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Consulle pelo Cédige de Autenticagdo para Validar a CRT em www. cri-pr.org bricfemcasa

CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
23706 [ 31/03/2027 ] FB92416578A71DB03B5309FAF5AF4940 ]

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRE-PR CR

~ CERTIDAO DE REGULARIDADE ;-

Code

((RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DISTRIBUIDORA MG HOSPITALAR
Siebasnlolomiobueluoniion i B

——
NOME FANTASIA

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS [DISTRIBUIDORIIMPORTJEXPORT. MEDICAMENTO

((ENDEREGO CNPJ )
RUA GECY FONSECA 839 TERREO 10.596.721/0001-60
[ LOCALIDADE CIDADE - UF
JD ELISA BELA VISTA DO PARAISO-PR
. .
HORARIO DE FUNCIONAMENTO |
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado
PR 08:00 45 11:00  02:00 4s 11:00  08:00 as 11:00  08:00 as 11:00  08:00 as 11:00 il
Bt 13:00 25 18:00 13:00 as 18:00 13:00 as 18:00  13:00 as 18:00  13:00 as 18:00 TSR
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME FUNGAO SITUACAQ
F 17941 EVELISE LOPES PRADO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
SRR 08:00 as 11:00 03:00 as 11:00 08:00as 11:00 08:00 as 11:00 08:00 as 11:00 EEREE
HAMARA AL 13:00as 18:00 13:00 as 18:00 13:00 as 18:00  13:00 as 18:00  13:00 as 18:00 i
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 21 de Margo de 2022
Gerentes do CREAPR conforme Deliberagao 1002/2021
Farm. Gabriéle Luize Pereira - Gerente Cad/PJ
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL A0 PUBLICO
- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidio de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispbe
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 Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com us artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
“c" da Lei n° 5.991/73 e arqligos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado elo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragbes.
- A autenticidade ef/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cddigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code. oY
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v3.0 - DAUTIN Blockchairs Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 16/03/2023 08:42:20 que o documento de hagj (SHA-256)
143cab28a914ee8e38eb5a2a4509ec 161591 edbddB741a16ecadiBe1121a62f fol validado em 15/03/2023 10:10:23 através da transagao blockchain
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v3.0 - DAUTIN Blackchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 17/03/2022 14:27:21 que o documento de hash (SHA-258)
ed91cf7d0e3714d332b152a9113842914c05c9a4245324 1263a3e9e23988778a foi validado em 17/03/2022 13:57:56 através da transagao blockchain
0xf436ccff6f14eb58393cTe5ae39c37d95de 1ac14221220855232 1456 7265a88 e pode ser verificado em https:/iwww.dautin.com/FileCheck (NID: 55620)
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digiais e Servigos Ltda EPP certifica em 17/03/2022 14:27:21 que o documento de hash (SHA-256)
ed91cf7d0e3714d332b152a91138429f4c05c9a42453241263a369¢e3988778a foi validado em 17/03/2022 13:57:56 através da transacéo blockchain
0xf436ccfibf14eb58383c7e5ae39c37d95de 1ac1422f2a0855023214567265a88 e pode ser verificado em https:/Awww.dautin.com/FileCheck (NID: 55620)
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 17/03/2022 14:27:21 que o documento de hash (SHA-256)
ed81cf7d0e3714d332b152a91138429f4c05c034245324 1263a3e9ee3988778a foi validado em 17/03/2022 13:57-56 através da transagéo blockchain
0xf436ccff6f14eb58393cTe5ae39c37d95de 1ac14222a0855123214567265a88 e pode ser verificado em https:/iwmw.dautin,com/FileCheck (NID: 55620)
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 17/03/2022 14:27:21 que o doc.'mento de hash (SHA-256)
ed91cf7d0e3714d332b152a91138428f4c05c9a42453241263a3e9ee3988778a foi validado em 17/03/2022 13:57:56 através da transagdo blockchain
0xf436ccfl6f14eb58393cTe58e309¢37d95de 12c14222a0855123214567265a88 e pode ser verificado em https:/Awww.dautin.com/FileCheck (NID: 55620)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 143cab28a914ee8e38eb5a2a4509ec716f591edbdd8741a16ecadfBe1121a62f foi autenticado de
acordo com as LegislagBes e normas vigentes® através da rede blockchain Polygon, sob o identificador Gnico
denominado NID 121112 dentro do sistema.

A autenticagéo eletronica do documento intitulado "CRT 31-03-27", cujo assunto é descrito como "CRT 31-03-
27", faz prova de que em 15/03/2023 09:41:35, o responsavel Georgini Produtos Hospitalares Eireli
(10.596.721/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Georgini Produtos Hospitalares Eireli a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 15/03/2023 11:10:13 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagéo acesse o site https://www.dautin.com e informe o caodigo da
transagao blockchain 0x167734d93997bf1a33db320cabe4a8b96a2370bffa0a18f21f7cdb9f46dec8ab.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://polygonscan.com/

' Legislagao Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

$OAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidinda da Repdblica Casa Chil
Subchefia para Assuntos Juridicos
¢ MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

DE 24 DE AGOSTO DE 2004.
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 17/03/2022 14:27:21 que o documento de hash (SHA-256)
ed81cf7d0e3714d332b152a91 138420f4c05c9a42453241263a3e0e3988778a foi validado em 17/03/2022 13:57.56 através da transagdo blockchain
0xf436ccffef14eb58393cTe5ae39c37d95de 1ac142212a08552321456 7265388 e pode ser verificado em https:/Awvw.dautin.com/FileCheck (NID: 55620)
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitals e Servicos Ltda EPP certifica em 17/03/2022 14:27:21 que o documento de hash (SHA-256)
ed91cf7d0e3714d332b152a911384294c05c8a4245324 1263a3e92e30988778a foi validado em 17/03/2022 13:57:56 através da transagao blockchain
0xf436¢cff6f14eb58383c7e5ae39c37d95de 1ac142212a085523214567265a88 e pode ser verificado em https:/Awww.dautin.com/FileCheck (NID: 55620)
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 17/03/2022 14:27:21 que o documento de hash (SHA-256)
€d91cl7d0e3714d332b152a911384294c05c9a42453241263a3e9e3988778a foi validado em 17/03/2022 13:57:56 através da transag&o blockchain
0xf436ccfiB14eb58383c7e5ae39c37d95de 12c1422f2a0855(23214567265a88 e pode ser verificado em https:/Amww.dautin,com/FileCheck (NID: 55620)
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitzis e Servigos Ltda EPP certifica em 17/03/2022 14:27-21 que o documento de hash (SHA-256)

ed91cf7d0e3714d332b152a911384294c05¢+442453241263a3e9ee 39887784 foi validado em 17/03/2022 13:57:56 através da transagdo blockchain
0xf438ccff6f14eb58393¢cTe5ae39¢37d95de 1ac142212a0855123214567265a88 o pede ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID; 55620)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 143cab28a%14ee8e38eb5a2a4509ec716f591edbdd8741a16ecadf8e1121a62f foi autenticado de
acordo com as LegislagGes e normas vigentes' através da rede blockchain Polygon, sob o identificador nico
denominado NID 121112 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrénica do documento intitulado "CRT 31-03-27", cujo assunto & descrito como "CRT 31-03-
27", faz prova de que em 15/03/2023 09:41:35, o responsavel Georgini Produtos Hospitalares Eireli
(10.596.721/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Georgini Produtos Hospitalares Eireli a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 15/03/2023 11:10:13 através do sistema de autenticagao eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operacdo acesse o site https://lwww.dautin.com e informe o cédigo da
transacado blockchain 0x167734d93997bf1a33db320cabe4a8b96a2370bffadal8f21f7cdb9f46dec8ab.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://polygonscan.com/

' Legislacao Vigente: Medida Provisoria n° 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cddigo de Processo Civil.

DAUTIN

BLOCKCHAIN

: Presidéncia da Repdblica Casa Civil
T4 Subchafia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2,200-2

W DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracado de Atualizagido Cadastral

Eu, LEONARDO HENRIQUE GEORGINI, CPF 047.158.999-30, atesto que na data de
17/11/2022 as 13:24:47 minhas informacées pessoais perante este Tribunal encontram-
se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

* CPF;

* RG;

» Data de Nascimento;
* E-mail institucional;

* E-mail pessoal;

* Telefone Celular

+ Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail giovanna@mghospitalar.com.br, indicado
como enderego principal no Cadastro TCESP, & o endereco de contato com o Tribunal,
e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteracgao.

Codigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
D2B3404D80EF8CE7A0F8D280FDFEA1B0523E836E00601DBYAB4EDF1AEE7

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade & garantida pela ':hav@)wﬁ

66411c5f-f79b-42db-b21b-edfc270185e0

Para conferéncia, acesse https://www4.tce.sp.gov.br/verificacao-documentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado ao lado.




Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (15/06/2023 as 15:11) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
inelegibilidade registros de condenagio com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CPF n° 047.158.999-30.

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

Esta certid@o é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimero de controle
648B.5441.8880.A673 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

o 001975

rrado em: 15/06/2023 as 15:11:13 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (15/06/2023 as 15:10) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sancgéo ativa

quanto ao CNPJ n° 10.596.721/0001-60.

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

Esta certidé@o € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
648B.53F8.570E.C600 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.briimprobidade_adm/autenticar_certidao.php

.
# 001976

:rado em: 15/06/2023 as 15:10:00 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



DECLARAGAO DE TRANSPORTE

Pelo presente instrumento, a empresa AGEX Transportes Urgentes Ltda, inscrita no
CNPJ n°. 18016343000100 com sede a Rua Joana Rodrigues Jondral, 250, na cidade
de  Londrina, CEP 86087050, telefone « (43) 3305-1700, e-mail
(comercial@agex.com.br). DECLARA que:

Os servigos de transporte de empresas legaimente autorizadas pela ANVISA, isto &,

empresas que possuem autorizagdo DEFINITIVA, para o transporte dos objetos
licitados (Art. 13, IX da Portaria n° 802/1998), comprometendo-se a transportar os
produtos licitados neste Edital, com firma reconhecida.
Atendemos todas as exigéncias legais referentes a transporte e entrega dos produtos,
reconhecendo todas as normas e leis que vigoram sobre 0s mesmos.
Declaramos que no momento da entrega dos produtos a copia do Alvara ou Certificado
de Licenga Sanitaria do veiculo que os transportou, pertinente com os produtos
- ofertados e expedido pelo drgdo competente da sua respectiva esfera Estadual ou
Municipal e cumprimento ao disposto no artige 61 da Lei Federal n.° 6.360/76 e art. 15,
do Decreto Federal n.° 8.077/2013.

Londrina - UF, 21 Junhoo DE 2022,

Av. Joanne Rodrigues Jondrad, 250
- fGBKD&GDS—CﬂoD?-CEPW?-G.‘}Q

- I toncrMA — PR )

3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 21/06/2022 17:32:42 que 0 documento de hash (SHA-256)
8231e641dff0782a172a8145¢c7be0ab3c1164b98426466ef41109a99¢7732c0a fo: validado em 21/06/2022 15:54;44 através da transagao blockchain
0Oxc5c11c5e24923b52e5789b7c79b4 1d9e 1381326e237ec048319677Mb9d 11518 & pede ser verificado em https:/Awvww.dautin.com/FileCheck (NID: 70024)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela funcdo hash criptografica conhecida comoe SHA-256, de
codigo 823fe641dff078aa17a8145c7bedab3c1164b98426466ef41109a99¢c7732fc0a foi autenticado de acordo
com as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador tinico
denominado NID 70024 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrénica do documento intitulado "DECLARACAO TRANSPORTE", cujo assunto & descrito
como "DECLARACAO TRANSPORTE", faz prova de que em 21/06/2022 15:54:33, o responsavel Georgini
Produtos Hospitalares Eireli (10.596.721/0001-60) tinha posse do arquive com as mesmas caracteristicas
que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Georgini Produtos Hospitalares Eireli a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 21/06/2022 16:10:35 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o codigo da
transagéo blockchain 0xc5c11c5224923b52e5799b7c79b41d%e138f326e237ee048319677fb9d1f518¢.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/ete/mainnet/

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

$OAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidénda da Republica Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

" DE 24 DE AGOSTO DE 2001.




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

Certidao Positiva
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

com Efeitos de Negativa

(Art. 206 do CTN)
N° 030413410-96

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 10.596.721/0001-60
Nome: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos existir pendéncias cadastradas em nome do contribuinte acima
identificado, nesta data, as quais est&o com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos |1, 1l e/ou

= VI, doart. 151, do Cédigo Tributario Nacional (Lei 5.172/1966).

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessérias

Valida até 07/08/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
fazenda.pr.qov.br

001379
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Certificado digilalmente por:
TELMA DIAS PACCA

=

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de BELA VISTA DO PARAISO

CERTIDAQ DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS — CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicao CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL, RECUPERAGAOQ EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 10.596.721/0001-60
Local da Sede: Bela Vista do Paraiso - PR

*“Valide esta certidéo em hitps:/bitly/2DQEILE

-~ =
o
o
.
o}
%L_J
; ) o
Orientagoes: w
~
Esta certidao NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a). g
Séo apontados os feitos em tramitagao cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de BELA VISTA DO 2
PARAISO 5}
Nao existe qualquer conexdo com qualguer outra base de dados de instituigao plblica ou com a Receita Federal que o
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo :—‘_;
pesquisado & de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao. 5
A certidéo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes 2 matriz e as filiais. =
Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos nao gualificados, nos termos do art. 89, §2° da %
Resolugao CNJ 121/2010. >
A presente certiddo menciona somente o registro de distribuicao, para dados complementares do procedimento, deve-se =3
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE. 3z
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica. &)

BELA VISTA DO PARAISO, 7 de julho de 2023

—

TELMA DIAS PACCA
Distribuidor

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.© 2.200-2/2001, Lei n.° 11.419/2006 e Resolugde n.° 09/2008, do TUPR/OE

|
SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissacb 079525 1335 N Pagina 1 de

Vg o 00198

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 07/07/2023 15:13:28 que o documento de hash (SHA-256)
13fe03004156a598119e1881f8c4d53f6c0c2048d4527ffad4ecB 11154196805 foi validado em 07/07/2023 15:06:46 através da transagio blockchain
0x2789424a512770274a8818b6262d01b0d0c2efBab73a42f15a68ab5003ea72b8 pode ser verificado em https:/fwww.dautin.com/FileCheck (NID: 147491)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 13fe030d4f56a598f19e1881f8c4d53f6c0c2049d4527ffaddec611§54196805 foi autenticado de acordo
com as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador (inico
denominado NID 147491 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitulado “FALENCIA 07-09", cujo assunto é descrito como
"FALENCIA 07-09", faz prova de que em 07/07/2023 15:06:36, o responsavel Georgini Produtos
Hospitalares Eireli (10.596.721/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Georgini Produtos Hospitalares Eireli a responsabilidade,
unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitidc em 07/07/2023 15:10:18 através do sistema de autenticacdo eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Codigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o codigo da
transacg&o blockchain 0x2789424a92770274a8818b6262d01b0d0c2ef8ab73a42f15a68ab5003ea72hb8.
Também € possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislacéo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

$OAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidénda da Republica Casa Ciil

& Subchefia para Assuntos Juridicos
} MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

DE 24 DE AGOSTO DE 2001.

o 0013p




Centificado digitalmente por:
TELMA DIAS PACCA

X

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de BELA VISTA DO PARAISO

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO - FINS GERAIS - CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicao CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERAGCAQ JUDIGIAL, RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 10.596.721/0001-60
Local da Sede: Bela Vista do Paraiso - PR

“*Valide esta certidao em hitps:/bit.ly/2DQEILE

2

3

[

w

. . 5
Crientagoes: &
L=

Esta certidao NAO APONTA ordinaiiamente os Processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a). g
Sao apontados os feitos em tramilagio cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de BELA VISTA DO Q
PARAISO O
N&o existe qualquer conexdao com qualquer outra base de dados de instituicdo piblica ou com a Receita Federal que o
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo %_,
pesquisado € de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao. 5
A certiddc em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais. o
Considera-se NEGATIVA a cerliddo que aponta somente homénimos nao qualificados, nos termos do art. 89, §2° da .“%
Resolugdo CNJ 121/2010. >
A presente certiddo menciona somente o registro de distribuicao, para dados complementares do procedimento, deve-se &
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE, B
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica. «

BELA VISTA DO PARAISO, 8 de maio de 2023
A_—

TELMA DIAS PACCA
Distribuidor

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lei n.° 11.419/2006 e Resolugde n.° 09/2008, do TUPR/OE
p A
I \
SDP-Sistema do Distribuidor do Parang Data de emissgogzgalogf%m 03:17 \ Pégina 1 de 1

%bdw

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Dighias & Servigos Ltda EPP certifica em 08/05/2023 17:40:16 que o documento de hash (SHA-256)
1553e0bed228255338118e88ed00e072f3%e56ad185a6de9c06cab5451cb1aBa foi validado em 08/05/2023 17:05: 18 através da transagao blockchain
0xb7b46bfefdaa851ac860104d7b4154ac34dbad385875bbidd3i653aac57e66b e pode ser verificado em hitps:/Aww.dautin.com/FileCheck (NID: 134165)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptogréfica conhecida como SHA-256, de
codigo 1553e0bed228265338118e88ed00e072f39e86ad185a6de9c06cab5451ch1a89  foi autenticado de
acordo com as Legislacies e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador tinico denominado NID 134165 dentro do sistema.

A autenticagdo eletronica do documento intitulado “FALENGCIA 08-07", cujo assunto & descrito como
"FALENCIA 08-07", faz prova de que em 08/05/2023 17:05:07, o responsavel Georgini Produtos
Hospitalares Eireli (10.596.721/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Georgini Produtos Hospitalares Eireli a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 08/05/2023 17:06:21 através do sistena de autenticagd@o eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Codigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagbes sobre a operagédo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain 0xb7b46bfefdaa851ac860f04d7b4154ac34dbad385875bbfdd3ff653aac57e66b.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagao Vigente: Medida Proviséria n° 2200-2/2001, Cédigo Civil e Caodigo de Processo Civil.

DAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidéncia da Repdblica Casa Civil
§ Subchefia para Assuntos Juridicos
. MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
HOEUSRS DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 10.596.721/0001-60

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:35:59 do dia 07/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/12/2023.

Cddigo de controle da certidéo: 34C6.175C.C72A.2D9F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

001354
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07/07/2023, 15:21 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  10.596.721/0001-60

25
R_a an GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
Social:

Enderego:  RUA GECY FONSECA 839 TERREO / CENTRO / BELA VISTA DO PARAISO /
Py PR / 86130-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he 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 situaco regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/07/2023 a 30/07/2023

Certificacdao Nuimero: 2023070100395354555257
Informacdo obtida em 07/07/2023 15:21:49

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

- 001985
i

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pageslconsuItaEmpregador.jsf 11



N7 Governo do Estado do Parana _ @
ﬁ Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servicos pARANA__

Junta Comercial do Estado do Parana SRR ARt

JUCEPAR ,
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informacbes abaixo constam dos documentos arquivados %
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedicio.
Nome Empresarial: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Protocolo: PRC2316715662

NIRE : 41210571415
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41210571415 10.596.721/0001-60 13/01/2009 01/02/2009

Endereco Completo
Rua GECY FONSECA, N°® 839, TERREO, JARDIM ELISA - Bela Vista do Paraiso/PR - CEP 86130-000

Jjeto Social
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS, MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS MEDICOS E
HOSPITALARES, PRODUTOS ORTOPEDICOS, PRODUTOS SANEANTES, MATERIAIS DE LIMPEZA, MOVEIS HOSPITALARES, EQUIPAMENTOS
ELETRONICOS, IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES, COMERCIO ATACADISTA PRODUTOS DE PERFUMARIA, MATERIAIS
DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA, EMBALAGENS PRODUTOS ALIMENTICIOS, COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA
USO PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO, CONFECCAO DE PECAS DE VESTUARIO E DE ROUPAS PROFISSIONAIS, EXCETO
ROUPAS INTIMAS E AS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA, FABRICACAOQ DE INSTRUMENTOS NAO ELETRONICOS E UTENSILIOS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, ODONTOLOGICO E DE LABORATORIO E SERVICOS DE ESCRITORIO DE APOIO ADMINISTRATIVO E OUTROS
SERVICOS PRESTADOS AS EMPRESAS.

Capital Social Porte Prazo de Duragao
R$ 3.000.000,00 (trés milhdes reais) Demais Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 3.000.000,00 (trés milhdes reais)

Dados do Sacio i
Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital

: - Espécie de sécio  Administrador Término do mandato
LEONARDO HENRIQUE ~ 047.158.999-30 R$ 3.000.000,00. '

- Sécio- S Indeterminado

GEORGINI

Dados do Administrador

Nome == [CEE i Término do mandato
AEONARDO HENRIQUE GEQRGINI ~ - 1047.158.999-30 Indeterminado
Uitimo Arguivamento £ Situagao
Data Numero Ato/eventos 3 ATIVA
17/10/2022 20227016505 002/051 - CONSOLIDAGAO DE Status

‘ CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federagdo ou fora dela i
1 - NIRE: xxxxxxxx =
Endereco Completo e CF AN
RODOVIA BR 280, N° 5065, KM 27;,GALPAQ 03;SALA 1;, COLEGIO AGRICOLA, Araquari, SC, CEP; 89245000
2 - NIRE: 41902104679 L CNPJ: 10.596.721/0004-02
Enderego Completo 3

RUA GECY FONSECA, N° 451 , JARDIM BELA VISTA, Bela Vista do Paraiso, PR, CEP: 86130000

CNPJ: 10.596.721 /0002-40

Esta certidéo foi emitida automaticamente em 07/07/2023, as 11:21:40 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo NSLOCFVA.

A O

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretario(a) Geral \ Uﬂr 0 0 1 9 8 6

1de 1



Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 61fdfd3e40efd16c054c30194f033d39b71cfc2b79564e081f650534ce0fadb foi autenticado de acordo
com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador tnico
denominado NID 147492 dentro do sistema.

A autenticagao eletrénica do dorumento intitulado "JUNTA 07-09", cujo assunto é descrito como "JUNTA 07-
09", faz prova de que em 07/07/2023 15:07:22, o responsével Georgini Produtos Hospitalares Eireli
(10.596.721/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Georgini Produtos Hospitalares Eireli a responsabilidade, unica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 07/07/2023 15:08:33 através do sistema de autenticagdo eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cddigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https:/iwww.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain Oxbbd1e946d0b5c3fa27ffbfe488add4128f0992e344ec79dec6827chbf1e7a5106.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockehain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagéo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cadigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

SAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidéncia d= Repiblica Casa Chvil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
=" DE 24 DE AGOSTO DE 2001.

(o]
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Governo do Estado do Parana prei
v" Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servicos PARA"A@

Junta Comercial do Estado do Parana SREEERT BENETANS

JUCEPAR
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Cenificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e séo vigentes na data da sua expedigao.
Neme Empresarial: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Protocolo: PRCZ315931874

NIRE : 41210571415
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41210571415 10.596.721/0001-60 13/01/2009 01/02/2009

Endereco Completo
Rua GECY FONSECA, N° 839, TERREOQ, JARDIM ELISA - Bela Vista do Paraiso/PR - GEP 86130-000

Objeto Social

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS, MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS MEDICOS E
HOSPITALARES, PRODUTOS ORTOPEDICOS, PRODUTOS SANEANTES, MATERIAIS DE LIMPEZA, MOVEIS HOSPITALARES, EQUIPAMENTOS
ELETRONICOS, IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES, COMERCIO ATAGADISTA PRODUTOS DE PERFUMARIA, MATERIAIS
DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA, EMBALAGENS PRODUTOS ALIMENTICIOS, COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA
USO PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO, CONFECCAO DE PECAS DE VESTUARIO E DE ROUPAS PROFISSIONAIS, EXCETO
ROUPAS INTIMAS E AS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA, FABRICACAO DE INSTRUMENTOS NAO ELETRONICOS E UTENSILIOS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, ODONTOLOGICO E DE LABORATORIO E SERVICOS DE ESCRITORIO DE APOIO ADMINISTRATIVO E OUTROS
SERVICOS PRESTADOS AS EMPRESAS.

Capital Social Porte Prazo de Duragao
R$ 3.000.000,00 (trés milhdes reais) Demais Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 3.000.000,00 (trés milhdes reais)

Dados do Sacio O R
Nome CPF/CNPJ Participacio no capital = Espécie de socio  Administrador Término do mandato

LEONARDO HENRIQUE 047.158.999-30 R$ 3.000.000,00 . Sbcio S Indeterminado
GEORGINI - R
Dados do Administrador ot 6
Nome : CPF 1 Término do mandato
LEONARDO HENRIQUE GEORGINI ; 047.158.999-30 Indeterminade
Ultimo Arquivamento e o : | = Situacédo
Data Numero i Ato/eventos = ATIVA
17/10/2022 20227016505 0027051 - CONSOLIDACAO DE Status

. CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federago ou fora d ¥ et el

1 - NIRE: 41902104679 e CNPJ: 10.596.721/0004-02
Endere¢co Completo

RUA GECY FONSECA, N® 451 , JARDIM BELA VISTA, Bela Vista do Paraiso, PR, CEP: 86130000

2 - NIRE: xxxxxxxx .~ CNPJ: 10,596.721/0002-40
Enderego Completo M h Tk A,

RODOVIA BR 280, N° 5065, KM 27;GALPAQ 03;SALA 1:, COLEGIO'(A;G_REOOLA. Araquari, SC, CEP: 89245000

Esta certido foi emitida automaticamente em 10/05/2023, as 08:52:11 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua zutenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo O7VZCKGD.

AR

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral

{4 o
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo e1d614e51eac538e2d45f380738198d7bb8cf2834b19d5¢c5¢c0e76635fdbfade1 foi autenticado de
acordo com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador Unico denominado NID 135702 dentro do sistema.

A autenticagéo eletronica do documento intitulado *JUNTA COMERCIAL 10-07", cujo assunto é descrito como
"JUNTA COMERCIAL 10-07", faz prova de que em 15/05/2023 15:32:27, o responsavel Georgini Produtos
Hospitalares Eireli (10.596.721/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Georgini Produtos Hospitalares Eireli a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 15/05/2023 15:33:41 através do sistema de autenticagao eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transag@o blockchain 0x6d370dd0682ec13b814906bc7dd73e6c9e6a38dc78dd2e9695dced1aab26bd 1.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https:/Iblockscout.com/etc/mainnet/

' Legislacao Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cadigo Civil e Cddigo de Processo Civil.

$AUTIN

BLOCKCHAIN

Presidéncia da Replblica Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DO PARAIS

Estado do Parana B
DIVISAQ DE CADASTROE TRIBUTACAO
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZACAO - EXERCICIO: 2023

J

C.M.C.: 5423 AREA: 800,00 M INICIO DE ATIVIDADE: 07/03/2011 |

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BELA VISTA DO PARAISO, ALVARA DE LICENGA PARA
LOCALIZACAO A:

RAZAO SOCIAL:
GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA:
MG HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 10.596.721/0001-60 ALVARA Ne: 5685 | { ISSQN N2: 4645101

r ENDERECO:RUA - GECY FONSECA, 839  CEP.: 86130-000
| BAIRRO:  RESIDENCIAL ELISA COMPLEMENTO: ALVARA DE LICENGA Ne 5.685/2011 |

CNAE

4637199 - COMERGIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADDS ANTERIORMENTE
4645001 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4647807 - COMERCIQ ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

4686902 - COMERCIO ATACADISTA DE EMBAL AGENS

1412601 - CONFEGCAQ DE PECAS DO VESTUARIO, EXCETO ROUPAS INTIMAS E AS CONFEGCCIONADAS SOB MEDIDA

1413401 - CONFECCAO DE ROUPAS PROFISSIONAIS, EXCETO SOB MEDIDA

3250701 - FABRICACAD DE INSTRUMENTOS NAO-ELETRONICOS E UTENSILIOS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, ODONTOLOGICO E
DE LABORATORIO

8219999 - PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAC ESPECIFIGADOS
ANTERIORMENTE

4642702 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO

4788005 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

4645102 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANG

4645103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4649408 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR

4664800 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA US0 ODONTO-MEDICO-HOSPIT, ALAR; PARTES
E PECAS

4645101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE

LABORATORIOS
R e

Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e
de laboratorios

R
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OBSERVACAO; ALVARA DE LICENGA N2 5.685/2011- LIVRO 003 - FOLHAS- 025,

FIXAR EM LOCAL VISIVEL

PRAZO DE 10-{DEZ) DIAS, CONFORME.CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

NO CASO D ENTO, PARALISAGCAO, MUDANCA DE ENDERECO, RAMO DE ATIVIDADE OU
QUALQUER p(/)?U’Hﬁi‘f\:"fEel:IT:é%J,\%\C:()NTFIIB!.JINTE SERA OBRIGADO COMUNICAR A PREFEITURA NO

A \S\ﬁ Vis% do Paraiso- Pr. DATA DE EXPEDICAO: 24/01/2023
" 7 :

L

RECEITA, CADASTROE
FRIBUTACAO

Valdirene Ap. Tomaelii Bombo
ﬂlﬁm 4402 - 16.5.229.837-3

r i

%
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DO PARAISO j

Estado do Parana )
DIVISAO DE CADASTRO E TRIBUTACAO
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZACAO - EXERCICIO: 2023

C.M.C.: 5423 AREA: 800,00 M2 INICIO DE ATIVIDADE: 07/03/2011

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BELA VISTA DO PARAISO, ALVARA DE LICENGA PARA
LOCALIZACAO A:

RAZAO SOCIAL: :
GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA:
MG HOSPITALAR

| CNPJ/CPF:  10.596.721/0001-60 ALVARAN®: 5685 Dsscm Ne: 4645101

| ENDEREGO:RUA - GECY FONSECA, 839 GEP.: 86130-000 :
| BAIRRO: RESIDENCIAL ELISA ~ COMPLEMENTO: ALVARA DE LICENGA N2 5.685/2011

CNAE
4637199 - COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
4646001 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4647801 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

4686902 - COMERCIO ATACADISTA DE EMBALAGENS

1412801 - CONFECCAQ DE PECAS DO VESTUARIO, EXCETO ROUPAS INTIMAS E AS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA

1413401 - CONFECCAO DE ROUPAS PROFISSIONAIS, EXCETO SOB MEDIDA

3250701 - FABRICACAC DE INSTRUMENTOS NAO-ELETRONICOS E UTENSILIOS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, ODONTOLOGICO E
DE LABORATORIO

8218898 - PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

4642702 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO

4788005 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

4645102 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4645103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4648408 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAGQ DOMICILIAR

4664800 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES
E PECAS

4845101 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS

Comeércio atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirurgico, hospitalar e
de laboratdrios

. Aomoelli Bymba
Btz 8024 86,5289 8722

Thefe ivisio de Receitg

B oo
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[ OBSERVAGAO: ALVARA DE LICENGA N* 5.685/2011- LIVRO 003 - FOLHAS- 025.

| FIXAR EM LOCAL VISIVEL

NO CASO D ENTO, PARALISACAOD, MUDANCA DE ENDERECO, RAMO DE ATIVIDADE OU
UALQUER O A ALTERACAONO CONTRIBUINTE SERA OBRIGADO COMUNICAR A PREFEITURA NO
RAZO DE 10{DEZ) DIAS, CONFORME,CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

\S\ﬁ Vis% do Paraiso- Pr. DATA DE EXPEDICAO: 24/01/2023
o -

CEITA, CADASTROE
PRIBUTACAO

rene Ap. Tomaelli Bomba
mnm 4802 - R65.289.832.3

001393
Ty o
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo  b905d0dcddb256e478431d286a8dce74e296446968eb0%echeec204f0d78665 foi autenticado de
acordo com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockshain Ethereum Classic, sob o
identificador tinico denominado NID 109556 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrénica do documento intitulado *ALV FUNCION 24-01-24", cujo assunto é descrito como
"ALV FUNCION 24-01-24", faz prova de que em 25/01/2023 08:22:22, o responsavel Georgini Produtos
Hospitalares Eireli (10.596.721/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Georgini Produtos Hospitalares Eireli a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 25/01/2023 08:23:32 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Caddigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o codigo da
transacao blockchain Oxafa16fea80de0da17d4736c71ad46ea689a7d0b44dd4a7abed0ec3adbffled ce.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https:/iblockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagao Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cadigo Civil e Cadigo de Processo Civil.

DAUTIN

BLOCKECHAIN

Presidéncia da Republica Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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28/03/2023, 08:41

.1 Site Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Municipio de Londrina :.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadagéo - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO DE REGULARIDADE ESPECIFICA DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS
- 1SS

N° 3655866 / 2023
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedicdo

Certificamos que nado existe(m) débito(s) vencido(s) correspondente(s) a Impostos,
taxas, Contribuicdo de Melhoria e Outros, do Cadastro Mobilidrio, bem como inexiste
Divida Ativa, com relacéo ao abaixo referido:

Nome / Razao Social

GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF /CNPJ Inscrigdo Municipal
10596721000160 CMC 3259315
Situagdo Cadastral

CADASTRO DE OFICIO

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser

constados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos geradores
ja ocorridos.

Finalidade da certidao: Para fins de direito

Obs: Vedada a sua utilizagdo para fins licitatérios.

Londrina, 28 de margo de 2023

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na internet,
no enderego <http://www.londrina.pr.gov.br>

Cédigo Validador
SWD2Mq&GBAYM

Dispensados carimbo e assinatura, conforme art. 3° do Decreto N° 640/15.
Modelo aprovado pela Portaria n® 002/2015/GAB/SMF.

hrtps://pmtal.londrina.pr.gov.br!certidoes-servicos-online/certidao-negaiva-iss-taxas-serv-online

001395
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DO PARAISO

Estado do Parana
DIVISAO DE CADASTRO E TRIBUTACAO
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

Certiddo Negativa de Débitos N° 722 / 2023
CODIGO DE AUTENTICIDADE: C12100B24E3CE2E029CBE8A340114C37

CERTIFICAMOS, conforme requeridlo por GEORGINI PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, CPF/CNPJ n° 10.596.721/0001-60, para fins FINS DE DIREITO,
que NAO CONSTAM DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos,

taxas, contribuicio de melhoria e divida ativa dos cadastros Mobilidrios e Imobilidrios), até a
presente data em nome de GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,, CPF/CNPJ n°
10.596.721/0001-60.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente apurados,
mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidéo.

CODIGO DE AUTENTICIDADE G121 00B24E3CE2E029CBE8A340114C37

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 27/08/2023

Prefeitura Municipal de Bela Vista do Paraiso-Pr, 29/05/2023

001996

P



MG HOSPITALAR il s

PRODUTOS HOSPITALARES GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

PROCURACAO

Pelo presente LEONARDO HENRIQ
empresario, portador do RG 8.925
residente e domiciliado na Aven
Vista do Paraiso, CEP 86130-0
proprietario na empresa GEQ!
inscrita no CNPJ sob o N

-~ Fonseca, N° 839, Jardim El
nomeia o nomeia o Sr° DANIL
comercial, portador do :
RUA DAS TULIPAS,
PARAISO -PR, outo
apresentar, represe
efetuar cadastros, retir
de pregos, firmar
retificar a prépria §
propostas de pregos, "
todos os atos necessar - _
do presente mandato, omear representantes’
representa-lo nos processos expressdo de ve
firmo a presente convalidando-a a de 2023.

RG. 8.925.391-8

FUNABRPEN
: - o "

LAVIE @SR e
SLs Ronmoon L e
Matriz: R. Gecy Fonseca, 839 - Bela Vista do Paralso - PR | 86 B

Filial Araquari: BR 280, Km 27, 5065 - Araquari - 5C | 89.24 7

r&@g@f,
o~y

$
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO CE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo a565b899896deebadf5d4438e43bd7b14083d2e3e2fc5bb983e9b6633c9036ad foi autenticado de
acordo com as LegislagGes e normas vigentes® através da rede blockchain Polygon, sob o identificador tnico
denominado NID 101761 dentro do sistema.

A autenticacdo eletrénica do documento intitulado "PROC DANILO 23", cujo assunto é descrito como "PROC
DANILO 23", faz prova de que em 20/12/2022 14:56:45, o responsavel Georgini Produtos Hospitalares
Eireli (10.596.721/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
prova de autenticidade, sendo de Georgini Produtos Hospitalares Eireli a responsabilidade, Unica e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 20/12/2022 16:10:18 através do sistema de autenticagdo eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagGes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transagao blockchain 0x8b7e2e:25a359f4d2537f1bafb971b176ca35a456092e46120d5f6fcfo27ad4.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://polygonscan.com/

' Legislag@o Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cadigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

OAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidéncia da Replblica Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

i MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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MG HOSPITALAR . 155 43 5242 3533

DRODUTOS HOSPITALARES GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

PROCURACAO

Pelo presente LEONARDO HENRIQUE

empresdrio, portador do RG 8.925.391

residente e domiciliado na Avenida

Vista do Paraiso, CEP 86130-000,4

proprietario na empresa GEORGE

inscrita no CNPJ sob o N°.
- Fonseca, N° 839, Jardim Elisé
' nomeia o Srt* LETICIA
representante comercial,
59; residente RUA J
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digi.a's e Servigos Ltda EPP certifica em 05/06/2023 16:25:02 que o documento de hash (SHA-256)
1e6115bbdde7eaadbedch32fef54c8ecalle 3tf283229d89aeade143edbf6 foi validado em 05/06/2023 16:01:43 Através da transagao blockchain
0x96031bc3edab6b784473cfad7879¢155977c2fe0134433b1d7b9f78b1076¢78 e pode ser verificado em https:/iwww.dautin,com/FileCheck (NID: 140509)

m\f\




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fung@o hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 1e6115bbdde7eaad6edcb32f9ef54c8ecafdcac3ff283229d89aeadel43edbf6 foi autenticado de acordo
com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador Unico
denominado NID 140509 dentro do sistema.

A autenticag@o eletrénica do documento intitulado "PROC LETICIA", cujo assunto é descrito como "PROC
LETICIA", faz prova de que em 05/06/2023 16:01:44, o responsavel Georgini Produtos Hospitalares Eireli
(10.596.721/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Georgini Produtos Hospitalares Eireli a responsabilidade, lnica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 05/06/2023 16:10:12 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Codigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transagao blockchain 0x96031bc3e4a66b784473cfad7879¢155977c2fe013f4433b1d7h9f78b1076¢78.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislagao Vigente: Medida Proviséria n° 2200-2/2001, Cadigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

SOAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidénda da Replblica Casa Chvil

Subchefia para Assuntos Juridicos
W MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

WSS DE 24 DE AGOSTO DE 2001,
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MG HOSPITALAR +55 43 3242 3333

PRODUTOS HOSPITALARES GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

PROCURACAO

Pelo presente LEONARDO HENRIQUE
empresario, portador do RG 8.925.3
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitals e Servigos Ltda EPP certifica em 20/12/2022 15:22:34 que o documento de hash (SHA-256)
6216e1415a66calb72e3858151a53111b4611507626980c535872e8c26944880 foi validado em 20/12/2022 14:57:20 atraves da transacéo blockchain -
0x757ab698dbi6fd572b5ee78bb0a2b25e3b784922662cef6c23b8db6737calaae e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 101760) IX i
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela funcdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 6216e14f5a66cafb72e3858f51a5311fb461f507626980c53597ae8¢26944880 foi autenticado de acordo
com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o identificador tnico
denominado NID 101760 dentro do sistema.

A autenticagéo eletronica do documento intitulado *PROC DANIELA 23", cujo assunto é descrito como "PROC
DANIELA 23", faz prova de que em 20/12/2022 14:56:16, o responsavel Georgini Produtos Hospitalares
Eireli (10.596.721/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
prova de autenticidade, sendo de Georgini Produtos Hospitalares Eireli a responsabilidade, Unica e exclusiva,
pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 20/12/2022 15:10:34 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informacdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transag&o blockchain 0x757ab699dbf6fd572b5ee78bb0a2b25e3b794922662cef6c23b9db6737calaae.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

' Legislag&o Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cddigo Civil e Codigo de Processo Civil.

OAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidéncdia dza Replblica Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

" DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Administragéo e da Previdéncia - SEAP
: Departamento de Logistica para Contratagdes Plblicas -
1 Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo

Certificado N.° 77827/2023
Emitido em 07/06/2023 Documento valido por 15 dias.
Fornecedor 10.596.721/0001-60 - GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego Rua Gecy Fonseca, 830 - Terreo - Jd. Elisa
CEP: 86130-000 Bela Vista do Paraiso-PR
Capital Social R$ 3.000.000,00

Situagao do Cadastro
—

REGULAR

Documentacdes a Vencer

CNAE/Nat. Documento N.° Emissao Vencimento
: . 202305240
- F -F
206-2 undo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS 053125241 24/05/2023 22/06/2023
4297
Documentagbes Validas
CNAE/Nat. Documento N.° Emissao Vencimento
206-2 Certidao r}legativa de Tributos Estaduais no Estado 030413410- 09/05/2023 07/08/2023
— do Parana 96
e td-3/01 eRrialrs;;{;no Conselho Regional de Farmacia - CRF da 23706 01/03/2023 31/03/2027
Cadastro de Pessoa Fisica - CPF dos 047158999
206-2 Diretores/Gerentes 30 21/04/2019
206-2 Alvaréa de funcionamento 5685 24/01/2023 24/01/2024
Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios D1DC.48D9
206-2 Federais e a Divida Ativa da Unido - CND .3BCF.BE03 05/01/2023 04/07/2023
] Balango Patrimonial, Demonstragées Contabeis, 416010037
062 Termo de Abertura e Encerramento 50 31/12/2022 30/04/2024
206-2 Certida iva de Falénci d CACD.5027
ertidso Negativa de Faléncia e Concordata 76EDJJAJ. 08/05/2023 08/08/2023
11
206-2 Declaragédo de nao utilizagdo de mao-de-obra infanti DECLARAC 03/01/2023 31/12/2023
AOmenor
206-2 Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do proprietério 8437 61 58.99
206-2 Cont ial NIRE '
ol SeRR 416010037 07/02/2022 0 020 0 3
50
206-2 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ 10.596 72  19/04/2023

Emitido em 07/06/2023 CELEPAR - Informatica do Parana
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ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Administragéo e da

Previdéncia - SEAP

Departamento de Logistica para Contratagdes Publicas -
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo

Certificado N.°

77827/2023

Documentacdes Validas

(Continuacgéao)

CNAE/Nat.

206-2,

206-2

4644-3/01
—

206-2

206-2

206-2

Documento

Cédula de Identidade dos Diretores/Gerentes
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT

Alvara de Licenga Sanitaria

Prova dos administradores em exercicio

Inscrigéo no Cadastro de Contribuinte do Estado

Certidao Negativa de Tributos Municipais

Atividade(s) Econémica(s)

L Emissao
1/0001-60

8925391-8  02/10/2018
345418202 05/01/2023
202300010

000009 14/03/2023
:;2105714 10/05/2023
22687106' 29/05/2023
C12100B24
E3CE2E029
CBE8A3401 29/05/2023
14C

VVencimento

04/07/2023
14/03/2024
10/05/2024

28/06/2023

27/08/2023

CNAE

4645-1/01

4644-3/01

4645-1/02

——

8219-9/99

4645-1/03

4649-4/08

4664-8/00

Descri¢édo da Atividade

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

Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso
humano

Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

Preparagdo de documentos e servigos especializados de
apoio administrativo ndo especificados anteriormente

Comeércio atacadista de produtos odontologicos

Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e
conservacao domiciliar

Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e

equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

Linhas(s) de Fornecimento

Situagdo da Habilitagao

Sem Pendéncia

Sem Pendéncia

Sem Pendéncia

Sem Pendéncia

Sem Pendéncia

Sem Pendéncia

Sem Pendéncia

Cadigo Descrigao

6501 Medicamentos

6508 Material para uso odontolégico 0 0 2 0 0 4
6509 Instrumentos e utensilios para uso odontolégico

6510 Materiais para uso hospitalar e ambulatorial

6511 Utensilios para usc hospitalar e ambulatorial Uﬂ\

lEmi!ido em 07/06/2023 CELEPAR - Informatica do Parang Pagina 2 de 3




ESTADO DO PARANA

Secretaria de Estado da Administragdo e da Previdéncia - SEAP
Departamento de Logistica para Contratagdes Publicas -
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo

Certificado N.° 77827/2023

Linhas(s) de Fornecimento

(Continuacéao)

Cadigo Descrigao
6519 Produtos ortopédicos
7504

Vinculos de Sdcios

Materiais diversos para expediente

Lo

pie} Consta como Fornecedor

Empresas em que consta como sdcio

Empresas em que consta como
dirigente

047.158.999-30- |-
LEONARDO
HENRIQUE
GEORGINI

10.596.721/0001-60-GEORGINI PRODUTOS
HOSPITALARES LTD

10.596.721/0001-60-GEORGINI PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA(Sécio-Administrador)

Vinculos de Dir_igentes

Dirigente Consta como Fornecedor

Empresas em que consta como sécio

Empresas em que consta como
dirigente

047.158.999-30- |-

10.586.721/0001-60-GEORGINI PRODUTOS

10.596.721/0001-60-GEORGINI PRODUTOS

LEONARDO HOSPITALARES LTD HOSPITALARES LTDA(Sécio-Administrador)
HENRIQUE

GEORGINI

A=
Obs.: - A veracidade das informagées podera ser verificada no

Www.comprasparana.pr.gov.br op¢édo: Cadastro de Licitantes do Estado

- Certificado emitido gratuitamente.

8
O'\’) ~

[Emitido em  07/06/2023

CELEPAR - Informatica do Parana

Pagina 3 de 3
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Relatério de Licenga Sanitaria

LICENCA SANITARIA N° 202300010000009

VENCIMENTO: 14/03 /2024

Razao Social: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: MG HOSPITALAR

CNPJ: 10.596.721/0001-60

Enderego: Gecy Fonseca, 839 - Terreo - Jardim Elisa - Bela Vista Do Paraiso/PR - 86130-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de
laboratérios

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacéo domiciliar
4645-1/02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

OBSERVAGAO: Medicamento: Armazenar, Distribuir e Expedir Medicamento Especial: Armazenar, Distribuir e
Expedir Produtos para Satde (Correlatos): Armazenar, Distribuir, Expedir e Importar Saneantes: Armazenar,
Distribuir e Expedir

LOCAL E DATA: Londrina, 14 de Margo de 2023

ANDREZA SOUTTO MARTINS
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 51D945A23118E0B6D5F3DFAE2D92F6B9
Endereco para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

17% Regional de Saude de Londrina Rua Piaui, 75, Centro, 86020-390, Londrina, Parana, Brasil, Fone: (43)3420-2800 www.saude.pr.gov.
br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)

] . Pagina: 01/01
.= < )

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 16/03/2023 08:43:21 que o docJmento de hash (SHA-256)
bbbd778f1 9000559813d7fa6183388970e250823BOcSScfSeea4B28hd?120643 foi validado em 15/03/2023 09:42:17 através da transagao blockchain
0x7648c57059d52f501c661efd7a5199ad60a1172bcbaad8c9726b2c0bi3ed 196 & pode ser verificado em https:/fwww.dautin.com/FileCheck (NID: 121114)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo  bbbd779f1900c559813d7fa6168386970e25082380c53cf5eead828bd712¢643 foi autenticado de
acordo com as Legislacdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador tnico denominado NID 121114 dentro do sistema.

A autenticagao eletrénica do documento intitulado "SANIT 14-03-24", cujo assunto & descrito como "SANIT 14-
03-24", faz prova de que em 15/03/2023 09:42:51, o responsavel Georgini Produtos Hospitalares Eireli
(10.596.721/0001-60) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Georgini Produtos Hospitalares Eireli a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 15/03/2023 09:43:59 através do sistema de autenticagao eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https:/lwww.dautin.com e informe o codigo da
transag&o blockchain 0x7648c57059d52f501c661efd7a5199ad60a1f72bc6faad8c97a6b2c0bf3edd96.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

" Legislagéo Vigente: Medida Provisdria n® 2200-2/2001, Cadigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

SOAUTIN

BLOCKCHAIN

Presidéncia da Replblica Casa Chil
Subchefia para Agsuntos Juridices
4 MEDIDA PROVISORIA 2.200-2
55/ DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situagio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.596.721/0001-60 DUNS®; g89r**=*3]

Razio Social: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia: MG HOSPITALAR

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/05/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Demais

_—

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
IT - Habilitagdo Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 21/11/2023
EGTS Validade: 22/06/2023
Trabalhista  (https//www.tst.jus.br/certidao) Validade: 21/11/2023

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
- Receita Estadual/Distrital Validade: 07/08/2023
Receita Municipal Validade: 06/06/2023

V - Qualificacio Técnica

VI - Qualifica¢io Econémico-Financeira

Validade: 31/05/2024
002010
Esta declaracio & uma simples consulta e nio tem efeito legal J/’ fg
Emitido em: 31/05/2023 16:52 s \ 1 de 1
CPF: 047.158.999-30 Nome: LEONARDO HENRIQUE GEORGINI 2

Ass:




Sislema Integrado
de Informagoes
sobre Operacoes
inilerestaduais

Cadastro CNPJ
Receita Federal

Cadastro
Centralizado de
Contribuintes

SINTEGRA
Consulta Publica ao Cadastro do
Estado do Parana

Data/Hora Host

IDENTIFICAGAO S anualzado ot @ 1510612023 - 1
'ENPJ: 10.596.721/0001-60 inacricio 90687106-8
Nome Empresarial: ||GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO

|Logradouro:|[RUA GECY FONSECA

INamero: (839 ~|complemento: [TERREO

Bairro: |JARDIM ELISA

Municipio: [[BELA VISTA DO PARAISO | luF:  |PR
ICEP: 186.130-000 |[Telefone: (43)3242-3333
E-mail: |LEONARDO@MGHOSPITALAR.COM.BR

INFORMACOES COMPLEMENTARES

4645101 - COMERCIO ATACADISTA DE
Atividade Econémica Principal: |INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO ME
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATOR

1412601 - CONFECCAO DE PECAS DO
VESTUARIO, EXCETO ROUPAS INTIMAS E AS
CONFECCIONADAS SOB MEDIDA

1413401 - CONFECCAO DE ROUPAS
PROFISSIONAIS, EXCETO SOB MEDIDA
3250701 - FABRICACAQ DE INSTRUMENTOS |
ELETRONICOS E UTENSILIOS PARA USO ME
CIRURGICO, ODONTOLOGICO E DE
LABORATORIO

4637199 - COMERCIO ATACADISTA
ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS
ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS

Atividade(s) Econémica(s) ANTERIORMENTE

Secundaria(s): 4642702 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUP,
ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E D
SEGURANCA DO TRABALHO

4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMAN
4645102 - COMERCIO ATACADISTA DE PROT!
E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103 - COMERCIO ATACADISTA DE PROD!I
ODONTOLOGICOS

4646001 - COMERCIO ATACADISTA DE
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARI,
4647801 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIG
DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

Inicio das Atividades: |02/2015 )
Situagéo Atual: ~ [HABILITADO - DESDE 02/2015

|Situagio Cadastral: |ATIVO - DESDE 02/2015 ey -g
B At Tollr b Znion IDEAINE NINDAAT I KiADRAAL nlfp;ﬂ (SRS =

55 ‘ 15/06/202:
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Sislema Integrado
de informagoes

" sobre Operacoes
Inieresladuais
com Mercadorias
e Servicos

Cadastro CNPJ
Receita Federal

Cadastro
Centralizado de
Contribuintes

SINTEGRA
Consulta Publica ao Cadastro do
Estado do Parana

Data/Hora Host

IDENTIFICAGAO e ) \svwes 1
CNPJ: E596.721/0001-60 :E“:t‘;:'lggf 90687106-8
Nome Empresarial: |[GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREGO

[Logradouro:|RUA GECY FONSECA

INtimero: “839 |Complemento: TERREO

Bairro: |JARDIM ELISA
IMunicipio: |[BELA VISTA DO PARAISO \UF: PR
|CEP: |86.130-000 |Telefone: (43)3242-3333
E-mail: |LEONARDO@MGHOSPITALAR.COM.BR

INFORMACOES COMPLEMENTARES

4645101 - COMERCIO ATACADISTA DE
Atividade Econédmica Principal: |INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO ME
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATOR

1412601 - CONFECCAO DE PECAS DO
VESTUARIO, EXCETO ROUPAS INTIMAS E AS
CONFECCIONADAS SOB MEDIDA

1413401 - CONFECCAO DE ROUPAS
PROFISSIONAIS, EXCETO SOB MEDIDA
3250701 - FABRICACAO DE INSTRUMENTOS |
ELETRONICOS E UTENSILIOS PARA USO ME
CIRURGICO, ODONTOLOGICO E DE
LABORATORIO

4637199 - COMERCIO ATACADISTA
ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS
ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS

Atividade(s) Econémica(s) ANTERIORMENTE

Secundaria(s): 4642702 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUP;
ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E D
SEGURANCA DO TRABALHO

4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMAN
4645102 - COMERCIO ATACADISTA DE PROTI
E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103 - COMERCIO ATACADISTA DE PROD!
ODONTOLOGICOS

4646001 - COMERCIO ATACADISTA DE
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARI,
4647801 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIG
DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA

Inicio das Atividades: 02/2015 -
|Situagao Atual: ~ |HABILITADO - DESDE 02/2015

ISituagio Cadastral: ~ ||[ATIVO - DESDE 02/2015 AN3INd D
Bt A Tt ezt e~ IE \iADRAT I hi~DA AT AU AHAb sz

; ‘ ﬁ 15/06/202:
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Governo do Estad de Sao Paulo

Secretaria da Fazenda e Planejamento }
SPA - SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO TUPA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS
N° SFP-CER-2023/04074

Nome: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Inscricido Estadual: 816.018.755.110 CNPJ: 10.596.721/0001-60

Enderego: RUA GECY FONSECA , 839 , Complemento: TERREO, JARDIM ELISA , BELA
VISTA DO PARAISO - PR, CEP: 86130-000 :
o~ Situagcdo Cadastral: Ativo

Posto Fiscal de vinculagéio: DRT 11/PF - POSTO FISCAL DE MARILIA

CERTIFICO, que em nome do interessado acima identificado, CONSTAM, débitos fiscais
relativos ao ICMS - DEBITO DECLARADO - STN EC87-1/1, ndo inscritos na Divida Ativa,
até a data de emissdo deste documento, a saber: Referéncias: 04-05-06-07/2022, os quais
existem depésitos judiciais efetuados em conta vinculada ao Mandado de Seguranga Civel -
Processo Digital n.° 1021643-66.2022.8.26.0053 - Assunto: Suspenséo da Exigibilidade - 12.°
Vara da Fazenda Publica do Estado de Sdo Paulo; Referéncia: 12/2021 - parcelado sob n.°
00847157-8 e Referéncias: 10-11-12/2022 - parcelados sob n.° 00870774-7, ambos com
situagfio: Celebrado em Andamento. "Certiddo positiva com efeito de negativa emitida nos
termos do artigo 206 do Cédigo Tributdrio Nacional”.

Finalidade: LICITACAO

o Avisos:

1 - Esta certiddo NAO versa sobre: (a) Eventuais débitos fiscais de outros estabelecimentos do
interessado; (b) Outros débitos de tributos eventualmente nio mencionados acima;

2 - Esta certiddo s6 se aplica ao estabelecimento (matriz ou filial) acima indicado, ndo incluindo
outros estabelecimentos da mesma empresa, ficando ressalvado o direito da Fazenda do Estado
de exigir, a qualquer tempo, créditos tributérios que venham a ser apurados. Tratando-se de
certiddo emitida para pessoa fisica, ndo é pesquisado na base de dados a existéncia de débito
para pessoa juridica da qual o interessado possa ser sécio.

3 - A taxa de fiscalizag3c e servigos diversos foi devidamente recolhida nos termos da legislagdo

—
p——
—
T
—_—
—
|—
——
—_—
—
——
f———
_—
—
om———
—
—
na—
f——
f——————1
——
—_—

vigente. <
4 - Prazo de validade da certiddo: 06 (seis) meses conforme Portaria CAT nr. 20 de 01/04/98 L
(DOE de 02/04/98). ==
p————a
=
=l<'.l
Local: Data: =
DRT 11/PF - POSTO FISCAL DE MARILIA ~{10 de julho de 2023. =
1¥1 :
Responsavel: v
|__ Classit documental | 006.01.00.002 | ==

Documento N°: 75727320-1585 - consulta a autenticidade em
https:l/www.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/applautenticar‘?n=75727320-1585 O

Assinado com senha por IZAIAS PERES COFANI - 10/07/2023 as 15:51:21 e JAIR ROSA - 10/07/2023 as 16:03:20. % %



Governo do Estado de Sdo Paule
Secretaria da Fazenda e Planejamento
SPA - SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO TUPA

JAIR ROSA
AUDITOR FISCAL DA RECEITA ESTADUAL

Certidao emitida nos termos das Portarias CAT 20 de 01/04/98 (DOE de 02/04/98) e CAT 135 de
18/12/2014 (DOE de 19/12/2014).

Tupa, 10 de julho de 2023.

IZAIAS PERES COFANI
TECNICO DA FAZENDA ESTADUAL TEFE _
SPA - SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO TUPA

JAIR ROSA
4 CHEFE
DRT 11/PF - POSTO FISCAL DE MARILIA
-
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MG HOSPITALAR +55 43 3242 3333

PRODUTOS HOSPITALARES GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE PLANALTO - PR
PREGAO ELETRONICO N° 37/2023

ANEXO Il - DEcLARAcAo UNIFIGADA

Pelo presente instrumento, a empresa GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, inscrita no CNPJ n°. 10.596.721/0001-60 com sede & Rua Gecy Fonseca, N°
839, Jardim Elisa, na cidade de Bela Vista do Paraiso — Parana, CEP 86130-000, :
telefone (43) 3242-3333, e-mail (licitacoes@mghospitalar.com. br)' por intermédio de
seu representante legal, o Sr. LEONARDO HENRIQUE GEORGINI brasileiro,
CASADO, portador da Carteira de Identidade n. 8.925.391-8.

1) Declaramos, para os fins do dlsposto no inciso XXXII| do art. 7° da Constltu:gao
Federal, ndo empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que
determina o inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666/93, acrescida pela Lei n® 9.854/99.

2) Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes
impeditivos para habilitagdo no presente processo licitatério, estando ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

3) Declaramos, para os fins que a embresa nao foi declarada inidénea por nenhum
orgao publico de qualquer esfekra de governo, estando apta a contratar com o poder
publico. ' |

4) Declaramos, para os devidos fins que nao possuimos em nosso ‘quadro societario
e de empregados, servidor ou dirigente de orgdo ou entidade contratante ou
responsavel pela licitagiio, nos termos do inciso I, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de
21 de junho de 1993.

edix  (ABL°

Antibiéticos do Brasil

LAVIE (@SR

Matriz: R. Gecy Fonseca, 839 - Bela Vista do Paraiso - PR | 86.130-000 | CNPJ 10.596.721/0001-60 / Insc. Est.: 9068710682
Filial Araquari: BR 280, Km 27, 506¢ - Araquari - SC | 89.245-000] CNPJ 10.596.721/0002- 40/ Insc. Est.: 258508523
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MG HOSPITALAR +55 43 3242 3333

PRODUTOS HOSPITALARES GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

5) Comprometo-me a manter durante a execugéo do contrato, em compatibilidade
com as obrigagcdes assumidas, todas as condigées de habilitacdo e qualificagio
exigidas na licitagao. : .

6) Declaramos, para os devidos fins de _direit_o, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatérios, instaurados pbr este Municipio, Cjue o(a) responsavel
legal da empresa € o(a) Sr.(a) LEONARDO HENRIQUE GEORGINI, Portador(a) do
RG sob n°® 8.925.391-8 e CPF n° 047.158.999-30, cuja fungdo/cargo é representante
legal (socio administrador/procurador/diretor/etc), responsavel pela assinatura da
Ata de Registro de Pregos/contréto. . | :

7) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacgéo futura
referente e este processo licitatério, bem como em caso de eventual contratagao,
concordo que a Ata de Reg|stro de Prec;os!Contrato seja encammhado para o]
seguinte endereco:

E-mail: licitacoes@mahospitalar.com.br; licitacoes3@mghospitalar.com.br
Telefone: (43) 3242-3333

8) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de

alteracdo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser
considerado como intimado nos dados anteriormente fomecidos.

9) Nomeamos e constituimos o senhor(a) LEONARDO HENRIQUE GEORGINI,
portador(a) do CPF/MF sob n.? 047.158.999-30, para ser o(a) responsavel para
acompanhar a execugélo da Ata de Registro de Pregos/contrato, referente ao Pregao
Eletronico n.° N° 037/2023 e todos os atos necessarios ao Cumprimento das
obrigagbes contidas no instrumento convocatdrio, seus Anexos e na Ata de Registro
de Precgos/Contrato.

BELA VISTA DO PARAISO - PR, 25 DE JULHO DE 2023.
DANILO PEREIRA Assinado de forma digital por DANILO

PEREIRA DUARTE:05421168980
DUARTE:05421168980 Dados: 2023.07.25 14:48:14 -03'¢C7"

GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
10.596.721,/0001-60

LAVIE (@SR Medix (#8L°

Antibiéticos do Brasil

Matriz: R. Gecy Fonseca, 839 - Bela Vista do Paraiso - PR | 86.130-000 | CNPJ 10.596.7210001-60 / Insc. Est.; 9068710682
Filial Araquari: BR 280, Km 27, 5065 - Araquari - SC| 82.245-000| CNPJ 10.596.721/0002-40 / Insc. Est.: 258508523
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MG HOSPITALAR +55 43 3242 3333

PRODUTOS HOSPITALARES GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE PLANALTO - PR
PREGAO ELETRONICO N° 37/2023

DECLARACAO

Pelo presente instrumento, a empresa GEORGINI PRODUTOé HOSPITALARES .
LTDA, inscrita no CNPJ n°. 10.596.721/0001-60 com sede & Rua Gecy Fonseca, N°
839, Jardim Elisa, na cidade de Bela Vista do Paraiso — Parana, CEP 86130-000,
telefone (43) 3242-3333, e-mail (libitacoes@mghospitalér.coh.br), por intermedio de
seu representante legal, o Sr. LEONARDO HENRIQUE GEORGINI, brasileiro,
CASADO, portador da Carteira de Identidade n. 8.925.391-8. DECLARA que:

- Que esta ciente e concorda com as condigées contidas no Edital e seus
anexos; - ;

- Que cumpre os req.uisitos para a habilitacdo definidos no Edital e que a
proposta apresentada esta em conformidade com as exigéncias editalicias;

- Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitég:éo no certame, ciénte da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

- Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo rﬁenor, a partir de 14 anos,
na condicao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituigo;

- Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da
Instrugéo Normativa SLTI/mpn® 2, de 16 de setembro de 2009.

- Que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observéndo o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e
no inciso Ill do art. 5° da Constituicdo Federal;

- Que os servicos sdo prestados por emprésas que comprovem cumprimento

de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para

LAVIE (@SR  Medix (#EL°

SALDANHA RODRIGUES LTDA.
Qualidade « tecnalogia om vuas mies Antibiéticos do Brasil

Matriz: R. Gecy Fonseca, 839 - Bela Vista do Paraiso - PR | 86.130-000 | CNPJ 10.596.‘721/0001-60/ Insc. Est.: 8068710682 2 0 1 7
Filial Araquari: BR 280, Km 27, 5065 - Araquari - SC| 89.245-000] CNPJ 10.596.721/2002-40 / Insc. Est.: 258508523
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MG HOSPITALAR +55 43 3242 3333

PRODUTOS HOSPITALARES GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade
previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24
de julho de 1991. - N&o foi declarada inidénea por nenhum orgao federal,
estadual ou municipal; - Nao esta suspensa ou impedido do direito de licitar
perante o Consdrcio, 6rgdos da administracéo direta do Estado do Parana e
municipios consorciados; - A empresa atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIII
da Constituicao Federal (Lei 9.854 de 27/10/99). - Declaracdo de Compromisso
de que, no ato da entrega, os medicamentos conterdo no minimo 70%
(setenta por cento) do seu respectivo prazo de validade. - Declaragéo de que
no momento da entrega dos produtos a cépia do Alvara ou Certificado de
Licenga Sanitaria do veiculo que os transportou, pertinente com os produtos
ofertados e expedido pelo 6rgdo competente da sua respectiva esfera
Estadual ou Municipal e cumprimento ao disposto no artigo 61 da Lei Federal
n.° 6.360/76 e art. 15, do Decreto Federal n.° 8.077/2013.

DECLARA, que em seu quadro societario ndo compd6e nenhum integrante que tenha
parentesco com: Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios, Coordenadores ou
equivalentes, por matriménio ou parentesco, afim ou consanguineo, até o segundo

grau, ou por adogao.

BELA VISTA DO PARAISO - PR, 25 DE JULHO DE 2023.

Assinado de forma digital por

DANILO PEREIRA DANILO PEREIRA
DUARTE:05421168980 DUARTEN5421168980

Dados: 2023.07.25 14:49:35 -03'00"

GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
10.596.721/0001-60

LAVIE (@SR Medix (48L°

SALD r\_l;\ RODRIGUES LTDA. 308 2o & 3
Qi dade'e ticamiagis vun vant Mibos. Antibiéticos do Brasil

Matriz: R. Gecy Fonseca, 839 - Bela Vista do Paraiso - PR | 86.130-000 | CNPJ 10.596.721/0001-60 / Insc. Est.: 9068710682
Filial Araquari: BR 280, Km 27, 5065 - Araquari - SC | 83.245-000] CNPJ 10.596.721/0002-40 / Insc. Est.: 2
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001-  Autorizagio

1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detentora do
Registro
Processo 25351.411295/2006- Categoria Genérico Data do 11/02/2008
91 Regulatoria registro
Nome BROMOPRIDA Registro 125680180 Vencimento 02/2028
Comercial do registro
Principio BROMOPRIDA Medicamento PLAMET
Ativo de referéncia
Classe ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES ATC ANTIEMETICOS E
Terapéutica ANTINAUSEANTES
Parecer - Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
1 10 MG COM CT BLAL 1256801800017 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
PLAS TRANS X 20 meses
N° Apresentacido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
2 10 MG COM CT BLAL 1256801800025 COMPRIMIDO SIMPLES 11/02/2008 24
PLAS TRANS X 200 I ATIVA ll meses
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
3 10 MG COM CT BL AL 1256801800033 COMPRIMIDO 11/02/2008 24
PLAS TRANS X 800 SIMPLES meses
\
*
~002019

&
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Principio BROMOPRIDA
Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentacao
Embalagem e Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
 Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de e Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Endereco: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagio:
Via de ORAL

Administragao

Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restricdo de S

uso
Destinagao Institucional
Comercial
Tarja -
.

Apresentagdao Nao

fracionada
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica
4 10 MG COM CT BLAL 1256801800041 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 80 (EMB
FRAC)
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica

O™

Data de Validade
Publicagédo

11/02/2008 24
meses

Data de Validade
Publicagdo 0 9 2 3 ?, 0
\

k2




NO

NB

10 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) [3TA

Apresentagdo

10 MG COM CT BLAL
PLAS TRANSX 240 (EMB

FRAC)

Apresentagdo

10 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC) (27

1256801800051

Registro

1256801800068

Registro

1266801800076

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

11/02/2008

Data de

Publicagao

11/02/2008

Data de

Publicagao

11/02/2008

kS

B e

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

002021
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ONDE E COMO DEVO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Este medicamento deve ser mantido em sua embalagem original, em temperatura ambiente (entre 15 ¢
30° ) em lugar seco, fresco e ao abrigo da luz fevite armazend-lo no banhairo). Nestas condigées o prazode
validade é de 24 meses a contar da data de fabricaggo.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

INFORMAGOES TECNICAS ADS PROFISSIONAIS DE SAUDE

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

A bromoprida é um regulador fisioldgico especifico para 6 sistema digestivo e possui mecanismos de acio
central e periférico. Este medicamento é capaz de aumentar a pressio do esfincter esofagico inferior e, desta
forma, impedir ou dificultar o refluxo géstrico. Além disso, 2 bromoprida promove o esvaziamento @ estimula
o peristaltismo do estdmago a partir do centro, Apds a fase de esvaziamento gastrico, a bromoprida fecha o
piloro e impede o refluxo biliar, facilitando o esvaziamento da vesicula,

Este medicamento age sobre o centro do vomito, romboencefilico e hipotalimico a0 mesma tempo em que
atua sobre a musculatura parietal e indiretamente através dos plexos intraparietais. Além disso, normaliza
o tonus e a motilidade do aparelho digestivo e reconstitui a fiungao fisiologica no caso de estar alterada.

INDICACOES

0 uso de bromoprida & indicado para pacientes cue apresentarem nduseas, vomitos de qualquer causa e
sempre que for necessaria anormalizagio da motifidade e do tonus gastrintestinal. Este medicamento pode
ser prescrito no tratamento de hémias de hiato, distinésia gastroduodenais, duodenites, gastrites, tlceras
pépticas, colopatia espasmédica, discinésias biliares, disfagia, solucos, pirose, cefaleia de origem digestiva,
flatuléncia; nduseas e vomitos no pés-operatdrio e no pré e pas-anestésico; nduseas, vomitos e cefaleias
do pericdo menstrual e de gestagio; no preparo do paciente para radiologia e endoscopia digestiva. No
caso de vdmitos de causa desconhecida ou consequente a radioterapia e nos casos de nauseas e vomitos
durante viagens

CONTRAINDICACOES

Raramente, em pacientes submetidos anteriormente a neurclépticos ou com grande sensibilidade a estes
produtos podem ser observados espasmos musculares localizados ou generalizados que desaparecem logo
3pds ainterupgo do tratamento.

MODO DE USAR E CONSERVAGAO DEPOIS DE ABERTO
Este medicamento deve ser mantido em sua embalagem original, em temperatura ambiente (entre 15 e
30°C}, em lugar seco, fresco e a0 abrigo da huz.

POSOLOGIA
Para adultos recomenda-se 1 comprimido, 3 vezes a0 dia. A dose pode ser aumentada desde que seja sob
orientagao médica.

ADVERTENCIAS
Abromoprida ndo atua sobre outros sistemas do organismo, nao interfere no funcionamento dos fins e bexi-

%

8208004)

ga, ndo otasiona depressao tardio-respiratoria e nio altera o composicio sanguinea, Nao existem contrain:

dicarges quanto ao uso prolongado e epetide.

£ icamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou do o,
glao-tentista.
INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Embora ndo sejam conheridas incompatibilidades com outros medicamentos, a associacio da bromeprida
com atropinicos ndo deve ser feita por anular seus efeitos sobre a motilidade gastrintestinal, Além disso, a
bromoprida pode reduzir a absergéo da digoxina,

REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

Pode ocorrer raramente ¢ aparecimento de espasmos musculares generalizados ou localizadas em pacien-
tes sensiveis ou tratados com neurolépticos anteriormente. Sintomas como sonoléncia, astenia e cefaleia
também podem ser observados. Tais sintomas desaparecem com a interrupcio do tratamento.

SUPERDOSE
Em casos de superdosagem pode haver sonoléncia, mas que desaparece com a diminuigao da dose.

ARMAZENAGEM

Este medicamento deve ser mantido em sua embalagem original em temperatura ambiente (entre 15 e
30°C), em lugar seco, fresco e a0 abrigo da luz. Nestas condiges o prazo de validade ¢ de 24 meses a contar
da data de fabricagdo.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

Reg.no M.S. 1.2568.0180
Farmacéutico Responsavel: Dr. Luiz Donaduzzi CRF-PR 5842

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Rua Mitsugoro Tanaka, 145

Centro Industrial Nilton Arruda, Toledo-PR

CNPJ 73.856.593/0001-66

INDUSTRIA BRASILEIRA
1347

- 7

Centro de Atendimento

ao Consumidor

0800 7099333 /45 2103-1166
wwwy.pratidonaduzzi.com.br
cac@pratidonaduzzi.com.br
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Nome da

Empresa & CIALTDA

Detentora

do Registro

Processo 25351.232888/2011-
43

Nome NIMESULIDA

Comercial

Principio NIMESULIDA

Ativo

Classe ANTINFLAMATORIOS

Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

PRATI DONADUZZ|

Detalhe do Produto: NIMESULIDA

1.02.568-5

21/05/2018

05/2028

NISULID

ANTINFLAMATORIOS

NB

NO

ND

Apresentagao

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS X

10 (AvA

Apresentagado

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS X

12 A7

Apresentagéo

CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao
66
Categoria Genérico Data do
Regulatoria registro
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Medicamento
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Eletronico
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ND
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100 MG COM CT BLAL
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100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

240 (EMB FRAC)

Apresentagdo

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

360 (EMB FRAC)
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100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

480 (EMB FRAC)
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N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagido
9 100 MG COM CT BL AL 1256802650094 Comprimido 21/05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS X meses
350
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagido
10 100 MG COM CTBLAL 1256802650108 Comprimido 21/05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS meses
X 500
Principio NIMESULIDA

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagdo
Embalagem * Primaria - Blister de aluminio e plastico transltcido (PVDC)
= Secundaria - Cartucho (Cartolina)
Local de » Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
Fabricagéo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Endereco: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Via de ORAL

Administragao

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

Restrigdo de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigao

Restrigdo de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentacdo Nio
fracionada

4 %
o»- 002026



ND

1

ND
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NO
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14

NO

15

NO
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100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

30 (A ]
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Nimesulida
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Comprimido
100 mg
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IDENTIFICAGCAO DO MEDICAMENTO
nimesulida
Medicamento genérico Lei n°® 9,787, de 1999

APRESENTACOES
Comprimido de 100 mg em embalagem com 10, 12, 20, 30, 150, 240, 350, 360, 480 ou 500 comprimidos.

USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 12 ANOS

COMPOSICAO

Cada comprimido contém:
nimesulida...........ccoiveeereccecrncernenn 100 mg
EXCIPIENE Q.S.Puecvvvecerriniiinnriirenes 1 comprimido

Excipientes: celulose microcristalina, docusato de sédio, amidoglicolato de sédio, hiprolose, lactose monoidratada, 6leo vegetal hidrogenado
¢ estearato de magnésio.

INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES

Este medicamento ¢ destinado ao tratamento de uma variedade de condigdes que requeiram atividade anti-inflamatéria, analgésica e
antipirética.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

Um estudo duplo-cego comparativo avaliou a eficdcia e a tolerabilidade da nimesulida comparativamente a0 naproxeno em pacientes com
dor pés-cirdrgica oral. Foram avaliados 64 pacientes, 32 em cada grupo de tratamento, que receberam nimesulida um comprimido (100 mg) a
cada 12 horas, ou naproxeno um comprimido (250 mg) a cada 12 horas. A intensidade da dor foi avaliada apds a administragdo de um dos
medicamentos em %2, 1. 2, 3 ¢ 4 horas, no segundo e terceiro dia de tratamento. A tolerabilidade de ambas os farmacos foi excelente e ambos
também promoveram acentuada regressdo da dor, sendo que no grupo do nimesulida houve regressdo mais rdpida da dor jd dentro da
primeira hora de tratamento. O estudo investigou os efeitos analgésicos da nimesulida e do celecoxibe em pacientes com osteoartrite de
joelho. 44 pacientes foram incluidos e randomizados para o grupo de nimesulida (100 mg duas vezes ao dia) ou celocoxibe (200 mg uma vez
ao dia) por 2 semanas, 20 dos quais apresentavam derrame articular. A intensidade da dor foi avaliada ¢ em pacientes com derrame articular,
algumas substincias do liquido sinovial foram analisadas. Os efeitos da nimesulida foram mais marcantes que do celecoxibe, com evidéncia
de inicio mais rdpido de agfio analgésica. A nimesulida reduziu significantemente as concentragOes de substincia P e interleucina-6 no
liquido sinovial. O celecoxibe ndo mudou estas concentragdes e significativamente reduziu os niveis de interleucina-6 apenas no dia 14,
Ambas as drogas foram bem toleradas. O estudo forneceu evidéncia que a nimesulida ¢ um agente efetivo para o tratamento sintomdtico da
osteoartrite. Dois estudos em animais foram realizados com administragiio intra-peritoneal de nimesulida, diclofenaco. celecoxibe e
rofecoxibe para tratar dor inflamatéria. No primeiro estudo, a nimesulida inibiu o desenvolvimento de hiperalgesia térmica da pata induzida
pela injecdo de formalina na cauda, enquanto o diclofenaco ou celecoxibe parcialmente reduziram a hiperalgesia, e o rofecoxibe nilo foi
efetivo. No segundo estudo, a nimesulida e o diclofenaco foram significativamente mais efetivos que o celecoxibe e rofecoxibe na redugio
de hiperalgesia mecinica da pata. A atividade anti-hiperdlgica destas drogas foram também investigadas em pacientes com artrite
reumatoide. Apds uma dose tinica oral. todas as drogas reduziram a hiperalgesia inflamatéria. No entanto, somente a nimesulida foi efctiva
15 minutos apés o tratamento. Adicionalmente, a nimesulida (100 mg) foi significativamente mais efetiva que o rofecoxibe (25 mg). A
nimesulida parece ser particularmente efetiva ¢ de agdo rdpida contra a dor inflamatéria. Foram incluidos 60 pacientes em um estudo
randomizado simples-cego para comparar a eficicia ¢ tolerabilidade de nimesulida comprimido 200 mg/dia e flurbiprofeno 300 mg/dia por 7
dias, no tratamento de inflamagdo aguda nio infecciosa do trato respiratorio superior. Ambas as drogas mostraram a mesma eficicia em
reduzir a congestio da mucosa, vermelhidio local, febre e dor de garganta. O tratamento com nimesulida deu origem a um menor nimero de
eventos adversos, ¢ menos severos, do que o tratamento com flurbiprofeno. A nimesulida modifica o estado doloroso da contragdio uterina
para contragées ciclicas indolores em pacientes com dismenorreia. Com uma tinica dose oral de 100 mg, a nimesulida ¢ distribuida nos
tecidos genitais femininos (fundo e eérvix uterinos e ovdrios). Duas doses orais de 100 mg de nimesulida administradas em mulheres com
dismenorreia em um estudo duplo-cego controlado por placebo, cross-over, reduziu os niveis de prostaglandina F», no sangue menstrual, O
objetivo do estudo foi avaliar a eficdcia e tolerabilidade, no tratamento de afecgdes traumdticas do aparelho locomotor, de trés anti-
inflamatérios nao-esteroidais (AINEs): nimesulida, o primeiro AINE inibidor seletivo da enzima cicloxigenase — 2 (COX-2) disponivel. e
dois agentes cldssicos niio seletivos, diclofenaco e aceclofenaco, Em trés visitas clinicas e apos sete dias de tratamento em que
randomicamente 19 pacientes receberam nimesulida 100 mg 2x/dia. 19 receberam aceclofenaco 100mg 2x/dia e 21 receberam diclofenaco
50mg 3x/dia, a cficdcia foi avaliada clinicamente segundo a intensidade dos sinais e sintomas e pela avaliagdo global do pesquisador ao final
do estudo, ¢ a tolerabilidade pela ocorréncia ou nio de eventos adversos bem como pela avaliagiio global ao término do estudo. Quanto 4
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eficdcia, o resultado obtido pelo grupo tratado com nimesulida foi significativamente melhor considerando-se os parimetros dor A
movimentagio, limitagio de movimentos, sensibilidade local ¢ intensidade da dor. Também quanto A tolerabilidade, tanto o indice de
ocorréncia de reagdes adversas como a avaliagio final global foram significativamente melhores para o grupo nimesulida. A seletividade de
nimesulida sobre a COX-2 contribui para sua eficdcia, assim como reflete seu perfil de seguranga, ao contririo do aceclofenaco e
diclofenaco, que nio tém esse grau de seletividade sobre a COX-2. Portanto, nimesulida pode ser considerado um anti-inflamatério e
analgésico de primeira escolha no tratamento de afecgdes traumaticas do aparelho locomotor. Foram incluidos 67 pacientes em um estudo
duplo-cego, randomizado, cross-over, de sindrome de dismenorreia primdria, em uma sequéncia alternada de nimesulida versus placebo. As
drogas foram dadas por 3 ciclos menstruais subsequentes com uma duragiio média de 6,5 dias aproximadamente em cada ciclo. 55 pacientes
completaram o tratamento. A nimesulida provou atividade e mais efetividade que o placebo na prevengio e/ou alivio do padrio sintomdtico,
A tolerabilidade se mostrou satisfatéria uma vez que somente duas pacientes reclamaram de epigastralgia leve. Em um estudo duplo-cego,
paralelo de 4 dias com 51 pacientes, os efeitos anti-inflamatdrios, antiexudativos e antipiréticos da nimesulida foram comparados com
placebo em pacientes com inflamagdo aguda do trato respiratério superior. Os pacientes que receberam nimesulida mostraram melhora nos
sinais e sintomas avaliados: inchago tonsilar, rouquidio, dor de garganta, dor de cabega e artralgia. Uma diferenga estatisticamente
significativa entre a nimesulida e o placebo foi evidente para todos os parimetros. Niio houve efeitos adversos associados cont a nimesulida,
Em inimeros estudos comparativos, a nimesulida mostrou ser mais efetiva que o piroxicam (em osteoartrite), paracetamol (em inflamagdo do
Lrato respirat6rio superior), benzidamina ou naproxeno (em doenga otorrinolaringolégica), fenilprenazona (em laringotraqueites/bronquite,
inflamagiio respiratéria e doenga otorrinolaringoldgica), serrapeptase (em dor pés-operatdria ou dental, trauma e flebite), cetoprofeno (em dor
pos-operatéria) e dcido mefendmico (em dismenorreia). Adicionalmente a eficdcia de nimesulida tem sido compardvel com a da aspirina,
com ou sem vitamina C, e dcido mefenimico (em infecgdo do trato respiratério), ibuprofeno (em doenga de tecido mole), naproxeno (em
inflamagdo do trato respiratério, dismenorreia e estados de dor pés-operatéria), suprofeno e paracetamol (em estados de dor pds-operatéria),
benzidamina (em inflamagdo do trato genitourindrio) e dipirona, paracetamol ou diclofenaco (em febre). Uma comparagdo duplo-cega,
multicéntrica de nimesulida e diclofenaco em 122 pacientes com ombro agudo e uma meta-andlise de vérios estudos com nimesulida foram
conduzidos. No final do dia 14 do estudo, a nimesulida foi pelo menos tio efetiva quanto o diclofenaco. A tolerabilidade global foi julgada
pelos investigadores como boa/muito boa em 96,8% do grupo de nimesulida em comparagdo com 72,9% do grupo diclofenaco. O julgamento
dos pacientes foi de 96,8 ¢ 78% respectivamente. Ambas as diferengas foram estatisticamente significativas. A meta-andlise demonstrou que
a nimesulida administrada por 2 semanas € de longe mais eficaz que o placebo no tratamento da osteoartrite, ¢ & pelo menos compardvel a
outros AINEs. A razio risco-beneficio para nimesulida foi melhor em todos os estudos uma vez que 100 mg de nimesulida 2 vezes ao dia foi
como igual ao placebo na questdo de seguranga ¢ tolerabilidade, especialmente considerando eventos adversos gastrintestinais.
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3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Farmacodinimica

A nimesulida (4"-nitro-2'-fenoximetanosulfonanilida) é um firmaco anti-inflamatério nio-esteroide (AINE) que pertence a classe das
sulfonanilidas com efeitos anti-inflamatrio, antipirético e analgésico.

A nimesulida possui atividade anti-inflamatéria mais potente do que o dcido acetilsalicilico, a feniibutazona e a indometacina; possui
atividade antipirética tio eficaz quanto a do diclofenaco e da dipirona, e potencialmente superior a do acetaminofeno.

A nimesulida possui modo de agdo dnico e sua atividade anti-inflamatéria envolve vérios mecanismos. A nimesulida é um inibidor seletivo
da enzima da sintese de prostaglandina, a cicloxigenase. In vitro e in vivo a nimesulida preferenciz!mente inibe a enzima COX-2, a qual é
liberada durante a inflamagdo, com minima atividade sobre a COX-1, a qual atua na manutengio da mucosa gdstrica.

Nimesulida_bula_profissional A iﬁ/s G 0 2. 0 3 1
o



© prati

donaduzzi

Além disso, foi demonstrado que a nimesulida possui muitas outras propriedades biogquimicas que provavelmente siio responsiveis pelas suas
propricdades clinicas. Estas incluem: inibigio da fosfodiesterase tipo IV, redugio da formagiio do dnion superéxido (O5). “scavenging” do
dcido hipocloridrico, inibi¢do de proteinases (elastase, colagenase), prevenciio da inativagiio do inibidor da alfa- 1-protease, inibigdo da
liberagdo de histamina dos basdfilos e mastécitos humanos e inibicdo da atividade da histamina.

Dados pré-clinicos

Os dados pré-clinicos revelam que niio hd riscos especiais para humanos baseados nos estudos convencionais de seguranga farmacoldgica,
toxicidade de dose miiltipla, genotoxicidade e potencial carcinogénico.

Em estudos de toxicidade de dose muiltipla, a nimesulida mostrou toxicidade gastrintestinal, renal e hepdtica.

Em ratos, niio foram encontrados sinais de potencial teratogénico ou embriotéxico com a nimesulida em estudos de embriotoxicidade com
doses ndo-téxicas maternas. Em coelhos, leve aumento da perda pés-implantagio e leve aumento da incidéncia de dilatagdo do ventriculo
cerebral e malformagdes esqueléticas foram observadas com niveis de dose marginalmente téxicos em fémeas. Entretanto, nenhuma relagio
dose-resposta entre o farmaco e tipos individuais de malformagdes foi observada.

Foram relatados poucos casos clinicos de superdosagem intencional sem sinais de intoxicagdes.

Farmacocinética

A nimesulida ¢ bem absorvida quando administrada via oral. Apds uma tinica dose de 100 mg de nimesulida, administrada a voluntdrios
adultos sauddveis, um pico de concentragdo plasmdtica de 3 a 4 mg/L é alcangado em adultos apds 2 a 3 horas. AUC=20 — 35 mg /L.h.

Um pico de concentragdo plasmitica de 2,86 a 6,5 mg/L é alcangado ap6s 1,22 a 2,75 horas. AUC= 14,65 a 54,09 mg/L.h.

Nenhuma diferenga estatistica significante tem sido encontrada entre estes niimeros e aqueles vistos apds a administragdo de 100 mg duas
vezes ao dia por 7 dias. Mais de 97,5% se ligam a proteinas plasmiticas.

Os pardmetros farmacocinéticos descritos para criangas podem ser comparados com aqueles encontrados apés a administragiio oral de
nimesulida 100 mg para adultos. Em criangas, os valores de Cpa: (3,46 mg/L #+ 1,46) € tma (1,93 h + 0,83) foram similares aos valores
correspondentes observados apds a administragio oral de 100 mg dose tinica em adultos sadios Crnu=2,86 2 6,50 mg/L; tax=1222275hea
AUC (18,43 mg/L.h), estava dentro da faixa de valores reportados para adultos (14,65 a 54,09 mg/L.h) ao passo que o clearance plasmético
total sistémico foi maior (138,50 mL/h/kg em criancas, 31,02 a 106,16 mL/h/kg). O volume de distribui¢do também foi ligeiramente superior
em criangas (0,41 L/kg) do que em adultos (0,18 a 0,39 L/kg). Valores maiores de CL/F (clearance do firmaco) e Vd/F (volume de
distribuigdo do farmaco) em criangas podem ser causados por um valor maior de f, de nimesulida, como resultado da menor concentragio
plasmitica de albumina em criangas do que em adultos. A meia-vida terminal (ti23) de nimesulida foi de 2,36 horas em criangas e 1,80 a 4,73
horas em adultos. A nimesulida é metabolizada no figado e o seu metabdlito principal, a hidroxinimesulida, também & farmacologicamente
ativo. O intervalo para aparecimento deste metabdlito na circulagio é curto (cerca de 0,8 horas) mas a sua constante de formagéo nio ¢é alta ¢
¢ consideravelmente menor que a constante de absorgdio da nimesulida. A hidroxinimesulida ¢ o tnico metabélito encontrado no plasma,
apresentando-se quase que completamente conjugado. A ;¢ de 3,2 a 6 horas. O grau de biotransformagio da nimesulida em seu metabélito
principal, isto ¢, o derivado parahidroxi (M1), o qual também ¢ farmacologicamente ativo, em criangas € similar ao de adultos. Para M1, a
Cinax (1,34 mg/L) e AUC (11,60 mg/L.h) em criangas foram dentro da faixa observada em adultos (Cpax 0,96 2 1,57 mg/L; AUC 10,90 a
17,96 mg/L.h). A meia-vida terminal (t,23) de M1 foi 4,18 horas em criangas e 2,89 a 8,71 horas em adultos. A nimesulida & excretada
principalmente na urina (aproximadamente 50% da dose administrada). Apenas 1 a 3% ¢ excretado como composto inalterado, A
hidroxinimesulida ¢ encontrada apenas como um derivado glicuronato. Cerca de 29% da dose ¢ excretada nas fezes apGs o metaholismo.
Menos que 0,1% ¢ excretado como composto inalterado. A hidroxinimesulida é encontrada apenas como um derivado glicuronato. De 17.9%
a.36,2% da dose ¢ excretada nas fezes ap6s o metabolismo. O perfil cinético da nimesulida ndo teve alteragio em idosos apds doses agudas e
repetidas. Na insuficiéncia renal moderada (clearance de creatinina de 30 a 80 mL/min), os niveis de pico plasméticos de nimesulida e seu
principal metabélito nio sdo maiores que dos voluntdrios sadios. A administragio repetida nio causou actiimulo. A nimesulida é
contraindicada para pacientes com insuficiéncia hepitica devido ao risco de acumulagdo. O tempo médio estimado para inicio da agfio
terapEutica apds a administragdo de nimesulida € de 15 minutos para alivio da dor. A resposta inicial para a febre acontece cercade 1 a 2
horas apés o uso do medicamento e dura aproximadamente 6 horas.

4. CONTRAINDICACOES

Este medicamento ¢ contraindicado para uso por pacientes que tenham alergia & nimesulida ou a qualquer outro componente do
medicamento; histérico de reages de hipersensibilidade (exemplo: broncoespasmo, rinite, urticdria e angioedema) ao dcido acetilsalicilico
ou a outros anti-inflamatérios nao-esteroidais; histérico de reagdes hepdticas ao produto; pacientes com ilcera péptica em fase ativa,
ulceragdes recorrentes ou com hemorragia no trato gastrintestinal; pacientes com distirbios de coagulagio graves: pacientes com
insuficiéncia cardfaca grave: pacientes com insuficiéncia renal e/ou hepdtica.

Este medicamento é contraindicado para menores de 12 anos.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

As drogas anti-inflamatdrias ndo-esteroidais podem mascarar a febre relacionada a uma infecciio bacteriana subjacente.
O tratamento deve ser revisto a intervalos regulares e descontinuado se nenhum beneficio for observado.
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Durante a terapia com nimesulida, os pacientes devem ser advertidos para se abster de outros analgésicos. O uso concomitante de outros anti-
inflamatérios ndo-esteroidais durante a terapia com nimesulida ndo é recomendado,

A administragio concomitante com drogas hepatotdxicas conhecidas e abuso de dlcool, devem ser evitados durante o tratamento com
nimesulida, uma vez que podem aumentar o risco de reagdes hepaticas.

Populagdes especiais

Uso em pacientes com distiirbios hepaticos

Raramente este medicamento tem sido associado com reagdes hepiticas sérias, incluindo casos fatais muito raros. Pacientes que
apresentaram sintomas compativeis com dano hepdtico durante o tratamento com nimesulida (por exemplo, anorexia, ndusea, vomitos, dor
abdominal, fadiga, urina escura ou ictericia) devem ser cuidadosamente monitorados,

Pacientes que apresentaram testes de fungio hepdtica anormais devem descontinuar o tratamento. Estes pacientes ndo devem reiniciar o
tratamento com a nimesulida. Reagdes adversas hepdticas relacionadas A droga foram relatadas apos periodos de tratamento inferiores a um
més. Dano hepdtico, reversivel na maioria dos casos, foi verificado apés curta exposi¢do ao medicamento,

Uso em pacientes com distiirbios de coagulaciio

Como AINEs podem interferir na agregagio plaguetdria, estes devem ser utilizados com cautela em pacientes com didtese hemorrdgica,
hemorragia intracraniana e alteragdes da coagulagdo como, por exemplo, hemofilia e predisposi¢do a sangramento. Contudo, a nimesulida
nio € um substituto do dcido acetilsalicilico para profilaxia cardiovascular.

Uso em pacientes com distirbios gastrintestinais

Em raras situagdes, nas quais ulceragdes ou sangramentos gastrintestinais ocorrem em pacientes tratados com nimesulida, o medicamento
deve ser suspenso. Assim como com outros AINEs, sangramento gastrintestinal ou ulceragio/perfuragio podem ocorrer a qualquer tempo
durante o tratamento, com ou sem sintomas de adverténcia ou histéria prévia de eventos gastrintestinais. Caso ocorra sangramento
gastrintestinal ou ulceragio, o tratamento deveri ser descontinuado.

A nimesulida deverd ser utilizada com precaugio em pacientes com distirbios gastrintestinais, incluindo histérico de dlcera péptica, de
hemorragia gastrintestinal, colite ulcerativa ou doenga de Crohn.

Uso em pacientes com insuficiéncia renal ou cardiaca

Em pacientes com insuficiéncia renal ou cardfaca, cuidado € requerido, pois o uso de AINEs pode resultar em deterioragdo da fungiio renal.
A avaliagio da fungiio renal deve ser feita antes do inicio da terapia e depois regularmente. No caso de deterioragdo, o tratamento deve ser
descontinuado.

Como os outros anti-inflamatdrios ndo-esteroidais, a nimesulida deve ser usada com cuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertensdo, prejuizo da fungio renal ou deplegiio do volume extracelular, que sio altamente suscetiveis a uma redugio no fluxo
sanguineo renal.

Por ser a eliminagio do férmaco predominantemente renal, o produto deve ser administrado com cuidado em pacientes com prejuizo da
fungdo hepdtica ou renal.

Em pacientes com clearance de creatinina de 30-80 mL/min, nio hd necessidade de ajuste de dose. Em caso de disfungdo renal grave o
medicamento € contraindicado.

Uso em idosos

Pacientes idosos silo particularmente sensiveis a reagdes adversas dos AINEs, incluindo hemorragia e perfuracio gastrintestinal. dano das
fungdes renal, cardiaca e hepdtica. Pacientes com mais de 65 anos podem ser tratados com a menor dose efetiva, 100 mg duas vezes ao dia.
Nio existem estudos que avaliem comparativamente a farmacocinética da nimesulida em idosos e individuos jovens.

O uso prolongado de AINEs em idosos nio é recomendado. Se a terapia prolongada for necesséria os pacientes devem ser regularmente
monitorados. S6 febre, isoladamente, ndo ¢ indicagdo para uso deste medicamento.

Uso em criancgas e adolescentes

A nimesulida nio deve ser utilizada por criancas menores de 12 anos.

Com relagdo ao uso da nimesulida em criangas, foram relatadas algumas reagdes graves, incluindo raros casos compativeis com Sindrome de
Reye. Adolescentes ndo devem ser tratados com medicamentos que contenham nimesulida caso estejam presentes sintomas de infecgdo viral,
pois a nimesulida pode estar associada com a Sindrome de Reye em alguns pacientes.

Uso em pacientes com distiirbios oculares

Em pacientes com histéria de perturbagdes oculares devido a outros AINEs, o tratamento deve ser suspenso e realizado exames
oftalmolégicos caso ocorram distirbios visuais durante o uso da nimesulida.

Uso em pacientes com asma

Pacientes com asma toleram bem a nimesulida, mas a possibilidade de precipitagio de broncoespasmo nio pode ser inteiramente excluida.
Efeitos na habilidade de dirigir veiculos e operar miquinas

Este medicamento tem pouco ou nenhum efeito sobre a habilidade de dirigir veiculos ou operar maquinas.

Gravidez e lactaciio

Nio hd nenhum dado adequado de uso de medicamento em mulheres grividas. Dessa forma, o risco potencial em humanos ¢ desconhecido,
portanto para a prescri¢io deste medicamento devem ser avaliados os beneficios previstos para a mie, contra os possiveis riscos para o
embrido ou feto.
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|
Nimesulida_bula_profissional \%’S

I o 802033



9 prati

donaduzzi

O uso deste medicamento niio é recomendado em mulheres tentando engravidar. Em mulheres que tém dificuldades para engravidar
ou que estdo sob investigaciio de infertilidade, a retirada do medicamento deve ser considerada.

Nio estd estabelecido se a nimesulida é excretada no leite humano. Nimesulida é contraindicado durante a amamentacio.

Categoria de risco na gravidez: C.

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres grividas sem orientaciio médica ou do cirurgifio-dentista.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Este medicamento ndo deve ser administrado concomitantemente com drogas potencialmente hepatotdxicas. Deve-se ter cuidado com
pacientes que apresentem anormalidades hepdticas, particularmente se houver intengdo de administrar nimesulida em combinagio com outras
drogas potencialmente hepatotdxicas. Durante o tratamento com este medicamento, os pacientes devem evitar usar outros anti-inflamatérios
ndo-esteroidais, pois hd risco de somagio de efeitos, incluindo efeitos adversos.

Intera¢iio medicamento-medicamento

- Gravidade: maior

Efeito da interagfio: € necessirio cautela se este medicamento for utilizado antes ou apos 24 horas de tratamento com metotrexato, pois o
nivel sérico do metotrexato pode aumentar, aumentando sua toxicidade, risco de leucopenia, trombocitopenia, anemia, nefrotoxicidade,
ulceraciio de mucosa. Medicamento: metotrexato.

Efeito da interacdio: toxicidade pelo pemetrexede, risco de mielossupressio, nefrotoxicidade e toxicidade gastrintestinal. Medicamento:
pemetrexede.

Efeito da interagdo: aumento do risco de sangramento. Medicamentos: apixabana, ardeparina, acebutalol, certoparina, citalopram,
clopidogrel, clovoxamina, dalteparina, danaparoide, desirudina , duloxetina, enoxaparina, eptifabatida, escitalopram, femoxetina, flesinoxan,
fluoxetina, ginko biloba, heparina, levomilnacipram, milnacipram, nadroprarina, nefazodona , pamaparina, paroxetina, pentosano
polissulfato de sddio, pentoxifilina, prasugrel , proteina C, reviparina, rivaroxabana , ticlopidina, tinzaparina, venlafaxina, vilazodona,
vortioxetina, zimeldina.

Efeito da interagio: aumento do risco de sangramento gastrintestinal. Medicamentos: abciximab, argatrobana, bivalirrudina, cilostazol,
dipiridamol, fondaparinux, lepirudina, tirofiban.

Efeito da interagiio: aumento do risco de nefrotoxicidade da ciclosporina. Medicamento: ciclosporina.

Efeito da interacio: lesoes gastrintestinais severas. Medicamento: beta glucanas.

Efeito da interacio: aumento do risco de ocorréncia de eventos gastrintestinais (ex: hemorragia intestinal, anorexia, nduseas, diarreia).
Medicamento: gossipol.

Efeito da interagfio: potencializagiio dos efeitos dos anti-inflamatérios (ex: aumento do risco de sangramento, alteragdes renais e alteragoes
gdstricas). Medicamento: extrato de Feverfew.

Efeito da interagfio: aumento da exposiciio ao pralatrexato. Medicamento: pralatrexato.,

Efeito da interaco: faléncia renal aguda Medicamento: tacrolimus.

- Gravidade: moderada

Efeito da interagio: devido aos efeitos nas prostaglandinas renais, os inibidores da prostaglandina sintetase, como a nimesulida, devem
aumentar a nefrotoxicidade das ciclosporinas.

Medicamento: ciclosporina.

Efeito da interagio: a nimesulida pode diminuir os efeitos diuréticos e anti-hipertensivos. Medicamentos: furosemida, azosemida,
bemetizida, bendroflumetiazida, benzotiazida, bumetanida, butiazida, clorotiazida, clortalidona. clopamida, ciclopentiazida, dcido etacrinico,
hidroclorotiazida, hidroflumetiazida, indapamida, meticlotiazida, metolazona, piretanida, politiazida, torsemida, triclormetiazida, xipamida.
Efeito da interagdo: diminui¢io do efeito anti-hipertensivo. Medicamentos: acebutalol, alacepril, alprenolol, anlodipina, arotinolol,
atenolol, azilsartana, bufenolol, benazepril, bepridil, betaxolol, bevantolol, bisoprolol, bopindolol, bucindolol, bupranolol, candersartana
cilexetil, captopril, carteolol, carvedilol, celiprolol, cilazapril, delapril, dilevalol, enaprilato, enalapril, esmolol, fosinopril, imidapril,
labetalol, landiolol, levobunolol, lisinopril. mepindolol, metipranolol, metoprolol, moexipril, nadolol, nebivolol, nipradilol. oxprenolol,
penbutolol, pentopril, perindopril, pindolol, propranolol, quinapril, ramipril, sotalol, espirapril, talinolol, temocapril, tertatolol, timolol,
trandolapril, zofenopril.

Efeito da interagfo: aumento do risco de hipoglicemia. Medicamentos: acetohexamida, clorpropamida, glicazida, glimepirida, glipizida,
gliquidona, gliburida, nateglinida, tolazamida, tolbutamida.

Efeito da interagfio: diminuigio do efeito diurético, risco de hipercalemia ou possivel nefrotoxicidade. Medicamentos: amilorida,
canrenoato, espironolactona, triamtereno.

Efeito da interagfio: diminui¢io do efeito anti-hipertensivo e aumento de risco de lesiio renal. Medicamentos: irbesartana, losartana,
olmesartana medoxomil, tasosartana, telmisartana, valsartana.

Efeito da interagfio: aumento do risco de sangramento. Medicamentos: acenocumarol, anisindiona, desvenlafaxina, dicumarol, fenindiona,
fenprocumona, varfarina,
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Efeito da interaciio: aumento do risco de sangramento gastrintestinal e diminui¢do de efeito anti-hipertensivo. Medicamentos: diltiazem.
felodipina, flunarizina, gallopamil, isradipina, lacidipina, lidoflazina, manidipina, nicardipina, nifedipina, nilvadipina, nimodipina,
nisoldipina, nitrendipina, pranidipina, verapamil,

Efeito da interagfio: aumento do risco de convulsio. Medicamentos: levofloxacino, norfloxacino, ofloxacino.

Efeito da interagdo: toxicidade por litio (fraqueza, tremor, sede excessiva, confusio). Medicamento: litio.

Efeito da interagio: diminuigdo do efeito do L-metilfolato. Medicamento: L-metilfolato,

Interac¢dio medicamento-alimento

A ingestiio de alimentos ndo interfere na absorgio e biodisponibilidade da droga. O efeito dos alimentos na absorgdo da nimesulida é
minimo. Recomenda-se tomar este medicamento apés as refeigdes. Nio se aconselha a ingestiio de alimentos que provoquem irritagio
gdstrica (tais como abacaxi, laranja, limo, café e etc.) durante o tratamento com este medicamento.

Interaciio medicamento-substincia quimica

Nio sc aconselha a ingestiio de bebidas alcodlicas durante o tratamento.

Interacdes medicamento-exame laboratorial

- Gravidade: menor

Teste de sangue oculto nas fezes

Efeito da interagdo: resultado falso positivo

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Este medicamento deve ser conservado em temperatura ambiente (entre 15 °C ¢ 30 °C). Proteger da luz e umidade. Nestas condigdes o prazo
de validade € de 24 meses a contar da data de fabricagdo.

Niimero de lote e datas de fabricagio e validade: vide embalagem.

Nio use medicamento com prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Este medicamento apresenta-se na forma de um comprimido circular, niio sulcado, amarelo claro.

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 utilizé-lo.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Modo de usar

Aconselha-se administrar este medicamento apés as refeigdes. Recomenda-se que a nimesulida, assim como todos os anti-inflamatérios nio-
csteroidais, seja utilizado na sua menor dose efetiva possivel e pelo menor perfodo de tempo adequado ao tratamento plancjado.

Posologia

Uso para adultos e criancas acima de 12 anos

A dose mais recomendada corresponde a 50 - 100 mg, ou seja, meio a um comprimido que deve ser ingerido via oral junto a meio copo de
dgua duas vezes ao dia. Nos casos excepcionais, pode-se alcancar até 200 mg duas vezes ao dia, que devem ser tomados pelo tempo mais
breve possivel.

Populacoes especiais

Uso em pacientes com insuficiéncia renal

Tem sido demonstrado que a nimesulida tem o mesmo perfil cinético em voluntdrios sadios e em pacientes com insuficiéncia renal moderada
(clearance de creatinina de 30 a 80 mL/min). Nestes pacientes nao hd necessidade de ajuste de dose. Em casos de insuficiéncia renal grave o
medicamento ¢ contraindicado.

Uso em pacientes com insuficiéncia hepética

O uso de nimesulida ¢ contraindicado em pacientes com insuficiéncia hepitica.

A seguranga e eficdcia deste medicamento somente é garantida na administragdo por via oral. Os riscos de uso por via de administragio ndo-
recomendada sdo: a ndo-obtengio do efeito desejado e ocorréncia de reagdes desagraddveis.

Dosagem mdxima didria limitada a 4 comprimidos.

Este medicamento ndo deve ser partido, aberto ou mastigado.

9. REACOES ADVERSAS

Os efeitos adversos podem ser reduzidos utilizando-se a menor dosc eficaz durante o menor periodo possivel. Pacientes tratados com anti-
inflamatérios nio-esteroidais durante longo periodo de tempo devem ficar sob supervisao médica regular para monitoramento dos efeitos
adversos.

Reaciio muito comum (> 1/10): diarreia, ndusea e vémito.

Reacdo incomum (> 1/1.000 e < 1/100): prurido, rash e sudorese aumentada; constipagio, flatuléncia e gastrile; tonturas ¢ vertigens;
hipertensio; edema. A
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Reagio rara (> 1/10.000 e < 1/1.000): eritema ¢ dermatite; ansiedade, nervosismo e pesadelo; visdo borrada; hemorragia, flutuagio da
pressio sanguinea e fogachos; distiria, hematdria e reten¢do urindria; anemia e eosinofilia; hipersensibilidade; hipercalemia; mal-estar e
astenia.

Reaciio muito rara (< 1/10.000): urticdria, edema angioneurético, edema facial, eritema multiforme e casos isolados de sindrome de
Stevens-Johnson e necrélise epidérmica téxica; dor abdominal, dispepsia, estomatite, melena, dlceras pépticas e perfuragio ou hemorragia
gastrintestinal que podem ser graves; cefaleia, sonoléncia e casos isolados de encefalopatia (sindrome de Reye); outros distirbios visuais ¢
vertigem; faléncia renal, oligiiria ¢ nefrite intersticial; casos isolados de puirpura, pancitopenia ¢ trombocitopenia; anafilaxia; casos isolados
de hipotermia.

A literatura cita ainda as seguintes reagdes adversas, sem frequéncias conhecidas:

Hepatobiliar: alteragdes dos parimetros hépéticos (transaminases), geralmente transitérias e reversiveis; casos isolados de hepatite aguda,
faléncia hepdtica fulminante (algumas fatalidades foram relatadas), ictericia ¢ colestase.

Respiratérios: casos isolados de reagées anafildticas como dispneia, asma e broncoespasmo, principalmente em pacientes com histérico de

alergia ao dcido acetilsalicilico e a outros AINEs,
Em casos de eventos adversos, notifique ao Sistema de Notificaciio de Eventos Adversos a Medicamentos - VIGIMED, disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/vigimed, ou para a Vigilincia Sanitéria Estadual ou Municipal.

10. SUPERDOSE

Poucos casos de superdose intencional foram relatados e sem sinais de intoxicagio.

Os sintomas apds superdoses agudas com anti-inflamatérios nio-esteroidais (AINEs) siio usualmente limitados & letargia, sonoléncia, niusea,
vomito, dor epigdstrica, alteragdo visual e tontura, que sido geralmente reversiveis com tratamento de suporte. Sangramento gastrintestinal
pode ocorrer. Hipertensdo arterial, insuficiéncia renal aguda, depressiio respiratéria e coma podem ocorrer, mas sdo eventos raros. Reagdes
anafilactoides foram relatadas com ingestdo terapéutica de AINEs e podem ocorrer apos uma superdose.

Os pacientes devem ter tratamento sintomético (lavagem géstrica, investigagio e restauragdo do balango hidroeletrolitico) e de suporte apés
superdose com AINEs. Nio hd antidotos especificos. Nao h4 informagio disponivel em relagdo a remogio da nimesulida por hemodidlise,
mas baseado no seu elevado grau de ligagio com proteinas plasmiticas (mais de 97,5%), a didlise niio & provavelmente til na superdose. A
¢mese efou carvio ativado (60 a 100 g em adultos) e/ou catdrtico osmdtico podem ser indicados em pacientes observados no periodo de 4
horas da ingestdo com sintomas ou ap6s uma superdose maior. Diurese forgada, alcalinizagio da urina, hemodilise ou hemoperfusdo ndo
podem ser titeis devido & elevada ligagiio com proteinas. As fungdes renais e hepiticas devem ser monitoradas.

Em caso de intoxicacdo ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientacdes.

DIZERES LEGAIS

MS - 1.2568.0265

Farmacéutico Responsével: Dr. Luiz Donaduzzi
CRF-PR 5842

Registrado e fabricado por:

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Rua Mitsugoro Tanaka, 145

Centro Industrial Nilton Arruda - Toledo - PR
CNPJ 73.856.593/0001-66

Indistria Brasileira

CAC - Centro de Atendimento ao Consumidor
0800-709-9333
cac@pratidonaduzzi.com.br

www.pratidonaduzzi.com.br

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrdo aprovada pela Anvisa em 23/09/2020.
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Anexo B
Histérico de altera¢io para a bula
Dados da submissio eletronica Dados da petigiio/notificagiio que altera bula Dados das alteracies de bulas
Data do Data do Data de Versoes Apresentagies
No. expediente Assunto N° do expediente Assunto Itens de bula
expediente expediente aprovacio (VP/VPS) relacionadas
10452 —
: Embalagem com
GENERICO -
10, 12, 20, 30,
Notificagiio de
. = - - - - Adequagio ortogrifica VP 150, 240, 350,
Alteragio de
360, 480 ou 500
Texto de Bula —
comprimidos.
RDC 60/12
10452 —
- Embalagem com
GENERICO —
_ 10, 12, 20, 30,
15/11/2019 Notificagdo de —— VPS 50, 240, 350
2 0 - - - - S 150. 240, 350,
Ha0ER0H0 Alteragio de ADVERSAS
360, 480 ou 500
Texto de Bula —
comprimidos,
RDC 60/12
10459 — Embalagem com
GENERICO = o 10, 12, 20, 30,
02/07/2018 0524347/18-5 - : . - TARIIRGE BN VP 150,240, 35
5o Inici de Bula - 240, 350,
Inclusdo Inicial
de Texto de Bula 360, 480 ou 500
comprimidos.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: SULFATO DE SALBUTAMOL

Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao
Empresa DONADUZZ| & CIA 66
Detentora LTDA
do
Registro
Processo 25351.016085/0125 Categoria Genérico Data do
Regulatéria registro
Nome SULFATO DE Registro 125680030 Vencimento
Comercial SALBUTAMOL do registro
Principio SULFATO DE SALBUTAMOL Medicamento
. Ativo de referéncia
Classe BRONCODILATADORES ATC
Terapéutica
Parecer - Bulario
Publico Elefrénico
Rotulagem
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica
P 0.4 MG/ML XPE CX50 FRVD 1256800300010 XAROPE

AMB X 100 ML (EMB HOSP)

| CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica

2 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 1256800300029 XAROPE

AMB X 120 ML

[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagac Registro Forma Farmacéutica

1.02.568-5

28/06/2001

06/2026

AEROLIN
BRONCODILATADORES

Acesse aqui

Data de Validade

Publicagéo

28/06/2001 24
meses

Data de Validade

Publicagdo

28/06/2001 24
meses

Data de Validade

Publicagédo

» 002039

o



NO

Nu

NO

NO

NO

0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS

OPC X 120 ML
[ cANCELADA OU cADUCA

Apresentagio

0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 120 ML
[ CANCELADA ou cADUCA |

Apresentagdo

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML (EMB
HOSP)

| CANCELADA ou cADUCA |

Apresentagido

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS OPC X 100 ML (EMB
HOSP)

[ cANCELADA oU cADUCA |

Apresentagdo

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR VD

AMB X 120 ML (EMB HOSP)
[ CANCELADA oU CADUCA |

Apresentagido

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 120 ML (EMB
HOSP)

[ CANCELADA oU CADUCA ]

1256800300037

Registro

1256800300045

Registro

1256800300053

Registro

1256800300061

Registro

1256800300071

Registro

1256800300088

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

28/06/2001

Data de
Publicagdo

28/06/2001

Data de
Publicagdo

28/06/2001

Data de
Publicagdo

28/06/2001

Data de
Publicagdo

28/06/2001

Data de
Publicagao

28/06/2001

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

ﬁ\ 2 002040
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ND

NO

10

NO

11

ND

12

ND

13

Apresentagdo

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS OPC X 120 ML (EMB
HOSP)

[ CANCELADA oU CADUCA |

Apresentacgéo

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR VD
AMB X 100 ML + 50 CP MED
(EMB HOSP)

| CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagido

0,4 MG/ML XPE CTFR VD
AMB X 120 ML + CP MED
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagio

0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS
OPC X 120 ML + CP MED
E:ANCELADA OU CADUCA |

Apresentagdo

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS OPC X 100 ML + 50 CP
MED (EMB HOSP)

| CANCELADA oU CADUCA |

Registro

1256800300096

Registro

1256800300101

Registro

1256800300118

Registro

1256800300126

Registro

1256800300134

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Data de
Publicagédo

28/06/2001

Data de
Publicacgao

28/06/2001

Data de
Publicagdo

28/06/2001

Data de
Publicagao

28/06/2001

Data de
Publicagéao

28/06/2001

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses



Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagdo
14 0,4 MG/MLXPECX50 FRVD 1256800300142 XAROPE 28/06/2001 24
AMB X 120 ML + 50 CP MED meses
(EMB HOSP)
(_CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagiao
15 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1256800300150 XAROPE 28/06/2001 24
PLAS OPC X 120 ML + 50 CP meses
MED (EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |
Ne° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
16 0,48MG/ML XPE CT FR 1256800300169 XAROPE 28/06/2001 24
PLAS OPC X 100ML + COP meses
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
17 0,48MG/ML XPE CT FR 1256800300177 XAROPE 28/06/2001 24
PLAS OPC X 120ML + COP meses
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
18 0,48MG/ML XPE CX 50 1256800300185 XAROPE 28/06/2001 24
FR PLAS OPC X meses
100ML + 50 COP
Principio SULFATO DE SALBUTAMOL

Ativo
Complemento - |

. . ‘/
Diferencial da |
Apresentagao (\j“w % . 0 02 O 4 3



Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagio

Restrigdo de
prescrigdo

Restrigdo de
uso

e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
* Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

* Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagéo:

ORAL

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

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Venda sob Prescrigdo Médica

Destinagao Comercial
Institucional
Tarja -
Apresentagdo Nao
fracionada
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
19 0,48MG/ML XPE CX 50 FR 1256800300193 XAROPE 28/06/2001 24
PLAS OPC X 120ML + 50 meses
cop
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Sulfato de salbutam

Sulfato de salbutamol

Prati-Donaduzzi
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0,48 mg/mL
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IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO
Sulfato de salbutamol
Medicamento genérico Lei n° 9,787, de 1999

APRESENTACOES
Xarope de 0,48 mg/mL em embalagem com 1 frasco de 100 mL ou 120 mL acompanhado de copo-medida ou em embalagem com 50 frascos
de 100 mL ou 120 mL acompanhados de copos-medida.

USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS

COMPOSICAO

Cada mL do xarope contém:

sulfato de SAIDUAMIOL, s pvuemermassssscsisssisrssumsinsmsssiesssssiassissiisasiisss s e R mmnn I A mg*

*equivalente a 0,4 mg de salbutamol.

g U1 T B O ORI I . | B

Excipientes: dcido citrico, hietelose, benzoato de s6dio, aroma de laranja liquido, cloreto de sédio, sacarina sédica di-hidratada, citrato de
s6dio di-hidratado e dgua purificada.

INFORMACOES TECNICAS A0S PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES

O sulfato de salbutamol é um agonista betay-adrenérgico seletivo indicado para o tratamento ou prevengio do broncoespasmo. Ele fornece
agdo broncodilatadora de curta duragiio na obstrugio reversivel das vias aéreas devido a asma, bronguite cronica e enfisema. Os
broncodilatadores ndo devem ser o tinico nem o principal tratamento em pacientes com asma grave ou instdvel. Nos pacientes com asma
grave que ndo respondem a este medicamento, o tratamento com corticosteroides inalatdrios & recomendado para alcangar e manter o
controle. Nio responder ao tratamento com este medicamento pode sinalizar a necessidade de consultar um médico urgente ou tratamento.
Este medicamento ¢ indicado para o alivio do broncoespasmo na asma bronquica de qualquer tipo, bronquite cronica e enfisema.

Sulfato de salbutamol xarope € a terapia oral adequada para as criangas, ou os adultos que preferem medicamentos liquidos.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

Um estudo de Wolfe et al. que envolveu 20 adultos com asma em regime de uso cronico de teofilina e agonistas adrenérgicos inalat6rios
avaliou os efeitos do uso agudo de 4 mg de salbutamol oral, 20 mg de metaproterenol e 5 mg de terbutalina, evidenciando-se valores
similares de broncodilatagio méxima entre os farmacos estudados. O efeito médximo do salbutamoi sobre o VEF, ocorreu em 3 horas. Os
dados de FEMM e CVF exibiram tendéncias semelhantes de todos os farmacos. A dura¢io da broncodilatagdo foi no minimo de 8 horas com
salbutamol e terbutalina em comparagio com metaproterenol.,!

Rachelefsky et al. avaliaram a eficdcia do salbutamol em 20 criangas com asma em estudo de duas fases: monocega, que comparou miltiplas
doses de placebo a 3 tratamentos semanais separados com 2, 4 ¢ 6 mg de salbutamol (comprimidos ou xarope) 4 vezes ao dia; e dupla-cega
cruzada, que comparou 4 mg de salbutamol comprimidos a xarope e placebo. Na Fase 1, as doses de 4 e 6 mg de salbutamol mostraram maior
eficdcia. Na Fase 11, a dose de 4 mg de salbutamol foi superior ao placebo. O pico de eficicia da dose de 4 mg de xarope ocorreu em 4 horas,
com duragdo de 6 horas, enquanto o do comprimido ocorreu em 2 horas e s¢ mostrou minimo apds 5 horas.?

1. Wolfe ID et al. Comparison of the acute cardiopulmonary effects of oral albuterol, metaproterenol, and terbutaline in asthmatics. JAMA
1985: 253 (14):2068-72.

2. Rachelefsky GS et al. Oral albuterol in the treatment of childhood asthma. Pediatrics 1982; 69 (4):397-403,

3. CARACTERISTICAS FARMACOI OGICAS

Farmacodinimica

O salbutamol é um agonista seletivo dos receptores Br-adrenérgicos. Em doses terapéuticas, atua nos receptores Br-adrenérgicos da
musculatura bronguica promovendo broncodilatagdo de curta duragio (4 a 6 horas) na obstrugio reversivel das vias aéreas devido 2 asma,
bronquite crénica e enfisema. O tempo estimado de inicio de agiio do salbutamol xarope € de 30 minutos.

Farmacocinética

O salbutamol administrado por via intravenosa tem meia-vida de 4 a 6 horas ¢ € parcialmente depurado pelos rins e parcialmente
metabolizado, transformando-se no composto inativo 4’-O-sulfato (sulfato fenélico), excretado principalmente através da urina. As fezes
representam uma via menor de excre¢do. A maior parte da dose de salbutamol administrada por via intravenosa ¢ excretada em 72 horas, O
salbutamol estd ligado as proteinas plasmaticas na proporgiio de 10%. Apds a administragao oral, ¢ absorvido pelo trato gastrointestinal e

Sulfato de salbutamol_bula_ profissional
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sofre metabolismo de primeira passagem originando o sulfato fenélico. Tanto a droga inalterada quanto o conjugado sio excretados
principalmente na urina. A biodisponibilidade da administragio oral é de cerca de 50%.

4. CONTRAINDICACOES
O uso de sulfato de salbutamol xarope ¢ contraindicado para pacientes com histéria de hipersensibilidade a qualquer componente de sua
férmula. Este medicamento niio deve ser empregado no controle do parto prematuro ou quando houver ameaga de aborto.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

O tratamento da asma deve seguir um programa adequado, ¢ a resposta do paciente deve ser monitorada clinicamente e por meio de exames
da fungdo pulmonar. O aumento do uso de agonistas de receptores Br-adrenérgicos de curta agiio para alivio dos sintomas indica deterioragéo
do controle da asma. Nessas condigdes, deve-se reavaliar o csquema terapéutico dos pacientes e considerar a terapia concomitante com
corticosteroides. A deterioragiio repentina e progressiva do controle da asma é potencialmente uma ameaga i vida, devendo-se por isso
considerar o inicio ou 0 aumento da corticoterapia. Para os pacientes de risco, deve-se instituir o monitoramento didrio do pico de fluxo
expiratdrio (PFE). Como podem ocorrer eventos adversos associados a altas dosagens de salbutamol, deve-se alertar os pacientes para nio
aumentar a dose nem a frequéncia de administragio deste medicamento, mesmo que o alivio usual ndo ocorra ou a duragiio de agio diminua.
Nesse caso, o paciente deve procurar orientagiio médica. O salbutamol deve ser administrado cuidadosamente a pacientes que sofrem de
tireotoxicose. A terapia com agonistas Br-adrenérgicos pode resultar em hipocalemia potencialmente grave, sobretudo apds administragdo
parenteral ou por nebulizagio. Recomenda-se cuidado especial na asma aguda grave, uma vez que esse efeito pode potencializar-se pelo
lratamento concomitante com xantinas, corticosteroides e diuréticos, assim como pela hipéxia. Em tais situagdes recomenda-se monitorar os
niveis séricos de potdssio. Do mesmo modo que outros agonistas betay-adrenérgicos, sulfato de salbutamol xarope pode induzir alteragdes
metabdlicas reversiveis, como aumento dos niveis de glicose sanguinea. O paciente diabético pode ser incapaz de compensar essa condigio,
havendo relatos sobre o desenvolvimento de cetoacidose. A administraglio concomitante de corticosteroides pode aumentar esse efeito.

Uso em idosos, criangas e outros grupos de risco

Criangas: 0 medicamento é muito bem tolerado por criangas (vide POSOLOGIA).

Idosos: (vide POSOLOGIA).

Efeitos na habilidade de dirigir veiculos e operar médquinas

Nenhum efeito sobre essas atividades foi reportado.

Fertilidade

Nao hd informagdes sobre os efeitos deste medicamento sobre a fertilidade humana. Nio foram obiservados efeitos adversos na fertilidade em
animais.

Gravidez e lactaciio

A administragiio de drogas durante a gravidez somente deve ser efetuada se o beneficio esperado para a mae for maior do que qualquer risco
para o feto. Foram raros os relatos de anomalias congénitas, que inclufram fenda palatina e defeitos nos membros, em filhos de pacientes
tratadas com salbutamol. Nos casos reportados, algumas das mies tomaram miiltiplas medicagdes durante a gravidez. Devido a
inconsisténcia do padrio de defeitos e porque a taxa observada de anormalidade congénita foi de 2% a 3%, nio se pode estabelecer relagiio
causal com o uso de salbutamol.

Como o salbutamol ¢ provavelmente secrctado no leite materno, nio se recomenda seu uso em lactantes, a menos que os beneficios
esperados superem qualquer risco potencial. Nio se conhece nenhum efcito danoso que o salbutamol, uma vez secretado no leite materno,
possa trazer ao neonalo,

Categoria de risco na gravidez: C

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres grividas sem orientaciio médica ou do cirurgifio-dentista.

Este produto contém salbutamol, que estd incluido na lista de substancias proibidas da Agéncia Mundial Antidoping.

Este medicamento pode causar doping.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS
O salbutamol e as drogas -bloqueadoras nio seletivas, como o propranolol, nio devem ser prescrilos para uso concomitante.
O salbutamol nilo ¢ contraindicado para pacientes sob tratamento com inibidores da monoaminoxidase (IMAOs).

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO
Este medicamento deve ser conservado em temperatura ambiente (entre 15 °C e 30 °C). Proteger da luz e umidade. Nestas condigdes o prazo
de validade ¢ de 24 meses a contar da data de fabricagdo.

Niimero de lote e datas de fabricagiio e validade: vide embalagem.

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Este medicamento apresenta-se na forma de uma solugdo oral limpida, incolor, sabor e odor caracteristicos.
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

Sulfato de salbutamol_bula_ profissional
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8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Modo de usar

Uso exclusivamente oral.

Sulfato de salbutamol xarope tem uma duragio de agfio de 4 a 6 horas na maioria dos pacientes.

Posologia

Adultos

A dose usualmente eficaz é de 4 mg de salbutamol (10 mL de xarope) 3 ou 4 vezes ao dia.

Caso nio se obtenha a broncodilatagio adequada, cada dose pode ser gradualmente aumentada para até 8 mg (20 mL de xarope). Contudo,
observou-se que alguns pacientes obtém alivio adequado com 2 mg (5 mL de xarope) 3 ou 4 vezes ao dia.

Para os pacientes muito sensiveis a estimulantes B-adrenérgicos, recomenda-se iniciar o tratamento com 2 mg (5 mL de xarope) 3 ou 4 vezes
ao dia.

Criangas

Criangas de 2 a 6 anos: 2,5 a 5 mL de xarope (1 a 2 mg de salbutamol) 3 a 4 vezes a0 dia.

Criangas de 6 a 12 anos: 5 mL de xarope (2 mg de salbutamol) 3 a 4 vezes ao dia.

Criangas acima de 12 anos: 5 a 10 mL de xarope (2 a 4 mg de salbutamol) 3 a 4 vezes ao dia,

Idosos

Recomenda-se iniciar o tratamento com 5 mL de xarope (2 mg de salbutamol) 3 ou 4 vezes ao dia.

9. REACOES ADVERSAS

Reagdes muito comuns e comuns foram geralmente determinadas a partir de dados de estudos clinicos. Reagdes raras ¢ muito raras foram
geralmente determinadas a partir de dados espontineos.

Reagiio muito comum (> 1/10): tremor.

Reagdes comuns (> 1/100 e < 1/10): dor de cabega; taquicardia; palpitages; cdimbras musculares.

Reagdes raras (> 1/10.000 e < 1/1.000): hipocalemia (a terapia com agonistas betay-adrenérgicos pode resultar em hipocalemia
potencialmente grave); vasodilatagiio periférica; arritmia cardiaca, que inclui fibrilagdo atrial, taquicardia supraventricular ¢ extrassistole.
Reacdes muito raras (< 1/10.000): reagdes de hipersensibilidade, incluindo angioedema, urticdria, broncoespasmo, hipotensio e desmaio;
hiperatividade; sensagio de tensdo muscular.

Em casos de eventos adversos, notifique pelo Sistema VigiMed, disponivel no Portal da Anvisa.

10. SUPERDOSE

Sintomas

Os sinais ¢ sintomas mais comuns de superdosagem de salbutamol sdo resultados de eventos transitérios farmacologicamente associados aos
beta-agonistas (vide ADVERTENCIAS E PRECAUCOES ¢ REACOES ADVERSAS). Pode ocorrer hipocalemia na superdosagem deste
medicamento ¢, nesse caso, os niveis séricos de potdssio devem ser monitorados,

Acidose ldtica foi relatada na associagio com doses terapéuticas clevadas, como nas overdoses de lerapia com beta-agonista de curta
duragdo. Portanto, o monitoramento para a elevagiio do lactato sérico e consequente acidose metabdlica (especialmente se houver
persisténcia ou agravamento da taquipneia, apesar da resolugiio de outros sinais de broncoespasmo, como sibilos) pode ser indicado no
cendrio de overdose. Nduseas, vomitos ¢ hiperglicemia foram relatados predominantemente em criangas ¢ quando a superdosagem deste
medicamento se deu por via oral.

Tratamento

O tratamento deve ser direcionado de acordo com estado clinico do paciente ou conforme indicado pelo centro nacional de intoxicagio,
quando disponivel.

Em caso de intoxicagiio ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais orientacdes.

DIZERES LEGAIS

MS - 1.2568.0030

Farmacéutico Responsdvel: Dr. Luiz Donaduzzi
CRF-PR 5842

Registrado e fabricado por:

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Rua Mitsugoro Tanaka, 145

Centro Industrial Nilton Arruda - Toledo - PR
CNPJ 73.856.593/0001-66

Indiistria Brasileira
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CAC - Centro de Atendimento ao Consumidor
0800-709-9333

cac@pratidonaduzzi.com.br
www.pratidonaduzzi.com.br

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
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Anexo B

Histérico de alteracio para a bula

donaduzzi

) prati

Dados da submissio eletrénica

Dados da peti¢iio/notificagiio que altera bula

Dados das alteracies de bulas

Texto de Bula —

Data do Data do N° do Data de Versoes
. No. expediente Assunto Assunto Itens de bula Apresentagoes relacionadas
expediente expediente expediente aprovacio (VP/VPS)
10452 -
; Embalagem com | frasco de 100 mL
GENERICO
Notificaciio d ou 120 mL acompanhado de copo-
R N oti do de " = R R .
1ca<i‘ DIZERES LEGAIS VPS medida ou em embalagem com 50
Alteragio de
frascos de 100 mL ou 120 mL
Texto de Bula - ,
acompanhados de copos-medida
RDC 60/12
10452 -
. Embalagem com 1 frasco de 100 mL
GENERICO 7. CUIDADOS DE
; _ ou 120 mL acompanhado de copo-
Notificagdo de - . . = ARMAZENAMENTO DO . :
08/04/2021 1341921/21-8 - VPS medida ou em embalagem com 50
Alteracio de MEDICAMENTO
- frascos de 100 mL ou 120 mL
Texto de Bula — 9. REACOES ADVERSAS — did
nl copos-medi
RDC 60/12 acompanhados de copos-medida
COMPOSICAO
10452 2. RESULTADOS DE
GENERICO EFICAC]’A Embalagem com | frasco de 100 mL
Notificacio d 3. CARACTERISTICAS ou 120 mL acompanhado de copo-
otificagdo de "
08/10/2018 0973084/18-2 All g_: d - - - - FARMACOLOGICAS VPS medida ou em embalagem com 50
eragdo de 3
Text d(} Bul 4. CONTRAINDICACOES frascos de 100 mL ou 120 mL
exto de Bula -
RDC 60/12 8. POSOLOGIA E MODO DE acompanhados de copos-medida
] USAR
10. SUPERDOSE
(d:’ ]04{52 - . 7. CUIDADOS DE Embalagem com 1 frasco de 100 mL
4 GENERICO Ampliagao do ou 120 mL, acompanhado de copo-
. ~ ARMAZENAMENTO DO .
30/06/2016 2008769/16-1 Notificagio de 12/12/2011 771817/11-9 prazo de 02/05/2016 VPS medida ou em embalagem com 50
¥ _ MEDICAMENTO
Alteracio de validade frascos de 100 mL ou 120 mL
acompanhados de copos-medida

670200
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RDC 60712
s 5. ADVERTENCIAS bal I frasco de 100 mL
GENERICO . FIA E Embalagem com 1 frasco de 100 m
—— PRECAUCOES ou 120 mL, acompanhado de copo-
R 5 Notificacio de . e . :
25/07/2014 0604101/14-9 Alteragio de 8. POSOLOGIA E MODO DE VPS medida ou em embalagem com 50
s USAR frascos de 100 mL ou 120 mL
I'exto de Bula — [0, SUPERDOSE | .
RDC 60/12 . SUPERDOS acompanhados de copos-medida
10459 — Embalagem com 1 frasco de 100 mL
ST ou 120 mL, acompanhado de copo-
GENERICO
21/03/2014 0210015/i4-1 o s - - medida ou em embalagem com 50
Inclusio Inicial R
dé Texto de Bula frascos de 100 mL ou 120 mL
acompanhados de copos-medida
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de sertralina

1.02.568-5

01/10/2018

10/2028

ZOLOFT

ANTIDEPRESSIVOS

Acesse aqui

© Medidas de fiscalizagao vigentes | ?

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagio
Empresa & CIALTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.428759/2014- Categoria Genérico Data do

76 Regulatéria registro
Nome cloridrato de Registro 125680271 Vencimento
Comercial sertralina do registro
Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bulario
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica

NO

NO

50 MG COM REV CT BL AL 1256802710011  Comprimido Revestido
PLAS PVC TRANS X 15

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

50 MG COMREV CTBLAL 1256802710038 Comprimido Revestido
PLAS PVC TRANS X 30

Apresentagido Registro Forma Farmacéutica

Data de Validade
Publicagao

01/10/2018 24
meses

Data de Validade
Publicagdo

01/10/2018 24
meses

Data de Validade
Publicagao



Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagido

Via de
Administragéo

Conservagéo

Restrigdo de
prescrigdo

Restrigdo de
uso

50 MG COM REV CT
BL AL PLAS PVC

TRANS X 60

CLORIDRATO DE SERTRALINA

01/10/2018 24
meses

1256802710046 Comprimido Revestido

* Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Folha laminada de aluminio liso
sem impress&o cor prata 105 x 0,21 mm + Laminado de plastico Policloreto de Vinila
(PVC) liso e transparente 110 x 0,25 mm)

* Secundaria - Cartucho (Cartucho de Cartolina)

» Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricacao: Processo produtivo completo
ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retencao de receita

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos

Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha sob restricao
Apresentagdo Nio
fracionada
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagédo
5 50 MG COM REV CTBLAL 1256802710054 Comprimido Revestido 01/10/2018 24

PLAS PVC TRANS X 100

meses

0029,

2

o



ND

Nﬂ

Nﬂ

ND

NB

10

Nﬂ

1

Apresentagao

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 300

Apresentagdo

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 500

Apresentagéo

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

15 (]

Apresentagido

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS X

30 (&Ta ]

Apresentagido

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

60 (ATvA

Apresentagido

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

100 (AT

Registro

1256802710062

Registro

1256802710070

Registro

1256802710089

Registro

1256802710097

Registro

1256802710100

Registro

1256802710119

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagdo

01/10/2018

Data de
Publicagédo

01/10/2018

Data de
Publicagido

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagdo

01/10/2018

C‘;"ﬂ' Y &

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

002053



ND

12

ND

13

NO

14

ND

15

NO

16

ND

Apresentagdo

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

300

Apresentagdo

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

500

Apresentagdo

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 15

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 30

Apresentagdo

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 60

Apresentacio

Registro

1256802710127

Registro

1256802710135

Registro

1256802710143

Registro

1256802710151

Registro

1256802710161

Registro

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagdo

01/10/2018

Data de
Publicagdo

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicacédo

01/10/2018

Data de
Publicacédo

%

oV

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

002054



17

ND

18

NO

19

NO

20

NO

21

ND

22

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 100

Apresentagdo

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 300

Apresentagio

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

Apresentagédo

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 15 [aTiva

Apresentagido

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 30

Apresentagdo

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 60

1256802710178

Registro

1256802710186

Registro

1256802710194

Registro

1256802710208

Registro

1256802710216

Registro

1256802710224

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

01/10/2018

Data de
Publicagdo

01/10/2018

Data de

Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagdo

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses



NO

23

NO

24

= N°

25

NO

26

NO

27

NO

28

Apresentagdo

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 100

Apresentagdo

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 300

Apresentagido

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 500

Apresentagido

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 600

Apresentagdo

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 900

Apresentagdo

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 960

Registro

1256802710232

Registro

1256802710240

Registro

1256802710259

Registro

1266802710267

Registro

1256802710275

Registro

1256802710283

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Data de
Publicacido

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagédo

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

~

A

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses
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NB

29

NO

30

ND

31

NO

32

ND

33

Apresentagio

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

500

Apresentagdo

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

900 [377a]

Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

Sy

Apresentagdo

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 10

Apresentagio

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

10 (A

Registro

1256802710291

Registro

1256802710305

Registro

1256802710313

Registro

1256802710321

Registro

1256802710331

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagido

01/10/2018

Data de
Publicacdo

01/10/2018

Data de
Publicagio

01/10/2018

Data de
Publicagdo

01/10/2018

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses
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Cloridrato de sertralina

Prati-Donaduzzi

Comprimido revestido
50 mge 100 mg

Cloridrato de sertralina_bula_paciente
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IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO
cloridrato de sertralina
Medicamento genérico Lei n° 9.787, de 1999

APRESENTACOES
Comprimido revestido de 50 mg ou 100 mg em embalagem com 15, 30 ou 60 comprimidos.

USO ORAL )
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 6 ANOS DE IDADE (VIDE INDICACOES)

COMPOSICAO
Cada comprimido revestido de 50 mg contém:
cloridrato de sertralina........................... 55,95 mg*

*equivalente a 50 mg de sertralina base.
Excipientes: amidoglicolato de sodio, celulose microcristalina, hiprolose, estearato de magnésio, fosfato de
célcio dibasico di-hidratado, di6xido de titinio, hipromelose e macrogol.

Cada comprimido revestido de 100 mg contém:

cloridrato de sertralina..........cccco........... 111,90 mg*

*equivalente a 100 mg de sertralina base.

Excipientes: amidoglicolato de sodio, celulose microcristalina, hiprolose, estearato de magnésio, fosfato de
célcio dibasico di-hidratado, di6xido de titanio, hipromelose e macrogol.

INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?

Cloridrato de sertralina ¢ indicado para o tratamento da depressdo acompanhada por sintomas de ansiedade, do
transtorno obsessivo compulsivo em adultos e criangas acima de 6 anos de idade, do transtorno do pénico, do
transtorno do estresse pos-traumdtico, da fobia social ou transtorno da ansiedade social e da sindrome da tensio
pré-menstrual e/ou transtorno disférico pré-menstrual.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Este medicamento age sobre uma substancia encontrada no cérebro, chamada de serotonina, aumentando sua
disponibilidade e com isso aliviando os sintomas depressivos e ansiosos, tipicos dos transtornos para os quais
¢ indicado.

Cloridrato de sertralina comeca a agir em 7 dias. O tempo necessério para se observar melhora clinica pode
variar e depende das caracteristicas do paciente e do tipo de transtorno em tratamento.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTOQ?

Este medicamento ndo deve ser usado se vocé tiver histéria de alergia 2 sertralina ou a outros componentes da
formula; se vocé estiver usando antidepressivos chamados de inibidores da monoaminoxidase (IMAO); ou se
tiver usando pimozida.

4. 0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Adverténcias e Precaucdes

Sempre avise ao seu médico todas as medicagdes que vocé toma quando ele for prescrever uma medicacio nova.
Interacdes medicamentosas

O médico precisa avaliar se as medicagdes reagem entre si alterando a sua acdo, ou da outra; isso se chama
interagdo medicamentosa. O uso de medicamentos que aumentam a disponibilidade da serotonina, tal qual este
medicamento faz, pode levar a ocorréncia da chamada sindrome serotoninérgica — caracterizada por alteragdes
do estado mental e dos movimentos, entre outras manifestagdes, ou da sindrome neuroléptica maligna —
caracterizada por contragdo muscular grave, febre, aceleragio dos batimentos do coracao, alteragdo no
eletrocardiograma e tremor. O risco de ocorréncia destas sindromes é maior quando cloridrato de sertralina é
utilizado junto a outros medicamentos que também levam ao aumento da disponibilidade da serotonina. Entre
tais medicamentos estdo os inibidores da enzima monoaminoxidase (IMAO), cujos exemplos sio a selegilina, a
moclobemida, a linezolida ¢ azul de metileno, alguns medicamentos antipsicoticos, antagonistas da dopamina, e
outras drogas como anfetaminas, triptofano, fenfluramina, fentanila e seus analogos, tramadol, dextrometorfano,

O
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tapentadol, petidina, metadona, pentazocina e erva de Sio Jodo. Informe seu médico se vocé faz uso de algum
desses medicamentos ou de qualquer outro.

Se voceé estd tomando outro antidepressivo, no deve substitui-lo por este medicamento sem adequada avaliagdo
médica.

Variagdes de niveis de glicose no sangue podem ocorrer em alguns pacientes usando este medicamento.
Pacientes diabéticos devem ser monitorados cuidadosamente quanto aos niveis de agticar no sangue. Vocé deve
notificar seu médico se vocé tem diabetes.

Ha relatos de resultado falso positivo no exame de urina para pesquisa de benzodiazepinicos (um tipo de
calmante controlado com tarja preta na caixa) em pacientes tomando sertralina. Isso se deve a falta de
especificidade dos testes. Os resultados falso-positivos podem ser esperados por varios dias apés o término do
tratamento com sertralina. Outros testes confirmatdrios poderdo distinguir a sertralina na urina.

Estudos epidemiolégicos mostram um risco aumentado de fraturas 6sseas em pacientes que usam sertralina. O
mecanismo que leva a esse risco ndo é totalmente conhecido.

A sertralina, pode ocasionar midriase (dilatagdo da pupila) e deve ser usado com cuidado em pacientes com
glaucoma de éngulo fechado ou histéria de glaucoma. Esta dilatagao pode resultar em aumento da pressido
intraocular e glaucoma de angulo fechado, especialmente em pacientes pré-dispostos.

Pacientes usuarios de sertralina e seus familiares devem ser esclarecidos pelos seus médicos sobre a
possibilidade de agravamentos dos sintomas de depressdo e pensamentos suicidas especialmente no inicio da
terapia ou em mudangas de dose. Informe seu médico se vocé tem algum outro problema de saude, estando ou
ndo em tratamento no momento.

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres grividas sem orientagio médica ou do cirurgido-
dentista,

Este medicamento nio deve ser usado durante a amamentacio sem orienta¢io médica.

Criancas

Os médicos devem monitorar pacientes pediatricos em tratamento em longo prazo.

Efeitos na habilidade de dirigir veiculos e operar maquinas

Durante o tratamento, o paciente ndo deve dirigir veiculos ou operar maquinas, pois sua habilidade e atengdo
podem estar prejudicadas.

Informe ao seu médico ou cirurgiio-dentista se vocé esta fazendo uso de algum outro medicamento.
Nao use medicamento sem o conhecimento de seu médico. Pode ser perigoso para a sua satide.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Vocé deve manter este medicamento em temperatura ambiente (entre 15 °C e 30 °C). Proteger da luz e umidade.
Nimero de lote e datas de fabricagiio e validade: vide embalagem.

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Cloridrato de sertralina 50 mg e 100 mg apresentam-se na forma de um comprimido revestido circular, ndo
sulcado, de coloragio branca a levemente amarelada.

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 criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Modo de usar

Este medicamento deve ser tomado por via oral, em dose tinica diaria pela manhd ou a noite, com ou sem
alimentos, preferencialmente no mesmo horério todos os dias. A dose maxima recomendada & de 200 mg/dia.

O tratamento para pacientes pedidtricos entre 6 ¢ 12 anos deve comegar com 25 mg/dia e acima de 12 anos deve
ser 50 mg/dia. Os ajustes de dose deverdo ser feitos de acordo com a resposta clinica conforme avaliagdo e
orientagdo médica.

Siga a orientacio de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duraciio do tratamento.
Nio interrompa o tratamento sem o conhecimento de seu médico.

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Se vocé esquecer-se de tomar este medicamento no horario estabelecido pelo seu médico, tome-o0 assim que
lembrar.
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Entretanto, se ja estiver perto do horério de tomar a proxima dose, pule a dose esquecida e tome a proxima,
continuando normalmente o esquema de doses recomendado. Neste caso, ndo tome o medicamento em dobro
para compensar doses esquecidas.

O esquecimento de dose pode comprometer a eficicia do tratamento,

Em caso de dividas, procure orientaciio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgiio-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?

Reagdes indesejaveis podem ocorrer com o uso deste medicamento. Os eventos adversos associados ao
tratamento com cloridrato de sertralina em pacientes participantes de estudos clinicos controlados e/ou em
experiéncias pés-comercializagdio sio os seguintes:

Reagdes muito comuns (ocorre em 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): insonia, tontura, dor de
cabega, diarreia, nausea (enjoo).

Reacdes comuns (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): diminuigdo ou aumento
do apetite, sintomas de depressio, ansiedade, agitacdio, bruxismo, (ranger dos dentes), pesadelo, diminui¢do do
desejo sexual, hipertonia (aumento da tensio muscular), tremor (contragdes musculares involuntérias),
sonoléncia, parestesia, deficiéncia visual, zumbido, palpitacdes, rubor, bocejo, vémito, prisdo de ventre, dor
abdominal, boca seca, dispepsia (ma digestdo), rash, hiperidrose (suor excessivo), artralgia (dor nas
articulagdes), distirbios da ejaculagio, disfuncio sexual, menstruagdo irregular, dor no peito, mal-estar, pirexia,
astenia, fadiga, aumento de peso.

Reagdes incomuns (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento): hipersensibilidade
(reagdo alérgica), alucinagdo, agressividade, confusio mental, euforia, sincope (desmaio), distirbios
extrapiramidais (tremores grosseiros, movimentos lentos), contragdes involuntirias do misculo, hipoestesia
(diminui¢io da sensibilidade), hipercinesia (atividade muscular excessiva), enxaqueca, midriase (dilatagiio das
pupilas), edema periorbital (inchago ao redor dos olhos, taquicardia (aumento da frequéncia cardiaca),
hemorragia, hipertensao (pressdo alta), broncoespasmo (contragiio dos bronquios e bronquiolos), epistaxe
(sangramento do nariz), hemorragia gastrointestinal, aumento da alanina aminotransferase, aumento da aspartato
aminotransferase (alteragdo na funciio do figado), urticdria, purpura (manchas roxas pequenas na pele ou
mucosas), prurido (coceira), alopecia (queda de cabelo), espasmos musculares, urina presa, hematuria (sangue na
urina), urina solta, distirbios da marcha, edema periférico (inchago nas extremidades do corpo), perda de peso.
Reagdes raras (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam este medicamento): trombocitopenia
diminui¢@o das plaquetas), leucopenia (redugiio do nimero de glébulos brancos ou células de defesa no sangue),
teste anormal para plaquetas, reagdo anafilactoide (reacio alérgica), secrecio inapropriada de hormédnio
antidiurético (que diminui a produgdo de urina), hiperprolactenemia ( aumento da concentragdo do horménio
prolactina no sangue), hipotireoidismo (alteragdo na fungdo da tirevide), diabetes mellitus, hiponatremia
(diminui¢do dos niveis de sédio no sangue), hipoglicemia, hiperglicemia (diminuigdo ou aumento dos niveis de
aglicar no sangue, respectivamente), distirbio psicético (alucinagio e delirio), sindrome do aumento da
serotonina, coma, convulsdo, distonia (movimentos involuntarios), acatasia (sensacdo de inquietagio, nio
conseguindo permanecer parado), torsade de pointes (tipo grave de arritmia do corag¢io), vasoconstri¢io cerebral
(incluindo sindrome da vasoconstrigdo cerebral reversivel ou sindrome de Call Fleming), pancreatite (inflamagio
no pancreas), lesdio hepitica, necrolise epidérmica toxica, sindrome de Stevens-Johnson, angiodema (inchago de
origem vascular), rash esfoliativo (manchas vermelhas com descamagio da pele), reacdo de fotossensibilidade
(sensibilidade exagerada da pele a luz), trismo (dificuldade para abrir a boca), rabdomiélise, enurese, priapismo
(eregdo peniana espontanea, sem estimulo persistente e dolorosa), galactorreia (secregio de leite), ginecomastia
(aumento das mamas no homem), edema da face, sindrome de abstinéncia medicamentosa, teste laboratorial
anormal, prolongamento no intervalo QT no eletrocardiograma (alteragio do eletrocardiograma), colesterol
sanguineo aumentado, fratura.

Informe ao seu médico, cirurgifio-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reagdes indesejaveis pelo
uso do medicamento. Informe também a empresa através do seu servigo de atendimento.

9.0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

Procure um médico imediatamente. Sintomas de superdose incluem: sonoléncia, enjoo e vémito, aumento dos
batimentos do coragio, tremor, agitacio e tontura. Coma pode ocorrer, mas é raro. Mortes devido a superdose de
sertralina foram relatadas principalmente em associacio a outros medicamentos e/ou alcool. Nio existem
antidotos especificos ¢ a indugdo de vémito nio ¢ recomendada.

‘\
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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.

DIZERES LEGAIS

MS - 1.2568.0271

Farmacéutico Responsavel: Dr. Luiz Donaduzzi
CRF-PR 5842

Registrado e fabricado por:

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Rua Mitsugoro Tanaka, 145

Centro Industrial Nilton Arruda - Toledo - PR
CNPJ 73.856.593/0001-66

Inddstria Brasileira

CAC - Centro de Atendimento ao Consumidor
0800-709-9333

cac@pratidonaduzzi.com.br
www.pratidonaduzzi.com.br

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
SO PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrio aprovada pela Anvisa em 06/04/2018.
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Anexo B

Historico de alteragiio para a bula
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Dados da submissiio eletronica

Dados da peticdo/notificagiio que altera bula

Dados das alteragoes de bulas

Data do Data do Data de Versides Apresentagies
. No. expediente Assunto N° do expediente Assunto Itens de bula
expediente expediente aprovacio (VP/VPS) relacionadas
10459 —
GENERICO VP Embalagem com

Inclusio Inicial
de Texto de Bula

15, 30 ou 60
comprimidos

730200
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo

Nome Comercial

Principio Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer Plblico

Rotulagem

Detalhe do Produto: CLORETO DE SODIO BEKER

BEKER
PRODUTOS
FARMACO

HOSPITALARES

LTDA

25000.003123/9586

CLORETO DE
SODIO BEKER

CNPJ

Categoria
Regulatéria

Registro

CLORETO DE SODIO

47.231.121/0001-

08

Especifico

103460003

SOLUCOES ISOSMOTICAS SALINAS SIMPLES

N° Apresentagéo

1 9 MG/ML SOL INJ CX 90 FR

PLAS TRANS X 125 ML

[_CANCELADA OU CADUCA |

N° Apresentagio

2 9 MG/ML SOL INJ CX 50 FR

PLAS TRANS X 250 ML

[ CANCELADA OU CADUCT]

N° Apresentagédo

Registro

1034600030016

Registro

1034600030024

Registro

Autorizagdo

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

de referéncia

ATC

1.00.346-5

14/08/1996

08/2026

SOLUCOES

Bulario

ISOSMOTICAS
- SALINAS

SIMPLES

Acesse aqui

Eletronico

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagdo

27/09/2001

Data de
Publicagdo

27/09/2001

Data de
Publicagdo

B on

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

002065



NO

NO

NO

ND

NO

9 MG/ML SOL INJ CX 24 FR
PLAS TRANS X 500 ML
LCANCELADA OU CADUCA |

Apresentagédo

9 MG/ML SOL INJ CX 14 FR
PLAS TRANS X 1000 ML
[ cANCELADA ou cADuCA |

Apresentagao

100 MG/ML SOL INJ CX 90
FR PLAS TRANS X 125 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagido

200 MG/ML SOL INJ CX 90
FR PLAS TRANS X 125 ML
[ cANCELADA ou caDuca |

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ CX 100 FR

PLAS TRANS X 10 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentacao

9 MG/ML SOL INJ CX 50 FR
PLAS TRANS X 20 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

1034600030032

Registro

1034600030040

Registro

1034600030059

Registro

1034600030067

Registro

1034600030075

Registro

1034600030083

SOLUCAOQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAOQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

27/09/2001

Data de
Publicagao

27/09/2001

Data de
Publicagido

14/08/1996

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagdo

18/01/2001

Data de
Publicagdo

18/01/2001

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses



ND

NO

10

NQ

11

ND

12

ND

13

NO

14

Apresentagido

100 MG/ML SOL INJ CX 100
FR PLAS TRANS X 10 ML
[ CANCELADA ou CADUCA |

Apresentagao

100 MG/ML SOL INJ CX 50
FR PLAS TRANS X 20 ML
ENCELADA OU CADUCA ]

Apresentagio

200 MG/ML SOL INJ CX 100
FR PLAS TRANS X 10 ML
ENCELADA OU CADUCA ]

Apresentagdo

200 MG/ML SOL INJ CX 50

FR PLAS TRANS X 20 ML
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagdo

9 MG/ML SOL NAS CX 100
FR PLAS TRANS X 10 ML
[ cANCELADA OU CADUCA |

Apresentagido

9 MG/ML SOL NAS CX 50 FR
PLAS TRANS X 20 ML
[ CANCELADA OU CADUH]

Registro

1034600030091

Registro

1034600030105

Registro

1034600030113

Registro

1034600030121

Registro

1034600030131

Registro

1034600030148

Forma Farmacéutica

SOLUGAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO NASAL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO NASAL

5

Data de
Publicagao

18/01/2001

Data de
Publicagido

18/01/2001

Data de
Publicagdo

18/01/2001

Data de
Publicagao

18/01/2001

Data de
Publicagdo

14/08/1996

Data de
Publicagao

14/08/1996

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

o 002067



N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
15 9 MG/ML SOL INFUS IVCX 1034600030156 SOLUCAO INJETAVEL 14/08/1996 24
90 BOLS PLAS PVC TRANS meses
SIST FECH X 125 ML
Ne Apresentacao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagado
16 9 MG/ML SOL INFUS IVCX 1034600030164 SOLUCAO INJETAVEL 14/08/1996 24
50 BOLS PLAS PVC TRANS meses
SIST FECH X 250 ML
A—
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
17 9 MG/ML SOL INFUS 1034600030172 SOLUCAO INJETAVEL  14/08/1996 24
IV CX 24 BOLS PLAS meses
PVC TRANS SIST
FECH X 500 ML
Principio CLORETO DE SODIO
Ativo
-
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
Embalagem e Primaria - BOLSA PVC TRANSPARENTE
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
Local de  Fabricante: BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 47.231.121/0001-08
Enderego: EMBU DAS ARTES - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de INTRAVENOSA

Administragao

133°
Conservacgéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTBE’J% J J

n

E 30°C) (j) j’ﬁ O



Restricdo de
prescrigdo

Restricdo de
uso

Destinacdo
Tarja

Apresentagao
fracionada

NO

18

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagao

Embalagem

Local de

~™Fabricagdo

Via de
Administragdo

Conservagio
Restrigao de
prescrigdo

Restrigao de
uso

Destinagédo

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico

Vermelha

Nao

Apresentagdo Registro

9 MG/ML SOL INFUS 1034600030180

IV CX 14 BOLS PLAS
PVC TRANS SIST
FECH X 1000 ML

CLORETO DE SODIO

Data de Validade

Publicagio

Forma Farmacéutica

SOLUCAOQ INJETAVEL  14/08/1996 24

meses

* Primaria - BOLSA PVC TRANSPARENTE
= Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

» Fabricante: BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA

CNPJ: - 47.231.121/0001-08

Enderego: EMBU DAS ARTES - SP - BRASIL

Etapa de Fabricag&do: Processo produtivo completo

INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrico




Tarja Vermelha
Apresentagdo  Nao
fracionada

N° Apresentagdo

19 9 MG/ML SOL INFUS IV CX
10 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML

N° Apresentagao

20 9 MG/ML SOL INFUS IV CX
25 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML

N° Apresentagao

21 9 MG/ML SOL INFUS IV CX
40 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML

N° Apresentagdo

22 8 MG/ML SOL INFUS IV CX
50 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML

N° Apresentagdo

Registro

1034600030199

Registro

1034600030202

Registro

1034600030210

Registro

1034600030229

Registro

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAOQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

$

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagdo

14/08/1996

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagido

e

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

002070



23 9 MG/ML SOL INFUS IV CX

60 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML

N° Apresentagéao

24 9 MG/ML SOL INFUS IV CX

72 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML

N° Apresentacgio

25 9 MG/ML SOL INFUS IV CX

100 BOLS PLAS PVC
TRANS SIST FECH X 100

ML (&Tva]

ND

26

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacgao

Embalagem

Local de
Fabricagao

Apresentacido

9 MG/ML SOL INFUS
IV CX 100 BOLS PLAS
PP TRANS SIST FECH

X 100 ML [(ATivA |

CLORETO DE SODIO

1034600030237

Registro

1034600030245

Registro

1034600030253

Registro

1034600030261

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAOQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

14/08/1996

Data de
Publicagiao

14/08/1996

Data de
Publicagido

14/08/1996

Data de
Publicagido

14/08/1996

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

* Primaria - Bolsa de plastico transparente (sistema fechado) (Bolsa flexivel (material:

polipropileno).)

« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()

+ Fabricante: BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA
CNPJ: - 47.231.121/0001-08
Enderego: EMBU DAS ARTES - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagéo: Processo produtivo completo

o

002071



Via de INTRAVENOSA
Administragao

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

Restrigado de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restricdo de Adulto e Pediatrico
uso

Destinagédo
Tarja Vermelha

Apresentagao Nao

fracionada
L
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
27 9 MG/ML SOL INFUS 1034600030271 SOLUGCAO INJETAVEL  14/08/1996 24
[V CX 50 BOLS FLAS meses
PP TRANS SIST FECH
X 250 ML
Principio CLORETO DE SODIO
Ativo
Complemento -
Diferencial da
Apresentagao
A .
Embalagem * Primaria - Bolsa de plastico transparente (sistema fechado) (Bolsa flexivel (material:
polipropileno).)
» Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()
Local de  Fabricantz: BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA
Fabricagdo CNPJ: - 47.231.121/0001-08
Enderego: EMBU DAS ARTES - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Via de INTRAVENOSA

Administragdo

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

Restrigao de Venda sob Prescrigao Médica

prescrigao 4;'5 Q\\\ o 0 0.2 0 ? 2



Restrigédo de Adulto e Pediatrico

uso
Destinagao

Tarja Vermelha
Apresentagdo Nao
fracionada

e Apresentagédo

28 9 MG/ML SOL INFUS IV CX
24 BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH X 500 ML

N° Apresentagdo

29 9 MG/ML SOL INFUS IV CX
14 BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH X 1000 ML

N° Apresentagido

30 9 MG/ML SOL INFUS IV CX
50 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML +
ACESSORIO

N° Apresentacao

31 9 MG/ML SOL INFUS IV CX
50 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH C/CONECTOR

NC BAG X 100 ML

Registro

1034600030288

Registro

1034600030296

Registro

1034600030301

Registro

1034600030318

Forma Farmacéutica

SOLUCAOQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAO INJETAVEL

i

Data de
Publicagédo

14/08/1996

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagdo

14/08/1996

Data de
Publicagido

14/08/1996

(:)Tl' A

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

002073



ND

32

NO

33

ND

34

NO

o 35

NB

36

Apresentagido

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50
BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH X 100 ML +
ACESSORIO

Apresentagido

9 MG/ML SOL INJ IV CX

100 BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH C/ CONECTOR
NC BAG® X 100 ML [ ATIvA |

Apresentag3o

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50
BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH C/ CONECTOR

NC BAG® X 100 IVIL

Apresentagao

8 MG/ML SOL INJ IV CX 50
BOLS PLAS PP TRANS

SIST FECH C/ CONECTOR
NC BAG® X 250 ML [ ATIvA |

Apresentagio

9 MG/ML SOL INJ IV CX 24
BOLS PLAS PP TRANS

SIST FECH C/ CONECTOR
NC BAG® X 500 ML [ ATiva !

Registro

1034600030326

Registro

1034600030334

Registro

1034600030342

Registro

1034600030350

Registro

1034600030369

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagio

14/08/1996

Data de
Publicacdo

14/08/1996

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

002074



NO

37

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 14
BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH C/ CONECTOR
NC BAG® X 1000 ML

Registro Forma Farmacéutica

1034600030377 SOLUCAO INJETAVEL

Data de
Publicagao

14/08/1996

Validade

24

meses



BULA PARA PROFISSIONAL DA SAUDE

Cloreto de sodio

SOLUCAO FISIOLOGICA
Cloreto de sédio

Solucao Injetavel
0,9 %

\

o
0020786



Cloreto de s6dio BEKER

SOLUCAO FISIOLOGICA
Cloreto de sédio 0,9%

APRESENTACAQO
Solugio injetavel, limpida, estéril e apirogénica.

Apresentacdes:

Bolsas com batoque em PV(:
Caixas com 24 bolsas de 500 mL
Caixas com 14 bolsas de 1000 mL

Bolsas com batoque em PP:
Caixas com 100 bolsas de 100 mL
Caixas com 50 bolsas de 250 mL
Caixas com 24 bolsas de 500 mL
Caixas com 14 bolsas de 1000 mL

Bolsa com conector spike:
Caixas com 50 bolsas PVC de 100 mL

USO INTRAVENOSO E INDIVIDUALIZADO
SISTEMA FECHADO

USO ADULTO E PEDIATRICO
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COMPOSICAO

Cada mL da solucio contém:

cloreto de $6dio (NAC)....c.cccoorviiiiiriieiieeeeecceee s e eese s e el R S S SRR R R 9 mg
AZUA PAA TNJEEAVELS GS.P.vurveecreerrmiiunsisenmsessssecsesssesaseesssssssssesseesessseseseeseessses e st seesesstesesesees s eses s s e eees e e I mL

Contetdo eletrolitico:

SOAIO (INA™). ettt ettt et et ee e e e et e e s e et oo ee oo

coevnmen 134 mEq/L

= | o S 154 mEqg/L

OSMOLARIDADE: ...ttt eeee e e e 308 mOsm/L

pH: 4,5-7,0
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INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES
A solugdo injetavel de cloreto de sédio 0,9% é utilizada para o restabelecimento de fluido e eletrélitos. A solugdo
também ¢ utilizada como repositora de dgua e eletrdlitos em caso de alcalose metabélica de grau moderado, em
caréncia de sodio e como diluente para medicamentos.

2. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

O sodio € o principal cdtion e o cloreto o principal 4nion do fluido extracelular.

Os niveis de sddio normalmente determinam o volume do fluido extracelular e ele é um importante regulador da
osmolaridade, do equilibrio dcido-base e auxilia na estabilizagiio do potencial de membrana das células.

Os ions de sodio circulam através da membrana celular por meio de vérios mecanismos de transporte, dentre eles
a bomba de sédio (Na - K - ATPase). O sodio também desempenha importante papel na neurotransmissio, na
eletrofisiologia cardiaca e no metabolismo renal,

O excesso de sodio € excretado principalmente pelo rim, pequenas porgdes pelas fezes e através da sudorese. O
cloreto de s6dio 0,9% ¢ fundamental para manter o equilibrio sodio potdssio e contribuir para a recuperacdo da
manutengio da volemia.

3. CONTRAINDICACOES
A solugio de cloreto de sddio 0,9% é contraindicada em casos de hipernatremia, retengo hidrica e hipercloremia.

4. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

A solugdo injetavel de cloreto de sodio 0,9% deve ser usada com cautela em pacientes hipertensos, com
insuficiéncia cardiaca congestiva e pré-eclampsia, insuficiéncia renal grave, edema pulmonar, e obstrugio do trato
urindrio.

Avaliagdes clinicas e determinagdes laboratoriais periddicas sdo necessdrias para monitorar mudangas no balango
de fluido, concentragdes eletroliticas ¢ balango dcido-base durante a terapia parenteral prolongada, ou sempre que
a condicdo do paciente demonstrar necessidade de tais avaliagdes.

Devem ser tomados cuidados na administragio de solugio injetivel de cloreto de sédio em pacientes recebendo
corticosteroides, corticotropina ou medicamentos que possam causar retengdo de sodio.

Gravidez: Categoria C. Estudos da reprodugdo animal ndo demonstram que as solugdes injetaveis de cloreto de
sodio 0,9% possam interferir no desenvolvimento fetal, durante a lactagio e amamentagdo.

Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou do cirurgifo-
dentista.

Uso pedidtrico, geridtrico e em outros grupos de risco

No caso da administragdo de solugdes parenterais de grande volume, em pacientes idosos, pode ser necessério
reduzir volume e a velocidade de infuso, para evitar a sobrecarga circulatéria, especialmente em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e renal.

5. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Devem ser avaliadas as caracteristicas da compatibilidade dos outros medicamentos que serdo diluidos ou
dissolvidos na solugdo de cloreto de sodio 0,9%. H4 incompatibilidade desta solugdo com anfotericina B,
ocorrendo precipitagdo desta substincia e com o glucagon. Consultar um farmacéutico sempre que necessario.

Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé estd fazendo uso de algum outro medicamento.

Nio use medicamento sem o conhecimento do sen médico. Pode ser perigoso para a sua satde.

6. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

O produto deve ser armazenado em temperatura ambiente (15°C a 30°C).

Prazo de validade: 24 meses apds a Data de Fabricacio.

Numero de lote e datas de fabricagdo e validade: vide embalagem

Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Nio armazenar as solugdes parenterais adicionadas de medicamentos. '

Caracteristicas fisicas e organolépticas: liquido limpido e incolor.

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 utilizé-lo.
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Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

7. POSOLOGIA E MODO DE USAR

A solucdo somente deve ter uso intravenoso e individualizado.

A dosagem deve ser determinada por um médico e é dependente da idade, do peso, das condigdes clinicas do
paciente, do medicamento diluido em solugdo e das determinagdes em laboratério.

Antes de serem administradas, as solugdes parenterais devem ser inspecionadas visualmente para se observar a
presenca de particulas, turvagio na solugio, fissuras e quaisquer violagdes na embalagem priméria.

Verificar se existem vazamentos minimos comprimindo a embalagem priméria com firmeza. Se for observado
vazamento de solugdo, descartar a embalagem, pois a sua esterilidade pode estar comprometida.

A solugdo é acondicionada em bolsas em SISTEMA FECHADO para administragdo intravenosa usando equipo
estéril.

Bolsas de PVC: Produto isento de latex.
Bolsas de PP: Produto isento de litex e de PVC.

Atengdo: nio usar embalagens primdrias em conexdes em série. Tal procedimento pode causar embolia
gasosa devido ao ar residual aspirado da primeira embalagem antes que a administragio de fluido da
segunda embalagem seja completada.

NAO PERFURAR A EMBALAGEM, POIS HA COMPROMETIMENTO DA ESTERILIDADE DO
PRODUTO E RISCO DE CONTAMINACAO.

Modo de usar

Verificar se existem vazamentos minimos comprimindo a embalagem primdria com firmeza. Se for observado
vazamento de solugdo, descartar a embalagem, pois a sua esterilidade pode estar comprometida.

Se for necessdria medicagio suplementar, seguir as instrucies descritas a seguir em “Para adi¢do de
medicamentos”.

No preparo e administragio das Solugdes Parenterais, devem ser seguidas as recomendacgdes da Comissdao de
Controle de Infecgdo em Servigos de Satide quanto a:

- desinfecgdo do ambiente e de superficies, higienizagdo das méos, uso de EPIs: e

- desinfecgdo de ampolas, frascos, pontos de adi¢io dos medicamentos e conexdes das linhas de infusio.

Bolsa com batoque

Para abrir:

Bolsas de PVC: Solugdo Parenteral de Grande Volume em SISTEMA FECHADO: Segurar a sobre bolsa com
ambas as mdos, rasgando-a no sentido do picote, de cima para baixo, e retirar a bolsa contendo a solugdo.

Pode ser verificada alguma opacidade do plastico devido 4 absorcio de umidade durante o processo de
esterilizagdo, isso € normal e ndo afeta a qualidade e seguranca da solugdo. A opacidade ira diminuir gradualmente.
Bolsas de PP: Solugio Parenteral de grande volume em SISTEMA FECHADO: Nio ha sobre bolsa.

~\

Dialragma / Membrana
que deverd permanecer integra.

Ponto para administragiio
de medicamento.

/T

7
AN

Ponto de conexao com o equipo.
Abre-se a embalagem através da
borboleta (Twist-OfT).
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1- Fazer a assepsia da embalagem primaria utilizando dlcool 70%:;

2- Suspender a embalagem pela alga de sustentagio;

3- Conectar o equipo de infusio da solugdo. Consultar as instrugdes de uso do equipo;
4- Administrar a solugdo, por gotejamento continuo, conforme prescrigdo médica.

Para adi¢iio de medicamentos:

Atengdo: verificar se hd incompatibilidade entre o medicamento e a solucdo e, quando for o caso, se ha
incompatibilidade entre os medicamentos.

Apenas as embalagens que possuem dois sitios, um para o equipo ¢ outro para a administragio de medicamentos,
poderdo permitir a adigdo de medicamentos nas solugdes parenterais.

Para adi¢do de medicamentos antes da administragio da solugiio parenteral:

I- Preparar o sitio de injegdo fazendo sua assepsia;

2- Utilizar uma seringa com agulha estéril para perfurar o sitio préprio para administragdo de medicamentos e
injetar o medicamento na solugdo parenteral.

3- Misturar o medicamento completamente na solugdo parenteral,

4- Pés liofilizados devem ser reconstituidos/suspendidos no diluente estéril e apirogénico adequado antes de ser
adicionados & solugdo parenteral.

Para adigdo de medicamentos durante a administragio da solugio parenteral:

1- Fechar a pinga do equipo de infusio;

2- Preparar o sitio proprio para administragio de medicamentos, fazendo sua assepsia;

3- Utilizar seringa com agulha estéril para perfurar o sitio e adicionar o medicamento na solugdo parenteral;
4- Misturar o medicamento completamente na solugdo parenteral;

5- Prosseguir a administracio.

Bolsa com conector spike

TAMPA D)
PERFURADOR \‘
PLASTICO
PONTO DE CONEXAODCOMO ‘.’l'l&l;’ {PERFURADOR
EQUIND. PARA ABRIR PLASTICO) PARA
I".{‘JMM A BORBOLETA ACOPLAMENTO DO

ATRAVES [ MOVIMENTO FRASCO-AMPOLA
GIRATORIO e =
TONE DO PERFURADOR PLASTICO
g {(APOS ROMPIMENTO PERMITE A
o | TR D DELIENTE PARA.O
DTAFRACNA EN DA | — FRASCO-AMPOLAY

QUE DEVERA PERMANECER
INTEGRA ATE AINT RODLCAQ
DG BQUIPO DE INFLSAO

Para abrir:

Bolsas de PVC com conector spike: Solugdo Parenteral de grande volume em SISTEMA FECHADO: Segurar a
sobre bolsa com ambas as mios, rasgando-o no sentido do picote, de cima para baixo, e retirar a bolsa contendo a
solugdo.

Pode ser verificada alguma opacidade do plastico devido a absor¢io de umidade durante o processo de
esterilizagdo, isso ¢ normal e ndo afeta a qualidade e seguranca da solugiio. A opacidade ira diminuir gradualmente.
Produto isento de latex.

Para acoplar o frasco-ampola a bolsa:

ATENCAO: verificar se o medicamento & compativel com a solugdo de cloreto de sodio 0,9%.
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USO RESTRITO A HOSPITAIS.
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrio aprovada pela Anvisa em 30/03/2021.

&

CJ ]ES o
002082



HISTORICO DE ALTERACAO DA BULA

Dados de Submissdo eletronica

~ Dados da_pgtic;ﬁo/notiﬁgagio que altera bula

- Dados das alteragdes de bulas

Data do

Assunto

Apresentagdes

N°do Data do N° do Assunto Data da Itens da bula Versdes
expediente expediente expediente expediente aprovagao (VP/VPS) relacionadas
24/10/2011 919902/11-1 1890 — Especifico — Atnalizagio do texto de
Notificagdo de . . N _ bula para adequagio a L
alteragao do texto de I\_Jao Nao I\-Jao Nao RDC 47/09 Solugdo injetavel
bula aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel -
Submissio eletronica
para disponibilizagao
do texto de bula no
Buléario Eletrénico da
ANVISA
25/07/2013 0604736/13-0 10454 — Especifico — Atualizagdo do texto de
Notificagéo de _ ~ _ . bula para adequagiio a o
alteragdo do texto de Na{_) Nao Na9 Na(') RDC 60/12 Solugdo injetivel
bula aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel e
Submissao eletronica
para disponibilizagio
do texto de bula no
Bulério Eletronico da
ANVISA
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Dados de Submisséio eletronica

Dados da petigéo/notificagéo que altera bula

Dados das alteracoes de bulas

Data do

N°do Assunto Data do N°do Assunto Data da Itens da bula Versoes Apresentagdes
expediente expediente expediente expediente aprovagio (VP/VPS) | relacionadas
23/03/2015 0253555/15-6 | 10454 — Especifico — Atualizagdo do texto de

Notificagio de _ ) _ N bula para adequagio a o
alteragio do texto de Niao Nio Nio Nio RDC 60/12 Solugio injetavel
hieils aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel —
Submissao eletronica
para disponibilizagio
do texto de bula no
Buldrio Eletrénico da
ANVISA
31/03/2017 0516737/17-0 | 10276 — Especifico — Padronizagao do texto
alteragao de texto de de bula para
bola Niao Nao Nio Nio medicamentos Solugdo injetavel
aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel especificos conforme .
IN n° 9 de 01/08/16
Submissio eletronica
para disponibilizagdo
do texto de bula no
Bulario Eletrénico da
ANVISA
02 2018 0525280/18-6 | 10454 — Especifico — Mudanga do logo da
Notificagdo de ~ R R R Beker e inclusdo do L
alteracdo do texto de Nio Na? Nio Nao novo SAC 0800 VPS Solugdo injetavel
biila aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
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Dados de Submissao eletronica

Dados da peti¢io/otificagio que altera bula

Dados das alteragdes de bulas

Incorporagao da frase
de alerta exigida em
norma especifica (RDC
406/2020 e  Nota
Técnica conjunta da
GGMED e GGMON)

Data do N°do Assunto Data do N° do Assunto Data da Itens da bula Versoes Apresentagdes

expediente expediente expediente expediente aprovagio (VP/VPS) | relacionadas
10454 — Especifico - Inclusdo da informagio
Notificacdo de que as Bolsas de PP,

12/02/2019 0139168/19-2 alteracdo do texto de Nao Nio Nio Nio ndo ha o invélucro Solugdo injetavel
bula aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel protetor. —

30/03/2021 10454 — Especifico - Mudanga da palavra
Notificagdo de . . ~ . involucro protetor por o
alteragio do texto de | VA€ Nao Ndo Néo sobre bolsa. Solugdo injetavel
bula aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel e
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 26/07/2023 14:17:20

Informacdes da Pessoa Juridica:
Razdo Social: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
~CNPJ: 10.596.721/0001-60

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

Y
.gdo Gestor: Portal da Transparéncia

Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionalizacio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n°® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Ocorréncias Ativas

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razdo Social:

Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor:

Ocorréncia 1:
Tipo Ocorréncia:

MASG Sancionadora:
wata Aplicagio:
Numero do Processo:
Descrigio/Justificativa:

Ocorréncia 2:
Tipo Ocorréncia:
UASG Sancionadora:
Data Aplicacio:
Numero do Processo:
Descrigio/Justificativa:

Ocorréncia 3:
Tano Ocorréncia:

L ASG Sancionadora:
Data Aplicacio:
Numero do Processo:
Descricio/Justificativa:

10.596.721/0001-60 DUNS®: 899767231
GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
MG HOSPITALAR

Credenciado

Adverténcia - Lei n? 8666/93, art. 87, inc. |
153079 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
01/08/2013

23075705568201880 Numero do Contrato: 2018NE802439

Pelo nio cumprimento clausulas Contratuais editalicias, quanto ao prazo de

entrega itens conforme Nota de Empenho 2018NE402439

Adverténcia - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. I
153808 - HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR
14/11/2019

23075705713201911 Numero do Contrato: 2019NE801799

Descumprimento das cliusulas editalicias referente ao PE 180/2018, atraso na

entrega de insumos da nota de empenho 2019NE801799.

Adverténcia - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. |
153808 - HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR
24/10/2019

23075706846201905 Numero do Contrato: 2019NE802462

Descumprimento das cliusulas editalicias referente ao Edital do PE 180/2018

atraso na entrega da nota empenho 2019NE802462.

Emitido em: 26/07/2023 14:17

CPEF: 068.626.699-40

Nome: CARLA SABRINA RECH MALINSKI




Ocorréncia 4:
Tipo Ocorréncia:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Niumero do Processo:

Descri¢io/Justificativa:

Ocorréncia 5:
Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicagio:
Numero do Processo:

Descri¢io/Justificativa:

_—

Ocorréncia 6:
Tipo Ocorréncia:
Motivo:

UASG Sancionadora:
Data Aplicacio:
Numero do Processo:

Descricio/Justificativa:

Ocorréncia 7:
Tipo Ocorréncia:
Motivo:

e Sancionadora:
Ambito da Sancio:
Prazo:

Prazo Inicial:
Ntmero do Processo:

Descri¢ao/Justificativa:

Relatério de Ocorréncias Ativas

Adverténcia - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. I

154043 - FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
25/10/2017

23117007498201603 Numero do Contrato: 1349/2017

Aplicagio de adverténcia devido i inexecugio total ou parcial do empenho
2017NE800249, conforme Oficio n* 174/2017/DIRAM/UFU.

Multa - Lei n? 8666/93, art. 87, inc. 11

Outros

153808 - HHOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

19/11/2018 Valor da Multa: R$ 1.500,00
23075705568201880 Numero do Contrato: 2018NE802439

Descumprimento das cliusulas editalicias referente ao atraso na entrega do
empenho 2018NE802439.

Multa - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. II

Outros

160143 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
21/08/2018 Valor da Multa: RS 4.420,20
64577005031201842

MULTA moratéria no valor total de R$ 4.420,20 (quatro mil, quatrocentos e
vinte reais e vinte centavos), referente ao percentual de 20% (vinte por cento)
aplicado sobre o valor das entregas em atraso, tudo conforme previsto no

Edital Licitatério, item 15.5 da ARP, e no artigo 7%, da Lei n* 10.530/02;

Suspensio Temporiria - Lei n* 8666/93, art. 87, inc. 111
Inexecucio total ou parcial do contrato

160143 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
Orgio Sancionador
Determinado
21/08/2018
64577005031201842

Sangio de SUSPENSAO do direito de licitar e contratar com a Administracio,
pelo prazo de 01 (um) ano e 6 (seis) meses.

Prazo Final: 20/02/2020

H 002088

O

Emitido em: 26/07/2023 14:17

CPF: 068.626.699-40

2de 3
Nome: CARLA SABRINA RECH MALINSKI



Ocorréncia 8:
Tipo Ocorréncia:

Motivo:

UASG Sancionadora:

Prazo Inicial:
Data Aplicacio:
Ntmero do Processo:

Descrigio/Justificativa:

Relatério de Ocorréncias Ativas

Aplicacio de sancio de multa compensatoria.

Descumprimento dos prazos estipulados na Instrucio Normativa SLTI n?

02/20018 (garantia).

155124 - HOSPITAL UNIV. M® APARECIDA PEDROSSIAN

Impeditiva:
21/07/2021
21/07/2021
23538.001232/2017

Nio

Numero do Contrato: 72/2016

Descumpriu as clausulas 9.1, 11.1,11.2 e 11.9, do anexo IV - Termo de

Referéncia do edital 68/2016.

% O

002089

Emitido em: 26/07/2023 14:17

CPF: 068.626.699-40

Nome: CARLA SABRINA RECH MALINSKI

3de 3



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de Provaveis Ocorréncias Impeditivas Indiretas do Fornecedor

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.596.721/0001-60 DUNS®: 899767231
Razio Social: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: MG HOSPITALAR

Situagdo do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Impeditiva Indireta encontrado para o fornecedor.

A—_—
A 002099
Emitido em: 26/07/2023 14:17 om 1 de 1

CPF: 068.626.699-40  Nome: CARLA SABRINA RECH MALINSKI



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de 1993, conforme documentacio registrada no SICAF, que a
situacdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.596.721/0001-60 DUNS®: 899767231
Razio Social: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: MG HOSPITALAR
Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 03/05/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
METI: Nio
_Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorreéncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servigo Pablico™: Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 04/01/2024

EGTS Validade: 30/07/2023

- Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/01/2024
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 07/08/2023

Receita Municipal Validade: 27/08/2023

V - Qualificacio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 31/05/2024

1 4

Emitido em: 26/07/2023 14:17 o
CPF: 068.626.699-40 Nome: CARLA SABRINA RECH MALINSKI
Ass:
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatorio Nivel V - Qualificacio Técnica

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.596.721/0001-60 DUNS®: 899767231
Razdo Social: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: MG HOSFITALAR

Situagao do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel
Situacio do Nivel: Cadastrado

Entidades de Classe

,.__ Entidade e UF N* Registro Data de Validade
B’R 23706 31/03/2023
—
\
D 00209
Emitido em: 26/07/2023 14:17 o I de 1

CPF: 068.626.699-40  Nome: CARLA SABRINA RECH MALINSKI



ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE PLANALTO - PR
PREGAO ELETRONICO N° 37/2023
iTEM QUANT. UNID DESCRICAO MARCA / VALOR VALOR TOTAL ANVISA
FABRICANTE UNITARIO
2 50.000 COMPRIMIDO | Bromoprida 10 mg PRATI/PRATI R$ 0,26 R$ 13.000,00 1256801800033
19 40.000 COMPRIMIDO | Nimesulida cp 1G29mg PRATI/PRAYI R$ 0,12 R$ 4.800,00 1256802650108
24 700 FRASCO Salbutamol 0,4mg/ml xarope 100ml PRATI/PRATI R$ 2,00 R$ 1.400,00 1256800300185
25 190.000 | COMPRIMIDO | Sertralina, cloridrato 50 mg PRATI/PRATI R$ 0,16 R$ 30.400,00 1256802710046
27 700 BOLSA/ Soro fisiologico (cloreto de sodio) 0,9%, sistema BEKER/BEKER R$ 3,96 R$ 2.772,00 1034600030261
FRASCO fechado, 100 ml
28 1.200 BOLSA/ Soro fisiologico (cloreto de sédio) 0,9%, sistema BEKER/BEKER R$ 5,25 R$ 6.300,00 1034600030271
FRASCO fechado, 250 ml
29 2.000 BOLSA/ Soro fisiologico (cloreto de sédio) 0,9%. sistema BEKER/BEKER R$ 8,45 R$ 16.900,00 1034600030172
FRASCO fechado, 500 ml
30 600 BOLSA/ Soro fisiolégico (cloreto de sédio) 0,9%, sistema BEKER/BEKER R$ 10,82 | R$ 6.492,00 1034600030180
FRASCO fechado, 1000 ml

C \ VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 82.064,00 (OITENTA E DOIS MIL E SESSENTA E QUATRO REAIS)

T

o~

< 74

AL

t60¢00

a) Declaramos que concordamos integralmente com as condigdes estipuladas na presente licitagéo, que se vencedor deste certame, nos
submeteremos ao cumprimento de seus termos.
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Publico

Rotulagem

PRATI DONADUZZI
& CIALTDA

25351.411295/2008-
91

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA

CNPJ

Categoria
Regulatoria

Registro

Detalhe do Produto: BROMOPRIDA

73.856.593/0001-

66

Genérico

125680180

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

N° Apresentagao

1 10 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 20

N° Apresentagido

2 10 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 200

NO

Apresentagiao

10 MG COM CT BLAL

PLAS TRANS X 800

Registro

1256801800017

Registro

1256801800025

Registro

Autorizacdo

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

de referéncia

ATC

Bulario
Eletrdnico

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

1256801800033 COMPRIMIDO
SIMPLES

1.02.568-5

11/02/2008

02/2028

PLAMET

ANTIEMETICOS E

ANTINAUSEANTES
Acesse aqui
Data de Validade
Publicagao
11/02/2008 24
meses
Data de Validade
Publicagao
11/02/2008 24
meses
Data de Validade
Publicagao
11/02/2008 24
j/,j meses

oy

v

002095



| —

—_—

Principio BROMOPRIDA

Ativo

Complemento -
Diferencial da

Apresentagao
Embalagem s Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
« Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIALTDA
Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL
Administracao
Conservagao CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ
Restrigdo de Venda sob Prescricdo Médica
prescrigdo
Restricdo de -
uso
Destinagao Institucional

Comercial
Tarja -

Apresentagdo Nao

fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
4 10 MG COM CT BLAL 1256801800041 COMPRIMIDO SIMPLES
PLAS TRANS X 80 (EMB
FRAC)
Ne° Apresentacédo Registro Forma Farmacéutica

Data de

Publicagao

11/02/2008

Data de

P

\

!

blicagao

(_‘)‘F\fj"

Validade

24
meses

Validade

002095



NO

NO

10 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 120 (EMB

FRAC) ()

Apresentacgao

10 MG COM CT BL AL
PLAS TRANSX 240 (EMB

FRAC)

Apresentacao

10 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 320 (EMB

FRAC) (2T

1256801800051

Registro

1256801800068

Registro

1256801800076

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

Forma Farmacéutica

COMPRIMIDO SIMPLES

11/02/2008

Data de
Publicagao

11/02/2008

Data de
Publicacao

11/02/2008

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

002097



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Nome da
Empresa
Detentora
do Registro

Processo
Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapéutica

Parecer
Plblico

Rotulagem

PRATI DONADUZZI

& CIALTDA

25351.232888/2011-

43

NIMESULIDA

NIMESULIDA

ANTINFLAMATORIOS

N° Apresentagao

1 100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

10 (Ava

Ne° Apresentagao

2 100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

12 (ATA

N° Apresentagdo

Detalhe do Produto: NIMESULIDA

CNPJ 73.856.593/0001-
66

Categoria Genérico

Reguiatdria

Registro 125680265

Registro

1256802650019 Comprimido

Registro

1256802650027 Comprimido

Registro

Autorizagdo

Data do
registro

Vencimento
do registro

Medicamento

de referéncia

ATC

Bulario
Eletrénico

Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

1.02.568-5
21/05/2018
05/2028
NISULID
ANTINFLAMATORIOS
Acesse aqui
Data de Validade
Publicagao
21/05/2018 24
meses
Data de Validade
Publicagao
21/05/2018 24
meses
Data de Validade
Publicagao

002098



NO

NQ

NO

ND

NO

100 MG COM CT BL AL
PLAS PVDC 40 TRANS X

20 (AA

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

30 (AT

Apresentacado

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

150 (EMB FRAC)

Apresentagdo

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

240 (EMB FRAC)

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

360 (EMB FRAC)

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 40 TRANS X

480 (EMB FRAC)

1256802650035

Registro

1256802650043

Registro

1256802650051

Registro

1256802650061

Registro

1256802650078

Registro

1256802650086

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimide

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

™

21/05/2018

Data de
Publicagao

21/05/2018

Data de
Publicagao

21/05/2018

Data de
Publicagao

21/05/2018

Data de
Publicagao

21/05/2018

Data de
Publicagao

21/05/2018

f

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

002099



No Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagao
9 100 MG COM CT BL AL 1256802650094 Comprimido 21/05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS X meses
350
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
10 100 MG COM CT BLAL 1256802650108 Comprimido 21/05/2018 24
PLAS PVDC 40 TRANS meses
X 500 [ATvA]
Principio NIMESULIDA
Ativo
™ Complemento -
* Diferencial da
Apresentagdo
Embalagem = Primaria - Blister de aluminio e pldstico transltcido (PVDC)
e Secundaria - Cartucho (Cartolina)
Local de = Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIALTDA
Fabricagéo CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Via de ORAL
Administragdo
—
Conservagido CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restricdo de Adulto

uso
Destinagao Hospitalar
Tarja Vermelha

Apresentagdo Nao
fracionada

o~ 002100




NO

11

ND

12

NO

13

ND

14

ND

15

Nﬂ

16

Apresentagdo

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

10 (A

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

12 (ATA]

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

30 (AA

Apresentagdo

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

150 (EMB FRAC)

Apresentagido

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

240 (EMB FRAC)

Apresentagdo

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

360 (EMB FRAC)

Registro

1256802650116

Registro

1256802650124

Registro

1256802650132

Registro

1256802650140

Registro

1256802650159

Registro

1256802650167

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Data de

Publicagao

21/05/2018

Data de

Publicagao

21/05/2018

Data de

Publicagao

21/05/2018

Data de

Publicacao

21/05/2018

Data de

Publicacao

21/05/2018

Data de

Publicagdo

21/05/2018

S8

o

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

Validade

meses

002101



NO

17

ND

18

ND

19

NO

20

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

480 (EMB FRAC)

Apresentagao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

350

Apresentacgao

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

500

Apresentacdo

100 MG COM CT BLAL
PLAS PVDC 90 TRANS X

20 [va ]

Registro

1256802650175

Registro

1256802650183

Registro

1256802650191

Registro

1256802650205

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Forma Farmacéutica

Comprimido

Data de
Publicagao

21/05/2018

Data de
Publicagao

21/05/2018

Data de
Publicacao

21/05/2018

Data de
Publicacao

21/05/2018

( ,.'h' £

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

002102



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto:

Nome da PRATI CNPJ 73.856.593/0001-
Empresa DONADUZZI & CIA 66
Detentora LTDA
do
Registro
Processo 25351.016085/0125 Categoria Genérico
Regulatéria
Nome SULFATO DE Registro 125680030
Comercial SALBUTAMOL
Principio SULFATO DE SALBUTAMOL
Ativo
Classe BRONCODILATADORES
Terapéutica
Parecer -
Publico
Rotulagem
Ne Apresentacao Registro
1 0.4 MG/MLXPE CX50 FRVD 1256800300010 XAROPE
AMB X 100 ML (EMB HOSP)
[ CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagao Registro
2 0,4 MG/ML XPE CT FR VD 1256800300029 XAROPE
AMB X 120 ML
| CANCELADA OU CADUCA |
N° Apresentagdo Registro

SULFATO DE SALBUTAMOL

Autorizagao

Data do
registro

Vencimento

do registro

Medicamento
de referéncia

ATC

Bulario
Eletronico

Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

Forma Farmacéutica

QY

1.02.568-5

28/06/2001

06/2026

AEROLIN

BRONCODILATADORES

Acesse aqui

Data de
Publicagao

28/06/2001

Data de
Publicagao

28/06/2001

Data de
Publicacao

A
ko

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

002103



3

ND

Nﬂ

Nﬂ

NO

NO

0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS

OPC X 120 ML
[ CANCELADA OU CADUCA]

Apresentagdo

0.4 MG/ML XPE CT FR PLAS

AMB X 120 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 100 ML (EMB
HOSP)

[ cANCELADA OU cADUCA |

Apresentagao

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS OPC X 100 ML (EMB
HOSP)

[ cANCELADA ou cADUCA |

Apresentagdo

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR VD

AMB X 120 ML (EMB HOSP)
[ caNcELADA oU cADUCA |

Apresentagdo

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS AMB X 120 ML (EMB
HOSP)

| CANCELADA OU CADUCA ]

1256800300037

Registro

1256800300045

Registro

1256800300053

Registro

1256800300061

Registro

1256800300071

Registro

1256800300088

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

28/06/2001

Data de
Publicagdo

28/06/2001

Data de
Publicagao

28/06/2001

Data de
Publicacao

28/06/2001

Data de
Publicagao

28/06/2001

Data de
Publicagao

28/06/2001

O_.—}F},«

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

002104



NO

NO

10

NB

1"

NO

12

Nﬂ

13

Apresentacgdo

0.4 MG/ML XPE CX 50 FR
PLAS OPC X 120 ML (EMB
HOSP)

[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagido

0,4 MG/ML XPE CX 50 FR VD

AMB X 100 ML + 50 CP MED
(EMB HOSP)
| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagdo

0,4 MG/ML XPE CTFR VD
AMB X 120 ML + CP MED
[_CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

0,4 MG/ML XPE CT FR PLAS

OPC X 120 ML + CP MED
[ CANCELADA OU CADUCA ]

Apresentagdo

0.4 MG/ML XPE CX 50 FR

PLAS OPC X 100 ML + 50 CP

MED (EMB HOSP)
| cANCELADA OU cADUCA ]

Registro

1256800300096

Registro

1256800300101

Registro

1256800300118

Registro

1256800300126

Registro

1256800300134

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Forma Farmacéutica

XAROPE

Data de
Publicagédo

28/06/2001

Data de
Publicagado

28/06/2001

Data de
Publicagao

28/06/2001

Data de
Publicagado

28/06/2001

Data de
Publicagado

28/06/2001

o

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

002105



N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica
14 0,4 MG/MLXPECX50FRVD 1256800300142 XAROPE
AMB X 120 ML + 50 CP MED
(EMB HOSP)
[ cANCELADA oU cADUCA |
Ne Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
15 0,4 MG/ML XPE CX 50 FR 1256800300150 XAROPE
PLAS OPC X 120 ML + 50 CP
MED (EMB HOSP)
[ cANCELADA oU cADUCA |
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
16 0,48MG/ML XPE CT FR 1256800300169 XAROPE
PLAS OPC X 100ML + COP
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
17 0,48MG/ML XPE CT FR 1256800300177 XAROPE
PLAS OPC X 120ML + COP
N° Apresentacao Registro Forma Farmacéutica
18 0,48MG/ML XPE CX 50 1256800300185 XAROPE
FR PLAS OPC X
100ML + 50 COP
Principio SULFATO DE SALBUTAMOL
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Data de
Publicagao

28/06/2001

Data de
Publicagdo

28/06/2001

Data de
Publicagao

28/06/2001

Data de
Publicagao

28/06/2001

Data de
Publicagédo

28/06/2001

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses



Embalagem e Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
¢ Secundariz - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de « Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIALTDA

Fabricagao CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagao:

Via de ORAL

Administragao

Conservagdo
E 30°C)
CONSERVAR EM LUGAR SECO
PROTEGER DA LUZ

Restricao de
prescrigao

Venda sob Prescrigdo Médica

Restricao de -

uso
Destinagado Comercial

Institucional
Tarja -

Apresentacdo Nao

fracionada
N° Apresentagao Registro
18 0,48MG/ML XPE CX 50 FR 1256800300193

PLAS OPC X 120ML + 50

cop

Forma Farmacéutica

XAROPE

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

Data de Validade

Publicagao

28/06/2001 24
meses



Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de sertralina

1.02.568-5

01/10/2018

10/2028

ZOLOFT

ANTIDEPRESSIVOS

Acesse aqui

© Medidas de fiscalizagao vigentes | ?

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizagao
Empresa & CIALTDA 66
Detentora
do Registro
Processo 25351.428759/2014- Categoria Genérico Data do
76 Regulatéria registro

Nome cloridrato de Registro 125680271 Vencimento
Comercial sertralina do registro
Principio CLORIDRATO DE SERTRALINA Medicamento
Ativo de referéncia
Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC
Terapéutica
Parecer - Bulario
Publico Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica

1 50 MG COM REV CT BLAL 1256802710011 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 15

N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica

3 50 MG COM REV CTBLAL 1256802710038 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 30

nNe° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica

=

Data de
Publicacao

01/10/2018

Data de
Publicagéo

01/10/2018

Data de
Publicagao

Oom

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

002108



Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentacgdo

Embalagem

Local de
Fabricagédo

Via de
Administragédo

Conservagao

Restrigdo de
prescrigdo

Restricao de
uso

50 MG COM REV CT
BLAL PLAS PVC

TRANS X 60

1256802710046 Comprimido Revestido

CLORIDRATO DE SERTRALINA

01/10/2018

24
meses

» Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente (Folha laminada de aluminio liso
sem impressao cor prata 105 x 0,21 mm + Laminado de plastico Policloreto de Vinila

(PVC) liso e transparente 110 x 0,25 mm)
* Secundaria - Cartucho (Cartucho de Cartolina)

* Fabricante: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob prescrigdo médica com retengado de receita

Adulto e Pediatrico acima de 6 anos

Destinagao Institucional
Comercial
Tarja Vermelha sob restrigdo
Apresentagdo Nao
fracionada
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica
5 50 MG COMREV CTBLAL 1256802710054 Comprimido Revestido

PLAS PVC TRANS X 100

D

3

Data de
Publicagao

01/10/2018

o

Validade

24
meses

002109



ND

NO

NQ

ND

NO

10

Nﬂ

"

Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 300

Apresentagdo

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 500

Apresentagido

50 MG COM REV CTBLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

15 (ama

Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

30 (A

Apresentagdo

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

60 (AT

Apresentacao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

100

Registro

1256802710062

Registro

1256802710070

Registro

1256802710089

Registro

1256802710097

Registro

1256802710100

Registro

1256802710119

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Data de
Publicagdo

01/10/2018

Data de
Publicacgao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagdo

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

002110



NO

12

ND

13

NQ

14

NQ

15

ND

16

NO

Apresentacao

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

300

Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

500

Apresentagido

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 15

Apresentagéo

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 30

Apresentacio

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 60

Apresentagio

Registro

1256802710127

Registro

1256802710135

Registro

1256802710143

Registro

1256802710151

Registro

1256802710161

Registro

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica
™

I £

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicacido

01/10/2018

Data de
Publicagado

01/10/2018

Data de
Publicagdo

01/10/2018

Data de
Publicacao

01/10/2018

Data de
Publicagido

o

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

002111



17

NO

18

ND

19

ND

20

NO

21

NO

22

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 100

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC TRANS X 300

Apresentagao

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

Apresentagdo

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 15

Apresentagdo

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 30

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL

AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 60

1256802710178

1256802710186

1256802710194

1256802710208

1256802710216

1256802710224

Comprimido Revectido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicacao

01/10/2018

flo-

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses



ND

23

NO

24

ND

26

NO

27

NB

28

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 100

Apresentacgao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC

TRANS X 300

Apresentagao

100 MG COM REV CT BL
AL PLAS PVC/PVDC
TRANS X 500

Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 600

Apresentagao

50 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 900

Apresentagdo

50 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 960

Registro

1256802710232

Registro

1256802710240

Registro

1256802710259

Registro

1256802710267

Registro

1256802710275

Registro

1256802710283

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido
™~

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicacao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

$ o

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

24
meses

002112



NO

29

NO

30

NO

31

NO

32

NO

33

Apresentacao

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

600

Apresentagdo

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

900

Apresentagido

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

=

Apresentagdo

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC TRANS X 10

Apresentagao

50 MG COM REV CT BLAL
PLAS PVC/PVDC TRANS X

10 (ATA

Registro

1256802710291

Registro

1256802710305

Registro

1256802710313

Registro

1256802710321

Registro

1256802710331

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Forma Farmacéutica

Comprimido Revestido

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicacido

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Data de
Publicagao

01/10/2018

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses



WW

002114



Consultas / Medicamenios / Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORETO DE SODIO BEKER

Nome da BEKER CNPJ 47.231.121/0001- Autorizagéo 1.00.346-5
Empresa PRODUTOS 08
Detentora do FARMACO
Registro HOSPITALARES
LTDA
Processo 25000.003123/9586 Categoria Especifico Data do 14/08/1996
Regulatéria registro
Nome Comercial CLORETO DE Registro 103460003 Vencimento 08/2026
SODIO BEKER do registro
Principio Ativo CLORETO DE SODIO Medicamento -
= de referéncia
Classe SOLUCOES ISOSMOTICAS SALINAS SIMPLES ATC SOLUCOES
Terapéutica ISOSMOTICAS
SALINAS
SIMPLES
Parecer Publico - Bulario Acesse aqui
Eletrénico
Rotulagem
N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacao
A
1 9 MG/ML SOL INJ CX 90 FR 1034600030016 SOLUCAO INJETAVEL 27/09/2001 24
PLAS TRANS X 125 ML | meses

{ CANCELADA OU cADUCA |

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
2 9 MG/ML SOL INJ CX 50 FR 1034600030024 SOLUCAO INJETAVEL 27/09/2001 24
PLAS TRANS X 250 ML meses

[ CANCELADA OU CADUCA ]

N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica \ﬁfata de Validade
- /-Publicagido 002115
o



3

Nﬂ

NO

ND

NO

NO

9 MG/ML SOL INJ CX 24 FR
PLAS TRANS X 500 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ CX 14 FR
PLAS TRANS X 1000 ML
| CANCELADA ou cADUCA |

Apresentagdo

100 MG/ML SOL INJ CX 90
FR PLAS TRANS X 125 ML
[ CANCELADA oU cADUCA |

Apresentacdo

200 MG/ML SOL INJ CX 90
FR PLAS TRANS X 125 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagdo

9 MG/ML SOL INJ CX 100 F22
PLAS TRANS X 10 ML
LCANCELADA OU CADUCA |

Apresentagdo

9 MG/ML SOL INJ CX 50 FR
PLAS TRANS X 20 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

1034600030032

Registro

1034600030040

Registro

1034600030059

Registro

1034600030067

Registro

1034600030075

Registro

1034600030083

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGCAOC INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

o5

27/09/2001

Data de
Publicacao

27/09/2001

Data de

Publicacado

14/08/1996

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagdo

18/01/2001

Data de
Publicagao

18/01/2001

24
meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

002116



NO

NO

10

ND

1"

ND

12

ND

13

Nﬂ

14

Apresentagido

100 MG/ML SOL INJ CX 100
FR PLAS TRANS X 10 ML
| CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagido

100 MG/ML SOL INJ CX 50
FR PLAS TRANS X 20 ML
[ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagdo

200 MG/ML SOL INJ CX 100
FR PLAS TRANS X 10 ML
LCANCELADA OU CADUCA |

Apresentagao

200 MG/ML SOL INJ CX 50
FR PLAS TRANS X 20 ML
[ CANCELADA oU CADUCA |

Apresentagao

9 MG/ML SOL NAS CX 100
FR PLAS TRANS X 10 ML
{ CANCELADA OU CADUCA |

Apresentagdo

9 MG/ML SOL NAS CX 50 FiR
PLAS TRANS X 20 ML
| CANCELADA OU CADUCA ]

Registro

1034600030091

Registro

1034600030105

Registro

1034600030113

Registro

1034600030121

Registro

1034600030131

Registro

1034600030148

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAQO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO NASAL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO NASAL

o™

Data de
Publicagao

18/01/2001

Data de
Publicagido

18/01/2001

Data de
Publicagdo

18/01/2001

Data de
Publicagao

18/01/2001

Data de
Publicagéao

14/08/1996

Data de
Publicagao

14/08/1996

£

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

meses

Validade

24
meses

002117



N° Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

Publicagido
15 9 MG/ML SOL INFUS IVCX 1034600030156 SOLUCAO INJETAVEL 14/08/1996 24
90 BOLS PLAS PVC TRANS meses
SIST FECH X 125 ML
[ava ]
N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
16 9 MG/ML SOL INFUS IV CX 1034600030164 SOLUGCAO INJETAVEL 14/08/1996 24
50 BOLS PLAS PVC TRANS meses
SIST FECH X 250 ML
m——
N° Apresentagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
~ Publicagéao
17 9 MG/ML SOL INFUS 1034600030172 SOLUGCAO INJETAVEL  14/08/1996 24
IV CX 24 BOLS FLAS meses
PVC TRANS SIST
FECH X 500 ML
Principio CLORETO DE SCDIO
Ativo
.
Complemento -
Diferencial da
Apresentagédo
Embalagem e Primaria - BOLSA PVC TRANSPARENTE
¢ Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()
Local de + Fabricante. BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA
Fabricagao CNPJ: - 47.231.121/0001-08
Enderego: EMBU DAS ARTES - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo
Via de INTRAVENOSA

Administragao

Conservacgéo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMF;\RATURA ENTRE 15

E 30°C) oy 002118

L



Restrigdo de
prescrigao

Restrigdo de
uso

Destinacdo
Tarja

Apresentacao
fracionada

NO

18

Principio
Ativo
Complemento
Diferencial da

Apresentagdo

Embalagem

Local de
Fabricagao

Via de
Administragdo

Conservagio
Restrigdo de
prescrigdo

Restrigcao de
Luso

Destinacao

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico

Vermelha

Nao

Apresentagdo Registro

9 MG/ML SOL INFUS 1034600030180
IV CX 14 BOLS PLAS

PVC TRANS SIST

FECH X 1000 ML

CLORETO DE SGDIO

e Primaria - BOLSA PVC TRANSPARENTE
e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ()

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Data de Validade
Publicagdo

14/08/1996 24
meses

e Fabricante: BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA

CNPJ: - 47.231.121/0001-08

Enderego: EMBU DAS ARTES - SP - BRASIL

Etapa de rabricagdo: Processo produtivo completo

INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Venda sob Prescricdo Médica

Adulto e Pediatrico



Tarja Vermelha

Apresentacao  Néo
fracionada

N° Apresentagéo

19 9 MG/ML SOL INFUS IV CX
10 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML

N° Apresentagao

20 9 MG/ML SOL INFUS IV CX
25 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML

N° Apresentagio

21 8 MG/ML SOL INFUS IV CX
40 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML

N° Apresentacdo

22 9 MG/ML SOL INFUS IV CX
50 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML

e Apresentagao

Registro

1034600030199

Registro

1034600030202

Registro

1034600030210

Registro

1034600030229

Registro

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAQO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagdo

14/08/1996

Data de
Publicagao

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

meses

Validade

002120



23 9 MG/ML SOL INFUS IVCX 1034600030237
60 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML
Ne Apresentagido Registro
24 9 MG/ML SOL INFUS IV CX 1034600030245
72 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML
Ne° Apresentagdo Registro
25 9 MG/ML SOL INFUS IVCX 1034600030253
100 BOLS PLAS PVC
TRANS SIST FECH X 100
Wy
N° Apresentagéo Registro
26 9 MG/ML SOL INFUS 1034600030261
IV CX 100 BOLS PLAS
PP TRANS SIST FECH
X 100 ML
Principio CLORETO DE SODIO
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

Embalagem

Local de
Fabricagdo

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUGAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

14/08/1996 24
meses

Data de
Publicacao

Validade

14/08/1996 24
meses

Data de
Publicagao

Validade

14/08/1996 24
meses

Data de Validade

Publicagao

14/08/1996 24
meses

¢ Primaria - Bolsa de plastico transparente (sistema fechado) (Bolsa flexivel (material:

polipropileno).)

e Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()

+ Fabricante: BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA
CNPJ: - 47.231.121/0001-08
Enderego: EMBU DAS ARTES - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagao: Processo produtivo completo

A
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Via de
Administracdo

Conservagao
Restricdo de
prescricao

Restricdo de
uso

Destinagdo
Tarja

Apresentagdo
fracionada

ND

27

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da
Apresentagao

" Embalagem

Local de
Fabricagédo

Via de
Administragao

Conservagao

Restricdo de
prescrigao

INTRAVENOSA

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

Venda sob Prescrigdo Médica

Adulto e Pediatrica

Vermelha

Nao

Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade_
Publicacao

9 MG/ML SOL INFLIS 1034600030271 SOLUCAO INJETAVEL  14/08/1996 24
IV CX 50 BOLS PLAS meses
PP TRANS SIST FECH

X 250 ML [ATivA |

CLORETO DE SODIO

¢ Primaria - Bolsa de pléstico transparente (sistema fechado) (Bolsa flexivel (material:
polipropileno).)
* Secundaria - CAIXA DE PAPELAO ()

* Fabricant:: BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES LTDA
CNPJ: - 47.231.121/0001-08
Enderego: EMBU DAS ARTES - SP - BRASIL

Etapa de Fabricagdo: Processo produtive completo

INTRAVENOSA

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

Venda sob Prescrigao Médica

%W 002122



Restrigdo de

uso

Destinacao

Tarja

Vermelha

Apresentagdo  Nao

fracionada
N° Apresentagdo
28 9 MG/ML SOL INFUS IV CX

NO

29

NO

30

ND

31

24 BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH X 500 ML

Apresentagdo

9 MG/ML SOL INFUS IV CX
14 BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH X 1000 ML

Apresentagdo

8 MG/ML SOL INFUS IV CX
50 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH X 100 ML +

ACESSORIO

Apresentacio

9 MG/ML SOL INFUS IV CX
50 BOLS PLAS PVC TRANS
SIST FECH C/CONECTOR
NC BAG X 100 ML

Adulto e Pediatrico

Registro

1034600030288

Registro

1034600030296

Registro

1034600030301

Registro

1034600030318

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Data de
Publicacao

14/08/1996

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagao

14/08/1996

Data de
Publicagdo

14/08/1996

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

Validade

24
meses

002123



ND

32

ND

33

ND

34

Nﬁ

35

Nﬂ

36

Apresentagio

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50
BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH X 100 ML +

ACESSORIO

Apresentacdo

9 MG/ML SOL INJ IV CX

100 BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH C/ CONECTOR
NC BAG® X 100 ML

Apresentagao

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50
BOLS PLAS PP TRANS

SIST FECH C/ CONECTOR
NC BAG® X 100 ML

Apresentagado

9 MG/ML SOL INJ IV CX 50
BOLS PLAS PP TRANS

SIST FECH C/ CONECTOR
NC BAG® X 250 ML

Apresentagio

9 MG/ML SOL INJ IV CX 24
BOLS PLAS PP TRANS

SIST FECH C/ CONECTOR
NC BAG® X 500 ML

Registro

1034600030326

Reagistro

1034600030334

Registro

1034600030342

Registro

1034600030350

Registro

1034600030369

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAO INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAQ INJETAVEL

Forma Farmacéutica

SOLUCAOQO INJETAVEL

Data de Validade

Publicagao

14/08/1996 24
meses

Data de Validade

Publicagao

14/08/1996 24
meses

Data de Validade

Publicagéo

14/08/1996 24
meses

Data de Validade

Publicagao

14/08/1996 24
meses

Data de Validade

Publicagao

14/08/1996 24
meses

002124



NO

37

Apresentagdo

9 MG/ML SOL INJ IV CX 14
BOLS PLAS PP TRANS
SIST FECH C/ CONECTOR
NC BAG® X 1000 ML

Registro

1034600030377

Forma Farmacéuiica

SOLUGCAO INJETAVEL

Data de Validade
Publicacido

14/08/1996 24
meses

002125






