS A RECUPERAR

R$ 1.442.897,61

R$ 2.736.107,70

ESTOQUES R$ 12.716.252,63 R$ 13.307.137,37
DESPESAS DE EXERCICIOS
SEGUINTES R$ 29.717,98 R$ 19.135,47

ATIVO NAO CIRCULANTE

R$ 7.563.524,91

R$ 7.889.415,57

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

R$ 5.501.249,26

R$ 5.501.249,26

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

R$ 5.501.249,26

R$ 5.501.249,26

VALORE A RECEBER DE PESSOAS
LIGADAS

R$ 2.334.324,61

R$ 2.334.324,61

VALORES A RECEBER DE TERCEITOS

R$ 3.166.924,65

R$ 3.166.924,65

INVESTIMENTOS R$ 15.782,21 R$ 4.321,46
PARTICIPACOES PERMANENTES EM
OUTRAS SOCIEDADES R$ 15.782,21 R$ 4.321,46
PARTICIPACOES EM CONSORCIOS R$ 11.508,75 R$ 0,00
PARTICIPACAO EM COOPERATIVA R$ 4.273,46 R$ 4.321,46

ATIVO IMOBILIZADO

R$ 2.046.493,44

R$ 2.383.844,85

BENS EM OPERACAO

R$ 2.046.493,44

R$ 2.383.844,85

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

R$ 729.026,06

R$ 905.741,73

VEICULOS

R$ 2.254.672,43

R$ 2.466.754,98

MOVEIS E UTENSILIOS

R$ 227.452,86

R$ 278.629,44

COMPUTADORES E PERIFERICOS

R$ 319.293,17

R$ 319.293,17

OUTROS BENS IMOBILIZADOS

R$ 1.725,76

R$ 1.725,76

ATIVO INTANGIVEL

R$ 245.084,70

R$ 245.084,70

(-) () DEPRECIAGAO

R$ (1.521.297,09)

R$ (1.620.727,64)

() () AMORTIZACAO

R$ (209.464,45)

R$ (212.657,29)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
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BALANCO PATRIMONIAL  :

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Numero de Ordem do Livro: 30

Periodo Selecionado: 01 de abril de 2024 a 30 de junho de 2024

CNPJ: 02.816.696/0001-54

Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

Passivo

R$ 49.256.798,89

R$ 50.603.159,80

PASSIVO CIRCULANTE

R$ 34.737.202,83

R$ 37.071.448,77

OBRIGAGOES A CURTO PRAZO

R$ 34.737.202,83

R$ 37.071.448,77

OBRIGACOES DE CURTO PRAZO

R$ 34.737.202,83

R$ 37.071.448,77

FORNECEDORES

R$ 19.144.470,49

R$ 28.285.683,71

SALARIOS E ORDENADOS

R$ 112.211,00

R$ 137.376,03

ENCARGOS SOCIAIS

R$ 64.402,35

R$ 72.147,30

PROVISAO PARA FERIAS

R$ 249.864,70

R$ 309.717,91

OBRIGACOES TRIBUTARIAS

R$ 242.919,89

R$ 256.551,82

PROVISAO CSLL R$ 4.579,36 R$ 73.449,39
PROVISAO IRPJ R$ 7.632,27 R$ 198.026,10
ADIANTAMENTO DE CLIENTES R$ 491.940,48 R$ 491.940,48
OUTRAS CONTAS A PAGAR R$ 228.850,61 R$ 63.689,78

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 14.190.331,68

R$ 7.182.866,25

PASSIVO NAO CIRCULANTE

R$ 14.519.596,06

R$ 13.531.711,03

EXIGIVEL A LONGO PRAZO

R$ 8.812.927,17

R$ 8.352.090,40

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 8.812.927,17

R$ 8.352.090,40

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 8.812.927,17

R$ 8.352.090,40

PATRIMONIO LiQUIDO

R$ 5.706.668,89

R$ 5.179.620,63

CAPITAL SOCIAL

R$ 5.706.668,89

R$ 5.179.620,63

CAPITAL SOCIAL REALIZADO

R$ 2.000.000,00

R$ 2.000.000,00

RESERVA DE LUCROS

R$ 3.667.998,73

R$ 2.743.704,52

RESULTADO DO EXERCICIO

R$ 38.670,16

R$ 435.916,11

Prova de Autenticidade valida até 11/03/2026
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO  :

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 02.816.696/0001-54

Numero de Ordem do Livro: 30

Periodo Selecionado: 01 de abril de 2024 a 30 de junho de 2024

Descricéo Nota Saldo anterior Saldo atual
RESULTADO R$ 38.670,16 R$ 397.245,95
Receita R$ 38.551.221,27 R$ 36.308.302,39

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

R$ 38.551.221,27

R$ 36.308.302,39

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

R$ 43.599.773,54

R$ 40.981.350,02

RECEITA DE VENDAS DE MERCADORIAS

R$ 43.599.773,54

R$ 40.981.350,02

VENDAS DE MERCADORIAS MERCADO
NACIONAL

R$ 36.190.040,31

R$ 40.311.390,76

BONIFICAGOES RECEBIDAS

R$ 7.409.733,23

R$ 669.959,26

() (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA

R$ (5.048.552,27)

R$ (4.673.047,63)

(-) (-) DEVOLUGOES, ABATIMENTO E
TRIBUTOS SOBRE VENDAS

R$ (5.048.552,27)

R$ (4.673.047,63)

() (-) DEVOLUCAO DE VENDAS

R$ (1.454.700,55)

R$ (947.979,20)

(-) () IMPOSTO INCIDENTES SOBRE
VENDAS

R$ (3.593.851,72)

R$ (3.725.068,43)

(-) Custo

R$ (29.411.676,82)

R$ (32.309.977,72)

(-) CUSTOS OPERACIONAIS

R$ (29.411.676,82)

R$ (32.309.977,72)

(-) CUSTO DOS PRODUTOS / MERCADORIAS
/ SERVICOS VENDIDOS

R$ (29.411.676,82)

R$ (32.309.977,72)

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

R$ (29.411.676,82)

R$ (32.309.977,72)

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

R$ (29.411.676,82)

R$ (32.309.977,72)

(-) Despesa

R$ (9.100.874,29)

R$ (3.601.078,72)

(-) DESPESAS OPERACIONAIS E
DESCONTINUADAS

R$ (9.100.874,29)

R$ (3.601.078,72)

(-) DESPESAS COM VENDAS

R$ (511.446,20)

R$ (561.823,12)

(-) DESPESAS COM VENDAS

R$ (511.446,20)

R$ (561.823,12)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

R$ (7.907.425,73)

R$ (1.948.395,15)

(-) DESPESAS COM PESSOAL

R$ (796.073,77)

R$ (890.565,51)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

R$ (871.908,37)

R$ (1.052.454,04)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

R$ (6.239.443,59)

R$ (5.375,60)

(-) RESULTADO FINANCEIRO LiQUIDO

R$ (719.367,45)

R$ (731.832,68)

RECEITAS FINANCEIRAS

R$ 123.646,88

R$ 91.756,33

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

R$ (843.014,33)

R$ (823.589,01)

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

R$ (9.088.662,66)

R$ (3.329.603,23)

(-) DESPESAS INDEDUTIVEIS

R$ (57.735,47)

R$ (147.382,93)

GANHOS E PERDAS DE CAPITAL NO
IMOBILIZADO

R$ 107.312,19

R$ 59.830,65

(-) PROVISAO IRPJ E CSLL

R$ (12.211,63)

R$ (271.475,49)

(-) PROVISAO PARA IMPOSTOS

R$ (12.211,63)

R$ (271.475,49)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO &

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 02.816.696/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 30

Periodo Selecionado: 01 de abril de 2024 a 30 de junho de 2024

Descricéo Nota Saldo anterior Saldo atual
(-) PROVISAO IRPJ R$ (12.211,63) R$ (271.475,49)
(-) OUTRAS RECEITAS E DESPESAS

OPERACIONAIS R$ 49.576,72 R$ (87.552,28)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.
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DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LiQUIDO £ ¢

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNP 02.816.696/0001-54 Numero de Ordem do Livro: 30

Periodo Selecionado: 01 de abril de 2024 a 30 de junho de 2024

Cédigo de Aglutinagéo das Contas de Patrimonio Liquido
TS Capital a Subscrito (R$) Reserva de Subvencao (R$) Lucros Distribuidos - Fernando (R$) Resultado do exercicio (R$) Total (RS)

Saldo Inicial em 01.04.2024 2.000.000,00 4.502.080,46 (-)834.081,73 38.670,16 5.706.668,89
ANTECIP DISTR LUCROS (-)924.294,21 (-)924.294,21
RESULTADO 20.TRIM 2024 397.245,95 397.245,95
Saldo Final em 30.06.2024 2.000.000,00 4.502.080,46 (-)1.758.375,94 435.916,11 5.179.620,63

Notas

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.
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BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 02.816.696/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 30
Periodo Selecionado: 01 de julho de 2024 a 30 de setembro de 2024
Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

Ativo

R$ 50.603.159,80

R$ 59.452.640,37

ATIVO CIRCULANTE

R$ 42.713.744,23

R$ 51.346.010,98

DISPONIVEL R$ 42.713.744,23 R$ 51.346.010,98
DISPONIVEL R$ 42.713.744,23 R$ 51.346.010,98
CAIXA, BANCOS APLICACOES

EINANCEIRAS R$ 532.193,67 R$ 291.310,37

DUPLICATAS A RECEBER

R$ 24.830.774,82

R$ 27.565.997,11

ADIANTAMENTO A FORNECEDOR

R$ 1.284.240,95

R$ 1.569.335,95

ADIANTAMENTO A FUNCIONARIOS

R$ 4.154,25

R$ 1.576,77

IMPOSTOS A RECUPERAR

R$ 2.736.107,70

R$ 4.187.898,03

ESTOQUES R$ 13.307.137,37 R$ 17.720.759,91
DESPESAS DE EXERCICIOS
SEGUINTES R$ 19.135,47 R$9.132,84

ATIVO NAO CIRCULANTE

R$ 7.889.415,57

R$ 8.106.629,39

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

R$ 5.501.249,26

R$ 5.511.249,26

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

R$ 5.501.249,26

R$ 5.511.249,26

VALORE A RECEBER DE PESSOAS
LIGADAS

R$ 2.334.324,61

R$ 2.334.324,61

VALORES A RECEBER DE TERCEITOS

R$ 3.166.924,65

R$ 3.176.924,65

INVESTIMENTOS R$ 4.321,46 R$ 4.369,46
PARTICIPACOES PERMANENTES EM

OUTRAS SOCIEDADES R$ 4.321,46 R$ 4.369,46

PARTICIPACAO EM COOPERATIVA R$ 4.321,46 R$ 4.369,46

ATIVO IMOBILIZADO

R$ 2.383.844,85

R$ 2.591.010,67

BENS EM OPERACAO

R$ 2.383.844,85

R$ 2.591.010,67

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

R$ 905.741,73

R$ 905.741,73

VEICULOS

R$ 2.466.754,98

R$ 2.425.505,87

MOVEIS E UTENSILIOS

R$ 278.629,44

R$ 278.629,44

COMPUTADORES E PERIFERICOS

R$ 319.293,17

R$ 319.293,17

OUTROS BENS IMOBILIZADOS

R$ 1.725,76

R$ 1.725,76

ATIVO INTANGIVEL

R$ 245.084,70

R$ 245.084,70

(-) () DEPRECIAGAO

R$ (1.620.727,64)

R$ (1.368.334,44)

() () AMORTIZACAO

R$ (212.657,29)

R$ (216.635,56)

Passivo

R$ 50.603.159,80

R$ 59.452.640,37

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
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BALANCO PATRIMONIAL  :

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Numero de Ordem do Livro: 30

Periodo Selecionado: 01 de julho de 2024 a 30 de setembro de 2024

CNPJ: 02.816.696/0001-54

Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

PASSIVO CIRCULANTE

R$ 37.071.448,77

R$ 44.154.464,23

OBRIGAGOES A CURTO PRAZO

R$ 37.071.448,77

R$ 44.154.464,23

OBRIGACOES DE CURTO PRAZO

R$ 37.071.448,77

R$ 44.154.464,23

FORNECEDORES

R$ 28.285.683,71

R$ 32.706.236,94

SALARIOS E ORDENADOS

R$ 137.376,03

R$ 151.760,16

ENCARGOS SOCIAIS

R$ 72.147,30

R$ 79.029,53

PROVISAO PARA FERIAS

R$ 309.717,91

R$ 386.705,57

OBRIGACOES TRIBUTARIAS

R$ 256.551,82

R$ 285.283,45

PROVISAO CSLL R$ 73.449,39 R$ 6.482,59
PROVISAO IRPJ R$ 198.026,10 R$ 12.007,19
ADIANTAMENTO DE CLIENTES R$ 491.940,48 R$ (0,00)
OUTRAS CONTAS A PAGAR R$ 63.689,78 R$ 37.302,76

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 7.182.866,25

R$ 10.489.656,04

PASSIVO NAO CIRCULANTE

R$ 13.531.711,03

R$ 15.298.176,14

EXIGIVEL A LONGO PRAZO

R$ 8.352.090,40

R$ 8.783.214,60

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 8.352.090,40

R$ 8.783.214,60

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 8.352.090,40

R$ 8.783.214,60

PATRIMONIO LiQUIDO

R$5.179.620,63

R$ 6.514.961,54

CAPITAL SOCIAL

R$5.179.620,63

R$ 6.514.961,54

CAPITAL SOCIAL REALIZADO

R$ 2.000.000,00

R$ 2.000.000,00

RESERVA DE LUCROS

R$ 2.743.704,52

R$ 2.162.749,41

(-) LUCROS ACUMULADOS

R$ (0,00)

R$ (0,00)

RESULTADO DO EXERCICIO

R$ 435.916,11

R$ 2.352.212,13

Prova de Autenticidade valida até 11/03/2026
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO  :

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 02.816.696/0001-54

Numero de Ordem do Livro: 30

Periodo Selecionado: 01 de julho de 2024 a 30 de setembro de 2024

Descricéo Nota Saldo anterior Saldo atual
RESULTADO R$ 397.245,95 R$ 1.916.296,02
Receita R$ 36.308.302,39 R$ 40.728.598,67

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

R$ 36.308.302,39

R$ 40.728.598,67

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

R$ 40.981.350,02

R$ 46.544.045,30

RECEITA DE VENDAS DE MERCADORIAS

R$ 40.981.350,02

R$ 46.544.045,30

VENDAS DE MERCADORIAS MERCADO
NACIONAL

R$ 40.311.390,76

R$ 44.372.459,00

BONIFICAGOES RECEBIDAS

R$ 669.959,26

R$ 2.171.586,30

() (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA

R$ (4.673.047,63)

R$ (5.815.446,63)

(-) (-) DEVOLUGOES, ABATIMENTO E
TRIBUTOS SOBRE VENDAS

R$ (4.673.047,63)

R$ (5.815.446,63)

() (-) DEVOLUCAO DE VENDAS

R$ (947.979,20)

R$ (1.289.649,02)

(-) () IMPOSTO INCIDENTES SOBRE
VENDAS

R$ (3.725.068,43)

R$ (4.525.797,61)

(-) Custo

R$ (32.309.977,72)

R$ (35.626.904,90)

(-) CUSTOS OPERACIONAIS

R$ (32.309.977,72)

R$ (35.626.904,90)

(-) CUSTO DOS PRODUTOS / MERCADORIAS
/ SERVICOS VENDIDOS

R$ (32.309.977,72)

R$ (35.626.904,90)

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

R$ (32.309.977,72)

R$ (35.626.904,90)

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

R$ (32.309.977,72)

R$ (35.626.904,90)

(-) Despesa

R$ (3.601.078,72)

R$ (3.185.397,75)

(-) DESPESAS OPERACIONAIS E
DESCONTINUADAS

R$ (3.601.078,72)

R$ (3.185.397,75)

(-) DESPESAS COM VENDAS

R$ (561.823,12)

R$ (630.181,27)

(-) DESPESAS COM VENDAS

R$ (561.823,12)

R$ (630.181,27)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

R$ (1.948.395,15)

R$ (2.158.675,95)

(-) DESPESAS COM PESSOAL

R$ (890.565,51)

R$ (997.558,75)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

R$ (1.052.454,04)

R$ (1.147.525,64)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

R$ (5.375,60)

R$ (13.591,56)

(-) RESULTADO FINANCEIRO LiQUIDO

R$ (731.832,68)

R$ (529.889,47)

RECEITAS FINANCEIRAS

R$ 91.756,33

R$ 209.225,96

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

R$ (823.589,01)

R$ (739.115,43)

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

R$ (3.329.603,23)

R$ (3.166.907,97)

(-) DESPESAS INDEDUTIVEIS

R$ (147.382,93)

R$ (138.112,45)

GANHOS E PERDAS DE CAPITAL NO
IMOBILIZADO

R$ 59.830,65

R$ 289.951,17

(-) PROVISAO IRPJ E CSLL

R$ (271.475,49)

R$ (18.489,78)

(-) PROVISAO PARA IMPOSTOS

R$ (271.475,49)

R$ (18.489,78)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO &

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 02.816.696/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 30

Periodo Selecionado: 01 de julho de 2024 a 30 de setembro de 2024

Descricéo Nota Saldo anterior Saldo atual
(-) PROVISAO IRPJ R$ (271.475,49) R$ (18.489,78)
OUTRAS RECEITAS E DESPESAS

OPERACIONAIS R$ (87.552,28) R$ 151.838,72

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.
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DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LiQUIDO £

Entidade:

Periodo da Escrituragéo:

Periodo Selecionado:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
01/01/2024 a 31/12/2024 CNP 02.816.696/0001-54 NUmero de Ordem do Livro: 30
01 de julho de 2024 a 30 de setembro de 2024

Cédigo de Aglutinagéo das Contas de Patrimonio Liquido

TS Capital a Subscrito (R$) Reserva de Subvencao (R$) Lucros Distribuidos - Fernando (R$) Resultado do exercicio (R$) Total (RS)
Saldo Inicial em 01.07.2024 2.000.000,00 4.502.080,46 (-)1.758.375,94 435.916,11 5.179.620,63
ANTEC DISTR LUCROS (-)115.064,02 1.916.296,02 1.801.232,00
Saldo Final em 30.09.2024 2.000.000,00 4.502.080,46 (-1.873.439,96 2.352.212,13 6.980.852,63
Notas
Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped Verséo 10.3.2 do Visualizador Paginalde 1
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BALANCO PATRIMONIAL £
Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 02.816.696/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 30
Periodo Selecionado: 01 de outubro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descricédo Nota Saldo Inicial Saldo Final

Ativo

R$ 59.452.640,37

R$ 64.563.945,74

ATIVO CIRCULANTE

R$ 51.346.010,98

R$ 53.782.110,90

DISPONIVEL R$ 51.346.010,98 R$ 53.782.110,90
DISPONIVEL R$ 51.346.010,98 R$ 53.782.110,90
CAIXA, BANCOS APLICACOES

EINANCEIRAS R$ 291.310,37 R$ 785.817,79

DUPLICATAS A RECEBER

R$ 27.565.997,11

R$ 25.560.749,29

ADIANTAMENTO A FORNECEDOR

R$ 1.569.335,95

R$ 1.349.570,32

ADIANTAMENTO A FUNCIONARIOS

R$ 1.576,77

R$ 8.878,26

IMPOSTOS A RECUPERAR

R$ 4.187.898,03

R$ 5.549.321,10

ESTOQUES R$ 17.720.759,91 R$ 20.525.891,41
DESPESAS DE EXERCICIOS
SEGUINTES R$9.132,84 R$ 1.882,73

ATIVO NAO CIRCULANTE

R$ 8.106.629,39

R$ 10.781.834,84

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

R$ 5.511.249,26

R$ 8.178.989,33

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

R$ 5.511.249,26

R$ 8.178.989,33

VALORE A RECEBER DE PESSOAS
LIGADAS

R$ 2.334.324,61

R$ 5.002.064,68

VALORES A RECEBER DE TERCEITOS

R$ 3.176.924,65

R$ 3.176.924,65

INVESTIMENTOS R$ 4.369,46 R$ 4.417,46
PARTICIPACOES PERMANENTES EM

OUTRAS SOCIEDADES R$ 4.369,46 R$ 4.417,46

PARTICIPACAO EM COOPERATIVA R$ 4.369,46 R$ 4.417,46

ATIVO IMOBILIZADO

R$ 2.591.010,67

R$ 2.598.428,05

BENS EM OPERACAO

R$ 2.591.010,67

R$ 2.598.428,05

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

R$ 905.741,73

R$ 905.741,73

VEICULOS

R$ 2.425.505,87

R$ 2.486.975,87

MOVEIS E UTENSILIOS

R$ 278.629,44

R$ 281.984,72

COMPUTADORES E PERIFERICOS

R$ 319.293,17

R$ 338.604,01

OUTROS BENS IMOBILIZADOS

R$ 1.725,76

R$ 2.070,47

ATIVO INTANGIVEL

R$ 245.084,70

R$ 245.084,70

(-) () DEPRECIAGAO

R$ (1.368.334,44)

R$ (1.441.419,62)

() () AMORTIZACAO

R$ (216.635,56)

R$ (220.613,83)

Passivo

R$ 59.452.640,37

R$ 64.563.945,74

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.
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BALANCO PATRIMONIAL  :

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Numero de Ordem do Livro: 30

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

CNPJ: 02.816.696/0001-54

Descricédo

Nota

Saldo Inicial

Saldo Final

PASSIVO CIRCULANTE

R$ 44.154.464,23

R$ 46.482.765,62

OBRIGAGOES A CURTO PRAZO

R$ 44.154.464,23

R$ 46.482.765,62

OBRIGACOES DE CURTO PRAZO

R$ 44.154.464,23

R$ 46.482.765,62

FORNECEDORES

R$ 32.706.236,94

R$ 32.789.846,91

SALARIOS E ORDENADOS

R$ 151.760,16

R$ 131.094,36

ENCARGOS SOCIAIS

R$ 79.029,53

R$ 81.492,21

PROVISAO PARA FERIAS

R$ 386.705,57

R$ 272.797,26

OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 285.283,45 R$ 326.751,48
PROVISAO CSLL R$ 6.482,59 R$ (0,00)
PROVISAO IRPJ R$ 12.007,19 R$ (0,00)
OUTRAS CONTAS A PAGAR R$ 37.302,76 R$ 33.886,05

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 10.489.656,04

R$ 12.846.897,35

PASSIVO NAO CIRCULANTE

R$ 15.298.176,14

R$ 18.081.180,12

EXIGIVEL A LONGO PRAZO

R$ 8.783.214,60

R$ 8.672.789,27

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 8.783.214,60

R$ 8.672.789,27

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 8.783.214,60

R$ 8.672.789,27

PATRIMONIO LiQUIDO

R$ 6.514.961,54

R$ 9.408.390,85

CAPITAL SOCIAL

R$ 6.514.961,54

R$ 9.408.390,85

CAPITAL SOCIAL REALIZADO

R$ 2.000.000,00

R$ 2.000.000,00

RESERVA DE LUCROS

R$ 2.162.749,41

R$ 4.502.080,46

RESULTADO DO EXERCICIO

R$ 2.352.212,13

R$ 2.906.310,39

Prova de Autenticidade valida até 11/03/2026
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DEMONSTRAQAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £
Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 02.816.696/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 30
Periodo Selecionado: 01 de outubro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descricéo Nota Saldo anterior Saldo atual
RESULTADO R$ 1.916.296,02 R$ 554.098,26
Receita R$ 40.728.598,67 R$ 38.417.654,33

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

R$ 40.728.598,67

R$ 38.417.654,33

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

R$ 46.544.045,30

R$ 44.405.914,42

RECEITA DE VENDAS DE MERCADORIAS

R$ 46.544.045,30

R$ 44.405.914,42

VENDAS DE MERCADORIAS MERCADO
NACIONAL

R$ 44.372.459,00

R$ 42.241.169,04

BONIFICAGOES RECEBIDAS

R$ 2.171.586,30

R$ 2.164.745,38

() (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA

R$ (5.815.446,63)

R$ (5.988.260,09)

(-) (-) DEVOLUGOES, ABATIMENTO E
TRIBUTOS SOBRE VENDAS

R$ (5.815.446,63)

R$ (5.988.260,09)

() (-) DEVOLUCAO DE VENDAS

R$ (1.289.649,02)

R$ (1.338.665,19)

(-) () IMPOSTO INCIDENTES SOBRE
VENDAS

R$ (4.525.797,61)

R$ (4.649.594,90)

(-) Custo

R$ (35.626.904,90)

R$ (34.016.720,54)

(-) CUSTOS OPERACIONAIS

R$ (35.626.904,90)

RS$ (34.016.720,54)

(-) CUSTO DOS PRODUTOS / MERCADORIAS
/ SERVICOS VENDIDOS

R$ (35.626.904,90)

R$ (34.016.720,54)

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

R$ (35.626.904,90)

RS$ (34.016.720,54)

(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

R$ (35.626.904,90)

R$ (34.016.720,54)

(-) Despesa

R$ (3.185.397,75)

R$ (3.846.835,53)

(-) DESPESAS OPERACIONAIS E
DESCONTINUADAS

R$ (3.185.397,75)

R$ (3.846.835,53)

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

R$ (3.166.907,97)

R$ (3.846.835,53)

(-) DESPESAS COM VENDAS

R$ (630.181,27)

R$ (622.942,26)

(-) DESPESAS COM VENDAS

R$ (630.181,27)

R$ (622.942,26)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

R$ (2.158.675,95)

R$ (2.845.421,38)

(-) DESPESAS COM PESSOAL

R$ (997.558,75)

R$ (1.050.428,48)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

R$ (1.147.525,64)

R$ (1.766.280,44)

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

R$ (13.591,56)

R$ (28.712,46)

() RESULTADO FINANCEIRO LiQUIDO

R$ (529.889,47)

R$ (401.170,57)

RECEITAS FINANCEIRAS

R$ 209.225,96

R$ 263.044,39

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

R$ (739.115,43)

R$ (664.214,96)

OUTRAS RECEITAS E DESPESAS
OPERACIONAIS

R$ 151.838,72

R$ 22.698,68

(-) DESPESAS INDEDUTIVEIS

R$ (138.112,45)

R$ (107.079,91)

GANHOS E PERDAS DE CAPITAL NO
IMOBILIZADO

R$ 289.951,17

R$ 129.778,59

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO &

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 02.816.696/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 30

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

Descricéo Nota Saldo anterior Saldo atual
(-) PROVISAO IRPJ E CSLL R$ (18.489,78) R$ (0,00)
(-) PROVISAO PARA IMPOSTOS R$ (18.489,78) R$ (0,00)

(-) PROVISAO IRPJ R$ (18.489,78) R$ (0,00)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.
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Notas

DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LiQUIDO £ ¢

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNP 02.816.696/0001-54 Numero de Ordem do Livro: 30

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

Cédigo de Aglutinagé@o das Contas de Patrimonio Liquido
IRt Capital a Subscrito (R$) Reserva de Subvencao (R$) ng:ﬁ:r?(jztrgbﬁi&o;' Luc':rgrsnlia):}sdt:)ib(lgg?s : Resultado do exercicio (R$) Total (R$)

Saldo Inicial em 01.10.2024 2.000.000,00 4.502.080,46 (-)465.891,09 (-)1.873.439,96 2.352.212,13 6.514.961,54
RESULTADO 40.TRIM 2024 554.098,26 554.098,26
TRANSFERENCIA P/ICTA EMPRESTIMO 465.891,09 465.891,09
TRANSFERENCIA P/CTA EMPRESTIMO 1.873.439,96 1.873.439,96
Saldo Final em 31.12.2024 2.000.000,00 4.502.080,46 0,00 0,00 2.906.310,39 9.408.390,85

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de nimero
BA.C9.C1.6F.99.FB.E7.95.F7.37.72.F8.F2.D2.9E.E3.79.78.75.E5-4, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
C.N.P.J - 02.816.696/0001-54

DEMONSTRAGAO DE FLUXO EQUIVALENTE DE CAIXA

EXERCICIO DE 2023 e 2024

Sobra Liquida do Exercicio
Ajustes ao Lucro Liquido

(+) Depreciagao - amortizagdo
(+\-) Ajuste exercicios anteriores

Lucro Liquido Ajustado

Variacoes Contas Ativo e Passivo Operacional

Variagao de duplicatas a receber
Variagao de adiantamento a fornecedor
Variagdo de adiantamento a funcionarios
Variagao de impostos a recuperar
Variagao de estoques

Variagao de despesas antecipadas
Variagdo do longo prazo

Variagao de investimentos

Variagao de fornecedores

Variagdo de salarios e ordenados
Variagdo de encargos sociais

Variagao de provisao férias

Variagdo de obrigagGes tributarias
Variagao da provisao p/CSLL

Variagao da provisao p/IRP]

Variagdo de adiantamento clientes
Variacao de outras contas a pagar
Variagao de emprestimos curto prazo
Variagao de emprestimos longo prazo

Caixa Liquido Atividades Operacionais

Variagao do Ativo Imobilizado
Distribuicdo de Lucros

2.023
1.919.087,73

(258.186,71)
10.707,03
1.671.608,05

(10.292.101,47)
-00

-00
1.108.567,56
(4.111.757,37)

102.533,39

-00

-00

11.213.226,23

-00

-00

-00

334.792,13

-00

-00

-00

-00

-00
(1.750.741,02)
(3.395.480,55)

Fluxos de Caixa das Atividades de Investimento

5.488.981,17
(5.431.669,38)

Folha : 005

2.024
2.906.310,39

(32.044,76)
-00
2.874.265,63

(2.628.672,83)
(72.963,21)
8.656,29
(4.196.224,94)
1.667.403,73
9.178,86
(2.677.740,07)
(4.417,46)
6.939.904,76
21.443,36
7.123,89
69.419,63
(45.100,76)
(1.959,39)
-00
(491.940,48)
13.353,58
(1.849.591,79)
1.174.894,12
(2.057.232,71)

(309.477,30)
-00

Prova de Autenticidade valida até 11/03/2026

Caixa Liq Atividades Investimentos 57.311,79 (309.477,30)
Aumento Liquido ao Caixa (1.666.560,71) 507.555,62
Caixa e Equivalente de Caixa no inicio do periodo 1.944.822,88 278.262,17
Caixa e Equivalente de Caixa no fim do Periodo 278.262,17 785.817,79
Variacao das Contas Caixa/Bancos (1.666.560,71) 507.555,62

Ponta Grossa, 31 de dezembro de 2024.

ASSINADO DIGITALMENTE
FERNANDO PARUCKER DA SILVA CLAUDECIR MOREIRA DA SILVA

@ serpro Acc

het

@ serpro

Claudecir Moreira da Silva
Contador CRC/PR - 32.922/0-2
C.P.F. - 726.894.209-53

Fernando Parucker da Silva
Sécio - Administrador
CPF: 248.710.109-10
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
C.N.P.J - 02.816.696/0001-54 Folha : 006

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

ENCERRADAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024.

NOTA 1 - CONTEXTO OPERACIONAL - A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA é uma sociedade
empresaria limitada, com sede na cidade de Ponta Grossa/PR, tendo por objetivo social a distribuicdo de
medicamentos, produtos e equipamentos de consumo médico hospitalar, ortopédicos, odontoldgicos, laboratoriais,
oftalmoldgicos, materiais de higiene, limpeza, cosméticos, perfumaria e produtos quimicos, com inicio das
atividades em 01/11/1998.

NOTA 2 - APRESENTAGCAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS - As presentes Demonstracdes Financeiras
foram elaboradas de acordo com os principios fundamentais de contabilidade, bem como com a legislagdo societaria
e fiscal vigentes, obedecendo ao regime de competéncia e contempla o periodo de 01 de janeiro de 2024 a 31 de

dezembro de 2024. As Demonstragoes Contabeis estdo apresentadas em R$ (reais).

NOTA 3 - REGIME DE ESCRITURAGAO - Foi adotado o regime de competéncia para o registro das mutacdes
patrimoniais ocorridas no exercicio.

NOTA 4 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS
a) APLICACOES FINANCEIRAS:- Estdo resgistradas ao custo de aplicacdo, acrescido dos rendimentos proporcionais

até a data do balanco.

b) ESTOQUE:- O estoque de Mercadorias para Revenda, remanescente em 31 de dezembro de 2024, foi valorado
pelo seu custo de aquisigdo.

c) CLIENTES:- Os valores a receber sao registrados e mantidos no balango patrimonial pleo valor nominal dos
titulos representativos desses créditos, acrescidos das variagdes monetarias ou cambiais, quando aplicaveis,

deduzidos de provisdo para cobrir eventuais perdas na sua realizacao.

d) IMOBILIZADO:- Os bens pertencentes ao Ativo Imobilizado foram valorados pelo seu custo de aquisicdo. As

depreciagbes e amortizagdes foram calculadas pelo método linear, com base no percentual legalmente admitido.

e) BENEFICIOS A EMPREGADOS:- Os pagamentos de beneficios tais como saldrios, férias vencidas ou
proporcionais, bem como os respectivos encargos trabalhistas incidentes sobre estes beneficios, sdo reconhecidos

mensalmente no resultado obedecendo-se o regime de competéncia.

f) EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS:- Os valoes de empréstimos e financiamentos encontram-se atualizados
zados de acordo com as taxas contratuais pactuadas e classificados entre passivo circulante e ndo circulante de

acordo com seus prazos de vencimentos.
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
C.N.P.J - 02.816.696/0001-54 Folha : 007

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

ENCERRADAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024.

g) RECEITAS E DESPESAS:- Todas as modalidades de vendas praticadas pela empresa sdo reconhecidas no
momento de emissdo da nota fiscal, satisfazendo os requisitos exigidos nas normas de contabilidade. Além disso, a
empresa tem como pratica a adogdo do regime de competéncia para o registro das mutagdes patrimoniais ocorridas
no exercicio, assim como o reconhecimento das receitas, custos e despesas, independentemente de seu efetivo
recebimento ou pagamento.

h) INSTRUMENTOS FINANCEIROS BASICOS:- As disponibilidades, contas a receber, aplicacdes financeiras,
obrigagdes com fornecedores, contas a pagar, empréstimos, financiamentos e outras obrigagdes a pagar, foram

reconhecidas pelo seu valor atualizado, conforme as disposicdes legais ou contratuais previstas.

i) SEGUROS:- A politica de seguros considera pricipalmente a concentragdo de riscos e sua relevancia, contratados
por montantes considerados suficientes pela Administragdo, levando-se em consideragdo a natureza de suas

atividades e a orientacdo de seus consultores especializados na area.

NOTA 5 - EVENTOS SUBSEQUENTES - Os administradores declaram que nao ocorreram eventos subsequentes
entre a data de encerramento do exercicio social e de elaboragdo das demonstragées contdbeis que pudessem

afetar as informagdes divulgadas, bem como a analise econémica e financeira.

NOTA 6 - OPERAGCOES DESCONTINUADAS - Durante o periodo ndo houveram operagdes que indicassem ou
estivessem relacionadas a descontinuidade da empresa.

NOTA 7 - CAPITAL SOCIAL - O capital social integralizado é de R$2.000.000,00 (dois milhGes de reais),
representados por 2.000.000 (dois milhdes) de quotas no valor de R$1,00 (um real) cada, totalmente

integralizados pelos socios residentes no pais.

NOTA 5 - DECLARAci\O EXPLICITA - As Demonstragdes Contabeis apresentadas estdo em conformidade com as
normas estabelecidas na Resolugdao CFC no. 1.255/2009.

Ponta Grossa, 31 de dezembro de 2024.

FERNANDO PARUCKER DA SILVA ASSINADO DIGITALMENTE

CLAUDECIR MOREIRA DA SILVA

Aconformi na assinatura pode ser verificada en

e e Aot e e O conpag
Fernando Parucker da Silva Claudecir Moreira da Silva
Sdcio - Administrador Contador CRC/PR - 32.922/0-2
CPF: 248.710.109-10 C.P.F. - 726.894.209-53
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
00d5e6cabb9f03e336ce45cab9985bb37f5539318d851886400996bcadlddbac foi autenticado de acordo com
as Legislagdes e normas vigentes! através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 299814 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrdbnica do documento intitulado "BALANCO 2024", cujo assunto € descrito como
"BALANCO 2024", faz prova de que em 11/12/2025 17:47:19, o responsavel Pontamed Farmacéutica Ltda
(02.816.696/0001-54) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Pontamed Farmacéutica Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 11/12/2025 17:48:50 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain Oxb197767ac7828ccf872a5f9ce5fdedf7bb2d146475691220dd814a2dd547fe43.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ 02.816.696/0001-54

Indices Financeiros
2020 2021 2022 2023

ONDE:
ATIVO CIRCULANTE= 27.919.524,40| 36.006.203,93| 41.690.684,76| 48.061.933,18
REALIZAVEL A LONGO PRAZO= 250.000,00 346.300,50 346.300,50| 5.501.249,26
IMOBILIZADO= 4.227.257,13| 7.610.563,90| 7.487.700,45| 2.256.905,99
PASSIVO CIRCULANTE= 24.253.808,44| 31.695.334,34| 30.326.793,04| 41.820.112,82
PASSIVO NAO CIRCULANTE= 3.557.294,43| 1.404.690,99| 9.193.937,59| 7.497.895,15
PATRIMONIO LIQUIDO= 4.585.678,66| 10.863.043,00| 10.003.955,08| 6.502.080,46
PASSIVO TOTAL= 32.396.781,53| 43.963.068,33| 49.524.685,71| 55.820.088,43
ATIVO TOTAL= 32.396.781,53| 43.963.068,33| 49.524.685,71| 55.820.088,43
INDICE DE LIQUIDEZ GERAL
(AC+RLP)/(PC+PNC)= 1,01 1,10 1,06 1,09
INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
AC/PC= 1,15 1,14 1,37 1,15
SOLVENCIA GERAL (SG)
AT/PC+PNC= 1,16 1,33 1,25 1,13
INDICE DE ENDIVIDAMENTO
(PC+PNC)/(AT)= 0,86 0,75 0,80 0,88

Declaramos para os devidos fins que somos optantes pelo lucro real.

Ponta Grossa, 27 de margo de 2024.

Assinado digitalmente por

F E R NA N D O FERNANDO PARUCKER DA
SILVA:24871010910

PAR U C KE R ND: C=BR, OU=Videoconferencia,
0U=34797814000110, OU=AC
SyngularlD Multipla, O=ICP-Brasil,

DA CN=FERNANDO PARUCKER DA

SILVA:24871010910

S I LVA:2487 1 ?:gf:;ﬁ;)sou o autor deste
0 1 09 1 0 Localizagdo: Ponta Grossa - PR

Data: 2024.04.08 10:45:23-03'00"
Foxit PDF Reader Vers&o: 2023.2.0
Fernando Parucker da Silva
Administrador

CPF 248.710.109-10

G I LS I MAR Assinado de forma

digital por GILSIMAR

LAZAI:043 LAzAr04339986950

Dados: 2024.04.05

39986950 1503:26-0300'

Gilsimar Lazai
Contador
CPF 248.710.109-10
CRC PR 083166/0-0
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 02.816.696/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 29

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

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
NIRE 41204001041

CNPJ 02.816.696/0001-54

Numero de Ordem 29

Natureza do Livro REGISTRO DO LIVRO DIARIO
Municipio PONTA GROSSA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

26/10/1998

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2023

Quantidade total de linhas do arquivo

o 485734

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Natureza do Livro REGISTRO DO LIVRO DIARIO
Numero de ordem 29
Q_u_antldade total de linhas do arquivo 485734
digital
Data de inicio 01/01/2023
Data de término 31/12/2023

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
2B.78.DE.E5.53.60.EE.E7.E0.B0.F2.86.FE.42.FC.13.BC.3E.90.10-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 10.1.8 do Visualizador Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Verséo: 10.1.8

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
NIRE CNPJ
41204001041 02.816.696/0001-54

NOME EMPRESARIAL
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) 01/01/2023 a 31/12/2023
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
REGISTRO DO LIVRO DIARIO 29

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
2B.78.DE.E5.53.60.EE.E7.E0.B0.F2.86.FE.42.FC.13.BC.3E.90.10

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

. N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPFICNPJ NOME CEnR e VALIDADE PN
N GILSIMAR 318211202984475068  16/08/2022 a .
Contabilista 04339986950 LAZAI:04339986950 3 16/08/2025 Nao
PONTAMED
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ) 0281669600154 FARMACEUTICA  218211316344703219 ~ 06//0/2023 a Sim
LTDA:02816696000154
NUMERO DO RECIBO: Escrituracdo recebida via Internet
2B.78.DE.E5.53.60.EE.E7.E0.B0.F2.86. pelo Agente Receptor SERPRO

FE.42.FC.13.BC.3E.90.10-0 em  27/03/2024 as 17:13'50

02.75.26.FC.BA.BB.A0.75
79.12.EB.30.D5.95.AD.37

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

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteracdo do Decreto n°® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragdo da
Lei Complementar n°® 1247/2014.
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BALANCO PATRIMONIAL =
Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 02.816.696/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 29
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023
Descricao Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 49.524.685,71 R$ 55.820.088,43

ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA

BANCOS CONTA MOVIMENTO
APLICAGOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA -
FAF

BANCOS DEPOSITOS
DIREITOS REALIZAVEIS A CURTO PRAZO
CLIENTES PARTICIPANTES

ADIANTAMENTOS

TRIBUTOS E CONTRIBUIGOES A
COMPENSAR

TRIBUTOS E CONTRIBUIGOES A
RECUPERAR

ESTOQUES
COMPRA PARA ENTREGA FUTURA
OUTROS CREDITOS
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
ATIVO NAO CIRCULANTE
ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO
EMPRESTIMOS A PESSOAS LIGADAS
EMPRESTIMOS
OUTROS CREDITOS
IMOBILIZADO
BENS E DIREITOS EM USO
(-) DEPRECIAGAO ACUMULADA
ATIVO INTAGIVEL
BENS DE NATUREZA INTANGIVEL
(-) AMORTIZAGAO ACUMULADA
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
FORNECEDORES NACIONAIS
FORNECEDORES PARTICIPANTES
CARTOES EMPRESARIAIS

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
BANCARIOS

(-) JUROS S/ EMPRESTIMOS
BANCO CONTA DESCONTO
OBRIGAGOES TRABALHISTAS
FOLHA DE PAGAMENTO
ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR
PROVISOES

OBRIGAGOES TRIBUTARIAS

IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER

IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A
RECOLHER

CONTAS APAGAR
DEMAIS CONTAS A PAGAR
ADIANTAMENTOS DE CLIENTES
PASSIVO NAO CIRCULANTE
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
BANCARIOS

(-) JUROS S/ EMPRESTIMOS
PATRIMONIO LiQUIDO

R$ 41.690.684,76
R$ 1.944.822,88
R$ 488,05

R$ 622.827,25
R$ 1.263.331,02
R$ 58.176,56

R$ 39.723.257,07
R$18.113.016,71
R$ 976.048,70

R$ 1.459.146,11

R$ 1.002.517,61
R$ 18.081.537,77
R$ 90.990,17

R$ 0,00

R$ 22.604,81

R$ 22.604,81

R$ 7.834.000,95
R$ 346.300,50
R$ 0,00

R$ 346.300,50
R$ 0,00

R$ 7.473.622,72
R$ 9.227.318,17
RS (1.753.695,45)
R$ 14.077,73

R$ 212.647,20
RS (198.569,47)
R$ 49.524.685,71
R$ 30.326.793,04
R$ 17.025.225,98
R$ 16.966.473,88
R$ 58.752,10

R$ 12.235.222,00
R$ 9.486.335,97
RS (1.763.473,76)
R$ 4.512.359,79
R$ 369.226,40
R$ 91.407,00

R$ 59.842,63

R$ 217.976,77
R$ 335.371,59
R$ 7.406,70

R$ 327.964,89
R$ 361.747,07
RS 5.246,62

R$ 356.500,45
R$ 9.193.937,59
R$ 9.193.937,59
R$ 11.057.930,64
RS (1.863.993,05)
R$ 10.003.955,08

R$ 48.061.933,18
R$ 278.262,17
R$ 1.349,32

R$ 6.049,44

R$ 212.686,85
R$ 58.176,56

R$ 47.772.609,42
R$ 22.274.667,62
R$ 1.294.141,66
R$ 386.211,08

R$ 966.885,08
R$ 22.193.295,14
R$ 0,00

R$ 657.408,84
R$ 11.061,59

R$ 11.061,59

R$ 7.758.155,25
R$ 5.501.249,26
R$ 2.334.324,61
R$ 346.300,50
R$ 2.820.624,15
R$ 2.219.663,94
R$ 3.705.899,50
R$ (1.486.235,56)
R$ 37.242,05

R$ 245.084,70
R$ (207.842,65)
R$ 55.820.088,43
R$ 41.820.112,82
R$ 28.365.907,87
R$ 28.179.700,11
R$ 186.207,76
R$ 12.180.523,42
R$ 8.715.508,17
R$ (1.421.063,84)
R$ 4.886.079,09
R$ 391.683,74
R$ 109.651,00
R$ 78.655,11

R$ 203.377,63
R$ 369.524,84
R$ 19.145,02

R$ 350.379,82
R$ 512.472,95
R$ 20.532,47

R$ 491.940,48
R$ 7.497.895,15
R$ 7.497.895,15
R$ 9.071.172,61
R$ (1.573.277,46)
R$ 6.502.080,46

CAPITAL R$ 2.000.000,00 R$ 2.000.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 2.000.000,00 RS 2.000.000,00
RESERVAS RS 3.243.867,74 RS 4.457.749,29
RESERVA DE SUBVENGAO RS 3.243.867,74 RS 4.457.749,29
LUCROS E/OU PREJUIZOS
ACUMULADOS R$ 4.760.087,34 RS 44.331,17
LUCROS E/OU PREJUIZOS
ACUMULADOS R$ 1.190.594,99 R$ (1.885.463,59)
RESULTADO DO EXERCICIO RS 3.569.607,40 RS 1.919.087,73
(-) AJUSTES DE EXERCICIOS
ANTERIORES R$ (115,05) R$ 10.707,03
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DEMONSTRAQAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £
Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 02.816.696/0001-54
Numero de Ordem do Livro: 29
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023
Descricao Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITAS R$ 144.220.252,20 R$ 147.486.737,41

RECEITAS OPERACIONAIS
RECEITA BRUTA COM VENDAS E SERVICOS

R$ 143.629.869,22
R$ 164.073.838,20

RECEITA COM VENDAS NO PAIS
Revenda de Mercadorias a Vista

Revenda de Mercadorias a Prazo

R$ 164.073.838,20
R$ 297.711,43
R$ 163.776.126,77

(-) DEDUCOES DAS RECEITAS C VENDAS E
SERVICOS

(-) DEVOLUCOES E ABATIMENTOS

R$ (23.889.979,75)

R$ (3.336.030,84)
(-) Devolucoes de Vendas R$ (3.336.030,84)
(-) IMPOSTOS S VENDAS E SERVICOS )
(-) ICMS S Vendas e Servicos )
(-) PIS S Vendas e Servicos R$ (30.277,13)
(-) COFINS S Vendas e Servicos R$ (141.491,94)
(-) ICMS - DIFAL R$ 0,00
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 3.446.010,77
GANHOS COM APLICACOES FINANCEIRAS R$ 22.011,42
R$ 22.011,42
R$ 167.496,21

R$ 166.156,20

R$ (20.553.948,91
R$ (20.382.179,84

Rendimentos de Aplicacao Financeira
JUROS E DESCONTOS OBTIDOS

Juros Ativos

Descontos Obtidos R$ 1.340,01
OUTRAS RECEITAS FINANCEIRAS R$ 12.635,40
Atualizacao de Creditos R$ 12.635,40
Bonus Recebidos R$ 0,00

RECEITAS COM SUBVENCOES LC 160 R$ 3.243.867,74
R$ 3.243.867,74

R$ 590.382,98

Receita com Subvencao LC 160

OUTRAS RECEITAS

ALIENACAO DE BENS R$ 0,00
ALIENACAO DE IMOBILIZADO R$ 0,00
Alienacao de Imoveis R$ 0,00
Alienacao de Veiculos R$ 0,00
(-) DEDUCOES DAS ALIENACOES DE BENS R$ 0,00
(-) CUSTO DA ALIENACAO DE IMOBILIZADO R$ 0,00
(-) Custo da Alienacao Imoveis R$ 0,00
(-) Custo da Alienacao Veiculos R$ 0,00

R$ 146.284.057,49
R$ 172.192.187,22
R$ 172.192.187,22

R$ 606.485,52
R$ 171.585.701,70

R$ (27.478.980,67)

RS (4.776.990,44)
RS (4.776.990,44)
R$ (22.701.990,23)
R$ (17.676.423,20)
R$ (38.931,20)
R$ (181.477,90)
R$ (4.805.157,93)
R$ 1.570.850,94
RS 8.066,86

R$ 8.066,86

R$ 256.388,02

R$ 242.663,17

R$ 13.724,85

R$ 92.514,51

R$ 76.497,88

R$ 16.016,63

R$ 1.213.881,55
R$ 1.213.881,55
R$ 1.202.679,92
R$ 6.516.453,34
R$ 6.516.453,34
R$ 6.196.453,34
R$ 320.000,00
RS (5.844.300,37)
R$ (5.844.300,37)
RS (5.783.548,59)
R$ (60.751,78)
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

Numero de Ordem do Livro: 29

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

CNPJ: 02.816.696/0001-54

Descricao Nota Saldo anterior Saldo atual

BONIFICACOES
BONIFICACOES
Bonificacoes Recebidas
Bonificacoes Concedidas
INDENIZACOES
INDENIZACOES
Reembolso Transportadoras
RECUPERACAO DE CREDITOS
RECUPERACAO DE CREDITOS
Recuperacao de Perdas p nao Recebimentos
Reversao Multa Contratual - Cliente
Recuperacao Custas Processuais
(-) CUSTOS E DESPESAS
(-) CUSTOS
(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS
(-) CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS
Compra Mercadorias a Vista
Compra Mercadorias a Prazo

Icms s compras

()

)

()

(-) Credito de pis e cofins

(-) Devolucao de Compras

(-) Bonificacoes Recebidas

(-) Estoque Inicial de Produtos p Revenda
Estoque Final de Mercadorias p revenda
(-) Perda Estoque Deterioracao
(-) Bonificacoes Concedidas

(-) DESPESAS

(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS TRABALHISTAS
(-) Salarios
(-) Pro-Labore
(-) Horas Extras
(-) Ferias

)

13.Salario

R$ 398.315,67

R$ 398.315,67

R$ 373.962,70

R$ 24.352,97

RS 52.345,48

R$ 52.345,48

R$ 52.345,48

R$ 139.721,83

R$ 139.721,83

R$ 14.252,92

R$ 124.473,00

R$ 995,91

R$ (140.650.644,80)
R$ (123.867.534,17)
R$ (123.867.534,17)
R$ (123.867.534,17)
R$ 0,00

R$ (144.942.982,76)
R$ 16.076.791,28
R$ 823.310,58

R$ 755.221,61

R$ (373.962,70)

R$ (208.845.753,43)
R$ 212.748.528,22
R$ (84.334,00)

R$ (24.352,97)

R$ (16.171.726,70)
R$ (9.632.643,12)
RS (1.697.184,60)
R$ (1.064.580,37)
R$ (92.568,68)

R$ (28.763,76)

R$ (170.512,34)

R$ (118.202,42)

R$ 405.371,79

R$ 405.371,79

R$ 312.089,24

R$ 93.282,55

R$ 65.049,22

R$ 65.049,22

R$ 65.049,22

R$ 60.105,94

R$ 60.105,94

R$ 59.850,08

R$ 0,00

R$ 255,86

R$ (145.567.649,68)
R$ (130.864.048,94)
R$ (130.864.048,94)
R$ (130.864.048,94)
R$ (2.289,94)

R$ (154.084.325,61)
R$ 16.662.398,63
R$ 460.238,36

R$ 2.393.544,04

R$ (312.089,24)

R$ (240.009.496,43)
R$ 244.204.102,20
R$ (82.848,40)

R$ (93.282,55)

RS (14.426.495,15)
R$ (9.566.906,09)
R$ (1.926.092,99)
R$ (1.249.669,33)
R$ (99.456,15)

R$ (57.624,81)

R$ (179.760,02)

R$ (128.452,20)
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

Numero de Ordem do Livro: 29

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

CNPJ: 02.816.696/0001-54

Descricao

(-) Comissoes

(-) ENCARGOS SOCIAIS

(-) INSS

(-) FGTS

(-) Multa Rescisoria FGTS

(-) DESPESAS GERAIS
Comissoes s Vendas
Aluguel
Agua e Esgoto
Energia Eletrica
Material de Limpeza
Material de Escritorio
Manutencao e Conservacao
Combustiveis e Lubrificantes
Depreciacoes e Amortizacoes
Propaganda e Publicidade
Fretes sobre Vendas
Tarifas Bancarias
Servicos Prestados - PJ

Despesas com Alimentacao

Telefone Internet

Vale Transporte

Bens de Pequeno Valor
Pedagios

Confraternizacoes e Eventos
Seguros

Viagens

Locacao de Materiais
Anuidades e Mensalidades

Licitacoes

Fotocopias Cartorios Correios Malotes

Seguranca Patrimonial

)
)
()
()
)
Q]
)
)
)
)
()
)
()
)
(-) Feiras Congressos Simposios Cursos
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
Q]
)
)

Coleta de Material e Limpeza

Nota

Saldo anterior
R$ (222.557,03)
R$ (585.406,34)
R$ (439.929,01)
R$ (126.831,52)

R$ (18.645,81)
R$ (7.350.052,18)
R$ (447.692,11)
R$ 0,00

R$ (2.972,60)

R$ (5.199,43)

R$ (16.221,32)
R$ (15.270,17)
R$ (1.083.112,39)
R$ (102.001,85)
R$ (697.945,64)
R$ (1.850,00)

R$ (2.550.065,71)
R$ (111.982,72)
R$ (105.030,73)
R$ (248.115,07)
R$ (9.671,66)

R$ (44.372,76)
R$ (17.100,80)
R$ (2.312,95)

RS (4.774,71)

R$ (17.283,50)
R$ (112.755,13)
R$ (30.163,96)
R$ (74.391,81)
R$ (36.905,95)
R$ (73.626,06)
R$ (7.182,66)

R$ (4.246,00)

R$ (2.245,67)

Saldo atual
R$ (211.130,48)
R$ (661.367,65)
R$ (491.967,40)
R$ (143.047,86)

R$ (26.352,39)
R$ (6.979.445,45)
R$ (382.508,02)
R$ (700.000,00)

R$ (2.724,02)

R$ (4.684,62)

R$ (5.384,90)

R$ (11.846,50)
R$ (266.834,99)
R$ (85.944,56)
R$ (526.115,65)
R$ (1.755,00)
R$ (2.907.527,87)
R$ (182.514,26)
R$ (33.092,32)
R$ (291.784,58)
R$ (3.138,33)
R$ (40.476,49)
R$ (7.042,09)
R$ (11.694,01)
R$ (5.284,88)
R$ (19.660,00)
R$ (116.483,40)
R$ (5.404,00)
R$ (34.571,77)
R$ (26.907,81)
R$ (55.864,55)

R$ (7.189,19)

R$ (3.632,00)

R$ (3.801,10)
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

Numero de Ordem do Livro: 29

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

CNPJ: 02.816.696/0001-54

Descricao
Taxas Diversas
Uniformes e EPIs
Custas Judiciais
Farmacia
Despesas Informatica Software

Honorarios Advocaticios

Q]
)
)
)
)
)
(-) Despesas com Embalagens
(-) Despesas com Consorcio
(-) Material de Uso e Consumo
(-) Despesas com Exames
(-) Honorarios Contabeis
(-) Plano de Saude
(-) Indenizacao Representante Comercial
(-) Despesas com Alimentacao Motorista
(-) DESPESAS OPERACIONAIS FINANCEIRAS
(-) JUROS E DESCONTOS
(-) Juros
(-) Descontos Concedidos
(-) Despesas ¢ Desconto de titulos
(-) Juros sobre capital proprio
(-) DESPESAS OPERACIONAIS TRIBUTARIAS
(-) IMPOSTOS
(-) IOF
(-) IPTU
(-) IPVA DPVAT Licenciamento
Imposto de Renda (exclusivo na fonte)
(-) DESPESAS COM SUBVENCOES LC 160
(-) DESPESAS COM SUBVENCOES
(-) Despesas com Subvencoes
(-) OUTRAS DESPESAS
(-) PERDAS
(-) Perdas p nao recebimentos
(-) Perdas de Creditos
(-) DESPESAS INDEDUTIVEIS

Nota

Saldo anterior
R$ (101.449,27)
R$ (32.864,29)
R$ (26.676,84)
R$ (8.494,98)

R$ (279.682,15)
R$ (349.470,30)
R$ (52.537,98)
R$ (30.050,47)
R$ (401.780,59)
R$ (7.265,00)

R$ (143.390,03)
R$ (41.896,92)
R$ (50.000,00)
R$ 0,00

R$ (2.459.836,59)
R$ (2.459.836,59)
R$ (1.154.532,15)
R$ (1.052,90)

R$ (771.908,27)
R$ (532.343,27)
R$ (363.969,23)
R$ (363.969,23)
R$ (292.418,11)
R$ (5.963,44)

R$ (65.557,72)
R$ (29,96)

R$ (3.243.867,74)
R$ (3.243.867,74)
R$ (3.243.867,74)
R$ (471.410,02)
R$ (395.814,53)
R$ (110,95)

R$ (395.703,58)
R$ (75.595,49)

Saldo atual

R$ (17.189,09)
R$ (10.070,31)
R$ (23.789,04)
R$ (11.967,42)
R$ (403.364,47)
R$ (125.827,46)
R$ (17.517,82)
R$ (34.264,23)
R$ (346.464,46)
R$ (5.476,00)

R$ (116.518,06)
R$ (76.903,88)
R$ (44.879,00)
R$ (1.347,30)

R$ (2.789.269,11)
R$ (2.789.269,11)
R$ (1.547.399,17)
R$ (21,00)

R$ (854.943,99)
R$ (386.904,95)
R$ (376.959,42)
R$ (376.959,42)
R$ (273.800,48)
R$ (29.164,55)
R$ (73.994,39)
R$ 0,00

R$ (1.213.881,55)
R$ (1.213.881,55)
R$ (1.213.881,55)
R$ (479.478,98)
R$ (330.420,30)
R$ (1.283,58)

R$ (329.136,72)
R$ (149.058,68)
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 29

Periodo Selecionado:

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

CNPJ: 02.816.696/0001-54

Descricao Nota

Q]
)
(-) Multas Contratuais
)
Doacoes
(-) Brindes
(-) CONTAS DE FECHAMENTO DE BALANCO
(-) PROVISOES P IMPOSTOS S LUCRO
(-) PROVISOES P IMPOSTOS S LUCROS
(-) Provisao P IRPJ

(-) Provisao P CSLL

Resultado do Exercicio (Lucro ou Prejuizo liquido
do exercicio)

Despesas Indedutiveis

Multas Punitivas

Multas Diversas

Saldo anterior
R$ (6.399,37)
R$ (11.279,04)
R$ (32.671,00)
R$ (15.986,71)
R$ (9.259,37)
R$ 0,00

R$ (611.383,93)
R$ (611.383,93)
R$ (611.383,93)
R$ (445.639,31)
R$ (165.744,62)

R$ 3.569.607,40

Saldo atual
R$ (87.197,74)
R$ (9.078,88)
R$ (42.289,09)
R$ (5.179,15)
R$ 0,00

R$ (5.313,82)
R$ (277.105,59)
R$ (277.105,59)
R$ (277.105,59)
R$ (198.188,48)
R$ (78.917,11)

R$ 1.919.087,73
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EMPRESA: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 02.816.696/0001-54
Notas Explicativas as Demonstragdes Contabeis em 31/12/2023

NOTA 01 - CONTEXTO OPERACIONAL

A empresa PONTAMED FARMACEUTICA LTDA é uma sociedade empresaria limitada, com sede na cidade de
Ponta Grossa/PR, tendo por objeto social distribuicdo de medicamentos, produtos e equipamentos de consumo
médico hospitalar, ortopédicos, odontoldgicos, laboratoriais, oftalmolégicos, materiais de higiene, limpeza,
cosmeéticos, perfumaria e produtos quimicos, com inicio das atividades em 01/11/1998.

NOTA 02 - APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

As presentes Demonstragdes Financeiras foram elaboradas de acordo com os principios fundamentais de
contabilidade, bem como com a legislacao societéria e fiscal vigentes, e de acordo com o que prevé a NBC TG
1000. Obedecendo os Modelos Contabeis Vigente para o exercicio de acordo o faturamento bruto a empresa
apresenta a (DMPL) Demonstragdo das Mutagdes do Patrimonio Liquido, aplica o regime de competéncia e
contempla o periodo de 01 de janeiro de 2023 a 31 de dezembro de 2023. As demonstragdes Contabeis estdo
apresentadas em R$ (reais).

NOTA 03 - REGIME DE ESCRITURAGAO
Foi adotado o regime de competéncia para o registro das mutagdes patrimoniais ocorridas no exercicio.

NOTA 04 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

04.01 - APLICAGOES FINANCEIRAS: Estdo registradas ao custo de aplicagdo, acrescido dos rendimentos
proporcionais até a data do Balango.

04.02 - ESTOQUE: O Estoque de Mercadoria para Revenda, remanescente em 31 de dezembro de 2023, foi
valorado pelo seu custo de aquisicao.

04.03 - CLIENTES: Os valores a receber sao registrados e mantidos no balango patrimonial pelo valor nominal dos
titulos representativos desses créditos, acrescidos das variagbes monetarias ou cambiais, quando aplicaveis,
deduzidos de proviséo para cobrir eventuais perdas na sua realizagao.

04.04 - IMOBILIZADO: Os bens pertencentes ao Ativo Imobilizado foram valorados pelo seu custo de aquisigao.
As depreciagcbes e amortizagdes foram calculadas pelo método linear, com base no percentual legalmente
admitido.

04.05 - BENEFICIOS A EMPREGADOS: Os pagamentos de beneficios tais como salario, férias vencidas ou
proporcionais, bem como os respectivos encargos trabalhistas incidentes sobre estes beneficios, sdo reconhecidos
mensalmente no resultado obedecendo-se o regime de competéncia.

04.06 - EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS: Os valores dos empréstimos e financiamentos encontram-se
atualizados de acordo com as taxas contratuais pactuadas e classificados entre passivo circulante e nao circulante
de acordo com os seus prazos de vencimento.

04.07 - RECEITAS E DESPESAS: Todas as modalidades de venda praticadas pela entidade sdo reconhecidas no
momento da emissédo da nota fiscal, satisfazendo os requisitos exigidos nas normas de contabilidade. Além disso,
a empresa tem como pratica a adogdo do regime de competéncia para o registro das mutagdes patrimoniais
ocorridas no exercicio, assim como reconhecimento das receitas, custos e despesas, independentemente de seu
efetivo recebimento ou pagamento.
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04.09 - INSTRUMENTOS FINANCEIROS BASICOS: As disponibilidades, contas a receber, aplicagdes financeiras,
obrigagbes com fornecedores, contas a pagar, empréstimos, financiamentos e outras obrigagdes a pagar, foram
reconhecidas pelo seu valor atualizado, conforme as disposigdes legais ou contratuais previstas.

04.10 - SEGUROS: A politica de seguros considera principalmente a concentragéo de riscos e sua relevancia,
contratados por montantes considerados suficientes pela Administracdo, levando-se em consideragdo a natureza
de suas atividades e a orientagdo de seus consultores especializados na area.

NOTA 05 - EVENTOS SUBSEQUENTES

Os administradores declaram que nao ocorreram eventos subsequentes entre a data de encerramento do exercicio
social e de elaboragdo das demonstrages contabeis que pudessem afetar as informagées divulgadas, bem como
a andlise econdmica e financeira.

NOTA 06 - CAPITAL SOCIAL

O Capital Social integralizado é de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), representado por 2.000.000 (dois
milhdes) de quotas de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente integralizado por sdcios residentes no pais.

PONTA GROSSA, PR 31/12/2023
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EMPRESA: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 02.816.696/0001-54
DMPL - Demonstragao das Mutagoes do Patrimonio Liquido
em 31/12/2023 e 31/12/2022

Nome 2023

SALDO NO INICIO DO PERIODO 10.003.955,08
LUCROS DISTRIBUIDOS (5.431.669,38)
RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO 1.919.087,73
AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES 10.707,03
SALDO NO FINAL DO PERIODO 6.502.080,46

Assinado digitalmente por FERNANDO
FE RNAN DO PARUCKER DA SILVA:24871010910
ND: C=BR, OU=Videoconferencia, OU=

PA R U C K E R DA ﬁjg;? ‘(‘)l)glgg—%rgsl;'l:éﬁfgglgl;\llim%o Documento assinado digitalmente

2022

10.863,043,00

(4.428.580,27)

3.569.607,40

(115,05)

10.003.955,08

S I LVA_ 24871 O 1 PARUCKER DA SILVA:24871010910 g Eb G'LSlMAfRL;\ZAl
. Razao: Eu sou o autor deste documento Data: 10/09/2024 16:33:16-0300
Localizagdo: Ponta Grossa - PR Verifique em https://validar.iti.gov.br
091 O Data: 2024.09.10 17:21:50-03'00'
Foxit PDF Reader Versao: 2023.2.0
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EMPRESA: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 02.816.696/0001-54
Demonstragao dos Fluxos de Caixa em
31/12/2023 e 31/12/2022

Nome

FLUXOS DE CAIXA ORIGINARIOS DE ATIVIDADES OPERACIONAIS
Resultado Liquido do Exercicio
Ajustes de Exercicios Anteriores
Depreciacdo e Amortizagao
(Aumento) Redugao Em Contas a Receber
(Aumento) Redugdo Em Impostos a Compensar
(Aumento) Reducédo Em Estoques
(Aumento) Redugao Em Despesas Antecipadas
Aumento (Redugédo) Em Fornecedores
Aumento (Redugédo) Em Contas a Pagar e Provisdes
Disponibilidades Liquidas Geradas Nas Atividades Operacionais

FLUXOS DE CAIXA ORIGINARIOS DE ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
(Aumento) Redugao Em Imobilizado
Disponibilidades Liquidas Geradas Atividades Investimentos

FLUXOS DE CAIXA ORIGINARIOS DE ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS
(-) Pagamento de Lucros e Dividendos
Aumento (Redugédo) Empréstimos a Curto e Longo Prazo
Disponibilidades Liquidas Geradas Atividades Financiamentos

Aumento (Redugéo) Nas Disponibilidades
Disponibilidades no Inicio do Periodo
Disponibilidades no Final do Periodo
Variagéo das Disponibilidades
Assinado digitalmente por FERNANDO
FE RNAN DO PARUCKER DA SILVA:24871010910
ND: C=BR, OU=Videoconferencia, OU=

PARUCKER DA 058 S en oo
SILVA:2487 101 Raseo:tu souo autr dess socumento

Localizagd@o: Ponta Grossa - PR

2023

1.919.087,73
10.707,03
(258.186,71)
(10.292.101,47)
1.108.567,56
(4.111.757,37)
102.533,39
11.213.226,23
334.792,13
26.868,52

5.488.981,17
5.488.981,17

(5.431.669,38)
(1.750.741,02)
(7.182.410,40)

(1.666.560,71)
1.944.822,88
278.262,17

(1.666.560,71)

GILSIMAR

por GILSIMAR

2022

3.569.607,40
(115,05)
697.945 64
(4.303.683,87)
1.037.130,07
(3.818.440,79)
(94.312,55)
(5.084.561,06)
327.843,22
(7.668.586,99)

(575.082,19)
(575.082,19)

(4.428.580,27)
11.177.423,14
6.748.842,87

(1.494.826,31)

3.439.649,19

1.944.822,88

(1.494.826,31)

Assinado de forma digital

LAZAI:0433998 LAZAL:04339986950

Dados: 2024.03.28

0910 Powit PDF Reader Versao. 202320 6950 08:13:29-03'00'
FERNANDO PARUCKER DA SILVA GILSIMAR LAZAI
Sécio Administrador Contador

CPF: 248.710.109-10

CRC: PR-083166/0-0
CPF: 043.399.869-50

SCI -Visual Sucessor
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com
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CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
21eb60df62642cfc42a2ffd99a5ch19b844€910f920415407ae0d3917a5823c6 foi autenticado de acordo com
as Legislagdes e normas vigentes! através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 303225 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrdbnica do documento intitulado "BALANCO 2023", cujo assunto € descrito como
"BALANCO 2023", faz prova de que em 13/01/2026 15:32:29, o responsavel Pontamed Farmacéutica Ltda
(02.816.696/0001-54) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Pontamed Farmacéutica Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 13/01/2026 15:37:37 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain 0x2ca077be46ec814d994652331b8d423640eacdf7304b6b6a64658216adf774db.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.
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LICENGA SANITARIA N° 65.668/2025
PREFEITURA DE PONTA GROSSA - PARANA

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Razao Social:
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54 - CADASTRO: 60490

Endereco:
RUA PADRE ARNALDO JANSEN, N° 1452, , CARA-CARA, PONTA GROSSA - PR

A afixacdo desta licenga em
local visivel ao consumidor
usuario é OBRIGATORIA.

VALIDAATE
09/12/2026

Ramo de Atividade

46.44-3-01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; 46.45-1-01 - COMERCIO ATACADISTA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; 46.45-1-02 - COMERCIO
ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA; 46.45-1-03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS;
46.46-0-01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; 46.46-0-02 - COMERCIO ATACADISTA DE
PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL; 46.84-2-99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUIMICOS E PETROQUIMICOS
NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

DATA DE EXPEDICAO
09/12/2025

CODIGO DE AUTENTICIDADE
14C6277A6DF65E9857
096741EC81142D

Observagao
A atividade de comércio atacadista de medicamentos inclui medicamentos sob controle especial pela

Portaria MS/SVS n°. 344, DE 12/05/1998 e suas atualizagbes; e medicamentos sob controle especial
pela RDC/Anvisa n°. 471, de 24/02/2021.

AUTORIDADE SANITARIA
RESPONSAVEL PELA INSPECAO

ISAIAS MONTES
FILHO

Protocolo PMPG
51291 /2025

Area Ponderada
514,54 m?

Grupo SubGrupo Fator Risco

SubGrupo 4 2

Aliquota s/VR
300%

Grupo |

Responsavel Técnico
Luciane do Roccio Chezini ; CRF-PR n°. 20.399

AUTORIDADE SANITARIA
COORDENADOR DA
VIGILANCIA SANITARIA
CLEIBER MARCIO FLORES
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FREDERICO MENEZES DA SILVA FARIAS LTDA / 035.539.317/0001-85
25351.713577/2020-88 / 3095365
712 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES - INDUSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 2418022200

ARAYA EXPRESS EIRELI EPP / 027.049.737/0001-55

25351.583139/2020-89 / 3095197

737 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA
(SOMENTE MATRIZ) / 2009364201

IMPERIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI / 034.775.311/0001-44
25351.592200/2020-89 / 3095257

740 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE
MATRIZ) / 2037472200

MS DE ARAUJO ATACADISTA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA / 026.300.858/0001-65
25351.592216/2020-91 / 4022072

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 2037511205

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. / 002.520.829/0003-02
25351.578285/2020-92 / 8203163
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1995129208

MS DE ARAUJO ATACADISTA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA / 026.300.858/0001-65
25351.592294/2020-96 / 8203331
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 2037648201

RESOLUCAO-RE N¢ 2.754, DE 30 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, |, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art. 19. Alterar a Autorizagdo de Funcionamento das Empresas constantes
no anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXO

TID IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO LTDA / 028.303.604/0001-26
25351.671432/2020-01 / 4022177

7187 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPLIAGAO OU REDUGAO DE CLASSE / 2418146201

MAISON VISAGE COSMETIQUE LTDA / 003.747.054/0001-03

25351.034915/2003-11 / 2035892

7170 - AFE - ALTERAGAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPLIAGAO OU REDUGAO DE ATIVIDADES / 2118109202

Skin Ink Comercial LTDA / 036.698.362/0001-45

25351.666271/2020-25 / 8203471

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUGCAO DE
ATIVIDADES / 2387995201

MEDIFARR PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA. / 007.540.203/0001-10
25351.668803/2012-26 / 8091871

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUGCAO DE
ATIVIDADES / 2089614200

25351.668803/2012-26 / 8091871

866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 2089360208

TID IMPORTACAO E DISTRIBUICAO LTDA / 028.303.604/0001-26
25351.671481/2020-35 / 3095396

716 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAGAO OU REDUGAO
DE ATIVIDADES / 2418169201

ELVIS ROBERTO MATOS DE SOUZA / 031.597.128/0001-08

25351.665686/2019-48 / 8194081

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 2118049200

ALIANCA MED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA /
037.086.334/0001-30

25351.601460/2020-52 / 1240610

7260 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
IMPORTADORA - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES / 2118110201

Eimports Comercio Importacdo e Exportagdo LTDA / 011.971.581/0001-25
25351.602706/2012-55 / 8090680

867 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIACAO OU REDUGCAO DE
ATIVIDADES / 2118063202

DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA / 007.897.039/0001-00
25351.476701/2006-61 / 8034960

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 2418081206

TID IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO LTDA / 028.303.604/0001-26
25351.671334/2020-65 / 8203484

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 2418145204

MARINGA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA /
007.396.733/0001-36

25023.154488/2008-97 / 3039139

714 - AFE - ALTERACAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - ENDEREGO MATRIZ /
2118155204

RESOLUGCAO-RE N2 2.755, DE 30 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art. 12. Conceder Autorizagdo Especial para Empresas de Medicamentos e
de Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordo com a
Portaria n°. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizacGes, observando-se as
proibicdes e restricGes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXO

NSB DISTRIBUIDORA E SERVICOS EIRELI / 026.657.071/0001-55

25351.583165/2020-15 / 1240501

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2009396201

MLJ DISTRIBUIDORA LTDA / 036.403.055/0001-90

25351.621290/2020-22 / 1240490

704 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2132271208

EVOLUCAO WEB LOGISTICA E SERVICOS LTDA / 025.257.306/0001-59
25351.587636/2020-56 / 1240546

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2023299209

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA / 044.914.992/0027-77
25351.601220/2020-58 / 1240581

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2072136202

GSB TRANSPORTES E SERVICOS LTDA / 036.548.171/0001-05

25351.583204/2020-76 / 1240515

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2009439201

VELOZTER TRANSPORTES LTDA - ME / 014.536.532/0001-52

25351.358221/2020-77 / 1240637

7056 - AFE/AE - Recurso Administrativo - DEMAIS EMPRESAS (exceto farmacia e
drogaria) / 1670125209

RESOLUGCAO-RE N2 2.756, DE 30 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n°® 255, de 10 de dezembro de
2018, resolve:

Art. 19. Alterar Autorizagdo Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordo com a
Portaria n°. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizacGes, observando-se as
proibicdes e restricGes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS

ANEXO

MARINGA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA /
007.396.733/0001-36

25351.697767/2015-02 / 1148357

7108 - AE - ALTERAGCAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDERECO /
2118156201

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA / 002.816.696/0001-54

25023.030016/2003-61 / 1214168

7108 - AE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL - ENDERECO /
2179645201

Ministério do Turismo

GABINETE DO MINISTRO

DECISAO N¢ 33, DE 30 DE JULHO DE 2020

Nos termos do § 12, do art. 50 da Lei n? 9.784, de 29 de janeiro de 1999,
e considerando o consignado no § 29, do art. 20 da Lei n2 8.313, de 23 de dezembro
de 1991, CONHECO o recurso interposto pela proponente Amok Produgdes Ltda, CNPJ
n2 04.373.093/0001-50, nos autos do Processo n? 72031.005143/2020-11, e CONCEDO-
LHE PROVIMENTO PARCIAL, mantendo-se a reprovagdao da prestagdo de contas do
projeto cultural e reconhecendo a prescricio da inabilitacdo e a imprescritibilidade do
ressarcimento do valor nominal de RS 12.000,00 (doze mil reais) ao erario, conforme
o art. 57 da IN 02/2019 e o §59, do art. 37 da Constituicdo Federal, com base nas
razdes contidas no Parecer n2 00413/2020/CONJUR-MC/CGU/AGU, da Consultoria
Juridica do Ministério da Cidadania, no Parecer Técnico
113/2020/SE/SGFT/DEFNC/CGPC-CAF 2 e no Oficio n2 142/2020/SE/SGFT/DEFNC/CGPC-
INCENTIVO/MC, ambos da Secretaria de Gestdo de Fundos e Transferéncias da
Secretaria Executiva daquela Pasta, bem como na Nota n? 000710/2020/CONJUR-
MC/CGU/AGU, da Consultoria Juridica do Ministério da Cidadania, e no exposto no
Despacho n2 00464/2020/CONJUR-MTUR/CGU/AGU, da Consultoria Juridica junto ao
Ministério do Turismo.

MARCELO HENRIQUE TEIXEIRA DIAS
Ministro

7N
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TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISACRE COMERCIO E REPRESENTAGOES IM-
PORTAGAO E EXPORTAGAQ LTDA

ENDERECO: RUA DO COMERCIO, N° 279, LOJA 02
BAIRRO: NOVA ESTAGCAO CEP: 69912000 - RIO BRANCO/AC
CNPJ: 05.888.612/0001-86

PROCESSO: 25351.526113/2014-65 AUTORIZ/MS: 1.11720.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BENTES SOUSA & CIA LTDA

ENDERECO: RUA PAULO FRONTIN, 217

BAIRRO: Monte Castelo CEP: 65031360 - SAO LUISMA

CNPJ: 63.424.121/0001-80

PROCESSO: 25351.507565/2014-68 AUTORIZ/MS: 1.11721.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TG Transportes Gerais e Distribuicdo Ltda
ENDERECO: Av. Brasil, 23

BAIRRO: Jardim América CEP: 29140490 - CARIACICA/ES
CNPJ: 03.562.929/0010-93

PROCESSO: 25351.530055/2014-72 AUTORIZ/MS: 1.11741.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MAJELA HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: RUA IBITINGA 609

BAIRRO: ALTO DA MOOCA CEP: 03186020 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 02.483.928/0003-61

PROCESSO: 25351.468969/2014-77 AUTORIZ/MS: 1.11319.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA - EPP

ENDERECO: RUA URUGUAI, 1538E

BAIRRO: MARIA GORETTI CEP: 89801447 - CHAPECO/SC
CNPJ: 85.247.385/0001-49

PROCESSO: 25351.528260/2014-86 AUTORIZ/MS: 1.11719.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO 5
EMPRESA: 4M BR COMERCIO E REPRESENTACAO DE ME-
DICAMENTO E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: RUA FARMACEUTICO JOSE ALVES, N° 115
BAIRRO: TANQUE DA NAGAO CEP: 44015730 - FEIRA DE
SANTANA/BA

CNPJ: 10.013.864/0001-00

PROCESSO: 25351.516416/2014-86 AUTORIZ/MS: 1.11722.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PROVINCE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS
LTDA - ME

ENDERECO: R GENERAL DESCHAMPS CAVALCANTI, 53
BAIRRO: FABRICA CEP: 36080220 - JUIZ DE FORA/MG
CNPJ: 01.199.596/0001-63

PROCESSO: 25351.531161/2014-90 AUTORIZ/MS: 1.11735.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO - RE N° 3.642, DE 18 DE SETEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspegdo Sanité&ria no uso de suas
atribuicOes legais conferidas pela Portaria n® 1.021, de 18 de junho de
2014, tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso I, § 1° do art.
6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria
n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 e suas ateragoes, e

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

Art. 1°. Alterar Autorizagdo Especia para Empresas de Me-
dicamentos e de Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta
Resolugéo.
Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: DISLAB COMERCIAL FARMACEUTICA LTDA.
ENDERECO: RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN-
TOS, N° 221

BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 14095240 -
RIBEIRAO PRETO/SP

CNPJ: 10.877.246/0001-08

PROCESSO: 25351.405873/2013-16 AUTORIZ/MS: 1.23568.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO
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EMPRESA: EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS EIREL| EPP

ENDERECO: Avenida Perimetral Q 09 L 114 E Lojas 01 e 02 n
2136

BAIRRO: Setor Coimbra CEP: 74533020 - GOIANIA/GO

CNPJ: 07.642.426/0001-98

PROCESSO: 25351.448614/2012-19 AUTORIZ/MS: 1.23242.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA 13 DE MAIO, N° 1.348

BAIRRO: CENTRO CEP: 65900550 - IMPERATRIZ/MA

CNPJ: 01.072.835/0005-43

PROCESSO: 25351.306469/2013-39 AUTORIZ/MS: 1.23411.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LT-
DA

ENDERECO: Avenida Pierre Simon de Laplace, n° 751, Galpdes 5 e
6, Quadra A, Condominio Tech Point

BAIRRO: Loteamento Fechado Techno Park CEP: 13069320 - CAM-
PINAS/SP

CNPJ: 44.015.477/0005-40

PROCESSO: 25351.607194/2013-71 AUTORIZ/MS: 1.23595.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSJIORI TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: Rua Jo&o Ranieri, n° 321

BAIRRO: Bonsucesso CEP: 07177120 - GUARULHOS/SP

CNPJ: 64.666.936/0001-39

PROCESSO: 25351.177830/2006-79 AUTORIZ/MS: 1.21723.8
ATIVIDADE/CLASSE N

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA. .

ENDERECO: AV. JOAO PESSOA 6886

BAIRRO: PARANGABA CEP: 60030170 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 01.206.820/0014-11

PROCESSO: 25000.032244/99-78 AUTORIZ/MS: 1.20707.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PROD. FAR-
MACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA TIMBIRAS COM RUA AIMORES, QUADRA
26, LOTE 01-E, GALPAO 03

BAIRRO: JARDIM ELDORADO CEP: 74993170 - APARECIDA
DE GOIANIA/GO

CNPJ: 01.072.835/0001-10

PROCESSO: 25351.024922/01-71 AUTORIZ/MS: 1.21029.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

RESOLUGAO - RE N° 3.643, DE 18 DE SETEMBRO DE 2014

O Superintendente de Inspecdo Sanitéria no uso de suas
atribuicdes legais conferidas pela Portaria n® 1.021, de 18 de junho de
2014, tendo em vista o disposto no art. 108 e no inciso I, § 1° do art.
6° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria
n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de junho de
2014 e suas alteracoes, e

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

Art. 1° Conceder Renovacdo de Autorizagdo Especial para
Empresas de Medicamentos e de Insumos Farmacéuticos, constantes
no anexo desta Resolucéo.

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

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS
ANEXO

EMPRESA: DIMACI/SC MATERIAL CIRURGICO LTDA
ENDERECO: AV. ARY MIGUEL DA SILVEIRA , N° 391
BAIRRO: JARDIM ELDORADO CEP: 88133531 - PALHOCA/SC
CNPJ: 05.531.725/0001-20

PROCESSO: 25351.620815/2013-02 AUTORIZ/MS: 1.23547.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PREMED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA 16 N° 198, QUADRA 40, LOTE 10

BAIRRO: JARDIM SANTO ANTONIO CEP: 74853290 - GOIA-
NIA/GO

N° 182, segunda-feira, 22 de setembro de 2014

CNPJ: 11.229.843/0001-80

PROCESSO: 25351.129286/2010-04 AUTORIZ/MS: 1.22538.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO i
EMPRESA: JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL INDUSTRIA E
COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

ENDERECO: RUA KANEBO, 175 - Galpdes C10 e 11 - Partes
BAIRRO: Jardim Industrial CEP: 13213090 - JUNDIAI[/SP

CNPJ: 54.516.661/0036-23

PROCESSO: 25351.077926/2008-08 AUTORIZ/MS: 1.22046.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CM HOSPITALAR LTDA.

ENDERECO: RUA VEREADOR KAVEFFES ABRAAO, N°. 365.
BAIRRO: NOSSA SENHORA DO ROSARIO CEP: 75707230 - CA-
TALAO/GO

CNPJ: 12.420.164/0003-19

PROCESSO: 25351.415440/2011-09 AUTORIZ/MS: 1.22917.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO | ~
EMPRESA: SCHERING-PLOUGH INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA.

ENDERECO: AV. SEBASTIAO LEMES VIANA, QUADRA 10 -
LOTE 4 - GALPAO b

BAIRRO: PQ IND APARECIDA DE GOIANIA CEP: 74993550 -
APARECIDA DE GOIANIA/GO

CNPJ: 03.560.974/0009-75

PROCESSO: 25351.444676/2011-11 AUTORIZ/MS: 1.23007.8
ATIVIDADE/CLASSE ~

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: Laboratérios Bagé do Brasil S/A

ENDERECO: Av. Tama Rodrigues Ribeiro, 147 - Galp&o 3A - Sda
20

BAIRRO: Portal de Jacaraipe CEP: 29173795 - SERRA/ES

CNPJ: 04.748.181/0007-85

PROCESSO: 25351.559182/2012-11 AUTORIZ/MS: 1.23260.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SAL express solugdes logistica e transporte Itda - epp
ENDERECO: Rua Manoel Rezende Silva

BAIRRO: REZENDE CEP: 37062840 - VARGINHA/MG

CNPJ: 86.392.529/0004-66

PROCESSO: 25351.493754/2013-12 AUTORIZ/MS: 1.23503.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TOPMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME
ENDERECO: Rua Mossoro Quadra 48 Lote 12

BAIRRO: Jardim Luz CEP: 74915170 - APARECIDA DE GOIA-
NIA/GO

CNPJ: 08.257.493/0001-51

PROCESSO: 25351.433736/2012-12 AUTORIZ/MS: 1.23177.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Wincorp Farmacéutica Comercial Ltda

ENDERECO: Avenida Jodo Sacavém, 318 Salas 201,202,204,206 e
207

BAIRRO: Centro CEP: 88375000 - NAVEGANTES/SC

CNPJ: 12.573.787/0001-60

PROCESSO: 25351.350051/2013-12 AUTORIZ/MS: 1.23447.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Expressa Distribuidora de Medicamentos Ltda.
ENDERECO: RODOVIA BR116 - N. 2555, KM 06 MODULO 05
BAIRRO: CAJAZEIRAS CEP: 60864012 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 05.598.984/0001-78

PROCESSO: 25016.290631/2003-13 AUTORIZ/MS: 1.21299.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA

ENDERECO: RUA FRANCISCO FERDINANDO LONZINA, N°
162

BAIRRO: BELA VISTA CEP: 99700000 - ERECHIM/RS

CNPJ: 14.905.502/0001-76

PROCESSO: 25351.280044/2012-13 AUTORIZ/MS: 1.23140.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISLAB COMERCIAL FARMACEUTICA LTDA.
ENDERECO: RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SAN-
TOS, N° 221

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 10102014092200098
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BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 14095240 -
RIBEIRAO PRETO/SP

CNPJ: 10.877.246/0001-08

PROCESSO: 25351.405873/2013-16 AUTORIZ/MS: 1.23568.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS EIREL| EPP

ENDERECO: Avenida Perimetral Q 09 L 114 E Lojas 01 e 02 n
2136

BAIRRO: Setor Coimbra CEP: 74533020 - GOIANIA/GO

CNPJ: 07.642.426/0001-98

PROCESSO: 25351.448614/2012-19 AUTORIZ/MS: 1.23242.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MAXIMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA-
RES LTDA

ENDERECO: Q 104 SUL RUA SE 05 LT 33 (ACSE | CONJ 04)
BAIRRO: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77020018 - PALMAS/TO
CNPJ: 06.366.038/0001-69

PROCESSO: 25351.189966/2006-21 AUTORIZ/MS: 1.21780.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO | .
EMPRESA: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO
E EXPORTACAO LTDA

ENDERECO: AV JOSE SEVERINO 3530

BAIRRO: VEREDA DOS BURITIS CEP: 75709616 - CATA-
LAO/GO

CNPJ: 04.027.894/0003-26

PROCESSO: 25351.448656/2009-24 AUTORIZ/MS: 1.22370.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PBMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
ENDERECO: RUA PRESIDENTE CAFE FILHO, 1046-A
BAIRRO: LOTEAMENTO JARDIM AMERICA CEP: 58310000 -
CABEDELO/PB

CNPJ: 11.323.800/0001-60

PROCESSO: 25351.315247/2010-26 AUTORIZ/MS: 1.22581.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PACLIMED PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
ENDEREGCO: SIA QD 5C AREA ESPECIAL 12 SALAS 204/205
BAIRRO: GUARA CEP: 71255130 - BRASILIA/DF

CNPJ: 12.294.499/0001-76

PROCESSO: 25351.104893/2012-30 AUTORIZ/MS: 1.23135.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO i
EMPRESA: FAXE CARGO - TRANSPORTES E LOGISTICA LT-
DA

ENDERECO: RUA MOMBACA, N°. 174

BAIRRO: PARQUE UIRAPURU CEP: 07230400 -
LHOS/SP

CNPJ: 08.755.435/0001-58

PROCESSO: 25351.371663/2010-32 AUTORIZ/MS: 1.22592.1
ATIVIDADE/CLASSE ~

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: Laboratérios Bagé do Brasil S/A

ENDERECO: Av. Talma Rodrigues Ribeiro, 147 Galpdo 3A - Sda
18

BAIRRO: Portal de Jacaraipe CEP: 29173795 - SERRA/ES

CNPJ: 04.748.181/0008-66

PROCESSO: 25351.559196/2012-32 AUTORIZ/MS: 1.23261.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
ENDERECO: rua da saudade n° 45-A

BAIRRO: CAMPO DA MOGIANA CEP: 37701331 - POCOS DE
CALDASMG

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PROCESSO: 25351.478975/2009-32 AUTORIZ/MS: 1.22375.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PHARMASAIS DISTRIBUICAO E COMERCIO DE
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS LTDA

ENDERECO: AVENIDA BELMIRO AMORIM, QD. 54, LOTE
17/18, N° 1087 A e B - SANTA LUCIA 3

BAIRRO: TABULEIRO CEP: 57082000 - MACEIO/AL

CNPJ: 03.674.837/0001-04

PROCESSO: 25351.672801/2010-38 AUTORIZ/MS: 1.22750.7
ATIVIDADE/CLASSE

GUARU-

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: UTILDROGAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA 13 DE MAIO, N° 1.348

BAIRRO: CENTRO CEP: 65900550 - IMPERATRIZ/MA

CNPJ: 01.072.835/0005-43

PROCESSO: 25351.306469/2013-39 AUTORIZ/MS:; 1.23411.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CBS HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: RODOVIA FERNAO DIAS BR 381, KM 926
BAIRRO: PONTE DE ZINCO CEP: 37655000 - ITAPEVA/MG
CNPJ: 11.000.574/0001-86

PROCESSO: 25351.488023/2011-40 AUTORIZ/MS: 1.22943.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: J. K. MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: RUA ANTONIO MOISES SAAD, N°570

BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA CEP: 44095230 -
RIBEIRAO PRETO/SP

CNPJ: 06.058.454/0001-08

PROCESSO: 25351.457867/2008-40 AUTORIZ/MS: 1.22107.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO R

EMPRESA: UNICHEM FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA
ENDERECO: AV. SETE DE SETEMBRO, N. 1564

BAIRRO: VILA DIRCE CEP: 09912010 - DIADEMA/SP

CNPJ: 05.399.786/0001-85

PROCESSO: 25351.052179/2012-46 AUTORIZ/MS: 1.23144.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: MEDICAMENTO

IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRIANGULO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT-
DA

ENDERECO: AVENIDA TRANSCONTINENTAL N° 1448
BAIRRO: CASA PRETA CEP: 76907552 - J-PARANA/RO
CNPJ: 07.672.177/0001-83

PROCESSO: 25351.421127/2013-46 AUTORIZ/MS: 1.23463.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: R. V. IMOLA TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA
ENDEREGO: AVENIDA LAURO DE GUSMAO SILVEIRA N°
479

BAIRRO: JARDIM SAO GERALDO CEP: 07140010 - GUARU-
LHOS/SP

CNPJ: 05.366.444/0001-69

PROCESSO: 25351.211943/2004-49 AUTORIZ/MS: 1.21435.3
ATIVIDADE/CLASSE R

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: POLO CENTRAL LOGISTICA LTDA

ENDERECO: RUA MARINHO DE CARVALHO, N° 101
BAIRRO: VILA MARINA CEP: 09921005 - DIADEMA/SP
CNPJ: 02.750.303/0001-57

PROCESSO: 25351.058650/2008-51 AUTORIZ/MS: 1.22069.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: COMPANY TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: RUA 18 QD. 18 LT.01

BAIRRO; Polo Empresarial de Goias CEP: 74985165 - APARECIDA
DE GOIANIA/GO

CNPJ: 37.831.922/0001-50

PROCESSO: 25351.244740/2013-60 AUTORIZ/MS: 1.23420.3
ATIVIDADE/CLASSE R

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
I0

EMPRESA: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: RUA FRANCO GRILO, N° 374

BAIRRO: FUNDOS COLONIA DONA LUIZA CEP: 84045320 -
PONTA GROSSA/PR

CNPJ: 02.816.696/0001-54

PROCESSO: 25023.030016/2003-61 AUTORIZ/MS: 1.21416.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

CVIFREOA. FTUOSFFAR TNDUOSTRIA T L;UIVII:I"(bIU UC FRUDU-=
TOS HOSPITALARES LTDA

ENDERECO: RUA ANTONIO BARRETO, N° 1664

BAIRRO: UMARIZAL CEP: 66055050 - BELEM/PA

CNPJ: 26.921.908/0006-36

PROCESSO: 25351.087397/2007-61 AUTORIZ/MS: 1.21901.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: ZUK COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ME
ENDERECO: PC C-109, N°88, QD.214, LT.09, SALAS 01 E 03
BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 74255430 - GOIANIA/GO
CNPJ: 04.637.249/0001-63

PROCESSO: 25351.652364/2011-61 AUTORIZ/MS: 1.23005.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: METAPHARMA DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA
LTDA

ENDERECO: RUA JURACY MAGALHAES, N° 1137

BAIRRO: PONTO CENTRAL CEP: 44075115 - FEIRA DE SAN-
TANA/BA

CNPJ: 07.689.639/0001-75

PROCESSO: 25351.449601/2006-61 AUTORIZ/MS: 1.21845.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: d. center distribuidora Itda

|ENDERECO: rodovia celso garcia cid - pr 445, 2.550-a, quadra O,
ote 3-al

BAIRRO: jardim rian CEP: 86188000 - CAMBE/PR

CNPJ: 05.651.966/0011-84

PROCESSO: 25351.215210/2011-62 AUTORIZ/MS: 1.22987.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

ENDERECO: RUA JORGE NOVIS, N° 151 QUADRA A - LOTE
17A E 18A

BAIRRO: VILA LAURA CEP: 40270370 - SALVADOR/BA
CNPJ: 06.234.797/0003-30

PROCESSO: 25022.001682/2005-63 AUTORIZ/MS: 1.21566.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ARTMED HOSPITALAR LTDA.

ENDERECO: R CAIAPO, 962

BAIRRO: SETOR SANTA GENOVEVA CEP: 74672400 - GOIA-
NIA/GO

CNPJ: 04.094.782/0001-26

PROCESSO: 25351.247988/2013-71 AUTORIZ/MS: 1.23473.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FAR-
MACEUTICOS SA

ENDERECO: RUA MARIA SOARES SENDAS , N°455 E 705, 1°
DISTRITO VENDA VELHA 5 5

BAIRRO: CENTRO CEP: 25575825 - SAO JOAO DE MERITI/RJ
CNPJ: 45.453.214/0026-00

PROCESSO: 25351.416508/2006-71 AUTORIZ/MS: 1.21896.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DELLA MEDICAMENTOS LTDA -EP

ENDERECO: RUA OTTO BENACK, 691

BAIRRO: BOM RETIRO CEP: 89222550 - JOINVILLE/SC

CNPJ: 18.210.550/0001-09

PROCESSO: 25351.497217/2013-72 AUTORIZ/MS: 1.23504.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: TRANSIORI TRANSPORTES LTDA

ENDERECO: Rua Jodo Ranieri, n° 321

BAIRRO: Bonsucesso CEP: 07177120 - GUARULHOS/SP

CNPJ: 64.666.936/0001-39

PROCESSO: 25351.177830/2006-79 AUTORIZ/MS: 1.21723.8
ATIVIDADE/CLASSE R

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: TRANSMARIO DE IGUAGCU TRANSPORTADORA
LTDA ME

ENDERECO: AVENIDA OSWALDO CRUZ N°116

BAIRRO: BOTAFOGO CEP: 26041150 - NOVA IGUACU/RJ
CNPJ: 08.990.358/0001-10

PROCESSO: 25351.341197/2010-81 AUTORIZ/MS: 1.22587.5
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PADRAO DIST. DE PRODUTOS E EQUIP. HOSPI-
TALARES PADRE CALLOU LTDA

ENDERECO; RUA FLORIANO PEIXOTO, N° 308

BAIRRO: SAO JOSE CEP: 50020060 - RECIFE/PE

CNPJ: 09.441.460/0001-20

PROCESSO: 25351.164730/2006-82 AUTORIZ/MS: 1.21736.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 10102014092200099

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 2001 e 24/08/2001, que institui

a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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19/12/25, 14:25 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Ultima atualizagdo da base de dados: 19/12/2025 as 00:00:00

Dados da Empresa Nacional
Razao Social CNPJ
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54

Nome Fantasia
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Endereco na Internet SAC
www.pontamed.com.br 4221015151
Enderego Completo Cidade/UF

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA CEP: 84.032-300 PONTA GROSSA/PR

Responsavel Técnico Responsavel Legal
LUCIANE ROCIO CHEZINI FERNANDO PARUCKER DA SILVA

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizagao Situagao
1.21416-8 20/08/2004
N° do Processo Autorizacao

25023.030016/2003-61 Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

* Medicamento

Dados de Inspegao

Nenhum registro encontrado

Dados de Inspecéao

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25023030016200361/?cnpj=02816696000154
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COORDENAGAO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO
DE EMPRESAS

RESOLUGAO-RE N2 2.657, DE 24 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribui¢Bes que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018,
resolve:

Art. 12. Conceder Autorizagdo de Funcionamento para Empresas constantes no
anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXO
CREATIVE SHOP MARKETING EIRELI / 021.028.479/0001-44

25351.573736/2020-03 / 8202902 3
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1981589201

NEOFLEX BIOTECNOLOGIA LTDA / 017.385.610/0002-34
25351.564375/2020-04 / 8202920 .
855 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ARMAZENADORA / 1949605205

Carlos Alberto de Oliveira Junior Eireli / 085.238.848/0001-06
25351.630953/2020-08 / 8202873 .
859 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTADORA / 2165199204

ALIANCA TRANSPORTES RODOVIARIO EIRELI / 015.558.263/0001-98
25351.574786/2020-08 / 4021796 .

728 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 1984815203

GIORNO IMPORTADORA INDUSTRIA E COMERCIO DE MALHAS EIRELI. / 028.291.330/0001-
00

25351.573849/2020-09 / 4021734 .

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1981730206

ebd nordeste comercio Itda / 022.924.203/0001-07
25351.553376/202071§ / 8202703 .
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1919407202

ALIANCA TRANSPORTES RODOVIARIO EIRELI / 015.558.263/0001-98
25351.574801/2020-18 / 3095061 ;

737 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE
MATRIZ) / 1984873201

MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI / 036.958.637/0001-32
25351.671557/2020-22 / 4021782 |

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 2290360201

COR DE DOCE INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS LTDA - ME / 014.099.091/0001-
79

25351.573753/2020-32 / 4021748

721 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS PARA HIGIENE -
INDUSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 1981628207

CLEIO DE ANDRADE / 015.601.309/0001-04

25351.553372/2020-37 / 4021535 ,

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1919316205

ACS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA / 031.865.659/0001-34
25351.553331/2020-41 / 8202691 )
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1919217207

KARLA BEAUTY COSMETICOS LTDA / 011.482.415/0001-65

25351.564376/2020-41 / 4021808 |

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1949606201

JAVATRANS TRANSPORTES LTDA - ME / 056.671.647/0001-08

25351.574794/2020-46 / 8202916 .,

862 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - TRANSPORTADORA / 1984919202
25351.574802/2020-54 / 3095058 3

737 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE
MATRIZ) / 1984883208

BR LOGISTICA RODO E AEREO EIRELI / 007.407.573/0001-83

25351.575055/2020-71 / 4021765 ,

728 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 1986065200

APC COMERCIO DE
036.006.586/0001-49
25351.573840/2020-90 / 8202887 .

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1981721207

MATERIAIS E  MEDICAMENTOS HOSPITALARES ~ EIRELI /

BRUNATEX IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA / 008.454.751/0001-90
25351.553389/2020-94 / 8202721 .,
859 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTADORA / 1919381205

TRANSLAG TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA / 006.203.406/0003-10
25351.693121/2020-94 / 8202891 |
862 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - TRANSPORTADORA / 2357031204

RESOLUCAO-RE N2 2.658, DE 24 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicbes que Ihe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno aprovado
pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 1°. Alterar a Autorizagdo de Funcionamento das Empresas constantes
no anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS

ANEXO

CIRUCIRURGICA RECIFE COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA / 000.236.193/0001-84
25019.000333/2004-00 / 1059061

7151 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E
DISTRIBUIDORA - RAZAO SOCIAL / 2037547200

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA / 002.816.696/0001-54

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico 56
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152020072700056

INSUMOS  FARMACEUTICOS -

25023.030006/2002-00 / 1054141

7155 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -

DISTRIBUIDORA - ENDERECO MATRIZ / 2179531206

25023.030007/2002-00 / 8011410 .
866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 2179477201

H7 IMPORT EIRELI - ME / 014.209.847/0001-95

25351.271778/2020-02 / 3093871

716 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAGAO OU REDUGAO
DE ATIVIDADES / 2224317204

SD MATERIAIS PARA SAUDE E BEM ESTAR LTDA / 019.645.590/0001-38
25351.001162/2017-04 / 8146458 . .
829 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 2037619201

QUALITY COMMERCE
065.141.046/0001-76
25351.058683/2011-13 / 8073345

866 - AFE - ALTERAGCAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 2023449201

DISTRIBUIDORA  IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA /

JCR DO BRASIL
017.326.920/0001-05
25351.147386/2015-15 / 1137415

7158 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E
IMPORTADORA - RAZAO SOCIAL / 2037467206

FARMACEUTICOS  IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA. /

INSUMOS  FARMACEUTICOS -

DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE
019.316.524/0001-14
25351.085208/2014-22 / 8102495

866 - AFE - ALTERAGCAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 2305636202

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME /

HERDAL ENVASAMENTO DE COSMETICOS LTDA / 008.340.294/0001-02
25351.566336/2009-25 / 2052104

7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPLIACAO OU REDUGAO DE ATIVIDADES / 2023437202

25351.566336/2009-25 / 2052104

751 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
ENDERECO MATRIZ / 2023466202

Pouso Farma Hospitalar Ltda / 018.519.219/0001-67

25351.676335/2013-41 / 1099511

7152 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES / 2023371201

PHARMASHOP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 000.275.907/0001-63
25351.410369/2007-52 / 1071900

7151 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E
DISTRIBUIDORA - RAZAO SOCIAL / 2037438206

INSUMOS  FARMACEUTICOS -

LI.S.A LOGISTICA INTEGRADA SULAMERICANA S.A / 008.248.539/0001-76
25351.547420/2010-58 / 8067718

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGCAO DE
ATIVIDADES / 1725394202

Rotarex Brasil LTDA / 002.877.633/0001-08

25351.875050/2016-78 / 8133731

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 2209407206

STAR  MEDICAL DO COMERCIO  DE MEDICOS
010.691.222/0001-51
25351.136008/2010-81 / 8062587

866 - AFE - ALTERAGCAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 2023363209

BRASIL MATERIAIS LTDA. /

LABOR IMPORT IMP EXP LTDA / 001.005.728/0011-40
25351.392577/2017-81 / 8153916 .
866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 2023422205

MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI / 036.958.637/0001-32
25351.495385/2020-84 / 8200981

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGCAO DE
ATIVIDADES / 2290310204

BIOTECH INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE DESCARTAVEIS LTDA
/ 021.043.162/0001-87

25351.335290/2018-98 / 8167777

829 - AFE - ALTERAGCAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 2023473209

STERIFARMA PRODUTOS CIRURGICOS LTDA ME / 000.678.593/0001-40
25000.033202/99-63 / 1044833 .
866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 2023446201

RESOLUGCAO-RE N 2.659, DE 24 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n°® 255, de 10 de dezembro de 2018,
resolve:

Art. 1°. Conceder Autorizagdo Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordo com a Portaria
n°. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizagdes, observando-se as proibicdes e
restrigdes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXO

TRANSLAG TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA / 006.203.406/0003-10
25351.692982/2020-55 / 1240351 .

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2356855203

RESOLUGAO-RE N2 2.660, DE 24 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuigdes que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno aprovado
pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 12 Conceder Autorizagdo de Funcionamento para os estabelecimentos
de Farmdcias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. B!
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ANEXO

EMPRESA: POLI LIMP INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO-
DUTOS DE LIMPEZA LTDA - ME

ENDERECO: RUA RENZO BALDINI, N* 307

BAIRRO: PARADA XV NOVEMBRO CEP: 08248000 - SAO PAU-
LO/SP

CNPI: 65.450.256/0001-46

PROCESSO: 25351.313031/2008-34

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: PROPOSTA DA VISA-SP
ATRAVES DO OFICIO GVS 1 - CAPITAL - SIAP N* 0026942008
- VS.

RESOLUCAO - RE N* 2.458, DE 18 DE JULHO DE 2008

A Diretora-Presidente Substituta da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria, no uso das atribui¢des que lhe conferem o Decreto
de nomeagdo de 28 de dezembro de 2005 do Presidente da Republica
¢ a Portaria GM/MS n° 119, de 18 de janeiro de 2008, tendo em vista
o disposto no inciso X, do art.13 do Regulamento da ANVISA,
aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, no inciso
VIII do art. 16, e no inciso I, § 1* do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n.* 354 da ANVISA, de
11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de

considerando o dispostoyno inciso I do art. 41, da Portaria n®

354, de 2006,

considerando o art. 2¢ {da Lei n.® 6.360, de 23 de setembro
de 1976, resolve:

Art. 1* Conceder Alteragao/na Autorizagdo de Funciona-
mento para Empresas de Produtos para‘a”Saude, constantes no anexo
desta Resolugdo.

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

MARIA CECILIA MARTINS. BRITO
ANEXO

EMPRESA: BGE MEDICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA-
ME

ENDERECO: TRAVESSA R 400, BLOCO D, TERREO, SALA 10
BAIRRO: BUTANTA CEP: 05508900 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 03.522.215/0001-60

PROCESSO: 25351.190837/2002-52
G433M541068W (8.01184.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO
EMBALAR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

FABRICAR: CORRELATO ) )
EMPRESA: DIANA PAOLUCCI S/A INDUSTRIA E COMERCIO
ENDERECO: AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA, N* 3015 - 5% AN-
DAR

BAIRRO: ITAIM BIBI CEP: 01452000 - SAO PAULO/SP

CNPJ: 60.715.703/0001-28

PROCESSO: 25351.297975/2006-95 AUTORIZ/MS: 83738H9704LY
(8.03212.8)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO ) )
EMPRESA: IMPLAMEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS ME-
DICOS LTDA .

ENDERECO: AV. PROFESSOR MAGALHAES NETO, N* 1856 -
ED. TK TOWER - SALAS 506 A 511

BAIRRO: PITUBA CEP: 41770235 - SALVADOR/BA

CNPJ: 06.976.628/0001-03

PROCESSO: 25351.346688/2006-16
P856M6MS7650 (8.03284.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO )
EMPRESA: KENNEN_INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDERECO: RUA CONEGO JANUARIO, N* 58
BAIRRO: TPIRANGA CEP: 04201050 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 03.851.135/0001-59

PROCESSO: 25351.202193/2002-52
P083889XMSH9 (8.01182.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO
EMBALAR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

EXPORTAR: CORRELATO

FABRICAR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: PEDRO HORACIO DE FIGUEIREDO DUTRA
ENDERECO: RUA JOSE DE ALENCAR, N* 704
BAIRRO: BOA VISTA CEP: 50070030 - RECIFE/PE
CNPJ: 00.478.592/0001-51

PROCESSO: 25019.001003/02-37 AUTORIZ/MS: 8.01022.9
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATO

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: RUA FRANCO GRILO, N* 374 - FUNDOS
BAIRRO: COLONIA DONA LUIZA CEP: 84045320 - PONTA
GROSSA/PR

CNPJ: 02.816.696/0001-54

PROCESSO: 25023.030007/2002-00 AUTORIZ/MS: 8.01141.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATO

EMPRESA: VASCULINE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E
REPRESENTACOES LTDA

ENDERECO: AV. AYRTON SENNA, N*® 3000 - SALAS 401/402 E
411/412

BAIRRO: BARRA DA TIJUCA CEP: 22775005 - RIO DE JA-
NEIRO/RJ

CNPJ: 03.555.303/0001-69

PROCESSO: 25351.012960/01-63 AUTORIZ/MS: 8.00706.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

RESOLUCAO - RE N* 2.459, DE 18 DE JULHO DE 2008

A Diretora-Presidente Substituta da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria, no uso das atribuig¢des que lhe conferem o Decreto
de nomeagdo de 28 de dezembro de 2005 do Presidente da Republica
e a Portaria GM/MS n° 119, de 18 de janeiro de 2008, tendo em vista
o disposto no inciso X, do art.13 do Regulamento da ANVISA,
aprovado pelo Decreto n® 3.029, de 16 de abril de 1999, no inciso
VIII do art. 16, e no inciso I, § 1* do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n.* 354 da ANVISA, de
11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de
2006,

considerando o disposto no inciso I do art. 41, da Portaria n*
354, de 2006,

considerando o art. 2° , da Lei n.? 6.360, de 23 de setembro
de 1976, resolve:

Art. 1* Cancelar a Autorizagdo de Funcionamento para Em-
presas_de Produtos para a Salde, constantes no anexo desta Re-
solugdo:

Art. 2 * Bsta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publica¢do

MARIA CECILIA MARTINS BRITO
ANEXO

EMPRESA: TRI TECHNOLOGIES L.TDA

ENDERECO: AV.SILVA LOBO, N* 1670 - BLOCO 03 - FUNDOS
BAIRRO: NOVA GRANADA CEP: 30460000~ BELO HORIZON-
TE/MG

CNPJ: 26.332.981/0001-68

PROCESSO: 25000.032707/99-74 AUTORIZ/MS: 1.04482.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

EMBALAR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

EXPORTAR: CORRELATO

FABRICAR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

REEMBALAR: CORRELATO

TRANSPORTAR: CORRELATO

RESOLUCAO - RE N® 2.460, DE 18 DE JULHO DE 2008

A Diretora-Presidente Substituta da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria, no uso das atribuigdes que lhe conferem o Decreto
de nomeagao de 28 de dezembro de 2005 do Presidente da Republica
¢ a Portaria GM/MS n° 119, de 18 de janeiro de 2008, tendo em vista
o disposto no inciso X, do art.13 do Regulamento da ANVISA,
aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, no inciso
VIII do art. 16, e no inciso I, § 1° do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n.* 354 da ANVISA, de
11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de
2006,

considerando o disposto no inciso I do art. 41, da Portaria n*
354, de 2006,

considerando o art. 2° , da Lei n.* 6.360, de 23 de setembro
de 1976, resolve:

Art. 1* Conceder Autorizagio de Funcionamento para Em-
presas de Produtos para a Salde, constantes no anexo desta Re-
solugéo.

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

MARIA CECILIA MARTINS BRITO

ANEXO
EMPRESA: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LT-
DA

ENDERECO: ESTRADA BOA ESPERANCA, N* 2320
BAIRRO: FUNDO CANOAS CEP: 89160000 - RIO DO SUL/SC
CNPJ: 00.802.002/0001-02

PROCESSO: 25024.284084/2008-42
KUXWWOWWG6HS5 (8.04483.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS ,
EMPRESA: DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS
LTDA

ENDERECO: RUA ANNE FRANK, N* 5223

BAIRRO: BOQUEIRAO CEP: 81730010 - CURITIBA/PR

CNPI: 02.477.571/0001-47

PROCESSO: 25351.337296/2008-28
P042YWXY3574 (8.04484.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: DISMMAHPI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS E MATERIAL HOSPITALAR DO PIAUI LTDA - EPP
ENDERECO: RUA SANTA LUZIA, N*® 2250

BAIRRO: CENTRO CEP: 64001400 - TERESINA/PI

CNPJ: 06.280.683/0001-64

PROCESSO: 25351.339311/2008-72
P6W51HS554611 (8.04485.8)
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS 3
EMPRESA: INTRAMEDICAL COMERCIO DE MATERIAL HOS-
PITALAR LTDA - ME

ENDERECO: RUA SANTA CATARINA, N* 65, ANDAR 8 - CONJ
803 E 804

BAIRRO: AGUA VERDE CEP: 80620100 - CURITIBA/PR

CNPI: 05.269.637/0001-00

PROCESSO: 25351.329946/2008-61
UXL47YHH4XW6 (8.04486.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

RESOLUCAO - RE N* 2.461, DE 18 DE JULHO DE 2008

A Diretora-Presidente Substituta da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria, no uso das atribui¢des que lhe conferem o Decreto
de nomeagdo de 28 de dezembro de 2005 do Presidente da Republica
¢ a Portaria GM/MS n° 119, de 18 de janeiro de 2008, tendo em vista
o disposto no inciso X, do art.13 do Regulamento da ANVISA,
aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, no inciso
VIII do art. 16, e no inciso I, § 1° do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n.* 354 da ANVISA, de
11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de
2006,

considerando o disposto no inciso I do art. 41, da Portaria n*
354, de 2006, resolve:

Art. 1° Indeferir o Pedido de Alteragdo na Autorizagdo de
Funcionamento para Empresas de Produtos para a Satde, constantes
no anexo desta Resolugdo.

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

MARIA CECILIA MARTINS BRITO
ANEXO

EMPRESA:TECNOTON APARELHOS MEDICOS LTDA
ENDEREGO: AV. TREZE DE MAIO, N* 33 - BL. B - SALAS
515/516

BAIRRO: CENTRO CEP: 20031000 - RIO DE JANEIRO/RT
CNPIJ: 29.321.197/0001-42

PROCESSO: 25000.016030/97-00

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: ATIVIDADE EXERCIDA DI-
FERE DA AUTORIZADA:

RESOLUCAO - RE N*® 2.462, DE 18 DE JULHO DE 2008

A Diretora-Presidente Substituta.da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria, no uso das atribui¢des que lhe conferem o Decreto
de nomeacdo de 28 de dezembro de 2005 do Presidente da Republica
¢ a Portaria GM/MS n° 119, de 18 de janeiro de 2008, tendo em vista
o disposto no inciso X, do art.13 do Regulamento da ANVISA,
aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, no inciso
VIII do art. 16, e no inciso I, § 1* do art. 55 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo I da Portaria n.* 354 da ANVISA, de
11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de
2006,

considerando o disposto no inciso I do art. 41, da Portaria n*

354, de 2006, resolve:

Art. 1* Indeferir o Pedido de Concessdo de Autorizagdo de
Funcionamento para Empresas de Produtos para a Satde, constantes
no anexo desta Resolugio.

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

MARIA CECILIA MARTINS BRITO




19/12/25, 14:26 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Ultima atualizagdo da base de dados: 19/12/2025 as 00:00:00

Dados da Empresa Nacional
Razao Social CNPJ
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54

Nome Fantasia
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Endereco na Internet SAC
www.pontamed.com.br 4221015151
Enderego Completo Cidade/UF

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA CEP: 84.032-300 PONTA GROSSA/PR

Responsavel Técnico Responsavel Legal
LUCIANE ROCIO CHEZINI FERNANDO PARUCKER DA SILVA

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizagao Situagao
8.01141-0 02/09/2002
N° do Processo Autorizacao

25023.030007/2002-00 Dispositivos Médicos

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Produtos para saude (dispositivos médicos)
Distribuir

¢ Produtos para saude (dispositivos médicos)
Expedir

* Produtos para saude (dispositivos médicos)

Dados de Inspegéo

Nenhum registro encontrado

Dados de Inspegéo

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25023030007200200/?cnpj=02816696000154
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COORDENAGAO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO
DE EMPRESAS

RESOLUGAO-RE N2 2.657, DE 24 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribui¢Bes que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018,
resolve:

Art. 12. Conceder Autorizagdo de Funcionamento para Empresas constantes no
anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXO
CREATIVE SHOP MARKETING EIRELI / 021.028.479/0001-44

25351.573736/2020-03 / 8202902 3
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1981589201

NEOFLEX BIOTECNOLOGIA LTDA / 017.385.610/0002-34
25351.564375/2020-04 / 8202920 .
855 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ARMAZENADORA / 1949605205

Carlos Alberto de Oliveira Junior Eireli / 085.238.848/0001-06
25351.630953/2020-08 / 8202873 .
859 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTADORA / 2165199204

ALIANCA TRANSPORTES RODOVIARIO EIRELI / 015.558.263/0001-98
25351.574786/2020-08 / 4021796 .

728 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 1984815203

GIORNO IMPORTADORA INDUSTRIA E COMERCIO DE MALHAS EIRELI. / 028.291.330/0001-
00

25351.573849/2020-09 / 4021734 .

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1981730206

ebd nordeste comercio Itda / 022.924.203/0001-07
25351.553376/202071§ / 8202703 .
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1919407202

ALIANCA TRANSPORTES RODOVIARIO EIRELI / 015.558.263/0001-98
25351.574801/2020-18 / 3095061 ;

737 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE
MATRIZ) / 1984873201

MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI / 036.958.637/0001-32
25351.671557/2020-22 / 4021782 |

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 2290360201

COR DE DOCE INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS LTDA - ME / 014.099.091/0001-
79

25351.573753/2020-32 / 4021748

721 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS PARA HIGIENE -
INDUSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 1981628207

CLEIO DE ANDRADE / 015.601.309/0001-04

25351.553372/2020-37 / 4021535 ,

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1919316205

ACS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA / 031.865.659/0001-34
25351.553331/2020-41 / 8202691 )
856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1919217207

KARLA BEAUTY COSMETICOS LTDA / 011.482.415/0001-65

25351.564376/2020-41 / 4021808 |

723 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1949606201

JAVATRANS TRANSPORTES LTDA - ME / 056.671.647/0001-08

25351.574794/2020-46 / 8202916 .,

862 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - TRANSPORTADORA / 1984919202
25351.574802/2020-54 / 3095058 3

737 - AFE - CONCESSAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - TRANSPORTADORA (SOMENTE
MATRIZ) / 1984883208

BR LOGISTICA RODO E AEREO EIRELI / 007.407.573/0001-83

25351.575055/2020-71 / 4021765 ,

728 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 1986065200

APC COMERCIO DE
036.006.586/0001-49
25351.573840/2020-90 / 8202887 .

856 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - DISTRIBUIDORA / 1981721207

MATERIAIS E  MEDICAMENTOS HOSPITALARES ~ EIRELI /

BRUNATEX IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA / 008.454.751/0001-90
25351.553389/2020-94 / 8202721 .,
859 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - IMPORTADORA / 1919381205

TRANSLAG TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA / 006.203.406/0003-10
25351.693121/2020-94 / 8202891 |
862 - AFE - CONCESSAO - PRODUTOS PARA SAUDE - TRANSPORTADORA / 2357031204

RESOLUCAO-RE N2 2.658, DE 24 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicbes que Ihe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno aprovado
pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 1°. Alterar a Autorizagdo de Funcionamento das Empresas constantes
no anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS

ANEXO

CIRUCIRURGICA RECIFE COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA / 000.236.193/0001-84
25019.000333/2004-00 / 1059061

7151 - AFE - ALTERACAO - MEDICAMENTOS E
DISTRIBUIDORA - RAZAO SOCIAL / 2037547200

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA / 002.816.696/0001-54

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico 56
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152020072700056

INSUMOS  FARMACEUTICOS -

25023.030006/2002-00 / 1054141

7155 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -

DISTRIBUIDORA - ENDERECO MATRIZ / 2179531206

25023.030007/2002-00 / 8011410 .
866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 2179477201

H7 IMPORT EIRELI - ME / 014.209.847/0001-95

25351.271778/2020-02 / 3093871

716 - AFE - ALTERAGAO - SANEANTES DOMISSANITARIOS - AMPLIAGAO OU REDUGAO
DE ATIVIDADES / 2224317204

SD MATERIAIS PARA SAUDE E BEM ESTAR LTDA / 019.645.590/0001-38
25351.001162/2017-04 / 8146458 . .
829 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 2037619201

QUALITY COMMERCE
065.141.046/0001-76
25351.058683/2011-13 / 8073345

866 - AFE - ALTERAGCAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 2023449201

DISTRIBUIDORA  IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA /

JCR DO BRASIL
017.326.920/0001-05
25351.147386/2015-15 / 1137415

7158 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E
IMPORTADORA - RAZAO SOCIAL / 2037467206

FARMACEUTICOS  IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA. /

INSUMOS  FARMACEUTICOS -

DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE
019.316.524/0001-14
25351.085208/2014-22 / 8102495

866 - AFE - ALTERAGCAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 2305636202

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME /

HERDAL ENVASAMENTO DE COSMETICOS LTDA / 008.340.294/0001-02
25351.566336/2009-25 / 2052104

7170 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
AMPLIACAO OU REDUGAO DE ATIVIDADES / 2023437202

25351.566336/2009-25 / 2052104

751 - AFE - ALTERACAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
ENDERECO MATRIZ / 2023466202

Pouso Farma Hospitalar Ltda / 018.519.219/0001-67

25351.676335/2013-41 / 1099511

7152 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
DISTRIBUIDORA - AMPLIAGAO DE ATIVIDADES / 2023371201

PHARMASHOP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 000.275.907/0001-63
25351.410369/2007-52 / 1071900

7151 - AFE - ALTERAGAO - MEDICAMENTOS E
DISTRIBUIDORA - RAZAO SOCIAL / 2037438206

INSUMOS  FARMACEUTICOS -

LI.S.A LOGISTICA INTEGRADA SULAMERICANA S.A / 008.248.539/0001-76
25351.547420/2010-58 / 8067718

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGCAO DE
ATIVIDADES / 1725394202

Rotarex Brasil LTDA / 002.877.633/0001-08

25351.875050/2016-78 / 8133731

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGAO DE
ATIVIDADES / 2209407206

STAR  MEDICAL DO COMERCIO  DE MEDICOS
010.691.222/0001-51
25351.136008/2010-81 / 8062587

866 - AFE - ALTERAGCAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDEREGO / 2023363209

BRASIL MATERIAIS LTDA. /

LABOR IMPORT IMP EXP LTDA / 001.005.728/0011-40
25351.392577/2017-81 / 8153916 .
866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 2023422205

MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI / 036.958.637/0001-32
25351.495385/2020-84 / 8200981

867 - AFE - ALTERAGAO - PRODUTOS PARA SAUDE - AMPLIAGAO OU REDUGCAO DE
ATIVIDADES / 2290310204

BIOTECH INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE DESCARTAVEIS LTDA
/ 021.043.162/0001-87

25351.335290/2018-98 / 8167777

829 - AFE - ALTERAGCAO - PRODUTOS PARA SAUDE - RAZAO SOCIAL / 2023473209

STERIFARMA PRODUTOS CIRURGICOS LTDA ME / 000.678.593/0001-40
25000.033202/99-63 / 1044833 .
866 - AFE - ALTERACAO - PRODUTOS PARA SAUDE - ENDERECO / 2023446201

RESOLUGCAO-RE N 2.659, DE 24 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuicdes que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n°® 255, de 10 de dezembro de 2018,
resolve:

Art. 1°. Conceder Autorizagdo Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordo com a Portaria
n°. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizagdes, observando-se as proibicdes e
restrigdes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS
ANEXO

TRANSLAG TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA / 006.203.406/0003-10
25351.692982/2020-55 / 1240351 .

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 2356855203

RESOLUGAO-RE N2 2.660, DE 24 DE JULHO DE 2020

A Coordenadora de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuigdes que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno aprovado
pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 12 Conceder Autorizagdo de Funcionamento para os estabelecimentos
de Farmdcias e Drogarias, em conformidade com o anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

PATRICIA AZEVEDO CHAGAS

Documento assinado digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. B!
19—



N° 202, segunda-feira, 20 de outubro de 2014

BAIRRO: JOSE BONIFACIO CEP: 99700000 - ERECHIM/RS
CNPJ: 94.271.293/0001-95

PROCESSO: 25351.510400/2014-02 AUTORIZ/MS: 1.11965.7
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PLENA DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICO
E HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: Avenida Tancredo Neves, 3010 A

BAIRRO: Zacarias CEP: 35300576 - CARATINGA/MG

CNPJ: 12.576.098/0001-09

PROCESSO: 25351.711766/2013-06 AUTORIZ/MS: 1.10317.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: HFARMA COMERCIAL FARMACEUTICA EIRELI-
ME

ENDERECO: RUA CASTELO DE LISBOA, 589; Lojas A ¢ B
BAIRRO: CASTELO CEP: 31330340 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 10.214.224/0001-50

PROCESSO: 25351.714078/2008-11 AUTORIZ/MS: 1.07814.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN-
TOS EIRELI-EPP

ENDERECO: RUA VOLUNTARIOS DE AVARE, 1145 1° ANDAR
SALA 08

BAIRRO: Centro CEP: 18700240 - AVARE/SP

CNPJ: 11.195.057/0001-00

PROCESSO: 25351.399657/2012-31 AUTORIZ/MS: 1.09266.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO .

EMPRESA: GIL FARMA COMERCIAL FARMACEUTICOS LT-

DA

ENDERECO: RUA ACRE, N° 97 ,

BAIRRO: IBIRAPUERA CEP: 45075075 - VITORIA DA CON-
QUISTA/BA

CNPJ: 08.765.948/0001-40

PROCESSO: 25351.188673/2014-32 AUTORIZ/MS: 1.10131.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO 3

EMPRESA: WEBMED SOLUCOES EM SAUDE EIRELI
ENDERECO: RUA PARACATU N° 300

BAIRRO: SANTA TEREZINHA CEP: 36046040 - JUIZ DE FO-
RA/MG

CNPJ: 05.731.550/0001-02

PROCESSO: 25351.676555/2008-33 AUTORIZ/MS: 1.07564.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALFALAGOS LTDA

ENDERECO: Avenida Alberto Vieira Romao, n° 1.700
BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 37130000 - ALFENAS/MG
CNPJ: 05.194.502/0001-14

PROCESSO: 25351.222583/2002-49 AUTORIZ/MS: 1.05534.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DROGARIA SAO PAULO S.A.

ENDERECO: AVENIDA DA LIBERDADE, N° 840
BAIRRO: LIBERDADE CEP: 01502001 - SAO PAULO/SP'
CNPJ: 61.412.110/0001-55

PROCESSO: 25351.419502/2012-55 AUTORIZ/MS: 1.09780.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DRS ADMINISTRAGAO DE ESTOQUES LTDA
ENDERECO: Rodovia Anhanguera KM"15 -GALPAO 40
BAIRRO: VILA JAGUARA“CEP; 05113000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 00.804.488/0001-00

PROCESSO: 25351.331409/2044-60 AUTORIZ/MS: 1.10387.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MULTIMARCAS DISTRIBUIDORA DE CORRELA-
TOS LTDA - EPP .

ENDERECO: RUA CIDALIA DE SOUZA RICCI

BAIRRO: RESIDENCIAL EURICO CAETANO CEP: 16206453 -
BIRIGUI/SP

CNPJ: 14.729.728/0001-63

PROCESSO: 25351.455351/2012-67 AUTORIZ/MS: 1.09381.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES
LTDA - EPP

Diario Oficial da Uniao - suplemento

ENDERECO: RUA FELIPE JACOBUS FILHO, 713

BAIRRO: CENTRO CEP: 96840111 - SANTA CRUZ DO SUL/RS
CNPJ: 06.106.005/0001-80

PROCESSO: 25351.070502/2004-81 AUTORIZ/MS: 1.05861.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: J DA SILVA FILHO DISTRIBUIDORA DE MEDI-
CAMENTOS

ENDERECO: RUA PROJETADA 310, N 141

BAIRRO: CONJUNTO ESPERANCA CEP: 69915132 - RIO BRAN-
CO/AC

CNPJ: 04.060.537/0001-06

PROCESSO: 25351.401071/2010-91 AUTORIZ/MS: 1.08408.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: J.S.NUNES -ME

ENDERECO: RUA JOAQUIM MACEDO 0081

BAIRRO: OSCAR PASSOS CEP: 69901670 - RIO BRANCO/AC
CNPJ: 40.802.993/0001-30

PROCESSO: 25351.433496/2009-96 AUTORIZ/MS: 1.07918.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO 3

EMPRESA: TA EXPRESS TRANSPORTE AEREO LTDA
ENDERECO: AVENIDA COMENDADOR THOMAZ FORTUNA-
TO, N° 3466, SALA 01

BAIRRO: PRAIA DOS NAMORADOS CEP: 13475010 - AME-
RICANA/SP

CNPJ: 60.792.405/0001-31

PROCESSO: 25000.023893/99-60 AUTORIZ/MS: 1.04352.0
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-

TO

EMPRESA: LEPUGE INSUMOS FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO: FAUSTINO NEGRI N° 273, GALPAO N° 05
BAIRRO: COOPERATIVA CEP: 09851720 - SAO BERNARDO DO
CAMPO/SP

CNPJ: 57.884.835/0001-79

PROCESSO: 25004.006510/93 AUTORIZ/MS: 1.01748.0
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: VOETUR CARGAS E ENCOMENDAS LTDA |
ENDERECO: AEROPORTO, INTERNACIONAL DE BRASILIA -
TERMINAL DE CARGA AEREA ,
BAIRRO: AEROPORTO/LAGQ</SUL CEP: 71608900 - BRASI-
LIA/DF

CNPJ: 24.893.687/0001-08

PROCESSO: 25000.024278/99-34 " AUTORIZ/MS: 1.05197.2
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR; INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: MEDICAL LINE COMERCIO E MATERIAL MEDICO
HOSPITAEAR LTDA

ENDERECO: R GENERAL IZIDORO DIAS LOPES N° 291 A
BAIRRO: PAULICEIA CEP: 09687000 - SAO BERNARDO DO
CAMPO/SP

CNPJ: 01.906.952/0001-31

PROCESSO: 25351.025702/00-20 AUTORIZ/MS: 1.04933.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AVANCCE LOGISTICA LTDA

ENDERECO: RODOVIA ANHANGUERA, KM 24,2 BLOCO 01,
GALPAO 06 ) N

BAIRRO: JARDIM JARAGUA CEP: 05275000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 05.923.365/0001-01

PROCESSO: 25351.236160/2014-19 AUTORIZ/MS: 1.10145.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

RESOLUCAO - RE N° 4.046, DE 16 DE OUTUBRO DE 2014

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

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

Art. 1°. Conceder Renovagdo de Autorizagdo de Funcio-
namento para Empresas de Medicamentos e Insumos Farmacéuticos,
constantes do anexo desta Resolugéo.

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

BRUNO GONCALVES ARAUJO RIOS

Y1)

0.

‘1808

)

*Fuo

ISSN 1677-7042 167

ANEXO

EMPRESA: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

ENDERECO: RUA FRANCO GRILO, N° 374

BAIRRO: FUNDOS COLONIA DONA LUIZA CEP: 84045320 -
PONTA GROSSA/PR

CNPJ: 02.816.696/0001-54

PROCESSO: 25023.030006/2002-00 AUTORIZ/MS: 1.05414.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JMF TRANSPORTE CARGAS E ENCOMENDAS LT-
DA

ENDERECO: AVENIDA VILLE N° 2019, QUADRA 25, LOTE 31
BAIRRO: RESIDENCIAL CENTER VILLE CEP: 74369023 -
GOIANIA/GO

CNPJ: 10.425.665/0001-09

PROCESSO: 25351.427658/2009-01 AUTORIZ/MS: 1.08115.8
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: LEONARDO HENRIQUE GOMES ALVES DE MELO
E CIA LTDA - ME

ENDERECO: RUA GERALDO RIOS 282

BAIRRO: CENTRO CEP: 38770000 - JOAO PINHEIRO/MG
CNPJ: 10.664.873/0001-52

PROCESSO: 25351.389164/2013-08, AUTORIZ/MS: 1.09839.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: 503 COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATE-
RIAIS CIRURGICOS, [TDA

ENDERECO: Rua Candido Benicio 503 lot 1 pal 45297

BAIRRO: Campinho CEP: 21320060 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 04.110.06370001-51

PROCESSO: 25351.622472/2010-08 AUTORIZ/MS: 1.08535.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BRINGEL MEDICAL DISTRIBUIDORA DE MEDI-
CAMENTOS LTDA N
ENDERECO: AVENIDA COSME FERREIRA, 1877 - GALPAO -
D

BAIRRO: ALEIXO CEP: 69083000 - MANAUS/AM

CNPJ: 12.417.472/0001-23

PROCESSO: 25351.665035/2013-09 AUTORIZ/MS: 1.09887.1
ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMPRESA: atual hospitalar ltda

ENDERECO: R JAMIL DE MIRANDA GEDEON N° 421
BAIRRO: PARQUE PIAUI CEP: 65631140 - TIMON/MA
CNPJ: 11.251.828/0001-39

PROCESSO: 25351.490217/2012-10 AUTORIZ/MS: 1.09347.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: A NOSSA DROGARIA DE CAXIAS LTDA
ENDERECO: RUA JOSE DE ALVARENGA N° 378

BAIRRO: CENTRO CEP: 25020140 - DUQUE DE CAXIAS/RJ
CNPJ: 28.763.118/0001-90

PROCESSO: 25351.555959/2012-10 AUTORIZ/MS: 1.09730.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: HFARMA COMERCIAL FARMACEUTICA EIRELI-
ME

ENDERECO: RUA CASTELO DE LISBOA, 589; Lojas A ¢ B
BAIRRO: CASTELO CEP: 31330340 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 10.214.224/0001-50

PROCESSO: 25351.714078/2008-11 AUTORIZ/MS: 1.07814.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: cooperativa dos transportadores do vale
ENDERECO: RODOVIA JORGE LACERDA, 1135

BAIRRO: ESPINHEIROS CEP: 88317100 - ITAJAI/SC

CNPJ: 00.680.933/0001-77

PROCESSO: 25351.735212/2011-11 AUTORIZ/MS: 1.09367.5
ATIVIDADE/CLASSE .

TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN-
TO

EMPRESA: OLIVEIRA & SANTOS LTDA

ENDERECO: AVENIDA CARDEAL ARCO VERDE, N° 76
BAIRRO: CENTRO CEP: 44900000 - IRECE/BA

CNPJ: 04.570.113/0001-83

PROCESSO: 25351.357743/2005-12 AUTORIZ/MS: 1.06311.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO )

EMPRESA: J.B. DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA
ENDERECO: RUA PROFESSOR TEONILO GAMA, N° 130

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autenticidade html,

pelo codigo 10102014102000167

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.



19/12/25, 14:26 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Ultima atualizagdo da base de dados: 19/12/2025 as 00:00:00

Dados da Empresa Nacional
Razao Social CNPJ
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54

Nome Fantasia
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Endereco na Internet SAC
www.pontamed.com.br 4221015151
Enderego Completo Cidade/UF

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA CEP: 84.032-300 PONTA GROSSA/PR

Responsavel Técnico Responsavel Legal
LUCIANE ROCIO CHEZINI FERNANDO PARUCKER DA SILVA

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizagao Situagao
1.05414-1 10/10/2002
N° do Processo Autorizacao

25023.030006/2002-00 Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

¢ Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

¢ Medicamento

Dados de Inspegéo

Nenhum registro encontrado

Dados de Inspegéo

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25023030006200200/?cnpj=02816696000154



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA - PR Pag. 1/l
Secretaria de Fazenda
Departamento de Receita

Divisdo de Rendas de Atividades Econdmicas
Alvara de Localizacdo

No 60.490 DEFINITIVO

De: 25/03/1999
C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54

Cadastro Mobiliario: 60490

O Governo Municipal de Ponta Grossa, Estado do Parana, pa forma da lei, por este titulo concede licenga a
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Representada por FERNANDO PARUCKER DA SILVA,FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR
Para estabelecer-se com “a.atividade de: DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS £ EQUIPAMENTOS DE
CONSUMO MEDICO HOSPITALAR, ORTOPEDICOS, ODONTOLOGICOS, LABORATORIAIS, OFTALMOLOGICOS,
MATERIAIS DE HIGIENE, LIMPEZA, COSMETICOS, PERFUMARIA E PRODUTOS QUIMICOS

il

A RUA PADRE ARNALDO JANSEN, N° 1452 T GARA-CARA

Com area de 3.636,39 m? em virtude de estarem preenchidas as formalidades legais conforme requerimento de alteragdo nimero:
1683576 de 29 de julho de 2020.

Expedido em Ponta Grossa - PR, 15 de outubre de 2020.

o b N o ,’J U\ |
EDUARDO RODRIGO VERSCHOOR MARCIQ O%&URKA
Diretor do Departamento de Receita Divisdo de Rendas'de Atiyidades Econdmicas

' Para efeito de fiscalizagdo, a dire¢do do estabelecimento licenciado mantera o Alvara de Localizagdo em lugar visivel e o exibira a autoridade
competente sempre que esta o exigir, conforme consta no Codigo de Postura do Municipio, art. 79, paragrafo segungo.'

" Em caso de encerramento, paralizagio, mudanga de enderego, de atividade, ou qualquer outra alteragdo procurar com urgéncia a Prefeitura
Municipal, para providéncias legais cabiveis, evitando em consequéncia problemas futuros.’

' O presente licenciamento, sera considerado renovade anualmente (sem emissdo de novo documento conf. Art. 173 da Lei 68357/2001)
mediante a quita¢do de taxa de verificagdo de funcionamento regular de estabelecimentos de produgdo, comércio, indastria e prestagio de servigos e

taxa de licenga para publicidade.'
Emitido por: EMERSON LUIZ BOGO

v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 28/01/2026 16:40:13 que o documento de hash (SHA-256)
e91ee5698b632431583e8¢c2757bdb695fc9d78da84a2b2830abcc8c36602efcc foi validado em 28/01/2026 16:35:58 através da transagédo blockchain
0xdfd8f8e818f778bdc6339ch595f593f6f5311137745fa4d79e01ed8bef09f3a0 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 305338)

Prova de Autenticidade valida até 28/04/2026




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA OBRIGADO POR PAGAR SEU DEBITO EM DIA
Secretaria Municipal de Fazenda Tributo Cadastro Inscri¢do Cadastral
ALVARA | TAXAS 2025 60490
Enderego do Imével: RUA PADRE ARNALDO JANSEN, 1452
PAGAMENTO PAGAMENTO A VISTA COM Complemento: /
PARCELADO DESCONTO Bairro:CARA-CARA
] Ocupagéo:
Parcela Vencimento 20% DESCONTO pa¢
DADOS DO IMOVEL TOTAL ANUAL DO TRIBUTO
i Odli isco: Il R$ 8.383,85
Vencimento 07/11/25|| CodigoRisco: T '
Cadigo Taxa Localizagdo: 1,00 || TaxaDe Publicidade R$ 115,28
Valor R$: 6.822,36 || Codigo 'SSQN 1,00
LOCAL DE PAGAMENTO: Area Utilizada: 3.636,39 || VALOR TOTAL R$ 8.499,13
. A 2) -
PAGAVEL EM QUALQUER g;‘:grcegznfgmz’%m ): 000
BANCO ATE O VENCIMENTO. Aliquota Comum(%): 1%
AreaVerde(m?)
Contribuinte: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Endereco: RUA PADRE ARNALDO JANSEN, 1452
TOTAL ANUAL DO TRIBUTO Complemento:
Bairro: CARA-CARA
8.499,13 | |Cidade: PONTA GROSSA-PR CEP: 84032-300
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA parcela: Unica
GROSSA Secretaria Municipal de Fazenda Emissao:08/10/25

Secretaria Municipal de Fazenda Vencimento: 07/11/2025

Tributo:  ALVARA/TAXAS

Dados Cadastrais:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Exercicio: 2025 Divida: 205 SubDiv: 0

ALVARA / TAXAS

Dados Cadastrais:
Contribuinte: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Tributo:

Cadastro: 60490
Cadastro: 60490

Parcela: 0

Prova de Autenticidade valida até 28/04/2026

o)
IS
Complemento: E (E:Zemr;ilzi;:ei?ogs Divida: 205  SubDiv: 0 Parcela: O 38
Endereco: RUA PADRE ARNALDO JANSEN, 1452 £ Endereco: RUA PADRE ARNALDO JANSEN , 1452 §
Bairro: CARA-CARA CEP: 84032300 8 Bairro: CARA-CARA CEP: 84032300 ©
8 — _ >
Cédigo de Baixa Data de Vencimento > Codigo de Baixa 12500000005874080 Débito Automético @
12500000005874080 07/11/2025| g — " p- =
© Valor Origina R$ Valor Correcéo MonetariaR$ &
Valor Origina R$ Valor Corregéio Monetéria R$ d 8.499,13 8
8.499,13 0,00 % Valor Juros R Vaor MultaR$ 2
Valor Juros R$ Valor MultaR$ = or Juros R$ 8
0,00 0,00] g
Valor Desconto R$ Valor Desconto R$ 2
8 167677 |&
R$1.676,77| & Val P RS <3(
5 or a Pagar
Valor a Pagar R$ 2 9 6822,36
6.822,36

[81610000068-5 |{22363405202-9 | [51107125000-1|[00005874080-4 |

Observacdes: Nao receber apds o vencimento.

COTA UNICA 20% DESCONTO
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FORMAS DE PAGAMENTO

< PAGAMENTO A VISTA/PARCELA UNICA:
desconto de 15% (quinze por cento) sobre o
valor do Imposto para pagamento efetuado até o
dia 31/03/2025.

= PARCELAMENTO (10 parcelas): 12 (primeira)
parcela com vencimento no dia 31/03/2025, e
as demais no dia 20 de cada més.

AVISO AOS CONTRIBUINTES

= O prazo geral para revisao / reclamagao
dos langamentos é de 180 (centro e oitenta)
dias, a partir da data do vencimento da
parcela Unica.

= Para outros beneficios, a solicitacdo deve atender as
condicdes da Lei, dentro do exercicio fiscal requerido.
= As isengbes e redugbes deverdo ser renovadas
anualmente e serdo suspensas em caso de infragédo a
qualquer dispositivo do Cédigo Tributario Municipal.

= A reclamagéo protocolada dentro do prazo legal tem
efeito suspensivo da cobranga de multa e juros de
mora.

= A atualizagdo monetaria somente sera suspensa
mediante depdsito em caugdo do valor total do
tributo.

1.—REDU(;AO DE IPTU E/OU TAXAS DE
SERVICOS URBANOS

= Poderd obter reducdo de IPTU e Taxas de
Servicos Urbanos, mediante requerimento
protocolado na forma e nos prazos previstos,
instruido com provas documentais:

1.1-Reducdo no valor de cada parcela do
IPTU e Taxas dos Servicos Urbanos.

Prazo final: 31/10/2025.

Contribuinte proprietario de imével utilizado para
residéncia prépria, com renda mensal de até 3 (trés)
salarios minimos.

O valor de cada parcela do carné nao excedera a 6%
(seis por cento) da respectiva remuneragéo (art. 125,
§ 3° e 4° da Lei n.© 6.857/2001).

O requerimento deste beneficio necessita anexacgdo da
seguinte documentacéo:

a) Carné IPTU do imével objeto,

b) CPF do Proprietario/Requerente,

c) Documento do Imével (Registro
Geral/Escritura/Matricula/Contrato),
d) Comprovante de residéncia em nome do

Proprietario/Requerente,

e) Comprovante de Renda Atualizado,

f) Se for o caso: Certiddo de Casamento, Certiddo de
Obito (Proprietério Falecido).

1.2-Imével Tombado ou Inventariado como
Patrimoénio Histérico pelo COMPAC.

Reducéo do IPTU e das taxas em 70% (arts. 128, § 4°
e 164, paragrafo Gnico da Lei n.© 6.857/2001).

O requerimento deste beneficio necessita anexacéo da
seguinte documentacéo:

a) Carné IPTU do imével objeto,

b) CPF do Proprietario/Requerente,

c) Documento do Imoével
Geral/Escritura/Matricula).

(Registro

= PODERA OBTER REDUGAO APENAS DE IPTU:
1.3-Imoével utilizado por micro ou pequena
empresas.

Imével utilizado por micro ou pequena empresa assim
reconhecidas pelo Municipio.

Redugdo da aliquota do IPTU para 0,8%. (art. 128,
inciso | da Lei n.°© 6.857/2001).

O requerimento deste beneficio necessita anexacgdo da
seguinte documentacéo:

a) Carné IPTU do imével objeto,

b) CPF/CNPJ,

¢) Alvara/Contrato Social,

d) Documento do Imovel (Registro
Geral/Escritura/Matricula/Contrato),
e) DFA,

f) Se for o caso Certiddo da Condigcdo de Micro
Empreendedor Individual.

1.4-Imoével que se enquadre nas hipdteses da
Lei n.° 6.423/2000 (cinturdo verde e cinturéo
de producéo animal).

Prazo: até o ultimo dia «util
setembro de cada ano.

Redugdo da aliquota para 0,5 ou 0,2%, conforme
percentual de plantio.

O requerimento deste beneficio necessita anexagdo da
seguinte documentacéo:

a) carnés do Imposto Predial Territorial Urbano do
imoével objeto;

b) informagbes detalhadas sobre o que estd sendo
produzido na area;

do més de

c) croqui da area indicando a producéao;

d) roteiro indicativo da localizacédo do imével;

e) endereco e telefone do proprietario para contato;

f) Informagéo sobre débitos de tributos imobiliarios;

g) comprovantes de comercializacdo de produgdo
através de nota fiscal quando for o caso, ou
preenchimento do formulario contido no Anexo deste
Regulamento, quando o objetivo for a propria
alimentagao.

2.-1SENCAO DE IPTU / REDUCAO 50% DA
TAXA DE COLETA DE LIXO

Prazo final: 31/10/2025.

A concesséao do beneficio depende de requerimento do
interessado, protocolado na forma e no prazo
previsto, instruido com provas documentais de
satisfacdo das condicdes exigidas em cada caso:

a) Carné IPTU do imével objeto,

b) CPF do Proprietario/Requerente,

c) Documento do Imoével (Registro
Geral/Escritura/Matricula/Contrato),
d) Comprovante de residéncia em nome do

Proprietario/Requerente COPEL ou SANEPAR,

e) Comprovante de Renda Atualizado,

f) Se for o caso: Certiddo de Casamento,

g) Se for o caso: Certiddo de Obito (Proprietario
Falecido),

h) Carteira de Trabalho COMPLETA.

2.1-Contribuinte com renda mensal de até 2
salarios minimos, proprietario ou possuidor de
imoével, utilizado para residéncia
prépria (em caso de falecimento do contribuinte, a
concessao dos beneficios, serd assegurada ao conjuge
sobrevivente, na participagdo que |he couber na
heranga) e nas seguintes hipéteses:

um dnico

2.1.1-lmoével com area construida de até 70m=
(art. 125, inciso V, da Lei n.°6.857/2001).

2.1.2-Imobvel com area construida de até 140m=2,
contribuinte com mais de 65 anos de idade (art.
125, inciso VII, da Lei n.©6.857/2001).

2.2-Imoével com area construida de até 140m=2
utilizado para residéncia prépria, pertencentes a
contribuintes proprietario ou possuidor de um
anico imoével, com Deficiéncia Mental, Invalidez
Permanente ou seja tutor, curador ou tenha sob
sua guarda ou responsabilidade, pessoa com
deficiéncia mental ou portadora de transtorno do
espectro autista (TEA), devidamente
comprovado pelo INSS ou por laudo médico do
Municipio, com renda mensal de até 2
salarios nacional. (Beneficio nao
extensivo ao conjuge sobrevivente)

minimos

= PODERA OBTER ISENCAO APENAS DE IPTU:
3.-Prédios de propriedade, locados ou
cedidos gratuitamente, em sua totalidade,
para uso da Uniao, do Estado ou do Municipio
(art. 125, | da Lei n.° 6.857/2001).

O requerimento deste beneficio necessita anexagdo da
seguinte documentacéo:

a) Carné IPTU do imoével objeto,

b) CPF do Proprietario/Requerente,

c) Documento do Imoével
Geral/Escritura/Matricula),

d) Contrato de Locagdo/Cessdo vigente com o ente
publico.

(Registro
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4.-Prédios cedidos, locados ou de
propriedade de associagcdes beneficentes,
hospitais de caridade e outros desde que
mantenham convénios para atender
gratuitamente indigentes (art. 125, Il da Lei n.

©6.857/2001).

O requerimento deste beneficio necessita
anexacdo da seguinte documentacao:

a) Carné IPTU do imével objeto,

b) CPF do Proprietario/Requerente,

c) Documento do Imével (Registro

Geral/Escritura/Matricula),
d) Contrato de Locacao/Cesséo vigente,
e) Contrato Social

recreativas e
desde que

5.-Sociedades esportivas,

cooperativas de consumo,
comprovado seu carater nao lucrativo ou
beneficente, e somente em relagcdo aos
imoéveis ou parte deles ocupados para a
pratica destas especificas finalidades (art.

125, IV da Lei n.© 6.857/2001).

O requerimento deste beneficio necessita
anexacdo da seguinte documentacao:

a) Carné IPTU do imével objeto,

b) CPF do Proprietario/Requerente,

c) Documento do Imével (Registro

Geral/Escritura/Matricula),
d) Contrato de Locacao/Cesséo vigente,
e) Contrato Social

6.-Areas verdes especiais e unidades de
conservacéo, imoéveis que se enquadrem nas
hipoteses da Lei n.© 5.952/1998.
O requerimento deste beneficio
anexacdo da seguinte documentacgéo:
a) carnés do Imposto Predial Territorial Urbano do
imovel objeto;

b) croqui da area;

¢) roteiro indicativo da localizagédo do imodvel;

d) endereco e telefone do proprietario para
contato;

necessita

e) Informacdo sobre débitos de tributos
imobiliarios;
7. imoéveis de propriedade de ex-

combatentes da  Forca Expedicionaria
Brasileira, destinados a residéncia propria ou
a sua construcéo. Sdo extensivos os favores
desta lei a viiva e filhos menores ou
invalidos dos beneficiarios (Lei ne3.
701/1984/Decreto n°674/2005).

O requerimento deste beneficio
anexacgao da seguinte documentacéo:

a) carné do IPTU e Taxas de Servicos Urbanos do
exercicio;

b) matricula do imdvel atualizada;
c) prova de que o titular do
combatente da FEB;

d) coépia da certiddo de casamento e da certiddo
de 6bito, quando o requerimento for apresentado
pela vitva;

e) copia da certiddo de Obito e da certiddo de
nascimento ou documento de identidade, quando
o requerimento for apresentado pelo filho menor;

f) copia da certiddo de 6bito, do documento de
identificacdo ou certiddo de nascimento e laudo
médico, quando tratar-se de filho invalido.

necessita

imoével é ex-

8. Sao isentas de tributos municipais as
entidades de assisténcia social cadastradas
no Conselho Municipal de Assisténcia Social e
declaradas de utilidade publica (art. 40, § 2°
da Lei n.© 6.857/2001 e Lei n.© 6.054/1998).

Prova de Autenticidade valida até 28/04/2026




£
:

Pagar com cédigo de barras (versédo antiga)

G3353016404883111
30/10/2025 17:05:21

SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
30/10/ 2025 - AUTO- ATENDI VENTO - 17.05. 17
0030200030

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

CLI ENTE: PONTAMED FARMACEUTI CA LTD
AGENCI A: 30-2 CONTA: 11.060-4
EFETUADO POR: JEAN CARLCS DE OLIV

Conveni o PREF MUNI C PONTA GROSSA
Codi go de Barras 81690000068- 7 22363405202-9
51107125000- 1 00006101228-2

Data do paganento 30/ 10/ 2025
Val or em Di nheiro 6.822, 36
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 6.822, 36

DOCUMENTO: 103024
AUTENTI CACAO SI SBB:
5. 4EF. B5B. FCE. F87. 5D2

Transacéo efetuada com sucesso por: JA241472 JEAN CARLOS DE OLIVEIRA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FINANCEIRA
DEPARTAMENTO DE RECEITA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que as Taxas de
Renovagdo de Alvara, Taxa de Licenga Sanitaria, e ISSQN esta

previsto para o més de Outubro de 2026.
Ponta Grossa, 28 de janeiro de 2026.
e QUERSSE

EDUARDO RODRIGO VERSCHOOR
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE RECEITA

Av. Visconde de Taunay, n.° 950 — Ronda — CEP 84051-900 — Ponta Grossa/PR — Fone (42) 3220-1121
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 28/04/2026

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
€91ee5698b632431583e8c2757bdb695fc9d 78da84a2b2830abcc8c36602efcc foi autenticado de acordo com
as Legislagdes e normas vigentes! através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 305338 dentro do sistema.

A autenticacao eletronica do documento intitulado "ALVARA 2025 COMPLETQ", cujo assunto é descrito como
"ALVARA 2025 COMPLETOQ", faz prova de que em 28/01/2026 16:36:06, o responsavel Pontamed
Farmacéutica Ltda (02.816.696/0001-54) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Pontamed Farmacéutica Ltda a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 28/01/2026 16:40:14 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacéo blockchain Oxdfd8f8e818f778bdc6339¢ch595f593f6f5311137745fa4d79e01ed8bef09f3a0.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

DOAUTIN

LOCKCHAIN

ol Presidéncia da Repdblica Casa Chil
ﬁ Subchefia para Assuntos Juridicos
% MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
A -

# DE 24 DE AGOSTO DE 2001.




CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pel os entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas | nidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢des que implicaram a restricdo de participar de licitagBes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram quaisguer das punicdes
previstas na Lei n°®12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins L ucrativos | mpedidas (CEPI M) apresenta a relacéo de entidades privadas sem

finslucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em funcéo deirregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 13:24:55 do dia 30/01/2026 , com validade até o dia 01/03/2026.

Link para consulta da verificacéo da certiddo https:.//certidoes.cqu.gov.br/

Cadigo de controle da certiddo: 125X SXEdyK cPwzSROjK's

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

V1


https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/responsabilizacao-de-empresas/sistema-cgu-pj/sistema-cgu-pj
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603245-ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603244-cnep
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cepim
https://certidoes.cgu.gov.br/

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br

Certiddo Negativa de Débitos | CRE-PR

https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagédo

19/02/2026 13:49:01

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Inscricdo: 12086

CNPJ: 02.816.696/0001-54

Endereco: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, CARA-CARA

CEP: 84-032.300

Cidade: PONTA GROSSA-PR

Qualificagdo: DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO
Situacéo Cadastral: DEFINITIVA

Certificamos que até a presente data, o estabelecimento acima qualificado(a) ndo possui débito(s)
vencido(s) de qualquer natureza junto a tesouraria do CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO PARANA, ressalvado o direito ao CRF-PR em inscrever e cobrar débitos ainda no
registrados ou que venham a ser apurados posteriormente a emissao.

Certidao emitida em: 19/02/2026 as 13:49:01.
Validade: 30 (trinta) dias a contar da expedic¢éo.

Owe Cwe('ww Mlﬂl'l""
ANA CAROLINA SAKASHITA
Tesoureira CRF-PR

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego

Cadigo de Autenticagdo: 1108-8C65-EB57-31D9

SECCIONAIS: Cascavel (41)3363-0234 / Londrina (41)3363-0234
Maringé (41)3363-0234 / Ponta Grossa (41)3363-0234
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas méos. Acesse.



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br

Certiddo Negativa de Débitos | CRE-PR

https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagdo

19/02/2026 08:22:42

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: LUCIANE DO ROCIO CHEZINI
Inscricdo: 20399

CPF: 041.287.079-70

Endereco: RUA EUCALIPTO 264, CONTORNO
CEP: 84-061.170

Cidade: PONTA GROSSA-PR

Categoria: FARMACEUTICO

Situacdo Cadastral: DEFINITIVO

Certificamos que até a presente data, o(a) profissional acima qualificado(a) ndo possui débito(s)
vencido(s) de qualquer natureza junto a tesouraria do CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO PARANA, ressalvado o direito ao CRF-PR em inscrever e cobrar débitos ainda no
registrados ou que venham a ser apurados posteriormente a emissao.

Certidao emitida em: 19/02/2026 as 08:22:42.
Validade: 30 (trinta) dias a contar da expedic¢éo.

Owe Cwe('ww Mlﬂl'l""
ANA CAROLINA SAKASHITA
Tesoureira CRF-PR

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego

Cédigo de Autenticacédo: 2A1A-AD30-E8ED-1AA2

SECCIONAIS: Cascavel (41)3363-0234 / Londrina (41)3363-0234 Pag. 1 de 1
Maringé (41)3363-0234 / Ponta Grossa (41)3363-0234 :
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas méos. Acesse.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CEDULA DE IDENTIDADE

Nome DR*
LUCIANE DO ROCIO CHEZINI

S S—

(BRASILEIRA

Filiagdo
[MARCIA DO ROCIO CHEZINI

Data de nascimento
26/08/1982

[_PONYA GROSSA
Categoria
FARMACEUTICO
Data de
23/01/2009

Registro CRF
20399/CRF-PR

—Jp—JJ_J _JuL_J

(041287,079-70

ASSINATURA NAO ENCONTRADA!

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CEDULA DE IDENTIDADE

MARCIO AUGUSTO ANTONIASSI
Presidente

Esta carteira tem fé pablica como documento de identidade, nos termos
do Art. 18 do Decreto-Lei n.* 9.295/19486, c/c o Art. 1° da Lein.*
6.206/1975
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR CRE-PR

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Consulte pelo Cédigo de Autenticagéo para Validar a CRT em www.crf-pr.org.br

CADASTRO NO CRF SOB O J [ VALIDADE ][ CODIGO DE AUTENTICACAO

12086 31/03/2027 2EC6D24BCDF582EF6AEE9773E65D0921

(RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

(NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA PONTAMED

282986

(TP DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS ][DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO
ENDEREGO CNPJ
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN 1452 ][02.816.696/0001-54
(TOCALIDADE CIDADE - UF
CARA-CARA ][PONTA GROSSA-PR

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado
Fkkkkkkkokkkok 08:00 as 11:30  08:00 as 11:30  08:00 as 11:30  08:00 as 11:30  08:00 as 11:30 koo
okt 12:42 35 18:00 12:42 3s18:00 12:42as18:00 12:423as18:00 12:42 as 18:00 okt

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGCAO NOME FUNCAO SITUACAO
F 20399 LUCIANE DO ROCIO CHEZINI DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado

Fkkkokkx 08:00 &s 11:30  08:00 4s 11:30  08:00 as 11:30  08:00 as 11:30  08:00 as 11:30 Fkkkkkx
ko 12:42 8518:00 12:42as18:00 12:42as18:00 12:42as18:00 12:42 as 18:00 ek

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 28 de Maio de 2025

Gerentes do CRE£PR conforme Deliberacdo 1002/2021
Farm. Gabri€le Luize Pereira - Gerente Cad/PJ
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esté inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
0s artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horéarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n®5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1
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EMPREGADOR:
(Nome: CNPJ:
. PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54
EMPREGADO:
(Nome: J CPF: J
. LUCIANE DO ROCIO CHEZINI [ 041.287.079-70
(Matricula: J [Data de Admisséo: J
&Matri20001000884 14/05/2025

r

Historico de Movimentacoes Trabalhistas

SEQ. DATA DO NUMERO DO TIPO DE EVENTO OCORRENCIA SEQ. EVENTO
ENVIO RECIBO DO EVENTO AFETADO

2 16/05/2025 1.1.0000000032505734676 Condigdes Ambientais do Trabalho e 14/05/2025
08:36:04 Fatores de Risco

1 13/05/2025 1.1.0000000032455162006 Admissdo do Trabalhador 14/05/2025
17:48:04
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[ =y ESTADO DO PARANA
— v Secretaria de Estado da Administracéo e da Previdéncia - SEAP

GESTAO DE o 5 .
MATERIAIS Departamento de Logistica para Contrata¢des Publicas -
E SERVICOS ~
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo

Certificado N.° 674103/2026

Emitido em 24/02/2026 Documento valido por 15 dias.
Fornecedor 02.816.696/0001-54 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Endereco Rua Padre Arnaldo Janssen, 1452 - Cara-cara

CEP: 84032-300 Ponta Grossa-PR

Capital Social R$ 2.000.000,00

Situacdo do Cadastro

REGULAR
Documentacg@es Validas
CNAE/Nat. Documento N.° Emissédo Vencimento
4644-3/01 Alvara de Licenca Sanitaria 14C6277A6
DF65E9857
096741EC8 09/12/2025 09/12/2026
11
206-2 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT 80135556  26/12/2025 24/06/2026
206-2 Certidao Negativa de Faléncia e Concordata 004/2025.  06/01/2026 05/07/2026
206-2 Certiddo Negativa de Tributos Municipais 6717/2026  15/01/2026 15/03/2026
206-2 Certidao Negatlva de Tributos Estaduais no Estado 38846453 06/02/2026 16/05/2026
do Paranéa 93
206-2 Inscricdo no Cadastro de Contribuinte do Estado 38180579- 23/02/2026 25/03/2026
206-2 Prova dos administradores em exercicio 312040010 23/02/2026 19/02/2027
206-2 Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS 202602181
840080997 24/02/2026 19/03/2026
1695
206-2 Contrato Social 272040910 0910612020
206-2 Declaracdo de nao utilizacdo de mao-de-obra infantil 001/2025 30/07/2025 30/07/2026
206-2 Balango Patrimonial, Demonstracdes Contabeis, 412040010 31/12/2024 30/06/2026
Termo de Abertura e Encerramento 41
206-2 Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do proprietario 8?567'538'93 06/07/2010
206-2 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ 02.816.69  04/06/2025 03/06/2026

Emitido em 24/02/2026 CELEPAR - Informéatica do Parana Pagina 1 de 3




[ =y ESTADO DO PARANA
— v Secretaria de Estado da Administracéo e da Previdéncia - SEAP

GESTAO DE o B .
MATERIAIS Departamento de Logistica para Contrata¢des Publicas -
E SERVICOS ~
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo

Certificado N.° 674103/2026 (Continuacao)

Documentages Validas

CNAE/Nat. Documento N.° Emisséao Vencimento
6/0001-54

206-2 Cédula de ldentidade dos Diretores/Gerentes 188.527 06/07/2010

206-2 ngastro de Pessoa Fisica - CPF dos 248.710.10 06/07/2010
Diretores/Gerentes 9-10

206-2 Declaracdo ou comprovacgédo do porte da empresa 010/2025. 08/08/2025 08/08/2026

4644-3/01 eR;%'f;rsc;“O Conselho Regional de Farmacia - CRF da  ,qq 28/05/2025 31/03/2027
Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios DA38.4B7D

206-2 Federais e a Divida Ativa da Unido - CND .7724.F3BC 03/10/2025 01/04/2026

Atividade(s) Econdmica(s)

CNAE Descricdo da Atividade Situacéo da Habilitacdo

Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso

4644-3/01 humano Sem Pendéncia

4645-1/02 Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia Sem Pendéncia

4684-2/99 Comerglo. atacaglsta de ggtros produt(_)s guimicos e Sem Pendancia
petroquimicos ndo especificados anteriormente

4646-0/02 Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal Sem Pendéncia

4645-1/03 Comércio atacadista de produtos odontoldgicos Sem Pendéncia
Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso

4645-1/01 médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios Sem Pendéncia

4646-0/01 Comércio atacadista de cosméticos e produtos de Sem Pendancia

perfumaria

Linhas(s) de Fornecimento

Cadigo Descricédo

6501 Medicamentos

6502 Medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344/1998 - Ministério da Salde/SVS)
6506 Medicamentos imunobiolégicos

6507 Medicamentos estratégicos

6508 Material para uso odontol4gico

6509 Instrumentos e utensilios para uso odontoldgico

6510 Materiais para uso hospitalar e ambulatorial

Emitido em 24/02/2026 CELEPAR - Informéatica do Parana Pagina 2 de 3




ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Administracéo e da Previdéncia - SEAP

GESTAO DE
MATERIAIS

E SERVICOS

Departamento de Logistica para Contrata¢des Publicas -

Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo

Certificado N.°

674103/2026

Linhas(s) de Fornecimento

(Continuacgéo)

Cadigo
6511
6512
6514
6515
6516
6517
6601

Descri¢éo

Utensilios para uso hospitalar e ambulatorial

Material para raio X

Materiais e instrumentos para fisioterapia

Maquinas e aparelhos de uso hospitalar

Maquinas e aparelhos de uso fisioterapico

Outras maquinas e aparelhos para a area da satde

Materiais para uso em laboratério

Vinculos de Sécios

Sécio

Consta como Fornecedor

Empresas em que consta como sécio

Empresas em que consta como
dirigente

248.710.109-10-
FERNANDO
PARUCKER DA
SILVA

02.816.696/0001-54-PONTAMED
FARMACEUTICA LTD

02.816.696/0001-54-PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA(SG6cio-
Administrador)

006.538.939-57-
FERNANDO
PARUCKER DA
SILVA JUNIOR

02.816.696/0001-54-PONTAMED
FARMACEUTICA LTD

02.816.696/0001-54-PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA(S6cio-
Administrador)

Vinculos de Dirigentes

Dirigente

Consta como Fornecedor

Empresas em que consta como sécio

Empresas em que consta como
dirigente

248.710.109-10-
FERNANDO
PARUCKER DA
SILVA

02.816.696/0001-54-PONTAMED
FARMACEUTICA LTD

02.816.696/0001-54-PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA(SG6cio-
Administrador)

006.538.939-57-

02.816.696/0001-54-PONTAMED

02.816.696/0001-54-PONTAMED

FERNANDO FARMACEUTICA LTD FARMACEUTICA LTDA(S6cio-
PARUCKER DA Administrador)

SILVA JUNIOR

Obs.: - A veracidade das informag8es poderd ser verificada no

www.comprasparana.pr.gov.br opcdo: Cadastro de Licitantes do Estado
- Certificado emitido gratuitamente.
Emitido em 24/02/2026

CELEPAR - Informéatica do Parana Pagina 3 de 3




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatorio Nivel V - Qualificagio Técnica

Dados do Fornecedor

CNPYJ: 02.816.696/0001-54 DUNS®: 90*****26
Razio Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Nome Fantasia: PONTAMED

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel

Situa¢io do Nivel: Cadastrado

Entidades de Classe

Entidade e UF N?® Registro Data de Validade
ANVISA AE/NACIONAL 1.21416.8 16/06/2026
ALVARA DE LICENCA SANITARIA 65.668/2025 09/12/2026
ANVISA CORRELATOS/NACIONAL 8.01141.0 16/06/2026
ANVISA AFE/NACIONAL 1.05414.1 16/06/2026
CRF / PR 12086 31/03/2027

Emitido em: 06/02/2026 13:26
CPFE: 248 XXX.XXX-10  Nome: FERNANDO PARUCKER DA SILVA

1 de




06/03/2025, 13:32 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Certificado de Boas Praticas - Medicamentos / Certificado de Boas Praticas - Medicamentos

Ultima atualizagio da base de dados: 05/03/2025 as 23:00:03

Resultado da Consulta de Certificados

Empresa Certificada Céd. Unico / Pais Empresa Solicitante CNPJ Tipo de Assunto Data de Data de Status Certificado
CNPJ Certificada Certificado Publicagdo Validade Emitido por
CRISTALIA 44.734.671/0025- BRASIL CRISTALIA 44.734.671/0025- CBPF 70504 - MEDICAMENTOS 23/12/2024 23/12/2026 Valido INSPEGCAO
PRODUTOS 29 PRODUTOS 29 - RENOVAGAO ?
QuiMICOS QuiMICcos (Certificagéo de BPF) de
FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS INDUSTRIA NACIONAL de
LTDA LTDA SEMISSOLIDOS NAO
ESTEREIS
CRISTALIA 44.734.671/0025- BRASIL CRISTALIA 44.734.671/0025- CBPF 70505 - MEDICAMENTOS 02/12/2024 02/12/2026 Valido INSPECAO
PRODUTOS 29 PRODUTOS 29 - RENOVAGAO ?
QuimMIcos Quimicos (Certificagéo de BPF) de
FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS INDUSTRIA NACIONAL de
LTDA LTDA SOLIDOS NAO
ESTEREIS
CRISTALIA 44.734.671/0025- BRASIL CRISTALIA 44.734.671/0025- CBPF 70503 - MEDICAMENTOS 04/11/2024 04/11/2026 Valido INSPECAO
PRODUTOS 29 PRODUTOS 29 - RENOVAGAO ?
QuimMIcos Quimicos (Certificagéo de BPF) de
FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS INDUSTRIA NACIONAL de
LTDA LTDA PRODUTOS ESTEREIS
Exportar para Excel Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/certificadosdeboaspraticas-medicamento/c/?cnpjSolicitante=44734671002529&tipoCertificado=1&nacional=true...
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06/03/2025, 13:32

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Certificado de Boas Praticas - Medicamentos / Certificado de Boas Praticas - Medicamentos

Detalhes do Certificado

Empresa Certificada
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Endereco
AV DAS QUARESMEIRAS, 451 - BLOCO B

Empresa Solicitante
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Endereco
AV DAS QUARESMEIRAS, 451 - BLOCO B

Assunto

70504 - MEDICAMENTOS - RENOVAGAO (Certificagio de BPF) de INDUSTRIA
NACIONAL de SEMISSOLIDOS NAO ESTEREIS

Data de Validade
23/12/2026

Data da Resolugao
18/12/2024

Certificado Emitido por
INSPEGAO 2

Esconder Todas

NO
Linha de CBPF Semissélidos ndo estéreis
Classe de Certificagao Comum
Etapas de Fabricagao Embalagem secundaria
Liberagdao Paramétrica Nao

Tipo de Peticdo Medicamentos sintéticos

Historico

C6d. Unico / CNPJ Certificada
44.734.671/0025-29

Pais

BRASIL

CNPJ
44.734.671/0025-29

Cidade / UF
POUSO ALEGRE / MG

Tipo de Certificado
CBPF

Data de Publicagao
23/12/2024

Resolugao

4.724

N.DOU
246

Linha de Certificagao

Semissolidos nédo estéreis (Embalagem secundaria) | VIGENTE

Data de Cancelamento

https://consultas.anvisa.gov.br/#/certificadosdeboaspraticas-medicamento/32065459/?cnpjSolicitante=44734671002529&tipoCertificado=1&nacio...
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06/03/2025, 13:32

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Certificado de Boas Praticas - Medicamentos / Certificado de Boas Praticas - Medicamentos

Detalhes do Certificado

Empresa Certificada
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Endereco
AV DAS QUARESMEIRAS, 451 - BLOCO B

Empresa Solicitante
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Endereco
AV DAS QUARESMEIRAS, 451 - BLOCO B

Assunto

70505 - MEDICAMENTOS - RENOVAGAO (Certificagdo de BPF) de INDUSTRIA
NACIONAL de SOLIDOS NAO ESTEREIS

Data de Validade
02/12/2026

Data da Resolugao
29/11/2024

Certificado Emitido por
INSPEGAO 2

Esconder Todas

NO
Linha de CBPF Sélidos nao estéreis
Classe de Certificagao Comum
Etapas de Fabricagao Embalagem secundaria
Liberagdao Paramétrica Nao

Tipo de Peticdo Medicamentos sintéticos

Historico

C6d. Unico / CNPJ Certificada
44.734.671/0025-29

Pais

BRASIL

CNPJ
44.734.671/0025-29

Cidade / UF
POUSO ALEGRE / MG

Tipo de Certificado
CBPF

Data de Publicagao
02/12/2024

Resolugao

4.465

N.DOU
231

Linha de Certificagao

Sélidos nédo estéreis (Embalagem secundaria) [ VIGENTE

Data de Cancelamento

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/certificadosdeboaspraticas-medicamento/31923373/?cnpjSolicitante=44734671002529&tipoCertificado=1&nacio...
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06/03/2025, 13:32

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Certificado de Boas Praticas - Medicamentos / Certificado de Boas Praticas - Medicamentos

Empresa Certificada

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Endereco

AV DAS QUARESMEIRAS, 451 - BLOCO B

Empresa Solicitante

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Endereco

AV DAS QUARESMEIRAS, 451 - BLOCO B

Assunto

Detalhes do Certificado

C6d. Unico / CNPJ Certificada
44.734.671/0025-29

Pais
BRASIL

CNPJ
44.734.671/0025-29

Cidade / UF
POUSO ALEGRE / MG

Tipo de Certificado

70503 - MEDICAMENTOS - RENOVAGAO (Certificagio de BPF) de INDUSTRIA CBPF

NACIONAL de PRODUTOS ESTEREIS

Data de Validade
04/11/2026

Data da Resolugao
31/10/2024

Certificado Emitido por
INSPEGAO 2

Esconder Todas

N°

Linha de CBPF
Classe de Certificagao

Etapas de Fabricacao

Forma Farmacéutica

Liberagdao Paramétrica

Tipo de Peticao

Linha de CBPF

Classe de Certificacao
Etapas de Fabricagao
Liberagao Paramétrica

Tipo de Peticdo

Historico

Data de Publicagao
04/11/2024

Resolugao

4.073

N.DOU
213

Linha de Certificagao Data de Cancelamento

Produtos estéreis: Solugdes Parenterais de Grande Volume com Esterilizagédo Terminal; -
Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizagéo Terminal; Solugdes Parenterais de

Pequeno Volume com Preparagao Asséptica

Produtos estéreis

Comum

Embalagem primaria

Embalagem secundaria

Granel

Solugéo Injetavel

Solugéo p/ Infusdo

Solugdes parenterais de pequeno volume com preparagéo asséptica
Nao

Medicamentos sintéticos

Produtos estéreis (Embalagem secundaria) [ VIGENTE -

Produtos estéreis
Comum

Embalagem secundaria
Néo

Medicamentos sintéticos

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/certificadosdeboaspraticas-medicamento/31877220/?cnpjSolicitante=44734671002529&tipoCertificado=1&nacio...
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MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO DE MEDICAMENTOS
LINHA DE INSUMOS FARMACEUTICOS ATIVOS BIOLOGICOS

O Gerente-Geral de Inspecao e Fiscalizacao Sanitaria Substituto, no uso das atribuicdes que
Ihe conferem o art. 172 aliado ao art. 54, I, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo | da Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018;

Considerando o cumprimento dos requisitos de Boas Praticas de Fabricagdo preconizados em
legislacdo vigente para a area Medicamentos, concedeu por meio da Resolucdo RE n® 88, de
10/01/2019, publicada em DOU na data de 14/01/2019, Certificacdo de Boas Praticas de
Fabricagdo de Medicamentos para:

Empresa: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Lida. = CNPJ: 44.734.671/0001-51
Endereco: Rodovia ltapira Lind6ia, Km 14 S/N, Ponte Preta

Municipio: Itapira UF: SP CEP: 13974-900

Autorizacdo de Funcionamento: 1.00.298-1 Expediente(s): 0537488/18-0

Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo de Medicamentos:

Insumos farmacéuticos ativos biol6égicos: colagenase e somatropina.

A certificacdo tem validade de 02 (dois) anos a partir da sua publicagdo em DOU e podera ser
cancelada, caso seja comprovado, pela autoridade sanitaria competente, 0 n&do cumprimento
dos requisitos preconizados pelas normas vigentes de Boas Préticas.

Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Lucio Ponciano Gomes, Gerente-
Geral de Inspecao e Fiscalizacao Sanitaria, em 15/01/2019, as 15:05, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro
de 2015 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm.
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= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
f"'-'-._ https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade, informando o cédigo verificador 0452338 e o codigo
= CRC 3497571D.
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Detalhes do Certificado

Empresa Certificada
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Endereco
AVENIDA NOSSA SENHORA DE ASSUNCAO

Empresa Solicitante
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

Endereco
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA, KM 14 S/IN

Assunto

70503 - MEDICAMENTOS - RENOVAGAO (Certificagio de BPF) de INDUSTRIA
NACIONAL de PRODUTOS ESTEREIS

C6d. Unico / CNPJ Certificada
44.734.671/0008-28

Pais

BRASIL

CNPJ
44.734.671/0001-51

Cidade / UF
ITAPIRA/ SP

Tipo de Certificado
CBPF

Data de Validade
08/04/2026

Data da Resolugao
04/04/2024

Certificado Emitido por
APROVAGAO TACITA 2

Esconder Todas

N°

Linha de CBPF
Classe de Certificacao

Etapas de Fabricagao

Forma Farmacéutica

Liberagdo Paramétrica

Tipo de Peticdo

Historico

https://consultas.anvisa.gov.br/#/certificadosdeboaspraticas-medicamento/30640752/?cnpjSolicitante=44734671000151

Data de Publicagao
08/04/2024

Resolugao

1.303

N.DOU
67

Linha de Certificagao

Produtos estéreis: Emulsdes Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal;
Emulsdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagéo Asséptica; Solugdes Parenterais de
Grande Volume com Esterilizagao Terminal; Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com
Esterilizacdo Terminal; Solugdes Parenterais de Pequeno Volume com Preparagdo Asséptica;
Suspensodes Parenterais de Pequeno Volume com Esterilizagdo Terminal; Suspensdes

Parenterais de Pequeno Volume com Preparagéo Asséptica | VIGENTE

Produtos estéreis
Comum

Embalagem primaria
Embalagem secundaria
Granel

Emulsdes parenterais de pequeno volume com esterilizagédo terminal
Emulsdes parenterais de pequeno volume com preparagédo asséptica
Solugéo Injetavel

Solugéo p/ Infusdo

Solugdes parenterais de pequeno volume com preparagéo asséptica
Suspensdo Injetavel

Suspensdes parenterais de pequeno volume com preparagdo asséptica

N&o

Medicamentos sintéticos

Data de Cancelamento

Voltar
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Ultima atualizagao da base de dados: 18/05/2025 as 23:00:02

Resultado da Consulta de Certificados

Empresa Céd. Unico/ CNPJ Pais Empresa CNPJ Tipo de Assunto Data de Datade Status Certificado
Certificada Certificada Solicitante Certificado Publicagdo Validade Emitido por

Cristélia Produtos  44.734.671/0023- BRASIL Cristalia Produtos 44.734.671/0023-  CBPF 70503 - MEDICAMENTOS - 31/03/2025 31/03/2027 Valido INSPEGAO

Quimicos 67 Quimicos 67 RENOVAGAO (Certificagéo de ?
Farmacéuticos Farmacéuticos BPF) de INDUSTRIA
Ltda Ltda NACIONAL de PRODUTOS
ESTEREIS
Exportar para Excel Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/certificadosdeboaspraticas-medicamento/c/?cnpjSolicitante=44734671002367 &tipoCertificado=1&nacional=true...
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Certificado de Boas Praticas - Medicamentos / Certificado de Boas Praticas - Medicamentos

Empresa Certificada

Detalhes do Certificado

Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda

Endereco

Rua Tomas Sepe, 489

Empresa Solicitante

Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda

Endereco
Rua Tomas Sepe, 489

Assunto

70503 - MEDICAMENTOS - RENOVAGAO (Certificagio de BPF) de INDUSTRIA

NACIONAL de PRODUTOS ESTEREIS

Data de Validade
31/03/2027

Data da Resolugao

27/03/2025

Certificado Emitido por
INSPEGAO 2

Esconder Todas

N°

Linha de CBPF
Classe de Certificagao

Etapas de Fabricagao

Forma Farmacéutica

Liberagdao Paramétrica

Tipo de Peticao

Historico

C6d. Unico / CNPJ Certificada
44.734.671/0023-67

Pais

BRASIL

CNPJ
44.734.671/0023-67

Cidade / UF
COTIA/SP

Tipo de Certificado
CBPF

Data de Publicagao
31/03/2025

Resolugao

1.187

N.DOU
61

Linha de Certificagao

Produtos estéreis: Géis com Preparagéo Asséptica; Pomadas com Preparagao Asséptica;
Solugdes com Preparacio Asséptica; Suspensdes com Preparagio Asséptica

Produtos estéreis

Comum

Embalagem primaria

Embalagem secundaria

Granel

Géis com Preparagéo Asséptica
Pomadas com Preparacéo Asséptica
Solugdes com Preparagéo Asséptica
Suspensodes com Preparacao Asséptica

Nao

Medicamentos sintéticos

Data de Cancelamento

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/certificadosdeboaspraticas-medicamento/32546561/?cnpjSolicitante=44734671002367 &tipoCertificado=1&nacio...
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LICRISTALIA

Longactil®

cloridrato de clorpromazina
Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda.

Comprimido revestido

25 mg e 100 mg

MODELO DE BULA PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE



LICRISTALIA

I- IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Longactil®
cloridrato de clorpromazina

APRESENTACOES
Embalagens contendo 200 comprimidos revestidos de 25 mg
Embalagens contendo 200 comprimidos revestidos de 100 mg

USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido de 25mg contém:

cloridrato de clorpromazina...........ccceeveveiievese s 27,86 mg (equivalente a 25 mg de clorpromazina
base).

EXCIPIENTES [.S.P: +orvererriiireieiee et 1 comprimido revestido

Excipientes: amido, povidona, lactose monohidratada, celulose microcristalina, estearato de magnésio, silicato
de magnésio, dioxido de silicio, croscarmelose sodica, dioxido de titanio, alcool polivinilico, macrogol,
corante amarelo crepusculo laca de aluminio.

Cada comprimido revestido de 100mg contém:

cloridrato de ClOrpromazina..........cccceeeevveneieiseneseseenn 111,44 mg (equivalente a 100mg de clorpromazina
base).
EXCIPIENTES 0.5 P cvevveireiieie sttt 1 comprimido revestido

Excipientes: amido, povidona, lactose monohidratada, celulose microcristalina, estearato de magnésio, silicato
de magnésio, didxido de silicio, croscarmelose sodica, didxido de titanio, alcool polivinilico, macrogol,
corante amarelo crepusculo laca de aluminio.

I1- INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES

Este medicamento é destinado aos seguintes tratamentos:

NEUROPSIQUIATRIA: quadros psiquiatricos agudos, ou entdo no controle de psicoses de longa evolugao.
CLINICA GERAL: manifestacio de ansiedade e agitacdo, solucos incoerciveis, nauseas e vomitos e
neurotoxicoses infantis; também pode ser associado aos barbitdricos no tratamento do tétano.
OBSTETRICIA: em analgesia obstétrica e no tratamento da eclampsia.

Longactil® também € indicado nos casos em que haja necessidade de uma a¢do neuroléptica, vagolitica,
simpatolitica, sedativa ou antiemética.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

Os usuérios atuais de antipsicoticos atipicos e tipicos (inclusive clorpromazina) apresentam um risco dose-
dependente semelhante de morte slbita cardiaca, de acordo com uma coorte retrospectiva de 93.300
adultos usuarios de drogas antipsicéticas e 186.600 controles. O estudo incluiu pacientes com idade de 30 a
74 anos (média de 45,7 + / - 11,8 anos) com risco cardiovascular semelhante, na linha de base, e que
tiveram pelo menos uma prescricdo completa e 1 visita ambulatorial em cada um dos 2 anos anteriores. A
morte sUbita cardiaca foi definida como ocorrendo na comunidade, sendo excluidas as mortes de pacientes
internados no hospital, as mortes ndo subitas, as mortes por causas extrinsecas, ou causas nao relacionadas as
taquiarritmias ventriculares. Uso atual foi definido como o intervalo entre 0 momento em que a receita estava
prescrita e o fim da dose oferecida no dia. Baixas e altas doses foram definidas como comparaveis a
menos de 100 miligramas (mg) de clorpromazina, e as doses comparaveis a clorpromazina 300 mg ou
mais, respectivamente. A taxa ajustada de morte cardiaca subita (taxa da razdo de incidéncia) em usuarios
atuais de antipsicoéticos atipicos em 79.589 pessoas-ano foi 2,26 (95% ClI, 1,88-2,72, p < 0,001) que foi
similar ao risco em usuarios atuais de antipsicéticos tipicos em 86.735 pessoas / ano, que foi 1,99 (95% ClI,
1,68-2,34, p <0,001). O risco de morte cardiaca subita aumentou significativamente com o aumento da dose
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dos grupos de medicamentos antipsicaticos tipicos e atipicos. No grupo em uso dos antipsicéticos tipicos, o
aumento na taxa de incidéncia passou de 1,31 (95% CI, 0,97 a 1,77) no uso de baixas doses para 2,42 (95%
Cl, 1,91 a 3,06) no grupo em uso de altas doses. Para limitar os efeitos confundidores dos resultados dos
estudos, uma analise secundaria foi realizada em uma coorte de pacientes com um score de maior
propensdo, 0s quais resultaram em um risco similar de morte sibita como andlise priméria desta coorte. (Ray
et al, 2009). Em um editorial da revista “The New England Journal of Medicine” foi sugerido que as
drogas antipsicéticas continuaram a ser utilizadas em pacientes sem clara evidéncia de beneficio, mas em
populacBes vulnerdveis com perfil de risco cardiaco (por exemplo, pacientes idosos), este risco foi uma
justificativa idade-dependente para a necessidade de administracdo. Tem sido também sugerido (embora
ndo testado formalmente) que ECGs sejam realizados logo antes e ap6s o inicio da terapia antipsicética
para rastrear a existéncia ou surgimento de prolongamentos do intervalo QT (Schneeweiss & Avorn, 2009).

A clorpromazina é um antipsicético de baixa poténcia com uma incidéncia moderada de efeitos
anticolinérgicos e extrapiramidais e com uma alta incidéncia de sedacéo e efeitos cardiovasculares (Young &
Koda-Kimble, 1988). Esta droga é também utilizada para tratar nauseas e vOmitos secundarios a
quimioterapia antineoplasica (Saab & Shamseddine, 1988).

Evidéncias clinicas demonstram que todos os agentes neurolépticos usualmente comercializados tém
equivaléncia terapéutica ao serem utilizadas doses adequadas (Appleton, 1980). Quando um regime flexivel
de dosagem é utilizado para titulagdo com o objetivo de escolher o agente com méaximo efeito, todos o0s
neurolépticos irdo demonstrar equivaléncia, estatistica, na populacdo em estudo. Entretanto, em um individuo
em particular, um agente (medicamento) pode ser efetivo enquanto que outra medicacdo pode néo ser efetiva
para este mesmo paciente. As diferencas farmacocinéticas e farmacodindmicas, como também as possiveis
maltiplas etiologias de esquizofrenia nos pacientes, podem ser a explicacdo para a variacdo de resposta
individual (Young & Koda-Kimble, 1988). O uso prévio de medicacdo neuroléptica, pode ser um importante
fator influenciador da decisdo na escolha da droga a ser empregada. A resposta subjetiva aos neurolépticos
pode também ser utilizada na decisdo de um agente especifico. Uma reducdo nos sintomas ou resposta
positiva logo em seguida da primeira dose do neuroléptico ird aumentar a adesdo do paciente ao tratamento
de modo melhor que se o paciente tivesse uma experiéncia ruim logo ap6s a primeira dose (May,1978). O
ultimo fator na decisdo sobre qual neuroléptico utilizar, esta relacionado ao seu perfil de efeito adverso.
Quase todos os agentes neurolépticos possuem efeitos adversos semelhantes; entretanto, a incidéncia geral de
uma categoria particular de efeitos adversos varia entre as diferentes medicagbes desta mesma classe
terapéutica.

A clorpromazina é efetiva no tratamento dos casos agudos e cronicos de esquizofrenia (Clark et al, 1971;
Kolivakis et al, 1974). A clorpromazina ndo parece ter desvantagens além das apresentadas pelos outros
agentes neurolépticos, mas pode ser efetiva em alguns pacientes que sdo ndo-responsivos a alguns destes
medicamentos.

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Farmacodinamica

Longactil® tem como principio ativo a clorpromazina, que possui uma acdo estabilizadora no sistema
nervoso central e periférico e uma acdo depressora seletiva sobre 0 SNC, permitindo assim, o controle dos

mais variados tipos de excitacdo. E, portanto, de grande valor no tratamento das perturbacdes mentais e

emocionais. Longactil® tem propriedades neurolépticas, vagoliticas, simpatoliticas, sedativas e
antieméticas.

Farmacocinética
Absorcao

Longactil® é rapidamente absorvido por via oral e a sua biodisponibilidade relativa em relacdo a via
intramuscular € em média de 50%.

Distribuicdo

A clorpromazina apresenta boa difusdo em todos os tecidos, ligando-se fortemente as proteinas plasmaticas
(90%). Tem meia-vida plasmatica curta (algumas horas), mas a eliminacéo é lenta e prolongada (4 semanas
ou mais). Observam-se varia¢des individuais importantes nas concentragfes plasmaticas.
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Metabolismo

A clorpromazina sofre o efeito de primeira passagem no trato gastrintestinal e intensa metabolizacdo hepatica,
com formacédo de metabolitos tanto ativos quanto inativos, com reciclagem entero-hepatica.

Excrecéo
A excrecdo é feita através da urina e fezes, onde aparece principalmente sob a forma de metabdlitos.

4. CONTRAINDICACOES
Absolutas
- Glaucoma de angulo fechado.

- Em pacientes com risco de retencédo urinaria, ligado a problemas uretroprostaticos.
- Uso concomitante com levodopa (vide “Interagdes medicamentosas™).

Outras contraindicacBes de Longactil® sdo: comas barbitdricos e etilicos; sensibilidade as fenotiazinas;
doenca cardiovascular grave; depressao grave do sistema nervoso central.

Relativas

Além disso, constituem-se em contraindicac@es relativas do Longactil® 0 uso concomitante com alcool, litio
e sultoprida (vide “Interagdes medicamentosas™).

A relagdo risco-beneficio devera ser avaliada nos seguintes casos: discrasias sanguineas; cancer da mama;
distarbios hepaticos; doenga de Parkinson; disturbios convulsivos; Ulcera péptica.

Longactil® devera ser administrado com cautela em pacientes idosos e/ou debilitados.

Este medicamento é contraindicado para uso por pacientes idosos que tenham retencdo urinaria por
problemas de prdstata ou uretra.

Este medicamento é contraindicado para uso por paciente com hipersensibilidade a clorpromazina,
outras fenotiazinas ou qualquer outro ingrediente de Longactil®.

Este medicamento € contraindicado para uso por criangas menores de 1 ano, devido & possivel
associacdo entre o uso de produtos contendo fenotiazina e Sindrome da Morte Sabita Infantil (SMSI).

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
Reacdes de hipersensibilidade incluindo reacdo anafilatica, urticaria e angioedema foram relatados com o uso

de Longactil®. No caso de reacOes alérgicas, o tratamento com Longactil®deve ser descontinuado e o
tratamento sintomatico apropriado iniciado (vide “Reac¢des Adversas”).

Longactil® deve ser evitado em pacientes com disfungdo hepatica ou renal, doenga de Parkinson,
hipotireoidismo, insuficiéncia cardiaca, feocromocitoma, miastenia gravis, ou hipertrofia prostética, ou em
pacientes com histdrico de glaucoma de angulo fechado ou agranulocitose.

Sintomas agudos de abstinéncia, incluindo nausea, vomito, dor de cabega, ansiedade, agitacdo, discinesia,
distonia, distdrbio da regulacdo de temperatura e insdnia, foram muito raramente relatados ap6s a interrupcéao
abrupta de altas doses de neurolépticos. Recaida pode acontecer, e foi relatado o surgimento de reacGes
extrapiramidais. Portanto, € aconselhdvel a retirada gradual. Sintomas de abstinéncia podem ocorrer ap6s o
tratamento com qualquer dose. A descontinuacdo do tratamento deve ocorrer sob estreita supervisdo médica.

Acidente vascular cerebral: em estudos clinicos randomizados versus placebo realizados em uma populagéo
de pacientes idosos com deméncia e tratados com certas drogas antipsicéticas atipicas, foi observado um
aumento de trés vezes no risco de eventos cerebrovasculares. O mecanismo pelo qual ocorre este aumento de
risco, ndo é conhecido. O aumento do risco com outras drogas antipsicéticas ou com outra populacdo de

pacientes ndo pode ser excluido. Longactil® deve ser usado com cautela em pacientes com fatores de risco
de acidentes vasculares cerebrais.
Em caso de hipertermia deve-se suspender o tratamento, pois este sinal pode ser um dos elementos da
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Sindrome Maligna (palidez, hipertermia e disturbios vegetativos) que tem sido descrita com 0 uso de
neurolépticos.

Assim como com outros neurolépticos, foram relatados casos raros de prolongamento do intervalo QT com a
clorpromazina.

Neurolépticos fenotiazinicos podem potencializar o prolongamento do intervalo QT, 0 que aumenta o risco
de ataque de arritmias ventriculares graves do tipo “torsades de pointes”, que é potencialmente fatal (morte
stbita). O prolongamento QT é exacerbado, em particular, na presenca de bradicardia, hipopotassemia e
prolongamento QT congénito ou adquirido (exemplo: farmacos indutores). Se a situagdo clinica permitir,
avaliacfes meédicas e laboratoriais devem ser realizadas para descartar possiveis fatores de risco antes do
inicio do tratamento com um agente neuroléptico e conforme necessidade durante o tratamento (vide “Reacdes
Adversas”).

Nos primeiros dias de tratamento, principalmente em hipertensos e hipotensos, é necessario que 0s pacientes
se deitem durante meia hora em posicao horizontal, sem travesseiro, logo ap6s a tomada do medicamento.

A vigilancia clinica e, eventualmente eletroencefalogréfica, deve ser reforcada em pacientes epilépticos,
devido a possibilidade de diminuic&o do limiar epileptogeno.

Recomenda-se evitar o tratamento prolongado, quando se tratar de mulheres que possam vir a engravidar. E
desaconselhavel o consumo de bebidas alcodlicas durante o tratamento.

Longactil® também deve ser utilizado com prudéncia em pacientes parkinsonianos que necessitem de um
tratamento neuroléptico, em geral devido a sua idade avancada (hipotensdo e sedacdo), casos de afec¢do
cardiovascular (hipotensdo) ou de insuficiéncia renal e hepatica (risco de superdosagem).

Em tratamentos prolongados, é recomendavel controle oftalmoldgico e hematolégico regular.

O tratamento deve ser descontinuado imediatamente e um outro medicamento antipsicético deve ser
considerado como uma alternativa nas seguintes situacoes:

Hepatotoxicidade grave:

Hepatotoxicidade grave, resultando em algumas mortes, foram relatadas com a utilizacdo da clorpromazina.
Os pacientes ou cuidadores devem ser orientados a relatar imediatamente sinais e sintomas como astenia,
anorexia, nausea, vémitos, dor abdominal ou ictericia a um médico. Investiga¢des incluindo avaliagdo clinica
e bioldgica da funcéo hepética devem ser realizadas imediatamente (vide “Reacdes Adversas™).

Eosinofilia:

A presenca de eosinofilia pode indicar uma reacdo alérgica a clorpromazina. Devem ser realizados um exame
clinico completo e um hemograma completo repetido com contagem diferencial para confirmar a presenca de
eosinofilia (vide “Reacdes Adversas”).

Como agranulocitose foi relatada, é recomendado o monitoramento regular do hemograma completo. A
ocorréncia de infec¢des inexplicaveis ou febre pode ser evidéncia de discrasia sanguinea (vide “Reacdes
Adversas”) e requer investigacdo hematologica imediata.

Todos os pacientes devem ser aconselhados que, se sentirem febre, dor de garganta ou qualquer outra
infeccdo, devem informar o médico imediatamente e fazer um hemograma completo. O tratamento deve ser
interrompido se qualquer alteracdo de marcador (hiperleucocitose, granulocitopenia) for observada no
hemograma.

Sindrome maligna neuroléptica:

E imperativo que o tratamento seja descontinuado em caso de febre inexplicada, pois pode ser um sinal de
sindrome neuroléptica maligna (palidez, hipertermia, disfuncdo autonémica, alteracdo da consciéncia, rigidez
muscular). Os sinais de disfuncdo autonémica, como sudorese e instabilidade da pressdo arterial, podem
preceder o inicio da hipertermia e servir como primeiros sinais de alerta. Embora a sindrome neuroléptica
maligna possa ter origem idiossincratica, a desidratacdo e a doenca cerebral orgénica sdo fatores
predisponentes (vide “Reagdes Adversas”). A administra¢do prolongada de qualquer fenotiazina pode
resultar em discinesia tardia, particularmente em idosos e criangas.

Tromboembolismo venoso:
Casos de tromboembolismo venoso, incluindo casos de embolismo pulmonar, algumas vezes fatal, foram

reportados com medicamentos antipsicoticos. Portanto, Longactil®deve ser utilizado com cautela em
pacientes com fatores de riscos para tromboembolismo (vide “Reacdes Adversas™).
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Hiperglicemia ou intolerancia a glicose foram relatadas em pacientes tratados com Longactil®. Os pacientes
com diagnostico estabelecido de diabetes mellitus ou com fatores de risco para desenvolvimento de diabetes

que iniciaram o tratamento com Longactil® devem realizar monitoramento glicémico apropriado durante o
tratamento (vide “Reagdes Adversas™).

O monitoramento cuidadoso é necessario em pacientes com epilepsia ou histérico de convulsdes, pois as
fenotiazinas podem diminuir o limiar convulsivo.

Longactil® foi associado a reacOes distbnicas. Portanto, deve ser usado com cautela, especialmente em
criancas.

Devido ao risco de fotossensibilizagdo, os pacientes devem ser aconselhados a evitar a exposicéo direta a luz
solar.
Os pacientes sdo fortemente aconselhados a ndo consumir alcool e medicamentos que contenham alcool

durante o tratamento com Longactil®.

As fenotiazinas podem ser aditivas ou potencializar a acdo de outros depressores do SNC, como opiaceos ou
outros analgésicos, barbitlricos ou outros sedativos, anestésicos gerais ou alcool.

Gravidez e lactacéo

O uso de Longactil® ndo é recomendado durante a gravidez e em mulheres com potencial para engravidar
gue ndo usam métodos contraceptivos, a menos que os beneficios potenciais superem os riscos potenciais.

Estudos em animais por via oral demonstraram toxicidade reprodutiva (fetotoxicidade embrionaria
relacionada com a dose: aumento das reabsor¢des e mortes fetais). Aumento da incidéncia de malformacdes
foi observado em camundongos, mas apenas em doses indutoras de mortalidade materna. Existem dados
inadequados em animais sobre a toxicidade reprodutiva com clorpromazina injetavel.

Dados de estudos epidemioldgicos disponiveis em criancas expostas no Gtero com Longactil® ndo podem
excluir o risco de malformacGes congénitas e distdrbios do neurodesenvolvimento.

Nédo existem dados sobre a retencdo cerebral fetal dos tratamentos neurolépticos prescritos durante a
gestacdo. Consequentemente, o risco teratogénico, se existente, parece pequeno. Parece razoavel tentar
limitar a duragdo dos tratamentos durante a gestacdo. Se possivel, seria desejavel diminuir as doses no final
da gestacdo.

Categoria de risco na gravidez: C.
Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do cirurgiao-
dentista.

Os seguintes efeitos adversos foram relatados (em experiéncia pds-comercializagdo) em recém-nascidos que
foram expostos a fenotiazinicos durante o terceiro trimestre de gravidez:

- diversos graus de desordens respiratdrias variando de taquipneia a anguUstia respiratoria, bradicardia e
hipotonia, sendo estes mais comuns quando outros medicamentos do tipo psicotrépicos ou antimuscarinicos
forem coadministrados;

- sinais relacionados a propriedades atropinicas dos fenotiazinicos tais como ileo meconial, retardo da
eliminacdo do mecénio, dificuldades iniciais de alimentacdo, distensdo abdominal, taquicardia;

- desordens neuroldgicas tais como sindrome extrapiramidal incluindo tremor e hipertonia, sonoléncia,
agitacdo.

Recomenda-se que o médico realize 0 monitoramento e o tratamento adequado dos recém-nascidos de mées

tratadas com Longactil®.

As fenotiazinas podem ser excretadas no leite, portanto, a amamentacdo ndo é recomendada durante o

tratamento com Longactil®.
Aconselhe as pacientes a informar seu médico sobre uma gravidez conhecida ou suspeita. Aconselhe as
pacientes a evitarem engravidar durante o tratamento com este medicamento. Aconselhe as pacientes do sexo
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feminino com potencial reprodutivo a usar métodos anticoncepcionais eficazes.

Fertilidade
Nos seres humanos, devido a interacdo com o0s receptores de dopamina, a clorpromazina pode causar
hiperprolactinemia, que pode ser associada a um comprometimento da fertilidade nas mulheres.

Populaces especiais

Pacientes idosos: pacientes idosos com psicose relacionada a deméncia tratados com medicamentos
antipsicoticos estdo sob risco de morte aumentado. A analise de 17 ensaios placebo-controlados (duragdo
modal de 10 semanas), majoritariamente em pacientes utilizando medicamentos antipsicéticos atipicos,
revelou um risco de morte entre 1,6 a 1,7 vezes maior em pacientes tratados com o medicamento do que em
pacientes tratados com placebo.

Durante o curso de um tipico ensaio controlado por 10 semanas, a taxa de morte em pacientes tratados com o
medicamento foi de aproximadamente 4,5%, comparado com a taxa de aproximadamente 2,6% no grupo
placebo.

Embora os casos de morte em ensaios clinicos com antipsicéticos atipicos sejam variados, a maioria das
mortes parece ter ocorrido naturalmente por problemas cardiovasculares (exemplo: insuficiéncia cardiaca,
morte subita) ou infecciosa (exemplo: pneumonia). Estudos observacionais sugerem que, similarmente aos
medicamentos antipsicoticos atipicos, o tratamento com medicamentos antipsicéticos convencionais pode
aumentar a mortalidade.

N&o estd clara a dimensdo dos achados de mortalidade aumentada em estudos observacionais quando o
medicamento antipsicético é comparado a algumas caracteristicas dos pacientes.

E necessario monitoramento cuidadoso do tratamento com clorpromazina quando administrado em pacientes
idosos exibindo maior suscetibilidade a hipotensdo ortostatica, sedacdo, e efeitos extrapiramidais; constipacao
cronica (risco de ileo paralitico); possivel hipertrofia prostatica.

Longactil® deve ser usado cuidadosamente em idosos devido a sua maior suscetibilidade a medicamentos
agindo no sistema nervoso central e uma dose inicial menor é recomendada. H& um risco aumentado de
Parkinsonismo induzido por medicamento em idosos ap6s o uso prolongado.

Longactil® deve ser usado com cuidado em idosos, particularmente em clima muito quente ou muito frio
(risco de hiper-, hipotermia).

N&o se recomenda o uso de Longactil® em criangas com menos de 2 anos de idade.

Em criangas, devido ao impacto cognitivo, recomenda-se um exame clinico anual para avaliar as capacidades
de aprendizagem. A dosagem sera regularmente adaptada com base na condic¢do clinica da crianca. O uso em
criancas menores de 6 anos deve ser feito apenas para situagdes excepcionais em um ambiente especializado.

Alteracdes na capacidade de dirigir veiculos e operar maquinas
Os pacientes devem ser alertados sobre sonoléncia, tontura e visdo turva e aconselhados a ndo dirigir ou

operar maquinas, especialmente durante os primeiros dias de tratamento, até que saibam como o Longactil®
os afeta.

Este medicam~ento contém LACTOSE.
6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

e  ASSOCIACOES CONTRAINDICADAS:

Medicamento-medicamento:

- levodopa: antagonismo reciproco da levodopa e dos neurolépticos. Em caso de sindrome extrapiramidal
induzida pelos neurolépticos, ndo tratar o paciente com levodopa (0s receptores dopaminérgicos sdo
bloqueados pelos neurolépticos), mas utilizar um anticolinérgico.

Nos parkinsonianos tratados pela levodopa, em caso de necessidade de tratamento por neurolépticos, nédo é
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I6gico continuar a terapia com levodopa, pois isso pode agravar as alteracdes psicoticas e a droga ndo pode
agir sobre os receptores bloqueados pelos neurolépticos.

Dopaminérgicos, exceto em pacientes com doenca de Parkinson.

Antagonismo mutuo entre dopaminérgicos e neurolépticos. Quando o tratamento para sintomas
extrapiramidais induzidos por neurolépticos for necessario, os agentes antiparkinsonianos anticolinérgicos
devem ser usados de preferéncia a levodopa, uma vez que 0s neurolépticos antagonizam a agdo
antiparkinsoniana dos dopaminérgicos.

J ASSOCIACOES NAO RECOMENDADAS OU QUE REQUEREM PRECAUCAO:

Dopaminérgicos em pacientes com doenca de Parkinson.

Os dopaminérgicos podem causar ou exacerbar distlrbios psicoticos. Se o tratamento com neurolépticos for
necessario em pacientes com doenca de Parkinson tratados com um dopaminérgico, este deve ser reduzido
gradualmente (a descontinuagao subita de agentes dopaminérgicos expde o paciente a um risco de “sindrome
neuroléptica maligna™). Para pacientes parkinsonianos que requerem tratamento com agentes neurolépticos e
dopaminérgicos, use as doses minimas eficazes de ambos os medicamentos.

A acdo de alguns medicamentos pode ser combatida por neurolépticos fenotiazinicos; estes incluem
anfetamina, clonidina, adrenalina.

H4& um risco aumentado de arritmias quando os antipsicéticos sdo usados concomitantemente com
medicamentos que prolongam o intervalo QT (incluindo certos antiarritmicos, antidepressivos e outros
antipsicéticos) e medicamentos que causam desequilibrio eletrolitico.

As acbes depressoras do SNC dos neurolépticos podem ser intensificadas (aditivamente) pelo alcool,
barbitlricos e outros sedativos. Pode ocorrer depressdo respiratoria. A vigilancia prejudicada pode tornar
perigoso conduzir ou utilizar maquinas. Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e medicamentos que
contenham alcool.

Litio: o uso concomitante pode aumentar o risco de neurotoxicidade. Sindrome confusional, hipertonia, hiper-
reflexia provavelmente por causa do aumento rapido da litemia.

e ASSOCIACOES DESACONSELHADAS:

Medicamento-medicamento:
- sultoprida: risco aumentado de altera¢des do ritmo ventricular por adigdo dos efeitos eletrofisioldgicos.

e ASSOCIACOES QUE NECESSITAM DE CUIDADOS:

Medicamento-medicamento:

- antidiabéticos: em doses elevadas (100 mg/dia de clorpromazina) pode ocorrer elevagdo da
glicemia (diminuicdo da liberagdo de insulina). Alertar o paciente e reforcar o automonitoramento
sanguineo e urinario. Eventualmente, adaptar a posologia do antidiabético durante o tratamento com
neurolépticos e depois da sua interrupgéo.

- gastrintestinais de acdo tdpica que ndo sdo absorvidos: (sais, 6xidos e hidréxidos de magnésio, de
aluminio e de célcio): pode ocorrer reducdo da absorcdo gastrintestinal dos neurolépticos fenotiazinicos.
Esses medicamentos gastrointestinais ndo devem ser tomados ao mesmo tempo que os neurolépticos (com pelo
menos 2 horas de intervalo, se possivel).

- inibidores do CYP1A2: a administracdo de clorpromazina com inibidores CYP1A2, classificados
como fortes (tal como ciprofloxacina, enoxacina, fluvoxamina, clinafloxacina, idrocilamida, oltipraz, &cido
pipemidico, rofecoxibe, etintidina, zafirlucaste...) ou moderados (como metoxalen, mexiletina, contraceptivos
orais, fenilpropanolamina, tiabendazol, vemurafenibe, zileutona...) conduz a um aumento das concentracdes
plasméticas de clorpromazina. Com isto 0s pacientes podem estar sujeitos a qualquer uma das reacdes
adversas dose-dependentes relacionadas a clorpromazina.

Metabolismo do citocromo P450 2D6: Algumas fenotiazinas sdo inibidores moderados do CYP2D6. Existe
uma possivel interacdo farmacocinética entre os inibidores do CYP2D6, como fenotiazinas e os substratos do
CYP2D6. A co-administracdo com amitriptilina, um substrato da CYP2D6, pode levar a um aumento nos
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niveis plasmaticos da amitriptilina. Os pacientes devem ser monitorados com relagdo a reacfes adversas
dose-dependente associadas com amitriptilina.

Longactil® deve ser evitado em pacientes tomando inibidores da monoamina oxidase nos 14 dias anteriores, e
inibidores da monoamina oxidase devem ser evitados durante o uso de Longactil®.

Devido ao risco de convulsdo, o uso combinado de medicamentos que diminuem o limiar convulsivo deve ser
cuidadosamente avaliado.

e ASSOCIACOES A SEREM CONSIDERADAS:

Medicamento-medicamento:

- anti-hipertensivos: efeito hipotensor e aumento do risco de hipotensdo ortostatica (efeito aditivo).

- atropina e outras substancias atropinicas: antidepressivos imipraminicos, anti-histaminicos Hi sedativos,
antiparkinsonianos anticolinérgicos, antiespasmodicos atropinicos, disopiramida: adicdo dos efeitos
indesejaveis atropinicos, como retencdo urinaria, obstipagéo intestinal, secura daboca.

- outros depressores do sistema nervoso central: antidepressivos sedativos, derivados morfinicos
(analgésicos e antitussigenos), anti-histaminicos H; sedativos, barbitaricos, ansioliticos, clonidina e
compostos semelhantes, hipnéticos, metadona e talidomida: aumento da depressdo central. A alteracdo da
vigilancia pode se tornar perigosa na condugdo de veiculos e operacdo de maquinas.

- guanetidina: inibicdo do efeito anti-hipertensivo da guanetidina (inibicdo da penetragdo da droga no seu
local de acdo, a fibra simpaética).

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Longactil® deve ser mantido em sua embalagem original, em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C).
Proteger da luz e umidade.

Prazo de validade: 24 meses a partir da data de fabricacao.

Numero do lote e datas de fabricacgéo e validade: vide embalagem.
Nao use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Caracteristicas fisicas e organolépticas
Comprimido laranja, redondo, convexo, revestido e sem sulco.

Antes de usar, observe o0 aspecto do medicamento.
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR
O paciente deve tomar os comprimidos com liquido, por via oral.

Uso em adultos: Longactil® tem uma grande margem de seguranca, podendo a dose variar desde 25 a 1600
mg ao dia, dependendo da necessidade do paciente. Deve-se iniciar o tratamento com doses baixas, 25 a 100
mg, repetindo de 3 a 4 vezes ao dia, se necesséario, até atingir uma dose Util para o controle da sintomatologia
no final de alguns dias (dose méaxima de 2 g/dia). A maioria dos pacientes responde a dose diaria de 0,5 a 1
g. Em pacientes idosos ou debilitados, doses mais baixas sdo geralmente suficientes para o controle dos
sintomas.

Uso em criangas (acima de 2 anos): deve-se usar 0 mesmo esquema ja citado de aumento gradativo de
dose, sendo preconizada uma dose inicial de 1 mg/kg/dia, dividida em 2 ou 3 tomadas. O total da dose diaria
ndo deve exceder 40 mg, em criancas abaixo de 5 anos, ou 75 mg, em criancas mais velhas.

Né&o hé estudos dos efeitos de Longactil® administrado por vias ndo recomendadas. Portanto, por seguranga
e para garantir a eficacia deste medicamento, a administracéo deve ser somente por via oral.

Este medicamento néo deve ser partido ou mastigado.
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9. REACOES ADVERSAS

Observadas as recomendac0es acima citadas, Longactil® apresenta boa tolerabilidade. Como reactes
adversas, 0 paciente pode apresentar:

Reacdo muito comum (> 1/10):

Disturbios do metabolismo e nutrigdo: ganho de peso, as vezes, importante.

Disturbios do sistema nervoso: sedacdo, sonoléncia, sindrome extrapiramidal, que melhora com
aadministracdo de antiparkinsonianos anticolinérgicos, efeitos atropinicos.

Sindrome extrapiramidal:

- acatisia

Efeitos anticolinérgicos como boca seca, prisdo de ventre.

Distarbios musculares: discinesias tardias que podem ser observadas, assim como para todos os
neurolépticos, durante tratamentos prolongados (nestes casos os antiparkinsonianos ndo agem ou podem
piorar o quadro).

Reacdo comum (>1/100 e < 1/10):
Distlrbios do sistema nervoso: parkinsonismo, acinesia com ou sem hipertonia, parcialmente aliviada por
agentes anticolinérgicos antiparkinsonianos.

Reacdo muito rara (< 0,01%):

Distarbios do sistema imune: LUpus eritematoso sistémico. Em alguns casos, anticorpos antinucleares
positivos podem ser observados sem evidéncia de doenca clinica.

Distdrbios do sistema reprodutivo: priapismo e disturbio de ejaculacéo.

Reacdes cujas frequéncias sdo desconhecidas:

Distarbios do coracdo: Houve relatos de morte subita, com possiveis causas de origem cardiaca (vide
“Adverténcias e Precaucdes”), assim como casos inexplicaveis de morte sUbita, em pacientes recebendo
neurolépticos fenotiazinicos.

Torsade de pointes. As alteracbes do ECG incluem prolongamento do QT (como com outros neurolépticos),
depresséo do ST, alteragdes das ondas U e T. Arritmias cardiacas, incluindo arritmias ventriculares e arritmias
atriais, bloqueio atrioventricular, taquicardia ventricular, que podem resultar em fibrilagdo ventricular ou
parada cardiaca, foram relatadas durante a terapia com fenotiazina neuroléptica, possivelmente relacionadas a
dosagem.

Distarbios enddcrinos: hiperprolactinemia que pode resultar em galactorreia, ginecomastia, amenorreia,
disfuncéo eréctil. Distarbio de regulacio da temperatura.

Distdrbios do metabolismo e nutricdo: tolerancia a glicose diminuida, hiperglicemia (vide “Adverténcias e
Precaugdes”), hipertrigliceridemia, hiponatremia e secrecao inapropriada do horménio antidiurético.
Distarbios do sistema nervoso: efeitos atropinicos (retencdo urinaria), tontura, insénia, convulsdes, distonia
(torticolis espasmaddico, crises oculogiricas, trismo, etc.), discinesia tardia, particularmente durante o
tratamento de longo prazo. A discinesia tardia pode ocorrer apds a retirada do neuroléptico e remitir ap6s a
reintrodugédo do tratamento ou se a dose for aumentada, sindrome neuroléptica maligna (vide “Adverténcias e
Precaucdes”).

Sindrome extrapiramidal:

- acinesia

- movimentos hipercinético-hipertonicos, excitacdo motora

- efeitos anticolinérgicos, como ileo paralitico, risco de retencdo urinaria, distdrbio de acomodacao.
Distlrbios gastrointestinais: colite isquémica, obstrucédo intestinal, necrose gastrointestinal, colite necrosante
(algumas vezes fatal), perfuragdo intestinal (algumas vezes fatal).

Disturbios da pele e tecidos subcuténeos: fotodermias e pigmentacdo da pele, reagdo cutinea, “rash”, reagdo
de fotossensibilidade, disturbio de pigmentacao.

Distarbios oculares: crises oculdgiras e deposito pigmentar no segmento anterior do olho, distdrbio de
acomodacdo, depdsitos na cornea (depdsitos acastanhados no segmento anterior do olho causados pelo
acumulo do medicamento e geralmente sem efeito na viséo).

Disturbios hepato-biliares: foi observada ictericia por ocasido de tratamentos com clorpromazina, porém, a
relagdo com o produto é questionavel. Ictericia colestatica e lesdo hepatica.
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Disturbios do sistema imunolodgico: Hipersensibilidade, reacdo anafilatica, urticaria, angioedema.
Distarbios do sangue e do sistema linfatico: agranulocitose, leucopenia, eosinofilia e trombocitopenia
(incluindo trombocitopenia purpura). Por isso é recomendado o controle hematolégico nos 3 ou 4 primeiros
meses de tratamento.

Disturbios do sistema reprodutivo: impoténcia, frigidez.

Distarbios vasculares: hipotensdo ortostatica, pacientes idosos ou com deplecdo de volume sdo
particularmente suscetiveis. Casos de tromboembolismo venoso, incluindo casos de embolismo pulmonar
venoso, algumas vezes fatal, e casos de trombose venosa profunda, foram reportados com medicamentos
antipsicoticos (vide “Adverténcias e Precaugoes™).

Distarbios musculares: discinesias precoces (torcicolo espasmaodico, trismo e etc., que melhoram com a
administracdo de antiparkinsoniano anticolinérgico).

Disturbios psiquiatricos: estado confusional, delirio, ansiedade, humor alterado.

Distarbios respiratorios, toracicos e do mediastino: depressdo respiratoria, congestdo nasal.

Distarbios renais e urinérias: risco de retengdo urinaria

Gravidez, puerpério e condi¢bes perinatais: sindrome de abstinéncia de medicamentos neonatal.
InvestigacBes: aumento de peso, alteracdo do texto da funcéo hepaética.

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

10. SUPERDOSE

Os principais sintomas de intoxicacdo aguda por Longactil® sdo: depressdo do SNC, hipotensdo e sintomas
extrapiramidais. Recomenda-se nestes casos lavagem géstrica precoce, evitando-se a indugdo do vOmito;
administracdo de antiparkinsonianos para 0s sintomas extrapiramidais e estimulantes respiratorios
(anfetamina, cafeina com benzoato de sddio), caso haja depresséo respiratoria.

Doses altas causam depressdo do sistema nervoso central, apresentando-se como letargia, disartria, ataxia,
estupor, redugdo da consciéncia ao coma, convulsdes; midriase; sintomas cardiovasculares (relacionados ao
risco de prolongamento do intervalo QT), como hipotensdo, taquicardia ventricular e arritmia; depressdo
respiratoria; hipotermia. Esses efeitos podem ser potencializados por outros medicamentos ou pelo alcool. A
sindrome anticolinérgica pode ocorrer. Pode ocorrer sindrome parkinsoniana grave.

Em caso de superdose de Longactil®, tome todas as medidas adequadas imediatamente.
Em caso de intoxicacao ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientacdes.
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MODELO DE BULA PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE
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I- IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Longactil®
cloridrato de clorpromazina

MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERENCIA

APRESENTACOES
Embalagens contendo 10 frascos de 20 mL de solucéo oral de cloridrato de clorpromazina 40 mg/mL.

USO ORAL )
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS

COMPOSICAO

Cada mL da solugdo oral contém:

cloridrato de ClOrPrOMAZING.........cccveiveieieere e 44,575 mg*

* equivalente a 40 mg de clorpromazina base

VEICUIO 0.5, critiiiici ettt b e b e 1mL

Excipientes: benzoato de sodio, edetato dissddico, propilenoglicol, aroma caramelo, acido citrico
monohidratado, mistura de corante artificial marrom chocolate e 4gua para injetaveis

Cada mL da solucéo oral corresponde a 40 gotas.
Cada gota da solugdo oral corresponde a 1 mg de cloridrato de clorpromazina.

I1- INFORMAGCOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES

Este medicamento é destinado aos seguintes tratamentos:

NEUROPSIQUIATRIA: quadros psiquiatricos agudos, ou entdo no controle de psicoses de longa evolugao.
CLINICA GERAL: manifestacdo de ansiedade e agitacdo, solucos incoerciveis, nauseas e vomitos e
neurotoxicoses infantis; também pode ser associado aos barbitdricos no tratamento do tétano.
OBSTETRICIA: em analgesia obstétrica e no tratamento da eclampsia.

Longactil® também é indicado nos casos em que haja necessidade de uma ac¢do neuroléptica, vagolitica,
simpatolitica, sedativa ou antiemética.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

Os usuarios atuais de antipsicéticos atipicos e tipicos (inclusive clorpromazina) apresentam um risco dose-
dependente semelhante de morte stbita cardiaca, de acordo com uma coorte retrospectiva de 93.300 adultos
usuarios de drogas antipsicéticas e 186.600 controles. O estudo incluiu pacientes com idade de 30 a 74 anos
(média de 45,7 + / - 11,8 anos) com risco cardiovascular semelhante, na linha de base, e que tiveram pelo
menos uma prescricdo completa e uma visita ambulatorial em cada um dos 2 anos anteriores. A morte subita
cardiaca foi definida como ocorrendo na comunidade, sendo excluidas as mortes de pacientes internados no
hospital, as mortes ndo subitas, as mortes por causas extrinsecas, ou causas ndo relacionadas as taquiarritmias
ventriculares. Uso atual foi definido como o intervalo entre 0 momento em que a receita estava prescrita e o
fim da dose oferecida no dia. Baixas e altas doses foram definidas como compardveis a menos de 100
miligramas (mg) de clorpromazina, e as doses comparaveis a clorpromazina 300 mg ou mais,
respectivamente. A taxa ajustada de morte cardiaca subita (taxa da razdo de incidéncia) em usuérios atuais de
antipsicoticos atipicos em 79.589 pessoas/ano foi 2,26 (95% CI, 1,88-2,72, p <0,001) que foi similar ao risco
em usudrios atuais de antipsicéticos tipicos em 86.735 pessoas / ano, que foi 1,99 (95% CI, 1,68-2,34, p
<0,001). O risco de morte cardiaca subita aumentou significativamente com o aumento da dose dos grupos
de medicamentos antipsicéticos tipicos e atipicos. No grupo em uso dos antipsicéticos tipicos, o aumento na
taxa de incidéncia passou de 1,31 (95% CI, 0,97 a 1,77) no uso de baixas doses para 2,42 (95% ClI, 1,91 a
3,06) no grupo em uso de altas doses. Para limitar os efeitos confundidores dos resultados dos estudos, uma
anélise secundaria foi realizada em uma coorte de pacientes com um score de maior propensdo, 0s quais
resultaram em um risco similar de morte subita como analise primaria desta coorte. (Ray et al, 2009). Em um
editorial da revista The New England Journal of Medicine foi sugerido que as drogas antipsicoticas
continuaram a ser utilizadas em pacientes sem clara evidéncia de beneficio, mas em populagdes vulneraveis
com perfil de risco cardiaco (por exemplo, pacientes idosos), este risco foi uma justificativa idade-dependente
para a necessidade de administracdo. Tem sido também sugerido (embora ndo testado formalmente) que
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ECGs sejam realizados logo antes e ap0s o inicio da terapia antipsicdtica para rastrear a existéncia ou
surgimento de prolongamentos do intervalo QT (Schneeweiss & Avorn, 2009).

A clorpromazina € um antipsicético de baixa poténcia com uma incidéncia moderada de efeitos
anticolinérgicos e extrapiramidais e com uma alta incidéncia de sedacdo e efeitos cardiovasculares (Young &
Koda-Kimble, 1988). Esta droga é também utilizada para tratar nduseas e vOmitos secundarios a
guimioterapia antineoplasica (Saab & Shamseddine, 1988).

Evidéncias clinicas demonstram que todos os agentes neurolépticos usualmente comercializados tém
equivaléncia terapéutica ao serem utilizadas doses adequadas. (Appleton, 1980). Quando um regime flexivel
de dosagem é utilizado para titulagio com o objetivo de escolher o agente com méaximo efeito, todos os
neurolépticos irdo demonstrar equivaléncia, estatistica, na populagdo em estudo. Entretanto, em um individuo
em particular, um agente (medicamento) pode ser efetivo enquanto que outra medicacdo pode ndo ser efetiva
para este mesmo paciente. As diferencas farmacocinéticas e farmacodinamicas, como também as possiveis
multiplas etiologias de esquizofrenia nos pacientes, podem ser a explicacdo para a variacdo de resposta
individual. (Young & Koda-Kimble, 1988). O uso prévio de medicagdo neuroléptica, pode ser um importante
fator influenciador da decisdo na escolha da droga a ser empregada. A resposta subjetiva aos neurolépticos
pode também ser utilizada na decisdo de um agente especifico. Uma reducdo nos sintomas ou resposta
positiva logo em seguida da primeira dose do neuroléptico ird aumentar a adesdo do paciente ao tratamento
de modo melhor que se o paciente tivesse uma experiéncia ruim logo ap6s a primeira dose (May, 1978). O
altimo fator na decisdo sobre qual neuroléptico utilizar, esta relacionado ao seu perfil de efeito adverso.
Quase todos os agentes neurolépticos possuem efeitos adversos semelhantes; entretanto, a incidéncia geral de
uma categoria particular de efeitos adversos varia entre as diferentes medicacGes desta mesma classe
terapéutica.

A clorpromazina é efetiva no tratamento dos casos agudos e cronicos de esquizofrenia. (Clark et al, 1971;
Kolivakis et al, 1974). A clorpromazina ndo parece ter desvantagens além das apresentadas pelos outros
agentes neurolépticos, mas pode ser efetiva em alguns pacientes que sdo ndo-responsivos a alguns destes
medicamentos.

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Farmacodinamica

Longactil® tem como principio ativo o cloridrato de clorpromazina, que possui uma acdo estabilizadora no
sistema nervoso central e periférico e uma acdo depressora seletiva sobre o SNC, permitindo assim, o
controle dos mais variados tipos de excitagdo. E, portanto, de grande valor no tratamento das perturbacGes

mentais e emocionais. Longactil® tem propriedades neurolépticas, vagoliticas, simpatoliticas, sedativas e
antieméticas.

Farmacocinética

Absorcéo

Longactil® é rapidamente absorvido por via oral e a sua biodisponibilidade relativa em relacdo a via
intramuscular € em média de 50%.

Distribuicao

A clorpromazina apresenta boa difusdo em todos os tecidos, ligando-se fortemente as proteinas plasmaticas
(90%). Tem meia-vida plasmaética curta (algumas horas), mas a eliminacéo é lenta e prolongada (4 semanas ou
mais).

Observa-se variagdes individuais importantes nas concentracdes plasmaticas.

Metabolismo
A clorpromazina sofre o efeito de primeira passagem no trato gastrintestinal e intensa metabolizacdo hepaética,
com formagédo de metabdlitos tanto ativos quanto inativos, com reciclagem entero-hepética.
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Excrecéo
A excrecdo é feita através da urina e fezes, onde aparece principalmente sob a forma de metabdlitos.

4. CONTRAINDICACOES

Absolutas

- Glaucoma de angulo fechado.

- Em pacientes com risco de retengdo urindria, ligado a problemas uretroprostaticos.
- Uso concomitante com levodopa (vide “Interacdes Medicamentosas”).

Outras contraindicaces de Longactil® sdo: comas barbitdricos e etilicos; sensibilidade as fenotiazinas;
doenca cardiovascular grave; depressao grave do sistema nervoso central.

Relativas

Além disso, constituem-se em contraindicages relativas do Longactil® 0 Uso concomitante com alcool, litio e
sultoprida (vide “Interacdes Medicamentosas™).

A relacdo risco-beneficio devera ser avaliada nos seguintes casos: discrasias sanguineas; cancer da mama;
distarbios hepéticos; doenca de Parkinson; disturbios convulsivos; ulcera péptica.

Longac'[il® deveréa ser administrado com cautela em pacientes idosos e/ou debilitados.

Este medicamento é contraindicado para uso por pacientes idosos que tenham retencao urinéria por
problemas de prdstata ou uretra.

Este medicamento é contraindicado para uso por paciente com hipersensibilidade a clorpromazina,
outras fenotiazinas ou qualquer outro ingrediente de Longactil®.

Este medicamento € contraindicado para uso por criangas menores de 1 ano, devido a possivel associagdo
entre o uso de produtos contendo fenotiazina e Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI).

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
Reacdes de hipersensibilidade incluindo reacdo anafilatica, urticéria e angioedema foram relatados com o uso

de Longactil®. No caso de reacdes alérgicas, o tratamento com Longac:til® deve ser descontinuado e o
tratamento sintomatico apropriado iniciado. (vide “Reacdes Adversas”).

Longactil® deve ser evitado em pacientes com disfuncdo hepéatica ou renal, doenca de Parkinson,
hipotireoidismo, insuficiéncia cardiaca, feocromocitoma, miastenia gravis, ou hipertrofia prostatica, ou em
pacientes com histdrico de glaucoma de angulo fechado ou agranulocitose.

Sintomas agudos de abstinéncia, incluindo nausea, vomito, dor de cabeca, ansiedade, agitacdo, discinesia,
distonia, distdrbio de regulagdo de temperatura e insdnia, foram muito raramente relatados apés a interrupgéo
abrupta de altas doses de neurolépticos. Recaida pode acontecer, e foi relatado o surgimento de reacdes
extrapiramidais. Portanto, é aconselhavel a retirada gradual. Sintomas de abstinéncia podem ocorrer ap6s o
tratamento com qualquer dose. A descontinuacao do tratamento deve ocorrer sob estreita supervisao médica.

Acidente vascular cerebral: em estudos clinicos randomizados versus placebo realizados em uma populagéo
de pacientes idosos com deméncia e tratados com certas drogas antipsicéticas atipicas, foi observado um
aumento de trés vezes no risco de eventos cerebrovasculares. O mecanismo pelo qual ocorre este aumento de
risco, ndo é conhecido. O aumento do risco com outras drogas antipsicéticas ou com outra populacdo de

pacientes ndo pode ser excluido. Longactil® deve ser usado com cautela em pacientes com fatores de risco
de acidentes vasculares cerebrais.

Em caso de hipertermia deve-se suspender o tratamento, pois este sinal pode ser um dos elementos da
Sindrome Maligna (palidez, hipertermia e distirbios vegetativos) que tem sido descrita com o0 uso de
neurolépticos.

Assim como com outros neurolépticos, foram relatados casos raros de prolongamento do intervalo QT com a
clorpromazina.

Neurolépticos fenotiazinicos podem potencializar o prolongamento do intervalo QT, o que aumenta o risco
de ataque de arritmias ventriculares graves do tipo “torsades de pointes”, que € potencialmente fatal (morte
stbita). O prolongamento QT é exacerbado, em particular, na presenca de bradicardia, hipopotassemia e
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prolongamento QT congénito ou adquirido (exemplo: farmacos indutores). Se a situacdo clinica permitir,
avaliacbes médicas e laboratoriais devem ser realizadas para descartar possiveis fatores de risco antes do
inicio do tratamento com um agente neuroléptico e conforme necessidade durante o tratamento (vide “Reacdes
Adversas”).

Nos primeiros dias de tratamento, principalmente em hipertensos e hipotensos, é necessario que 0s pacientes se
deitem durante meia hora em posi¢do horizontal, sem travesseiro, logo apos a tomada do medicamento.

A vigilancia clinica e, eventualmente eletroencefalogréfica, deve ser reforcada em pacientes epilépticos,
devido a possibilidade de diminuicdo do limiar epileptogeno.

Recomenda-se evitar o tratamento prolongado, quando se tratar de mulheres que possam vir a engravidar. E
desaconselhavel o consumo de bebidas alcodlicas durante o tratamento.

Longactil® também deve ser utilizado com prudéncia em pacientes parkinsonianos, que necessitem de um
tratamento neuroléptico, em geral devido a sua idade avancada (hipotensdo e sedacdo), nos casos de afeccdo
cardiovascular (hipotensao) ou de insuficiéncia renal e hepética (risco de superdosagem).

Em tratamentos prolongados, é recomendavel controle oftalmoldgico e hematoldgico regular.

O tratamento deve ser descontinuado imediatamente e um outro medicamento antipsicético deve ser considerado
como uma alternativa nas seguintes situagoes:

Hepatotoxicidade grave:

Hepatotoxicidade grave, resultando em algumas mortes, foram relatadas com a utilizacdo da clorpromazina. Os
pacientes ou cuidadores devem ser orientados a relatar imediatamente sinais e sintomas como astenia, anorexia,
nausea, vomitos, dor abdominal ou ictericia a um médico. Investigacdes incluindo avaliacdo clinica e bioldgica
da funcdo hepética devem ser realizadas imediatamente (vide “Reag¢des Adversas™).

Eosinofilia:

A presenca de eosinofilia pode indicar uma reacdo alérgica a clorpromazina. Devem ser realizados um exame
clinico completo e um hemograma completo repetido com contagem diferencial para confirmar a presenca de
eosinofilia (vide “Reac¢des Adversas”).

Como agranulocitose foi relatada, € recomendado o monitoramento regular do hemograma completo. A
ocorréncia de infecgdes inexplicaveis ou febre pode ser evidéncia de discrasia sanguinea (vide “Reagdes
Adversas”) e requer investigacdo hematologica imediata.

Todos os pacientes devem ser aconselhados que, se sentirem febre, dor de garganta ou qualquer outra infeccéo,
devem informar o médico imediatamente e fazer um hemograma completo. O tratamento deve ser interrompido
se qualquer alteracdo de marcador (hiperleucocitose, granulocitopenia) for observada no hemograma.

Sindrome maligna neuroléptica:

E imperativo que o tratamento seja descontinuado em caso de febre inexplicada, pois pode ser um sinal de
sindrome neuroléptica maligna (palidez, hipertermia, disfuncdo autonémica, alteracdo da consciéncia, rigidez
muscular). Os sinais de disfuncdo autonémica, como sudorese e instabilidade da pressdo arterial, podem
preceder o inicio da hipertermia e servir como primeiros sinais de alerta. Embora a sindrome neuroléptica
maligna possa ter origem idiossincratica, a desidratacdo e a doenca cerebral orgénica sdo fatores predisponentes
(vide “Reacgbes Adversas”).

A administracdo prolongada de qualquer fenotiazina pode resultar em discinesia tardia, particularmente em
idosos e criancas.

Tromboembolismo venoso:

Casos de tromboembolismo venoso, incluindo casos de embolismo pulmonar, algumas vezes fatal, foram

reportados com medicamentos antipsicoticos. Portanto, Longactil® deve ser utilizado com cautela em
pacientes com fatores de riscos para tromboembolismo (vide “Reagdes Adversas™).

Hiperglicemia ou intoleréncia a glicose foram relatadas em pacientes tratados com Longactil®. Os pacientes
com diagnostico estabelecido de diabetes mellitus ou com fatores de risco para desenvolvimento de diabetes

que iniciaram o tratamento com Longactil® devem realizar monitoramento glicémico apropriado durante o
tratamento (vide “Reacgdes Adversas”).
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O monitoramento cuidadoso é necessario em pacientes com epilepsia ou histérico de convulsGes, pois as
fenotiazinas podem diminuir o limiar convulsivo.

Longactil® foi associado a reagdes distbnicas. Portanto, deve ser usado com cautela, especialmente em
criangas.

Devido ao risco de fotossensibilizagdo, os pacientes devem ser aconselhados a evitar a exposicéo direta a luz
solar.

Os pacientes sdo fortemente aconselhados a ndo consumir alcool e medicamentos que contenham alcool
durante o tratamento com Longactil®.

As fenotiazinas podem ser aditivas ou potencializar a acdo de outros depressores do SNC, como opiaceos ou
outros analgésicos, barbitdricos ou outros sedativos, anestésicos gerais ou alcool.

Gravidez e lactacéo

O uso de Longactil® ndo é recomendado durante a gravidez e em mulheres com potencial para engravidar que
ndo usam métodos contraceptivos, a menos que os beneficios potenciais superem os riscos potenciais.

Estudos em animais por via oral demonstraram toxicidade reprodutiva (fetotoxicidade embrionaria
relacionada com a dose: aumento das reabsor¢Ges e mortes fetais). Aumento da incidéncia de malformagdes
foi observado em camundongos, mas apenas em doses indutoras de mortalidade materna. Existem dados
inadequados em animais sobre a toxicidade reprodutiva com clorpromazina injetavel.

Dados de estudos epidemioldgicos disponiveis em criancas expostas no Gtero com Longactil® ndo podem
excluir o risco de malformac@es congénitas e distdrbios do neurodesenvolvimento.

Né&o existem dados sobre a retencao cerebral fetal dos tratamentos neurolépticos prescritos durante a gestacao.

Consequentemente, 0 risco teratogénico, se existente, parece pequeno. Parece razoavel tentar limitar a
duracdo dos tratamentos durante a gestacdo. Se possivel, seria desejavel diminuir as doses no final da
gestacdo.

Categoria de risco na gravidez: C.
Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do cirurgido-
dentista.

Os seguintes efeitos adversos foram relatados (em experiéncia pos-comercializacdo) em recém-nascidos que
foram expostos a fenotiazinicos durante o terceiro trimestre de gravidez:

- diversos graus de desordens respiratérias variando de taquipneia a angustia respiratoria, bradicardia e
hipotonia, sendo estes mais comuns quando outras drogas psicotrépicas ou antimuscarinicas forem
coadministradas;

- sinais relacionados a propriedades atropinicas dos fenotiazinicos tais como ileo meconial, retardo da
eliminacdo do meconio, dificuldades iniciais de alimentacéo, distensdo abdominal, taquicardia;

- desordens neurolégicas tais como sindrome extrapiramidal incluindo tremor e hipertonia, sonoléncia,
agitacdo. Recomenda-se que o médico realize 0 monitoramento e o tratamento adequado dos recém-nascidos

de maes tratadas com Longactil®.

As fenotiazinas podem ser excretadas no leite, portanto, a amamentagdo ndo é recomendada durante o
tratamento com Longactil®.

Aconselhe as pacientes a informar seu médico sobre uma gravidez conhecida ou suspeita. Aconselhe as
pacientes a evitarem engravidar durante o tratamento com este medicamento. Aconselhe as pacientes do sexo
feminino com potencial reprodutivo a usar métodos anticoncepcionais eficazes.

Fertilidade
Nos seres humanos, devido a interacdo com o0s receptores de dopamina, a clorpromazina pode causar
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hiperprolactinemia, que pode ser associada a um comprometimento da fertilidade nas mulheres.

Populaces especiais

Pacientes idosos: pacientes idosos com psicose relacionada a deméncia tratados com medicamentos
antipsicoticos estdo sob risco de morte aumentado. A andlise de 17 ensaios placebo- controlados (duragdo
modal de 10 semanas), majoritariamente em pacientes utilizando medicamentos antipsicoticos atipicos,
revelou um risco de morte entre 1,6 a 1,7 vezes maior em pacientes tratados com o medicamento do que em
pacientes tratados com placebo.

Durante o curso de um tipico ensaio controlado por 10 semanas, a taxa de morte em pacientes tratados com
o medicamento foi de aproximadamente 4,5%, comparado com a taxa de aproximadamente 2,6% no grupo
placebo. Embora os casos de morte em ensaios clinicos com antipsicéticos atipicos sejam variados, a
maioria das mortes parece ter ocorrido naturalmente por problemas cardiovasculares (exemplo: insuficiéncia
cardiaca, morte subita) ou infecciosa (exemplo: pneumonia). Estudos observacionais sugerem que,
similarmente aos medicamentos antipsicoticos atipicos, 0 tratamento com medicamentos antipsicéticos
convencionais pode aumentar a mortalidade.

N&o estd clara a dimensdo dos achados de mortalidade aumentada em estudos observacionais quando o
medicamento antipsicotico € comparado a algumas caracteristicas dos pacientes.

E necessario monitoramento cuidadoso do tratamento com clorpromazina quando administrado em pacientes
idosos exibindo maior suscetibilidade a hipotensdo ortostatica, sedacéo, e efeitos extrapiramidais; constipacdo
crénica (risco de ileo paralitico); possivel hipertrofia prostatica.

Longactil® deve ser usado cuidadosamente em idosos devido a sua maior suscetibilidade & medicamentos
agindo no sistema nervoso central e uma dose inicial menor é recomendada. H4 um risco aumentado de
Parkinsonismo induzido por medicamento em idosos ap6s o uso prolongado.

Longactil® deve ser usado com cuidado em idosos, particularmente em clima muito quente ou muito frio
(risco de hiper-, hipotermia).

N&o se recomenda o uso de Longactil® em criangas com menos de 2 anos de idade.

Em criancas, devido ao impacto cognitivo, recomenda-se um exame clinico anual para avaliar as capacidades
de aprendizagem. A dosagem sera regularmente adaptada com base na condi¢do clinica da crianca. O uso em
criancas menores de 6 anos deve ser feito apenas para situagdes excepcionais em um ambiente especializado.

Alteracdes na capacidade de dirigir veiculos e operar maquinas
Os pacientes devem ser alertados sobre sonoléncia, tontura e visdo turva e aconselhados a nao dirigir ou operar

maquinas, especialmente durante os primeiros dias de tratamento, até que saibam como o Longactil® os afeta.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
e ASSOCIACOES CONTRAINDICADAS:

Medicamento-medicamento:

- levodopa: antagonismo reciproco da levodopa e dos neurolépticos. Em caso de sindrome extrapiramidal
induzida pelos neurolépticos, ndo tratar o paciente com levodopa (0s receptores dopaminérgicos sao
bloqueados pelos neurolépticos), mas utilizar um anticolinérgico.

Nos parkinsonianos tratados pela levodopa, em caso de necessidade de tratamento por neurolépticos, ndo é
I6gico continuar a terapia com levodopa, pois isso pode agravar as alteracBes psicoticas e a droga ndo pode
agir sobre os receptores bloqueados pelos neurolépticos.

Dopaminérgicos, exceto em pacientes com doenca de Parkinson.

Antagonismo mutuo entre dopaminérgicos e neurolépticos. Quando o tratamento para sintomas extrapiramidais
induzidos por neurolépticos for necessario, 0s agentes antiparkinsonianos anticolinérgicos devem ser usados de
preferéncia a levodopa, uma vez que 0s neurolépticos antagonizam a acdo antiparkinsoniana dos
dopaminérgicos.
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o ASSOCIACOES NAO RECOMENDADAS OU QUE REQUEREM PRECAUCAO:

Dopaminérgicos em pacientes com doenca de Parkinson.

Os dopaminérgicos podem causar ou exacerbar distdrbios psicoticos. Se o tratamento com neurolépticos for
necessario em pacientes com doenca de Parkinson tratados com um dopaminérgico, este deve ser reduzido
gradualmente (a descontinuag@o subita de agentes dopaminérgicos expde o paciente a um risco de “sindrome
neuroléptica maligna™). Para pacientes parkinsonianos que requerem tratamento com agentes neurolépticos e
dopaminérgicos, use as doses minimas eficazes de ambos os medicamentos.

A acdo de alguns medicamentos pode ser combatida por neurolépticos fenotiazinicos; estes incluem
anfetamina, clonidina, adrenalina.

H& um risco aumentado de arritmias quando 0s antipsicéticos sdo usados concomitantemente com
medicamentos que prolongam o intervalo QT (incluindo certos antiarritmicos, antidepressivos e outros
antipsicoticos) e medicamentos que causam desequilibrio eletrolitico.

As acbes depressoras do SNC dos neurolépticos podem ser intensificadas (aditivamente) pelo alcool,
barbitlricos e outros sedativos. Pode ocorrer depressdo respiratoria. A vigilancia prejudicada pode tornar
perigoso conduzir ou utilizar maquinas. Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e medicamentos que
contenham alcool.

Litio: o uso concomitante pode aumentar o risco de neurotoxicidade. sindrome confusional, hipertonia,
hiperreflexia provavelmente por causa do aumento rapido da litemia.

e ASSOCIACOES DESACONSELHADAS:

Medicamento-medicamento:
- sultoprida: risco aumentado de alteragBes do ritmo ventricular por adi¢do dos efeitos eletrofisiol6gicos.

e ASSOCIACOES QUE NECESSITAM DE CUIDADOS:

Medicamento-medicamento:

- antidiabéticos: em doses elevadas (100 mg/dia de clorpromazina) pode ocorrer elevacdo da glicemia
(diminuicdo da liberacdo de insulina). Alertar o paciente e reforcar a automonitorizagdo sanguinea e
urinéria. Eventualmente, adaptar a posologia do antidiabético durante o tratamento com neurolépticos e depois
da sua interrupgé&o.

- gastrintestinais de acdo tdpica que ndo sdo absorvidos: (sais, 6xidos e hidroxidos de magnésio, de aluminio e
de célcio): pode ocorrer diminuicdo da absorcdo gastrintestinal dos neurolépticos fenotiazinicos. Esses
medicamentos gastrintestinais ndo devem ser tomados ao mesmo tempo que o0s neurolépticos (com pelo menos
2 horas de intervalo, se possivel).

- inibidores do CYP1A2: a administracdo de clorpromazina com inibidores CYP1A2, classificados como
fortes (tal como ciprofloxacina, enoxacina, fluvoxamina, clinafloxacina, idrocilamida, oltipraz, &cido
pipemidico, rofecoxibe, etintidina, zafirlucaste...) ou moderados (como metoxalen, mexiletina, contraceptivos
orais, fenilpropanolamina, tiabendazol, vemurafenibe, zileutona...) conduz a um aumento das concentracdes
plasmaticas de clorpromazina.

Com isto os pacientes podem estar sujeitos a qualquer uma das reacbes adversas dose-dependentes
relacionadas a clorpromazina.

Metabolismo do citocromo P450 2D6: Algumas fenotiazinas sdo inibidores moderados do CYP2D6. Existe
uma possivel interagcdo farmacocinética entre inibidores do CYP2D6, como as fenotiazinas, e 0s substratos do
CYP2D6. A co-administragdo com amitriptilina, um substrato da CYP2D6, pode levar a um aumento nos
niveis plasmaticos da amitriptilina. Os pacientes devem ser monitorados com relacdo a reacdes adversas
dose-dependente associadas com amitriptilina.

Longactil® deve ser evitado em pacientes tomando inibidores da monoamina oxidase nos 14 dias anteriores, e
inibidores da monoamina oxidase devem ser evitados durante o uso de Longactil®.
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Devido ao risco de convulsdo, o uso combinado de medicamentos que diminuem o limiar convulsivo deve ser
cuidadosamente avaliado.

e ASSOCIACOES A SEREM CONSIDERADAS:

Medicamento-medicamento:

anti-hipertensivos: efeito hipotensor e aumento do risco de hipotensdo ortostatica (efeito aditivo).atropina e
outras substancias atropinicas: antidepressivos imipraminicos, anti-histaminicos H1 sedativos,
antiparkinsonianos anticolinérgicos, antiespasmodicos atropinicos, disopiramida: adicdo dos efeitos
indesejaveis atropinicos, como retengdo urindria, obstipacdo intestinal, secura da boca.outros depressores do
sistema nervoso central: antidepressivos sedativos, derivados morfinicos (analgésicos e antitussigenos), anti-
histaminicos H1 sedativos, barbituricos, ansioliticos, clonidina e compostos semelhantes, hipnéticos, metadona
e talidomida: aumento da depressao central. A alteragdo da vigilancia pode se tornar perigosa na conducao de
veiculos e operagdo de maquinas.

guanetidina: inibicdo do efeito anti-hipertensivo da guanetidina (inibicdo da penetracdo da droga no seu local

de acdo, a fibra simpatica).

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Longac'[il® deve ser mantido em sua embalagem original. Manter em temperatura ambiente (entre 15 -
30°C). Proteger da luz.

Prazo de validade: 24 meses a partir da data de fabricagéo.

Numero de lote e datas de fabricacao e validade: vide embalagem.
N&o use medicamentos com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Caracteristicas fisicas e organolépticas

Solucdo oral limpida, isenta de particulas estranhas, de cor castanha e odor caracteristico de caramelo.

Antes de usar, observe o0 aspecto do medicamento.
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR
O paciente deve tomar a solugdo (gotas), por via oral.

Uso em adultos: Longactil® tem uma grande margem de seguranca, podendo a dose variar desde 25 a 1600
mg ao dia, dependendo da necessidade do paciente. Deve-se iniciar o tratamento com doses baixas, 25 a 100
mg, repetindo de 3 a 4 vezes ao dia, se necessario, até atingir uma dose Util para o controle da sintomatologia
no final de alguns dias (dose méaxima de 2 g/dia). A maioria dos pacientes responde a dose diaria de 0,5 a 1g.
Em pacientes idosos ou debilitados, doses mais baixas sdo geralmente suficientes para o controle dos
sintomas.

Uso em criangas (acima de 2 anos): deve-se usar 0 mesmo esquema ja citado de aumento gradativo de
dose, sendo preconizada uma dose inicial de 1 mg/kg/dia, dividida em 2 ou 3 tomadas. O total da dose diaria
ndo deve exceder 40 mg, em criangas abaixo de 5 anos, ou 75 mg, em crian¢as mais velhas.

Modo de usar Longactil® gotas 4%:

1- Coloque o frasco na posicao vertical com a tampa para o lado de cima, gire-a até romper o lacre.

2- Vire o frasco com o conta-gotas para o lado de baixo e bata levemente com o dedo no fundo do frasco,
para iniciar o gotejamento.

Né&o ha estudos dos efeitos de Longactil® administrado por vias ndo recomendadas. Portanto, por seguranca e
para garantir a eficicia deste medicamento, a administracdo deve ser somente por via oral.



PRODL IVICOS FARMACELTIOONS

AICRISTALIA

9. REACOES ADVERSAS

Observadas as recomendag0es acima citadas, Longactil® apresenta boa tolerabilidade. Como reagdes
adversas, 0 paciente pode apresentar:

Reacdo muito comum (> 1/10):

Disturbios do metabolismo e nutrigdo: ganho de peso, as vezes, importante.

Disturbios do sistema nervoso: sedagdo, sonoléncia, sindrome extrapiramidal, que melhora com a administracdo de
antiparkinsonianos anticolinérgicos, efeitos atropinicos.

Sindrome extrapiramidal:

- acatisia

Efeitos anticolinérgicos como boca seca, prisdo de ventre.

Distarbios musculares: discinesias tardias que podem ser observadas, assim como para todos oS
neurolépticos, durante tratamentos prolongados (nestes casos 0s antiparkinsonianos ndo agem ou podem

piorar o quadro).

Reacdo comum (>1/100 e < 1/10):
Disturbios do sistema nervoso: parkinsonismo acinesia com ou sem hipertonia, parcialmente aliviada por agentes
anticolinérgicos antiparkinsonianos.

Reacdo muito rara (< 0.01%0):

Disturbios do sistema imune: LUpus eritematoso sistémico. Em alguns casos, anticorpos antinucleares
positivos podem ser observados sem evidéncia de doenga clinica.

Disturbios do sistema reprodutivo: priapismo e distlrbio de ejaculacéo.

Reacdes cujas frequéncias sdo desconhecidas:

Distarbios do coracdo: Houve relatos de morte subita, com possiveis causas de origem cardiaca (vide

“Adverténcias e Precaucdes”), assim como casos inexplicaveis de morte sUbita, em pacientes recebendo

neurolépticos fenotiazinicos.

Torsade de pointes.As alteragfes do ECG incluem prolongamento do QT (como com outros neurolépticos),

depressdo do ST, alteraces das ondas U e T. Arritmias cardiacas, incluindo arritmias ventriculares e arritmias

atriais, blogueio atrioventricular, taquicardia ventricular, que podem resultar em fibrilagdo ventricular ou

parada cardiaca, foram relatadas durante a terapia com fenotiazina neuroléptica, possivelmente relacionadas a

dosagem.

Distarbios endécrinos: Hiperprolactinemia que pode resultar em galactorreia e ginecomastia, amenorreia,

disfuncdo eréctil. Distarbio de regulacdo da temperatura.

Distarbios do metabolismo e nutricdo: tolerancia a glicose diminuida, hiperglicemia (vide
“Adverténcias e Precaugdes”), hipertrigliceridemia, hiponatremia e secrecdo inapropriada

do horménio antidiurético.

Disturbios do sistema nervoso: efeitos atropinicos (retencdo urinaria), tontura, insdnia, convulsdes, distonia

(torticolis espasmddico, crises oculogiricas, trismo, etc.), discinesia tardia, particularmente durante o

tratamento de longo prazo. A discinesia tardia pode ocorrer ap6s a retirada do neuroléptico e remitir ap6s a

reintroducéo do tratamento ou se a dose for aumentada. Sindrome neuroléptica maligna (vide “Adverténcias e

Precaucdes™),

Sindrome extrapiramidal:

- acinesia

- movimentos hipercinético-hipertonicos, excitagdo motora

Efeitos anticolinérgicos, como ileo paralitico, risco de retencéo urinéria, distirbio de acomodagéo.

Distarbios gastrointestinais: colite isquémica, obstrucdo intestinal, necrose gastrointestinal, colite necrosante
(algumas vezes fatal), perfuracdo intestinal (algumas vezes fatal).

Disturbios da pele e tecidos subcutaneos: fotodermias e pigmentacdo da pele, reagdo cutinea, “rash”, reagdo
de fotossensibilidade, disturbio de pigmentagé&o.

Disturbios oculares: crises oculdgiras e dep6sito pigmentar no segmento anterior do olho, disturbio de
acomodacao, depoésitos na cornea (depositos acastanhados no segmento anterior do olho causados pelo

acumulo do medicamento e geralmente sem efeito na viséo).

Disturbios hepato-biliares: foi observada ictericia por ocasido de tratamentos com clorpromazina, porém, a
relacdo com o produto é questionavel. Ictericia colestatica e lesdo hepatica.

Distarbios do sistema imunoldgico: Hipersensibilidade, reacdo anafilatica, urticaria, angioedema.

Disturbios do sangue e do sistema linfatico: agranulocitose, leucopenia, eosinofilia e trombocitopenia
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(incluindo trombocitopenia purpura). Por isso é recomendado o controle hematoldgico nos 3 ou 4 primeiros
meses de tratamento.

Disturbios do sistema reprodutivo: impoténcia, frigidez.

Disturbios vasculares: hipotensdo ortostatica, pacientes idosos ou com deplecdo de volume séo
particularmente suscetiveis. Casos de tromboembolismo venoso, incluindo casos de embolismo pulmonar
venoso, algumas vezes fatal, e casos de trombose venosa profunda, foram reportados com medicamentos
antipsicoticos (vide “Adverténcias e Precaugoes™).

Distarbios musculares: discinesias precoces (torcicolo espasmadico, trismo e etc., que melhoram com a
administracdo de antiparkinsoniano anticolinérgico).

Disturbios psiquiatricos: estado confusional, delirio, ansiedade, humor alterado.

Disturbios respiratérios, toracicos e do mediastino: depressao respiratoria, congestdo nasal.
Distarbios renais e urinarias: risco de retencdo urinaria.

Gravidez, puerpério e condicOes perinatais: sindrome de abstinéncia de medicamentos neonatal.
Investigacdes: aumento de peso, alteracdo do texto da funcéo hepatica.

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

10. SUPERDOSE

Os principais sintomas de intoxicacdo aguda por Longactil® sdo: depressdo do SNC, hipotensdo, sintomas
extrapiramidais. Recomenda-se nestes casos lavagem gastrica precoce, evitando-se a inducdo do vomito;
administracdo de antiparkinsonianos para os sintomas extrapiramidais e estimulantes respiratorios (anfetamina,
cafeina com benzoato de sédio), caso haja depressao respiratdria.

Doses altas causam depressdo do sistema nervoso central, apresentando-se como letargia, disartria, ataxia,
estupor, reducdo da consciéncia ao coma, convulsdes; midriase; sintomas cardiovasculares (relacionados ao
risco de prolongamento do intervalo QT), como hipotensdo, taquicardia ventricular e arritmia; depressédo
respiratoria; hipotermia. Esses efeitos podem ser potencializados por outros medicamentos ou pelo alcool. A
sindrome anticolinérgica pode ocorrer. Pode ocorrer sindrome parkinsoniana grave.

Em caso de superdose de Longactil®, tome todas as medidas adequadas imediatamente.
Em caso de intoxicacdo ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientacdes.
I11- DIZERES LEGAIS
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Longactil®

cloridrato de clorpromazina
Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda.
Solucao injetavel

5 mg/mL

MODELO DE BULA PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE
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I- IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Longactil®
cloridrato de clorpromazina

MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERENCIA

APRESENTACOES
Embalagens contendo 10 ampolas de 5 ml de solu¢éo injetavel 5 mg/ml.

USO INTRAMUSCULAR
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS

COMPOSICAO

Cada mL da solucéo injetavel contém:

cloridrato de ClOrPrOMAZING...........ccciiviiiieiee et 5,57 mg*
*equivalente a 5 mg de clorpromazina base

VEICUIO BSTETTT 0.S.P. ittt sttt re s be st b neneas 1mL

Excipientes: &cido ascorbico, cloreto de sddio, citrato de sodio di-hidratado, metabissulfito de sodio,
sulfito de sddio anidro e agua para injetaveis.

I1- INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES
Este medicamento é destinado aos seguintes tratamentos:

NEUROPSIQUIATRIA: quadros psiquiatricos agudos, ou no controle de psicoses de longa evolugdo.

CLINICA GERAL: manifestacio de ansiedade e agitacdo, solugos incoerciveis, nauseas e vomitos
e neurotoxicoses infantis; também pode ser associado aos barbitlricos no tratamento do tétano.

OBSTETRICIA: em analgesia obstétrica e no tratamento da eclampsia.

Longactil® também é indicado nos casos em que haja necessidade de uma acdo neuroléptica,
vagolitica, simpatolitica, sedativa ou antiemética.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

Os usuarios atuais de antipsicoticos atipicos e tipicos (inclusive clorpromazina) apresentam um risco
dose- depende semelhante de morte sUbita cardiaca, de acordo com uma coorte retrospectiva de
93.300 adultos usuarios de drogas antipsicoticas e 186.600 controles.

O estudo incluiu pacientes com idade de 30 a 74 anos (média de 45,7 + 11,8 anos) com risco
cardiovascular semelhante, na linha de base, e que tiveram pelo menos uma prescricdo completa e 1
visita ambulatorial em cada um dos 2 anos anteriores. A morte subita cardiaca foi definida como
ocorrendo na comunidade, sendo excluidas as mortes de pacientes internados no hospital, as mortes ndo
sbitas, as mortes por causas extrinsecas, ou causas ndo relacionadas as taquiarritmias ventriculares.

Uso atual foi definido como o intervalo entre 0 momento em que a receita estava prescrita e o fim da
dose oferecida no dia. Baixa e altas doses foram definidas como comparaveis a menos de 100
miligramas (mg) de clorpromazina, e as doses compardveis a clorpromazina 300 mg ou mais,
respectivamente. A taxa ajustada de morte cardiaca subita (taxa da razdo de incidéncia) em usuarios
atuais de antipsicoticos atipicos em

79.589 pessoas-ano foi 2,26 (95% CI, 1,88-2,72, p <0,001) que foi similar ao risco em usuérios atuais
de antipsicéticos tipicos em 86.735 pessoas / ano, que foi 1,99 (95% Cl, 1,68-2,34, p <0,001).

O risco de morte cardiaca subita aumentou significativamente com o aumento da dose dos grupos
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de medicamentos antipsicéticos tipicos e atipicos. No grupo em uso dos antipsicéticos tipicos, o
aumento na taxa de incidéncia passou de 1,31 (95% CI, 0,97 a 1,77) no uso de baixas doses para 2,42
(95% CI, 1,91 a 3,06) no grupo em uso de altas doses. Para limitar os efeitos confundidores dos
resultados dos estudos, uma analise secundaria foi realizada em uma coorte de pacientes com um
score de maior propensdo, os quais resultaram em um risco similar de morte subita como analise
priméria desta coorte. (Ray et al, 2009). Em um editorial da revista “The New England Journal of
Medicine” foi sugerido que as drogas antipsicGticas continuaram a ser utilizadas em pacientes sem
clara evidéncia de beneficio, mas em populacdes vulnerdveis com perfil de risco cardiaco (por
exemplo, pacientes idosos), este risco foi uma justificativa idade- dependente para a necessidade de
administracdo. Tem sido também sugerido (embora ndo testado formalmente) que ECGs sejam
realizados logo antes e ap6s 0 inicio da terapia antipsicética para rastrear a existéncia ou surgimento de
prolongamentos do intervalo QT (Schneeweiss & Avorn, 2009).

A clorpromazina é um antipsicético de baixa poténcia com uma incidéncia moderada de efeitos
anticolinérgicos e extrapiramidais e com uma alta incidéncia de sedagdo e efeitos cardiovasculares

(Young & Koda-Kimble, 1988)°,
Esta droga é também utilizada para tratar nduseas e vOmitos secundarios a quimioterapia
antineoplasica (Saab & Shamseddine, 1988).

Evidéncias clinicas demonstram que todos 0s agentes neurolépticos usualmente comercializados tém

equivaléncia terapéutica ao serem utilizadas doses adequadas. (Appleton, 1980)5. Quando um regime
flexivel de dosagem é utilizado para titulagdo com o objetivo de escolher o agente com maximo efeito,
todos o0s neurolépticos irdo demonstrar equivaléncia, estatistica, na populagdo em estudo.
Entretanto, em um individuo em particular, um agente (medicamento) pode ser efetivo enquanto que
outra medicacdo pode ndo ser efetiva para este mesmo paciente. As diferengas farmacocinéticas e
farmacodindmicas, como também as possiveis maltiplas etiologias de esquizofrenia nos pacientes,
podem ser a explicacdo para a variacdo de resposta individual. (Young & Koda-Kimble, 1988).

O uso prévio de medicagdo neuroléptica, pode ser um importante fator influenciador da decisdo na
escolha da droga a ser empregada. A resposta subjetiva aos neurolépticos pode também ser utilizada
na decisdo de um agente especifico. Uma reducdo nos sintomas ou resposta positiva logo em seguida
da primeira dose do neuroléptico ira aumentar a adesdo do paciente ao tratamento de modo melhor que
se 0 paciente tivesse uma experiéncia ruim logo apés a primeira dose. (May,1978). O ultimo fator na
decisdo sobre qual neuroléptico utilizar, esta relacionado ao seu perfil de efeito adverso. Quase todos
0s agentes neurolépticos possuem efeitos adversos semelhantes; entretanto, a incidéncia geral de uma
categoria particular de efeitos adversos varia entre as diferentes medicagdes desta mesma classe
terapéutica.

A clorpromazina é efetiva no tratamento dos casos agudos e crdnicos de esquizofrenia. (Clark et al,
1971; Kolivakis et al, 1974). A clorpromazina ndo parece ter desvantagens além das apresentadas
pelos outros agentes neurolépticos, mas pode ser efetiva em alguns pacientes que sdo nao-
responsivos a alguns destes medicamentos.

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS Farmacodindmica

Longactil® tem como principio ativo o cloridrato de clorpromazina, que possui uma agdo estabilizadora
no sistema nervoso central e periférico e uma acdo depressora seletiva sobre o SNC, permitindo
assim, o controle dos mais variados tipos de excitacdo. E, portanto, de grande valor no tratamento das

perturbagdes mentais e emocionais. Longactil® tem propriedades neurolépticas, vagoliticas,
simpatoliticas, sedativas e antieméticas.

Farmacocinética
Absorcdo

Longactil® é rapidamente absorvido por via oral e a sua biodisponibilidade relativa em relacdo a
via intramuscular é em média de 50%.
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Distribuicdo
A clorpromazina apresenta boa difusdo em todos os tecidos, ligando-se fortemente as proteinas
plasmaticas (90%). Tem meia-vida plasmatica curta (algumas horas), mas a eliminacdo é lenta e
prolongada (4 semanas ou mais). Observa-se variacGes individuais importantes nas concentracdes
plasmaéticas.

Metabolismo

A clorpromazina sofre o efeito de primeira passagem no trato gastrintestinal e intensa
metabolizacdo hepética, com formacéo de metabolitos tanto ativos quanto inativos, com reciclagem
éntero-hepaética.

Excrecéo
A excrecdo é feita atraves da urina e pelas fezes, onde aparece principalmente sob a forma de metabolitos.

4. CONTRAINDICAC

OES Absolutas

+ Glaucoma de angulo fechado.

« Em pacientes com risco de retengdo urinaria, ligado a problemas uretroprostaticos.
» Uso concomitante com levodopa (vide “Intera¢des Medicamentosas™).

Outras contraindicacBes de Longactil® sdo: comas barbitdricos e etilicos; sensibilidade as
fenotiazinas; doenca cardiovascular grave; depressao severa do sistema nervoso central.

Relativas

Além disso, constituem-se em contraindicaces relativas do Longactil® 0 uso concomitante com alcool,
litio e sultoprida (vide item “Interagdes Medicamentosas”).

A relacdo risco-beneficio devera ser avaliada nos seguintes casos: discrasias sanguineas; cancer da
mama; disturbios hepéticos; doenca de Parkinson; disturbios convulsivos; Glcera péptica.

Longactil® deveréa ser administrado com cautela em pacientes idosos e/ou debilitados.

Este medicamento é contraindicado para uso por pacientes idosos que tenham retencdo urinaria por
problemas de prostata ou uretra.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Acidente vascular cerebral: em estudos clinicos randomizados versus placebo realizados em uma
populagdo de pacientes idosos com deméncia e tratados com certas drogas antipsicéticas atipicas, foi
observado um aumento de trés vezes no risco de eventos cerebrovasculares. O mecanismo pelo qual
ocorre este aumento de risco, ndo é conhecido.

O aumento do risco com outras drogas antipsicdticas ou com outra populacdo de pacientes ndo pode
ser excluido.

Longactil® deve ser usado com cautela em pacientes com fatores de risco de acidentes vasculares
cerebrais. Em caso de hipertermia deve-se suspender o tratamento, pois este sinal pode ser um dos
elementos da Sindrome Maligna (palidez, hipertermia e distlrbios vegetativos) que tem sido
descrita com o uso de neurolépticos.

Assim como com outros neurolépticos, foram relatados casos raros de prolongamento do intervalo QT
com a clorpromazina.

Neurolépticos fenotiazinicos podem potencializar o prolongamento do intervalo QT, 0 que aumenta o
risco de ataque de arritmias ventriculares graves do tipo “torsades de pointes”, que é potencialmente
fatal (morte sibita). O prolongamento QT é exacerbado, em particular, na presenca de bradicardia,
hipopotassemia e prolongamento QT congénito ou adquirido (exemplo: farmacos indutores). Se a
situacdo clinica permitir, avaliagbes médicas e laboratoriais devem ser realizadas para descartar
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possiveis fatores de risco antes do inicio do tratamento com um agente neuroléptico e conforme
necessidade durante o tratamento (vide “Reacdes Adversas”).

Nos primeiros dias de tratamento, principalmente em hipertensos e hipotensos, é necessario que 0s
pacientes se deitem durante meia hora em posicdo horizontal, sem travesseiro, logo apds a tomada do

medicamento. Esta precaucdo deve ser rigorosamente seguida quando se administra o Longactil®
Injetavel.

A vigilancia clinica e, eventualmente eletroencefalografica, deve ser reforcada em pacientes
epilépticos, devido a possibilidade de diminuicdo do limiar epileptogeno.

Recomenda-se evitar o tratamento prolongado, quando se tratar de mulheres que possam vir a
engravidar. E desaconselhavel o consumo de bebidas alcodlicas durante o tratamento.

Longactil® também deve ser utilizado com prudéncia em pacientes parkinsonianos, que necessitem de
um tratamento neuroléptico, em geral devido a sua idade avangada (hipotensdo e sedacdo), nos casos de
afeccdo cardiovascular (hipotensdo) ou de insuficiéncia renal e hepética (risco de superdosagem).

Em tratamentos prolongados, € recomendavel controle oftalmoldgico e hematoldgico regular.

O tratamento deve ser descontinuado imediatamente e um outro medicamento antipsicético deve ser
considerado como uma alternativa nas seguintes situagdes:

Hepatotoxicidade grave:

Hepatotoxicidade grave, resultando em algumas mortes, foram relatadas com a utilizacdo da clorpromazina.
Os pacientes ou cuidadores devem ser orientados a relatar imediatamente sinais e sintomas como astenia,
anorexia, nausea, vomitos, dor abdominal ou ictericia a um meédico. Investigac@es incluindo avaliacdo clinica
e bioldgica da funcdo hepatica devem ser realizadas imediatamente (vide “Reag¢des Adversas™).

Eosinofilia:

A presenca de eosinofilia pode indicar uma reacéo alérgica a clorpromazina. Devem ser realizados um exame
clinico completo e um hemograma completo repetido com contagem diferencial para confirmar a presenca de
eosinofilia (vide “Reac¢des Adversas”).

Tromboembolismo venoso:

Casos de tromboembolismo venoso, incluindo casos de embolismo pulmonar, algumas vezes fatal, foram

reportados com medicamentos antipsicéticos. Portanto, Longactil® deve ser utilizado com cautela em
pacientes com fatores de riscos para tromboembolismo (vide “Reagoes Adversas”).

Hiperglicemia ou intolerancia a glicose foram relatadas em pacientes tratados com cloridrato de
clorpromazina. Os pacientes com diagnostico estabelecido de diabetes mellitus ou com fatores de risco

para desenvolvimento de diabetes que iniciaram o tratamento com Longactil® devem realizar
monitoramento glicémico apropriado durante o tratamento (vide item “Reag¢des Adversas™).

Precaucbes especificas da via parenteral:

» Em caso de hipovolemia, deve-se instalar rapidamente perfuséo V.

» O doente deve ser mobilizado rapidamente e colocado em decubito dorsal na eventualidade de
hipotens&o arterial.

* As mudancas de posicdo do paciente devem ser efetuadas com cautela por causa do risco de
hipotensdo ortostatica.

A solucdo injetavel contém sulfitos que podem eventualmente causar ou agravar reacdes do tipo anafilatica.

Gravidez e lactacéo
A seguranca para o uso de clorpromazina durante a gravidez nao foi estabelecida.
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Estudos em animais por via oral tem mostrado toxicidade reprodutiva (fetotoxicidade embrionaria
dose- relacionada: aumento das reabsorcdes e mortes fetais).

Aumento da incidéncia de malformacdes foi observado em camundongos, mas somente em doses
gue indutoras de mortalidade materna. Ndo ha dados suficientes sobre a toxicidade reprodutiva
com clorpromazina injetavel.

Dados de estudos epidemioldgicos disponiveis em criancas expostas no GUtero com Longactil® néo
podem excluir o risco de malformagdes congénitas e distirbios do neurodesenvolvimento.

Portanto, o uso de Longactil® ndo é recomendado durante a gravidez e em mulheres com potencial
para engravidar que ndo usam métodos contraceptivos, a menos que os beneficios superem 0s riscos
potenciais.

N&o existem dados sobre a retencdo cerebral fetal dos tratamentos neurolépticos prescritos durante a
gestacdo. Consequentemente, o risco teratogénico, se existente, parece pequeno. Parece razoavel
tentar limitar a duracdo dos tratamentos durante a gestacdo. Se possivel, seria desejavel diminuir as
doses no final da gestacéo.

Categoria de risco na gravidez: C.
Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica.

Os seguintes efeitos foram relatados (em experiéncia pés-comercializacdo) em recém-nascidos que
foram expostos a fenotiazinicos durante o terceiro trimestre de gravidez:

- graus de desordens respiratorias variando de taquipneia a angustia respiratoria, bradicardia e
hipotonia, sendo estes mais comuns quando outras drogas psicotropicas ou antimuscarinicas forem
coadministradas;

- sinais relacionados a propriedades atropinicas dos fenotiazinicos tais como ileo meconial, retardo
da eliminacdo do meconio, dificuldades iniciais de alimentacao, distensdo abdominal, taquicardia;

- desordens neuroldgicas tais como sindrome extrapiramidal incluindo tremor e hipertonia,
sonoléncia, agitacdo.

Recomenda-se que o médico realize 0 monitoramento e o tratamento adequado dos recém-nascidos de

mées tratadas com Longactil®. O aleitamento ¢é desaconselhavel, uma vez que a clorpromazina passa
para o leite materno.

Fertilidade
Nos seres humanos, devido a interacdo com os receptores de dopamina, a clorpromazina pode
causar hiperprolactinemia, que pode ser associada a um comprometimento da fertilidade nas mulheres.

Populaces especiais

Pacientes idosos com deméncia: pacientes idosos com psicose relacionada a deméncia tratados com
medicamentos antipsicéticos estdo sob risco de morte aumentado. A andlise de 17 ensaios placebo-
controlados (duracdo modal de 10 semanas), majoritariamente em pacientes utilizando medicamentos
antipsicoticos atipicos, revelou um risco de morte entre 1,6 a 1,7 vezes maior em pacientes tratados
com o medicamento do que em pacientes tratados com placebo. Durante o curso de um tipico ensaio
controlado por 10 semanas, a taxa de morte em pacientes tratados com o medicamento foi de
aproximadamente 4,5%, comparado com a taxa de aproximadamente 2,6% no grupo placebo.

Embora os casos de morte em ensaios clinicos com antipsicéticos atipicos sejam variados, a maioria
das mortes parece ter ocorrido naturalmente por problemas cardiovasculares (exemplo: insuficiéncia
cardiaca, morte subita) ou infecciosa (exemplo: pneumonia). Estudos observacionais sugerem que,
similarmente aos medicamentos antipsicoticos atipicos, o tratamento com medicamentos
antipsicoticos convencionais pode aumentar a mortalidade.

N&do estd clara a dimensdao dos achados de mortalidade aumentada em estudos observacionais
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guando o medicamento antipsicotico é comparado a algumas caracteristicas dos pacientes.

N&o se recomenda o uso de Longactil® em criangas com menos de 2 anos de idade. Alteragdes
na capacidade de dirigir veiculos e operar maquinas

Durante o tratamento, o paciente ndo deve dirigir veiculos ou operar maquinas, pois sua habilidade e
atencdo podem estar prejudicadas.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

« ASSOCIACOES CONTRAINDICADAS:

Medicamento-medicamento:

- levodopa: antagonismo reciproco da levodopa e dos neurolépticos. Em caso de sindrome
extrapiramidal induzida pelos neurolépticos, ndo tratar o paciente com levodopa (0s receptores
dopaminérgicos sdo bloqueados pelos neurolépticos), mas utilizar um anticolinérgico.

Nos parkinsonianos tratados pela levodopa, em caso de necessidade de tratamento por neurolépticos,
ndo é ldégico continuar a terapia com levodopa, pois isso pode agravar as alteracfes psicéticas e a droga
ndo pode agir sobre os receptores bloqueados pelos neurolépticos.

« ASSOCIACOES DESACONSELHADAS:

Medicamento-medicamento:

- litio: sindrome confusional, hipertonia, hiper-reflexia provavelmente por causa do aumento rapido
da litemia.

- sultoprida: risco aumentado de altera¢6es do ritmo ventricular por adi¢do dos efeitos eletrofisioldgicos.

Medicamento-substancia quimica:

- élcool: os efeitos sedativos dos neurolépticos sdo acentuados pelo &lcool. A alteragdo da vigilancia
pode se tornar perigosa na conducdo de veiculos e operagdo de maquinas. Evitar o uso de bebidas
alcodlicas e de medicamentos contendo alcool em sua composicao.

« ASSOCIACOES QUE NECESSITAM DE CUIDADOS:

Medicamento-medicamento:

- antidiabéticos: em doses elevadas (100 mg/dia de clorpromazina) pode ocorrer elevacdo da
glicemia (diminuicdo da liberagdo de insulina). Alertar o paciente e reforcar a autovigilancia
sanguinea e urinaria. Eventualmente, adaptar a posologia do antidiabético durante o tratamento com
neurolépticos e depois da sua interrupcao.

- gastrintestinais de acao topica: (6xidos e hidroxidos de magnésio, de aluminio e de céalcio): diminuicéo
da absorcdo gastrintestinal dos neurolépticos fenotiazinicos. Administrar 0s medicamentos
gastrintestinais e neurolépticos com intervalo de mais de 2 horas entre eles.

- inibidores do CYP1A2: a administracdo de clorpromazina com inibidores CYP1A2, classificados
como fortes (tal como ciprofloxacina, enoxacina, fluvoxamina, clinafloxacina, idrocilamida, oltipraz,
acido pipemidico, rofecoxibe, etintidina, zafirlucaste...) ou moderados (como metoxalen, mexiletina,
contraceptivos orais, fenilpropanolamina, tiabendazol, vemurafenibe, zileutona...) conduz a um aumento
das concentraces plasmaticas de clorpromazina. Com isto os pacientes podem estar sujeitos a qualquer
uma das reacOes adversas dose-dependentes relacionadas a clorpromazina.

Fenotiazinicos como a clorpromazina sdo potentes inibidores da CYP2D6. Existe umapossivel
interacdo farmacocinética entre inibidores da CYP2D. A co-administracdo com amitriptilina, um
substrato da CYP2D6, pode levar a um aumento nos niveis plasmaticos da amitriptilina. Os pacientes
devem ser monitorados com relagéo a reacdes adversas dose-dependente associadas com amitriptilina.

. ASSOCIA(;OES A SEREM CONSIDERADAS:
Medicamento-medicamento:

- anti-hipertensivos: efeito hipotensor e aumento do risco de hipotenséo ortostética (efeito aditivo).

- atropina e outras substancias atropinicas: antidepressivos imipraminicos, anti-histaminicos H1
sedativos, antiparkinsonianos anticolinérgicos, antiespasmddicos atropinicos, disopiramida: adi¢cdo dos
efeitos indesejaveis atropinicos, como retencdo urinaria, obstipacdo intestinal, secura da boca.

- outros depressores do sistema nervoso central: antidepressivos sedativos, derivados morfinicos
(analgésicos e antitussigenos), anti-histaminicos H1 sedativos, barbituricos, ansioliticos, clonidina e
compostos semelhantes, hipnéticos, metadona e talidomida: aumento da depressdo central. A alteracéo
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da vigiléncia pode se tornar perigosa na conducao de veiculos e operacdo de maquinas.
- guanetidina: inibicdo do efeito anti-hipertensivo da guanetidina (inibicdo da penetracdo da droga no
seu local de acdo, a fibra simpatica).

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO

MEDICAMENTO Cuidados de conservacéo

Conservar o produto em sua embalagem original, fechada, em temperatura ambiente, entre 15° e
30°C, protegido da luz.

Ao adquirir o medicamento, confira sempre o prazo de validade impresso na embalagem do produto.
Nunca use medicamento com o prazo de validade vencido, pois pode ser prejudicial a sade.

O prazo de validade é de 36 meses a partir da data de fabrica¢do impressa na embalagem.

Numero de lote e datas de fabricacéo e validade: vide embalagem.
N&o use medicamentos com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Depois de aberto, este medicamento deve ser utilizado imediatamente.

ATENCAO: O PRODUTO SO DEVE SER RETIRADO DA EMBALAGEM SECUNDARIA
(CAIXA) NO MOMENTO DO USO. APOS ABERTO, ESTE MEDICAMENTO DEVE SER
UTILIZADO IMEDIATAMENTE.

Caracteristicas fisicas e organolépticas
Solucdo limpida, incolor a levemente amarelada, essencialmente livre de particulas visiveis.

Antes de usar, observe o0 aspecto do medicamento.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.
8. POSOLOGIA E MODO DE USAR
A solucéo injetavel deve ser administrada por via intramuscular.

Longactil® deve ser administrado profundamente no misculo. Como a solucéo é irritante, a administragdo
intramuscular superficial deve ser evitada, de forma a minimizar reacGes locais.

Uso em adultos: usada em pacientes internados, é preconizada uma dose inicial de 25 a 100 mg,
repetida dentro de 1 a 4 horas, se necessario, até o controle dos sintomas. Em pacientes idosos ou
debilitados, doses mais baixas sdo geralmente suficientes para o controle dos sintomas (1/2 a 1/3
da dose de adultos). A administracdo por via oral deve ser introduzida quando os sintomas estiverem
controlados.

Uso em criancas (acima de 2 anos): deve-se usar esquema de aumento gradativo de dose,
sendo preconizada uma dose inicial de 1 mg/kg/dia, dividida em 2 ou 3 tomadas. O total da dose
diaria ndo deveexceder 40 mg, em criangas abaixo de 5 anos, ou 75 mg, em criangas mais velhas.
Devendo-se passar para Via oral tdo logo os sintomas estejam controlados.

Ndo ha estudos dos efeitos de Longactil® administrado por vias ndo recomendadas. Portanto, por
seguranca e para garantir a eficicia deste medicamento, a administragdo deve ser somente por via
intramuscular.

9. REACOES ADVERSAS

Observadas as recomendacdes acima citadas, Longactil® apresenta boa tolerabilidade. Como reages
adversas, 0 paciente pode apresentar:



PRODL IMVICOS FARMACELTIOONS

ZJCRISTALIA
& LTIA
Reacdo muito comum (> 1/10):
Distlrbios do metabolismo e nutri¢do: ganho de peso, as vezes, importante.
Distarbios do sistema nervoso: sedacdo, sonoléncia, sindrome extrapiramidal, que melhora com a
administracdo de antiparkinsonianos anticolinérgicos, efeitos atropinicos.
Distarbios vasculares: hipotensdo ortostatica.

Distarbios musculares: discinesias tardias que podem ser observadas, assim como para todos o0s
neurolépticos, durante tratamentos prolongados (nestes casos 0s antiparkinsonianos ndo agem ou
podem piorar o quadro).

Reacdo comum (>1/100 e < 1/10):

Distarbios do coracdo: prolongamento do intervalo QT. Distdrbios do sistema nervoso: convulsdes.
Disturbios enddcrinos: hiperprolactinemia e amenorreia

Distarbios do metabolismo e nutri¢do: intoleréncia a glicose (vide “Adverténcias e Precaucdes™).

Reacdes cujas frequéncias sdo desconhecidas:

Disturbios do coragdo: houve relatos isolados de morte subita, com possiveis causas de origem cardiaca
(vide “Adverténcias e Precaugdes”), assim como casos inexplicaveis de morte subita, em pacientes
recebendo neurolépticos fenotiazinicos.

Distarbios enddcrinos: galactorreia e ginecomastia.

Distarbios do metabolismo e nutricdo: hiperglicemia (vide “Adverténcias e Precaucdes”),
hipertrigliceridemia, hiponatremia e secrecdo inapropriada do hormdnio antidiurético.

Distarbios do sistema nervoso: efeitos atropinicos (retencdo urinaria).

Disturbios gastrointestinais: colite isquémica, obstrucdo intestinal, necrose gastrointestinal, colite
necrosante (algumas vezes fatal), perfuracéo intestinal (algumas vezes fatal).

Distarbios da pele e tecidos subcutaneos: fotodermias e pigmentacdo da pele, angioedema e urticéria.
Distarbios oculares: crises oculdgiras e depdsito pigmentar no segmento anterior do olho.

Distarbios hepato-biliares: foi observada ictericia por ocasido de tratamentos com clorpromazina,
porém, a relacdo com o produto é questionavel. Casos de lesdes hepatocelulares, lesdo hepética mista e
colestatica, as vezes resultando em morte foram relatadas em pacientes tratados com clorpromazina.
Distarbios do sistema imunolégico: lupus eritematoso sistémico foi relatado muito raramente em
pacientes tratados com clorpromazina. Em alguns casos, anticorpos antinucleares positivos podem ser
encontrados sem evidéncia de doenca clinica.

Distarbios do sangue e do sistema linfatico: eosinofilia e trombocitopenia. Excepcionalmente
leucopenia ou agranulocitose, e por isso é recomendado o controle hematolégico nos 3 ou 4 primeiros
meses de tratamento.

Distlrbios do sistema reprodutivo: impoténcia, frigidez. Em pacientes tratados com clorpromazina foi
relatado raramente priapismo.

Distarbios vasculares: casos de tromboembolismo venoso, incluindo casos de embolismo pulmonar
venoso, algumas vezes fatal, e casos de trombose venosa profunda, foram reportados com
medicamentos antipsicéticos (vide “Adverténcias e Precaucdes”).

Distarbios musculares: discinesias precoces (torcicolo espasmddico, trismo e etc., que melhoram
com a administracdo de antiparkinsoniano anticolinérgico).

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

10. SUPERDOSE

Os principais sintomas de intoxicagdo aguda por Longactil® sdo: depressdo do SNC, hipotensdo,
sintomas extrapiramidais e convulsfes. Recomenda-se nestes casos lavagem gastrica precoce,
evitando-se a inducdo do vOmito; administracdo de antiparkinsonianos para 0s sintomas extrapiramidais
e estimulantes respiratorios (anfetamina, cafeina com benzoato de sddio), caso haja depressao
respiratoria.

Em caso de intoxicacgdo ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientacgdes.
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Anexo B

Histdrico de alteracéo da bula

Dados da submissao eletrénica

Dados da peticao/notificacdo que altera a bula

Dados das alteragdes de bulas

Data do N° Expediente Assunto Data do N Assunto Data de Itens de bula V(e\;i’o;e S Apresentagoes
Expediente Expediente | Expediente aprovacio VPS) relacionadas
VP
3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE
MEDICAMENTO?
4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE
USAR ESTE MEDICAMENTO?
6. COMO DEVO USAR ESTE
MEDICAMENTO?
10450 — 8. QUAIS OS MALES QUE ESTE
SIMILAR MEDICAMENTO PODE ME
- CAUSAR? 25 MG COM REV
01/08/2022 | oo Notificagdo de - - ) . 9. 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR | \/P / VPS
Alteracdo de Texto UMA QUANTIDADE MAIOR DO 100 MG COM REV
de Bula— RDC QUE A INDICADA DESTE
60/12 MEDICAMENTO?
VPS
4. CONTRAINDICAGCOES
5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES
6. INTERACOES
MEDICAMENTOSAS
9. REACOES ADVERSAS
10. SUPERDOSE
10450 —
SIMILAR Inclusédo de local de
08/07/2022 | 4402849/22-5 | Notificacdo de | 0g/07/2022 | 4398951/22-9 fa(?-ncagécl d% 08/07/2022 Dizeres Leqai v rvpg | 22 MG COMREV
™ |Alteracio de Texto me I!Eame'] o de 12€Tes Legals 100 MG COM REV
de Bula— RDC iberagdo
60/12 convencional
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VP
3. QUANDO NAO DEVO USAR
ESTE MEDICAMENTO?
4. 0 QUE DEVO SABER ANTES
DE USAR ESTE
MEDICAMENTO?
6. COMO DEVO USAR ESTE
MEDICAMENTO?
8. QUAIS OS MALES QUE ESTE
10450 - MEDICAMENTO PODE ME
SIMILAR CAUSAR?
o . 25 MG COM REV
Notificacdo de 9. O QUE FAZER SE ALGUEM
18/04/2022 | 2449873/22-8 Alteragglo de ] ] - - USAR UMA QUANTIDADE | VP/VPS jg?\nhéfmios'\gﬁ%\é
Texto de Bula — MAIOR DO QUE A INDICADA
RDC 60/12 DESTE MEDICAMENTO?
VPS
4. CONTRAINDICACOES
5. ADVERTENCIAS E
PRECAUCOES
6. INTERACOES
MEDICAMENTOSAS
9. REACOES ADVERSAS
10. SUPERDOSE
10450 —
SIMILAR
Notificacdo de 5. Onde, como e por quanto tempo 25 MG COM REV
18/08/2021 | 3261245/21-2 Alteraggo de i i ) ) posso guardar este medicamento? VP 100 MG COM REV
Texto de Bula —
RDC 60/12
10450 —
SIMILAR I- identificagdo do medicamento
N SIMILAR - 5. Onde, como e por quanto tempo
3000712021 | 2074106/21-8 |, NOUIC2620 de | 29/01/2016 | 1229522/16-1 | Alerago mior de | 2810612021 | posso guardar este medicamento? | VP /VPS o MS MR,
dzrg(iﬁg _eRDeé 0 excipiente 7. Cuidados de_armazenamento do
60/12 medicamento
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10450 —
SIMILAR

25 MG COM REV
100 MG COM REV

23/04/2021 | 1555014/21-1 Np?lt tlglrgzgzo d(:-e 9. Reagdes Adversas VPS | 40 MG/ML SOL OR
Texto de Bula — 5 MG/ML SOL INJ
RDC 60/12
10450 — 4. O que devo saber antes de
i 2
SIMILAR 8 Qual::egsersr;[gltrensegsltceam:g:gémento 25 MG COM REV
Notificacdo de ' n 100 MG COM REV
30/01/2020 | 0304060/20-7 Alteracio de pode me causar? VP /VPS 40 MG/ML SOL OR
Texto de Bula — 5 - Adverténci p ~ 5 MG/ML SOL INJ
RDC 60/12 - vertenc~|as e Precaucoes
9 — Reac0es adversas
10450 -
SIMILAR 25 MG COM REV
e 100 MG COM REV
20/03/2019 | 0283997/19-1 N:ﬂ;gzgiod‘ie Corregéo de DCB VP /VPS | 40 MG/ML. SOL OR
Texto de Bula — 5 MG/ML SOL INJ
RDC 60/12
10450 — 3. Quando nao devo usar este
SIMILAR medicamento? 25 MG COM REV
P 4. O que devo saber antes de 100 MG COM REV
04/10/2018 | 0966075/18-5 N}:ﬂ;:ggzodze usar este medicamento? VP /VPS | 40 MG/ML SOL OR
Texto de Bula — 5 MG/ML SOL INJ
RDC 60/12 5 - Adverténcias e Precaucdes
10756 —
SIMILAR
— Notificagdo de
x 40 MG/ML SOL OR
14/09/2017 | 1958574/17-8 altzra%a? de texto Identificacdo do Medicamento VP / VPS & MG/ML SOL IN)
e bula para

adequacdo a
intercambialidade
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10148 —
10450 - SIMILAR SIMILAR
Notificacdo de _ Alt. Local
14/09/2017 | 1957884/17-9 |Alteragéo de Texto| 14/10/2013 | 0866749/13-7 | Eapr Medicamento | 21/08/2017 Dizeres Legais VP /VPS | 5 MG/ML SOL INJ
de Bula—RDC de Lib
60/12 Convenciona
10450 — dentifi d q
entificacdo do medicamento
SIMILAR 40 e d ¢ . ) 40 MG/ML SOL OR
17/08/2017 | 1744085/17-8 NOtIfIC&E&O de ) ) ) ) . O que devo sq er anteso e usar este VP / VPS 25 MG COM REV
Alteracdo de medicamento? 100 MG COM REV
Texto de Bula - 6 — Interacdes medicamentosa
RDC 60/12
4. O que devo saber antes de
usar este medicamento?
10450 - i
SIMILAR . . 25 MG COM REV
8. Quais 0s males este medicamento

28/11/2016 | 2531171/16-9 N:::ficagﬁodde - - - - pode me causar? VP / \/PS
€racao de

Texto de Bula —

100 MG COM REV
40 MG/ML SOL OR

5 - Adverténcias e Precaugdes 5 MG/ML SOL INJ

RDC 60/12 6 — InteracGes medicamentosas
8 - Posologia e Modo de Usar
9 — Reacg0es adversas
Devido a notificacao de alteracdo de
10450 — SIMILAR texto de bula para a forma farmacéutica
Notificacio d solugéo injetavel referente & inclusdo de 12050%%%%’\&5;?\//
otricacao de . . ) nova apresentacdo comercial com 10
23/02/2016 | 1294423/16-8 |  Alteracao de ) ampolas, inadvertidamente foi VP/VPS| 40 MG/ML SOL OR
Texto de Bula - peticionado no sistema eletrdnico, 5 MG/ML SOL INJ
RDC 60/12

apenas as bulas referentes a forma
farmacéutica solucdo injetavel
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10457 10223 SIMILAR _
— SIMILAR — - Inclusédo de Nova APRESENTACAO
13/08/2015 | 0718852/15-8 | Incluséo Inicial | 23/07/2014 | 0595205/14-1 Apresen.tagéo 15/09/2014 || clusdo de nova apresentacéo comercial| VP / VPS | 5 MG/ML SOL INJ
de Texto de Bula | Comercial de com 10 ampolas
RDC 60/12 Produto
10457 — SIMILAR Todos os itens foram alterados para 25 MG COM REV
21/05/2015 | 0447759/15-6 | Inclusdo Inicial - - : - adequagdo & Bula Padréo de Amplictl | /5 /pg | 100 MG COM REY
de Texto de Bula — (Sanofi), publicada no Bulério Eletrénico da 40 MG/ML SOL OR
RDC 60/12 Anvisa em 20/08/2014. 5 MG/ML SOL INJ
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Detalhe do Produto: LONGACTIL

Nome do Produto LONGACTIL Complemento da Numero do Processo  25000.027459/9723
Marca
Numero da 102980226 Data da 25/03/1999 Vencimento da 03/2029
Regularizagao Regularizagdo Regularizagdo
Empresa Detentora CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001-51 AFE 1.00.298-1
da Regularizagao PRODUTOS
QuiMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA.
Principio Ativo CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA Categoria Similar
Regulatéria
Medicamento de AMPLICTIL
referéncia
Classe Terapéutica NEUROLEPTICOS ATC
Tipo de Priorizagdao Ordinaria Parecer Publico - Processo(s) Clone Acesse aqui
Bulario Eletrénico Acesse aqui Rotulagem ¢ LONGACTIL_COM.PDF - 1 de 3

¢ LONGACTIL_SOL_INJ.PDF -2 de 3
¢ LONGACTIL_SO.PDF -3 de 3

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 5 MG/ML SOL INJ IM CX 50 AMP VD AMB X 1029802260016 = SOLUGCAO INJETAVEL 25/03/1999 36 meses
5 ML (Ao
Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem ¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

Local de « Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 44.734.671/0008-28
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem secundaria
« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 44.734.671/0008-28
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria

Via de INTRAMUSCULAR
Administragao

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

Restricdo de Venda Sob Receita de Controle Especial
prescri¢cdao

Restrigcao de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos
uso

Destinacao Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464?numeroRegistro=102980226 112
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24/09/25, 09:15 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Tarja Vermelha sob restrigao

Apresentagdo  Néo

fracionada
2 25 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS X 1029802260024 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36 meses
20
Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Local de « Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricagéo CNPJ: - 44.734.671/0001-51

Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retengao de receita
prescri¢cao
Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos
uso
Destinacao Hospitalar
Comercial
Tarja Vermelha sob restrigao

Apresentacdo  Néao

fracionada
3 25 MG COM REV CX 20 ENV AL POLIET X 1029802260032 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36 meses
10
Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem * Primaria - ENVELOPE DE ALUMINIO E POLIETILENO
« Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA
Local de -
Fabricagao
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda sob prescrigdo médica com retencéo de receita

prescricao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos
uso

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha sob restrigao

Apresentacdo  Nao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464?numeroRegistro=102980226 2/12
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4
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigcao de
prescri¢cao

Restrigcao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigcao de
prescricao

Restrigao de
uso

Destinacao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentacao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

25 MG COM REV CT FR VD AMB X 20 1029802260040 COMPRIMIDO REVESTIDO

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

¢ Priméria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

ORAL 1

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

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

Comercial

25 MG COM REV CT FR VD AMB X 200 1029802260059 COMPRIMIDO REVESTIDO

(EMB HOSP)

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

¢ Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

ORAL 1

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

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificacdo de Receita "A"

Comercial

25 MG COM REV CX 10 FR VDAMB X200 1029802260067 COMPRIMIDO REVESTIDO
(EMB HOSP)

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464?numeroRegistro=102980226

25/03/1999

25/03/1999

25/03/1999

36 meses

36 meses

36 meses

312
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Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagdo
Restrigcao de
prescricao

Restrigcao de
uso

Destinagcao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigcao de
prescri¢cdao

Restrigcao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

¢ Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
¢ Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA

ORAL

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

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

Comercial

100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS 1029802260075 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999

X 20 (warva)

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

¢ Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricacao:

ORAL

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

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

Comercial

100 MG COM REV CX 20 ENV AL POLIET X 1029802260083 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999

10 [iwarva

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

¢ Primaria - ENVELOPE DE ALUMINIO E POLIETILENO
« Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464?numeroRegistro=102980226

36 meses

36 meses
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Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao

Restrigcao de
uso

Destinacao
Tarja

Apresentacao
fracionada

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigcao de
prescricao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

10
Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescricao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ORAL

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

Adulto e Pediatrico acima de 02 anos

Hospitalar
Vermelha sob restricao

Nao

100 MG COM REV CT 1 FR VD AMB X 20 1029802260091 COMPRIMIDO REVESTIDO

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

¢ Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

ORAL

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

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificacdo de Receita "A"

Comercial

100 MG COM REV CT 1 FR VD AMB X 100 1029802260105 COMPRIMIDO REVESTIDO

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

¢ Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

ORAL

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

Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464?numeroRegistro=102980226

25/03/1999

25/03/1999

36 meses

36 meses

5M12



24/09/25, 09:15 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Restrigao de -
uso

Destinagao Comercial
Tarja -

Apresentacdo  Nao

fracionada
1" 100 MG COM REV CX 10 FR VD AMB X 1029802260113 COMPRIMIDO REVESTIDO 25/03/1999 36 meses
100 (EMB HOSP)
Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem ¢ Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR
¢ Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA
Local de -
Fabricagao
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigao de Venda Sob Prescrigdo Médica Sujeita a Notificagdo de Receita "A"
prescrigao

Restrigao de -
uso

Destinacao Comercial
Tarja -

Apresentagcdo  Nao

fracionada
12 40 MG/ML SOLOR CTFRVD AMB X20 ML 1029802260121 SOLUGAO ORAL 25/03/1999 24 meses
Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacédo
Embalagem * Primaria - Frasco de vidro ambar
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
* Acessorio - CONTA-GOTAS 1 Unidade(s)
Local de « Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricag&o CNPJ: - 44,734 671/0001-51
Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigcao de Venda sob prescrigdo médica com retencéo de receita
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restrigao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464?numeroRegistro=102980226 6/12
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Apresentacao
fracionada

13
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacédo
fracionada

14
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao

Restrigcao de
uso

Destinacao

Tarja

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

40 MG/ML SOLORCX 10 FRVDAMB X20 1029802260131 SOLUCAO ORAL 25/03/1999

M (e

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

¢ Primaria - Frasco de vidro ambar
* Secundaria - Caixa
* Acessorio - CONTA-GOTAS 1 Unidade(s)

« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

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

Venda sob prescrigdo médica com retencéo de receita
Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

Comercial
Vermelha sob restrigdo
Nao

40 MG/ML SOLOR CX 50 FRVDAMB X20 1029802260148 SOLUCAO ORAL 25/03/1999

L (e

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

¢ Primaria - Frasco de vidro ambar
« Secundaria - Caixa
¢ Acessorio - CONTA-GOTAS 1 Unidade(s)

« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

ORAL

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

Venda sob prescrigdo médica com retengdo de receita

Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

Comercial

Vermelha sob restricao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464?numeroRegistro=102980226

24 meses

24 meses

712
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Apresentacao
fracionada

15
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigcao de
prescrigao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

16
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescri¢cdo

Restrigcao de
uso

Destinacao

Tarja

Apresentacédo
fracionada

17

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

25 MG COM REV CT 2 BLAL PLAS TRANS 1029802260156 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/09/2002

X 10 [wamva

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

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

Venda sob prescrigdo médica com retencéo de receita

Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

Comercial
Vermelha sob restrigdo
Nao

25 MG COM REV CX 20 BLAL PLAS 1029802260164 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/09/2002

TRANS X 10 [iaTva )

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA

« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

Venda sob prescricdo médica com retencéo de receita

Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

Hospitalar

Comercial

Vermelha sob restrigdo
Nao

100 MG COM REV CX 20 BLAL PLAS 1029802260172 COMPRIMIDO REVESTIDO 05/09/2002

TRANS X 10 [INATIVA )

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464?numeroRegistro=102980226

36 meses

36 meses

36 meses
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Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescricao

Restrigao de
uso

Destinagao
Tarja

Apresentacédo
fracionada

18
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragcao

Conservagao
Restrigcao de
prescri¢cao

Restrigcao de
uso

Destinacao

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

¢ Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA

« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

ORAL

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

Adulto e Pediatrico acima de 02 anos

Hospitalar
Vermelha sob restrigdo

Nao

5 MG/ML SOL INJ IM CX 10 AMP VD AMB X 1029802260180 SOLUGCAO INJETAVEL 25/03/1999

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

¢ Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA COM CAMA PARAAMPOLA

« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 44.734.671/0008-28
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Embalagem secundaria

« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 44.734.671/0008-28
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria

INTRAMUSCULAR

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

Venda Sob Receita de Controle Especial

Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464?numeroRegistro=102980226

36 meses
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24/09/25, 09:15 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Tarja Vermelha sob restrigao

Apresentagdo  Néao

fracionada
21 25 MG COM REV CT BLAL PLAS 1029802260210 Comprimido Revestido 25/03/1999
PVC/PVDC TRANS X 20
Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacédo

Embalagem « Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
* Secundaria - Cartucho

Local de « Fabricante: LABORVIDA LABORATORIOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricagéo CNPJ: - 31.111.412/0001-22
Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel
« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 44.734.671/0027-90
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Embalagem primaria e secundaria
Via de ORAL
Administragao

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

Restrigcao de Venda sob prescrigdo médica com retencéo de receita
prescrigao

Restricao de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restricao

Apresentagdao  Nao

fracionada
22 25 MG COM REV CT BLAL PLAS 1029802260229 Comprimido Revestido 25/03/1999
PVC/PVDC TRANS X 200
Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem ¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
« Secundaria - Cartucho

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464?numeroRegistro=102980226

24 meses

24 meses
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24/09/25, 09:15 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Local de « Fabricante: LABORVIDA LABORATORIOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricagéo CNPJ: - 31.111.412/0001-22
Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel
« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 44.734.671/0027-90
Enderego: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

Via de ORAL
Administragao

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigcao de Venda sob prescrigdo médica com retencéo de receita
prescrigao

Restrigcao de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha sob restricao

Apresentagdao  Nao

fracionada
23 100 MG COM REV CT BLAL PLAS 1029802260237 Comprimido Revestido
PVC/PVDC TRANS X 20
Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Ativo

Complemento -
Diferencial da
Apresentacédo

Embalagem ¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
¢ Secundaria - Cartucho

Local de « Fabricante: LABORVIDA LABORATORIOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricagéo CNPJ: - 31.111.412/0001-22
Enderego: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Granel
« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Enderego: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
* Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 44.734.671/0027-90
Endereco: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

Via de ORAL
Administragao

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigcao de Venda sob prescrigdo médica com retencéo de receita
prescrigao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos

uso
Destinagao Comercial
Tarja Vermelha sob restrigao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464?numeroRegistro=102980226

25/03/1999

24 meses
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Apresentagdao  Nao

fracionada
24 100 MG COM REV CT BLAL PLAS 1029802260245 Comprimido Revestido
PVC/PVDC TRANS X 200
Principio CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentacao
Embalagem ¢ Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente
« Secundaria - Cartucho
Local de « Fabricante: LABORVIDA LABORATORIOS FARMACEUTICOS LTDA.
Fabricagéo CNPJ: - 31.111.412/0001-22
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Granel
« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
CNPJ: - 44.734.671/0001-51
Endereco: ITAPIRA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
« Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: - 44.734.671/0027-90
Endereco: MONTES CLAROS - MG - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria
Via de ORAL

Administragao

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

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrigcao de Venda sob prescrigdo médica com retencéo de receita

prescricdao

Restrigao de Adulto e Pediatrico acima de 2 anos
uso

Destinagao Hospitalar

Tarja Vermelha sob restrigao

Apresentagdo  Néao
fracionada

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2464?numeroRegistro=102980226

24 meses

1212



Governo do Estado do Parana

\/ ‘4 Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos PARANA@

Junta Comercial do Estado do Parana coveRnoe po EsTARO

JUCEPAR

AUMTA COMERGIAL BO PARANA

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedicéo.

Nome Empresarial: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Protocolo: PRC2600773540

NIRE : 41204001041
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41204001041 02.816.696/0001-54 26/10/1998 01/11/1998

Endereco Completo
Rua PADRE ARNALDO JANSSEN, N° 1452, CARA-CARA - Ponta Grossa/PR - CEP 84032-300

Objeto Social

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS E EQUIPAMENTOS DE CONSUMO MEDICO HOSPITALAR, ORTOPEDICOS, ODONTOLOGICOS, LABORATORIAIS, OFTALMOLOGICOS,

MATERIAIS DE HIGIENE, LIMPEZA, COSMETICOS, PERFUMARIA E PRODUTOS QUIMICOS.

Capital Social Porte Prazo de Duracéao
R$ 2.000.000,00 (dois milhdes reais) Demais Indeterminado

Capital Integralizado
R$ 2.000.000,00 (dois milhdes reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
FERNANDO PARUCKER DA SILVA  248.710.109-10 R$ 1.960.000,00 Sécio S Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
FERNANDO PARUCKER DA SILVA  006.538.939-57 R$ 40.000,00 Sécio S Indeterminado
JUNIOR

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

FERNANDO PARUCKER DA SILVA 248.710.109-10 Indeterminado

Nome CPF Término do mandato

FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR 006.538.939-57 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situacao
ATIVA

Data Numero Ato/eventos Status

22/12/2025 20256359334 021 /985 - ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA DE SOCIOS SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 23/02/2026, as 13:52:19 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo TN1IDKED.

Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregdo através do "Fale Conosco” (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emisséo deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

1de1




VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO DATADE, ! :
GERAL - 188.527 EXPEDIGAC. O JTTLA2010
noME  FERNANDO PARUCKER DA SILVA ‘

FILACAO [ 11z FRANCISCO DA SILVA
NORMA PARUCKER DA SILVA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

JOINVILLE 8C 23HANF1955
CERT. CAS. 2547 LV B-72 FL 335

ek 248,710,109-10
JOINVILLE - SC

i o, 3
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v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:23:09 que o documento de hash (SHA-256)
b022f12f6a923ed92e43e3b9d7a4a0e2ed028290e580c5fc167fal8e1a535610 foi validado em 15/12/2025 17:16:35 através da transagao blockchain
0xdd076ca6a45eed37e707f9ba96278988b368a26ccdadc55c701434d622e9254a e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300156)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026
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FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR

NOME

riuncao FERNANDO PARUCKER DA SILVA
VERA LUCLA PASTURCZAK DA BILVA

. 5 DATA DE HASCIMENTO
CARPG GRANDE M3 29/ AN 985

CERT. NASC. 80660 LV 219 FL 96
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v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 15/12/2025 17:23:09 que o documento de hash (SHA-256)
b022f12f6a923ed92e43e3b9d7a4a0e2ed028290e580c5fc167fal8e1a535610 foi validado em 15/12/2025 17:16:35 através da transagao blockchain
0xdd076ca6a45eed37e707f9ba96278988b368a26ccdadc55c701434d622e9254a e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 300156)

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 15/03/2026

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
b022f12f6a923ed92e43e3b9d7a4a0e2ed028290e580c5fc167fal8e1a535610 foi autenticado de acordo com
as Legislagdes e normas vigentes! através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 300156 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitulado "RG E CPF SOCIOS", cujo assunto é descrito como "RG E
CPF SOCIOS", faz prova de que em 15/12/2025 17:16:14, o responsavel Pontamed Farmacéutica Ltda
(02.816.696/0001-54) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Pontamed Farmacéutica Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 15/12/2025 17:23:09 através do sistema de autenticacdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus 88 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacOes sobre a operacdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain Oxdd076ca6a45eed37e707f9ba96278988b368a26ccdadc55¢701434d622e9254a.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

1 Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

DOAUTIN

LOCKCHAIN

ol Presidéncia da Repdblica Casa Chil
ﬁ Subchefia para Assuntos Juridicos
% MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
A -

# DE 24 DE AGOSTO DE 2001.




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.816.696/0001-54 DUNS®:  90%****26

Razio Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Nome Fantasia: PONTAMED

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/08/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

Automaitica: a certiddo foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitacdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 22/08/2026 Automatica

FGTS Validade: 19/03/2026 Automatica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 23/08/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 16/05/2026

Receita Municipal Validade: 15/03/2026

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 24/02/2026 13:53 1 de 1

CPF: 248 XXX XXX-10 Nome: FERNANDO PARUCKER DA SILVA
Ass:



http://www.tst.jus.br/certidao
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