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ALTERACAO CONTRATUAL N°. 1]

[DNCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ICNPJ 10.586.940/0001-68

Pelo presente instrumento particular,

VALDENIR JOSE ALBERTO, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de
bens, empresario, domiciliado na Rua Chafic Murad, n? 161, Apto. 503, Bento
Ferreira, Vitoria — ES — CEP 29.050-660, natural de Colatina - ES, nascido em
20/07/1969, portador da Carteira de Identidade n2 967.750 — SSP/ES, e CPF n?
005.158.837-43;

JOAO BOSCO XAVIER, brasileiro, solteiro, empresario, domiciliado na Rua Anténio
Aradjo Lyra, n2 530, Apto. 104, Edif. Paulo Hosquem, Bairro Jardim Camburi, Vitoria
— ES, CEP 29.090-030, nascido em 01-09/1965, natural de Volta redonda — RJ,
portador da Carteira de Identidade n2 1.330.482 - SSP/ES, e CPF n2. 854.024.867-00;

LUIZ PESSOA SOUTO MAIOR JUNIOR, brasileiro, divorciado, empresario,
domiciliado na AL Catania, n? 105 Apto. 701, Pituba, Salvador — BA, CEP 41.830-490,
natural de Recife — PE, nascido em 06/02/1963, portador da Carteira de ldentidade
n2 2.153.292— SSP/PE, e CPF n2 337.441.654-34;

ROGERIO EVANGELISTA ALVERNAZ, brasileiro, casado por regime comunhao parcial
de bens, empresario, natural de Cariacica - ES, nascida em 08/07/1967, portador da
Cl n2. 366.672 - SSP/ES e CPF n2. 943.488.207.91, domiciliada na Avenida Corumb3,
n2 143, Bairro Barcelona, Serra — ES, CEP 29.166-084;

ERICO FERREIRA GOMES, brasileiro, casado por regime comunhdo parcial de bens,
empresario, natural do Rio de Janeiro, nascido em 20/05/1967, portador da C.I n®
07.599.853-4 SSP/RJ e CPF n2 936.383.887-00, domiciliado Rua Albano de Carvalho,
n? 400, GR1 AP 101, Bandeirantes, Rio de Janeiro — RJ, CEP 22.795-380.

Unicos sécios da ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com sede
na Rua José Vivacqua, n? 645, Bairro Jabour, Municipio de Vitéria — ES, CEP 29.072-
285, registrada em 15/01/2009 na Junta Comercial do Espirito Santo sob o NIRE
32.201.396.111, inscrita no CNPJ sob o n? 10.586.940/0001-68, resolvem de comum

acordo alterar o Contrato Social como segue:
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CLAUSULA PRIMEIRA — Adiciona-se neste ato a seguinte atividade economica:

4639-7/01 — Comércio Atacadista de Produtos Alimenticios em Geral.

Sendo assim a Clausula Terceira passa a vigorar com a seguinte redag¢3o:

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade tem por objeto:

A empresa pratica operacdes destinadas a consumidor final, exclusivamente venda ndo

presencial realizard por meio da internet e central de atendimento - call Center,
conforme os CNAES abaixo descritos:

CNAE 4644-3/01 - Comércio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano;
CNAE 4645-1/01 - Comércio Atacadista de Instrumentos e Materiais para uso Médico,

cirdrgicos, Hospitalar e de Laboratdrios;

CNAE 4664-8/00 - Comércio Atacadista de Maquinas, aparelhos e equipamentos para

uso Odonto Médico-hospitalar, partes e pecas;

4639-7/01 — Comércio Atacadista de Produtos Alimenticios em Geral.
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A VISTA DAS MODIFICACOES ORA AJUSTADAS, CONSOLIDA-SE O CONTRATO
SOCIAL QUE PASSA A VIGORAR MEDIANTE AS SEGUINTES CLAUSULAS:

W
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CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade limitada gira sob a denominac¢do social de: ONCOVIT DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA, regendo-se pelo presente contrato, pela Lei 10.406 de
10 de janeiro de 2002, como regéncia supletiva pela Lei n2. 6.404/76 no que for
aplicavel e demais disposi¢bes legais pertinentes.

LAUSULA SEGUNDA

A sociedade tem sua sede na Rua José Vivacqua, n2 645, Bairro Jabour, Municipio de
Vitéria — ES, CEP 29.072—285 com inscricdo no CNPJ n2 10.586.940/0001-68 e NIRE
n? 32201396111 podendo abrir e encerrar filiais em qualquer parte do territério

nacional, por deliberacdo dos sdcios e através de alteragdo contratual.

A Filial estd estabelecida na Rua Misael Pedreira da Silva, n? 98, Sala 403, Edificio
Empire Center, Bairro Santa Lucia, Municipio de Vitoria — ES, CEP 29.056-940 com
CNPJ n2 10.586.940/0002-49 e NIRE n2 32900516310. '

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade tem por objeto:

A empresa pratica operacdes destinadas a consumidor final, exclusivamente venda

ndo presencial realizard por meio da internet e central de atendimento - call Center,

conforme os CNAES abaixo descritos:

CNAE 4644-3/01 - Comércio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano;

CNAE 4645-1/01 - Comércio Atacadista de Instrumentos e Materiais para uso

Maédico, cirargicos, Hospitalar e de Laboratérios;

CNAE 4664-8/00 - Comércio Atacadista de Maquinas, aparelhos e equipamentos %
para uso Odonto Médico-hospitalar, partes e pegas;

4639-7/01 — Comércio Atacadista de Produtos Alimenticios em Geral.
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CLAUSULA QUARTA Y

A sociedade iniciou suas atividades em 15 de Janeiro de 2009 e seu prazo de é
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duracdo é indeterminado. e E
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O capital social é de R$ 200.000,00 {duzentos mil reais), este dividido em 200.000 (duzentas mil)
cotas no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente

do Pais, assim subscrito:

saclos % QUOTAS | CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO
VALDENIR JOSE ALBERTO 20 40.000 R$ 40.000,00
JOAO BOSCO XAVIER 20 40.000 R$ 40.000,00
LUIZ PESSOA S. MAIOR JUNIOR 20 40.000 RS 40.000,00
ROGERIO EVANGELISTA ALVERNAZ 20 40.000 R$ 40.000,00
ERICO FERREIRA GOMES 20 40.000 RS 40.000,00
Total 100 200.000 R$ 200.000,00

iﬁf YT |

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos

respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social, nos termos
previstos no artigo 1.052 da Lei n2 10.406, de 10/02/2002.

s s i

As cotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o

consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado em igualdade de condi¢Bes e
preco, o direito de preferéncia para sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando,

se realizada a cess3o delas, a alteragdo contratual pertinente.

L" AN L 1'.’-\”& /’%

A sociedade serd administrada e representada, ativa e passivamente, judicial e
extrajudicial pelos sdcios JOAO BOSCO XAVIER , VALDENIR JOSE ALBERTO,
ROGERIO EVANGELISTA ALVERNAZ e ERICO FERREIRA GOMES, EN CONJUNTO OU

SEPARADAMENTE, sendo vedado o uso do nome da sociedade em negédcios alheios
as suas atividades sociais, notadamente na presta¢cdo de avais, fiangcas ou outras
formas de garantia em favor de terceiros, sendo que qualquer alteragdo da

presente clausula somente é possivel mediante a assinatura conjunta de todos os

Y

socios. Para venda de imdveis pertencentes a sociedade s3o necessadrias as
(o
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ALTERACAO CONTRATUAL N°. 11

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

[CNPJ 10.586.940/0001-68

assinaturas de todos os sdcios (Paragrafo unico do artigo 1060 do Cadigo Civil) (Art.
997 VI, 1.013; 1015; 1064; CC/2002).

§ 12. Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaborag¢do do
inventario, do balanco patrimonial e do balanco de resultado econémico, cabendo

aos sdcios, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA NONA

Os sécios administradores, no efetivo exercicio de seus cargos, terdo direito a uma
retirada mensal, a titulo de pro labore, a ser fixada de acordo com a capacidade

financeira da sociedade.

ELAUSULA DECIM“d

O exercicio social iniciar-se-a a primeiro de janeiro de cada ano e terminarad a trinta
e um de dezembro de cada ano quando sera levantado balan¢o patrimonial e

demais demonstragdes contdbeis previstas em Lei ou neste Contrato Social.

§ 12. Os lucros ou prejuizos, depois de feitas as provisdes legais e tecnicamente
recomendadas, terdo o destino que os cotistas indicarem. Havendo distribuigdo sob

qualquer forma, serdo, na proporgdo de cada cotista no capital social.

§ 22, Havendo antecipac¢do de lucros e quaisquer outras retiradas semelhantes, e ao
final do exercicio social estes n3o se realizaram, os socios, se obrigam, a repor as
quantias recebidas a estes titulos, no prazo maximo de até dez dias contados do

encerramento do exercicio.

ELAUSULA DECIMA PRIMEIRA
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo //
(d

sobre as contas e designardo administrador (ES) guando for o caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Os sdcios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal

labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

1 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
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CNPJ 10.586.940/0001-68

ELAUSULA DECIMA TERCEIRA

Falecendo ou interditado qualquer um dos sdcios, a sociedade continuard suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N3do sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do (s) sdcio (s) remanescente (s), o valor de seus
haveres serdo apurados e liquidados com base na situagdo patrimonial da
sociedade, a data da resoluc¢do, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sdcio.

ELAUSULA DECIMA QUARTH

Havendo saida de qualquer sdcio por qualquer outro motivo ou causa, os haveres

do sécio que sair, serdo pagos em doze parcelas mensais, iguais e sucessivas,
corrigidas pelo indice aplicado as cadernetas de poupan¢a, com base em um
balanco patrimonial especial levantado na data do evento.
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ELAUSULA DECIMA QUINTA

Os Administradores declaram sob as penas da Lei que, ndo estdo impedidos de

2

exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de |
prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de

concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Fica eleito o foro de Vitoria — ES para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obriga¢des resultantes deste contrato.
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X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 26/12/2019 08:51:14 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1421150

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 26/12/2020 08:48:41 (hora local).

Codigo de Autenticagéo Digital: 45372312191839260563-1 a 45372312191839260563-8

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bffe88a7b509bdb66274f150819bc0771e0b17ec4d4928ebbc8465933d1b582f226310¢700ffd105095454f336ae
96648720632f95db96aeabb9d8515fa75c8e7
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De acordo com os artigos 1°, 3°e 7°inc. V 8% 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 5.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé

Cod. Autenticagado: 45372312191841070871-1; Data: 23/12/2019 18:42:

Autentlcagao Dlgltal

- Fac K234

. Vélber Axe;édo de Miranda Ca
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Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AJO69730-VAYI;
Valor Total do Ato: R$ 4,42 i
"@8Hira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 26/12/2019 08:55:53 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1421160

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 26/12/2020 08:48:41 (hora local).

'Caodigo de Autenticacao Digital: 45372312191841070871-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bffe88a7b509bdb66274f150819bc0771d3acbb693dd62¢828520b04f666€942526310¢700ffd105095454f336ae
966482f339af4eff538ab40379a1fe0422246
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 26/12/2019 08:56:12 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1421157

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 26/12/2020 08:48:41 (hora local).

'Caodigo de Autenticacao Digital: 45372312191841080095-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bffe88a7b509bdb66274f150819bc0771966ed3bdb415ea473d93428d00f0ed2826310c700ffd105095454f336ae
96648f0e31203cc809e660cf99908449de213
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 26/12/2019 08:54:47 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1421159

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 26/12/2020 08:48:41 (hora local).

'Caodigo de Autenticacao Digital: 45372312191841070948-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bffe88a7b509bdb66274f150819bc0771c4b2833f5904691bbfda12f1d013787326310¢700ffd105095454f336ae9
66489d4e68893b44d530684fb7b97c8d83f1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 26/12/2019 08:55:28 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1421158

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 26/12/2020 08:48:41 (hora local).

'Caodigo de Autenticacao Digital: 45372312191841080041-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bffe88a7b509bdb66274f150819bc07710f5b98496e8b85587545595¢5€692b5426310c700ffd1b5095454f336ae
96648086f023c9faf794596d366a922d2fc37
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CARTORIO AZEVEDQ BASTOS *oFic
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Autenticacao Digital
De acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducéo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé

Cod. Autenticacado: 45372312191841080147-1; Data: 23/12/2019 18:42:

QE’ {/ Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AJO69734-YQ2P;
Va'\berAze\’l.édo de Miranda Cavglcant Valor Total do Ato: R$ 4’42
Fiaiiag Shitira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br



https://azevedobastos.not.br/documento/45372312191841080147
http://www.tcpdf.org

26/12/2019 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/45372312191841080147

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 26/12/2019 08:53:47 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1421156

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 26/12/2020 08:48:41 (hora local).

'Caodigo de Autenticacao Digital: 45372312191841080147-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bffe88a7b509bdb66274f150819bc0771c4b2833f5904691bbfda12f1d013787326310¢700ffd105095454f336ae9
664832c03dff81753dd32267f6abaad156a4
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17/08/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
10.586.940/0001-68
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO EI)Q%BEZS%ZRTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Fedekdkkkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
DEMAIS

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

pecas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOSE VIVACQUA 645 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
29.072-285 JABOUR VITORIA ES
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FISCAL@ONCOVIT.COM.BR (27) 3064-0124

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

15/01/2009

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fdedkdkkkk

dedekdkkdkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 17/08/2020 as 17:33:39 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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17/08/2020 Resultado da Consulta ao Sintegra

SINTEGRA/ICMS

f’#_: } Consulta Publica ao Cadastro
Y O
_/ Estado do Espirito Santo

Cadastro atualizado até: 17/08/2020
IDENTIFICAGAO - PESSOA JURIDICA

CNPJ: 10.586.940/0001-68 Inscrigdo Estadual: 082.615.90-0
Razao Social : ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO

Logradouro: RUA JOSE VIVACQUA

Namero: 645 Complemento:

Bairro: JABOUR

Municipio: VITORIA UF: ES

CEP: 29072285 Telefone: (0027) 32399435

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- ~ . . COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
Atividade Economica: USO HUMANO

Data de Inicio de Atividade: 24/04/2009
Situacao Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situacao Cadastral: 26/09/2012
Regime de Apuracdo: ORDINARIO

A Inscrigdo Estadual (IE) com situagdo cadastral vigente HABILITADO indica que a empresa esta APTA a
realizar operagdes como contribuinte do ICMS.

J4 a IE com situagdo cadastral NAO HABILITADA indica que a empresa NAO estd APTA a realizar
operagoes como contribuinte do ICMS, caso mantenha entre as suas atividades pelo menos um CNAE cuja
inscricdo estadual seja obrigatdria. Caso a empresa ndo pertenca a um CNAE cuja inscricdo seja obrigatoria
e o CNPJ esteja ATIVO (consultar o site da Receita Federal do Brasil — http://www.receita.fazenda.gov.br), a
empresa podera ser destinataria de mercadorias, bens e servicos como CONSUMIDOR FINAL. Neste
caso, o nimero da Inscricdo Estadual NAO deverd constar em documentos que acobertem operacdes
tributaveis pelo ICMS.

A lista dos CNAEs obrigados a Inscricdo Estadual esta disponivel no enderego:
ftp://ftp.sefaz.es.gov.br/CNAE-F/cnaes obrigadas a inscricao.pdf

OBSERVACAO: Os dados acima sdo baseados em informacées fornecidas pelo contribuinte, estando
sujeitos a posterior confirmagao pelo Fisco.

Data da Consulta: 17/08/2020
VOLTAR

© Copyright 2003/2020 Secretaria de Estado da Fazenda do Espirito Santo
Av. Jodo Batista Parra . n°600 . Ed. Aureliano Hoffman . Enseada do Sua . Vitéria-ES
CEP: 29050-375 . CNPJ: 27.080.571/0001-30

www.sintegra.es.gov.br/resultado.php


ftp://ftp.sefaz.es.gov.br/CNAE-F/cnaes_obrigadas_a_inscricao.pdf
http://www.sintegra.es.gov.br/index.php

28/07/2020

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI'EBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 10.586.940/0001-68

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

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

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unidao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 09:50:16 do dia 28/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/01/2021.

Cadigo de controle da certiddo: D1C7.FB08.232D.74BF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

m



ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadua - MOD. 2

Certidao N° 20200000202864

| dentificagdo do Requerente: CNPJN° 10.586.940/0001-68

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica acima especificado, ficando ressalvada a Fazenda Publica Estadual o direito de cobrar
guaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certidao emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do Regulamento
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n° 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certiddo emitida em 18/06/2020, valida até 16/09/2020.

A autenticidade deste documento podera ser confirmada via internet por meio do endereco
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual .

Vitdria, 18/06/2020.

Autenticacdo eletronica 0004.B130.FAA0.A315



Prefeitura Municipal de Vitoria s
Secretaria de Fazenda : Vl [J

Certidao Negativa de Débitos

Emissao : 03/08/2020 - 16:57h

RAZAO SOCIAL/NOME: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Com fundamento no artigo 205 do Cédigo Tributario Nacional (Lei 5.172/1966), certificamos que ndo constam em
nome do sujeito passivo identificado, nesta data, débitos com a Fazenda Publica Municipal.

OBSERVACOES

Documento valido até o dia 02/10/2020 e abrange apenas a pessoa fisica ou juridica identificada. Fica ressalvado o
direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar dividas conhecidas e as apuradas apés a emisséo deste documento.

De acordo com a Portaria,19/2001 de 22/09/2001 da Secretaria de Fazenda de Vitoria - ES , a emissao deste
documento NAO PODERA SER COBRADA.

Emitido em 03/08/2020 as 16:57 pelo AGENTE INTERNET

Para validar este documento, favor acessar o seguinte endereco:

http://www.vitoria.es.gov.br, "Servicos", opcao "Autenticidade de documentos/ Certidao de Débitos".
Entre com a chave:

b08511b1-d747-4218-af60-b557982e96b9

Ou realize a busca pela Inscrigdo Fiscal, CNPJ ou CPF.



14/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.586.940/0001-68
Razdo Social:ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: R JOSE VIVACQUA 645 / JABOUR / VITORIA / ES / 29072-285

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/08/2020 a 07/09/2020

Certificagdo Nimero: 2020080903055953451057
Informacao obtida em 14/08/2020 14:07:08

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: ONCOVI T DI STRI BU DORA DE MEDI CAMENTOS LTDA (MATRI Z E FILIAIYS)
CNPJ: 10.586. 940/ 0001- 68

Certidédo n°: 19976386/ 2020

Expedi ¢do: 13/08/2020, as 07:32:10

Val i dade: 08/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ONCOVIT DI STRI BUI DORA DE MEDI CAMENTOS LTDA (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.586.940/0001-68, NAO CONSTA
do Banco Naci onal de Devedores Trabal hi stas.

Certiddo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de jul ho de 2011, e
na Resolucdo Adm nistrativa n® 1470/ 2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedi cao.

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 ou Com ssdo de Conciliacédo Prévia.

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



17/08/2020

Emisséao de Certiddo Negativa

b ./.-;
ﬂ“ﬁ? . -;l-"? ﬂv*"fu

PODER JUDICIARIO ]
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
R. Des. Homero Mafra, 60 Enseada do Sua, Vitdria - ES | CEP: 29.050-275 | Tel: (27) 3334-2000.

CERTIDAO NEGATIVA DE PRIMEIRA INSTANCIA

NATUREZA DE RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL (FALENCIA E

CONCORDATA)
— Dados da Certidao
Razao Social: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNP3: 10.586.940/0001-68
Data de Expedicao: 17/08/2020 16:27:30 Validade: 30 DIAS
N° da Certidao: * 2018480281 *
-- ENDERECO --
Municipio: VITORIA Bairro: JABOUR
Logradouro: RUA JOSE VIVACQUA Namero: 645
Complemento: - NAO INFORMADO - CEP: 29.072-285
-- CONTATO --
Email: SETOR.LICITACAO@ONCOVIT.COM.BR  Telefone Fixo:  (27) 3064-0124
Telefone Celular: - NAO INFORMADO -

CERTIFICA que, consultando a base de dados do Sistema de Gerenciamento de Processos do Poder Judiciério do Estado do
Espirito Santo (E-Jud, SIEP, PROJUDI e PJe) até a presente data e hora, NADA CONSTA contra o solicitante .

a.
b.

C.

— Observagoes

Certiddo expedida gratuitamente através da Internet;

Os dados do(a) solicitante acima informados s3o de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario;

O prazo de validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias, contados da data da expedicdo, conforme disposto no art. 352
do Cédigo de Normas da Corregedoria Geral da Justica. Apds essa data sera necessaria a emissdo de uma nova
certidao;

. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo -

www.tjes.jus.br -, utilizando o nimero da certiddo acima identificado;

. Em relagdo as comarcas da entrancia especial (Vitoria/Vila Velha/Cariacica/Serra/Viana), as agbes de: execugdo fiscal

estadual, faléncia e recuperagdo judicial, e auditoria militar, tramitam, apenas, no juizo de Vitéria;

. As acOes de natureza civel abrangem inclusive aquelas que tramitam nas varas de Orfaos e Sucessoes (Tutela,

Curatela, Interdicdo,...), Juizado Especial Civel, Juizado Especial da Fazenda Publica, Execugdo Fiscal e Execucado
Patrimonial (observado o item e);

. As ag0es de natureza criminal abrangem, dentre outras: as de execucao penal e de auditoria militar e de juizados

especiais criminais;

. As matérias atinentes as varas de familia e infancia e juventude s3o objeto de certidao especifica;
. A base de dados do sistema de gerenciamento processual (E-Jud, SIEP, PROJUDI, PJe e Segunda Instancia) contém o

registro de todos os processos distribuidos no Poder Judiciario do Estado do Espirito Santo.

https://sistemas.tjes.jus.br/certidaonegativa/sistemas/certidao/ CERTIDAOIMPRESSAO.cfm?CFID=8222013&CFTOKEN=70853737

m



17/08/2020 Certid@es On-Line

Voltar j Imprimir Pagina

PODER JUDICIARIO DO ESPIRITO SANTO

CORREGEDORIA GERAL DA JUSTICA

CERTIDAO

A Corregedoria-Geral da Justica Certifica que, a Comarca da Capital é
constituida pelos Juizos de Vitéria, Vila Velha, Serra, Cariacica e Viana, todos de Entrancia
Especial. Na Comarca da Capital existem 07 (sete) cartérios de Protesto de Titulos e Letras, assim
distribuidos: 01 (um) em Vitéria, 02 (dois) em Vila Velha, sendo da 1a. Zona, e 01 (um) da 22.
Zona, 01 (um) em Cariacica, 02 (dois) na Serra, sendo 01 (um) da 13. Zona, e 01 (um) da 23.
Zona, 01 (um) em Viana, Certifica, outrossim, que no Juizo de Vitéria, existem duas Contadorias
e de acordo com a Resolugdo n° 008/2000, publicada no Diario da Justica de 24/01,/2000,
estdo afetos a 12 Contadoria, os feitos de competéncias das Varas Civeis, da Vara de Orfdos e
Sucessoes, da Varas de Familia, das Varas Criminais, das Varas dos Juizados Especiais Civeis e
Criminais, e estdo afetos a 22 Contadoria, os feitos da competéncia das Varas da Fazenda
Publica Estadual, da Vara da Fazenda Publica Estadual Privativa das Execugoes Fiscais, da Vara da
Fazenda Publica Municipal, da Vara dos Registros Publicos, da Vara do Meio Ambiente, da Vara do
Consumidor, da Vara de Acidentes do Trabalho e da Vara de Faléncia e Concordata. Certifica,
ainda, que a referida Vara especializada em Faléncia e Concordata é competente para
processar e julgar os feitos dos Juizos de Vitéria, Vila Velha, Serra, Cariacica e Viana.
Certifica, finalmente, que nos demais Juizos da Comarca da Capital, existem 04 (quatro)
Cartérios do Contador, Partidor, Distribuidor e Depositario Publico, assim discriminados: 01 (um)
em Vila Velha, 01 (um) em Cariacica, 01 (um)_na Serra, 01 (um)_em Viana.

Emitido as 04:28:50 do dia 17/08/2020.
Valido até 16/09/2020.

A veracidade das informacdes contidas neste documento eletronico devera ser verificada no site
http://www.cgj.es.gov.br .

aplicativos.tjes.jus.br/sistemaspublicos/corregedoria/certidao_online_cgj/certcapital.cfm?codcom=0&CFID=154494422& CFTOKEN=78586495 11
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FORMA DA ESCRITURAGAQ CONTABIL
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IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
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Lei Complementar n°® 1247/2014.
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© Data: 04/08/2020 16:28:12 ! T 5 Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &) sped
- g
Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA g
Periodo da Escrituragio: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 10.586.940/0001-68 g
Nimero de Ordem do Livro: 11 S
Nome Empresarial | ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA FZ
NIRE 32201396111 *;i
CNPJ 10,586.940/0001-68 g g
- B S —————— 5
Numero de Ordem 11 53
- - EQ
Natureza do Livro Livro Didrio Geral g g
PPN : . - e — = i
Municipio Vitdria 53
Data do _arquivamentc dos atos Y g5
constitutivos I — » . o 8%
Data de arquivamento do ato de 3 g
conversao de sociedade simples em £
sociedade empresaria_ . : - R 1
Data de encerramento do exercicio social 311212018 ; ‘é
ngntidade total de linhas do arquivo — ; 8
digital s 2
“aa g ] g §
Nome Empresarial ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA % ‘g_,
Natureza do Livro Livro Didrio Geral g %
Numero de ordem " 3 é
e ———r——— """"f' —r—r . e I e me—— — e e g g
ngnhdade total de linhas do arquiva 78045 g
digital 58
'Data de inicio 01/01/2018 « 3
Data de término 3112/2019 : §
Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagado se comprova pelo recibo de numero g
9B.20.17.AE.3B.F8.FF.07.4A. 81 9F.7B.47 AF.0B.6C.75.68.6A BO-6, nos termos do Decreto n® 8.683/2016. ©
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag@o Digital — Sped Bi
Versao 7.0.6 do Visualizador Pagina 1 de 1 2
8o
| g2
“ oo

Autenticagéo Digital Cédigo: 45370408201650606319-2 \

¢ Cartoério Azevédo Bastos
5 Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145

© Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

4 (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br Bel. Vall i
3 https://azevedobastos.not.br PRVt i

Data: 04/08/2020 16:28:13
Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKH48390-NYUX;

CARTORIO




BALANCO PATRIMONIAL

» €
&) Sped
[RELE! o)

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 10.586.940/0001-68

Entidade:
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2018 a 31/12/2019
Numere de Ordem do Livro: 11

Periodo Selecionadoa: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

gfdo docuranto apresentado e conferido nestt

aldo Inilal . SaldoFinal
RS 38.243.914,49 RS 48 122 404 995
RS 46.013.7368,87S
CIRCULANTE R$ 36.177.981,27 :
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 4.426.169,31 RS 1.559.{:53.922
CAIXA RS 14.778.26 R$ 12.3168 5
BANCOS - CONTAS CORRENTES RS 32.456,13 RS 67 608,09

APLICACOES FINANCEIRAS DE
LIQUIDEZ IMEDIATA

RS 4.378.934 92

R 1.579.134,31

imagem
br/documento/45370408201650606319

CLIENTES RS$ 15.937 841,39 RS 25.999 200,08

CLIENTES NACIONAIS RS 15.937.841,39 R$ 25.999.209,(:%
OUTROS CREDITOS R$ 2.284.054,66 RS 3.067 .uzg.zé; :
= 0o
EMPRESTIMOS RS 473.475,80 RS 574.4902% §
EMPRECADOS CONTA RS 3.590,00 RS 58233 £
ADIANTAMENTOS 3
ADIANTAMENTOS A FORNECEDOR RS 1.494,808,94 RS 1 .aﬁ5.224.a§ 8
CREDITOS DE PESSOAS LIGADAS RS 312.989,92 RS 585 427,&5 £
OUTROS CREDITOS RS 0,00 RS 63 ug 5
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR RS 160.244,98 R$ 325._131:4.?3 E
' 244, RS 31315593 5
TRIBUTOS A RECUPERAR R$ 160.244,98 § §
14,848 85 2
TRIBUTOS ANTECIPADOS RS 0,00 RS 14.8 &
ESTOQUES R$ 13.349.812,53 RS 14.964.5[]6,2% §
MERCADORIA PARA REVENDA R$ 13.349.812,53 RS 14.964.506,23 5
DESPESAS A APROPRIAR RS 18.958 40 RS 1.950,??; 3;
SEGUROS RS 18.958 40 RS 1.930,72 2

ATIVO NAO CIRCULANTE RS 2 065.933,22 RS 2.1 na.?ss,q?
REALIZAVEL A LONGO PRAZO RS 0,00 RS 25.0&4:,9;: :

BANCOS - CONTA APLICAGOES RS 0,00 RS 25,000,

DIVERSAS
IMOBILIZADO

RS 1.814.234, 09

in
Confira os dados do ato em: https://selodi

°

RS 1.755.768 88

IMOVEIS RS 1.123.254,11 RS ssz.a-w.af
sas o

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS ok 14 SAd RS 165,856 .
INDUSTRIAIS 3

MOVEIS E UTENSILIOS R§ 285.911,70 RS 3n5.aan,§|§

INSTALACOES RS 34.938,70 RS M.sas.gag

EQUIPAMENTO DE INFORMATICA E
SOFTWARE

R% 134.214.11

RS 248,024 85!

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibc:’ de nimero
9B.20.17.AE.3B.F8 FF.07.4A.81.9F . 7B.47 AF.0B.6C.75.68.6A.B0-6, nos termos do Decreto n 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragac Digital - Sped

Documento Autenticado Digitalmento
O referido é verdade. Dou'fé. *********
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 3112/2018
Numera de Ordem do Livro: 11

Periodo Selecionado:

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
10.5686.840/0001-68

CNPJ:

01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

© Descrigao
OUTRAS IMOBILIZACOES

{-) DEPRECIACOES ACUMULADA
INTANGIVEL

CONCESSOES

SOFTWARE OU PROGRAMAS DE
COMPUTADOR

{-) AMORTIZAGAD DO INTANGIVEL
PASSIVO
CIRGULANTE
FORNECEDORES
FORNECEDORES NACIONAIS
PRESTADORES DE SERVICOS
EMPRESTIMOS E FINANGIAMENTOS
EMPRESTIMOS BANCARIOS
EMPRESTIMO DE SOCIOS
OBRIGACOES
OBRIGACOES FISCAIS
OBRIGACOES TRABALHISTAS
OBRIGACOES SOCIAIS
PROVISOES TRABALHISTAS
OBRIGACOES DIVERSAS
CONTAS A PAGAR
RESULTADO A DISTRIBUIR
DISTRIBUICAO DE RESULTADO
PASSIVO NAO CIRCULANTE
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
EMPRESTIMOS BANCARIOS
OUTRAS OBRIGAGOES
OUTRAS OBRIGAGOES
MOVIMENTO ENTRE UNIDADES
MOVIMENTO ENTRE UNIDADES
PATRIMONIO LIQUIDO

1“-':‘1:.“i;-:1~- iy e m-—- ot o
- e LL S : k|

 Re23227126
RS (160.701,03)

R§ 251.699,13

RS 45.728,35

RS 200.461.87

RS (3.491,09)
RS 38.243.914 49
RS 28.086.872,01
RS 22.122.213,08
RS 21.970.081,27
RS 152 131,81
RS 3.497.015,13
RS 2.013.015,13
RS 584.000,00
RS 576.300.46

RS 178.028, 27
RS 126.629.91

RS 76.872.75

RS 194 669,53

RS 1.891.343 24
RS 1.801.343,34
RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RE 0,00

RS 10.157.042 48

RS ZZGI.TEB,Z‘I
RE (208.230,95}
R$ 32798914
R$ 45.728,35

RS 310.418.448

RS (28.157.69)
R$ 48,122 484,09
RS 28.815.331,55
RS 22.823.251,24
R$ 22.574.185,83

RS 249.065,31

R§ 1.748.306,45
R3$ 1,748.386,45
RS 0,00

RE 1.384.441,78
RS 852.476,12
R$ 145.113,15
R$ 91.453.08
R$275.380,43
RS 387024208
RS 3.879.242.08
RS 0,00

RS 0,00

RS 5.007.032,62

RS 2.431.134,67

RS 2.431.134 87

R$ 2.575.897,95

R$ 2.575.897 .95

RS 0,00
R3 0,00
RS 13.300.130,82

Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagao se comprova pelo raciboﬂde numero
98.20.1?.AE:EB.FB?FF.U?AAB‘I OF 7B.47.AF.0B 6C.75.68.6A.B0-6, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Plblico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 7.0.6 do Visualizador Pagina 2 de 3
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O referido é verdade. Dou fé. *******xxxiixmiaanasaaiex Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/45370408201650606319

1.* LR

Autenticagao Digital Codigo: 45370408201650606319-4 / \\
Data: 04/08/2020 16:28:13 :
Valor Total do Ato: R$ 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKH48392-ZEZJ;

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br

CNJ: 06.870-0

CARTORIO

Bel. Valber Azev:
Titular

iranda Cavalcanti



BALANGCO PATRIMONIAL

Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3
Periodo da Escrituragao: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 10.586.940/0001-68 §
Numero de Ordem do Livro: 11 §
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2018 a 31 de Dezembro de 2018 g
CAPITAL RS 200.000.00 RS 200.000,00 3
CAPITAL SOCIAL RS 200,000,00 RS 200.000,00 “é
RESERVAS RS 8.135 680 48 RS £.020.779,08 H

RESERVAS DE CAPITAL RS 296.651,17 RS 181.740,77 .5

RESERVAS DE LUCROS RS 7.839.038,31 RS 7.639.038 31 g §

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 1.821.353,00 RS 5.079.351,74 28

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 1.821.353,00 RS 5.079.351,74 g

oy

3

3

Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de numera £

9B8.20.17.AE.3B.F8.FF.07.4A. 81 9F.7B.47 AF.0B 6C.75.68.6A.B0-6, nos termos do Decreto n® 8.683/2016. g i

5

Este relatério fol gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital — Sped E §

Versdo 7.0.6 do Visualizador Pagina 3de 3 g g
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Periodo da Escrituragido: 01/01/2019 a 31/12/2019

Numero de Ordem do Livro: 11

CNPJ;

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 20189

10.586.940/0001-68

RECEITA BRUTA

RECEITA BRUTA DE VENDA DE
MERCADORIAS

MERCADOC INTERNO
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
GERAIS

(-) (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA

{-) IMPOSTOS SVENDAS DE
MERCADORIAS

-y MERCADO INTERNO
SH ABATIMENTOS E DEVOLUCOES DE

VENDA _
(-} MERCADO INTERNO
RECEITA LIQUIDA

{-) CUSTO DAS VENDAS/SERVICOS

(=) CUSTC PRODUTOS E
MERCADORIAS VENDIDAS

() CUSTO PRODUTOS E
MERCADORIAS VENDIDAS

LUCRO BRUTO
(-} DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-] REMUNERACAD A DIRIGENTES

(-) DESPESAS C/IPESSOAL

() SERVICOS PRESTADOS
TERCEIROS

(-) ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS

(-) MATERIAIS CONSUMIDOS

(-) DEPRECIACOES E
AMORTIZACOES

(-} TAXAS E CONTRIBUICOES
(-) DESPESAS NAO DEDUTIVEIS
(-) OUTRAS DESPESAS

(-) DESPESAS COM VENDAS
(- DESPESAS COM PESSOAL

{-) OUTRAS DESPESAS

(-} OUTRAS DESPESAS
OPERACIONAIS

(-} DESPESAS TRIBUTARIAS

| i AT e R P ——
-».ln"'l*.-. --H.ﬂ‘;—)w 3 l-,-i_.-_'-{i!'}lvic"

o = Rl

7o ante

RS 99.365.981 52
RS 99.334 981 92
RS 99.334 881,02
RS 31.000,00

RS 31,000,00

R$ (8.971.954,83)
RS (6.774.108,22)
RS (6.774,108,22)
RS (2.197.846,61)
RS (2.197,846,61)
RS 90.394 027,09
RS (77.491.907 60)
RS (77.491.907 60)

R$ (77.481.807 60)
RS 12.902.119.49
RS (7.607.071,48)
RS (5.205 870,74)

RS (293.884,40)
RS (2.113.543,16)
RS (1.709,744,18)

RS (138.200,91)
RS (397.679,54)
R§ (161.256,09)
RS (23.180,05)
RS (113.809.43)
RE (333.474,00)
RS (2.203.512 69)
RS$ (227,345 .84)
RS (1.9756.166,85)

R3 (107.688,05)

ot saldoatual

e

RS 127.151.694 42
RS 127.036.784,02
RS 127.038.784 02
R$ 114.910,40

RS 114.910,40

RS (12.037.743,03)
R$ (7.783.596,78)
R$ (7.783.596,79)
RS (4.254,146,24)
RS (4.254.146 24)

RE 115112.951,39
RS$ (98.012,395,05)

R§ (88.012.395,05)

R% (96.012.395,05)

R$ 17.101.556, 34
R$ (10.726.980,79)
RS (6.927.085,87)
RE (420 .440,40)
RS (2621272 76)
RS (2.509.820,24)

RS (176,433 48)
RE (427 442,12)
RS (212,712 54)
R$ (11,843,158
RS (81 558 80)
R3F (465,763, 40)
RS (2,565.215,97)
RS (207528 26)
RS (2.357.687,71)

RS (1.234.677,95)
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O referido é verdade. Dou fé. *******xxxiixmiaanasaaiex Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/45370408201650606319

R (72.988,73) RS (50.532,14)
Este documento é parte integrante de escritu j i
ragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
98.20.17 AE.3B.F8.FF.07.4A.81 9F.7B.47.AF.0B.6C.75.68.6A.B0-6, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped
Verséo 7.0.6 do Visualizador Pagina 1de 2
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© Autenticagio Digital Codigo: 45370408201650606319-6 / g Cartorio Azevédo Bastos
5 Data: 04/08/2020 16:28:13 i §  Av.Presicente Epitico Pessoa - 1145
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 11
Periodo Selecionado:;

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 10.586.940/0001-68

01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

{-) PERDAS

(-) OUTRAS DESPESAS
OPERACIONAIS

(-} DESPESAS FINANCEIRAS LIQUIDAS
RECEITAS FINANCEIRAS
RECEITAS FINANCEIRAS
(-} DESPESAS FINANCEIRAS

(-} DESPESAS FINANCEIRAS

OUTRAS RECEITAS E DESPESAS
OPERACIONAIS

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO
RESULTADOS NAD OPERACIONAIS
RECEITAS NAO OPERACIONAIS
 RECEITAS NAO OPERACIONAIS
RESULTADO ANTES DOS IMPOSTOS
(-} PROVISAO PARA IR E CSLL
(-) PROVISOES S/LUCROS
(-} PROVISAO SILUCROS
RESULTADO LIQUIDD
RESULTADO LIQUIDO APOS PARTICIPACOES

RS (23.884,88)

RS (478.341,38)
RE 534 845,14
RE 534 845 14

RS (1,013.186,50)
RS (1.013.186,50)

RS 282285 48

RS 282.286.46

RS 282,285 46

RS 5098 992,11

RS 19.770,56

RS 18.770,58

RS 19.770,59

RS 5.118.762,70
RS (1.755.105,12)

RS (1,755.105,12)

RS (1.755,106,12)

RS 3.363.657,58

R$ 3.383.657,58

RS (1.175.045,81)
RS (0,00)

RS (282.261,97)
R$ 647.954,50

RS 647.954,80

RS (930.216,87)
RS$ (930.216,87)

RS 805.855,01

RS 605.855.01

RS 605,855.01

RS 6.696.168,59
RS 63.068,63

RS 63.068,63

RS 63.088,63

RS 6,761 237,22
RS (2 263.481,05)
RS (2.263 481,05)
RS (2.263 481,05)
RE 4,497 756,17
RS 4.497.756,17

Esterdommenta & parte integrante de escrituragio cuja autenticacao se com [ y
: prava pelo recibo de nimero
9B.20.17.AE.3B.F8.FF.07 4A.81.9F 7B .47 AF.0B.6C.75.68.6A B0-6, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragiio Digital — Spe
Verséo 7.0.6 do Visualizador
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Valor Total do Ato: R$ 4,56 |
Selo Digital Tipo Normal C: AKH48395-31Q0; \ 3

, Cartério Azevédo Bastos
2 Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br Bel. Valber Azeve
https://azevedobastos.not.br Titular

CNJ: 06.870-0

CARTORIO

iranda Cavalcanti



ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

Rua José Vivacqua, 645, Jabour, Vitoria — ES, CEP 29.072-285.
CNPJ: 10.586.940/0001-68 NIRE 32201396111

DEMONSTRATIVO DE FLUXO DE CAIXA - METODO DIRETO
Exercicio findo em 31 de dezembro de 2019
Valores Expressos em reais ( R$)

{ CONSOLIDADO)
Fluxo de Caixa Jo1o e
-6.304.346,86 5.171.045,99
FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS:
i : 4.570.061,69 3.669.801,71
o II:“““ :o H:::;::g Plustader 4.497.756,17 3.363 657,58
UCTO OO 2y
Ajuste ao Lucro: _ — ki
DeErecjafin e amartizacdo o i
Subvencoes
" 1,501.244,28
1b} Demais variagbes: 10.874.408.55 :
T .2.391.101,44
Diminuigao (aumento) na conta Clientes a receber 16.061.367,64 Seie
-1,614.693,76 -5.518.031,
Diminuicio (aumento) nos estoques s e
Diminuigdo (aumento) Empréstimos a receber PN s
Diminuigdo (aumento) nas demais contas a receber e e

Aumento (diminuigio) nas contas do passivos

-115.128,32 -405.931,01
-115.128,32 -405.931,01

FLUXO DE CAIXA NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS:
Aquisicdo de imobilizado

Balwa de imobilizado

hM I{ }5 3-552-364, 9 ‘1.133.292,1
F ANCI EN H 7 4
Lum DE mlxﬂ NAS A“UlDﬂDES DE FiN, NC = ; : - I ;

Ajustes positivos [negativos) de exercicios anteriores Bragaeissd s
Empréstimos (pagos) tomados

o

P larmentos (pagos) tomados )
o -1.254.667.83 -1.241.414,03

Distribuigdo de dividendos

-2.767.110,39  3.576.822,74

VARIACAO LIQUIDA DE CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA

Disponibilidades no Inicio do exercicio s it
Disponibilidades no final do exercicio

FRRRResReaeasensansees Confira os dados do ato em: https:/selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/45370408201650606319
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O referido é verdade. Dou fé.

Autenticacao Digital Codigo: 45370408201650606319-8
Data: 04/08/2020 16:28:13

Valor Total do Ato: R$ 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKH48396-3DXM;
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ONCOVIT DISTRI

Rua Jos

¢ Vivacqua, 645, Jabour, Vitéria — ES, CEP 29.072-285.

CNPJ: 10.586.940/0001-68 NIRE 32201396111

BUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF

SUALITARIA SE

002.825.1

1G0S CONTABE
irelll Kill

27-05

CRC-ES 007242/0-3

€

DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO u

COMPARATIVO 2019 e 2018 i
( CONSOLIDADO) g
EXERCICIO FINDO EM 31/12/2019 £8
Valores Expressos em reais RS) § §
DESCRIGAQ TOTAL GAPITAL | RES.P/ AUM. CAP. | RESERVA LEGAL | LUCROS ACUMUL. g
SALDO ANTERIOR 10.157,042,48 | 200.000,00 - 9.057.042 48 - : 3
AJUSTES EX. ANTERIOR |  100.000.00 100.000,00 - s £
INTEGRALIZAGAO - 8¢
AUMENTO DE CAPITAL : 3
LUCRO LIQUIDO 4.407.756,17 4.497.756,17 g ;
LUCROS DISTRIBUIDOS | -1.254.667,83 1.254.667,83 : 5%
RESERVA DE CAPITAL : 2 i
SALDO 31112/2019 13.500.130,82 | 200.000,00 . 13.300.130,82 . iz
EXERCICIO FINDO EM 31/12/2018 g
Valores Expressos em reais ( R$) ; §
DESCRIGAO TOTAL CAPITAL | RES.P/ AUM. CAP. | RESERVA LEGAL | LUCROS ACUMUL. 2 D
SALDO ANTERIOR 8.039.038.31 | 200.000,00 7.839.038,31 23
AJUSTES EX. ANTERIOR | -200.890,56 -200.890,55 2 5 0
INTEGRALIZAGAO - EE
AUMENTO DE CAPITAL : 3
LUCRO LIQUIDO 3.363.657,56 3.363.657,58 s 5%
LUCROS DISTRIBUIDOS | -1.341.414,03 -1.341.414,03 53
RESERVA DE CAPITAL | 20665117 i 296.651,17 - 5 g
SALDO 31/12/2018 10.167.042 48 | 200.000,00 0.057 042,48 >
e 8

g

O referido & verdade. Dou &, *****sssrsrskssrsrsirssx

Autenticacao Digital Cédigo: 45370408201650

: 606319-
Data: 04/08/2020 16:28:13 = -"/
Valor Total do Ato: R$ 4,56 :

Selo Digital Tipo Normal C: AKH48398-GE1W; NN
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CARTORIO

Iaras Expraasos em raals( R$}

Va i
( CONSOLIDADO) e
RLP
RREN TIVO CIRCULANTE 46.013.73897 = 154 ELP
= A =
R . RC 29.815.331,55 ESTO!
PASSIVO CIRCULANTE b
7 = 132 ATIVC
2~ LIQUIDEZ GERAL = ATIVO CIRC. + REALIZAVEL A LONGO PRAZO = ABO38738.9 o
- 17
PASSIVO CIRC, + EXIGIVEL A LONGO PRAZO 34822364,
; | 42 = 16.198.407 42
3 - CAPITAL CIRC. LIQUIDO = ATIVO CIRC, = PASSIVO CIRCULANTE = 16198407
ATIVO CIRC ESTOOL 6097824526 = 205
4 - LIQUIDEZ SECA = 1V 2 —E [E= e
PASSIVO CIRCULANTE
1.659.05892 = 0,06
T | ———————
5 — LIQUIDEZ IMEDIATA = Dfssmwﬂoﬁclml iﬁuﬂ e
P s
4809749499 = 1,61
6—QUOCIENTE DE SOLVENCIA = = ATIVO CIRC + ATIVO FERMANENTE = e
B PASSIVO CIRCULANTE 29,815.331,
34522368417 = 0,72
7~ GRAU DE ENDIVIDAMENTO = M_E&h&wﬂm e
ATIVO TOTAL 48.122.494,
= = 1,38
4 - SOLVENCIA GERAL = TOTAL = i:;::f:
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO 3
i) wr,nsmm
\. Dari relli Kill
CPF GGZ 325 12? -0
{ r‘r'_._[_._n.. c —1_.|‘ 1--
3:::ntt::ﬁ)%?;ol;‘i)g:tsalzgiiigo: 45370408201650606319-11 1 g Cartério Azevédo Bastos -
: e . & Av. Presidente Epitacio P -1145
Yalisial ooy B0 JII g Bairro :o: Eseta:o a-ﬁ)ao :‘Zi::a PB - E
=} = 4 (83) 3244-5404 il 1zevedob: .not.br . ..t =
Selo Digital Tipo Normal C: AKH48399-UAZA; 2 (83) T I;;i:\(:e :g:;ose"(;tabs"tos of Yt Azem” iy =
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ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

Rua José Vivacqua, 645, Jabour, Vitoria — ES. CEP 29.072-285.
CMNPJ: 10.586.940/0001-68 MIRE 32201396111

Notas explicativas as demonstragbes financeiras
31 de dezembro de 2019

(Em milhares de Reais, exceto quando de outra forma indicado)

1 A ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 'i?"t"‘q.laa

' empresa de capital fechado, com se;ie na cidade de mrnd
Estado do Espirito Santo, foi constituida em 2009, tendo com
objetivo principal a comercializagdo de medicamentos.

14. Principais atividades operacionais
« Sua principal atividade & Comercializagio de medicamentos.
1.2. Aprovagao das demonstragdes financeiras

As demonstragdes financeiras da ONCOVIT. par
dezembro de 2019 foram autorizadas para a emiss
em 30 de Abril de 2020.

2. Praticas Contabeis

a o exercicio findo em 31 c!e
30 pela diretoria da Companhia

As demonstragbes financeiras sao elaboradas com o apoio em diversas bases de

avaliacéo utilizadas nas estimativas contabeis. As estimativas contabeis envolvidas

na preparagao das demonstragbes financeiras sao a_poiadars em fatgres_obj:tiuﬁjﬂi

subjetivﬁs com base no julgamento da administragac para determinagao tua e

adequadol a ser registrado nas demonstragdes ﬁnance;ras.dAs d:?:!insc; ng,oas
[ g do apresentadas de ac

financeiras sdo elaboradas e estaoc sen :

p;nliticas contabeis adotadas no Brasil, que cnmgre?ndem os pronunciamentos do

Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC) e 6rgaos reguladores.

21 Moeda funcional

As demonstragdes financeiras sao apresentada
funcional da Companhia.

s em reais (R$), que & a moeda

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/45370408201650606319

3 ABEIS LTDA.
mﬂﬁﬁmﬂcﬂs v I1i Kill

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.
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ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

Rua José Vivacqua, 645, Jabour, Vitoria — ES, CEP 29.072-283.
CNPJ: 10.586.840/0001-68 MIRE 32201396111

Notas explicativas as demonstrages financeiras
31 de dezembro de 2019

(Em milhares de Reais, exceto quando de outra forma indicado)

2.2 Reconhecimento de receita

Revenda de Mercadorias _ _
A receita de venda de mercadorias é reconhecida com base na emiss

fiscais.

40 das notas

2.3  Impostos e contribuicoes
2.3.1 Imposto de renda pessoa juridica e contribuicao social sob

Correntes 7 o _
O imposto de renda pessoa juridica (IRPJ) e a contribuigao social suhr_e.n lt:c,;o
liquido (CSLL) nas aliquotas vigentes (15% para c:anPJ, m% para o adicional de
IRPJ sobre o lucro excedente a R$20.000,00 por més e 9% de (?SLL}. _ .

O imposto de renda e contribuicdo social sobre o lucro da sociedade é calculado

sob a sistematica de apuragao de lucro Rea! - Es?imativa Mensal com base em
balancetes de suspensao previsto na legislagéo pertinente.

re o lucro liquido -

2.3.2 Imposto sobre vendas

As receitas de vendas estdo sujeitas aos seguintes impostos e contribuicdes:

« Programa de Integragao Social (PI1S);
« Contribuigéo para o Financiamento da Seguridade Social (C
sobre Circulagéo de Mercadorias e Servigos (ICMS).

OFINS);

» Imposto

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/45370408201650606319
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ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

Rua José Vivacqua, 645, Jabour, Vitéria—ES, C EP 29.072-285.
CMNPJ: 10.586.940/0001-68 NIRE 32201396111

Notas explicativas as demonstragbes financeiras
31 de dezembro de 2018

(Em milhares de Reais, exceto quando de outra forma indicado)

2.4 Instrumentos financeiros - Reconhecimento inicial e mensuragao

2.4.1. Ativos financeiros - Reconhecimento e mensuracao

Os ativos financeiros da Companhia sao classificados como ati\_ms ﬁﬁanmlros a
valor justo por meio do resultado. A Companhia determ_ln_a1a classificagao dos seus
ativos financeiros no momento do seu reconhecimento inicial.

ompanhia incluem caixa e equivalentes de caixa,

s ativos financeiros da C
. lientes e outras contas a receber.

aplicagdes financeiras, contas a receber de

2.4.2. Passivos financeiros - Reconhecimento e mensuracao

da Companhia sa@o classificados como passivos
do resultado e empréstimos e financiamentos. A
s financeiros no momento

Os passivos financeiros .
financeiros a valor justo por meio |
Companhia determina a classificagio dos seus passivo
do seu reconhecimento inicial.

dos a valor justo e, no caso de

ivos financeiros s@o iniciaimente reconheci :
e usto da transagdo diretamente

empréstimos e financiamentos, sdo0 acrescidos do C
relacionado. | _
Ap6s reconhecimento inicial, empréstimos e ﬁnangiamento"a_ sujeitos a j1i.lr03 530
mensurados subsequentemente pelo custo amortlzadnl, utilizando © metucia da
taxa de juros efetivos. Ganhos e perdas sdo reconhecidos na demonstragéo do
resultado no momento da baixa dos passivos, bem como durante o processo de

amortizacdo pelo método da taxa de juros efetivos.
Os passivos financeiros da Companhia incluem contas a pagar a fornecedores e
putras contas a pagar.
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ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

Rua José Vivacqua, 643, Jabour, Vitéria — ES, CEP 29.072-285.
CNPJ: 10.586.940/0001-68 NIRE 32201396111

Notas explicativas as demonstragdes financeiras
31 de dezembro de 2019

(Em milhares de Reais, exceto quando de outra forma indicado)

25  Outros ativos e passivos (circulantes e nao circulantes)

Um ativo & reconhecido no balango patrimonial guando for prov:iu_vel que seus
beneficios econdmicos-futuros serdo gerados em favor da Gpmpanhua € seg custo
ou valor puder ser mensurado com seguranca. L!n-_u passivo éﬁ rec?nhecldo no
balango patrimonial quando a Companhia possui uma obrigacao legal ou
constituida como resultado de um evento passado, sendo provavel que um recurso
econdmico seja requerido para liquida-lo. Sao acrescidos, quar_sdp ?pllcarurel. dos
correspondentes encargos e das variagoes manetarias ou camb!als !ncorrldas.l As
provisbes sd@o registradas tendo como base as melhores estimativas do risco

envolvido.
Os ativos e passivos séo classificados como circulantes quando sua realizagao ou
liquidagéo & provavel que ocorra nos proximos 12 meses.

2.6 Caixa e equivalentes de caixa

Os equivalentes de caixa sao mantidos com a finalidade de atender a
compromissos de caixa de curto prazo, e ndo para investimento ou outros fins.

A Companhia considerada equivalentes de caixa uma apticaqéo ﬂnancei_ra! de
conversibilidade imediata em um montante conhecido de caixa e esta_ndn spjerla a
um insignificante risco de mudanca de valor. Por conseguinte, um mw'asthmento,
normalmente, se qualifica como equivalente de caixa quando tem uenmment_o de
curto prazo, por exemplo, trés meses ou menos, a contar da data da contratagao.

27 Contas a receber de clientes
Sao apresentadas aos valores de realizagéo.
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N° 58, segunda-feira, 26 de mar¢o de 2018

ENDERECO: AVENIDA BRAZ DE PINA N° 529
BAIRRO: VILA VITORIA CEP: 08730020 -
CRUZES/SP

CNPJ: 23.979.080/0001-74

PROCESSO: 25351.020833/2018-75
ML51W801HX2X (8.16157.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

MOGI DAS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: K A LISBOA
FARMACEUTICOS LTDA - ME
ENDERECO: RUA SAO JOSE, 85A )
BAIRRO: JACINTINHO CEP: 57040510 - MACEIO/AL
CNPIJ: 22.731.248/0001-65

PROCESSO: 25351.015621/2018-76
LX416M785XL5 (8.16148.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

MACIEL PRODUTOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: mig tools industria e comercio Itda - me
ENDERECO: RUA SANTOS DUMONT N° 977
BAIRRO: VILA OPERARIA CEP: 83601090 -
LARGO/PR

CNPJ: 26.367.325/0001-09

PROCESSO: 25351.021731/2018-77
WM71XOM1YX15 (8.16156.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR: CORRELATOS

CAMPO

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: Univen Healthcare Ltda
ENDERECO: Rua do Albatroz, 305
BAIRRO: Cid.Universitaria Pedra Branca
PALHOCA/SC

CNPJ: 09.420.486/0003-53

PROCESSO: 25351.023496/2018-78
P1988WO61HHW (8.16160.4)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

CEP: 88137290 -

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: DROGARIA ARAUJO S.A.

ENDERECO: RUA CURITIBA, 327

BAIRRO: CENTRO CEP: 30170120 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 17.256.512/0001-16

PROCESSO: 25351.061102/2018-80
PIWM448Y4709 (8.16146.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: ORTHO FULL COMERCIO DE MATERIAL MEDICO
E HOSPITALAR LTDA - EPP

ENDERECO: AV DAS AMERICAS, N° 10101, LOJA 104
BAIRRO: BARRA DA TIJUCA CEP: 22793082 - RIO DE
JANEIRO/RJ

CNPJ: 22.885.153/0001-04

PROCESSO: 25351.023102/2018-81
0Y41X6Y58XX4 (8.16164.9)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: PROSYNTHES - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI - ME

ENDERECO: R MINAS GERAIS n 1432, SALA 02

BAIRRO: ALVORADA  CEP: 85601060 -
BELTRAO/PR

CNPIJ: 28.470.909/0001-22

PROCESSO: 25351.027386/2018-85
4H91X66HXWIY (8.16167.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FRANCISCO

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: MTR LOGISTICA EIRELI

ENDERECO: RODOVIA BR 470, KM 54, N° 2555, SALA 04
BAIRRO: ITOUPAVAZINHA CEP: 89066010 - BLUMENAU/SC
CNPJ: 07.360.468/0003-06

PROCESSO: 25351.020831/2018-86
PIW641HW23H9 (8.16161.8)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: SHOPPING DA ACUPUNTURA EIRELI - ME
ENDERECO: Rua Antonio de Albuquerque, n°® 247, sala 207

BAIRRO: Savassi CEP: 30112010 - BELO HORIZONTE/MG
CNPJ: 21.236.000/0001-65

PROCESSO: 25351.720431/2017-93 AUTORIZ/MS: 0531L3465X88
(8.16162.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: RICARDO
SANEANTES LTDA - ME
ENDERECO: CJ 11 HC ALAMEDA CENTRAL SN LOJA 106 BK
45 PARTE B

BAIRRO: NUCLEO HABITACIONAL NOVO GAMA CEP:
72860222 - NOVO GAMA/GO

CNPJ: 28.306.334/0001-07

PROCESSO: 25351.021725/2018-10 AUTORIZ/MS: 3.07842.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

FABRICACAO DE PRODUTOS

EMPRESA: NANA CARE COMERCIAL LTDA - EPP
ENDERECO: AVENIDA VIDA NOVA N° 28, SALA 803
BAIRRO: JARDIM MARIA ROSA CEP: 06764045 - TABOAO DA
SERRA/SP

CNPIJ: 03.685.486/0001-37

PROCESSO: 25351.577656/2017-13 AUTORIZ/MS: 3.07831.1
ATIVIDADE/CLASSE

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: Fagmax Transportes e Logista Eireli EPP
ENDERECO: Praga da Republica, 87 CJ 45

BAIRRO: centro CEP: 11013010 - SANTOS/SP

CNPIJ: 18.536.667/0001-79

PROCESSO: 25351.719693/2017-13 AUTORIZ/MS: 3.07843.2
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: _ UNI-LIFE COMERCIO E DISTRIBUICAO -
IMPORTAGCAO E EXPORTACAO LTDA

ENDERECO: AV GETULIO VARGAS N° 2042

BAIRRO: BOSQUE CEP: 69900613 - RIO BRANCO/AC

CNPJ: 12.500.762/0001-36

PROCESSO: 25351.690918/2017-34 AUTORIZ/MS: 3.07844.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: VIDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
ENDERECO: ADE CONJUNTO 13 LOTE 14 i
BAIRRO: SAMAMBAIA SUL CEP: 72314713 - BRASILIA/DF
CNPJ: 00.635.623/0001-30

PROCESSO: 25351.016932/2018-52 AUTORIZ/MS: 3.07835.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA:  BRASIL  DISTRIBUIDORA  INDUSTRIA E
COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA
ENDERECO: ROD BR-364 N°07661 LOJA 01

BAIRRO: LAGOA CEP: 76812317 - PORTO VELHO/RO

CNPJ: 00.735.882/0001-33

PROCESSO: 25351.722154/2017-53 AUTORIZ/MS: 3.07841.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: T C R TROPICAL COMERCIO E REPRESENTACOES
LTDA - EPP

ENDERECO: RUA 200 QUADRA 70 LOTE 08 NUMERO 96
BAIRRO: SETOR LESTE VILA NOVA CEP: 74643060 -
GOIANIA/GO

CNPJ: 00.472.812/0001-30

PROCESSO: 25351.018457/2018-59 AUTORIZ/MS: 3.07839.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: INDUSTRIA DELGADO PARIS PRODUTOS DE
LIMPEZA LTDA ME

ENDERECO: AVENIDA PEDRO AUGUSTO RANGEL, 200
BAIRRO: JD PAULISTA CEP: 18113141 - VOTORANTIM/SP
CNPJ: 18.671.280/0001-25

PROCESSO: 25351.015616/2018-63 AUTORIZ/MS: 3.07836.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: CLIMA LAB ANALISES, COMERCIO E INDUSTRIA
LTDA - ME

ENDERECO: Rua Jodo Batista Garbino, 420 Sala 1

BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 17120000 - AGUDOS/SP
CNPJ: 21.946.956/0001-50

PROCESSO: 25351.018053/2018-65 AUTORIZ/MS: 3.07838.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: Essenza Industria Quimica Eireli
ENDERECO: Av. José Diniz e silva, 440

BAIRRO: Bela Vista CEP: 32010330 - CONTAGEM/MG
CNPIJ: 23.605.544/0001-82

PROCESSO: 25351.018012/2018-79 AUTORIZ/MS: 3.07837.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

FABRICAR: SANEANTE DOMIS.

FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.

REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: PLANDATA HOSPITALARES LTDA-ME
ENDERECO: RUA REGINALDO NASCIMENTO DA SILVA, 169 -
TERREO A
BAIRRO: JARDIM TRES MARIAS CEP: 06790160 - TABOAO DA
SERRA/SP

CNPJ: 05.366.659/0001-80

PROCESSO: 25351.018451/2018-81 AUTORIZ/MS: 3.07840.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

RESOLUCAO-RE N° 726, DE 22 DE MARCO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspe¢do e Fiscalizagdo Sanitaria,
Substituta, no uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela
Portaria 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art.
54,1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, resolve:

Art. 1°. Alterar a Autorizacdo de Funcionamento das
Empresas constantes no anexo desta Resolugéo.

Art. 2° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua
publicagao.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: GAT LOGISTICA LTDA N
ENDERECO: ESTRADA VELHA GUARULHOS - SAO MIGUEL,
N° 3241 BOX 55 AO 108

BAIRRO: JD ARAPONGAS CEP: 07210250 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 08.165.642/0001-52

PROCESSO: 25351.120424/2008-04 AUTORIZ/MS: 2.04711.9
ATIVIDADE/CLASSE i

TRANSPORTAR: | COSMETICOS/INSUMO P/
COSMETICO/MATERIAS-PRIMAS PARA PROD. DE
HIGIENE/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: SD TRANSITION INDUSTRIA E COMERCIO LTDA -
ME

ENDERECO: RUA JOSE AMORA DE SA, 1000

BAIRRO: AUTODROMO CEP: 61760000 - EUSEBIO/CE

CNPJ: 23.770.133/0001-42

PROCESSO: 25351.595597/2016-09 AUTORIZ/MS: 2.09251.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE
HIGIENE

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE i

EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EXPORTAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE

FABRICAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE ,

FRACIONAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE )

IMPORTAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE )

REEMBALAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE

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

pelo codigo 00012018032600094
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EMPRESA: MD COMERCIO DE COSMETICOS LTDA
ENDERECO: RUA QUIRINO N° 1.294, GALPAO 14 CD, CIDADE
COMERCIAL

BAIRRO: INACIO BARBOSA CEP: 49040700 - ARACAJU/SE
CNPJ: 15.416.174/0001-07

PROCESSO: 25351.009572/2016-10 AUTORIZ/MS: 2.08643.0

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE ,

DISTRIBUIR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: CONSIGLIO & NATHAN LTDA. - ME
ENDERECO: RUA VERGINIO BELGINI, N° 996
BAIRRO: LOTEAMENTO SANTO ANTONIO CEP:
ITATIBA/SP

CNPJ: 00.075.511/0001-72

PROCESSO: 25351.150296/2009-13 AUTORIZ/MS: 2.04999.5
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

13253600 -

EMPRESA: G8 BR LOGISTICA INTEGRADA LTDA - ME
ENDERECO: RUA MATRIX, 56 A CONDOMINIO CAPUAVA
BAIRRO: MOINHO VELHO CEP: 06714360 - COTIA/SP

CNPJ: 00.867.900/0001-30

PROCESSO: 25351.798170/2016-15 AUTORIZ/MS: 2.08490.1
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: Caudalie Importagdo e Distribuicdo de Cosméticos
Importados Ltda

ENDERECO: RODOVIA GOVERNADOR MARIO COVAS N° 3101
KM 282 SALA COMERCIAL 30 NORTE CONTORNO

BAIRRO: PADRE MATHIAS CEP: 29175100 - CARIACICA/ES
CNPJ: 10.831.435/0001-31

PROCESSO: 25351.087519/2010-49 AUTORIZ/MS: 2.05342.1
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: C. M. F. POZZOBON - ME

ENDERECO: RUA JOAO MACHADO SOARES, N° 367
BAIRRO: CAMOBI CEP: 97110000 - SANTA MARIA/RS
CNPJ: 07.911.776/0001-02

PROCESSO: 25351.109763/2015-61 AUTORIZ/MS: 2.07924.4

ATIVIDADE/CLASSE ,

ARMAZENAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE
HIGIENE i

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: JARDIM DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA
ENDERECO: RUA JOSE BONIFACIO, 610 - SALA 02

BAIRRO: CENTRO CEP: 99740000 - BARAO DE COTEGIPE/RS
CNPJ: 23.720.752/0001-22

PROCESSO: 25351.946886/2016-74 AUTORIZ/MS: 2.08594.1
ATIVIDADE/CLASSE |

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

EMPRESA: IMEXMIR COMERCIO DE COSMETICOS LTDA -
ME

ENDERECO: RUA PORTO ALEGRE, 1566 - SALA 1
BAIRRO: ALVORADA  CEP: 85601480 -
BELTRAO/PR

CNPJ: 22.085.474/0001-16

PROCESSO: 25351.668084/2017-81 AUTORIZ/MS: 2.09815.1

FRANCISCO

ATIVIDADE/CLASSE i

ARMAZENAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE
HIGIENE i

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERF UMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

EMPRESA: CIRURGICA JAW COM. DE MAT. MEDICO
HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: RUA HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, 261, Q AE
LOTE 8 S 01

BAIRRO: BREJARU CEP: 88133512 - PALHOCA/SC

CNPIJ: 79.250.676/0001-93

PROCESSO: 25351.178738/2015-83 AUTORIZ/MS: 2.07973.3
ATIVIDADE/CLASSE |

ARMAZENAR: COSMETICOS

DISTRIBUIR: COSMETICOS

EXPEDIR: COSMETICOS

EMPRESA: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
ENDERECO: Rua VPR 01 Quadra 2A Moédulo 01

BAIRRO: DAIA CEP: 75132020 - ANAPOLIS/GO
CNPJ: 30.222.814/0001-31
PROCESSO: 25351.505879/2017-89 AUTORIZ/MS: 2.09619.4

ATIVIDADE/CLASSE .

ARMAZENAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS  DE
HIGIENE )

DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

EXPEDIR: COSMETICOS/PERF UMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE i

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

EMPRESA:  ALES
IMPORTADORA LTDA.
ENDERECO: R DOS MANACAS N 276 SALA 10

BAIRRO: JARDIM DA GLORIA CEP: 06711500 - COTIA/SP
CNPJ: 09.545.532/0001-89

PROCESSO: 25351.205301/2011-94 AUTORIZ/MS: 2.05854.0

GROUP  BRASIL COMERCIAL E

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE ,

DISTRIBUIR:  COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS ~ DE
HIGIENE

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

EMPRESA: EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA

ENDERECO: RUA PLINIO ARLINDO DE NES, 2180-D
BAIRRO: BELVEDERE CEP: 89805290 - CHAPECO/SC
CNPJ: 00.428.307/0001-98

PROCESSO: 25351.648005/2010-08 AUTORIZ/MS: 1.08545.3
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR:
FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

INSUMOS

EMPRESA: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
REPRESENTACAO LTDA

ENDERECO: RODOVIA BR 116, N° 1865 A

BAIRRO: CAJAZEIRAS CEP: 60415050 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 05.106.015/0001-52

PROCESSO: 25351.669250/2014-11 AUTORIZ/MS: 1.12646.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ENDO- TEC COMERCIO E REPRESENTACAO DE
MATERIAIS CIRURGICOS LTDA.

ENDERECO: AVENIDA VINTE E OITO DE MARCO N° 557 -
ALTOS

BAIRRO: CENTRO CEP:
GOYTACAZES/RJ

CNPJ: 00.891.001/0001-73
PROCESSO: 25351.423242/2014-11 AUTORIZ/MS: 1.10940.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

28020740 - CAMPOS DOS

EMPRESA: C. M. F. POZZOBON - ME

ENDERECO: RUA JOAO MACHADO SOARES, N° 367
BAIRRO: CAMOBI CEP: 97110000 - SANTA MARIA/RS

CNPJ: 07.911.776/0001-02

PROCESSO: 25351.463818/2015-12 AUTORIZ/MS: 1.14395.7
ATIVIDADE/CLASSE R

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

EMPRESA: VITAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS
PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS EIRELI -
ME

ENDERECO: R C 159 N 885 QD 314 LT 8

BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 74255140 - GOIANIA/GO
CNPJ: 17.252.670/0001-06

PROCESSO: 25351.421901/2013-14 AUTORIZ/MS: 1.09704.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GRUNENTHAL DO BRASIL FARMACEUTICA
LTDA.

ENDERECO: AV. GUIDO CALOI,
ANDAR N
BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 05802140 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 10.555.143/0001-13

PROCESSO: 25351.459382/2010-14 AUTORIZ/MS: 1.08610.7
ATIVIDADE/CLASSE )

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO

1935, BL B e BL C - 1°

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SANTOS
REPRESENTACOES EIRELI N
ENDERECO: RUA MONTE ALEGRE N° 135, SALAO

BAIRRO: CENTRO CEP: 49680000 - NOSSA SENHORA DA
GLORIA/SE

CNPJ: 04.245.829/0001-05

PROCESSO: 25351.746049/2014-16 AUTORIZ/MS: 1.13123.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

MENEZES COMERCIO E

EMPRESA: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA-ME

ENDERECO: Rua José Vivacqua n°® 645

BAIRRO: Jabour CEP: 29072285 - VITORIA/ES

CNPJ: 10.586.940/0001-68

PROCESSO: 25351.457153/2014-27 AUTORIZ/MS: 1.11202.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DISTRIBUIDORA SUED OFFSHORE LTDA
ENDERECO: RUA JOSE CIRIACO JUNIOR, N° 68
BAIRRO: PRAIA CAMPISTA CEP: 27920360 - MACAE/RJ
CNPJ: 10.589.940/0001-11

PROCESSO: 25351.584787/2009-67 AUTORIZ/MS: 1.08024.3
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CIRURGICA JAW COM. DE MAT. MEDICO
HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: RUA HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, 261, Q AE
LOTE 8 S 01

BAIRRO: BREJARU CEP: 88133512 - PALHOCA/SC

CNPJ: 79.250.676/0001-93

PROCESSO: 25001.009388/86 AUTORIZ/MS: 1.01403.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VITAL HOSPITALAR COMERCIAL LTDA
ENDERECO: AVENIDA DA ALDEIA N° 322, 338/340/346
BAIRRO: JARDIM IRACEMA CEP: 06440000 - BARUERI/SP
CNPIJ: 61.610.283/0001-88

PROCESSO: 250000481990 AUTORIZ/MS: 1.01832.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: CIRURGICA JAW COM. DE MAT. MEDICO
HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: RUA HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, 261, Q AE
LOTE 8 S 01

BAIRRO: BREJARU CEP: 88133512 - PALHOCA/SC

CNPJ: 79.250.676/0001-93

PROCESSO: 25024.000120/2003-00 AUTORIZ/MS: 318446LM1L52
(8.01662.0)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO

DISTRIBUIR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: LIFEMED PRODUTOS MEDICOS
LTDA

ENDERECO: R DOUTOR CLAUDIO LIVIO N 100
BAIRRO: FAROL CEP: 57055180 - MACEIO/AL
CNPJ: 17.762.203/0001-18

PROCESSO: 25351.504260/2016-04 AUTORIZ/MS: 7201LL5963YY
(8.14455.1)

ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

HOSPITALAR

EMPRESA: med care solution distribuicao de equipamentos medicos e
hospitalares Itda

ENDERECO: rua dos mundurucus, 3100 ed metropolitam tower sala
2401

BAIRRO: cremacao CEP: 66040033 - BELEM/PA
CNPJ: 26.315.031/0001-25

PROCESSO: 25351.106244/2017-04
HH71312MY343 (8.15070.7)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
CNPJ

10.586.940/0001-68
Endereco Completo

Rua José Vivacqua n® 645 - Jabour CEP: 29.072-285 - VITORIA/ES
Telefone

(27) 3064-0124
Responsavel Técnico

LETICIA BOTECCHIA PIFFER
Responsavel Legal

VALDENIR JOSE ALBERTO

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.11.202-1
Data do Cadastro

25/08/2014
Situacao

N° do Processo

25351.457153/2014-27
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabrica¢ao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificacao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicacao Certificado

Nenhum registro encontrado



Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificacao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicacao Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar
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RESOLUCAO-RE N° 727, DE 22 DE MARCO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspe¢do e Fiscalizagdo Sanitaria,
Substituta, no uso das atribuigdes que lhe foram conferidas pela
Portaria 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no art.
54,1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, resolve:

Art. 1°. Cancelar, a pedido, a Autorizagdo de Funcionamento
das Empresas constantes no anexo desta Resolucdo.

Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicagao.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO
EMPRESA: TA EXPRESS TRANSPORTE AEREO LTDA
ENDERECO: AVENIDA COMENDADOR THOMAZ
FORTUNATO, N° 3466, SALA 01
BAIRRO: PRAIA DOS NAMORADOS CEP: 13475010 -
AMERICANA/SP

CNPIJ: 60.792.405/0001-31

PROCESSO: 25351.259976/2011-69 AUTORIZ/MS: 2.05907.3
ATIVIDADE/CLASSE i

TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE

PROCESSO: 25000.023893/99-60 AUTORIZ/MS: 1.04352.0
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR:
FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
PROCESSO: 25351.448461/2005-23
X4734W553LM7 (8.02826.3)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATO

INSUMOS
AUTORIZ/MS:

EMPRESA: EV3 COMERCIO DE
ENDOVASCULARES DO BRASIL LTDA
ENDERECO: RUA GOMES DE CARVALHO, 1069 - 10° ANDAR
CJ 103 ¢ 104 3

BAIRRO: VILA OLIMPIA CEP: 04547004 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 07.072.643/0001-90

PROCESSO: 25351.103482/2006-01
PH66M5XWH77X (8.03016.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATO
DISTRIBUIR: CORRELATO

EXPEDIR: CORRELATO

IMPORTAR: CORRELATO

PRODUTOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: SH MEDICAL COMERCIO DE IMPLANTES LTDA -
EPP

ENDERECO: ST SIA QUADAR 04C, NUMERO 51, SALA 116
BAIRRO: GUARA CEP: 71200045 - BRASILIA/DF

CNPJ: 17.287.489/0001-27

PROCESSO: 25351.704986/2014-22
GOWMAXHOMW21 (8.11358.8)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

IMPORTAR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: MW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELI

ENDERECO: ST SPLM CONJUNTO 9 LOTE 02

BAIRRO: SETOR PLACA DAS MERCEDES CEP: 71732090 -
NUCLEO BANDEIRANTE/DF

CNPJ: 14.459.413/0003-05

PROCESSO: 25351.362125/2016-67
K62YL289170M (8.14197.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

AUTORIZ/MS:

EMPRESA: KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI - ME
ENDERECO: RUA FRANCISCO CHAGAS N° 95

BAIRRO: GLORIA CEP: 29122380 - VILA VELHA/ES
CNPJ: 07.079.067/0001-02

PROCESSO: 25351.178098/2011-70 AUTORIZ/MS: 2.05925.5
ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIALIZAR: CORRELATOS

RESOLUCAO-RE N° 728, DE 22 DE MARCO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspe¢do e Fiscalizagdo Sanitaria,
Substituta, no uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela
Portaria 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no
art. 54, 1, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo I da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3
de fevereiro de 2016, 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 proibigdes e
restrigdes estabelecidas.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagdo.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: FARMAFACIL MEDICAMENTOS EIRELI - ME
ENDERECO: RUA 17, N° 234, LOJA 08

BAIRRO: CENTRO CEP: 76300000 - CERES/GO

CNPJ: 27.083.042/0001-90

PROCESSO: 25351.027493/2018-11 AUTORIZ/MS: 1.17395.6
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: OSSIS CIRURGICA COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA EPP

ENDERECO: RUA OSVALDO ARANHA N° 2379

BAIRRO: VENANCIA AIRES CEP: 95800000 - VENANCIO
AIRES/RS

CNPJ: 26.935.819/0002-15

PROCESSO: 25351.022287/2018-15 AUTORIZ/MS: 1.17387.9
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: F. CHICHINELLI DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
ENDERECO: AVENIDA SANTOS DUMONT, 1837

BAIRRO: CENTRO CEP: 87600000 - NOVA ESPERANCA/PR
CNPJ: 14.033.665/0001-06

PROCESSO: 25351.027295/2018-40 AUTORIZ/MS: 1.17396.0
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FARMASHOPPING DISTRIBUIDORA DE
COSMETICOS E MEDICAMENTOS EIRELI - ME
ENDERECO: AV LIBERDADE S/N QD 166 LT 8

BAIRRO; JD BURITI SERENO CEP: 74943400 - APARECIDA
DE GOIANIA/GO

CNPJ: 21.879.362/0001-74

PROCESSO: 25351.017005/2018-50 AUTORIZ/MS: 1.17376.1
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: RUA ADELINO HERMENEGILDO COSTA 61
BAIRRO: SAO MIGUEL CEP: 29560000 - GUACUI/ES

CNPJ: 00.857.492/0002-17

PROCESSO: 25351.018085/2018-61 AUTORIZ/MS: 1.17394.2
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME
ENDERECO: RUA 02 QD 04 LOTE 19

BAIRRO: RESIDENCIAL FONTE DAS AGUAS CEP: 75370000
- GOIANIRA/GO

CNPJ: 27.325.768/0001-91

PROCESSO: 25351.027647/2018-67 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

1.17393.9

RESOLUCAO-RE N° 729, DE 22 DE MARCO DE 2018

A Gerente-Geral de Inspeg¢do e Fiscalizagdo Sanitaria,
Substituta, no uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pela
Portaria 1.959, de 24 de novembro de 2017, aliado ao disposto no
art. 54, I, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo I da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3
de fevereiro de 2016, resolve:

Art. 1°. Alterar Autorizacdo 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 proibigoes e
restrigdes estabelecidas.

Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicagao.

MARIANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO
ANEXO

EMPRESA: EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA

ENDERECO: RUA PLINIO ARLINDO DE NES, 2180-D
BAIRRO: BELVEDERE CEP: 89805290 - CHAPECO/SC
CNPJ: 00.428.307/0001-98

PROCESSO: 25351.113189/2012-10 AUTORIZ/MS: 1.23099.6
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Herzog Transportes Ltda Epp

ENDERECO: RUA 1 B N 135

BAIRRO: CIVIT II CEP: 29168096 - SERRA/ES

CNPJ: 14.436.310/0001-68

PROCESSO: 25351.241124/2015-16 AUTORIZ/MS: 1.13948.1
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VITAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS
PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS EIRELI -
ME

ENDERECO: R C 159 N 885 QD 314 LT 8

BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 74255140 - GOIANIA/GO
CNPJ: 17.252.670/0001-06

PROCESSO: 25351.022876/2014-19 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

1.23634.3

EMPRESA: SANTOS
REPRESENTACOES EIRELI N
ENDERECO: RUA MONTE ALEGRE N° 135, SALAO
BAIRRO: CENTRO CEP: 49680000 - NOSSA SENHORA DA
GLORIA/SE

CNPJ: 04.245.829/0001-05

PROCESSO: 25351.746096/2014-28 AUTORIZ/MS: 1.13124.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA-ME

ENDERECO: Rua José Vivacqua n° 645

BAIRRO: Jabour CEP: 29072285 - VITORIA/ES

CNPJ: 10.586.940/0001-68

PROCESSO: 25351.457198/2014-30 AUTORIZ/MS: 1.11203.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

MENEZES COMERCIO E

EMPRESA: DISTRIBUIDORA SUED OFFSHORE LTDA
ENDERECO: RUA JOSE CIRIACO JUNIOR, N° 68
BAIRRO: PRAIA CAMPISTA CEP: 27920360 - MACAE/RJ
CNPJ: 10.589.940/0001-11

PROCESSO: 25351.019898/2010-52 AUTORIZ/MS: 1.22498.8
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: GRUNENTHAL DO BRASIL FARMACEUTICA
LTDA

ENDERECO: RODOVIA ANTONIO HEIL, 4999, KM 4 - PARTE
16A

BAIRRO: ITAIPAVA CEP: 88316003 - ITAJAI/SC

CNPJ: 10.555.143/0003-85

PROCESSO: 25351.501117/2015-53 AUTORIZ/MS: 1.14464.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS

FARMACEUTICOS/MEDICAMENTQ

DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO R

IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BAHIA MED
MEDICAMENTOS LTDA. ME
ENDERECO: R JOSE DE DEUS PEREIRA, N° 287 GALPAO
A

BAIRRO: CAICARA CEP: 46430000 - GUANAMBI/BA
CNPJ: 15.229.287/0001-01

PROCESSO: 25351.602766/2012-66 AUTORIZ/MS: 1.23368.5
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIDORA DE

EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
ENDERECO: RUA PAULO COSTA N° 140

BAIRRO: DIST.IND.JARDIM PIEMONTE SUL CEP: 32669712 -
BETIM/MG

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PROCESSO: 25351.153998/2006-99 AUTORIZ/MS:
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDICAMENTO

TRANSPORTAR:
FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

1.21715.1

INSUMOS

EMPRESA: CIRURGICA JAW COM. DE MAT. MEDICO
HOSPITALAR LTDA

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

pelo codigo 00012018032600098

Documento assinado digitalmente conforme MP n°® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.


http://www.in.gov.br/autenticidade.html
pessoal
Realce

pessoal
Realce


Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
CNPJ

10.586.940/0001-68
Endereco Completo

Rua José Vivacqua n® 645 - Jabour CEP: 29.072-285 - VITORIA/ES
Telefone

(27) 3064-0124
Responsavel Técnico

LETICIA BOTECCHIA PIFFER
Responsavel Legal

[sem dados cadastrados]

Dados do Cadastro

Cadastro N°

1.11.203-4
Data do Cadastro

25/08/2014
Situacao

N° do Processo

25351.457198/2014-30
Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

¢ Medicamento
Expedir

* Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricacao - CBPF (Vigente)

Empresa Linhas de Certificacao Data de Vencimento do



Solicitante Vigentes Publicacao Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Linhas de Certificacao Data de Vencimento do
Solicitante Vigentes Publicacao Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar


javascript:window.history.back()

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA , L
Secretaria Municipal de Satde Alvara Sanitario Documento

CNPJ 10.586.940/0001-68

Nome/ Nome Empresarial
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia

Endereco
RUA JOSE VIVACQUA, 645, , JABOUR, VITORIA - ES

Inscricdo municipal  Tipo de Unidade Processo Area
1208196  Unidade produtiva 7554148/2017 597,00m?

ATIVIDADES CNAE LICENCIADAS:

4639-7/01 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL

4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

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

4664-8/00 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-

MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

Com as condicdes e restricdes abaixo descritas:

ALVARA SANITARIO SEM AUTODECLARACAO Limite Atendimento
Alvara Sanitario cadastrado sem autodeclaracéo 11/12/2023

NOTA(S): ALVARA SANITARIO

- A EMPRESA ESTA LICENCIADA PARA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
DROGAS DE USO HUMANO, INCLUSIVE OS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL, DA
PORTARIA MS N° 344/98.

Este Alvara deve ser colocado em local visivel, podendo ser cassado quando ocorrer infragc8o da legislacdo Municipal,
apurada pela fiscalizagdo do Municipio, e ndo dispensa o cumprimento do disposto nas demais legislacGes em vigor
referentes ao licenciamento Ambiental, de Posturas e Urbanistico.

E obrigatorio informar & Prefeitura toda e qualquer alterac&o contratual, inclusive encerramento de atividades ou
mudanca para outro municipio, objetivando baixa da inscricdo no cadastro mobiliario, sob pena das sanc¢des previstas
na legislacdo tributaria e sanitéria.

O EMPREENDIMENTO SOMENTE PODERA DESENVOLVER SUAS ATIVIDADES QUANDO POSSUIR ALVARA DE
LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO VALIDO.

Data Licenciamento Data Expedicao Data Validade = Para validar este documento, acesse http://www.vitoria.es.gov.br, secéo
Autenticidade e digit h :025add2e-873a-4f01-98f2-78c647cc5431
11/12/2018 12/12/2018 11/12/2023 wienticidade e digiie a chave Desadase-srea coiee

Pagina: 1/1




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
7 Secretaria Municipal de Desenvolvimento da

. Alvara de Localizagcédo e Documento
Cidade ¢

Funcionamento CNPJ 10.586.940/0001-68

Nome/ Nome Empresarial
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia

Endereco
RUA JOSE VIVACQUA, 645, , JABOUR, VITORIA - ES
Inscrigdo municipal Tipo de Unidade Processo Area
1208196 Unidade produtiva 460840/2018 597,00m2

OBJETO SOCIAL/ PROFISSAO DECLARADA:

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
DROGAS DE USO HUMANO COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO MEDICO HOSPITALAR PARTES E PECAS

CNAE PRINCIPAL:

4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
CNAE SECUNDARIA:
4639-7/01 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL
4645-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
4664-8/00 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-

MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

Com as condicdes e restricdes abaixo descritas:
CERTIFICADO DE CONCLUSAO Limite Atendimento

ALVARA COM VALIDADE POR 1 (UM) ANO, PARA APRESENTAGAO DO CERTIFICADO DE 31/01/2019
CONCLUSAO DO IMOVEL, CONFORME DECRETO N° 17.091/2017. PROCESSO DE
REGULARIZACAO DO IMOVEL N° 6760870/2017.

LICENCIAMENTO AMBIENTAL Limite Atendimento

ALVARA COM VALIDADE POR 1 (UM) ANO, PARA APRESENTAGAO DO LICENCIAMENTO 31/01/2019
AMBIENTAL, CONFORME DECRETO N° 17.091/2017. (PROCESSO N° 460318/2018)

Este Alvara deve ser colocado em local visivel, podendo ser cassado quando ocorrer infragdo da legislacdo Municipal,
apurada pela fiscalizagdo do Municipio, e ndo dispensa o cumprimento das demais legislagdes em vigor referentes ao
licenciamento Ambiental, Sanitario, de Posturas e Urbanistico.

E obrigatério informar & Prefeitura toda e qualquer alteracdo contratual, inclusive encerramento de atividades ou

mudanca para outro municipio, objetivando baixa da inscri¢cdo no cadastro mobiliario, sob pena das sanc¢des previstas
na legislacédo tributaria e de posturas.

Data Licenciamento Data Expedicao Data Validade  Para validar este documento, acesse http://www.vitoria.es.gov.br, secédo
Autenticidade e digit h :5277e30e-5429-4182-ae82-1df8ad283040
31/01/2018 31/01/2018 31/01/2023 ~ ~emicdade e digie achave Safesie ae 2

Péagina: 1/1




SERVICO PUBLICO FEDERAL F&

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO - CRF-ES RF Es

CERTIDAO DEOREGULARIDADE

Consulte via leitor de QRCode

Consulte pelo Cédigo de Autenticagao para Validar a CRT em www.crfes.org.br

[ CADASTRO NO CRF SOB O Ne ” VALIDADE ” CODIGO DE AUTENTICACAO J

4910 31/03/2021 6BB26E7E6A1944DC74F052423530E682

( RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

[ NOME FANTASIA

| ONCOVIT
[ TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.,INSUMOS E DROGAS ][DISTRIBUIDORA
[ ENDERECO CNPJ
RUA JOSE VIVACQUA 645 ][10.586.940/0001-68
[ LOCALIDADE CIDADE - UF
| JABOUR ][VITORIA-ES

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado
i 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 i
i 14:00 35 18:00  14:00 &s 18:00 14:00 as 18:00 14:00 &s 18:00  14:00 as 18:00 i

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGCAO NOME FUNGCAO SITUACAO
F 1395 LETICIA BOTECCHIA PIFFER DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado

ook 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 ook
ook 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 R
Obs.: null

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO - CRF-ES
Vitoria, 9 de Marco de 2020

&\_I@,@M ~

DR. LUIZ CARLOS CAVALCANTI
PRESIDENTE DO CRF-ES

935/1994 e Art. 6 Inc.
ada, reprodugéo fiel

Data: 30/03/2020 09:25

Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJY60593-RMHL;

OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

E TABELIONATO DE NOTAS -

Valor Total do Ato: R$ 4,56
los do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br

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
os 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 Farméacia e Drogaria, certificamos que esta r|*
em sua atividade durante os horéarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 12 e 22 |
"c" da Lei n? 5.991/73 e argtigos 2° e 32 Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasidao de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico intel| .
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 auten
mesmo através de leitor de QR-Code.

ADO EM 1688

do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé
wvalcanti,
@&Hfira os dad

Cod. Autenticagdo: 45373003200923200042-1;

Vé\berAze%édo de Miranda Ca
Titular

da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem

&% CARTORIO AZEVEDO BASTOS *

-
5



https://azevedobastos.not.br/documento/45373003200923200042
http://www.tcpdf.org

30/03/2020 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/45373003200923200042

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 30/03/2020 09:57:07 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1493561

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 30/03/2021 09:42:35 (hora local).

'Cadigo de Autenticacgao Digital: 45373003200923200042-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b1b98aa39f961a10338a0773c1e229e5919aa6¢cb2820d1952fb546¢cdd5760021926310c700ffd1b5095454f336a
€96648e79bfeffd44e52691ff90fb31f96e0c1

— icP

Forimrrisss mmin [rain s Aasne s wesnga A v O
Prasidgineia da Repdbliea |
| Gt ChAI 2
| Medida Proviséria N.© 2.200-2,

de 24 de agosto de 2001, | i

https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/45373003200923200042 11
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1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAL
CARTORIO AZEVEDP E TABELIONATO DE NOTAS - Cadigo CNJ 06.870-0
:Av Presidente Eyjtmu_n Fes;ni_ 1145 - Bairro Dos Esl;dnls - ‘Jwan Pe;s'm‘l’ﬁ -_CEP iﬂ}G-DD‘J ® »:vm ax:vednbasl:f not.br - Tel.: (83) ‘ZN‘Jvide - Fax: \?3\ 324454
Autenticagao Digital
De acordo com os artigos 1°, 3°e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugao fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé

Cod. Autenticagdo: 45373003200920210476-1; Data: 30/03/2020 09:2

r Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AJY60579-03JT;
e Valor Total do Ato: R$ 4,56

7 é“;j;:“"a"““" \ ]coarr#ira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.b
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 30/03/2020 09:55:38 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1493562

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 30/03/2021 09:42:35 (hora local).

'Caodigo de Autenticagao Digital: 45373003200920210476-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b1b98aa39f61a10338a0773c1e229e59f146453e1386f68d566a92c7b20a73fe26310c700ffd1b5095454f336ae
9664865daa3a2a1df3140b14c27d0d566¢17f
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Autenticagao Digital
De acordo com os artigos 1°, 3°e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII

da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugao fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé

Cod. Autenticagédo: 45373003200920210442-1; Data: 30/03/2020 09:22

ﬁ Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJY60576-EGXB;
& Valor Total do Ato: R$ 4,56
Valber Aze(edo de Miranda Cay,

Titular ]ca"hra os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 30/03/2020 09:57:23 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1493563

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 30/03/2021 09:42:35 (hora local).

'Cadigo de Autenticacgao Digital: 45373003200920210442-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b1b98aa39fI61a10338a0773c1e229e599c64116908b7418c1e79cd2c¢6d24d3bb26310c700ffd1b5095454f336a
€966488b96dae6e8ca36a63a39731261b68a82
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1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CARTORIO AZEVEDQ E TABELIONATO DE NOTAS - Cadigo CNJ 06.870-0
_ :Av Presidente EVJ[IU? Fes;nz_ 1145 - Bairro Dos Esl;dnls - ‘Jwan Pe;s'm‘l’ﬁ -_CEP iﬂZE-DD‘J ® v:vm ax:vednbasl:f not.br - Tel.: (83) ‘ZId‘dvivd!d - Fax: \?3\ 3244-5484
Autenticagao Digital
De acordo com os artigos 1°, 3°e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugao fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé

Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AJY60574-TRMI;
& Valor Total do Ato: R$ 4,56
Valber Aze(edo de Miranda Cavalcan!
Titular on

fira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 30/03/2020 09:56:49 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1493564

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 30/03/2021 09:42:35 (hora local).

'Cadigo de Autenticacgao Digital: 45373003200920210384-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b1b98aa39f961a10338a0773c1e229e59f74b4 1f11ae496f859991a282ee2bd0026310c700ffd 1b5095454f336ae
9664814e5cb2f8ee93acdd1f8dadab75130e3
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1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
wo AZEVEDP E TABELIONATO DE NOTAS - Cadigo CNJ 06.870-0
_ :Av Presidente Eyjtmu_n Fes;ni_ 1145 - Bairro Dos Esl;dnls - ‘Jwan Pe;s'm‘l’ﬁ -_CEP iﬂ}G-DD‘J ® »:vm ax:vednbasl:f not.br - Tel.: (83) ‘ZN‘Jvide - Fax: \?3\ 3244-5484
Autenticagao Digital
De acordo com os artigos 1°, 3°e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugao fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé

Cod. Autenticagado: 45373003200920210333-1; Data: 30/03/2020 09:2
<

Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AJY60573-0QF4
& Valor Total do Ato: R$ 4,56
Valber Aze(edo de Miranda Cavalcan!

Titular Shiira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 30/03/2020 09:56:07 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1493565

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 30/03/2021 09:42:35 (hora local).

'Caodigo de Autenticacgao Digital: 45373003200920210333-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b1b98aa39f961a10338a0773c1e229e5919aa6¢ch2820d1952fb546¢cdd5760021926310c700ffd1b5095454f336a
€96648ab5c1506d3c79936f51551321c872f2d
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HOSPITAL INFANTIL

-
\
*l NOSSA SENHORA
"4 DA GLORIA

REDE ESTADUAL

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA

Vitéria/ES, 29 de margo de 2015

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOSLtda, pessoa de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® 10.586.940/0001-
68, Inscricio Estadual sob n? 082.615.90-0, com sede 3 Rua José Farias, n? 134, Ed. Med
Center, SL 201 a 203, Bairro Santa Luiza, CEP 29.045-300, na cidade de Vitéria/ES, possui
aptiddo para desempenho da atividade a que se propde, tendo em vista que nos fornece
medicamentos  cumprindo todas as condi¢des estabelecidas (volume, quantidades,
cumprimentos de prazos, precos e outros dados de fornecimento), cumprindo com as
obrigacdes assumidas ndo tendo nada que a desabone até o presente momento.

MEDICAMENTOS MARCA / FABRICANTE
FABRICANTE
CLORD. DE DEXRAZOXANO 500MG - FA CARDIOXANE ZODIAC
CLORIDRATO DE TOPOTECANA 4MG/5ML —FA GENERICO ACCORD
MESALAZINA 400MG - COMP MESACOL TAKEDA
VORICONAZOL 200MG - COMP GENERICO ACCORD
VORICONAZOL 50MG - COMP GENERICO ACCORD
POLIVITAMINICO GTS — FRS 20ML PROTOVIT BAYER
PALONOSETRONA 0,05MG /ML - 5ML ONICIT MSD
SURFACTANTE PULMONAR 240MG/ML - FR CUROSURF CHIESI
3ML
METOTREXATO 5GR - FA TEVAMETHO TEVA
ETOPOSIDEO 20MG /ML - FA TEVAETOPO TEVA
METOTREXATO 2,5MG - COMP TECNOMET ZODIAC
FLUDARABINA 50MG C/5FA EVOFLUBINA HOSPIRA
. 1 ani CUnha
Alexﬂ“dr‘e:f:;lﬁguﬂco

X et U{/Wné:mw Corntien % CRF.ES 5492
Alexandre Frinhani Cunha
Chefe do Nucleo de Trabalho de Farmacia
Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gloria
CARTORIO SARLO - Registro Civil e Tabelionato | RODRIGO SARLO AN
Praga Costa Pereira, 30- Centro - Vitoria / ES - Tel.: (0xx27) 2124-9400 TABELIAO E Ol
SARLO _ Avenida Nossa Senhasp da Pera, 549 - Edificio Wilma - Santa Lucia- Vitora/ ES - Tel.: (0xx27) 21208

1,23 Total Réz 5,88
cidade enzwm. ties. jus.br

Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria — Rua Mary Ubirajara, n2 205, Santa Lucia, Vitéria-ES, CEP: 29056-030
(27) 3636.7507 — hinsg.farmacia@gmail.com

-
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Autenticagao Digital =

De acordo gom os artigos 1°, 3% e 7°inc. V 8° 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé

Cod. Autenticacao: 45370604201519550254-1; Data: 06/04/2020 15:24:

(@ Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJY69284-UET2; g-i
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 06/04/2020 16:21:30 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1497519

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 06/04/2021 15:25:37 (hora local).

'Caodigo de Autenticacao Digital: 45370604201519550254-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
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€96648a182bbe71e5f18d7cbb8c368c2a09ed8
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Recebemos de

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emiss&o: 02/03/2017 Destinatario:  SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA Valor total da Nota: 23.699,20 | \ 0. 000031146
Data de Recebimento Identificacédo e Assinatura do Recebedor
Série: 0
x DANFE
IDENTIFICACAO DO EMITENTE Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
oNnco
0 - ENTRADA
1-SAIDA Chave de acesso
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3217 0310 5869 4000 0168 5500 0000 0311 4610 0031 1461
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.°: 000031146
SANTA LUIZA, VITORIA-ES Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 Folha 1 de 1 Www. 2 gov.br/p u | Z Autoriz;
Natureza da Operagédo Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332170007897163 02/03/2017 18:31:32
Inscri¢do Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributério CNPJ
082615900 10.586.940/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razzo Social CNPJ/CPF Data da Emisséo
SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA 27.080.605/0020-59 02/03/2017
Endereco Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
RUA MARY UBIRAJARA 205 N° 205 SANTA LUCIA 29027090 02/03/2017
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
VITORIA (27)3636-7547 ES 18:36:35
FATURA/DUPLICATA
01/04/2017
23.699,20
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
0.00 0.00 0.00 0.00 28.553.25
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 4.854,05 0,00 0,00 23.699,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Raz&o Social Frete por Conta ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
ONCOVIT DISTRIB, MED. LTDA 0-Emitente PR 10.586.940/0001-68
1-Destinatdrio
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
RUA JOSE FARIAS 134 VITORIA ES
Quantidade Espécie Marca Numeragédo Peso Bruto Peso Liquido
1 1 Caixas 0 Amar 0/0 0,030 0,030
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE PMC CST | CFOP | UN | QUANT. V. UNIT. VALOR TOTAL BC. ICMS V.ICMS Pl |iIcMS
1010 VORICONAZOL 50MG CX C/14 COMP. T1117R (32) 0,00 | 040 [ 5102 | CX 32 892,2892 28.553,25 0,00 0,00
NCM 30049069  POSITIVA 0,00% R$ 740,6000 OUT: 0,0000 31/07/2018

DADOS ADICIONAIS

Por CST: 040 = 23699,20;
Por lista: POSITIVA = 23699,20;

Fachada: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA
Desc. ICMS: 4854,05

040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° INC XXVI RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/2002
AFM 018 - EMP 2017NE00445 - PE 04/17 - PROC 76654362 - ENTREGA PARCIAL
Ped.: 20170302159 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASIL AG3790-7 CC24128-8

Nome Fantasia: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA

Reservado ao FISCO

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br



Recebemos de  ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo: 22/08/2017 Destinatario: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA Valor total da Nota: 1.560,00 N 000036356
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor Serie: 0
érie:

DANFE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE Documento

Auxiliar da Nota

oNnco Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1- SAIDA Chave de acesso
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3217 0810 5869 4000 0168 5500 0000 0363 5610 0036 3567
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.°: 000036356
SANTA LUIZA, VITORIA-ES Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 Folha 1 o 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza da Operagéo
VENDA NO ESTADO

Dados da NF-e
332170032440087 22/08/2017 13:45:32

Inscrigéo Estadual
082615900

Inscr.Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
10.586.940/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Data da Emissao
SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA 27.080.605/0020-59 22/08/2017
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
RUA MARY UBIRAJARA 205 N° 205 SANTA LUCIA 29027090 22/08/2017
Municipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
VITORIA (27)3636-7547 ES 13:46:06
FATURA/DUPLICATA
21/09/2017
1.560,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
0.00 0.00 0.00 0.00 1.879.52
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 319,52 0,00 0,00 1.560,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por Conta II\ ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
ONCOVIT DISTRIB, MED. LTDA ?:gm'tente, o PR 10.586.940/0001-68
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
RUA JOSE FARIAS 134 VITORIA ES
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
1 1 Caixas 0 Amar 0/0 0,010 0,010
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE PMC CST | CFOP | UN | QUANT. V. UNIT. VALORTOTAL| BC.ICMS V.ICMS IPI [ICMS
776 CLOR DE TOPOTECANA 4MG/5ML W01420 (10) 0,00 | 040 | 5102 | CX 10 187,9518 1.879,52 0,00 0,00
NCM30044910 POSITIVA  ~ 0,00% RS$ 156,0000 OUT: 0,0000 31/12/2018

DADOS ADICIONAIS

040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° INC XXVI RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/2002
AFM 03/2017 - ATA 15212016 - PE 18/2016 - PROC 73096130 - EMP 2017NE00169

Ped.: 20170822119 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASIL AG3790-7 CC24128-8

Por CST: 040 = 1560,00;

Por lista: POSITIVA = 1560,00;

Nome Fantasia: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA

Fachada: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA

Desc. ICMS: 319,52

Reservado ao FISCO

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br




Recebemos de

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo: 31/08/2017 Destinatario: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA Valor total da Nota: 15.000,00 N.©: 000036638
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor
Série: 0
A DANFE
IDENTIFICACAO DO EMITENTE Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
oNnco
0 - ENTRADA
1- SAIDA Chave de acesso
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3217 0810 5869 4000 0168 5500 0000 0366 3810 0036 6386
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.°: 000036638
SANTA LUIZA, VITORIA-ES Seérie: 0 Consulftafde au(:enticidg(je r:To Iportal na.(t:iotr;alsdafNF';\et -
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 Folha 1 o 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da Operagéo Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332170033833277 31/08/2017 09:29:22
Inscrigao Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributario CNPJ
082615900 10.586.940/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao
SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA 27.080.605/0020-59 31/08/2017
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
RUA MARY UBIRAJARA 205 N° 205 SANTA LUCIA 29027090 31/08/2017
Municipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
VITORIA (27)3636-7547 ES 09:30:05
FATURA/DUPLICATA
30/09/2017
15.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
0.00 0.00 0.00 0.00 18.072.30
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 3.072,30 0,00 0,00 15.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por Conta ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
ONCOVIT DISTRIB, MED. LTDA 0:Emit:_ante' o PR 10.586.940/0001-68
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
RUA JOSE FARIAS 134 VITORIA ES
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
5 5 Caixas 0 Amar 0/0 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE PMC CST | CFOP | UN | QUANT. V.UNIT. |VALORTOTAL| BC.ICMS v.IcMs | IPI |icms
732 POLIVITAMINICO GOTAS FR 20ML A73401(1.000) 0,00 | 040 | 5102 | CX 1.000 18,0723 18.072,30| 0,00 0,00
NCM 30045040 0,00% R$ 15,0000 OUT: 0,0000 01/04/2018

DADOS ADICIONAIS

Por CST: 040 = 15000,00;

Desc. ICMS: 3072,30

040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° INC XXVI RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/2002
AFM 245/2017 - EMP 02016 - PE 0117/2017 - PROC 78116503
Ped.: 20170830134 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASIL AG3790-7 CC24128-8

Nome Fantasia: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA
Fachada: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA

Reservado ao FISCO

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br




Recebemos de

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo:  13/09/2017 Destinatario: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA Valor total da Nota: 4.464,33 N 000036982
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor Serie: 0
érie:

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota

oNnco Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1- SAIDA Chave de acesso
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3217 0910 5869 4000 0168 5500 0000 0369 8210 0036 9820
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.°: 000036982
SANTA LUIZA, VITORIA-ES Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 Folha 1 o 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza da Operagéo
VENDA NO ESTADO

Dados da NF-e
332170035628901 13/09/2017 11:47:56

Inscrigéo Estadual
082615900

Inscr.Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
10.586.940/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Data da Emissao
SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA 27.080.605/0020-59 13/09/2017
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
RUA MARY UBIRAJARA 205 N° 205 SANTA LUCIA 29027090 13/09/2017
Municipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
VITORIA (27)3636-7547 ES 11:48:48
FATURA/DUPLICATA
13/10/2017
4.464,33
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
0.00 0.00 0.00 0.00 5.378.71
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 914,38 0,00 0,00 4.464,33
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por Conta ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
ONCOVIT DISTRIB, MED. LTDA 0-Emitente, o II\ PR 10.586.940/0001-68
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
RUA JOSE FARIAS 134 VITORIA ES
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
1 1 Caixas 0 Amar 0/0 0,900 0,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE PMC CST | CFOP | UN | QUANT. V. UNIT. VALORTOTAL| BC.ICMS V.ICMS IPI [ICMS
170 ALFAPORACTANTO 80MG/ML FR 3ML 1062391(3) 0,00 | 040 | 5102 | CX 3| 1.792,9036 5.378,71 0,00 0,00
NCM 30049049 0,00% RS 1.488,1100 OUT: 0,0000 01/11/2018
DADOS ADICIONAIS

OFM 892/2017 - ATA 1666/2016 - PE 2912016 - EMP 2017NE01240

Ped.: 20170913112 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASIL AG3790-7 CC24128-8
Por CST: 040 = 4464,33;

Nome Fantasia: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA

Fachada: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA

Desc. ICMS: 914,38

040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° INC XXVI RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/2002

Reservado ao FISCO

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br




Recebemos de ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e

Emisséo: 25/09/2017 Destinatario.  SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA Valor total da Nota: 4.674,40 L 000037338

Data de Recebimento Identificacédo e Assinatura do Recebedor

. DANFE
IDENTIFICACAO DO EMITENTE Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
oNnco
0 - ENTRADA

1-SAIDA Chave de acesso
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3217 0910 5869 4000 0168 5500 0000 0373 3810 0037 3384
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.%: 000037338
SANTA LUIZA, VITORIA-ES Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 Foha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da Operagédo Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332170037488813 25/09/2017 15:16:06
Inscri¢do Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributério CNPJ
082615900 10.586.940/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emiss&o
SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA 27.080.605/0020-59 25/09/2017
Endereco Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
RUA MARY UBIRAJARA 205 N° 205 SANTA LUCIA 29027090 25/09/2017
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
VITORIA (27)3636-7547 ES 15:17:05
FATURA/DUPLICATA
25/10/2017
4.674,40
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
0.00 0.00 0.00 0.00 5.631.81
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 957,41 0,00 0,00 4.674,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Raz&o Social Frete por Conta ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
ONCOVIT DISTRIB, MED. LTDA 0-Emitente III PR 10.586.940/0001-68
1-Destinatario
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
RUA JOSE FARIAS 134 VITORIA ES
Quantidade Espécie Marca Numeragédo Peso Bruto Peso Liquido
1 1 Caixas 0 Amar 0/0 0,200 0,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE PMC CST | CFOP | UN | QUANT. V. UNIT. VALOR TOTAL BC. ICMS V.ICMS Pl |iIcMS
95 CLOR. DE PALONOSETRONA 0,25MG/5ML 1F/A NN21191 o0\ 311,01 | 040 | 5102 | CX 20 281,5904 5.631,81 0,00 0,00
NCM 30049069  NEGATIVA 0,00% R$ 233,7200 OUT: 0,0000 01/01/2019

DADOS ADICIONAIS

040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° INC XXVI RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/2002 Reservado ao FISCO
OFM 011/2017 - ATA 1521/2016 - PE 18/206 - PROC 73096130 - EMP 2017NE02065
Ped.: 20170925134 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASIL AG3790-7 CC24128-8
Por CST: 040 = 4674,40;

Por lista: NEGATIVA = 4674,40;

Nome Fantasia: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA

Fachada: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA

Desc. ICMS: 957,41

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br



Recebemos de
Emissdo: 25/09/2017

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Destinatario: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA

Valor total da Nota:

13.905,50

Data de Recebimento

Identificagdo e Assinatura do Recebedor

NF-e
N.%: 000037342
Série: 0

IDENTIFICAGAO DO E

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

MITENTE

Fiscal Eletronica

oNnco
0 - ENTRADA
1- SAIDA Chave de acesso
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3217 0910 5869 4000 0168 5500 0000 0373 4210 0037 3425
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203 N.°: 000037342
SANTA LUIZA, VITORIA-ES Seérie: 0 Consulta de autenticidade no portal na.cional da NF-e .
CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124 Folha 1 do www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da Operagéo Dados da NF-e
VENDA NO ESTADO 332170037514781 25/09/2017 16:42:17
Inscrigao Estadual Inscr.Estadual do Subst. Tributario CNPJ
082615900 10.586.940/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Data da Emissao
SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA 27.080.605/0020-59 25/09/2017
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
RUA MARY UBIRAJARA 205 N° 205 SANTA LUCIA 29027090 25/09/2017
Municipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
VITORIA (27)3636-7547 ES 16:43:16
FATURA/DUPLICATA
25/10/2017
13.905,50
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
0.00 0.00 0.00 0.00 16.753.62
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 2.848,12 0,00 0,00 13.905,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por Conta ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
ONCOVIT DISTRIB, MED. LTDA 0-Emitente, o II\ PR 10.586.940/0001-68
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
RUA JOSE FARIAS 134 VITORIA ES
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
1 1 Caixas 0 Amar 0/0 0,170 0,170
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE PMC CST | CFOP | UN | QUANT. V.UNIT. |VALORTOTAL| BC.ICMS v.IcMs | IPI |icms
245 METOTREXATO 50MG/2ML 1FA (25MG/ML) 17B02NF (100} 0,00 [ 040 | 5102 | CX 100 14,0964 1.409,64 0,00 0,00
NCM 30049069 0,00% R$ 11,7000'0OUT: 0,0000 28/02/2019
302 MCEJ%B%EOéaATO 1G/10ML 15%0910%!;%9%/7!\% OUT: 0.0000 1RH10KG (50) 0,00 | 040 | 5102 | CX 50 118,9277 5.946,39 0,00 0,00
,007% d -0 30/08/2018
152 M(I:EJ%IO"I;\’Q%%(QATO 5G 1FA 50'\0/”600 O'gMG/ML . 16K10KR (20) 0,00 [ 040 | 5102 [ CX 20 469,8795 9.397,59 0,00 0,00
,00% R$ 390,0000 OUT: 0,0000 29/11/2018

DADOS ADICIONAIS

040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° IN

Por CST: 040 = 13905,50;
Nome Fantasia: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SR

Desc. ICMS: 2848,12

C XXVI RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/2002

OFM 02/2017 - ATA 645/2017 - PE 193/2016 - PROC 75985195 - EMP 2017NE02298
Ped.: 20170925132 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASIL AG3790-7 CC24128-8

A GLORIA

Fachada: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA

Reservado ao FISCO

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 -

www.mitis.com.br




Recebemos de

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo: 06/10/2017 Destinatario: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA Valor total da Nota: 40.212,80 N 000037706
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor Serie: 0
érie:

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

oNnco

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
R JOSE FARIAS, N° 134 SALA: 103 201 202 203

SANTA LUIZA, VITORIA-ES

CEP:29045300 Tel.: (27)3064-0124

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N.>: 000037706
Série: 0
Folha 1 de 1

0 - ENTRADA
1- SAIDA

Chave de acesso

3217 1010 5869 4000 0168 5500 0000 0377 0610 0037 7060

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza da Operagéo
VENDA NO ESTADO

Dados da NF-e
332170039371201 06/10/2017 12:49:22

Inscrigéo Estadual
082615900

Inscr.Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
10.586.940/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Data da Emissao
SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA 27.080.605/0020-59 06/10/2017
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
RUA MARY UBIRAJARA 205 N° 205 SANTA LUCIA 29027090 06/10/2017
Municipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
VITORIA (27)3636-7547 ES 12:50:27
FATURA/DUPLICATA
05/11/2017
40.212,80
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
0.00 0.00 0.00 0.00 48.449.16
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 8.236,36 0,00 0,00 40.212,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por Conta II\ ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
ONCOVIT DISTRIB, MED. LTDA gzgm'tenw, o PR 10.586.940/0001-68
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
RUA JOSE FARIAS 134 VITORIA ES
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
1 1 Caixas 0 Amar 0/0 0,400 0,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE PMC CST | CFOP | UN | QUANT. V. UNIT. VALORTOTAL| BC.ICMS V.ICMS IPI [ICMS
772 CLOR DE DEXRAZOXANO 500 MG 1 FA 16127-2 40\ 0,00 | 040 | 5102 | CX 40 | 1.211,2289 48.449,16 0,00 0,00
NCM 30049069 0,00% R$ 1.005,3200 OUT: 0,0000 27/09/2018

DADOS ADICIONAIS

OFM 006/2017 - ATA 0594/2017 - PE 186/2016 - PROC 75985217 - EMP 2017NE02294
Ped.: 2017100615 Vend.: ONCOVIT Cob.: DEP BBRASIL AG3790-7 CC24128-8

Por CST: 040 = 40212,80;

Nome Fantasia: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA

Fachada: SESA-HOSP.INFANTIL NOSSA SRA GLORIA

Desc. ICMS: 8236,36

040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 87/02 ART 5° INC XXVI RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/2002

Reservado ao FISCO

Desenvolvido por MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www.mitis.com.br
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- Cédigo
. Presidete Epitacio Pessoa, 1145 - Barro s Eindo - ok Pesgos . CEP san:n-amomamunmm notbt - Tel: (33 S244:5404- Fax. m] me 3
Autenticagao Digital”

De acordo com os artigos 1° 3°e 7°inc. V 8°% 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé

Cod. Autenticacdo: 45370604201519550184-1; Data: 06/04/2020 15:24:4()

Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJY69281-4CLD; %
Valor Total do Ato: R$ 4,56 §
Valber Azevédo de Miranda Ca

v&'car‘hra os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br

Titular

medquimheo

QUIMIOTERAPIA, HEMATOLOGIA E ONCOLOGIA
Avida pede esse cuidado.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins e a quem possa interessar, que a ONCOVIT
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, estabelecida a Rua José
Vivacqua, n® 645, Jabour — Vitéria/ES, inscrita no CNPJ 10.586.940/0001-68, vem
nos atendendo satisfatoriamente quanto ao fornecimento de medicamentos em
geral, dentro das especificagdes solicitadas, nas condicdes e prazos previstos, e
até a presente data, nada temos que a possa desabonar.

Vitoria/E.S, 26 de marco de 2019.

WA N i_[;b' u(\'-'v'( ‘.)4/ W
Onco & Hemato Servicos Médicos Ltda
CNP]J 01.420.861/0002-72

TABELIONATO CASTELLG - 1

:’fo CIO DE NOTAS

ncuonhe POR
EVELYNE MONTEIRO|/B!
verdade. Vitoria-ES 310

- e

$1901.07158 o iy
Encargos: R$ 1,62 Td'dmgw»i, (

69 Consulte autenyicidade em www ties Ju; Qn Q

Rua Engenheiro Guilherme José Monjardim Varejao, 140 - Enseada do Sua - Vitoria / ES - CEP: 29050-260 - Tels.: 27 3024-7777 | 3024-7750
Av. Eudes Scherrer de Souza, 508 - Ed. Metropolitano Tower - Andar L - Laranjeiras - Serra / ES - Cep: 29165-680 - Tels.: 27 3328-3246 / 3328-6000


https://azevedobastos.not.br/documento/45370604201519550184
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 06/04/2020 16:23:40 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1497520

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 06/04/2021 15:25:37 (hora local).

'Caodigo de Autenticacao Digital: 45370604201519550184-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bef2b119e47d5423d305d01ba25d6e1c20b06db2d4825819ed47cfd5549cd92f026310c700ffd1b5095454f336ae
966489fe50dbebe6154€9054¢393bcb26495a
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1{PO DO ESPIRITO SANTO [’

'8do de Miranda Cay; Valor Total do Ato: R$ 4,42
Titular *@8htira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br °

. CARTORIO \
? I OFICIO DENOTAS "
v VITORIA.ES

PROCURAGCAO BASTANTE QUE FAZ
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, EM FAVOR DE:
ALEXSANDER RANGEL DA SILVA, NA
FORMA ABAIXO:

er Aze:

SAIBAM tantos quantos este publico
instrumento bastante virem ou noticias suas tiverem que aos treze dias do més de
dezembro do ano de dois mil e dezenove (13/12/2019), neste cartério, situado na
Rua Professor Almeida Cousin, n® 50, Enseada do Sua, distrito de Sede, Vitoria,
Comarca da Capital, Estado do Espirito Santo, Republica Federativa do Brasil,
compareceram perante mim Tabelid, partes entre si justas e contratadas, como
OUTORGANTE, ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com
sede na Rua José Vivacqua, n° 645, Jabour, Vitéria-ES, CEP: 29.072-285, inscrita
no CNPJ sob o n° 10.586.940/0001-68, neste ato representada, na forma dos
instrumentos de sua constituicdo, sendo que a ultima alteragdo contratual, datada
de 27/10/2017, foi arquivada na Junta Comercial do Espirito Santo, sob n°
20174773978, em 12/12/2017, por seu soécio administrador VALDENIR JOSE
ALBERTO, brasileiro, casado, empresario, portador da Carteira de Identidade n°
967.750-SSP/ES, inscrito no CPF sob o n° 005.158.837-43, filho de Jodo Alberto
Precioso e de Anna Maria Montebeller, domiciliado na Rua Chafic Murad, n°® 161,
apt® ne 503, Bento Ferreira, Vitoria-ES, endereco eletrénico:
vjalberto@oncovit.com.br. O presente reconhecido por mim, Tabelid, pelos
documentos que me foram apresentados, e de cuja identidade e capacidade dou feé.
Entdo, pela outorgante me foi dito que nomeia e constitui seu bastante
PROCURADOR ALEXSANDER RANGEL DA SILVA, brasileiro, solteiro, supervisor
de licitagdo, portador da Carteira de Habilitagcdo n°® 04605778765-DETRAN/ES,
inscrito no CPF sob o n°® 121.627.947-05, domiciliado na Rua Pinho, S/n, Apt® 203,
Torre 01, Colina de Laranjeiras, Serra-ES, endereco eletronico:
setor.licitacao@oncovit.com.br; ao qual confere poderes para se manifestar em
licitagbes em quaisquer reparticdes publicas federais, estaduais, municipais
autarquicas em nome da outorgante, com poderes para assinar e requerer o que
preciso for, apresentar e retirar documentos, resolver qualquer assunto, receber
recursos e demais comunicacdes, inclusive, para desistir do direito de recurso, tanto
da decisdo, quanto de classificagdo, além das demais atribuicées que forem
transferidas para o representante; e ainda, representar em quaisquer atos por mais
especiais que sejam e talvez aqui omitidos; assinar atas e/ou contratos de registro
de precos; enfim, praticar todos os atos necessarios para o cumprimento da
presente procuragdo; declarando finalmente, a outorgante, que se responsabiliza
civil e criminalmente pela qualificagdo do procurador e a descricdo do objeto da
presente e por sua veracidade, bem como por qualquer incorre¢io, isentando assim
a notaria de qualquer responsabilidade civil e criminal; e, ainda, que tem
conhecimento de que, em caso de necessidade do reconhecimento do sinal publico
de quem subscreveu a presente, devera a parte interessada solicitar a esta
serventia, sua remessa, via Correio, para o cartério que Ihe convier, devendo ser
observado o critério de seguranca. O presente instrumento é valido por 01 (um)
ano a contar desta data. Feita sob minuta apresentada. DOCUMENTO
APRESENTADO: Certiddo Simplificada da Junta Comercial deste Estado, emitida
em 02/10/2019, cddigo de controle: 171D46130DEE1309. ASSIM O DISSE, do que

dou fé, e me pediu lhe fizesse este instrumento em minhas notas, dispensada a
Rua Professor Almeida Cousin, 50 - Loja 1
Enseada do Sua - Vitéria - ES
Fone: (27) 3029.2774
Site: www. 1notasvitoria.com.br / E-mail: rosanafer@hotmail.com

A ESTE DOCUMENT!
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De acordo com os artigos 1°, 3 e 7°inc. V 8%, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 & Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugo fiel
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Cod. Autenticacdo: 45371612190816110485-2; Data: 16/12/2019 08:17: f

0 Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJIM68378-I FNBV 5
B e A Valor Total do Ato: R$ 4,42 -
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presenca e assinatura de testemunhas, o que feito, sendo-lhe lido em alta voz,
achou conforme, aceitou € assi ante a tabelida que esta subscreve. Eu,

D AVERDADE1 Oficio de Notas de Vitiria | ES
ru .. Barreto

Aaden\ \JQ/

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
representada por VALDENIR JOSE ALBERTO

Eu, BRUNO BARRETO, Escrevente, que a fiz trasladar na data supra subscrevo e
assino em publico e raso e d

Poder Judiciéﬁ&clg,ﬁataﬁo do Espirito Santo
Selo Digital de Fiscalizagdo
021360.AAR1915.01827
Emolumentos: R$ 55,29 Encargos: R$ 16,62 Total: R$ 71,91
Consulte autenticidade em www.tjes.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 18/12/2019 11:25:00 (hora local) através do sistema de autenticag&o digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1415251

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 16/12/2020 08:23:45 (hora local).

'Cadigo de Autenticacao Digital: 45371612190816110485-1 a 45371612190816110485-2

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b341032710a77b367ef2e9d78ef3062d410141de198eaeb317d942c012a4f24a926310c700ffd105095454f336ae
9664865107f9aac1d3386¢cd46990a7e1a268a
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. Valber Azevédo de Miranda Cay;

.

Autenticagao Digital
De acordo com os artigos 1°, 8% e 7°inc. V 8° 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé

Céd. Autenticagao: 45372510191041150196-1; Data: 25/10/2019 10:43 G
s
M Selo Digital de Fiscalizagao Tipo Normal C: AJH07063-B3OX, /

Valor Total do Ato: R$ 4,42

Titular Shtira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 25/10/2019 12:17:56 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao
Cartoério pelo enderecgo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cdédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Codigo de Consulta desta Declaragao: 1380319

A consulta desta Declaracéo estara disponivel em nosso site até 25/10/2020 12:16:14 (hora local).

'Cadigo de Autenticacao Digital: 45372510191041150196-1

2L egislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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9664873d45533d0c877a2a423a6e2cc9239e4
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da Empresa

Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer Publico

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Detalhe do Produto: IRUXOL

ABBOTT CNPJ

LABORATORIOS

DO BRASIL

LTDA

25992.008483/73 Categoria
Regulatéria

IRUXOL Registro

CLORANFENICOL, COLAGENASE

CICATRIZANTES

Bula Paciente

Apresentagao Registro

0,6 U/G + 0,01 G POM
DERM CTBG AL X10G

COLAGENASE
CLORANFENICOL

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO

56.998.701/0001-
16

Novo

105530259

A
A

Forma Farmacéutica

1055302590016 POMADA DERMATOLOGICA

« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.

CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

TOPICO

Autorizagao

Data do registro
Vencimento do
registro

Medicamento de
referéncia

ATC

Bula Profissional

Data de

1.00.553-1

29/04/2002

03/2029

CICATRIZANTES

s

Validade

Publicagao

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

29/04/2002 24

meses


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDgxNTUyMyIsIm5iZiI6MTU5ODM1NDA5OSwiZXhwIjoxNTk4MzU0Mzk5fQ.bP-l7265GMIv-vzDnoyQCu3iKzhLqJmQibL79bZq43i0JZFlBkPPLDLMy63TYmrS1ZkQrJjDn859s_vicog92Q/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDgxNTUyNCIsIm5iZiI6MTU5ODM1NDA5OSwiZXhwIjoxNTk4MzU0Mzk5fQ.2BuK_m_LVD3axhtejmbQ2UFdO-V8kvfdqV2CfzpHgIBuuftLQqxcewgM9cqX81hj4YLKsno1ZhbM2WY23CQTRw/?Authorization=Guest

Destinagao
Tarja

Apresentacgao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

NO

Principio
Ativo

Comercial

Apresentagao

0,6 U/G + 0,01 G POM
DERMCTBGALX15G

COLAGENASE
CLORANFENICOL

Registro Forma Farmacéutica

1055302590024 POMADA DERMATOLOGICA

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

DERMICA ( Aplicagéo Tépica )

Data de
Publicacao

Validade

29/04/2002 24
meses

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

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Apresentagao

0,6 U/G + 0,01 G POM
DERMCTBGALX30G

COLAGENASE
CLORANFENICOL

Registro Forma Farmacéutica

1055302590032 POMADA DERMATOLOGICA

Data de
Publicagao

Validade

290/04/2002 24
meses



Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restricao de
prescrigao
Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

TOPICO

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Apresentagao

0,6 U/G + 0,01 G POM

Registro Forma Farmacéutica

1055302590040 POMADA DERMATOLOGICA

DERM CTBG AL X50 G

COLAGENASE
CLORANFENICOL

Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

TOPICO

Data de
Publicacao

29/04/2002

Validade

24
meses



Conservagao
Restrigao de
prescrigao
Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao
Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Néo

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

0,6 U/G + 0,01 G POM 1055302590059 POMADA DERMATOLOGICA

DERMCTBGALX15G +

EsP

COLAGENASE
CLORANFENICOL

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

TOPICO
EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

29/04/2002

Data de
Publicacao

Validade

24
meses

Validade



Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restri¢ao de
prescricao
Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

0,6 U/G + 0,01 G POM 1055302590067 POMADA DERMATOLOGICA
DERM CTBG AL X50 G +

EsP

COLAGENASE
CLORANFENICOL

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricacgao:

TOPICO
EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescrigao Médica

Comercial

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica

0,6 UI/G + 10 MG/G POM 1055302590075 POMADA GINECOLOGICA
VAG CTBGALX30G +

APLIC

COLAGENASE
CLORANFENICOL

GYNO IRUXOL

e Primaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
e Secundéria - BISNAGA DE ALUMINIO ()

29/04/2002

Data de
Publicagao

29/04/2002

24
meses

Validade

24
meses



Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao
Restrigao de
prescrigao
Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao

Tarja

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

TOPICO
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
PROTEGER DA UMIDADE

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

3 U/l +50 GOVL CT SACH BL 1055302590083 OVULO
AL PLAS INC X 6 + DED
[ CANCELADA OU cADUCA |

COLAGENASE
CLORANFENICOL

GYNO IRUXOL
e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA
CNPJ: - 56.998.701/0001-16

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

VAGINAL

CONSERVAR EM TEMPERATUA INFERIOR A 30°C

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Data de
Publicacao

29/04/2002

Validade

36
meses



Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

NO

10

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Apresentagao

3 U/l +50 GOVLCT SACH 2
BL AL PLAS INC X 6 + DED
[ CANCELADA OU cADUCA |

COLAGENASE
CLORANFENICOL

GYNO IRUXOL

Registro Forma Farmacéutica

1055302590091 OVULO

e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA
CNPJ: - 56.998.701/0001-16
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

VAGINAL

CONSERVAR EM TEMPERATUA INFERIOR A 30°C

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Apresentacao

0,6 U/G + 0,01 G POM
DERMCT50BGALX30G

COLAGENASE
CLORANFENICOL

Registro Forma Farmacéutica

1055302590105 POMADA DERMATOLOGICA

Data de
Publicagao

29/04/2002

Data de
Publicagao

04/11/2002

Validade

36
meses

Validade

24
meses



Embalagem e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
Fabricacao CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao:
Via de TOPICO
Administragao

Conservacgéo EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA UMIDADE

Restricao de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigao

Destinagao Comercial

Tarja -

Apresentagcao  Nao
fracionada



Abbott Laboratérios do

Brasil Ltda

Rua Michigan, 735

Sao Paulo, Brasil
Abbott; CEP: 04566-905

T: (11) 5536-7000

F: (11) 5536-7345

Documento 01
Bula do Paciente

WWW.ABBOTTBRASIL.COM.BR



Abbott Laboratérios do
Brasil Ltda

Rua Michigan, 735

Sao Paulo, Brasil

Abbott CEP: 04566-905

T: (11) 5536-7000
F: (11) 5536-7345

MODELO DE BULA DO PACIENTE

IRUXOL®

(colagenase + cloranfenicol)

Abbott Laboratdérios do Brasil Ltda.

Pomada dermatoldgica

0,6 U/g + 10 mg/g

WWW.ABBOTTBRASIL.COM.BR



Abbott Laboratdrios do Brasil Ltda
Estrada dos Bandeirantes, 2400
Rio de Janeiro - RJ

CEP: 22775-109

T: (21) 24482972

F:(21) 24482864
Abbott ey
BULA PARA O PACIENTE
1) IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO:
IRUXOL®
colagenase
cloranfenicol
APRESENTACOES
Pomada dermatoldgica:
IRUXOL® (colagenase/cloranfenicol) pomada dermatoldgica 0,6U/g + 10mg/g: embalagens com 1
bisnaga de 15 g, 30 g ou 50 g.
IRUXOL® (colagenase/cloranfenicol) pomada dermatoldgica 0,6U/g + 10mg/g: embalagem hospitalar
com 50 bisnagas de 30 g.
USO TOPICO

USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO

Cada g de IRUXOL® 0,6U/g + 10mg/g contém:
colagenase ........c.ccceeeees 0,6 U

cloranfenicol .................. 0,01g

Excipientes: parafina liquida e vaselina.
I1) INFORMACOES AO PACIENTE:
1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

IRUXOL® (colagenase e cloranfenicol) é indicado para a limpeza de lesGes, independentemente de sua
origem e localizagdo: em ulceracdes e necroses (Ulcera varicosa, Ulcera por decubito, gangrenas das
extremidades, especialmente gangrena diabética, congelamentos); em lesGes de dificil cura (lesdes pos-
operatodrias, por irradiagdo e por acidentes); antes de transplantes cutaneos.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

IRUXOL® ¢ uma associagdo de colagenase com cloranfenicol e é indicado como agente desbridante
(que remove impurezas da ferida) em lesbes superficiais, promovendo a limpeza enzimética das areas
lesadas, retirando ou dissolvendo, enzimaticamente, tecidos necrosados e crostas. A cicatrizagdo da
ferida é acelerada se ndo houver tecido necrosado no ferimento.

A colagenase tem a propriedade de decompor o colageno em seu estado natural ou desnaturado,
contribuindo na formacdo de tecido de granulacdo e subsequente reepitelizagdo de Ulceras da pele. O
coladgeno de tecido sadio ou do tecido de granulacdo recentemente formado ndo é afetado pela
colagenase. O efeito 6timo da colagenase se da apds 8 a 12 horas da aplicacdo e tem a duracdo de até 24
horas.

O cloranfenicol é um antibidtico bacteriostatico de amplo espectro derivado de Streptomyces venezuelae.
E utilizado na formulagéo para conter as infecgdes bacterianas locais que, secundariamente, podem estar
presentes.
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3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

IRUXOL® ¢ contraindicado em casos de hipersensibilidade (alergia) ao cloranfenicol, a colagenase ou a
qualquer componente da formula do produto (ver COMPOSICAO), e em pacientes com conhecida ou
histérico familiar de doengas hematologicas (alteragdes envolvendo as células do sangue), por exemplo,
panmielopatia (doengas da medula 6ssea), ictericia hemolitica (cor amarelada do paciente devido a
destruicdo dos glébulos vermelhos no sangue) e anemia aplastica (producéo insuficiente de células pela
medula 6ssea).

Também é contraindicado a pacientes com queimaduras extensas.

A absorcdo de cloranfenicol ndo pode ser excluida, pois reacfes adversas sistémicas teoricamente
podem ocorrer.

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Evitar o contato da pomada com os olhos e com a mucosa da boca.

Recomenda-se aplicar a pomada, cuidadosamente, dentro da area lesada.

A variacdo de pH ideal para a colagenase situa-se entre 6 e 8. Condi¢des de pH mais baixo ou mais alto
diminuem a atividade enzimética e devem ser tomadas precaucées apropriadas. Assim, deve-se evitar o
uso de compressas contendo fons metalicos ou solucdes acidas que baixam o pH.

Em pacientes diabéticos, as gangrenas secas devem ser umedecidas, cuidadosamente, com a finalidade
de se evitar a converséo para gangrena Umida.

Se ndo houver melhora ap6s 14 dias, o tratamento com IRUXOL® deve ser descontinuado pelo médico.

Colagenase deve ser utilizada com cautela em pacientes debilitados devido & um risco aumentado de
bacteremia e/ou sepse bacteriana (infeccdo bacteriana generalizada).

Para evitar a possibilidade de reinfec¢do, deve-se ter uma higiene pessoal rigorosa durante a utilizagdo
do produto. O uso prolongado de antibidticos pode, ocasionalmente, resultar no desenvolvimento de
microorganismos ndo susceptiveis, inclusive fungos. Caso isto ocorra, deve-se descontinuar o tratamento
e consultar seu medico.

Pode haver absor¢do sistémica de cloranfenicol apds a aplicagdo tdpica deste antibidtico. Reagdes
adversas graves hematoldgicas (sanguineas), como supressdo da medula éssea e anemia aplastica tém
sido reportadas apds o uso de cloranfenicol topico. Evitar a administracdo conjunta de cloranfenicol com
outros medicamentos que possam deprimir a fungdo da medula éssea.

Cuidados e adverténcias para populagdes especiais

Uso na gravidez: ndo foram realizados estudos em mulheres gravidas. A absorcao de cloranfenicol ndo
pode ser excluida, portanto IRUXOL® n&o deve ser utilizado durante a gravidez.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do
cirurgiao dentista.

Uso na lactacdo: Como a colagenase ndo atravessa a circulacao sistémica, a excre¢do no leite materno é
improvavel. Porém, a absorgdo de cloranfenicol ndo pode ser excluida, portanto, IRUXOL® néo deve
ser utilizado durante a amamentacé&o.

Uso pediatrico: N&o existem, até o momento, restricdes ou recomendagdes especiais para 0 uso de
colagenase por pacientes pediatricos. Recomenda-se cautela ao administrar o cloranfenicol em recém-
nascidos a termo e em prematuros para evitar toxicidade.
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Uso em idosos: ndo existem, até o momento, restrices ou recomendacgdes especiais para 0 Uso por
pacientes idosos.

Uso em pacientes diabéticos: ndo ha restri¢coes para o uso em pacientes diabéticos.

Efeitos na capacidade de dirigir ou utilizar maquinas: é improvavel que IRUXOL® exerca algum
efeito na habilidade de dirigir ou operar maquinas.

InteracOes medicamentosas

IRUXOL® ndo deve ser utilizado na presenca de antissépticos, metais pesados, detergentes,
hexaclorofeno, sab6es ou solugdes acidas, pois a atividade da colagenase sera inibida. Havendo suspeita
de utilizacdo dos materiais referidos acima, o local devera ser cuidadosamente limpo por lavagens
repetidas com solugdo salina normal antes da aplicacdo da pomada.

Tirotricina, gramicidina e tetraciclinas ndo devem ser utilizadas localmente com IRUXOL®.

Materiais de limpeza tais como perdxido de hidrogénio (4gua oxigenada), liquido de Dakin (solucdo
diluida de hipoclorito de sddio) e solucdo salina normal (0,9%) sdo compativeis com IRUXOL®
pomada.

A administracdo concomitante de cloranfenicol com outros medicamentos que possam causar depressao
da medula éssea deve ser evitada.

Foram relatadas interacGes entre o cloranfenicol e outras substancias, mas o potencial significado clinico
ndo foi estabelecido em relacdo ao uso topico da pomada de IRUXOL®. Sdo elas: alfentanil,
clorpropamida, fenitoina, tolbutamida, varfarina, fenobarbital (diminui o metabolismo dessas
substdncias e aumenta sua concentragdo plasmatica), rifampicina (aumenta o metabolismo do
cloranfenicol), vitamina Bi., preparagdes contendo ferro ou agentes mielossupressores (aumenta o grau
de supressdo da medula 6ssea).

Informe ao seu médico ou cirurgido dentista se vocé estd fazendo uso de algum outro
medicamento.

N&o use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua salde.
5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Este medicamento deve ser mantido em sua embalagem original. Conservar em temperatura ambiente
(temperatura entre 15 e 30°C).

Se armazenado nas condig@es indicadas, o medicamento se mantera proprio para consumo pelo prazo de
validade impresso na embalagem externa.

Durante a fabricacdo do produto é possivel a entrada de ar na bisnaga, porém, isto ndo afeta o peso final
nem a qualidade do produto.

NuUmero de lote e datas de fabricacdo e validade: vide embalagem.
N&o use medicamentos com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.
Caracteristicas fisicas e organolépticas

IRUXOL® 0,6U/g + 10mg/g apresenta-se como uma pomada lipofilica de coloragdo amarronzada clara
de odor caracteristico.
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Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé
observe alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.
6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Deve-se fazer rigorosa higiene local antes da utiliza¢&o do produto.
Evitar contato da pomada com os olhos e com a mucosa da cavidade oral.
Para obter sucesso no tratamento, deve ser observado o seguinte:

A. IRUXOL® deve ter um contato total com toda a area lesada da ferida. Uma camada de cerca de 2
mm de pomada deve ser aplicada uniformemente no curativo ou diretamente na area a ser tratada,
ligeiramente umedecida, uma vez ao dia. N&do hd uma dose fixa do produto, uma vez que a dose a ser
utilizada depende do tamanho da lesdo. O efeito nas necroses crostosas € mais eficaz, abrindo-se um
corte no centro e em alguns casos nas margens, seguido de aplicacdo da pomada, tanto por baixo da
crosta como por cima.

B. O tratamento de Ulceras varicosas pode ser facilitado pelo uso de uma bandagem comprimindo o local
e, em casos de disturbios de circulagdo sanguinea, Ulceras diabéticas ou de causa neuroldgica, pelo
tratamento adequado com medicamentos. Para aumentar o sucesso do tratamento enzimético da ferida
com IRUXOL®, o local deve estar imido suficiente durante o tratamento. N&o se deve procurar secar a
lesdo, pois a presenca de umidade aumenta a atividade enziméatica. No caso de feridas secas, 0 material
necrético seco ou duro deve ser primeiramente amolecido por meio de compressas Umidas/curativo
umidecido com soro fisiolégico (0,9% NaCl) ou outra solucdo tolerada pelo tecido (por exemplo,
glicose). Como é de costume na pratica clinica, proteger as bordas da feridas e pele saudaveis a fim de
evitar irritac&o.

C. O curativo de IRUXOL® pomada deve ser trocado diariamente. Em alguns casos, para 0 aumento da
atividade enzimatica, a aplicacdo da pomada duas vezes ao dia pode ser necessaria. A aplicacdo de uma
grande quantidade do produto ndo é necessaria e ndo ird melhorar o processo de limpeza da ferida.

D. Antes de aplicar IRUXOL®, todo material necrético desprendido deve ser removido com uma gaze
embebida em soro fisioldgico. Isto se faz, também, através de pinga, espatula ou por lavagem, tendo o
cuidado de ndo utilizar detergente ou sabdes.

E. O tratamento com IRUXOL® deve ser finalizado quando a retirada do tecido necrosado for
completada, o tecido de granulacdo estiver bem estabelecido e a superficie/local da ferida estiver limpo.

F. Se ndo houver melhora apds 14 dias, o tratamento com IRUXOL® deve ser descontinuado pelo
médico.

Siga a orientacdo de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracdo do
tratamento. N&o interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Caso esqueca de utilizar IRUXOL®, utilize tdo logo se lembre. N&o sdo necessarias agdes especiais em
caso de esquecimento da dose.

Em caso de duvidas, procure orientacao do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgido dentista.
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8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Como IRUXOL® possui cloranfenicol em sua composicéo, reacGes alérgicas locais sdo possiveis, e tém
sido reportadas nos estudos clinicos.

A absorcdo sistémica de cloranfenicol ndo pode ser excluida apds aplicacdo tdpica. ReacOes adversas
graves hematoldgicas: supressao da medula 6ssea (diminuicdo da producéao de células na medula éssea),
anemia aplastica (producéo insuficiente de células pela medula 6ssea) com possivel desfecho fatal,
trombocitopenia (redugdo do nimero de plaquetas no sangue) e granulocitopenia (reducdo do nimero de
granuldcitos no sangue) tém sido reportadas ap6s o uso de cloranfenicol tépico.

Pomada de colagenase e cloranfenicol foi geralmente bem tolerada em estudos clinicos.
As reac0es adversas relatadas com o uso da pomada IRUXOL® durante os ensaios clinicos foram:

Reacdo comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): -
desordens do sistema nervoso: ardéncia
- Desordens gerais e relacionadas ao local de aplicacgéo: dor.

Reac¢do incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento):
- Desordens da pele ou tecido subcuténeo: prurido (coceira) e eritema (vermelhiddo na pele).

N&o houve reagdes adversas graves causamente atribuidas a collagenase/cloranfenicol durante os
estudos clinicos. Porém, nos casos de reagdes adversas graves, a descontinuacao do tratamento deve ser
considerada pelo médico.

Informe ao seu médico, cirurgido dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejaveis
pelo uso do medicamento. Informe também & empresa através do seu servico de atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA
DESTE MEDICAMENTO?

Levando-se em conta a quantidade relativamente pequena de cloranfenicol no medicamento IRUXOLZ®,
e baseado nas propriedades farmacolégicas e a via de administracdo, é improvavel que a superdose com
este produto se torne um perigo.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e
leve a embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar
de mais orientagdes.

111) DIZERES LEGAIS

MS: 1.0553.0259

Farm. Resp.: Graziela Fiorini Soares
CRF-RJ n°® 7475

Fabricado por: Abbott Laboratérios do Brasil Ltda.
Rio de Janeiro - RJ
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BULA PARA O PACIENTE
1) IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO:
GYNO IRUXOL®
colagenase
cloranfenicol
APRESENTACOES
Pomada ginecoldgica:
GYNO IRUXOL ® (colagenase/cloranfenicol) pomada ginecolégica 0,6U/g + 10mg/g: embalagem com

1 bisnaga de 30 g acompanhada de 6 aplicadores vaginais.

USO GINECOLOGICO

USO ADULTO

COMPOSICAO

Cada g de GYNO IRUXOL ® 0,6U/g + 10mg/g contém:
colagenase ........ccoeeenee 0,6 U

cloranfenicol .................. 0,01g

Excipientes: parafina liquida e vaselina.
I1) INFORMAGCOES AO PACIENTE:
1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

GYNO IRUXOL® (colagenase e cloranfenicol) é indicado para o tratamento da eliminagdo de tecidos
necrosados e restos de tecidos apds a cauterizagdo e cirurgias no colo do Utero e outras cirurgias
ginecoldgicas, ap6s o parto e inflamagdes vaginais (cervicites erosivas, vaginites ulcerativas, vaginites,
cervicites pds-parto, episiorrafias e colpoperineorrafias).

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

GYNO IRUXOL® ¢ utilizado como agente desbridante (que remove impurezas da ferida) em lesGes
superficiais, promovendo a limpeza enzimatica das &reas lesadas, retirando ou dissolvendo,
enzimaticamente, tecidos necrosados e crostas. A cicatrizacdo da ferida é acelerada se ndo houver
tecido necrosado no ferimento.

A colagenase tem a propriedade de decompor o coldgeno em seu estado natural ou desnaturado,
contribuindo na formacao de tecido de granulagdo e subsequente reepitelizacdo de Ulceras da pele. O
coldgeno de tecido sadio ou do tecido de granulacdo recentemente formado ndo é afetado pela
colagenase. O efeito 6timo da colagenase se da ap6s 8 a 12 horas da aplicacdo e tem a duracdo de até
24 horas. O cloranfenicol é um antibi6tico bacteriostatico de amplo espectro derivado de Streptomyces
venezuelae. E utilizado na formulagéo para conter as infecgdes bacterianas locais que, secundariamente,
podem estar presentes.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
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GYNO IRUXOL® ¢ contraindicado em casos de hipersensibilidade (alergia) ao cloranfenicol, a
colagenase ou a qualquer componente da formula do produto (ver COMPOSICAOQ), e em pacientes
com conhecida ou histérico familiar de doencas hematolégicas (alteragdes envolvendo as células do
sangue), por exemplo, panmielopatia (doencas da medula 6ssea), ictericia hemolitica (cor amarelada do
paciente devido a destruicdo dos glébulos vermelhos no sangue) e anemia aplastica (producdo
insuficiente de células pela medula 6ssea).

Também é contraindicado a pacientes com queimaduras extensas.

A absor¢do de cloranfenicol ndo pode ser excluida, pois reagOes adversas sistémicas teoricamente
podem ocorrer.

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Deve-se fazer rigorosa higiene pessoal durante a utilizacdo do produto para evitar a possibilidade de
reinfeccdo, sendo que GYNO IRUXOL® deve ser introduzido na vagina o mais profundamente
possivel, com auxilio do aplicador. A variacdo de pH ideal para a colagenase situa-se entre 6 e 8.
Condigbes de pH mais baixo ou mais alto diminuem a atividade enzimatica e devem ser tomadas
precaugdes apropriadas. A colagenase deve ser usada com cautela em pacientes debilitadas devido a um
risco aumentado de bacteremia e de sepse bacteriana. O uso prolongado de antibidticos pode,
ocasionalmente, resultar no desenvolvimento de microorganismos ndo susceptiveis, inclusive fungos.
Caso isto ocorra, deve-se descontinuar o tratamento e consultar seu médico. Se ndo houver melhora
apos 14 dias, o tratamento com GYNO IRUXOL®, devera ser descontinuado pelo médico.

Evitar o contato da pomada com os olhos e com a mucosa da boca.

Pode haver absor¢do sistémica de cloranfenicol ap6s a aplicacdo topica deste antibidtico. Reagdes
adversas graves hematoldgicas (sanguineas), como supressdo da medula éssea e anemia aplastica tém
sido reportadas apds o uso de cloranfenicol tépico. Evitar a administragdo conjunta de cloranfenicol
com outros medicamentos que possam deprimir a fungdo da medula dssea.

Cuidados e adverténcias para populagdes especiais

Uso na gravidez: ndo foram realizados estudos em mulheres gravidas. A absorcdo de cloranfenicol
ndo pode ser excluida, portanto GYNO IRUXOL® n&o deve ser utilizado durante a gravidez.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do
cirurgido-dentista.

Uso na lactagdo: Como a colagenase ndo atravessa a circulagdo sistémica, a excre¢ao no leite materno
é improvavel. Porém, a absorcdo de cloranfenicol ndo pode ser excluida, portanto GYNO IRUXOL®
ndo deve ser utilizado durante a amamentacao.

Uso pediatrico: ndo ha justificativa, baseando-se na indicacdo do produto, para o uso desta apresentacao
em criancas.

Género: ndo ha justificativa, baseando-se na destinacdo e via de administracdo do produto, para 0 uso
desta apresentacdo em homens.

Uso em idosos: ndo existem, até o momento, restricGes ou recomendagdes especiais para 0 uso por
pacientes idosos.

Efeitos na capacidade de dirigir ou utilizar maquinas: é improvavel que GYNO IRUXOL® exerca
algum efeito na habilidade de dirigir ou operar maquinas.
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InteracGes medicamentosas

GYNO IRUXOL® nio deve ser utilizado na presenca de antissépticos, metais pesados, detergentes,
hexaclorofeno, sabfes ou soluges &cidas, pois a atividade da colagenase sera inibida. Havendo
suspeita de utilizagdo dos materiais referidos acima, o local devera ser cuidadosamente limpo por
lavagens repetidas com solucéo salina normal antes da aplicacdo da pomada.

Tirotricina, gramicidina e tetraciclinas ndo devem ser utilizadas localmente com GYNO IRUXOL®.
Foram relatadas interacdes entre o cloranfenicol e outras substancias, mas, o potencial significado
clinico ndo foi estabelecido em relagdo ao uso tdpico da pomada de GYNO IRUXOL®. Sio elas:
alfentanil, clorpropamida, fenitoina, tolbutamida, varfarina, fenobarbital (diminui o metabolismo dessas
substancias e aumenta sua concentracdo plasmaética), rifampicina (aumenta o metabolismo do
cloranfenicol), vitamina B1,, preparacdes contendo ferro ou agentes mielossupressores (aumenta o grau
de supressdo da medula 6ssea).

Materiais de limpeza tais como peréxido de hidrogénio (Agua oxigenada), liquido de Dakin (solucdo
diluida de hipoclorito de sodio) e solucdo salina normal (0,9 %) sdo compativeis com GYNO
IRUXOL® pomada.

A administracdo concomitante de cloranfenicol com outros medicamentos que possam causar depressdo
da medula dssea deve ser evitada.

Informe ao seu médico ou cirurgido dentista se vocé estd fazendo uso de algum outro
medicamento.

Nao use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua salde.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
Este medicamento deve ser mantido em sua embalagem original. Conservar em temperatura ambiente
(temperatura entre 15 e 30°C).

Se armazenado nas condicOes indicadas, 0 medicamento se manterd proprio para consumo pelo prazo

de validade impresso na embalagem externa.

Durante a fabricagcdo do produto é possivel a entrada de ar na bisnaga, porém, isto ndo afeta o peso final
nem a qualidade do produto.

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.
Caracteristicas fisicas e organolépticas

GYNO IRUXOL ® 0,6U/g + 10mg/g apresenta-se como uma pomada lipofilica de coloracéo

amarronzada clara de odor caracteristico.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé
observe alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.
6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Deve-se fazer rigorosa higiene local antes da utilizagdo do produto.
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Abbott Laboratérios do Brasil Ltda
Estrada dos Bandeirantes, 2400
Rio de Janeiro - RJ

CEP: 22775-109

T: (21) 24482972

Abbott F: (21) 24482864

N&o é necessario aplicar uma quantidade de produto maior do que a indicada pelo médico, pois o
processo de limpeza ndo serd mais eficaz.

Posologia

a. Cervicite e vaginite discretas:

Introduza na vagina, todas as noites ao deitar, aproximadamente 5 g de pomada. O tratamento devera
continuar até acabar o contelldo de uma ou duas bisnagas de 30 g (cerca de 6 a 12 aplicagdes), segundo
orientacdo médica.

b. Cervicite e vaginite graves:

O tratamento deve ser iniciado por ocasido da primeira consulta da paciente ao médico, pela aplicacdo
intravaginal do conteldo de toda a bisnaga, tamponando-se depois o canal vaginal. O tamponamento
deve ser retirado no dia seguinte. Outras aplicacdes podem ser necessarias a critério médico.

Instrucgdes para uso do aplicador:

1. Retire a tampa da bisnaga. Perfure o selo com o estilete da tampa;

2. Encaixe o aplicador fechado na bisnaga;

3. Mantendo o conjunto em posi¢do vertical, aperte a base da bisnaga até que o émbolo tenha saido
completamente;

4. Destaque o aplicador e feche novamente a bisnaga;

5. Introduza o aplicador na vagina o mais profundamente possivel e pressione o émbolo para dentro até
completo esvaziamento. Apos a utilizagdo, o aplicador pode ser descartado.

6. Se ndo houver melhora apo6s 14 dias, o tratamento com GYNO IRUXOL® deve ser descontinuado
pelo médico.

Siga a orientacdo de seu médico, respeitando sempre os horérios, as doses e a duracdo do
tratamento. N&o interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Caso esqueca de aplicar GYNO IRUXOL®, aplique-a tdo logo se lembre. N&o sdo necessarias agdes
especiais em caso de esquecimento da dose.

Em caso de davidas, procure orientacédo do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgido-dentista.
8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Como GYNO IRUXOL®, possui cloranfenicol em sua composicdo, reaces alérgicas locais sdo
possiveis, e tém sido reportadas nos estudos clinicos.

A absorc¢do sistémica de cloranfenicol ndo pode ser excluida apos aplicacdo topica. ReacBes adversas
graves hematoldgicas: supressdo da medula éssea (diminuicdo da producdo de células na medula
6ssea), anemia aplastica (producdo insuficiente de células pela medula dssea) com possivel desfecho
fatal, trombocitopenia (reducdo do nimero de plaquetas no sangue) e granulocitopenia (reducdo do
nimero de granuldcitos no sangue) tém sido reportadas apds o uso de cloranfenicol tépico.

Pomada de colagenase e cloranfenicol foi geralmente bem tolerada em estudos clinicos.

As reacles adversas relatadas com o uso da pomada GYNO IRUXOL® durante os ensaios clinicos
foram:
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Abbott Laboratérios do Brasil Ltda
Estrada dos Bandeirantes, 2400
Rio de Janeiro - RJ

CEP: 22775-109

T: (21) 24482972

Abbott F: (21) 24482864

Reacdo comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento):

- Desordens do sistema nervoso: ardéncia

- Desordens gerais e relacionadas ao local de aplicacéo: dor.

Reacdo incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento):
- Desordens da pele ou tecido subcuténeo: prurido (coceira) e eritema (vermelhid&o na pele).

N&o houve reacbes adversas graves causamente atribuidas a colagenase/cloranfenicol durante os
estudos clinicos. Porém, nos casos de rea¢fes adversas graves, a descontinuacdo do tratamento deve
ser considerada pelo médico.

Informe ao seu medico, cirurgido destista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejaveis
pelo uso do medicamento. Informe também & empresa através do seu servico de atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA
DESTE MEDICAMENTO?

Levando-se em conta a quantidade relativamente pequena de cloranfenicol no medicamento GYNO
IRUXOL®, e baseado nas propriedades farmacoldgicas e a via de administracdo, é improvavel que a
superdose com este produto se torne um perigo.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e
leve a embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé
precisar de mais orientacdes.

111) DIZERES LEGAIS

MS: 1.0553.0259

Farm. Resp.: Graziela Fiorini Soares
CRF-RJ n°® 7475

Fabricado por: Abbott Laboratdrios do Brasil Ltda.
Rio de Janeiro - RJ
INDUSTRIA BRASILEIRA

Registrado por: Abbott Laboratérios do Brasil Ltda.
Rua Michigan, 735

Séo Paulo - SP

CNPJ 56.998.701/0001-16

Fabricado e comercializado sob licenca de Smith & Nephew
Marca registrada de Abbott GmbH & Co. KG - Ludwigshafen/Reno - Alemanha

BU 05

Abbott Center

Central de Relacionamento com o Cliente
0800 703 1050

www.abbottbrasil.com.br
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Abbott Laboratérios do Brasil Ltda
Estrada dos Bandeirantes, 2400
Rio de Janeiro - RJ

CEP: 22775-109

T: (21) 24482972

Abbott F: (21) 24482864

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA
SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA

Essa bula foi aprovada pela Anvisa em 28/08/2018.
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Abbott

Historico de alteracges do texto de bula — IRUXOL® E GYNO IRUXOL®

Abbott Laboratérios do

Brasil Ltda

Rua Michigan, 735

Sao Paulo, Brasil

CEP: 04566-905

T: (11) 5536-7000
F: (11) 5536-7345

Dados da Submissdo Eletronica

Dados da Peti¢do/notificacdo que altera a bula

Dados das alteragoes de bulas

Data do Numero do Data do Numero do Data de aprovagao Versoes Apresentagées
X . Assunto X R Assunto o~ Itens de bula .
expediente expediente expediente expediente da peticao (VP/VPS) relacionadas
10451 -
MEDICAMENTO
28/08/2018 Versdo atual NOVO - Notificagdo - - - - I11) DIZERES LEGAIS VP
de Alteragdo de Texto
de Bula—RDC 60/12 GYNO IRUXOL:
3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE -0,6U/G + 10MG/G POM
MEDICAMENTO? GINCTBGALX30G+6
4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE APLIC
10451 - USAR ESTE MEDICAMENTO?
MEDICAMENTO 6. COMO DEVO USAR ESTE IRUXOL:
NOVO - Notificagao MEDICAMENTO? -0,6 U/G + 10 MG/G POM
04/03/2015 | 0191715/15-3 de Alteracdo de Texto 8. QUAIS OS MALES QUE ESTE VP DERM CT BG AL X 15G
de Bula—RDC MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR? -0,6 U/G + 10 MG/G POM
60/12 9. 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR DERM CT BG AL X 30G
UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE -0,6 U/G + 10 MG/G POM
A INDICADA DESTE MEDICAMENTO? DERM CT BG AL X 50G
-0,6 U/G + 10 MG/G POM
10458 - DERM CT50BGALX30G
MEDICAMENTO
22/03/2013 0221738/13-4 NOVO - Inclusdo -—- -—- -—- - 1a submiss3o no Bulario Eletrénico VP/VPS

Inicial de Texto de
Bula—RDC 60/12

Iruxol e Gyno Iruxol_Bula_Paciente_Histérico
WWW.ABBOTTBRASIL.COM.BR




Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe

Terapéutica

Parecer Publico

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Destinagao

ABBOTT
LABORATORIOS
DO BRASIL LTDA

25351.020146/2004-

54

IRUXOL MONO

COLAGENASE

CICATRIZANTES

Apresentagao

0,6 U/G POM DERM CT BG

AL X 15 G + ESPAT
[ CANCELADA OU CADUCA |

COLAGENASE

Detalhe do Produto: IRUXOL MONO

CNPJ 56.998.701/0001- Autorizagao 1.00.553-1
16
Categoria Data do registro 17/03/2004
Regulatéria
Registro 105530308 Vencimento do 03/2028
registro
Medicamento de -
referéncia
ATC CICATRIZANTES
Bula Paciente A Bula Profissional yS
Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1055303080011 POMADA 17/03/2004 36

« Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

DERMATOLOGICA

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA
CNPJ: - 56.998.701/0001-16

Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

TOPICA

meses

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

Venda sem Prescricdo Médica

Comercial


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDgxNTI2OCIsIm5iZiI6MTU5ODM1NDI4OSwiZXhwIjoxNTk4MzU0NTg5fQ.yUE_Sl9h0NTJn-HVem0o_7Z32zjZohxDr_IDOfGTkYik6JyLtIjpJ63u3qAQKEYqhr0MzKQ7isX3GPJUwukPtQ/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMDgxNTI2OSIsIm5iZiI6MTU5ODM1NDI4OSwiZXhwIjoxNTk4MzU0NTg5fQ.-NeFCBnXcszwaYRzYCM-VJnnUFbZbYLGPd3VUGrNk03ypdxqbXAKiIN_BbQzW0t1QhkBRFDNqbqBFREBYJexlw/?Authorization=Guest

Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Apresentacao

0,6 U/G POM DERM CT BG
AL X30G
[ CANCELADA OU CADUCA ]

COLAGENASE

Registro

1055303080021

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO

e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

TOPICA

Data de
Publicacado

Forma Farmacéutica Validade

POMADA
DERMATOLOGICA

17/03/2004 36
meses

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

Venda sem Prescrigdo Médica

Comercial

Apresentacao

0,6 U/G POM DERM CT BG
AL X 30 G + ESPAT
| CANCELADA OU cADUCA |

COLAGENASE

Registro

1055303080038 POMADA

Data de
Publicagao

Forma Farmacéutica Validade

17/03/2004 36

DERMATOLOGICA meses



Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

« Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

TOPICA

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

Venda sem Prescricdo Médica

Comercial

Nao

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

0,6 U/G POM DERM CT BG 1055303080046 POMADA 17/03/2004 36

AL X 50 G + ESPAT DERMATOLOGICA meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

COLAGENASE

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

TOPICA

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

Venda sem Prescricdo Médica

Comercial



NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentacgao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1,2 U/G POM DERM CT BG 1055303080054 POMADA DERMATOLOGICA 17/03/2004 36
AL X 15 G + ESPAT meses

COLAGENASE

 Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

TOPICA

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

Venda sem Prescricdo Médica

Comercial

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1,2 U/G POM DERM CT BG 1055303080062 POMADA DERMATOLOGICA 17/03/2004 36
ALX30G meses

COLAGENASE

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()



Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

TOPICA

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

Venda sem Prescricdo Médica

Comercial

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1,2 U/G POM DERM CT BG 1055303080070 POMADA DERMATOLOGICA 17/03/2004 36
AL X 30 G + ESPAT meses

COLAGENASE

¢ Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

TOPICA

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

Venda sem Prescricao Médica

Comercial

Nao



NO

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentacgao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentacao
fracionada

NO

Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1,2 U/G POM DERM CT BG 1055303080089 POMADA 17/03/2004 36
AL X 50 G + ESPAT DERMATOLOGICA meses
[ CANCELADA OU CADUCA ]

COLAGENASE

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

TOPICA

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

Venda sem Prescricdo Médica

Comercial

Nao

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

0,6 U/G POM DERM CT BG 1055303080097 POMADA 17/03/2004 36

ALX10G DERMATOLOGICA meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

COLAGENASE

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()



Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescricao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

10

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao

Tarja

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

TOPICA

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

Venda sem Prescricdo Médica

Comercial

Néo

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

0,6 U/G POM DERM CT BG 1055303080100 POMADA 17/03/2004 36

AL X 10 G + ESPAT DERMATOLOGICA meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

COLAGENASE

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79

Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

TOPICA

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

Venda sem Prescricao Médica

Comercial



Apresentagao
fracionada

NO

11
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigcao

Destinagao
Tarja

Apresentacgao
fracionada

NO

12
Principio
Ativo
Complemento

Diferencial da
Apresentagao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
1,2U/G POMDERM CT BG 1055303080119 POMADA DERMATOLOGICA
AL X 10 G + ESPAT

COLAGENASE

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricacao:

TOPICA

Venda sem Prescrigao Médica

Comercial

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

1,2U/G POMDERM CTBG 1055303080127 POMADA DERMATOLOGICA

AL X 10 G [aTiva]

COLAGENASE

Data de
Publicagao

17/03/2004

Data de
Publicacao

17/03/2004

Validade

36
meses

Validade

36
meses



Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

13
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricacao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

« Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

« Fabricante: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA.
CNPJ: - 56.998.701/0012-79
Endereco: RIO DE JANEIRO - RJ - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

TOPICA

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

Venda sem Prescricdo Médica

Comercial

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

1,2 U/G POM DERM CT 50 1055303080135 POMADA DERMATOLOGICA 17/03/2004 36
BGALX30G meses

COLAGENASE

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

TOPICA

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

Venda sem Prescrigdo Médica

Comercial



NO

14
Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao

1,2 U/G POM DERM CT BG 1055303080143 POMADA DERMATOLOGICA 17/03/2004 36
AL X 15G meses

COLAGENASE

e Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
e Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

TOPICA

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

Venda sem Prescricao Médica

Comercial

Nao
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Abbott Laboratérios do Brasil Ltda
Estrada dos Bandeirantes, 2400
Rio de Janeiro - RJ

CEP: 22775-109

T: (21) 24482972

Abbott F: (21) 24482864

BULA PARA O PACIENTE
1) IDENTIFICAGAO DO MEDICAMENTO:

IRUXOL® MONO
colagenase

APRESENTACOES
Pomada dermatolégica:

IRUXOL® MONO (colagenase) pomada dermatoldgica 1,2 U/g: embalagem com 1 bisnaga de 15 g
ou 30 g.

IRUXOL® MONO (colagenase) pomada dermatoldgica 1,2 U/g: embalagem hospitalar com 50
bisnagas de 30 g.

USO TOPICO

USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO

Cada g de IRUXOL® MONO 1,2 U/g contém:

colagenase .........c.cocveee. 12U

Excipientes: parafina liquida e vaselina.

1) INFORMACOES AO PACIENTE:

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

IRUXOL®MONO ¢ indicado para a limpeza de lesGes de pele: feridas, escaras e fissuras.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

IRUXOL® MONO contém como principio ativo a colagenase, uma enzima que promove a limpeza
de lesdes, retirando ou dissolvendo, enzimaticamente, tecidos necrosados e crostas. Tem a
propriedade de decompor o coldgeno em seu estado natural ou deshaturado contribuindo na
formac&o de tecido de granulacdo e subsequente reepitelizacdo (recomposicao) de Glceras da pele e
de éareas gravemente queimadas. O colageno de tecido sadio ou do tecido de granulacdo
recentemente formado ndo é afetado pela colagenase.

A cicatrizacdo da ferida é acelerada se ndo houver tecido necrosado no ferimento.

O efeito da colagenase se da apds 8 a 12 horas da aplicacdo e tem a duracdo de até 24 horas.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

IRUXOL® MONO ¢ contraindicado em casos de hipersensibilidade (alergia) a colagenase ou a
qualquer componente da férmula do produto. Também ¢é contraindicado a pacientes com
queimaduras extensas.

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
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Recomenda-se aplicar a pomada, cuidadosamente, dentro da area lesada.

A variacdo de pH ideal para a colagenase situa-se entre 6 e 8. Deve-se evitar 0 uso de compressas
contendo ions metalicos ou solucdes acidas que baixam o pH. Condigdes de pH mais baixo ou mais
alto diminuem a atividade enzimatica e devem ser tomadas precaucgdes apropriadas.

Evitar contato com os olhos e mucosas.

A pomada deve ser aplicada cuidadosamente sobre a lesdo, evitando-se o contato com a pele
integra.

Em pacientes diabéticos, gangrenas secas devem ser umedecidas com cuidado a fim de evitar
conversao para gangrena Umida.

A colagenase deve ser utilizada com cautela em pacientes debilitados devido ao risco aumentado de
bacteremia (presenca de bactérias no sangue) e/ou sepse bacteriana (presenca de bactérias no
sanguem e tecidos).

Deve-se observar rigorosa higiene local antes da utilizacdo do produto de modo a evitar reinfeccéo.
Se ndo houver melhora ap6s14 dias, descontinuar o tratamento.

Cuidados e adverténcias para populacgdes especiais

Uso na gravidez: como ndo foram realizados estudos em mulheres gravidas, apesar de ndo haver
evidéncias de efeito teratogénico, IRUXOL® MONO s6 deve ser administrado nos primeiros trés
meses de gravidez quando estritamente indicado.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do
cirurgido dentista.

Uso na lactacdo: como colagenase ndo entra na circulagdo sistémica, a excre¢do no leite materno é
improvavel.

Uso pediatrico: ndo existem, até 0 momento, restrigdes ou recomendacBes especiais para 0 uso por
pacientes pediatricos.

Uso em idosos: ndo existem, até o momento, restrigdes ou recomendagdes especiais para 0 uso por
pacientes idosos.

Uso em pacientes diabéticos: ndo ha restricbes para o uso em pacientes diabéticos. Adverténcia:
gangrenas secas devem ser umedecidas com cuidado a fim de evitar conversdo para gangrena
Umida.

Efeitos na capacidade de dirigir ou utilizar maquinas: é improvavel que IRUXOL® MONO
exerca algum efeito na habilidade de dirigir ou operar maquinas.

Interages medicamentosas

IRUXOL® MONO néo deve ser utilizado na presenca de antissépticos, metais pesados, detergentes,
hexaclorofeno, sabBes ou solucfes acidas, pois a atividade da colagenase sera inibida. Havendo
suspeita de utilizacdo das substancias referidas acima, o local deverd ser cuidadosamente limpo por
lavagens repetidas com solucdo salina normal antes da aplicacdo da pomada.

Tirotricina, gramicidina e tetraciclinas ndo devem ser utilizadas localmente com a colagenase.

Informe ao seu médico ou cirurgido dentista se vocé estd fazendo uso de algum outro
medicamento.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
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Este medicamento deve ser mantido em sua embalagem original. Conservar em temperatura
ambiente (temperatura entre 15 e 30°C).

Se armazenado nas condiges indicadas, 0 medicamento se mantera prdprio para consumo pelo
prazo de validade impresso na embalagem externa.

Durante a fabricagdo do produto é possivel a entrada de ar na bisnaga, porém, isto ndo afeta o peso
final nem a qualidade do produto.

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.

Caracteristicas fisicas e organolépticas

IRUXOL® MONO 1,2 U/g é uma pomada de coloragdo amarronzada clara, com afinidade por
gordura e com ligeiro odor de gordura. Por se tratar de um produto de origem bioldgica, a cor pode
variar de amarronzada clara a amarronzada escura sem prejudicar a qualidade e eficicia do produto.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé
observe alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.
6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

A finalidade do uso de IRUXOL® MONO ¢ de limpeza enzimatica de lesdes superficiais. Para
obter sucesso no tratamento, deve-se observar:

a. IRUXOL® MONO deve ter um contato pleno com toda a area lesada. Uma camada de cerca de 2
mm da pomada deve ser aplicada, no curativo ou diretamente para a &rea a ser tratada ligeiramente
umedecida uma vez ao dia. N&o h& uma dose fixa do produto, uma vez que a dose a ser utilizada
depende do tamanho da lesdo. O efeito nas necroses crostosas € mais eficaz, abrindo-se um corte no
centro e em alguns casos nas margens, seguido de aplicacdo da pomada, tanto por baixo da crosta
como por cima.

b. O tratamento de Ulceras varicosas pode ser facilitado pelo uso de uma bandagem comprimindo o
local e, em casos de distlrbios de circulacdo sanguinea, Ulceras diabéticas ou de causa neurolégica,
pelo tratamento adequado com medicamentos. Para garantir sucesso no tratamento enzimético da
ferida com IRUXOL® MONO, o local deve estar imido suficiente durante o tratamento. Material
necrético seco (ferida seca) ou duro deve ser amolecido primeiramente por meio de compressas
Umidas com soro fisiolégico ou outra solugdo tolerada pelo tecido (por exemplo, glicose).

c. O curativo de IRUXOL® MONO deve ser trocado diariamente. Em alguns casos, para o aumento
da atividade enzimatica, a aplicacdo da pomada duas vezes ao dia pode ser necessaria. A aplicacdo
de uma grande quantidade do produto ndo € necessaria € ndo ira melhorar o processo de limpeza da
ferida.

d. Antes de aplicar IRUXOL® MONO, todo material necrdtico desprendido deve ser removido com
uma gaze embebida em soro fisioldgico. Isto se faz, também, através de pinca, espatula ou por
lavagem, tendo o cuidado de ndo utilizar detergente ou sabdes.
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e. Sempre que houver infeccdo o tratamento com antibioticos deve ser considerado. Cloranfenicol,
neomicina, framicetina, bacitracina, gentamicina, polimixina B e macrolideos (por exemplo,
eritromicina) mostraram-se compativeis com colagenase.

f. O tratamento com IRUXOL® MONO deve ser finalizado quando a retirada do tecido necrosado
for completada, o tecido de granulacéo estiver bem estabelecido e o local da ferida estiver limpo.
Como é de costume na pratica clinica, proteger as bordas das feridas e pele saudaveis a fim de
evitar irritacdo.

g. Se ndo houver melhora apds 14 dias, o tratamento com IRUXOL® MONO deve ser
descontinuado pelo médico.

Siga corretamente o modo de usar. Em caso de dividas sobre este medicamento, procure
orientacdo do farmacéutico. Ndo desaparecendo os sintomas, procure orientacdo de seu
médico ou cirurgido-dentista.

7. 0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Caso esqueca de utilizar IRUXOL® MONO, utilize tdo logo se lembre. N&o sdo necessarias agdes
especiais em caso de esquecimento da dose.

Em caso de ddvidas, procure orientacdo do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgio
dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

A pomada de colagenase foi, de modo geral, bem tolerada durante ensaios clinicos com 775
pacientes. Ndo houve efeito adverso grave causado pela colagenase durante os ensaios clinicos,
porém em casos de efeitos adversos graves, a descontinuacdo do tratamento deve ser considerada.

A seguir seguem as reacGes adversas relatadas com o uso da pomada IRUXOL® MONO durante os
ensaios clinicos:

Reacdo comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento):
- Desordens do sistema nervoso: ardéncia (sensagéo de queimacédo)
- Desordens gerais e relacionadas ao local de aplicacéo: dor.

Reacdo incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento):
- Desordens da pele ou tecido subcuténeo: prurido (coceira) e eritema (vermelhiddo na pele).

Informe ao seu médico, cirurgidodentista ou farmacéutico o aparecimento de reacOes
indesejaveis pelo uso do medicamento. Informe também a empresa através de seu servico de
atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A
INDICADA DESTE MEDICAMENTO?

Com base nas propriedades farmacologicas e a via de administracdo, a superdose deste produto ndo
deve ser perigosa. A ingestdo acidental da pomada é improvavel de constituir um perigo.
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Em estudos e uso clinico, ndo foram observadas reages sistémicas ou locais atribuidas a
superdose.

Né&o ha evidéncias de absorcdo sistémica da colagenase apds aplicagdo na pele intacta ou em lesdes,
isso significa que IRUXOL® MONO de uso topico ndo passa para a corrente sanguinea.

Além disso, ndo had uma dose fixa do medicamento, visto que a dose a ser utilizada depende do
tamanho da leséo.

N&o foram relatadas manifestagdes toxicas com a ingestdo acidental. Em caso de ingestdo acidental
de IRUXOL® MONO, devera ser provocado o vOmito e, se necessario, lavagem gastrica. Deve-se
prontamente procurar atendimento médico.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro
médico e leve a embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001,
se Vocé precisar de mais orientagoes.

111) DIZERES LEGAIS
MS: 1.0553.0308
Farm. Resp.: Graziela Fiorini Soares - CRF-RJ n® 7475
Fabricado por: Abbott Laboratdrios do Brasil Ltda.
Rio de Janeiro - RJ
INDUSTRIA BRASILEIRA
Registrado por: Abbott Laborat6rios do Brasil Ltda.
Rua Michigan, 735
Séo Paulo - SP
CNPJ 56.998.701/0001-16
Fabricado e comercializado sob licenca de Smith & Nephew
Marca registrada de Abbott GmbH & Co. KG - Ludwigshafen/Reno - Alemanha
BU 05
Abbott Center
Central de Relacionamento com o Cliente
0800 703 1050

www.abbottbrasil.com.br

Siga corretamente o0 modo de usar, ndo desaparecendo 0s sintomas procure orientacdo
médica.

Esta bula foi aprovada pela ANVISA em 29/08/2018.

' AN
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Historico de alteracoes do texto de bula — IRUXOL® MONO
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T: (11) 5536-7000
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Dados da Submissdo Eletronica

Dados da Peti¢do/notificacdo que altera a bula

Dados das alteragoes de bulas

Data do Numero do Data do Numero do Data de aprovagao Versoes Apresentagées
X . Assunto X . Assunto o~ Itens de bula .
expediente expediente expediente expediente da peticao (VP/VPS) relacionadas
10456 - PRODUTO
BIOLOGICO -
~ Notificagdo de
29/08/2018 Versdo atual Alteracio de Texto de - - - - 11l) DIZERES LEGAIS VP
Bula—RDC
60/12
4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE
USAR ESTE MEDICAMENTO? 1,20/6 Z?')\(/IleGM CTBG
10456 - PRODUTO 6. COMO DEVO USAR ESTE
¥ . ?
BIO,L.OGINCO MEDICAMENTO: 1,2U/G POM DEM CT BG
04/03/2015 0191903/15-2 Notificacdo de 8. QUAIS OS MALES QUE ESTE VP AL X 30G
Alteragdo de Texto de MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Bula— RDC 9. 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR
60/12 UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE 1'2U/§23TXD3E0“2 €150
A INDICADA DESTE MEDICAMENTO?
10463 - PRODUTO
26/03/2013 | 0229834/13-1 | BIOLOGICO - Inclusdo 1a submissdo no Buldrio Eletrdnico | VP/VPS
Inicial de Texto de
Bula—RDC 60/12
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro
Processo
Nome
Comercial
Principio Ativo
Classe

Terapéutica

Parecer Publico

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Detalhe do Produto: Dramin B6 DL

TAKEDA PHARMA CNPJ 60.397.775/0001-  Autorizagao 1.00.639-8
LTDA. 74
25351.025308/2006- Categoria Novo Data do registro 08/07/1964
11 Regulatéria
Dramin B6 DL Registro 106390241 Vencimento do 08/2026
registro
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, Medicamento de -
FRUTOSE, GLICOSE referéncia
ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES

- Bula Paciente A Bula Profissional §S
L POF |
Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
3 MG/ML + 5 MG/ML + 100 1063902410011  SOLUCAO INJETAVEL 10/07/1964 24
MG/ML + 100 MG/ML SOL meses
INJ CX 3 AMP VD AMB X

10ML (ATvA]

DIMENIDRINATO
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
GLICOSE

FRUTOSE

e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundaria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA ()

e Fabricante: TAKEDA AUSTRIA GmbH
Enderego: St. Peter-Strasse, 25 A-4020 - AUSTRIA
Etapa de Fabricagao:
¢ Fabricante: TAKEDA GmbH
Enderego: Robert Bosch-Strasse, 8 D-78224 - ALEMANHA

Etapa de Fabricacgao:

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA


https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjIzMjM5MCIsIm5iZiI6MTU5ODM1NDM5NSwiZXhwIjoxNTk4MzU0Njk1fQ.8XGmSHlkqo8mvBKkRjYiDNiv-5JCiYUWNaTNqCiVWVjDuqC6YWGEdiu24_tmLn4vqlmkGj2H7O8tPxoPPA5ysA/?Authorization=Guest
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/medicamentos/arquivo/bula/parecer/eyJhbGciOiJIUzUxMiJ9.eyJqdGkiOiIxMjIzMjQwMyIsIm5iZiI6MTU5ODM1NDM5NSwiZXhwIjoxNTk4MzU0Njk1fQ.38Gi5YmuEweN5EJNCLWIIFfDMovrZ0ZPQut1DQ_DkeFHhzhxXeuSz8MdH-TVMDxdhSlW-F8DK_pcvktsUslVVQ/?Authorization=Guest

Conservagao

Restricao de
prescrigcao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentacgao
fracionada

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

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Vermelha

Nao

Apresentagao Registro

3 MG/ML + 5 MG/ML + 100 1063902410028

MG/ML + 100 MG/ML SOL
INJ CX 5 AMP VD AMB X

10ML

DIMENIDRINATO
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
GLICOSE

FRUTOSE

e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

e Secundéria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA ()

e Fabricante: TAKEDA AUSTRIA GmbH

Enderego: St. Peter-Strasse, 25 A-4020 - AUSTRIA

Etapa de Fabricacao:
» Fabricante: TAKEDA GmbH

Enderecgo: Robert Bosch-Strasse, 8 D-78224 - ALEMANHA

Etapa de Fabricagao:

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

Data de
Publicacao

Validade

17/07/2002 24
meses

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

Venda sob Prescricao Médica

Comercial
Vermelha

Nao



NO

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restricao de
prescrigao

Destinagao
Tarja

Apresentacgao
fracionada

NO

Data de
Publicagao

Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Validade

3 MG/ML + 5 MG/ML + 100
MG/ML + 100 MG/ML SOL
INJ CX 10 AMP VD AMB X

10ML

DIMENIDRINATO
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
GLICOSE

FRUTOSE

1063902410036 SOLUCAO INJETAVEL 17/07/2002 24

meses

e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
» Secundéria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA ()

« Fabricante: TAKEDA AUSTRIA GmbH
Enderego: St. Peter-Strasse, 25 A-4020 - AUSTRIA
Etapa de Fabricagao:
e Fabricante: TAKEDA GmbH
Enderego: Robert Bosch-Strasse, 8 D-78224 - ALEMANHA

Etapa de Fabricacao:

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

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

Venda sob Prescricao Médica

Comercial

Vermelha

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao

3 MG/ML + 5 MG/ML + 100 1063902410044 SOLUCAO INJETAVEL 10/07/1964 24

MG/ML + 100 MG/ML SOL
INJ CX 100 AMP VD AMB X

10ML (EMB FRAC)

meses



Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragao

Conservagao

Restrigao de
prescrigcao

Destinagao
Tarja

Apresentagao
fracionada

DIMENIDRINATO
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
GLICOSE

FRUTOSE

e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
e Secundéria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA ()

» Fabricante: TAKEDA AUSTRIA GmbH
Endereco: St. Peter-Strasse, 25 A-4020 - AUSTRIA
Etapa de Fabricacao:
« Fabricante: TAKEDA GmbH
Enderego: Robert Bosch-Strasse, 8 D-78224 - ALEMANHA

Etapa de Fabricagao:

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

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

Venda sob Prescricao Médica

Comercial
Vermelha

Sim



DRAMIN B6 DL ®

Takeda Pharma Ltda.
Solugao injetavel
3 mg/ml (dimenidrinato) + 5 mg/ml (cloridrato de piridoxina)

+ 100 mg/ml (glicose) + 100 mg/ml (frutose)



BULA PARA PACIENTE — RDC 47/2009

Dramin® B6 DL
dimenidrinato, cloridrato de piridoxina, glicose, frutose

APRESENTACAO
Solucdo injetavel de 3 mg/mL (dimenidrinato) + 5 mg/mL (cloridrato de piridoxina) + 100 mg/mL (glicose) + 100
mg/mL (frutose). Embalagem com 100 ampolas de 10 mL.

USO ENDOVENOSO
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS

COMPOSICAO

Cada mL de DRAMIN® B6 DL contém 3 mg de dimenidrinato, 5 mg de cloridrato de piridoxina, 100 mg de glicose e
100 mg de frutose. Cada ampola contém 10 mL do produto.

Excipientes: propilenoglicol, benzoato de sédio, metabissulfito de sédio e agua para injetaveis.

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

DRAMIN® B6 DL ¢ indicado para prevenir e tratar os sintomas de enjoo, tontura e vomitos em geral, incluindo os
vOmitos e enjoos da gravidez, no pré e pds-operatdrios e apds tratamento com radioterapia; para prevencéo e tratamento
de tonturas, enjoos e vOmitos causados por movimentos durante as viagens (avido, barco, 6nibus, automdvel, etc.),
quadro conhecido como cinetose; para prevencao e tratamento das labirintites e vertigens em geral.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

DRAMIN® B6 DL contém o anti-histaminico dimenidrinato associado a piridoxina (vitamina B6). N&o se conhece com
exatiddo o mecanismo pelo qual o dimenidrinato controla enjoos, vomitos e tonturas de diversas origens, mas admite-se
que iniba diretamente o centro do vomito e as fung¢des do labirinto no cérebro.

A piridoxina (vitamina B6) participa da sintese de algumas substancias cerebrais importantes (neurotransmissores),
atuando em areas do sistema nervoso central responsaveis pela ocorréncia de nauseas e vomitos (labirinto, cAclea,
vestibulo, centro do vomito). A piridoxina age no figado, evitando a formagdo de substancias toxicas que podem
desencadear o vomito.

A formula de DRAMIN® B6 DL inclui ainda glicose e frutose, que séo tipos de aclcar cuja funcéo é auxiliar a reposicio
da energia perdida em conseqiiéncia dos quadros intensos de nduseas e vémitos. A frutose complementa a atividade
antiemética.

O inicio da ago antiemética de DRAMIN® B6 DL ocorre imediatamente apds sua administragio endovenosa. A duracio da
acéo persiste por quatro a seis horas.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Vocé ndo deve tomar DRAMIN® B6 DL se tiver alergia ao dimenidrinato, a piridoxina ou aos outros componentes da
formula.

Pacientes com porfiria (distarbio caracterizado por quantidades excessivas dos pigmentos porfirinas no sangue e na urina)
ndo devem usar DRAMIN® B6 DL.

Pacientes com intolerancia hereditaria a frutose ndao devem usar DRAMIN® B6 DL. A frutose, nestes pacientes, pode ser
fatal ou causar retardo do crescimento.

Este medicamento é contraindicado para menores de 2 anos.

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

DRAMIN® B6 DL pode causar sonoléncia; portanto, apés usar este medicamento, vocé deve ter cuidado ao dirigir
veiculos ou operar maquinas.

Pacientes com gota, asmaticos, com glaucoma (aumento da pressdo intraocular), enfisema pulmonar (alteragdo das
estruturas dos pulmdes), doenca pulmonar crénica, dificuldades para respirar (dispneia) e dificuldades para urinar
(disuria) devem tomar esta medicagdo com cuidado, pois o dimenidrinato pode piorar os sintomas dessas doencas.

Pertencendo ao grupo dos anti-histaminicos, 0 medicamento pode ocasionar, tanto em adultos como em criangas, uma
diminuicdo na atividade mental e, particularmente em criangas pequenas, pode causar excitacao.

Gravidez e amamenta¢do: Embora o dimenidrinato, a piridoxina, a glicose e a frutose sejam considerados seguros para
uso durante a gravidez e a amamentacdo, informe ao seu médico se voce ficar gravida durante ou ap6s o tratamento com
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este medicamento. Informe também o seu médico se estiver amamentando. E o seu médico quem deve avaliar a
necessidade de parar o uso da medicag8o ou da interrup¢do da amamentacéo.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do cirurgido-dentista.
Pacientes idosos: Nao existem restrices ou cuidados especiais quanto ao uso do produto por pacientes idosos.
Portanto, eles devem utilizar dose semelhante a dose dos outros adultos.

Pacientes com insuficiéncia renal: Utilizar com precaugdo em pacientes com insuficiéncia renal.

Pacientes com insuficiéncia hepéatica: Vocé deve informar o seu médico se tiver insuficiéncia hepética (figado), pois
ele pode considerar reduzir a dose do medicamento. DRAMIN® B6 DL deve ser utilizado com precaug¢do em pacientes
com doenca hepatica ou em pacientes com acidose pré-existente.

Uso com outras substancias: Evite o uso do produto junto com bebidas alcodlicas, sedativos, tranquilizantes,
antidepressivos do tipo dos inibidores da monoaminoxidase e levodopa (antiparkinsoniano). O uso concomitante da
piridoxina e de contraceptivos orais, hidralazina, isoniazida ou penicilamina pode aumentar as necessidades de
piridoxina. Se vocé estiver tomando antibi6ticos ou algum desses outros medicamentos, consulte seu medico a respeito
de eventuais interacGes com DRAMIN® B6 DL. Evite o uso de DRAMIN® B6 DL com medicamentos ototdxicos
(téxicos ao ouvido), pois ele pode mascarar os sintomas de ototoxicidade. No ha restri¢des ao uso do produto com
alimentos.

Atencao diabéticos: este medicamento contém acucar.

Informe o seu médico ou cirurgido-dentista se vocé esté fazendo uso de algum outro medicamento.

N&o use medicamento sem o conhecimento do seu médico, pode ser perigoso para a sua saude.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Conserve o produto na embalagem original, a temperatura ambiente (15°C a 30°C).

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

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

Apbs aberta, a ampola deste medicamento deve ser utilizada imediatamente.

A solucio injetavel de DRAMIN® B6 DL ¢ limpida, incolor a levemente amarela e inodora.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe alguma
mudanga no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

DRAMIN® B6 DL deve ser aplicado exclusivamente por via intravenosa.

Posologia:

Adultos acima de 12 anos: uma ampola (30 mg de dimenidrinato) diluida em 10 mL de cloreto de so6dio 0,9%,
administrados lentamente por um periodo de no minimo dois minutos, repetidos a cada quatro a seis horas, se
necessario.

Criangas acima de dois anos de idade: Recomenda-se administrar 1,25 mg de dimenidrinato/kg de peso, diluido em
10 mL de cloreto de sodio 0,9%, administrados lentamente por um periodo de no minimo dois minutos, a cada seis
horas se necessario, ndo ultrapassando 300 mg/dia de dimenidrinato.

DRAMIN® B6 DL pode ser administrado como infuséo, diluido em solugdo intravenosa compativel, tal como solugdo
salina estéril.

Na insuficiéncia hepética: Caso vocé tenha insuficiéncia hepatica (figado), avise seu médico, pois ele pode considerar
reduzir a dose de DRAMIN®B6 DL.

Siga a orientacdo de seu médico, respeitando sempre 0s horérios, as doses e a duragdo do tratamento. N&ao
interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

7. 0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Caso uma dose tenha sido esquecida, ela deve ser tomada tdo logo seja lembrada. No entanto, se estiver muito perto da
administracdo da préxima dose, ndo a tome; tome somente a dose seguinte e continue com o esquema posolégico
regular. Nao tome uma dose dupla para compensar a dose esquecida.

Em caso de duvidas, procure orientacdo do farmacéutico ou de seu médico ou cirurgido-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Como todo medicamento, DRAMIN® B6 DL pode causar efeitos indesejaveis.
Reacdo comum (ocorre em 1% a 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): dor de cabeca.



BULA PARAPACIENTE — RDC 47/2009

Reacdo muito rara (ocorre em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este medicamento): relatos isolados de
erupcao cutnea e manchas roxas na pele.

O dimenidrinato, uma das substancias ativas de DRAMIN® B6, pertence a uma classe de medicamentos que também
pode causar os seguintes efeitos: visdo turva, boca seca, retencdo urinaria, tontura, insonia e irritabilidade. Porém,
especificamente para o dimenidrinato, a documentacdo de tais sintomas na literatura cientifica é escassa ou inexistente.

Informe ao seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reac6es indesejaveis pelo uso do
medicamento. Informe também a empresa através do seu servigo de atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

Em casos de aplicacdo de uma dose excessiva da medicacdo (superdose), podem ocorrer 0s seguintes sintomas:
sonoléncia intensa, aumento dos batimentos cardiacos ou batimentos irregulares, dificuldade para respirar e
espessamento no escarro, confusdo, alucinacbes e convulsées, podendo chegar a insuficiéncia respiratéria e coma. Caso
ocorra uma superdose, procure imediatamente assisténcia médica. Ndo tome nenhuma medida sem antes consultar um
médico. Informe ao médico o medicamento que utilizou, a quantidade e os sintomas que estiver apresentando. N&o se
conhece um antidoto especifico.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a
embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001 se vocé precisar de mais orientacGes.

DIZERES LEGAIS
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Dados da submissao eletronica

Dados da peti¢do/notificagdo que altera bula

Dados das alteragdes de bulas

Data do N2 do Assunto Data do N2 do Assunto Data de Itens de Versoes Apresentacoes
expediente expediente expediente | expediente aprovagao bula (VP/VPS) relacionadas
10250 -
MEDICAMENTO
NOVO -
10458 - ~
MEDICAMENTO Inclusdo de 3 MG/ML + 5 MG/ML
N local de . + 100 MG/ML + 100
NOVO - Inclus3do L 08/06/2013 Dizeres
18/06/2013 0486918/13-4 . 08/04/2013 | 0264774/13-5 fabricacdo do . VP/VPS MG/ML SOL INJ CX
Inicial de Texto . Legais
de Bula — RDC medicamento 100 AMP VD AMB X
de liberacdo 10ML (EMB FRAC)
60/12 .
convencional
com prazo de
analise
10451 - 10451 -
MEDICAMENTO MEDICAMENTO 3 MG/ML + 5 MG/ML
NOVO - NOVO - Informaces +100 MG/ML + 100
18/07/2013 0582035/13-9 Notificagdo de 18/07/2013 | 0582035/13-9 | Notificacdo de | 18/07/2013 de se urfan N VP/VPS MG/ML SOL INJ CX
Alteracao de Alteracao de & ¢ 100 AMP VD AMB X
Texto de Bula - Texto de Bula - 10ML (EMB FRAC)
RDC 60/12 RDC 60/12
10451 - 10451 -
MEDICAMENTO MEDICAMENTO 3 MG/ML + 5 MG/ML
NOVO - NOVO - Dizeres +100 MG/ML + 100
23/02/2017 0306148/17-5 Notificagdo de 23/02/2017 | 0306148/17-5 | Notificagdo de | 23/02/2017 Legais VP/VPS MG/ML SOL INJ CX

Alteragdo de
Texto de Bula —
RDC 60/12

Alteragao de
Texto de Bula —
RDC 60/12

100 AMP VD AMB X
10ML (EMB FRAC)




28/04/2020

XXXXXXX/ XX-X

10451 -
MEDICAMENTO
NOVO -
Notificacdo de
Alteragdo de
Texto de Bula —
RDC 60/12

28/04/2020

XXXXXXX/ XX-X
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MEDICAMENTO
NOVO -
Notificacdo de
Alteragdo de
Texto de Bula —
RDC 60/12

28/04/2020

DIZERES
LEGAIS

VP
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NORIPURUM EV
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SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO

ANTIANEMICOS SIMPLES

Apresentagao

20 MG/ML SOL INJ EV CX 5
AMP VD TRANS X 5 ML

Bula Paciente

Registro

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO

Detalhe do Produto: NORIPURUM EV

60.397.775/0001-
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Especifico

106390255

Forma Farmacéutica

1063902550016 SOLUCAO INJETAVEL

e Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
» Secundéria - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA ()

» Fabricante: TAKEDA AUSTRIA GMBH
Endereco: ST. PETER-STRASSE 25, 4020, LINZ - AUSTRIA

Etapa de Fabricagao:
e Fabricante: BIPSO GMBH
Enderego: ROBERT-GERWIG-STR. 4, 78224 SINGEN - ALEMANHA

Etapa de Fabricacao:
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1.00.639-8
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07/2025
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Publicagao

05/07/2010 36

meses
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INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM
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NORIPURUM® EV

Takeda Pharma Ltda.
Solucao injetavel

endovenosa

100 mg/5 mL
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NORIPURUMP®PEV
sacarato de hidroxido férrico
100mg/5mL

APRESENTACOES
Solug¢do injetavel endovenosa 20 mg/mL (100 mg/5 mL). Embalagens contendo cinco ampolas de 5 mL cada.

USO ENDOVENOSO
USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO

Cada ampola de 5 mL contém:

sacarato de hidréxido férrico (equivalente a 100 mg de ferro IIT) .......ccocceeeiniiencnnen. 2.700 mg
Excipientes: dgua para injetaveis e hidroxido de sodio.

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?
Este medicamento ¢ destinado ao tratamento de anemias causadas por deficiéncia (falta) de ferro no organismo.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?
Este medicamento reabastece o organismo com ferro, que ¢ um elemento indispensavel para a formag@o da hemoglobina.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

NORIPURUM® EV nio deve ser utilizado:

- por pacientes portadores de anemias que ndo sejam causadas por deficiéncia de ferro;

- por pacientes em situagdes de sobrecarga férrica ou disturbios da utilizagdo de ferro;

- por pacientes alérgicos a sacarato de hidroxido férrico, NORIPURUM® EV ou a qualquer um dos seus componentes.

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE UTILIZAR ESTE MEDICAMENTO?

NORIPURUMP® EV nunca devera ser aplicado no musculo. A solugdo injetavel deve ser aplicada exclusivamente por via
endovenosa, ou seja, diretamente na veia.

Deve-se ter cuidado especial na administragdo do produto em pacientes que sofrem de infec¢des cronicas, infeccdes
agudas, alergia, asma, eczema ou distirbios hepaticos.

E recomendado que a administragio de NORIPURUM® EV seja interrompida em pacientes com bacteriemia. Em
pacientes com infec¢do cronica, uma avaliagdo de risco / beneficio deve ser realizada.

A administragdo parenteral de preparados de ferro pode causar reagdes alérgicas ou anafilaticas, que podem ser
potencialmente fatais. Deve haver disponibilidade de suporte para ressuscita¢ao cardiopulmonar e tratamento antialérgico.
Reagdes de hipersensibilidade também foram relatadas apds doses anteriores sem eventos de qualquer complexo de ferro
parenteral, incluindo sacarato de hidroxido férrico. Cada paciente deve ser observado para efeitos adversos durante pelo
menos 30 minutos apos cada aplicagio de NORIPURUMP® EV.

Entretanto, demonstrou-se em diversos estudos com pacientes que tiveram historico de reagdes de hipersensibilidade ao
dextrano de ferro ou ao gluconato férrico que NORIPURUM® EV foi bem tolerado.

Uso em gravidez e amamentacio: Informe ao seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apds o
seu término. Informe seu médico se estiver amamentando. Categoria B de risco na gravidez - Este medicamento nao
deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagio médica ou do cirurgido-dentista. NORIPURUM® EV deve
ser utilizado durante gravidez somente se o beneficio potencial justificar o risco potencial para o feto, particularmente
durante o primeiro trimestre. Pacientes pediatricos: Se houver necessidade clinica, recomenda-se nio exceder a dose
de 0,15 mL de NORIPURUM® EV (3 mg de ferro) por kg de peso corporal, uma a trés vezes por semana,
dependendo do nivel de hemoglobina.

Pacientes idosos: Nio existem cuidados especiais para administragdo endovenosa de NORIPURUM® EV a pacientes
idosos.

Dirigir e operar maquinas:

E improvéavel que NORIPURUM® EV influencie a capacidade de dirigir ou utilizar maquinas. No entanto, se sintomas
como tonturas, confusdo ou delirios ocorrerem apds a administragio de NORIPURUM® EV, pacientes afetados nao
devem conduzir veiculos ou utilizar maquinas até que os sintomas tenham diminuido.



BULA PARAPACIENTE - RDC 47/2009

Uso com outras substiancias: Deve-se evitar a ingestdo concomitante de preparados orais a base de ferro. Nao ha
restrigdes especificas quanto a ingestdo concomitante de alimentos e bebidas._Até o momento ndo ha relatos de casos de
interagdes medicamentosas com o uso do produto.

Informe ao seu médico ou cirurgiio dentista se vocé esta fazendo uso de algum outro medicamento.
Niao use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saude.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Nao armazenar em temperatura superior a 25°C. Nao congelar.

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

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

NORIPURUMP® EV ¢ uma solugio aquosa e viscosa, de cor marrom, apresentada em ampolas de vidro incolor.

As ampolas devem ser visualmente inspecionadas antes da utilizagcao quanto a sedimentos e danos. Somente aquelas livres
de sedimento e que apresentem solucdo homogénea devem ser usadas. O armazenamento inadequado do produto podera
levar a formacgdo de sedimentos visiveis a olho nu.

Apos aberto, Noripurum®EV devera ser utilizado imediatamente.

Estudos de estabilidade fisico-quimica demonstram que NORIPURUM® EV, diluido em solucdo fisiologica estéril, é
estavel dentro das primeiras 12 horas apos a dilui¢do, desde que mantido em temperatura abaixo de 25°C. Do ponto de
vista microbiologico, o produto deve ser usado imediatamente. Se ndo for usado imediatamente, o tempo e as condi¢des
de armazenamento antes do uso sdo de responsabilidade do usuario. Normalmente ndo deveriam exceder 3 horas a
temperaturas abaixo de 25°C, a menos que a diluicdo tenha ocorrido em condi¢des assépticas controladas e validadas.
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso vocé observe alguma mudanca no aspecto do medicamento
que ainda esteja no prazo de validade, consulte 0 médico ou o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Modo de preparar:
NORIPURUMP® EV deve ser administrado por via intravenosa e nunca por via intramuscular.
Pode-se administrar a solu¢do por infusdo, por inje¢do endovenosa lenta ou diretamente na linha do dialisador.

Instrucdes para abertura da ampola:

A ampola de NORIPURUM® EV possui no local de ruptura uma microincisdo, o que facilita sua abertura. A ampola
apresenta em sua haste duas identifica¢des coloridas: um ponto azul, que € o ponto de ruptura, € um anel roxo acima dele
para identificacdo do produto. Para a correta abertura da ampola siga as instrugdes a seguir:

1) Segure a ampola com uma das maos, deixando o ponto de ruptura azul voltado para fora. Deve-se
ter cautela para ndo deixar o produto entrar em contato com a roupa, pois causa manchas (Fig.1).

2) Quebre a ampola pressionando com o polegar da outra mao a parte superior da ampola e fazendo
uma flexdo para trds com o dedo indicador (Fig. 2).

(Fig.2)

Posologia:

A posologia de NORIPURUM® EV devera ser determinada individualmente, conforme a necessidade total de ferro,
levando-se em conta trés fatores:

1) grau de deficiéncia de ferro (em mg), déficit total de ferro em mg;

2) peso do paciente em kg;

3) reserva necessaria de ferro.

Pode-se calcular a dose total (em mL) para um tratamento completo com NORIPURUM® EV aplicando as seguintes
férmulas:
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Deficiéncia total de Fe (mg) = [peso (kg) x DHb (g/dl) x 2,4] + reservas de Fe (mg)
Total em mL de NORIPURUMP EV a ser aplicado = Deficiéncia total de Fe (mg)
20 mg/mL

Onde:

DHb = diferenca entre a hemoglobina ideal para o sexo e a idade do paciente e a hemoglobina encontrada no exame
laboratorial do paciente (em g/dl).

2,4 =0,34% (porcentagem de ferro presente em cada molécula de hemoglobina) X 7% (volume percentual aproximado
de sangue no organismo).

Valores normais de hemoglobina (Hb) desejados e reservas de ferro para os seguintes pesos aproximados:

Valores médios de?sej ados de Reservas de ferro desejadas
hemoglobina
<35 kg de peso corporal 13,0 g/dl 15 mg/kg
> 35 kg de peso corporal 15,0 g/dl 500 mg

Se a dose total necessaria exceder a dose inica maxima permitida, a administracio deve ser dividida. A dose total
administrada nio deve exceder a dose calculada.

Posologia média recomendada
= Adultos e pacientes idosos: 5 — 10 mL de NORIPURUM® EV (100 a 200 mg de ferro) uma a trés vezes por semana,
dependendo do nivel de hemoglobina.
=  C(Criangas: hd uma quantidade moderada de dados referentes a criangas nas situagdes estudadas. Se houver necessidade
clinica, recomenda-se ndo exceder a dose de 0,15 mL de NORIPURUMP EV (3 mg de ferro) por kg de peso corporal,
por mais que trés vezes na semana, dependendo do nivel de hemoglobina.
Calculo da posologia para reposicdo de ferro secundaria a perda de sangue e para compensar a doacio de sangue
autologa
A dose de NORIPURUM® EV requerida para compensar a deficiéncia de ferro ¢ calculada de acordo com as seguintes
férmulas:
=  Se a quantidade de sangue perdido for conhecida: a administracdo intravenosa de 200 mg de ferro (=10 mL de
NORIPURUMP EV) resulta em um aumento do nivel de hemoglobina equivalente a uma unidade de sangue (=400 mL
com indice 150 g/l de hemoglobina)

Ferro a ser reposto [mg] = nimero de unidades de sangue perdido x 200 ou

Quantidade de NORIPURUM® EV necesséaria [mL] = nimero de unidades de sangue perdido x 10
=  Se o nivel de hemoglobina for reduzido: aplicar a formula anterior considerando que a reserva de ferro ndo precisa
ser restaurada.
Ferro a ser reposto [mg] = peso corporal [kg] x 0,24 x (hemoglobina ideal — hemoglobina real) [g/1]
Por exemplo: peso corporal de 60 kg e déficit de hemoglobina de 10 g/l = ferro a ser reposto = 150 mg = 7,5 mL de
NORIPURUMP EV necessario.

Dose tinica maxima tolerada

= Adultos e pacientes idosos:

Injegdo: 10 mL de NORIPURUM® EV (200 mg de ferro) administrados ao longo de no minimo 10 minutos.

Infusdo: Quando a situacdo clinica exigiu, chegaram-se a administrar doses de até 500 mg. A dose tnica maxima tolerada
¢ de 7 mg de ferro por kg de peso corporal administrada uma vez por semana, mas ndo excedendo 25 mL de
NORIPURUMP EV (500 mg de ferro) diluidos em 500 mL de solugdo fisiologica estéril, administrados ao longo de no
minimo 3,5 horas.

Os tempos de infusdo recomendados neste item devem ser estritamente seguidos até mesmo se o paciente ndo receber a
dose tinica méaxima tolerada.

Siga a orientacdo de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracido do tratamento. Nao
interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

7. 0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Caso uma dose ndo tenha sido administrada, deve-se administra-la tdo logo possivel.
Em caso de dividas, procure orientacio do farmacéutico ou de seu médico ou cirurgido-dentista.



BULA PARAPACIENTE - RDC 47/2009

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR?

A reacdo adversa a0 medicamento mais comum em estudos clinicos com NORIPURUM® EV foi a mudanga passageira
do paladar, que ocorreu em uma propor¢ao de 4,5 eventos por 100 pacientes. As reacdes de hipersensibilidade sdo as
reagdes adversas graves associadas ao NORIPURUM® EV mais importantes, as quais ocorreram a uma proporgao de 0,25

eventos por 100 pacientes em estudos clinicos.

As reagdes adversas ao medicamento relatadas apds a administragio de NORIPURUM® EV em 4.046 participantes de
estudos clinicos, assim como as relatadas no pos-comercializa¢do, sdo apresentadas na tabela a seguir.

(alteragdo na cor da
urina)

Sistema/Orgio/Classe Comuns Incomuns Raras Frequéncia desconhecida?
(=1/100, (=1/1000, <1/100) | (=1/10.000,
<1/10) <1/1.000)
Alteracoes do sistema Hipersensibilidade Reagdes anafilactoides (reacao
imunolégico alérgica), angioedema
(inchaco na pele)
Alteracoes do sistema Alteracao Dor de cabega, Desmaios, Nivel reduzido de consciéncia,
nervoso passageira  [vertigem, sensa¢do [sonoléncia estado de confusdo, perda da
do paladar |de formigamento, consciéncia, tremor, ansiedade
diminuicdo da
sensibilidade
Alteracgdes cardiacas Palpitagoes Bradicardia (diminuigdo da
frequéncia dos batimentos do
coracdo), taquicardia (aumento
da frequéncia dos batimentos
do coragdo)
Alteracées vasculares Hipotensao |, Rubor, flebite Colapso, tromboflebite
(pressao (inflamagdo (inflamagdo localizada dos
baixa), localizada dos vasos vasos sanguineos associada a
hipertensdo [sanguineos) coagulo)
(pressdo alta)
Doencas respiratorias, Dispneia (falta de Broncoespasmo
toracicas e do mediastino ar)
Alteracdes renais e urinaria Cromaturia

Doencas gastrointestinais |Nausea Vomitos, dor
abdominal, diarreia,
constipagdo
Doencas da pele e dos Coceira, erupgao urticaria (alergia na pele),
tecidos subcutineos cutanea (tipos de eritema (vermelhidao)
lesdo na pele)
Doencas Espasmos
musculoesqueléticas e do musculares, mialgia
tecido conectivo (dor muscular),
artralgia (dor nas
articulagdes), dor
nas extremidades,
dor nas costas
Alteracdes em geral e Reagdes no [Calafrios, astenia | Dor no peito, Suor frio, mal-estar, palidez
condicoes no local da local da (fraqueza), fadiga | hiperidrose (suor
aplicacao inje¢do/infus |(cansago), edema | excessivo), pirexia
ao* periférico, dor (febre)
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Sistema/Orgio/Classe Comuns Incomuns Raras Frequéncia desconhecida?
(=1/100, (=1/1000, <1/100) | (=1/10.000,
<1/10) <1/1.000)

Investigacdes Aumento da gama- |Aumento da lactato

glutamil transferase, |desidrogenase
aumento da alanina |sérica
aminotransferase,
aumento da
aspartato
aminotransferase,
aumento da ferritina
sérica

* As mais frequentemente relatadas sdo: dor, extravasamento, irritagdo, reagdes, mudanga de cor da pele, inchago e
queimagdo no local da injegdo/infusdo.
1) Relatos pos-comercializagdo espontaneos

Informe ao seu médico, cirurgiio-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejaveis pelo uso do
medicamento. Informe também a empresa através do seu servico de atendimento.

9. 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

Uma superdose pode causar sobrecarga aguda de ferro, que pode manifestar-se como hemosiderose (aumento de
hemossiderina — pigmento que carrega ferro — nos tecidos). Superdoses podem ser tratadas com medidas de suporte e, se
requerido, um agente quelante de ferro.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a
embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001 se vocé precisar de mais orientagoes.
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Dados da submissao eletronica

Dados da peti¢ao/notificagdo que altera bula

Dados das alteragdes de bulas

Data do N2 do Data do N2 do Data de Versoes Apresentagoes
. . Assunto . . Assunto - Itens de bula .
expediente expediente expediente | expediente aprovagao (VP/VPS) relacionadas
10461~ ESSSSI%C_O -
ESPECIFICO — Inclus3o Inicial Todos — 20 MG/ML SOL INJ EV
05/06/2014 0447644/14-1 Inclusdo Inicial de 05/06/2014 0447644/14-1 05/06/2014 Adequacdo a VP CX5AMP VD INCX5
de Texto de
Texto de Bula— RDC 47/09 ML
RDC 60/12 Bula ~RDC
60/12
10454 - 10454 -
ESP_E_CIFIEO - ESP-E-CIFIEZO N 20 MG/ML SOL INJ EV
Notificacdo de Notificagao de . .
10/07/2014 0549470/14-2 - 10/07/2014 0549470/14-2 - 10/07/2014 Dizeres Legais VP CX5AMP VD INCX5
Alteracdo de Alteragdo de ML
Texto de Bula — Texto de Bula—
RDC 60/12 RDC 60/12
10454 — 10454 —
I\Ilzzlc)ilfzigglécfd_e I\llzztpigiggﬂécc?cl_e Informacdées de 20 MG/ML SOL INJ EV
24/10/2014 0959606/14-2 E 24/10/2014 0959606/14-2 E 24/10/2014 ¢ VP CX5AMP VD INCX5
Alteracdo de Alteracdo de Seguranca ML
Texto de Bula — Texto de Bula —
RDC 60/12 RDC 60/12
10454 — 10454 —
Notificagso de Notificagso de 20 MG/MLSOLINJ £V
12/01/2015 0023495/15-8 E 12/01/2015 0023495/15-8 E 12/01/2015 Dizeres legais VP CX5AMP VD INCX5
Alteracdo de Alteracdo de ML
Texto de Bula — Texto de Bula —
RDC 60/12 RDC 60/12
10454 - 10454 - 3. QUANDO NAO
Notficagso de Notficagso de e 20 MG/MLSOL Ny £V
14/01/2016 1164251/16-3 Alteracio de 14/01/2016 1164251/16-3 Alteracio de 14/01/2016 MEDICAMENTO? VP (I\:AXLS AMP VD INCX5
Texto de Bula — Texto de Bula— 4. 0 QUE DEVO
RDC 60/12 RDC 60/12 SABER ANTES DE




UTILIZAR ESTE
MEDICAMENTO?
5. ONDE, COMO
E POR QUANTO

TEMPO POSSO
GUARDAR ESTE
MEDICAMENTO?
6. COMO DEVO

USAR ESTE
MEDICAMENTO?
8. QUAIS 0S
MALES QUE
ESTE

MEDICAMENTO

PODE CAUSAR?
9. 0 QUE FAZER

SE ALGUEM
USAR UMA
QUANTIDADE
MAIOR DO QUE
A INDICADA
DESTE
MEDICAMENTO?

10454 -
ESPECIFICO -
Notificacdo de

10454 -
ESPECIFICO -
Notificacdo de

Dizeres legais

VP

20 MG/ML SOL INJ EV
CX5AMP VD INCX5

29/04/2016 1646366/16-8 Alteracio de 29/04/2016 1646366/16-8 Alteracio de 29/04/2016 >
Texto de Bula — Texto de Bula —
RDC 60/12 RDC 60/12
10454 — 10454 —
ESPECIFICO — ESPECIFICO —
Notificacdo de Notificacdo de 20 MG/ML SOL INJ EV
24/02/2017 0308557/17-1 24/02/2017 0308557/17-1 24/02/2017 Dizeres legais VP CX5AMPVDINCX5

Alteracdo de
Texto de Bula —
RDC 60/12

Alteracdo de
Texto de Bula —
RDC 60/12

ML




22/11/2019

XXXXXXX-XX/X

10454 -
ESPECIFICO -
Notificacdo de
Alteracdo de
Texto de Bula —
RDC 60/12

22/11/2019

XXXXXXX-XX/X

10454 -
ESPECIFICO -
Notificacdo de
Alteracdo de
Texto de Bula —
RDC 60/12

22/11/2019

COMPOSICAO
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VP

20 MG/ML SOL INJ EV
CX5AMP VD INCX5
ML
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