QQ_(;;;;STALM

8 FARMACELTICOS LTDA

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? /]g(
Sempre tome este medicamento exatamente como orientado pelo seu médico. Se tiver dividas, consulte seu /B}x 77
médico ou farmacéutico. '

A dose deve ser ajustada a intensidade da sua dor e sua sensibilidade individual a dor. Em geral a menor dose
analgésica deve ser tomada. Nao tome mais que 400 mg de cloridrato de tramadol por dia, exceto se seu médico
instruir vocé a fazer isto.

O tempo total de liberagao do principio ativo ¢ de aproximadamente 12 horas.

A menos que prescrito o contrario pelo seu médico a dose usual é:

Adultos e adolescentes a partir de 12 anos de idade

Um comprimide de Tramaden® Retard 100 mg duas vezes 20 dia (equivalente a 200 mg de cloridrato de
tramadol por dia), preferivelmente de manha e a noite.

Seu médico pode prescrever uma dose diferente, mais apropriada de Tramadon® Retard, se necessario.

Se necessario, a dose pode ser aumentada para 150 mg ou 200 mg duas vezes ao dia (equivalente a 300 mg — 400
mg de cloridrato de tramadol por dia).

Criancas
Tramadon® Retard ndo ¢ adequado para criangas abaixo de 12 anos de idade

Pacientes idosos
Em pacientes idosos (acima de 75 anos) a excregdo de tramadol pode ser atrasada. Se isto € aplicavel a vocé, seu
médico pode recomendar um intervalo prolongado entre as doses.

Insuficiéncia hepatica ou renal grave/pacientes em didlise
Pacientes com insuficiéncia hepética e/ou renal ndo devem tomar Tramadon® Retard. Se no seu caso a
insuficiéncia ¢ leve ou moderada, seu médico pode recomendar um intervalo maior entre as doscs.

Quando e como vocé deve tomar Tramadon® Retard?

Os comprimidos de liberagdo prolongada de Tramadon® Retard sdo para uso oral.

Sempre engula os comprimidos de liberagdo prolongada de Tramadon® Retard inteiros, ndo divididos ou
mastigados, com liquido suficiente, preferivelmente de manha e 4 noite. Vocé pode tomar os comprimidos de
estomago vazio ou com refeigoes.

Este medicamento nio deve ser partido, aberto ou mastigado.

Por quanto tempo vocé deve tomar Tramadon® Retard?
Vocé nao deve tomar Tramadon® Retard por mais tempo que o necessario.

Se vocé precisar ser tratado por um periodo mais longo, seu médico verificard em intervalos curtos regulares (se
necessdrio com interrupgdes no tratamento) se vocé deve continuar a tomar Tramadon® Retard e em qual dose.

Se vocé tiver a impressao que o efeito de Tramadon® Retard ¢ muito forte ou muito fraco, converse com seu
médico ou farmacéutico.

Se vocé parar de tomar Tramadon® Retard
Se vocé interromper ou terminar o tratamento com Tramadon® Retard muito cedo, ¢ provéavel que a dor volte. Se
vocé desejar parar o tratamento por causa de efeitos desagradaveis, por favor, informe seu médico.
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Geralmente ndo havera pés-efeitos quando o tratamento com Tramadon® Retard é parado. Entretanto, em raras
ocasides, as pessoas que receberam comprimidos de liberagdo prolongada de Tramadon® Retard por algum
tempo podem se sentir mal se elas pararem abruptamente de toma-los. Elas podem se sentir agitadas, ansiosas,
nervosas ou trémulas.

Elas podem estar hiperativas, ter dificuldade para dormir e ter transtornos do estomago ou intestino. Poucas
pessoas podem ter ataques de panico, alucinagdes, percepgdes ndo usuais tais como coceira, formigamento e
dorméncia, e ruido nos ouvidos (tinido). Sintomas do sistema nervoso central ndo usuais adicionais, isto €,
confusdo, delusoes, alteragdo da percepcdo da propria personalidade (despersonalizagdo), e alteragdo na percepgao
da realidade (desrealizacdo) e delusdo de perseguicdo (paranoia) foram vistos muito raramente. Se vocé apresentar
quaisquer destas reclamagdes apés parar de tomar Tramadon® Retard, por favor. consulte seu médico.

w

e voceé tiver questdes adicionais sobre o uso deste medicamento, pergunte ao seu médico ou farmacéutico.

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

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Se vocé esquecer de tomar os comprimidos € provavel que a dor volte. Nao tome uma dose dupla para compensar
as doses individuais esquecidas, simplesmente continue tomando os comprimidos como antes.

Em caso de dividas, procure orientacio do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgido-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Como todos os medicamentos, este pode causar efeitos colaterais, embora nem todas as pessoas os tenham.
As reagdes citadas respeitam o seguinte critério de frequéncia:

Reac¢do muito comum (ocorre em 10% ou mais dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reac¢do comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reac¢do incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reacdo rara (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam cste medicamento).
Rea¢do muito rara (ocorre em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Desconhecida: a frequéncia ndo pode ser estimada dos dados disponiveis

Vocé deve consultar um médico imediatamente se vocé apresentar sintomas de uma reagio alérgica tais
como rosto, lingua ou garganta inchados, e/ou dificuldade de engolir ou urticaria junto com dificuldades
para respirar.

Os efeitos colaterais mais comuns durante o tratamento com Tramadon® Retard sdo nausea e tontura, que
ocorrem em mais de 10% dos pacientes.

Transtornos do sistema imunolégico
Rara: reagdes alérgicas (por exemplo, dificuldade em respirar, respira¢do ruidosa, inchago da pele) e choque
(falha subita da circula¢do) ocorreram em casos muito raros.

Transtornos do corac¢io e circulagdo sanguinea

Incomum: efeitos no coragdo e circulagdo sanguinea (palpitagdo, batimento acelerado do coragdo, sentimento de
desmaio ou colapso). Estes efeitos adversos podem particularmente ocorrer em pacientes na posigdo em pé ou sob
estresse fisico.

Rara: batimento cardiaco lento




ZICRISTALIA

FARMACEL TICOA

Investigacoes
Rara: aumento na pressdo sanguinea

Transtornos endécrinos

Casos de SIADH (sindrome de secre¢@o inapropriada de hormoénio antidiurético) foram relatados na literatura, embora

uma relagdo causal para tramadol ndo tenha sido estabelecida.

Transtornos do sistema nervoso

Muito comum: tontura

Comum: dor de cabega, sonoléncia

Rara: sensagdes anormais (p. ex. coceira, formigamento, dorméncia), tremor, convulsdes epilépticas, contragdes
musculares, movimento descoordenado, perda transitoria da consciéncia (sincope), transtornos da fala.

Convulsoes epilépticas ocorreram principalmente em altas doses de tramadol ou quando tramadol foi tomado ao
mesmo tempo que outros medicamentos que podem induzir convulsao.

Transtornos do metabolismo e nutri¢io

Rara: alteragdes no apetite

Casos de hiponatremia (baixos niveis de sodio no sangue) foram relatados na literatura, embora uma relagao causal
para tramadol ndo tenha sido estabelecida.

Transtornos psiquidtricos

Rara: alucinagao, estado confusional, transtornos do sono, delirio, ansiedade e pesadelos

Queixas psicologicas podem aparecer apds o tratamento com Tramadon® Retard. Sua intensidade e natureza
pode variar (de acordo com a personalidade do paciente e duragdo da terapia). Isto pode aparecer como uma
alteragdo no humor (muitas vezes muito bom humor, ocasionalmente humor irritado), alteragdoes na atividade
(usualmente supressao, ocasionalmente aumento) ¢ percepgdo cognitiva e sensorial diminuida (alteragdes nos
sentidos e reconhecimento, que podem levar a erros em julgamento).

Pode ocorrer dependéncia da droga.

Desconhecida: sindrome da apneia central do sono

Transtornos do olho
Rara: visdo borrada, constri¢ao da pupila (miose), dilatagao excessiva das pupilas (midriase).

Transtornos respiratorios

Rara: respiragdo lenta, encurtamento da respiragdo (dispneia)

Piora da asma foi relatada, entretanto ndo foi estabelecido se foi causada pelo tramadol. Se as doses recomendadas
sao excedidas, ou se outros medicamentos que deprimem a fung¢do cerebral sio tomados ao mesmo tempo, a
respiragdo pode ficar mais lenta.

Transtornos do estomago e intestino

Muito comum: nausea

Comum: constipagdo, boca seca, vomito

Incomum: urgéncia para vomitar (tentar vomitar sem conseguir), problema de estdbmago (p. ex. sentimento de
pressdo no estomago, distensdo abdominal), diarreia

Transtornos da pele
Comum: sudorese (hiperidrose)

Incomum: reagdes da pele (p. ex. coceira, erupgdo da pele)

Transtornos musculares
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Rara: musculos fracos

Transtornos hepiticos e biliares ARy (77
Muito rara: enzima hepatica aumentada (}

Transtornos urindrios
Rara: passagem da urina com dificuldade ou dor, passagem de menos urina que o normal (disuria)

Transtornos gerais
Comum: fadiga

Se Tramadon® Retard for tomado por um longo periodo de tempo pode ocorrer dependéncia, embora o risco seja muito
baixo. Quando o tratamento ¢ parado abruptamente sinais de sindrome de abstinéncia podem aparecer.

Se voce tiver qualquer efeito colateral, converse com seu médico ou farmacéutico. Isto inclui efeitos colaterais nao
listados nesta bula.

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

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

Se voce tiver tomado uma dose adicional por engano, esta geralmente ndo tem efeitos negativos. Vocé deve tomar
a proxima dose como prescrita.

Apés tomar doses muito altas, podem ocorrer pupilas muito contraidas, vomito, queda da pressdo sanguinea,
batimento cardiaco acelerado, colapso, distirbios de consciéncia podendo levar ao coma, convulsdes e depressdo
respiratoria até parada respiratoria. Em tais casos um médico deve ser chamado imediatamente.

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
orientacoes.

[T - DIZERES LEGAIS

Reg. MS N* 1.0298.0261

Farmacéutico Responsavel: Dr. José Carlos Médolo - CRF-SP n® 10.446
CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.

Rod. Itapira-Lindoia, km 14 - Itapira -SP

CNPJ: 44.734.671/0001-51

Industria Brasileira

SAC (Servi¢o de Atendimento ao Consumidor):0800 701 1918

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

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrio aprovada pela ANVISA em 03/11/2022.
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Tramadon®

cloridrato de tramadol

Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda.

Solucio injetavel
50 mg/mL

e MODELO DE BULA PARA O PACIENTE
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1 - IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Tramadon®
W

cloridrato de tramadol \\ “Q
MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERENCIA. q/
APRESENTACOES

Embalagens contendo 6 ou 25 ampolas de 1 mL de solugao injetavel de cloridrato de tramadol 50 mg/mL.
Embalagens contendo 6, 25 ou 100 ampolas de 2 mL de solugédo injetavel de cloridrato de tramadol 50 mg/mL.

USO INTRAVENOSO, INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEO
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 1 ANO DE IDADE

COMPOSICAO

Cada mL da soluc¢io injetavel contém:

cloridrato de tramadol.............oveeeiieiiiiiecceceeeeee e 50mg
VI OG 8:Ds 500 456050 nmsnssoniss sivmsasstus onenaseaosssnsasmsns sAeoa samnanv R oo SR ETATSS ImL

Excipientes: acetato de sodio triidratado, acido cloridrico, hidroxido de sodio e agua para injetaveis.
11 - INFORMACOES AO PACIENTE

1.PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?
Tramadon" (cloridrato de tramadol) solugdo injetavel é indicado para o alivio da dor de intensidade moderada a
grave.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

O cloridrato de tramadol, a substéncia ativa do Tramadon® solugdo injetavel, ¢ um analgésico que pertence a
classe dos opioides que age no sistema nervoso central. Desta forma, alivia a dor agindo nas células nervosas
especificas da medula espinhal e cérebro.

3. QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTQO?

Vocé nio deve receber Tramadon® solucdo injetavel:

- se vocé ¢ alérgico ao tramadol ou a qualquer componente do medicamento;

- em intoxicagdo aguda com alcool, pilulas para dormir, analgésicos ou outras drogas psicotropicas (medicamentos
que afetam o humor ¢ as emogdes);

- se vocé também estd tomando inibidores da MAO (certos medicamentos usados para o tratamento da depressao)
ou tiver tomado nos Gltimos 14 dias antes do tratamento com Tramadon® solugdo injetdvel;

- se vocé ¢ epilético e suas crises de convulsdo ndo estdo controladas adequadamente por tratamento;

- como um substituto na abstinéncia de narcéticos.

Gravidez

Se vocé esta gravida ou amamentando, pensa que pode estar gravida ou estd planejando ter um bebé, peca
aconselhamento ao seu médico ou farmacéutico antes de tomar este medicamento.

Ha muito pouca informagao sobre a seguranga de tramadol na gravidez. Portanto, vocé ndo deve usar Tramadon®
solugdo injetavel se estiver gravida.

O uso cronico durante a gravidez pode levar a sindrome de abstinéncia nos recém-nascidos.

Categoria de risco de gravidez C.
Este medicamento nio deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orienta¢io médica ou do cirurgiao-dentista.

4.0 QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Adverténcias e Precaugoes

Converse com o seu médico antes de tomar Tramadon®:

- se voce pensa que ¢ viciado em outros analgésicos (opioides);

- se voce sofre de transtornos de consciéncia (se vocé sente que vai desmaiar);
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- se vocé esta em estado de choque (suor frio pode ser um sinal disto);

- se vocé sofre de aumento da pressdo no cérebro (possivelmente apos um dano na cabega ou doenga cerebral);
- se voce tiver dificuldade para respirar;

- se vocé tiver uma tendéncia a epilepsia ou convulsdes, porque o risco de uma convulsdo pode aumentar;

- se vocé sofre de uma doenga do figado ou rim.

Distirbios de respira¢ao associados ao sono

Tramadon® contém uma substancia ativa que pertence ao grupo de opioides. Os opioides podem causar disttrbios
respiratorios associados ao sono como, por exemplo, apneia central do sono (rasa/pausa da respiragdo durante o
sono) e hipoxemia relacionada ao sono (baixo nivel de oxigénio no sangue).

O risco de ocorrer apneia central do sono depende da dose de opioides. O seu médico pode considerar diminuir a
sua dose total de opioides se vocé apresentar apneia central do sono.

Convulsdes epiléticas foram relatadas em pacientes tomando tramadol no nivel de dose recomendado. O risco
pode ser aumentado quando as doses de tramadol excedem o limite superior de dose diaria recomendada (400 mg).

Por favor, notar que Tramadon® solugdo injetavel pode levar a dependéncia fisica e psicologica. Quando
Tramadon® solugdo injetavel é administrado por um longo periodo, seu efeito pode diminuir, de modo que doses
mais altas precisam ser administradas (desenvolvimento de tolerancia).

Em pacientes com uma tendéncia para abuso de medicamentos ou que sdao dependentes de medicamentos, o
tratamento com Tramadon® solugdo injetdvel deve ser realizado somente por periodos curtos e sob estrita
supervisao médica.

Também informe seu médico se um destes problemas ocorrer durante o tratamento com Tramadoen® solugdo
injetavel ou se ja ocorreram com vocé no passado.

Outros medicamentos e Tramadon®

Por favor, informe seu médico ou farmacéutico se vocé estiver tomando, tomou recentemente ou podera tomar
qualquer outro medicamento.

Tramadon® solugdo injetavel ndo deve ser usado junto com inibidores da MAO (certos medicamentos para o
tratamento da depressao).

O efeito analgésico de Tramadon® solugdo injetavel pode ser reduzido e o tempo de duragdo da agdo pode ser
reduzido, se vocé tomar medicamentos que contenham:

- carbamazepina (para convulsdes epilépticas);

- ondansetrona (prevenir nausea).

Seu médico dird se vocé pode receber Tramadon® solugdo injetavel e qual a dose.

O risco de efeitos colaterais aumenta:

- se vocé estiver tomando tranquilizantes, pilulas para dormir, outros analgésicos tais como morfina e codeina
(também um medicamento para tosse), e alcool enquanto vocé estiver recebendo Tramadon® solugdo injetavel.
Vocé pode sentir sonoléncia ou sentir que vocé pode desmaiar. Se isto acontecer informe sua enfermeira e o seu
médico.

- se vocé estiver tomando medicamentos que podem causar convulsdo, tais como antidepressivos ou antipsicoticos.
O risco de ter uma convulsdo pode aumentar se vocé receber Tramadon® solugdo injetavel a0 mesmo tempo. Seu
médico dird se Tramadon® solugdo injetavel é adequado para vocé.

- se vocé estiver tomando certos antidepressivos. Tramadon® solugdo injetdvel pode interagir com estes
medicamentos e vocé pode apresentar sintomas tais como contragdes musculares involuntdrias, ritmicas, incluindo
os musculos que controlam o movimento dos olhos, agitagdo, suor excessivo, tremor, exagera¢do dos reflexos,
tensdo muscular aumentada, temperatura do corpo acima de 38 °C.

- se vocé estiver tomando anticoagulantes cumarinicos (medicamentos para “afinar” o sangue), por exemplo,
varfarina, durante o tratamento com Tramadon® solugdo injetével. O efeito destes medicamentos na coagulagido
do sangue pode ser afetado e pode ocorrer sangramento.

\P\)\
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Informe ao scu médico ou cirurgido-dentista s¢ voct estd fazendo uso de algum outro medicamento. \‘,)?\
Usando Tramadon® solugdo injetavel com comida e alcool ‘é) /

Nio beba 4lcool durante o tratamento com Tramadon® solugdo injetavel, pois seu efeito pode ser intensificado. O
alimento ndo influencia o efeito de Tramadon®.

Gravidez, amamentacio e fertilidade

Se vocé esta gravida ou amamentando, pensa que pode estar gravida ou esta planejando ter um bebé, peca
aconselhamento ao seu médico ou farmacéutico antes de tomar este medicamento.

H4 muito pouca informagio sobre a seguranga de tramadol na gravidez. Portanto, vocé ndo deve usar Tramadon®
solucdo injetavel se estiver gravida.

O uso cronico durante a gravidez pode levar a sindrome de abstinéncia nos recém-nascidos.

Geralmente, o uso de tramadol ndo é recomendado durante a amamentagao. Pequenas quantidades de tramadol sdo
excretadas no leite materno. Apds uma dose nica, usualmente nido ¢ necessario interromper a amamentagao.
Baseado na experiéncia humana é sugerido que o tramadol ndo influencia na fertilidade feminina ou masculina.

Categoria de risco de gravidez C.
Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orienta¢io médica ou do cirurgido-dentista.

Dire¢do e uso de maquinas

Tramadon® solugdo injetavel pode causar sonoléncia, tontura e visdo borrada e, portanto, pode prejudicar suas
reagdes. Se vocé sentir que suas reagdes estdo afetadas, ndo dirija um carro ou outro veiculo, ndo use
equipamentos elétricos ou opere maquinas.

Informacio importante sobre algum dos ingredientes de Tramadon® solugio injetavel.
Este medicamento contém menos que 1 mmol de sédio (23 mg) por mL, portanto, essencialmente livre de sodio.

Nio use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saide.

5.0ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?

Cuidados de armazenamento

Tramadon® solu¢do injetdvel deve ser armazenado em sua embalagem original, conservado em temperatura ambiente
(entre 15 ¢ 30 °C) e protegidos da luz.

O prazo de validade ¢ de 36 meses a partir da data de fabricagdo impressa na embalagem.

Apbs a abertura da ampola de Tramadon® solugdo injetavel, qualquer solugdo nio utilizada deve ser devidamente
descartada.

Niimero de lote e datas de fabricacio e validade: vide embalagem.
N#o use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Aspecto fisico/Caracteristicas organolépticas
Tramadon® solugdo injetdvel ¢ uma solu¢do limpida, incolor ¢ isenta de particulas.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe alguma
mudang¢a 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?
Este medicamento deve sempre ser usado exatamente como prescrito pelo seu médico. Se tiver duvidas, consulte
seu médico ou farmacéutico.
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A dose deve ser ajustada a intensidade da sua dor e sua sensibilidade individual a dor. Em geral a menor dose
analgésica deve ser usada. Normalmente, doses didrias de até 8 mL de Tramadon® solugdo injetavel (equivalente
a 400 mg de cloridrato de tramadol) serdo suficientes. Excepcionalmente, se clinicamente necessario, seu médico
pode orientar a usar uma dose didria mais alta.

A menos que prescrito o contrario pelo seu médico a dose usual ¢:

Adultos e adolescentes acima de 12 anos de idade:

Dependendo da sua dor vocé receberd 1-2 mL de Tramadon® solugdo injetavel (equivalente a 50 -100 mg de
cloridrato de tramadol).

Dependendo da sua dor o efeito dura cerca de 4 — 8 horas.

Criancas acima de 1 ano de idade:

A dose (nica usual é 1-2 mg de cloridrato de tramadol por quilo de peso corporal. A menor dose analgesicamente
cfetiva deve geralmente ser selecionada. Doses diarias de 8 mg de cloridrato de tramadol por kg de peso corporal
ou 400 mg de cloridrato de tramadol, o que for menor, ndo deve ser excedida.

Informacdes sobre o manuseio de Tramadon® ampolas

Tramadon® solugdo injetével é fornecido em ampolas break-point. A ampola tem uma quebra de linha e pode ser
facilmente aberta:

1) Coloque a ampola que mostra o ponto para cima.

2) Quebre para baixo a ampola.

Método de administragio
As informagdes para administracio estio a seguir e deverdo ser utilizadas somente por profissional de
satde na aplicacio da sua dose.

Para dor moderada administrar 1 mL de Tramadon® solugdo injetavel (correspondendo a 50 mg de cloridrato de
tramadol). Se ndo surtir efeito apos 30-60 minutos, 1 mL pode ser administrado novamente.

Se para dor grave uma dose maior for necesséria, 2 mL de Tramadon® solugao injetavel (equivalente a 100 mg de
cloridrato de tramadol) podem ser administrados.

Para o tratamento de dor grave nas primeiras horas pos-operatorias doses mais altas podem ser necessarias de
acordo com o procedimento (tratamento da dor conforme a necessidade). As necessidades em 24 horas geralmente
ndo sdo maiores que na administragdo normal.

Tramadon" solugdo injetavel ¢ injetado i.v. (usualmente em uma veia sob a superficie do brago), i.m. (usualmente
nas nadegas) ou s.c. (sob a pele).

A administragdo nas veias ¢ lenta com 1 mL de Tramadon® solugdo injetavel (equivalente a 50 mg de cloridrato
de tramadol) por minuto.

Alternativamente, Tramadon® solug¢do injetavel pode ser diluido com uma solugdo para infusdo adequada (por
exemplo, solugdo de cloreto de sédio 0,9% ou glicose 5%) para uso como uma infusdo i.v. ou em analgesia
controlada pelo paciente (ACP).

Cilculo do volume de injecdo:

1) Calcular a dose total de cloridrato de tramadol (mg) requerida: peso corporal (kg) x dose (mg/kg).

2) Calcular o volume (mL) da solugdo diluida a ser injetada: dividir a dose total (mg) por uma concentragao
apropriada da solu¢@o diluida (mg/mL; ver tabela abaixo).

Tabela: Dilui¢io de Tramadon® solucdo para injeg¢io.

Tramadon® 50 mg solugdo | Tramadon® 100 mg solugdo | Concentragdo da solugao diluida
para inje¢do + diluente |para  injegdo  +  diluente | para inje¢do (mg de cloridrato de
adicionado adicionado tramadol/mL)
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I mL+1mL 2mL+2ml 25,0 mg/mL
1 mL +2 mL 2mL +4 mL 16,7 mg/mL
I mL+3mL 2mL+ 6 mL 12,5 mg/mL
I mL+4 mL 2mL+8mL 10,0 mg/mL
I mL+5mL 2mL+10mL 8,3 mg/mL
I mL+6mL 2mL + 12 mL 7,1 mg/mL
I mL+7mL 2mL + 14 mL 6,3 mg/mL
I mL + 8 mL 2mL + 16 mL 5,6 mg/mL
Il mL +9 mL 2mL + 18 mL 5,0 mg/mL

De acordo com os seus célculos, diluir os conteidos da ampola de Tramadon® adicionando um diluente
adequado. misturar e administrar o volume calculado da solug@o diluida. Descartar o excesso de solu¢do para
injecdo.

Exemplo
Para uma crianga pesando 27 kg vocé gostaria de dar uma dose de 1,5 mg de cloridrato de tramadol por kg de peso
corporal.

A dose total requerida ¢ 27 kg x 1,5 mg/kg = 40,5 mg de cloridrato de tramadol.

Uma concentra¢do adequada da solugdo diluida ¢ 10,0 mg/ml, pois o volume a ser injetado seria cerca de 4 mL
(40,5 mg /10,0 mg/mL = 4,05mL).

Desta forma, 1 mL de Tramadon® solu¢do injetavel (isto é, o contetdo total de 1 ampola de Tramadon® 50 mg
solugdo injetavel) ¢ diluido pela adigdo de 4 mL de diluente (por exemplo, solucdo de cloreto de sodio 0,9% ou
glicose 5%) para dar uma solugdo diluida de concentra¢do de 10 mg de cloridrato de tramadol por mililitro.

4 mL da solugdo diluida (40 mg de cloridrato de tramadol) sdo administrados.

Incompatibilidades

Tramadon® solugdo injetavel demonstrou ser incompativel (imiscivel) com solugdes injetaveis de diclofenaco,
indometacina, fenilbutazona, diazepam, flunitrazepam, midazolam e trinitrato de glicerol.

Apos a abertura da ampola de Tramadon® solugdo injetavel, qualquer solugdo ndo utilizada deve ser devidamente
descartada.

Pacientes idosos
Em pacientes idosos (acima de 75 anos) a excre¢ao de tramadol pode ser atrasada. Se isto ¢ aplicavel a vocé, seu
médico pode orientar um intervalo prolongado entre as doses.

Insuficiéncia hepatica ou renal/pacientes em didlise
Se vocé sofre de insuficiéncia hepatica e/ou renal seu médico pode recomendar um intervalo maior entre as doses.

Como e quando vocé deve receber Tramadon® solugio injetavel?

Tramadon® solugdo injetavel serd injetado lentamente usualmente em uma veia sob a superficie do brago ou
injetado no musculo (usualmente nas nadegas) ou sob a pele. Alternativamente, Tramadon® solugdo injetavel sera
diluido e infundido em uma veia.

Por quanto tempo vocé deve receber Tramadon®?

Vocé nao deve receber Tramadon® solugdo injetavel por mais tempo que o necessario.

Se vocé precisar ser tratado por um periodo mais longo, seu médico verificara em intervalos curtos regulares (se
necessario com interrupgdes no tratamento) se vocé deve continuar a receber Tramadon® solugio injetavel e em
qual dose.

Se vocé tiver a impressdo que o efeito de Tramadon® solugdo injetavel ¢ muito forte ou muito fraco, converse
com seu médico ou farmacéutico.

Se vocé parar de usar Tramadon®
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Se o tratamento com Tramadon® solucdo injetavel for interrompido ou terminado muito cedo, é provavel que a
dor volte. Se vocé desejar parar o tratamento por causa de efeitos desagradaveis, por favor, informe sua enfermeira
e seu médico.

Geralmente ndo havera pos-efeitos quando o tratamento com Tramadon® solugdo injetavel ¢ parado. Entretanto,
em raras ocasides, as pessoas que foram tratadas com Tramadon® solugdo injetavel por algum tempo podem se
sentir mal se o tratamento ¢ parado abruptamente. Elas podem se sentir agitadas, ansiosas, nervosas ou trémulas.
Elas podem estar hiperativas, ter dificuldade para dormir e ter transtornos do estomago ou intestino. Muito poucas
pessoas podem ter ataques de panico, alucinagdes, percepgdes ndo usuais tais como coceira, formigamento e
dorméncia, e ruido nos ouvidos (tinido). Sintomas do sistema nervoso central ndo usuais adicionais, isto €,
confusdo, delusdes, alteragdo da percepgao da propria personalidade (despersonalizagdo), e alteragdo na percepgao
da realidade (desrealizag@o) e delusdo de perseguicdo (paranoia) foram vistos muito raramente. Se vocé apresentar
quaisquer destas reclamagdes apés o tratamento ser interrompido, por favor, consulte seu médico.

Se vocé tiver questoes adicionais sobre o uso deste medicamento, pergunte ao seu médico ou farmacéutico.

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

7. 0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?

Se vocé ndo receber Tramadon® solugdo injetavel é provavel que a dor volte. Vocé ndo deve receber uma dose
dupla para compensar as doses individuais esquecidas, simplesmente continue recebendo Tramadon® solugdo
injetavel como antes.

Em caso de davidas, procure orienta¢io do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgido-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Como todos os medicamentos, este pode causar efeitos colaterais, embora nem todas as pessoas os tenham.
As reagdes citadas respeitam o seguinte critério de frequéncia:

Reac¢do muito comum (ocorre em 10% dos pacientes ou mais que utilizam este medicamento).
Rea¢do comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reacdo incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reacdo rara (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reacdo muito rara (ocorre em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Desconhecida: a frequéncia ndo pode ser estimada dos dados disponivesis.

Vocé deve consultar um médico imediatamente se vocé experimentar sintomas de uma reagao alérgica tais
como rosto, lingua ou garganta inchados, e¢/ou dificuldade de engolir ou urticiria junto com dificuldades
para respirar.

Os efeitos colaterais mais comuns durante o tratamento com Tramadon® sdo ndusea e tontura, que ocorrem em
mais de 10% dos pacientes.

Transtornos do sistema imunolégico
Rara: reagdes alérgicas (por exemplo, dificuldade em respirar, respiragdo ruidosa, inchago da pele) e choque
(falha subita da circulagdo) ocorreram em casos muito raros.

Transtornos do corac¢io e circulagio sanguinea

Incomum: efeitos no coragdo e circulagao sanguinea (palpitagdo, batimento acelerado do coragdo, sentimento de
desmaio ou colapso). Estes efeitos adversos podem particularmente ocorrer em pacientes na posi¢ao em pé ou sob
estresse fisico.

Rara: batimento cardiaco lento

Investigacoes
Rara: aumento na pressdo sanguinea
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Transtornos endécrinos N
Casos de SIADH (sindrome de secre¢do inapropriada de hormoénio antidiurético) foram relatados na literatura, embora \S})‘
uma relagdo causal para tramadol ndo tenha sido estabelecida. % . f)

Transtornos do sistema nervoso

Muito comum: tontura

Comum: dor de cabega, sonoléncia

Rara: sensagdes anormais (p. ex. coceira, formigamento, dorméncia), tremor, convulsdes epilépticas, contragdes
musculares, movimento descoordenado, perda transitoria da consciéncia (sincope), transtorno da fala.

Convulsoes epilépticas ocorreram principalmente em altas doses de tramadol ou quando tramadol foi tomado ao
mesmo tempo que outros medicamentos que podem induzir convulsao.

Transtornos do metabolismo e nutri¢ao

Rara: alteragdes no apetite

Casos de hiponatremia (baixos niveis de sodio no sangue) foram relatados na literatura, embora uma relagio causal
para tramadol ndo tenha sido estabelecida.

Transtornos psiquidtricos

Rara: alucinagdo, estado confusional, transtornos do sono, delirio, ansiedade e pesadelos

Queixas psicologicas podem aparecer apds o tratamento com Tramadon® solugdo injetavel. Sua intensidade e
natureza podem variar (de acordo com a personalidade do paciente e duragao da terapia). Isto pode aparecer como
uma altera¢do no humor (muitas vezes muito bom humor, ocasionalmente humor irritado), alteragdes na atividade
(usualmente supressdo, ocasionalmente aumento) e percepg¢do cognitiva e sensorial diminuida (alteragdes nos
sentidos e reconhecimento, que podem levar a erros em julgamento).

Pode ocorrer dependéncia da droga.

Se Tramadon® for tomado por um longo periodo de tempo pode ocorrer dependéncia, embora o risco seja muito
baixo. Quando o tratamento ¢ interrompido abruptamente, podem aparecer sinais de abstinéncia.

Desconhecida: sindrome da apneia central do sono

Transtornos respiratorios

Rara: respiragdo lenta, encurtamento da respiragao (dispneia)

Se as doses recomendadas sdo excedidas, ou se outros medicamentos que deprimem a fungdo cerebral sdo tomados
a0 mesmo tempo, a respira¢do pode ficar mais lenta.

Piora da asma foi relatada, entretanto nao foi estabelecido se foi causada pelo tramadol.

Transtornos do olho
Rara: visdo borrada, dilatacdo excessiva das pupilas (midriase), constrigao da pupila (miose).

Transtornos do estdbmago e intestino

Muito comum: ndusea

Comum: vomito, constipagao, boca seca.

Incomum: urgéncia para vomitar (tentar vomitar sem conseguir), problema de estdomago (p. ex. sentimento de
pressdo no estdmago, distensdao abdominal), diarreia.

Transtornos da pele
Comum: sudorese (hiperidrose)

Incomum: reagdes da pele (p. ex. coceira, erupgdo da pele)

Transtornos musculares
Rara: musculos fracos

Transtornos hepaticos e biliares
Muito rara: enzima hepatica aumentada

Transtornos urinarios
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Rara: passagem da urina com dificuldade ou dor, passagem de menos urina que o normal (disuria)

Transtornos gerais e condi¢des do local de administracio
Comum: fadiga

Se vocé tiver qualquer efeito colateral, converse com seu médico ou farmacéutico. Isto inclui efeitos colateriais
ndo listados nesta bula.

Informe seu médico, cirurgiio-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reagoes indesejaveis pelo uso do
medicamento.

Informe também a empresa através do seu servico de atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

Se vocé tiver recebido uma dose adicional por engano, esta geralmente ndo tem efeitos negativos. Vocé deve

receber a proxima dose como prescrita.

Apbs receber doses muito altas, podem ocorrer pupilas muito contraidas, vomito, queda da pressdao sanguinea,
batimento cardiaco acelerado, colapso, distarbios de consciéncia podendo levar ao coma, convulsoes ¢ depressao
respiratoria até parada respiratoria. Em tais casos um médico deve ser chamado imediatamente.

Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a
embalagem ou bula do medicamento, se possivel. Ligue para 0800 722 6001, se vocé precisar de mais
orientagoes.
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Tramadon®

cloridrato de tramadol

Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda.

Solucao
100 mg/mL

MODELO DE BULA PARA O PACIENTE
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I - IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO \)\QD

Tramadon® g’ A f7
cloridrato de tramadol :

MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERENCIA.

APRESENTACOES
Embalagens contendo 1 frasco gotejador com 10 mL de solugdo de cloridrato de tramadol 100 mg/mL.

USO ORAL
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 1 ANO DE IDADE

COMPOSICAO

Cada mL de solucio oral contém:

cloridrato de tramadol............cccoviiiiiiiniiii e 100 mg/mL
VEICULO QL8.P e 1 mL

Excipientes: ciclamato de sodio, sacarina sodica, sacarose, glicerol, aroma cereja/menta, metilparabeno,
propilenoglicol, hidroxido de sédio, 6leo de ricino hidrogenado etoxilado e d4gua para injetaveis.

Cada mL da solucio equivale a 40 gotas
I1 - INFORMACOES AO PACIENTE

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO E INDICADO?
Tramadon" (cloridrato de tramadol) ¢ indicado para o alivio da dor de intensidade moderada a grave.

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA?

Cloridrato de tramadol, a substancia ativa do Tramadon® ¢ um analgésico que pertence a classe dos opioides que
age no sistema nervoso central. Desta forma, alivia a dor agindo nas células nervosas especificas da medula
espinhal e cérebro.

3.QUANDO NAO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTOQO?

Nio tome Tramadon®:

- se vocé € alérgico ao cloridrato de tramadol ou a qualquer componente do medicamento;

- em intoxicagdo aguda com alcool, pilulas para dormir, analgésicos ou outras drogas psicotropicas (medicamentos
que afetam o humor e as emogdes);

- se vocé também esta tomando inibidores da MAO (certos medicamentos usados para o tratamento da depressao)
ou tiver tomado nos tltimos 14 dias antes do tratamento com Tramadon®;

- se vocé € epilético e suas crises de convulsao nao estao controladas adequadamente por tratamento;

- como um substituto na abstinéncia de narcoticos.

Gravidez

Se vocé esta gravida ou amamentando, pensa que pode estar gravida ou esta planejando ter um bebé, peca
aconselhamento ao seu médico ou farmacéutico antes de tomar este medicamento.

Ha muito pouca informagdo sobre a seguranga de tramadol na gravidez. Portanto. vocé ndo deve usar Tramadon®
se estiver gravida.

O uso cronico durante a gravidez pode levar a sindrome de abstinéncia nos recém-nascidos.

Categoria de risco de gravidez C.
Este medicamento nido deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou do cirurgido-
dentista.

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Adverténcias e Precaugdes
Converse com o seu médico antes de tomar Tramadon®:
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- se vocé pensa que ¢ viciado em outros analgésicos (opioides);

- se vocé sofre de transtornos de consciéncia (se vocé sente que vai desmaiar);

- se vocé esta em estado de choque (suor frio pode ser um sinal disto);

- se vocé sofre de aumento da pressdo no cérebro (possivelmente apds um dano na cabega ou doenga cerebral);
- se vocé tiver dificuldade para respirar;

- se vocé tiver uma tendéncia a epilepsia ou convulsdes porque o risco de uma convulsao pode aumentar;

- se vocé sofre de uma doenga do figado ou rim.

Disturbios de respiracio associados ao sono

Tramadon® contém uma substéncia ativa que pertence ao grupo de opioides. Os opioides podem causar distarbios
respiratorios associados ao sono como, por exemplo, apneia central do sono (respiragdo rasa / pausa da respira¢ao
durante o sono) e hipoxemia relacionada ao sono (baixo nivel de oxigénio no sangue).

O risco de ocorrer apneia central do sono depende da dose de opioides. O seu médico pode considerar diminuir a
sua dose total de opioides se vocé apresentar apneia central do sono.

Convulsdes epiléticas foram relatadas em pacientes tomando tramadol no nivel de dose recomendado. O risco
pode ser aumentado quando as doses de tramadol excedem o limite superior de dose diaria recomendada (400 mg).

Por favor, notar que Tramadon® pode levar a dependéncia fisica e psicologica. Quando Tramadon® ¢é
administrado por um longo periodo, seu efeito pode diminuir, de modo que doses mais altas precisam ser
administradas (desenvolvimento de tolerancia).

Em pacientes com uma tendéncia para abuso de medicamentos ou que sdo dependentes de medicamentos, o
tratamento com Tramadon® deve ser realizado somente por periodos curtos e sob estrita supervisdo médica.
Também informe seu médico se um destes problemas ocorrer durante o tratamento com Tramadon® ou se ja
ocorreram com vocé no passado.

Outros medicamentos e Tramadon®

Informe seu médico ou farmacéutico se vocé estiver tomando, tomou recentemente ou podera tomar qualquer
outro medicamento.

Tramadon® ndo deve ser tomado junto com inibidores da MAO (certos medicamentos para o tratamento da
depressao).

O efeito analgésico de Tramadon® pode ser reduzido ¢ o tempo de duragdo da agdo pode ser reduzido, s¢ vocé
tomar medicamentos que contenham:

- carbamazepina (para convulsdes epilépticas);

- ondansetrona (prevenir nausea).

Seu médico dira se vocé pode tomar Tramadon® e qual a dose.

O risco de efeitos colaterais aumenta:

- se voceé estiver tomando tranquilizantes, pilulas para dormir, outros analgésicos tais como morfina e codeina
(também um medicamento para tosse), e 4lcool enquanto vocé estiver tomando Tramadon®. Vocé pode sentir
sonoléncia ou sentir que vocé pode desmaiar. Se isto acontecer informe seu médico.

- se vocé estiver tomando medicamentos que podem causar convulsdo, tais como antidepressivos ou antipsicoticos.

O risco de ter uma convulsdo pode aumentar se vocé tomar Tramadon® ao mesmo tempo. Seu médico dird se
Tramadon® ¢ adequado para vocé.

- se vocé estiver tomando certos antidepressivos. Tramadon® pode interagir com estes medicamentos e vocé pode
experimentar sintomas tais como contragdes musculares involuntarias, ritmicas, incluindo os musculos que
controlam o movimento dos olhos, agitagdo, suor excessivo, tremor, exageracao dos reflexos, tensao muscular
aumentada, temperatura do corpo acima de 38 °C.

- se vocé estiver tomando anticoagulantes cumarinicos (medicamentos para “afinar” o sangue), por exemplo,
varfarina, junto com Tramadon®. O efeito destes medicamentos na coagulagdo do sangue pode ser afetado ¢ pode
ocorrer sangramento.
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Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista se vocé esta fazendo uso de algum outro medicamento. g})\(y\

Tramadon® com comida e 4lcool
Néo beba alcool durante o tratamento com Tramadon®, pois seu efeito pode ser intensificado. O alimento nao
influencia o efeito de Tramadon®.

Gravidez, amamentacio e fertilidade

Se vocé esta gravida ou amamentando, pensa que pode estar gravida ou esta planejando ter um bebé, peca
aconsclhamento ao seu médico ou farmacéutico antes de tomar este medicamento.

Hé muito pouca informagio sobre a seguranga de tramadol na gravidez. Portanto, vocé ndo deve usar Tramadon®
se estiver gravida.

O uso cronico durante a gravidez pode levar a sindrome de abstinéncia nos recém-nascidos.

Geralmente, o uso de tramadol n@o ¢ recomendado durante a amamentagdo. Pequenas quantidades de tramadol sdao
excretadas no leite materno. Apoés uma dose Gnica. usualmente nao € necessario interromper a amamentagao.
Baseado na experiéncia humana é sugerido que o tramadol ndo influencia na fertilidade feminina ou masculina.

Categoria de risco de gravidez C.
Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacio médica ou do cirurgido-
dentista.

Dire¢do e uso de maquinas

Tramadon® pode causar sonoléncia, tontura e visdo borrada e, portanto, pode prejudicar suas reagdes. Sc¢ vocé
sentir que suas reagoes sdo afetadas, nao dirija um carro ou outro veiculo, ndo use equipamentos elétricos ou opere
maquinas.

Tramadon® solucdo oral contém sacarose e 6leo de ricino hidrogenado etoxilado

Se vocé foi informado pelo seu médico que vocé tem uma intolerancia a alguns agucares, contate seu médico antes
de tomar este medicamento. Isto porque Tramadon® solugio oral contém sacarose. Se Tramadon® solugdo oral
foi prescrito para uso cronico (por duas semanas ou mais), o produto pode ser danoso para os dentes.

O cloridrato de tramadol solugéo oral contém na formulagao 6leo de ricino que pode causar desconforto abdominal
¢ diarreia.

Atencao diabéticos: este medicamento contém acucar.

Niao use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para sua saide.

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

Cuidados de armazenamento

Tramadon® solugdo deve ser armazenado em sua embalagem original e conservado em temperatura ambiente
(entre 15 ¢ 30 °C) e protegidos da luz.

Manter o frasco bem fechado. Nao deve ser transferido para outra embalagem.

O prazo de validade ¢ de 36 meses a partir da data de fabricacao impressa na embalagem.

Numero de lote e datas de fabricacgio e validade: vide embalagem.
Nio use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.

Aspecto fisico/Caracteristicas organolépticas
Solugdo limpida isenta de particulas estranhas, incolor a levemente amarelada com sabor e odor caracteristicos de
cereja ¢ menta.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe
alguma mudanca no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.
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Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.
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6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?
Sempre tome este medicamento exatamente como orientado pelo seu médico. Se tiver dividas, consulte seu
médico ou farmacéutico.

A dose deve ser ajustada a intensidade da sua dor e sua sensibilidade individual a dor. Em geral a menor dose
analgésica deve ser tomada. Nao tome mais que 160 gotas por dia (8 doses de 20 gotas) (equivalente a 400 mg de
cloridrato de tramadol), exceto se seu médico instruir vocé a fazer isto.

A menos que prescrito o contrario pelo seu médico, a dose usual é:

Adultos e adolescentes acima de 12 anos de idade:
20 a 40 gotas (equivalente a 50 — 100 mg de cloridrato de tramadol).
Dependendo da dor o efeito dura cerca de 4 a 8 horas.

Criancas

Para criancas a partir de 1 ano de idade a dose unica usual ¢ 4 a 8 gotas por 10 kg ( 1-2 mg de cloridrato de
tramadol por kg) de peso corporal.

A menor dose analgesicamente efetiva deve geralmente ser escolhida. Doses diarias de 8 mg de substancia ativa
por kg de peso corporal ou 400 mg de substancia ativa, o que for menor, nao devem ser excedidas.

Instrugdes de manuseio de Tramadon® solugiio oral, em frasco gotejador
Para obter as gotas, segure o frasco virado para baixo e bata no fundo do frasco gentilmente com seu dedo até que
a primeira gota aparega.

Contetdo de cloridrato de tramadol nas gotas tinicas:

Numero de gotas Cloridrato de tramadol
1 gota 2,5 mg

5 gotas 12,5 mg

10 gotas 25 mg

15 gotas 37,5 mg

20 gotas 50 mg

25 gotas 62,5 mg

30 gotas 75 mg

35 gotas 87,5 mg

40 gotas 100 mg

Guia para dose relacionada ao peso corporal em criangas a partir de 1 ano de idade:

Idade aproximada Peso corporal Numero de gotas para dose unica (1-2 mg/kg)
| ano 10 kg 4-8

3 anos 15 kg 6-12

6 anos 20 kg 8-16

9 anos 30 kg 12-24

11 anos 45 kg 18 - 36

Pacientes idosos
Em pacientes idosos (acima de 75 anos) a excreg¢do de tramadol pode ser atrasada. Se isto ¢ aplicavel a vocé, seu
médico pode recomendar um intervalo prolongado entre as doses.

Insuficiéncia hepatica ou renal/pacientes em dialise
Se vocé sofre de insuficiéncia hepatica e/ou renal seu médico pode recomendar um intervalo maior entre as doses.
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Como ¢ quando vocé deve tomar Tramadon®?

Tramadon” solug@o oral é para uso oral. %
Tome Tramadon® solugdo oral com um pouco de liquido puro ou misturado a liquido adogado, com ou sem

alimento. 6&0

Por quanto tempo vocé deve tomar Tramadon®? 9}}\ ?
Vocé nio deve tomar Tramadon® por mais tempo que o necessario. Se vocé precisar ser tratado por um periodo

mais longo, seu médico verificara em intervalos curtos regulares (se necessario com interrupgdes no tratamento) se

vocé deve continuar a tomar Tramadon® e em qual dose.

Se vocé tiver a impressdo que o efeito de Tramadon® ¢ muito forte ou muito fraco, converse com seu médico ou
farmacéutico.

Se vocé parar de tomar Tramadon®

Se vocé interromper ou terminar o tratamento com Tramadon® muito cedo, ¢ provavel que a dor volte. Se vocé
desejar parar o tratamento por causa de efeitos desagradaveis, por favor, informe seu médico.

Geralmente ndo havera pos-efeitos quando o tratamento com Tramadoen® é parado. Entretanto, em raras ocasides,
as pessoas que receberam solugdo oral de cloridrato de tramadol por algum tempo podem se sentir mal se eles
pararem abruptamente o tratamento. Elas podem se sentir agitadas, ansiosas, nervosas ou trémulas.

Elas podem estar hiperativas, ter dificuldade para dormir ¢ ter transtornos do estdbmago ou intestino. Muito poucas
pessoas podem ter ataques de panico, alucinagdes, percepgdes ndo usuais tais como coceira, formigamento e
dorméncia, ¢ ruido nos ouvidos (tinido). Sintomas do sistema nervoso central ndo usuais adicionais, isto ¢,
confusdo, delusdes, alteragdo da percepgdo da propria personalidade (despersonalizagdo), e alteragdo na percepgao
da realidade (desrealizagdo) e delusdo de persegui¢io (paranoia) foram vistos muito raramente. Se vocé apresentar
quaisquer destas reclamagdes apos parar de tomar Tramadon®, por favor, consulte seu médico.

Se vocé tiver questdes adicionais sobre o uso deste medicamento, pergunte ao seu médico ou farmacéutico.

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

7.0 QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO?
Se vocé esquecer de tomar Tramadon® é provavel que a dor volte. Ndo tome uma dose dupla para compensar as
doses individuais esquecidas, simplesmente continue tomando as Tramadon® como antes.

Em caso de davidas, procure orienta¢io do farmacéutico ou de seu médico, ou cirurgido-dentista.

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR?
Como todos os medicamentos, este pode causar efeitos colaterais, embora nem todas as pessoas os tenham.
As reagoes citadas respeitam o seguinte critério de frequéncia:

Rea¢ido muito comum (ocorre em 10% ou mais dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reacdo comum (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reac¢io incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reagdo rara (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Reacdo muito rara (ocorre em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este medicamento).
Desconhecida: a frequéncia ndo pode ser estimada dos dados disponiveis

Vocé deve consultar um médico imediatamente se vocé experimentar sintomas de uma reagio alérgica tais
como rosto, lingua ou garganta inchados, e/ou dificuldade de engolir ou urticaria junto com dificuldades

para respirar.

Os efeitos colaterais mais comuns durante o tratamento com Tramadon® sdo ndusea e tontura, que ocorrem em
mais de 10% dos pacientes.

Transtornos do sistema imunolégico
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Rara: reagdes alérgicas (por exemplo, dificuldade em respirar, respiragdo ruidosa, inchago da pele) e choque
(falha subita da circulagdo) ocorreram em casos muito raros.

Transtornos do coragio e circula¢iio sanguinea

Incomum: efeitos no coragio e circulagdo sanguinea (palpitagdo, batimento acelerado do coracdo, sentimento de
desmaio ou colapso). Estes efeitos adversos podem particularmente ocorrer em pacientes na posigdo em pé ou sob
estresse fisico.

Rara: batimento cardiaco lento

Investigacoes
Rara: aumento na pressao sanguinea

Transtornos endoécrinos
Casos de SIADH (sindrome de secregdo inapropriada de hormoénio antidiurético) foram relatados na literatura,
embora uma relag@o causal para tramadol ndo tenha sido estabelecida.

Transtornos do sistema nervoso

Muito comum: tontura

Comum: dor de cabega, sonoléncia

Rara: sensagdes anormais (p. ex. coceira, formigamento, dorméncia), tremor, convulsdes epilépticas, contragdes
musculares, movimento descoordenado, perda transitoria da consciéncia (sincope), transtorno da fala.

Convulsdes epilépticas ocorreram principalmente em altas doses de tramadol ou quando tramadol foi tomado ao
mesmo tempo que outros medicamentos que podem induzir convulsao.

Transtornos do metabolismo e nutri¢ao

Rara: alteragdes no apetite

Casos de hiponatremia (baixos niveis de sddio no sangue) foram relatados na literatura, embora uma relagao causal
para tramadol ndo tenha sido estabelecida.

Transtornos psiquiatricos

Rara: alucinagdo, estado confusional, transtornos do sono, delirio, ansiedade e pesadelos

Queixas psicologicas podem aparecer apdés o tratamento com Tramadon®. Sua intensidade e natureza podem
variar (de acordo com a personalidade do paciente e durag@o da terapia). Isto pode aparecer como uma alteragdo
no humor (muitas vezes muito bom humor, ocasionalmente humor irritado), alteragdes na atividade (usualmente
supressdo, ocasionalmente aumento) e percepgdo cognitiva e sensorial diminuida (alteragdes nos sentidos e
reconhecimento, que podem levar a erros em julgamento).

Pode ocorrer dependéncia da droga.

Se Tramadon® for tomado por um longo periodo de tempo pode ocorrer dependéncia, embora o risco seja muito
baixo. Quando o tratamento ¢é interrompido abruptamente, podem aparecer sinais de abstinéncia.
Desconhecida: sindrome da apnéia central do sono.

Transtornos do olho
Rara: visdo borrada, dilatagdo excessiva das pupilas (midriase), constri¢do da pupila (miose).

Transtornos respiratéorios

Rara: respiragdo lenta, encurtamento da respiragdo (dispneia)

Se as doses recomendadas sdo excedidas, ou se outros medicamentos que deprimem a fungdo cerebral sdao tomados
a0 mesmo tempo, a respiragao pode ficar mais lenta.

Piora da asma foi relatada, entretanto nao foi estabelecido se foi causada pelo tramadol.

Transtornos do estdmago e intestino
Muito comum: nausea
Comum: vomito, constipagdo, boca seca.
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Incomum: urgéncia para vomitar (tentar vomitar sem conseguir), problema de estomago (p. ex. sentimento de
pressdo no estomago, distensdo abdorninal), diarreia.

Transtornos da pele
Comum: sudorese (hiperidrose) \)_\
Incomum: reagdes da pele (p. ex. coceira, erupgdo da pele) 3) 77

Transtornos musculares
Rara: musculos fracos

Transtornos hepaticos e biliares
Muito rara: enzima hepatica aumentada

Transtornos urinarios
Rara: passagem da urina com dificuldade ou dor, passagem de menos urina que o normal (distria)

Transtornos gerais e condi¢oes do local de administracio
Comum: fadiga

. Se tiver qualquer efeito colateral converse com seu médico ou farmacéutico. Isto inclui efeitos colaterais ndo
listados nesta bula.
Informe seu médico, cirurgido-dentista ou farmacéutico o aparecimento de rea¢des indesejaveis pelo uso do
medicamento.
Informe também a empresa através do seu servigo de atendimento.

9. O QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO?

Se vocé tiver tomado uma dose adicional por engano, esta geralmente ndo tem efeitos negativos. Vocé deve tomar
a proxima dose como prescrita.

Apo6s tomar doses muito altas, podem ocorrer pupilas muito contraidas, vomito, queda da pressdo sanguinea,
batimento cardiaco acelerado, colapso, distirbios de consciéncia podendo levar ao coma, convulsdes ¢ depressao
respiratoria até parada respiratoria. Em tais casos um médico deve ser chamado imediatamente.

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 voc¢ precisar de mais
orientacoes.
I - DIZERES LEGAIS
‘ Reg. MS N° 1.0298.0261
Farmacéutico Responsavel: Dr. José Carlos Médolo - CRF-SP n°10.446
CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.
Rod. Ttapira-Lindoia, km 14 - Itapira -SP
CNPJ:44.734.671/0001-51
Industria Brasileira

SAC (Servico de Atendimento ao Consumidor): 0800701 1918

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

Esta bula foi atualizada conforme Bula Padrio aprovada pela ANVISA em 03/11/2022.
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Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagdo registrada no SICAF, que a

Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratiza¢io, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio

situacdo do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 10.554.289/0001-44 DUNS®: 89****%*23
Razio Social: BRASFARMA COMERCIAL LTDA
Nome Fantasia: BRASFARMA COMERCIAL

Situacao do Fornecedor: Credenciado
Natureza Juridica:

MEL: Nio
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificag¢io Técnica

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade:

Data de Vencimento do Cadastro: 24/03/2023
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

20/05/2023
15/04/2023
16/09/2023

03/06/2023
26/03/2023

30/04/2023

Esta declaragio ¢ uma simples consulta e nio tem efeito legal

)

U
W

Emitido em: 20/03/2023 11:34

CPF: 250.880.333-20

ASS:

Nome: LUIS FERNANDO BORGES COELHO
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Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICAGAO

CGC: 10.554.289/0001-44 Inscricao Estadual: 12,.310479-3
Razdo Social: BRASFARMA COMERCIAL LTDA

Regime Apuragdo: NORMAL

ENDERECO

Logradouro: RUA D

Numero: 100 Complemento:
Bairro: PARQUE INDEPENDENCIA
Municipio: IMPERATRIZ UF: MA
CEP: 65900000 DDD: Telefone:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CNAE 4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
Principal: USO HUMANO

CNAESs Secundarios
Caodigo Descricdo CNAE
4651601 COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO

4664800 5hONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS

4669999 A\NTERIORMENTE; PARTES E PEGAS

COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUIMICOS E PETROQUIMICOS NAO

4684299 EpECIFICADOS ANTERIORMENTE

COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS INTERMEDIARIOS NAO

4689399 ESpECIFICADOS ANTERIORMENTE

COMERCI,O VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM PREDOMINANCIA DE PRODUTOS
ALIMENTICIOS - SUPERMERCADOS

4711302
4781400 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DO VESTUARIO E ACESSORIOS
4789005 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,

4930201 MUNICIPAL

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

4930202
7739002 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR
4930203 TRANSPORTE RODOVIARIO DE PRODUTOS PERIGOSOS

1413402 CONFECGAO, SOB MEDIDA, DE ROUPAS PROFISSIONAIS

3102100 FABRICAGAO DE MOVEIS COM PREDOMINANCIA DE METAL

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

4645101
4645102 COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646001 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4649401 COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4649404 COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO

4649408 pompcraR

Situagdo Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situacdo Cadastral: 16/08/2022

OBRIGACOES

01/12/2008 - (4644301), 01/12/2008 - (Devido emissdo voluntaria),
NFe a partir 01/04/2010 - (4689399-4649408-4646001-4651601-4684299-4649401),
NAE's): 01/07/2010 - (4664800-4669999-3102100-4645101), 01/10/2010 -
(4649404-4645102-4645103-1413402),

EDF a partir de: 01/01/2013, 01/01/2015, 01/07/2015,

CTE a partir  04/01/2017 - (VOLUNTARIO), 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVIGO DE
de: TRANSPORTE),

Observagdo: Os dados acima estdo baseados em informacdes fornecidas pelo proprio
contribuinte cadastrado. Ndo valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo sdo oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria
derivada de operagdes com ele ajustadas.

Data da Consuita: 15/03/2023
Numero da Consuita:

PRTA L SCTVET PRI ST S YRSNT







TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica (7
N0

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 informagio relativa a razdo social 77
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do

Brasil.

Consulta realizada em: 08/03/2023 14:31:37

Informacdes da Pessoa Juridica:
;Rayﬁo Social: BRASFARMA COMERCIAL LTDA
. (CNPJ: 10.554.289/0001-44

Resultados da Consulta Eletronica:

‘Orgio Gestor: TCU

‘Cadastro: Licitantes Inidoneos

Resultado da consulta: Nada Consta

i

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgio 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 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificag¢@o e racionalizagao
de servicos 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.




24/02/23, 07:57 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

31.030.858/0001-22 26/07/2018

NOWERO DE NSCRICR COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DX/ADE ABERTURA Ly

NOME EMPRESARIAL .
MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDIC LIFE EPP

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
‘ 46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional
49.30-2-03 - Transporte rodoviario de produtos perigosos
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R LUIZ CIRIMBELLI 1659 SALA 04
CEP BAIRRO/DISTRITO . MUNICIPIO UF
88.930-000 IMIGRANTES TURVO sC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(48) 3525-3498

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fekkokk

. SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/07/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fekdediek ek

FhRAA Rk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 24/02/2023 as 07:56:30 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank 17




24/02/23, 07:58 Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina

Comprovante de Inscri¢io e de Situacio Cadastral

Sr(a). contribuinte,
Confira os dados de cadastro da Pessoa Juridica e, existindo qualquer divergéncia, providencie junto a
Secretaria de Estado da Fazenda a sua atualizagao cadastral.

ESTADO DE SANTA CATARINA y \)\
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 31 = ﬁ?
CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS
CNPJ/CPF COMPROVANTE DE INSCRIGAO ESTADUAL E INICIO ATIVIDADE COM ICMS
31030858000122 DE SITUAGAO CADASTRAL 04/09/2018
INSCRIGAO ESTADUAL NOME EMPRESARIAL
258758813 MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) REGIME DE APURAGAO DO ICMS
MEDIC LIFE SIMPLES NACIONAL
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
‘ 4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
4645102 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

4645103 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

4646001 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4646002 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

4664800 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odontomédicohospitalar; partes e
pecas

4773300 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

4789005 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

4930202 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

4930203 - Transporte rodoviario de produtos perigosos

8211300 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

INFORMAGOES SOBRE DOCUMENTOS ELETRONICOS

- Credenciado a Emitir Conhecimento de Transporte Eletrénico - CTe Modal RODOVIARIO a partir de 05/03/2020
- Credenciado a Emitir Nota Fiscal Eletrénica - NFe a partir de 04/09/2018 \

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RUA LUIZ CIRIMBELLI 1659 SALA 04
. CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88930-000 IMIGRANTES TURVO SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
JANLFISCAL@EMASEL.COM.BR 48 35253498
SITUAGAO CADASTRAL
ATIVO desde 04/09/2018

Modelo aprovado pela Portaria SEF n° 375, de 26/08/2003.
Emitido em 24/02/2023 07:58:19 (data e hora de Brasilia).

https://sat.sef.sc.gov.br/tax. NET/tax.net.cadastro/result_sitcad.aspx?dat=075818 17




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Crispim Mira, 421. Florian6polis/SC CEP: 88.020-540 3 4
Fone: (48) 3298-5900 - Sitio: www.crfsc.gov.br CRFSc

Certiddo de Inscrigdo Profissional

CERTIDAQ DE INSCRICAO ATIVA VL

O CRF-SC certifica para os devidos fins que o(a) Farmacéutico(a) 3})\
ANGELICA PAULO CUSTODIO, CPF: 108.282.949-84, esta devidamente y ?7
inscrito(a) neste Regional sob n°. de registro 16638, estando apto(a),

portanto, a exercer a profissdo no estado de Santa Catarina em todas as

areas de atuacao, na forma da lei.

Esta Certidao tem validade de 90 (noventa) dias a contar da sua emissao.

Floriandpolis, 27 de Dezembro de 2022.

o P

Farm. MARCO AURELIO THIESEN KOERICH
Presidente CRF-SC

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
http://crfemcasa.crf-sc.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagéo
Cadigo de Autenticagao: C50C-C921-6D97-64A0

27/12/2022 08:05.48 CRF-SC EM CASA - Nova ferramenta de aterdimento ao alcance das suas maos. Acesse. Pag. 1 de 1
crfemcasa.crf-sc.cisantec.com.br/crf-em-casa




24/03/23, 08:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXS ECONC EDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.030.858/0001-22

SOE:?:I?O MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
‘ Endereco:  RUA LUIZ CIRIMBELLI 1659 SALA 04 / IMIGRANTES / TURVO / SC /
88930-000

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/03/2023 a 14/04/2023

Certificagdo Nimero: 2023031602123109355938

Informagdo obtida em 24/03/2023 08:02:57

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

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




Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Turvo
Capital Catarinense de Mecanizagao Agricola 3) ‘p

4+
Certictio N° 2037/2023

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

%2,

Neme do Contribuinte: 11969 - MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Endereco Rua LUIZ CIRIMBELLI, N° 1659 - IMIGRANTES
Municipio: TURVO-SC
" Complemento enderago.  SALA 04
Finalidade
. Certificamos, para os devidos fins, que revendo os Registros de Inscrigdo na

Divida Ativa, Registros Cadastrais de Tributagao de Imposto e Taxas desta Prefeitura,
constatamos que MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, com enderego:
Rua LUIZ CIRIMBELLI, n® 1659 - IMIGRANTES, no Municipio de TURVO-SC , cadastrado no
CNPJ sob o n® 31.030.858/0001-22 , NADA CONSTA em débito no Departamento de
Tributacgao, Arrecadacao, Cadastro Mobiliario e Imobiliario desta Prefeitura, referentes a Tributos
{ Impostos e Taxas) municipais, ate’a presente data. Conforme Capitulo il (das certidées
negativas) do Codigo Tributario Municipal, fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de
Cobrar Débito posteriomente Apurados.

TURVO(SC), 17 de Fevereiro de 2023.

. gasife J6sé !‘fm
Se e Tributos.
“vaf PR de Turve-SC

Obs: Esta Certidéo tem validade pelo periodo de 60 dias a contar da Data Supra.

Rua Nereu Ramos, 588 - Centro - Turvo Fone {0**48) 3525-8100
CNPJ: 82.548.983/0001-60 Fax (0**48) 3525-0186




22m022023 0013154098

PODER JUDICIARIO \,\/x\)
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA g) ) @

Comarca de Turvo

'”b
CERTIDAO 'h

FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 455806 FOLHA: 11

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Turvo, com distribuigdo anterior a data de 21/02/2023, verificou-se NADA CONSTAR em
nome de:

MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, portador do CNPJ: 31.030.858/0001-22, ******#iikix

. OBSERVAGOES:

a) para a emisséo desta certidao, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justiga;

b) os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatario;

c¢)aautenticidade deste documento podera ser confirmada no enderego eletronico http://www.tjsc.jus.br/portal, opgao
Certidées/Conferéncia de Certidao;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
Ilha, Férum Bancario e Distrital do Continente;

e) certiddo é expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a incluséo das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagao Extrajudicial e 20331 - Homologagéo de Recuperagéo Extrajudicial.

ATENGAO: A presente certiddo é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidio de registros
cadastrados no sistema eproc, disponivel através do enderego https://certeprocig.tjsc.jus.br

Certifico finalmente que esta certidao é isenta de custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Turvo, quarta-feira, 22 de fevereiro de 2023.

0013154098

|1




Numero do pedido: 2005106
FOLHA: 1/1

PODER IULII(.IARH‘
TRIBUNAL DE JUSTICA
de Santa Catarina

-

R, e

CERTIDAO FAL&NCIA, CONCORDATA E RECUPERAG&E0 JUDICIAL Ne: 2005106

A vista dos registros constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de Jurisdigdo do Poder
Judiciario de Santa Catarina, utilizando como parametro os dados informados pelo(a) requerente, NADA
CONSTA distribuido em relagao a:

NOME: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Raiz do CNPJ: 31.030.858
Certidao emitida as 13:41 de 24/02/2023.

OBSERVAGOES

1) Esta certidao tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emissao.

2) Esta certidao abrange todo o primeiro grau de jurisdigdo do Poder Judicidrio Catarinense.

3) Certidao expedida em consonancia com a Lei n? 11.101/2005, com a inclusdo das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperagao Extrajudicial e 20331 - Homologagao de Recuperagéo Extrajudicial;

4) Foram considerados os normativos do CNJ;

5) Os dados informados sao de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado
e/ou destinatario;

6) Esta certiddo abrange os processos dos Juizados Especiais e das Turmas Recursais;

ATENCAO: A presente certiddo é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certiddo de
registros cadastrados no sistema de automacdo da justica - SAJ5, disponivel através do endereco
hitps://esaj.tisc.jus.br/sco/abrirCadastro.do

A autenticidade da certidao podera ser confirmada no enderego eletronico hitps//certeprocig.tisc.jus.br/download




ESTADO DE SANTA CATARINA <)\j\ D
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE ARARANGUA

ALVARA SANITARIO | uovisa Ne 029/2022

PARA

| ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIOS
' HABITAGAO (HABITE-SE)
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCAGAO PRE-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF N2
MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 31.030.858/0001-22

DENOMINACAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

. MEDIC LIFE

ENDERECO — LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRACA) Ne CEP

RUA LUIZ CIRIMBELI, SALA 04 1659 88930-000
BAIRRO MUNICIPIO FONE

IMIGRANTES TURVO : (48) 3525-3498

PROPRIETARIO E/OU RESPONSAVEL
ANGELICA PAULO CUSTODIO - CRF/SC 16.638

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE

14102 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
- MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

O/A ESTABELECIMENTO/EDIFICACAO ACIMA ESTA AUTORIZADO(A) A FUNCIONAR/SER HABITADA,
CONFORME A LEI N2 6.320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E SEUS REGULAMENTOS.

' PRAZO DE VALIDADE
30/04/2023

LOCAL E DATA
ARARANGUA, 30 DE JUNHO DE 2022.

CONCEDIDO POR
UNIDADE DESCENTRALIZADA DEVIGILANCIA SANITARIA - GERENCIA DE SAUDE DE ARARANGUA

AUTORIDADE DE SAUDE

(ASSINATURA DIGITAL)
DIOGO COPETTI SILVEIRA
GERENTE REGIONAL DE SAUDE
MATRICULA 977311-8-02
GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE ARARANGUA

OBSERVACOES

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

O P4g. 01 de 01 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https:/portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00076671/2022 e o cédigo N511I5EX.

(2]




o

sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificagao: N511I5EX

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

DIOGO COPETTI SILVEIRA (CPF: 009.XXX.109-XX) em 05/09/2022 as 20:24:08
Emitido por: "SGP-e", emitido em 16/03/2022 - 15:18:40 e valido até 16/03/2122 - 15:18:40.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cdpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzewNTIMDAWNZY 2NzFINzc2NTNfMJAYMISONTEXSTVFWA== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00076671/2022 € 0 c6digo N511I5EX ou

aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




FOLHA: 1

TERMO DE ABERTURA

DIARIO

N° de Ordem 4 *

Contém este livro 171 folhas numeradas eletronicamente do numero 1 a 171 e servira de DIARIO
n° 4, referente ao periodo compreendido entre 01/01/2021 a 31/12/2021 sendo a data de
Encerramento do Exercicio Social dia 31/12/2021 e obtidas através de processamento eletrénico
com os langamentos das operagdes proprias do estabelecimento abaixo identificado:

Nome: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Endereco: RUA LUIZ CIRIMBELLI, 1659 - SALA:04

Bairro: IMIGRANTES

CEP.: 88930000

Cidade.: TURVO /SC

Registrada na JUCESC sob n° 42600639848 e arquivado em 26/07/2018.
Inscricao Estadual n° 258758813 e C.N.P.J. n° 31030858000122

T9ARYDORORDTIUSINE /GOMIOPRUTSS. /Iq " WoD " s0sd - zopeutsse//:d33y b

_TURVO/SC, 21 de Janeiro de 2022

MAURICIO PIETSCH ARCARO LARA MARCON DANDOLINI
CONTADOR TITULAR PESSOA FISICA
C.P.F.:.06798751903 C.P.F..06798809928
R.G.:4209235 SSP R.G.:5707472 SSPSC
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¢ Junta Comercial do Estado de Santa Catarina

? Nome da empresa MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
IRE 42600639848
ste documento pode ser verificado em
http:, I/re?m .JUCESC.SC. gov br/autenticacaoDocumentos/Autenticacao.aspx
Chancela 1704247434
“ Esta copia foi au!en!ucada digitalmente e assinada em 24/01/2022
por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral




Empresa: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Folha: 0162

C.N.P.1.: 31.030.858/0001-22 Namero livro: 0004

Insc. Junta Comercial: 42600639848 Data: 04/03/2020
Balan¢o encerrado em:  31/12/2021
BALANCO PATRIMONIAL

Descrigao Saldo Atual

ATIVO 1.549.866,35D

ATIVO CIRCULANTE 1.544.908,46D

DISPONIVEL 151.903,89D

CAIXA 1.696,66D

Caixa Geral 1.696,66D

BANCOS CONTA MOVIMENTO 17.057,35D

Banco Bradesco - Conta 12204-1 17.057,35D

APLICACéES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA
Aplicagdo - Banco do Brasil - Conta: 21.000-5

CLIENTES
DUPLICATAS A RECEBER
ALISON EVALDT DOS SANTOS CIA. LTDA.
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSE
FARMACIA DUNAS PHARMA LTDA-ME
FARMACIA SOMBRIO LTDA ME
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARANGUA
GC MEDICAMENTOS EIRELI ME
. JESSIELE RAMOS ZANATA
MEDIC VET LTDA
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
MUNICIPIO DE SALTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
31 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
ESCOLA DE SARGENTOS DAS ARMAS
FARMACIA SAO ROQUE LTDA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA LUZ
HOSPITAL NAVAL DE BRASILIA
MUNICIPIO DE POCOS DE CALDAS
MUNICIPIO DE TAPIRA
PREFETTURA MUNICIPAL DE ANDRE DA ROCHA
VIVIANE § SCHWANCK CIA LTDA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAJOR GERCINO-SC
MUNICIPIO DE PASSO FUNDO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
PAULA DO NASCIMENTO PADILHA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO LARGO
JAIME DA SILVA MONTANARI
MUNICIPIO DE CORONEL FABRICIANO
MUNICIPIO DE IMBUIA
. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOVERNADOR CELSO RAMOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS
MUNICIPIO DE ATALAIA
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMREC - CISAM
FUNDO MUNICIPAL DE LEOBERTO LEAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - VALENCA
FASI FUNDACAO DE ATENCAO A SAUDE DE ITABUNA
FUNDACAO ESTATAL PIAUIENSE DE SERVICOS HOSPITALARE
MARIA SCHWANCK DE SOUZA
MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
MUNICIPIO DE PEDRO LEOPOLDO
FARMACIA APOTHEKE LTDA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS LOPE
MUNICIPIO DE GOVERNADOR VALADARES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGI
MUNICIPIO DE ESTREITO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REDE DE URGEN

133.149,88D
133.149,88D

598.830,73D
598.830,73D
1.986,00D
9.549,62D
800,00D
481,000
22.000,00D
25.643,86D
3,351,56D
21.273,34D
15.942,60D
1.050,00D
2.070,00D
180,000
442,00D
700,000
280,00D
59.132,80D
6.078,48D
4.008,00D
516,00D
928,44D
756,00D
70,80D
37.032,39D
826,00D
6.982,20D
825,000
2.524,20D
2.673,00D
1.094,50D
1.476,20D
89.700,00D
3.302,40D
1.146,00D
4.104,00D
368,50D
182,300
848,22D
2.525,00D
320,000
32.657,04D
8.955,00D
1.622,80D
35.530,00D
1.906,46D
918,80D
4.462,00D
7.150,00D
133,800
42,000
92,000
3.435,00D



Empresa: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Folha: 0163

C:N.P.J.: 31.030.858/0001-22 Namero livro: 0004
Insc. Junta Comercial: 42600639848 Data: 04/03/2020

Balanco encerrado em: 31/12/2021
BALANCO PATRIMONIAL

Descricao Saldo Atual

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPO ALE 549,00D

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TERESOPOL 3.840,00D

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA 733,56D

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGI 458,00D

MUNICIPIO DE DIAMANTINA 1.320,22D

1 BATALHAO FERROVIARIO 176,22D

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO RORAIMA 129.814,61D

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 14.900,00D

MUNICIPIO DE ESTRELA DALVA 490,00D

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA UEPA 1.440,00D

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE 6.660,00D

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS 945,80D

FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO CAMILO DE ESTEIO - F 1.522,41D

MUNICIPIO DE SANTOS 1.894,20D

MUNICIPIO DE CARAMBEI 1.066,00D

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO OESTE 683,00D

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 990,00D

FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON 116,40D

FUNDO MUNICIPAL DE SANTANA DA BOA VISTA- 1.156,00D

' OUTROS CREDITOS 53.000,00D

Outros Valores a Receber 53.000,00D

Locus 53.000,00D

ESTOQUE 741.173,84D

MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS 741.173,84D

Mercadorlas para Revenda 740.252,24D

Estoque em Poder de Terceiros 921,60D

ATIVO NAO-CIRCULANTE 4.957,89D

IMOBILIZADO 4.957,89D

MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 1.100,00D

Maquinas e Equipamentos 1.100,00D

VEicuLos 12.000,00D

Veiculos 12.000,00D

(-) DEPRECIACOES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 8.142,11C

(-) Depreciagdes de Maquinas e Equipamentos 350,29C

(-) Depreciagdes de Veiculos 7.791,82C

PASSIVO 1.549.866,35C

PASSIVO CIRCULANTE 1.128.814,09C

. EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 501.890,27C

EMPRESTIMOS 501.890,27C

Empréstimo Banco do Brasil - Conta: 21.000-5 35.574,43C

VMLX Comercio de Equipamentos 262.644,16C

MV Eletronicos 95.671,68C

Digiplus Tecnologia 67.000,00C

Volnei Dandolini 25.000,00C

Branet Gestao 16.000,00C

FORNECEDORES 569.802,94C

FORNECEDORES 569.802,94C

A Z INFORMATICA LTDA 180,00C

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 16,44C

FABIO VISINTIN E ADVOGADOS ASSOCIADOS 300,00C

GENESIO A MENDES e CIA LTDA 885,19C

MEDIC VET DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELLI 410.060,29C

NANDO DEDETIZACAO LTDA ME 230,00C

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A 103.417,09C

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 2.600,28C

ECUSTOMIZE CONSULTORIA EM SOFTWARE LTDA - ME 28,48C

GC MEDICAMENTOS EIRELI ME 252,50C

CENTERMEDI- COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

4.637,00C

<
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Empresa: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Folha: 0164

C.N.P.J.: 31.030.858/0001-22 Numero livro: . 0004
Insc. Junta Comercial: 42600639848 Data: 04/03/2020

Balanco encerrado em: 31/12/2021
BALANCO PATRIMONIAL

Descricao Saldo Atual

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.260,00C

VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. 9.653,97C

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda 4.732,32C

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 31.549,38C

OBRIGACOES TRIBUTARIAS 29.492,76C

IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER 29.492,76C

IRRF & Recolher 735,43C

Simples Nacional a Recolher 28.757,33C

OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 27.628,12C

OBRIGACOES COM O PESSOAL 5.702,74C

Salarios e Ordenados a Pagar 5.702,74C

OBRIGAGCOES SOCIAIS 2.754,20C

INSS a Recolher 1.264,06C

FGTS a Recolher 1.490,14C

PROVISOES 19.171,18C

ProvisGes para Férias 17.751,12C

. FGTS sobre Provisdes para Férias 1.420,06C

PATRIMONIO LIQUIDO 421.052,26C

CAPITAL SOCIAL 120.000,00C

CAPITAL SUBSCRITO 120.000,00C

Capital Social 120.000,00C

RESERVAS DE LUCROS 301.052,26C

Reserva de Lucros 301.052,26C




Empresa: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CN.B.Js: 31.030.858/0001-22
Insc. Junta Comercial: 42600639848

04/03/2020

Folha:
Numero

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2021

RECEITA BRUTA
Vendas de Mercadorias

DEDUGOES

(-) Devolucdo de Vendas de Mercadorias

(=) Simples Nacional

RECEITA LIQUIDA

CMV
Custos das Mercadorias Vendidas

LUCRO BRUTO
DESPESAS OPERACIONAIS

QE’ESAS ADMINISTRATIVAS
Salarios e Ordenados
13° Salério
Férias
FGTS
Multas de Mora
Despesas Postais e Telegraficas
Material de Escritério
Servigcos Contabeis
Servigos Prestados por Terceiros
Despesas com Cartorio
Despesas Diversas
Despesas com depreciagédo
Despesas Gerais
Software
Exames Admissionais
Alvaras
Conselho Regional de Farmacia
Brindes

wretes e Carretos
tspesas com Licitacgdes

Certiddes

Refeicdes

Unimed

Mercadorias Uso e Consumo

Juros Passivos

Descontos Concedidos

Juros de Mora

Tarifas Bancéarias

Taxas de boletos de fornecedores

RECEITAS FINANCEIRAS
Juros de Aplicacdes
Juros
Descontos Financeiros Obtidos

2.668.189,33

(49.476,94)
(191.699,22)

(1.768.745,15)

(135.613,78)
(12.346,78)
(15.334,46)
(12.596, 64)

(156,85)
(33754 12)
(84,00)
(4.800,00)
(14.570,25)
(428,46)
(355,17)
(2.510,04)
(2.470,78)
(8.948,94)
(135,00)
(1.499,37)
(1.282,32)
(82.321,18)
(93.831,39)
(6.901,13)
(325,00)
(276,75)
(3.440,895)
(26,92)
(3,68)
(2.066,37)
(51,30)
(3.334,63)
(69,79)

121,64
58,61
3.011,23

2.668.189,33

(241.176,16)

2.427.013,17

(1.768.745,15)

658.268,02

(409.156,95)

(409.156,95)

3.191,48

livro:

0165
0004

2
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Empresa: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Folha:

C.N.P.J.: 31.030.858/0001-22 Numero livro:

Insc. Junta Comercial: 42600639848 Data: 04/03/2020
DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2021

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
Brindes e Bonificag¢des Recebidas 27.574,96 27.574,96

RESULTADO OPERACIONAL 279.877,51

RESULTADO ANTES DO IR E CSL 279.877,51

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 279.877,51

LARA MARCON DANDOLINI MAURICIO PIETSCH ARCARO

TITULAR Reg. no CRC - SC sob o No. SC - 036149/0
CPF: 067.988.099-28 CPF: 067.987.519-03

0166
0004




Empresa: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Folha: 0167
Inscricdo:  31.030.858/0001-22 Nidmero livro: 0004
Periodo: 01/01/2021 - 31/12/2021
COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2021
Coeficiente Férmula Valor Resultado
indice de Liquidez Gerai Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 1.544.908,46 + 0,00 1,37
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 1.128.814,09 + 0,00
indice de Liquidez Corrente Ativo Circulante 1.544.908,46 1,37
Passivo Circulante 1.128.814,09
indice de Liquidez Disponivel 151.903,89 0,13
Imediata Passivo Circulante 1.128.814,09
indice de Solvéncia Geral Ativo 1.549.866,35 1,37
Passivo Circulante + Passivo Nado-Circulante 1.128.814,09 + 0,00
indice de Capital de Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 1.128.814,09 + 0,00 2,68
Terceiros Patriménio Liquido 421.052,26
indice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 1.128.814,09 + 0,00 0,73
il Passivo Total 1.549.866,35
Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 1.128.814,09 + 0,00 0,73

Ativo

LARA MARCON DANDOLINI
TTULAR
CPF: 067.988.099-28

1.549.866,35

MAURICIO PIETSCH ARCARO
Reg. no CRC - SC sob o No. SC - 036149/0
CPF: 067.987.519-03




Empresa: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Folha: 0168
CNPJ: 31.030.858/0001-22 Numero livro: 0004
Insc. Junta Comercial: 42600639848 Data: 04/03/2020 Emissdo: 21/01/2022

Hora: 08:11:18

NOTAS EXPLICATIVAS

Nota 1 - Contexto Operacional

A empresa Medic Life Distribuidora de Medicamentos EIRELI, CNPJ: 31.030.858/0001-22, ¢
empresa individual de responsabilidade limitada, fundada em 2018, com sede na Rua Luiz Cirimbelli, n°,
1659, Bairro: Imigrantes, cidade de Turvo/SC, tendo como atividades Comércio atacadista e distribuidor de
medicamentos e drogas de uso humano, cosméticos, produtos de perfumaria, higiene pessoal, protese,
artigos de hortopedia, instrumentos e materiais de uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
servigos combinados de escritorio e apoio administrativo; produtos odontologicos, maquinas e aparelhos e
equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; artigos médicos e ortopédicos, produtos saneantes
domissanitarios, transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal,
interestadual e internacional, transporte rodoviario de produtos perigosos.

Nota 02 — Apresentacio das demonstragdes Contabeis.

As demonstrag¢des contabeis compreendem o periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2021 e
2020, estdo sendo apresentadas em Reais (R$) que ¢ a moeda funcional da entidade. As demonstragGes
contabeis foram elaboradas de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil, tomando-se por base a
Lei 11.638/2007 e estdo em conformidade com a ITG 1000 do Conselho Federal de Contabilidade,
combinada com a NBC TG 1000 do CFC, para os casos ndo previstos nesta [TG.

A entidade esta apresentando o Balango Patrimonial, o Balancete, a Demonstragdo do Resultado,
Notas Explicativas e Coeficientes de Analise, estando dispensada da apresentagdo, nos termos da ITG 1000
do CFC, da Demonstragdo dos Lucros ou Prejuizos Acumulados (DLPA), Demonstracdo das Mutagdes do
Patriménio Liquido (DMPL), Demonstragdo do Resultado Abrangente, Demonstragdo do Fluxo de Caixa, e
da Demonstragdo do Valor Adicionado (DVA).

A preparagdo das demonstragdes contabeis requer que a administragdo utilize estimativas e
premissas que afetem os valores reportados de ativos e passivos, a divulgagdo de ativos e passivos
contingentes na data das demonstragdes contabeis, bem como os valores reconhecidos de receitas e despesas
durante o exercicio. Os resultados reais podem ser diferentes dessas estimativas.

Nota 03 — Principais Praticas Contabeis
a — Regime de Escrituracao e Tributagio

A entidade adota o regime de competéncia para o registro de suas operagdes. A aplica¢do desse
regime implica o reconhecimento das receitas, custos e despesas quando incorridos, independentemente de
seu efetivo recebimento ou pagamento.

O regime tributario adotado pela entidade é com base no Simples Nacional, nos termos de Lei
Complementar 123/2006.

b- Ativos e Passivos Nao Circulantes

Os direitos realizaveis e as obrigagdes venciveis apds 12 meses subsequentes a data das
demonstragdes contabeis sdo considerados como néo circulantes.

c- Contas a Receber

&)

Y
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Os valores a receber sdo regisirados ¢ mantidos no balango patrimonial pelo valor nominal dos
titulos representativos desses créditos, acrescidos das variagdes monetdrias ou cambiais, quando aplicaveis.

d — Imobilizado

O imobilizado esta registrado ao custo de aquisi¢do ou constru¢do. Os bens sdo depreciados pelo
meétodo linear, com base nas vidas uteis estimadas.

e — Redu¢io ao Valor Recuperivel de Ativos — Impairment
Anualmente a entidade se ha evidéncias de que o valor contébil de um ativo ndo sera recuperavel.
Caso se identifique tais evidéncias a empresa estima o valor recuperavel do ativo. Se ndo for possivel

determinar o valor recuperavel de um ativo individualmente, realizado a analise do valor recuperavel da
unidade geradora de caixa a qual ativo pertence.

Nota 04 — Detalhamento dos Itens

a — Caixa e Equivalente de caixa

Conta ... Modalidade 2021 2020
Caixa Nurnerdrio- R$1.696,66 R$9.119,87
Cresol Conta Corrente - R$28.265,37
Banco Bradesco Conta Corrente R$17.057.35 -
Aplicacio BB Aplicagdo _ R$133.149.88 R$12.287.42

b — Contas a Receber de Clientes

Os valores a receber sdo provenientes das vendas de produtos e estdo registrados no ativo

circulante e sdo demonstrados por idade de vencimento, conforme tabela abaixo.

Faixas de Vencimentos 2021 2020
Até 30 dias R$598.830,73 R$208.195,21
31 a 60 dias - -

61 a 90 dias - -

¢ — Estoques

Contas 2021 2020
Mercadorias para Revenda | R$741.173,84 R$304.299,13
d — Imobilizado
Contas Taxas . | Saldo emi - | Aquisi¢des | Baixas Deprec. Saldo em
Depree. 2020 2021
Computadores | 20,00%a.a. | R$859,75 R$110,04 | R$749,71
¢ Periféricos ; the e . .
Veiculos 20.00%a.a. | R$6.608.18 | R$2.400,00 | R$4.208,18




Empresa: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Folha: 0170

CNPJ: ; 31.030.858/0001-22 Numero livro: 0004
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e — Redugao ao Valor Recuperavel — Impairment /c)/ T)

A administragdo ndo verificou evidéncias claras na data do balango patrimonial de desvalorizagdo
de ativos, diante disso, a empresa ndo identificou necessidade de constituig@o de provisdo impairment.
f - Patrimonio Liquido V

Capital Social — esta representado por 120.000 quotas no valor unitario de R$ 1,00 cada. A
participagdo societaria esta assim dividida:

» Lara Marcon Dandolini, 120.000 quotas no valor unitario de R$1,00 cada, totalizando entdo
120.000 quotas, equivalente a R$120.000,00.

g - Receitas Operacionais

2021 2020
Receitas Operacionais
Brutas
Venda de Mercadorias R$2.668.189,33 R$54.689,06

(-) Devolugdes de Vendas | R$49.476,94

(-) Tributos sobre Receitas

Simples Nacional R$191.699,22 R$2.1 87,55
Receita Operacional R$2.427.013,17 R$52.501,51
Liguida

Nota 05 — Outras Informacgoes

a — Responsabilidade e Contingéncias

Nao ha passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da
empresa, escudados em opinido de seus consultores, ndo apontam contingéncias de quaisquer naturezas.

b — Efeitos da lei 11.941/07, lei 11.941/09 e eventos subsequentes

A entidade vem adequando suas demonstragdes contabeis e financeiras com base na lei 11.638/07
e alteragdes posteriores, observando os pronunciamentos do CPC e as Resolugdes do CFC. Os efeitos
decorrentes das alteragdes ndo representam impactos significantes.

Nao ocorreram eventos entre a data de encerramento do exercicio social e da elaboragdo das
demonstragdo contabeis que pudessem afetar as informagdes divulgadas.

LLARA MARCON DANDOLINI , MAURICIO PIETSCH ARCARO
SOCIA ADMINSTRADORA CONTADOR
RG: 5707472/SESP-SC RG: 4209235

CPF: 067.988.099-28 CPF: 06798751903
‘ CRC: SC-036149/0
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N° de Ordem 4

Contém este livro 171 folhas numeradas eletronicamente do numero 1 a 171 e servira de DIARIO
n° 4, referente ao periodo compreendido entre 01/01/2021 a 31/12/2021 sendo a data de
Encerramento do Exercicio Social dia 31/12/2021 e obtidas através de processamento eletrdnico
com os langamentos das operagbes proprias do estabelecimento abaixo identificado:

Nome: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Endereco: RUA LUIZ CIRIMBELLI, 1659 - SALA:04

Bairro: IMIGRANTES

CEP.: 88930000

Cidade.: TURVO /SC

Registrada na JUCESC sob n° 42600639848 e arquivado em 26/07/2018.
Inscrigdo Estadual n® 258758813 e C.N.P.J. n° 31030858000122

.TURVO/SC, 21 de Janeiro de 2022

MAURICIO PIETSCH ARCARO LARA MARCON DANDOLINI
CONTADOR TITULAR PESSOA FISICA
C.P.F.:06798751903 C.P.F.:06798809928
R.G.:4209235 SSP R.G.:5707472 SSPSC

C.R.C.:036149
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Empresa: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 9-)
Inscricao: 31.0 30.858/0001-22
Perfodo: 01/01/2021 - 31/12/2021 /\l\ %
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COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2021 (3 2
[
o)
Coeficiente Formula Valor Resultado g
el
©
indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 1.544.908,46 + 0,0C 1,37 é
Passivo Circulante + Exigivel a longo prazo 1.128.814,09 + 0,00 §
3 &
indice de Liquidez Corrente Ativo Circulante 1.544.908 4¢ 1,37 :: o
o
Passivo Circulante 1.128.814,0¢ o T
§ 5
© 5
indice de Liquidez Disponfvel 151.903,88 0,13 g >
Imediata Passivo Circulante 1.128.814,09 § g
g g
indice de Solvencia Geral Ativo 1.549.866,35 1,37 g g
Passivo Circulante + Exigivel a longo prazo 1.128.814,09 + 0,00 o
% =
o
indice de Capital de Passivo Circulante + Exigivel a longo prazo 1.128.814,09 + 0,00 2,68 - <
[
Terceiros Patriménio Uquido 421.052,26 § £
>
g8
indice de Endividamento Passivo Circulante .+ Exigivel a longo prazo 1.128.814,09 + 0,00 0,73 o D.
Geral Passivo Total 1549.666,3¢ 2 8
i
u de Endividamento Passivo Circulante + Exigivel a longo prazo 1.128.814,09 + 0,00 0,73 ‘8 -8
Ao 7540.866.35 g
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21/02/22, 10:31 DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagédo Extrajudicial em
todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do
Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da
empresa MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade
pelo processo de digitalizagéo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo
de Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

' Esta DECLARAGAO foi emitida em 21/02/2022 10:31:30 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDIC EIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ou ao
Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagédo Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 120261802228929867270-1

*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provis6ria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bfacf1b7558157d3c1b601dff2d8bcI61870ce819f56d07069eaaffc54d2c0d8be379ad94e7c9aa17d8d1d937e18d
6ffe9b3faf8981cc8780667e9fa12c5¢4b28

Presidénca da Repabiica
Casa Civll
Medida ProvisGria N®2,.200-2
de 24 de agosto de 2001

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/120261802228929867270
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Empresa: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Inscricao: 31.0 30.858/0001-22
Perfodo: 01/01/2021 - 31/12/2021
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21/02/22,10:34 DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICACAO DIGITAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PR|\£ATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em
fodos os atos de notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do
Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagédo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da
empresa MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade
pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo
de Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 21/02/2022 10:34:29 (hora local) através do sistema de autenticacdq digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ou ao
Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticacéo Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 120261802225961636314-1

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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Presidéncia da Republica
Ca i
Medida Proviseria N 2,.200-2
de 24 de dgosto de 2001
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagéo e Simplificagdo

Departamento de Registro Empresarial e Integragao
JUCESE CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data de sua expedigéo.

EMPRESA
Nome Empresarial: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo
42600639848 31.030.858/0001-22 26/07/2018 03/07/2018

Endereco:
RUA LUIZ CIRIMBELLI, 1659 SALA:04, IMIGRANTES, TURVO, SC - CEP: 88930000

OBJETO SOCIAL

COMERCIO ATACADISTA E DISTRIBUIDOR DE MEDICAMENTOS, DROGAS DE USO HUMANO, COSMETICOS, PRODUTOS DE
PERFUMARIA, HIGIENE PESSOAL, PROTESE, ARTIGOS DE ORTOPEDIA, INSTRUMENTOS E MATERIAIS DE USO MEDICO,
‘ CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO;

PRODUTOS ODONTOLOGICOS; MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS; PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS; TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA,
EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL; TRANSPORTE
RODOVIARIO DE PRODUTOS PERIGOSOS.

CAPITAL SOCIAL PORTE PRAZO DE DURACAO

R$ 120.000,00
CENTO E VINTE MIL REAIS Empresa de pequeno porte XXXXXX

R$ Capital integralizado:
120.000,00

CENTO E VINTE MIL REAIS

QUADRO SOCIOS E ADMINISTRADORES

Nome/CPF Participagdo R$ Cond./Administrador Término do mandato
LARA MARCON DANDOLINI 120.000,00 SOCIO XXIXXIXXXX
067.988.099-28
LARA MARCON DANDOLINI 0,00 ADMINISTRADOR XXIXXIXXXX
067.988.099-28
. ULTIMO ARQUIVAMENTO SITUACAO ; ~_ STATUS
Data Namero SEM STATUS
10/12/2022 39258 REGISTROATIVO
Ato: 002 - ALTERAGCAO

Evento: 480 - Transformagao automatica para LTDA (art. 41 da Lei no 14.195/21)

FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERAGAO OU FORA DELA
NIRE:  XXXXXX CNPJ:  XXXXXX
Enderego:  XXXXXX

Observagao

pagina: 1/2
230794521

CONTROLE: 9759753205020 CPF SOLICITANTE: 067.988.099-28 NIRE: 42600639848 EMITIDA: 16/03/2023 PROTOCOLO: 230794521




JUCESE

Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagédo e Simplificacéo

Departamento de Registr_o Empresarial e Integragdo

CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data de sua expedigéo.

EMPRESA

Nome Empresarial: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo
42600639848 31.030.858/0001-22 26/07/2018 03/07/2018
Endereco:
RUA LUIZ CIRIMBELLI, 1659 SALA:04, IMIGRANTES, TURVO, SC - CEP: 88930000
FLORIANOPOLIS - SC, 16 de Margo de 2023
—:?f;_::‘ gm—
LUCIANO LEITE KOWALSKI SECRETARIO-GERAL EM EXERCICIO
pagina: 2/2
230794521
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CONTROLE: 9759753205020 CPF SOLICITANTE: 067.988.099-28 NIRE: 42600639848 EMITIDA: 16/03/2023 PROTOCOLO: 230794521




6’99/

ESTADO DE SANTA CATARINA gl
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

==

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS ‘

Nome (razdo social): MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 31.030.858/0001-22

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140075281119
Data de emissao: 24/03/2023 08:00:11
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lein 23/05/2023
15.510/11.):
‘ A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

http://www.sef.sc.gov.br .

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 24/03/2023 08:00:10

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 24/03/2023




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 31.030.858/0001-22

Certiddo n°: 45424649/2022

Expedig¢do: 15/12/2022, as 10:33:18

Validade: 13/06/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

. Certifica-se que MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.030.858/0001-22, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
" necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.




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

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

Nome: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 31.030.858/0001-22

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:17 do dia 19/12/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/06/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 2F37.91AE.485F.6B9D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ATO DE ALTERACAO N° 2 DA MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA '
DE MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ n° 31.030.858/0001-22

34

LLARA MARCON DANDOLINI nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 20/07/2001, SOLTEIRA,
EMPRESARITA, CPF n°® 067.988.099-28, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 5707472, 6rgdo expedidor
SSPSC - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA RUI BARBOSA, 1530, CENTRO, TURVO, SC, CEP
88930000, BRASIL, representada neste ato por seu PROCURADOR VOLNEI DANDOLINI,
nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 24/04/1963, CASADO, COMERCIANTE, CPF n° 501.851.289-
04, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 15/R 1.088.332, Orgdo Expedidor SESP - SC, enderego: RUA RUI
BARBOSA, 1530, CENTRO, TURVO, SC, CEP 88930000 .

Titular da empresa de nome BAZA MEDICAMENTOS EIRELI, registrada nesta Junta Comercial do
Estado de Santa Catarina, sob NIRE n°® 42600639848, com sede Rua José Manoel Gomes, 13550, Sala 04,
Sanga da Toca Ararangua, SC, CEP 88910008, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o n® 31.030.858/0001-22, delibera e ajusta a presente alteragdo, nos termos da Lei n°
10.406/ 2002, mediante as condigOes estabelecidas nas clausulas seguintes:

/U2MIOpRUTSS® /1] Wod ' sosd - zopeutsse//:d

e

NOME EMPRESARIAL

. CLAUSULA PRIMEIRA. A empresa que gira sob o nome empresarial BAZA MEDICAMENTOS
EIRELIL, girara, a partir desta data, sob o nome empresarial MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI.
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ENDERECO

CLAUSULA SEGUNDA. A empresa passa a exercer suas atividades no seguinte enderego sito a RUA
LUIZ CIRIMBELLI, 1659, SALLA:04, IMIGRANTES, TURVO, SC, CEP 88.930-000.

OBJETO

CLAUSULA TERCEIRA. A empresa passa a ter o seguinte objeto:

COMERCIO ATACADISTA E DISTRIBUIDOR DE MEDICAMENTOS, DROGAS DE USO
HUMANO, COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA, HIGIENE PESSOAL, PROTESE,
ARTIGOS DE ORTOPEDIA, INSTRUMENTOS E MATERIAIS DE USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO
ADMINISTRATIVO; PRODUTOS ODONTOLOGICOS; MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS; PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS; TRANSPORTE RODOVIARIO
DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL,
INTERESTADUAL E INTERNACIONAL; TRANSPORTE RODOVIARIO DE PRODUTOS

' PERIGOSOS.

Em face das alteracoes acima, consolida-se o ato constitutivo, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condig¢des e clausulas seguintes
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ATO DE ALTERACAO N° 2 DA MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ n° 31.030.858/0001-22

J

CLAUSULA PRIMEIRA — A empresa gira sob a denominagdo empresarial MEDIC LIFE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI.

CLAUSULA SEGUNDA — A empresa tem sua sede a RUA LUIZ CIRIMBELLI, 1659, SALA:04,
IMIGRANTES, TURVO, SC, CEP 88.930-000.

CLAUSULA TERCEIRA — A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou outras
dependéncias, mediante alteragdao do ato constitutivo.

CLAUSULA QUARTA — A empresa tem por objeto social o COMERCIO ATACADISTA E
DISTRIBUIDOR DE MEDICAMENTOS, DROGAS DE USO HUMANO, COSMETICOS,
PRODUTOS DE PERFUMARIA, HIGIENE PESSOAL, PROTESE, ARTIGOS DE ORTOPEDIA,
INSTRUMENTOS E MATERIAIS DE USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS; SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO

ADMINISTRATIVO; PRODUTOS ODON TOL()GICOS MAQUINAS, APARELHOS E
‘ EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO- MEDICO-HOSPITALAR; ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS; PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS; TRANSPORTE

RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL; TRANSPORTE RODOVIARIO
DE PRODUTOS PERIGOSOS.

CLAUSULA QUINTA — A empresa iniciou suas atividades em 03/07/2018 no ato de registro daJunta
comercial conforme NIRE 42205781742.

CLAUSULA SEXTA — O capital social da empresa ¢ de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais), divididos
em 120.000 (cento e vinte mil) cotas no valor de R$1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizadas em
moeda corrente do Pais, assim distribuidos em nome do titular:

TITULAR COTAS REAIS
LARA MARCON DANDOLINI 120.000 120.000,00
TOTAL 120.000 120.000,00

CLAUSULA SETIMA — A administragdo da empresa sera exercida ISOLADAMENTE pela titular LARA
MARCON DANDOLINI, a quem cabera a pratica de todo e qualquer ato administrativo, tal como:
representagdo da sociedade ativa, passiva, judicial e extrajudicial, perante quaisquer terceiros, tais como:
. reparticOes publicas federais, estaduais e municipais autarquias, o comércio em geral e estabelecimentos
bancarios;
Paragrafo Unico — Fica facultado ao titular, nomear procuradores, por tempo indeterminado, devendo o
instrumento de procuragao especificar detalhadamente os atos e serem praticados pelos procuradores assim
nomeados;
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ATO DE ALTERACAO N° 2 DA MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA g)\)\ p
DE MEDICAMENTOS EIRELI :
CNPJ n” 31.030.858/0001-22

CLAUSULA OITAVA - O exercicio social encerra-se no dia 31 de Dezembro de cada ano, quando sera
lcvantado o balan¢o geral, sendo que, em caso de lucros serdo distribuidos e/ou levados a conta especial
para futura destinag¢do, em caso de prejuizo serdo suportados pelo titular;

CLAUSULA NONA — Falecendo ou interditado o titular, a empresa nao dissolvera, assumindo o novo
socio herdeiro do falecido ou interditado. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de
seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da empresa, a data da resolugéo,
verificada em balango especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA — O titular declara sob as penas da Lei, que nao esta impedido de exercer a
administragdo da empresa, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob
os cfertos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por rime
falimentar, contra o sistema financeiro nacional contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de consumo, fé publica ou a propriedade;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — O titular declara sob as penas da Lei, que ndo par‘thlpd de outra
. empresa da mesma modalidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Fica eleito o foro da comarca de Turvo/SC, para questOes oriundas
deste contrato;

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento.

TURVO, 2 de marco de 2020.

LARA MARCON DANDOLINI
CPF: 067.988.099-28
P/P: VOLNEI DANDOLINI
CPF: 501.851.289-04
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|
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA
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Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGCAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exempio: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, -endereco
hitps://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/.

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

Nesse sentido, declaro que a MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI assumiu, nos termos do artigo 8°,:§1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acortio com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado indivi&ualmente em cada Caédigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 09/06/2022 11:07:45 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br. e
informe o Cadigo de Autenticagao Digital

Esta Declaragao ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

‘Codigo de Autenticagao Digital: 120260906222132777251-1
*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL.
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[-l I I ” l I " I“ CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 30/05/2021 11:15:54 VALOR { NF-e
TOTAL: 102000,00 SEGT (8 N° 414
D/‘«TA DE RECEBIMENTO iDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: MUNICIPIO DE PIRACICABA 46341038000129
SERIE 1
DANFE
. MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA | 0 o da
aﬂ ) DE MED'CAMENTOS ElRELl Nota Fiscal Eletronica
W 0 - ENTRADA
1 - SAIDA 1 [CHAVE DE ACESSO
i - i RUA LUIZ CIRIMBELLI 1659 N° 414 4221 0631 0308 5800 0122 gggg_ 1000 0004 1416 2570 2505
&1 E{ D I L {,f }. F Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1Thastk ol IMIGRANTES, 'TURVO, SC Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP: 88930-000 Fone: (48)8843-6405 | Folha 1/1 Autorizadora
MATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[\VENDA SIMPLES NACIONAL I 342210118320195 30/06/2021 11:16:14 j
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ )
258758813 I 31.030.858/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE PIRACICABA I 46.341.038/0001-29 ) 30/06/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R CORONEL ANTONIO CORREA BARBOSA Nr.2233 CENTRO 11 3400-900 | 30/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PIRACICABA 1934031210 ISP I I 11:16:00
FATURA / DUPLICATA
N°. Parcela: 414/A ]
Dt.Parcelas: 30/07/2021
Valor: 102.000,00
CALCULO DO IMPOSTO N
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 0 OOI 4 I 0,0 I I 102.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0 OOI . I 0,00 0,00 00 I 102.000, 00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CBDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPIICPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA  DESTIATARIO @ 48.740.351/0055-58
ENDERECO MUNICIPIO

AV GOVERNADOR JORGE LACERDA - VERDINHO CRICIUMA SC

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQuIDO
( 105 cAxas) )¢ 1 )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS °
CoDIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH  EST oJcrorP|UN QUANT UNITARIO VALOR BC ICMS ALIQ | ALIQ ST TOTAL VALOR
PRODUTO CSOS! TOTAL ICMS ICMS| IPI DESC LIQ.UN.
003000 [ZILEPAM 2MG GEOLAB  lote 2018105 30/12/2022 com
30049069 | 102 {6102| p 600000 0,17| 102.000,00) 0,17

CALCULO DO ISSQN

(TNSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS ¥ I BASE DE CALCULO DO ISSQN X?MOR DO ISSQN )

DADOS ADICIONAIS
(" INFORMACOES COMPLEMENTARES  (62570250)  Trib aprox. R$ Federal: 13719.00 (13.45%) - Y RESERVADO AO FISCO R
DOCUMENTO EMITIDO POR ME E EPP, OPTANTE Fonte:IBPT/empresoretro.com.br 02C353
PELO

SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITOS DE ICMS
00000165 PIRACICABA GABINETE PREFEITO
ENTREGA: RUA FERNANDO LOPES, 1410, PAULICEIA
CEP: 13424-060 HORARIO: DAS 7H AS 10:30H E DAS
13H AS 16H, DE 2a A 6a

EMPENHO 2021NE00393 REF A JUNHO

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL - AG:0993-8 - C/C:21000-5

PIX. 31030858000122

BRADESCO - AG:2549-6 - C/C .12204-1

Cod Pedido(s): 361

Repr. 2 Representante

o AN 4
Data ¢ hora da impressao: 12/05/2022 15:06:05




CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 02/08/2021 11:24:03 VALOR ?ﬂ NF-e
TOTAL: 102000,00 ] Ug N° 484
( DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: MUNICIPIO DE PIRACICABA 46341038000129 SERIE 1 )(,)Q\
\ T—— o’ (éd
DANFE D
_ MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA | =8 =
DE MEDICAMENTOS EIRELI Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA 1
) . RUA LUIZ CIRIMBELLI 1659 N° 484 4221 0831 0308 5800 0122 5500 1000 0004 8412 2984 4201
P’1 [4 D IC Li FE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
4 ' IMIGRANTES, TURVO, SC Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP: 88930-000 Fone: (48)8843-6405 Folha 1/1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA SIMPLES NACIONAL 342210141045057 02/08/2021 11:24:15 j
( INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ )
258758813 I 31.030.858/0001-22
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
MUNICIPIO DE PIRACICABA 46.341.038/0001-29 02/08/2021
ENDERECH BAIRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R CORONEL ANTONIO CORREA BARBOSA Nr.2233 CENTRO I1 3400-900 \ 02/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PIRACICABA 1934031210 SP I 11:24:00
FATURA / DUPLICATA
N°. Parcela: 484/A J
Dt Parcelas 01/09/2021
Valor: 102.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
OOI 0, 0 OOI I 02.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONYO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
( 000) 00 0 0,00 [ 102.000,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJICPF
1 - DESTINATARIO 48.740.351/0055-58
ENDERECO MU

AV GOVERNADOR JORGE LACERDA - VERDINHO CRICIUMA .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO
( 1051 CAIXASI I I

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA I'ﬁm [__%K T
INICIPIO

PESO LIQUIDO )

CODIGO  |DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsH  ESToJCFOP[UN|  QUANT. UNITARIO VALOR BC IcMs  [ALIQ[ALQ | ST | TOTAL | VALOR
PRODUTO CSOS TOTAL ICMS ICMS| IPI DESC. | LIQ.UN.
003000 |ZILEPAM 2MG GEOLAB  lote 2018106 30/12/2022 ol

30049069 | 102 |6102] p 600000 0,17] 102.000,00 0,17

CALCULO DO ISSQN

CNSCI’UCAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULO DO ISSQN I?MOR DO ISSQN )

DADOS ADICIONAIS

(" INFORMACGES COMPLEMENTARES _ (22984420)  Cod,Pedido(s): 432 Y RESERVADO AO FISCO N
DOCUMENTO EMITIDO POR ME E EPP, OPTANTE Repr. 2 Representante

PELO Trib aprox. R$ Federal: 13719.00 (13.45%) -

SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITOS DE ICMS  |Fonte:IBPT/empresometro.com.br 02C353

00000165 PIRACICABA GABINETE PREFEITO

ENTREGA: RUA FERNANDO LOPES, 1410, PAULICEIA

CEP: 13424-060 HORARIO: DAS 7H AS 10:30H E DAS

13H AS 16H DE SEGUNDA A SEXTA

EMPENHO 2021NE00393 PARCELA REF AO MES

AGOSTO

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL - AG:0993-8 - C/C:21000-5

PIX. 31030858000122 1

BRADESCO - AG:2549-6 - C/C 12204-1 ik

Ped.Externo: 00393 DS

Data ¢ hora da impressdo:12/05/2022 15:07:03




CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 01/10/2021 08:29:37 VALOR @‘4 NF-e 1
TOTAL: 102000,00 s 47 N° 649
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: MUNICIPIO DE PIRACICABA 46341038000129
§ 1 SERIE 1 )
DANFE I
MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA | - o Auxiliar da
g;? DE MEDICAMENTOS EIRELI | Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
: 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESS = -
RUA LUIZ CIRIMBELLI 1659 N° 649 4221 1031 0308 5800 0122 5500 1000 0006 4914 1119 0900
!\1 ED lC L‘ FE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! : JE A IMIGRANTES, TURVO, SC Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz v OO
CEP: 88930-000 Fone: (48)8843-6405 | Folha 1/1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA SIMPLES NACIONAL 342210184163939 01/10/2021 08:29:42 )
(IH';()H!CAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO I CNPJ
: 258758813 31.030.858/0001-22
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EM; ]
[_MUNIClPlO DE PIRACICABA I 46.341.038/0001-29 | 01/10/2021 )
"~ ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
( R CORONEL ANTONIO CORREA BARBOSA Nr.2233 CENTRO I13400-9001 01/10/2021 )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
(PIRACICABA 1934031210 JsP | 08:34:00 )
FATURA / DUPLICATA
( N°. Parcela: 849/A )
Dt.Parcelas: 31/10/2021
Valor: 102.000,00
. CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST]TUlCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
( 0,00 0,00 J 0,00 [ 000 S 102.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DANOTA
( 0,00 006,00 00 [ 0,00 [ 102.000,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZRG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO CNPUICPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA pesTRATARIO @ I 48.740.351/0055-58
ENDERECO MUNICTPIO

AV GOVERNADOR JORGE LACERDA - VERDINHO l CRICIUMA SC

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuUIDO
(! 105 caixas) 1 ) 1 )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH  EST odcForP|UN QUANT. UNITARIO VALOR BC ICMS ALIQ | ALIQ ST TOTAL VALOR
PRODUTO CSOS TOTAL ICMS ICMS| IPI DESC. LIQ.UN.
003000 |[CLONAZEPAM (ZILEPAM) 2MG GECLAB lote 2018107 ol
30/01/2023 30049069 | 102 [6102) p 600000 0,17} 102.C00,00 0,17

CALCULO DO ISSQN P ; ;
( NSCRICAG MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS XEASE DZ CALCULO DO ISSON X/ALOR DO ISSQN )

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES  (41119090)  Repr. 2 Representants

DOCUMENTO EMITIDO POR ME E EPP, OPTANTE Trib aprox. R$ Federal: 13719.00 (13.45%) -
PELO Fonte:IBFT/empresometro.com br 02C353
SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITOS DE ICMS
00000165 PIRACICABA GABINETE PREFEITO
ENTREGA: RUA FERNANDO LOPES, 1410
PAULICEIA CEP:13424-060 HORARIO: DAS 7H AS
10:30H E DAS 13H AS 16H, 2a A 6a
EMPENHO 2021NE00393
DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL - AG:0993-8 - C/C:21000-5
PIX- 31030858000122
BRADESCO - AG:2549-6 - C/C12204-1 ;i
Ped Externo: 393 Py
Cod.Pedido(s): 596 e

“Y TRESERVADO AO FISCO R

Data ¢ hora da impressao: 1 2/05/2022 15:07:43




<o\®
LR

I RECEBEMOS DE MEDIC LIFE OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
, ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 24/02/2022 17:48:49 VALOR TOTAL: 5440,00 N° 964
[ DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: MUNICIPIO DE PIRACICABA 46341038000129 SERIE 1
_ MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA | ,  DANFE
& % *} DE MEDICAMENTOS EIRELI | Nota Fiscal Eletrénica
o
A MEDIC LIFE 0-ENYRADA. |
.,./ 1- sAlDA 8 1000 0009 6418 3193 1 gg
- e RUA LUIZ CIRIMBELL! 1659 N° 964 4222 0231 0308 5800 0122 5500 1000 000
NI l‘ D }C LE FF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TRALRS iR IMIGRANTES; TURVO, SC Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP: 88930-000 Fone: (48)8843-6405 | Folha 1/1 Autorizadora t?
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA SIMPLES NACIONAL I 342220038428560 24/02/2022 17:49:36 j
INSCRICAO ESTADUAL INSC. E~STADEJALVDO_S_UBSY. TRIBUTARIO CNPJ
258758813 =t ’ X 31.030.858/0001-22 )
DESTIRATARIO | REMETENTE . 3 I
NOME RAZAO SOCIAL B . - i N " . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE PIRACICABA s i I 46.341.038/0001-29 | 24/02/2022 )
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R CORONEL ANTONIO CORREA BARBOSA NIr.2233 CENTRO I1 3400-QOOI 24/02/2022 )
MUNICIPIO FONENAX UF |NSCR(CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PIRACICABA 1934031210 ISP I I 17:53:00 )
FATURA | DUPLICATA
( N°. Parcela: 964/A j
Dt.Parcelas: 26/03/2022
Valor. 5.440,00
. CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALCR DO ICMS SUBST]TUlCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,0 I 0 I 0,0 I £ I 5.440,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURCO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS()RIA< VALOR TOTAL LO IPI VALOR TOTAL DA NOTA %
( 0 OOI 0,00 0,00 ; I 00 I 5.440,00)

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PUWACA DO VEICULO Ul
0- EMITENT
1 - DEST mYARso

ENDERECO INICIPIO

MUl

( QUANTIDADE I ESPECIE r MARCA INUMERACAO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO )
N

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ/ICPF

CODIGO  |DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH  PSToYCrOP[UNT  QUANT UNITARIO VALOR BC ICMS  [ALIQ|-ALIQ | ST TOTAL | VALOR

PRODUTO CS0S TOTAL ICMS ICMS| IPI DESC. | LIQ.UN.
002054 |CLONAZEPAM (CLOPAM) 2MG CRISTALIA  lote 21010700 o

06/01/2024 30049069 } 102 [6102] p 32000 C,17 5.440,00] 0,17}

CALCULO DO ISSQN

(Wéccho MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS “IBASE': BE CALCULO BO 1S5GN fALOR DO ISSQN )

DADOS ADICIONAIS

(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES _ (83193180)  Repr.2 Representants 1y T RESERVADO AO FISCO ] = M
DOCUMENTO EMITIDO POR ME E EPP, OPTANTE. Trib aprox. R$ Federal: 731.68 (13. 45«/,,.
PELO

. Fonte:IBPT/empresomstrc.com.br 02C353
SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITOS DE ICMS i
00000165 PIRACICABA GABINETE PREFEITO y v {
ENTREGA: RUA FERNANDO LOPES, 1410
PAULICEIA CEP:13424-060 HORARIO: DAS 7H AS
10:30H E DAS 13H AS 16H, 2a A 8a
EMPENHO 2022NE0C190
DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL - AG:0993-8 - C/C:21000-5
PIX: 31030858000122
BRADESCO - AG:2549-6 - C/C:12204-1 .
Ped Externo: 190 419
Cod.Pedido(s): 1001 .y

A A
Data ¢ hora da impressao-12/05/3022 13:08-15




RECEBEMOS DE MEDIC LIFE OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

i1 823

( ' “l]". " II l I ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 09/03/2022 15:06:43 VALOR TOTAL: 28560,00 ,;—g,; - N: Fg-; 6
((DATADE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. MUNICIPIO DE PIRACICABA 46341038000129 SERIE 1
\

MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DocurrEnAtyAﬁx(Eﬁi;r a | || l“ H

DE MEDICAMENTOS EIREL! | Nota Fiscal Eletranica

MEDIC LIFE ‘17 : 'ég‘TD?X*DA 1 ||
- RUA LUIZ CIRIMBELLI 1659 " 4222 0331 0308 5800 0122 5500 1000 0009 9g19 2227 92=Q_g
}\1 }e‘ D ]C {J F E N 996 v Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AR . IMIGRANTES, TURVO, SC Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP: 88930-000 Fone: (48)8843-6405 Folha 1/1 Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA SIMPLES NACIONAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U

3422200471 63701 70 09/03/2022 15:08:15

INSCRICAO ESTADUAL

258758813

D

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

I CNPJ

31.030.858/0001-22

)
)

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAC SOCIAL

MUNICIPIO DE PIRACICABA

CNPJICPF
l 46.341.038/000

DATA DA EMISSAO

=)

1-29 X 09/03/2022

ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R CORONEL ANTONIO CORREA BARBOSA Nr.2233 CENTRO I13400-900 I 09/03/2022 )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PIRACICABA 1934031210 ISP I I 15:11:00 )
FATURA / DUPLICATA
N°. Parcela: 996/A J
Dt.Parcelas: 08/04/2022
. Valor: 28.560,00

CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULO DO ICMS

Iwmow DO ICMS I BASE DE CALCULO iCMS ST
0,00 0,00

I VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I

28.560,00

( VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00I 0,00I 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIASI VALOR TOTAL DO IPI

0:00 I

VALOR TOTAL DA NOTA

28.560,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

(BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO

PLACA DO VEICULO

( ENDEREGO

AV GOVERNADOR JORGE LACERDA - VERDINHO

FRETE POR CONTA @ CODIGO ANTT
MUNICIPIO

CRICIUMA

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
( 30 CAIXAS) |

I NUMERACAC

I PESO BRUTO

CNPJICPF

48.740.351/0055-58
UF Y INSCRIGKO ESTADUAL

| sc Jisento

Eeso TlauIDo

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO  [DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH  PSTodcroP[uN|  QUANT UNITARIO VALOR BC icMs  [ALQ[ALQ | ST [ TOTAL [VALOR
PRODUTO CS0S TOTAL ICMS IcmMs| 1Pl DESC. | LIQ.UN.
003000 |CLONAZEPAM (ZILEPAM) 2MG GEOLAB  iote 2201020 o i
31/01/2024 30049069 | 102 6102 p 168000) 0,17} 28.560,00) 0,17+

CALCULO DO ISSQN

({NSCRICAO MUNICIPAL I\/ALOR TOTAL DOS SERVICOS

fIzAss BE CALCULO DO 155aN

XSALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES  (92007900)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME E EPP, OPTANTE

PELO

SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITOS DE ICMS

00000165 PIRACICABA GABINETE PREFEITO

ENTREGA: RUA FERNANDO LOPES, 1410 _—

PAULICEIA CEP:13424-060 HORARIO: DAS 7H AS - '

10:30H E DAS 13H AS 16H, 2a A 6a

EMPENHO 2022NE00190

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL - AG:0993-8 - C/C:21000-5

PIX: 31030858000122

BRADESCO - AG:2549-6 - C/C:12204-1

Ped Externo: 190

Cod Pedido(s): 1017

Repr. 2 Representante

Serv. Ent.: (1)TRANSPORTADORA

Trib aprox. R$ Federal: 3841.32 (13.45%) -
Fonte:IBPT/empresometro.com,br 02C353

(~ RESERVADO AO FISCO

S
Data ¢ hora da impressao:12/0572022 15.09:04




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

ATESTADO DE EDIFICAGAO EM REGULARIZAGCAO

Em conformidade com a Lei 16.157/13, Decreto Estadual 1908/22 e com o Artigo 44, caput, inciso IV da Instrugdo Normativa N° 1 - Parte 1 - PROCESS0S
GERAIS DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO E PANICO, do CBMSC, atestamos que o imével abaixo qualificado atende aos requisitos das Normas de
Seguranca Contra Incéndio e Panico (NSCI).

VALIDADE: 22/12/2023

Registro de Enderego (RE): RE8369000030A
Nome da Edificagdo: DIGIPLUS
Nome Fantasia: DIGIPLUS

Logradouro publico: RUA LUIZ CIRIMBELLI N°: 1659

Bairro: IMIGRANTES Municipio: TURVO/SC CEP: 88930-000
Complementa: DIGIPLUS LAT/LONG: (-28.923603409274,-49.676453522989)
Referéncia: PROX REALENGO ALIMENTOS Arquivo:

Blocos Homologados CBMSC: 1 Blocos Cadastrados CBMSC: 2

2. DADOS DO BLOCO DA SOLICITAGAO

Situagdo: BLOCO NAO HOMOLOGADO
Nome do Bloco: PAVILHAO FRENTE/ESCRITORIO ] Complexidade: —

3. DADOS DA SOLICITAGAO

Protocolo: F8369000598A Caracteristica de: Baixa Complexidade RPCI N° de Blocos: 0
Area total da solicitagdo: 40,00 (m?)
Data da Solicitagao: 22/12/2022 l Quantidade de anexos: 2
4.1 SALA 04
Area da solicitagdo: 40,00 (m2) ] Area aprovada: 40,00 (m2)
Caracteristicas de: Baixa Complexidade RPCI Carga de incéndio: Média - 700,00 (MJ/m2) Lotagdo Maxima de pessoas: 10
N° de pavimentos: 1 Tipo de Escada: — Quantidade de Glp: — (Kg)
OCUPAGOES
Altura da Area Area
NR Ocupagido Destinagao ocupagdo | Lotagdo | Area (m?) Comum | Solicitada
(m) (m?) (m?)
D-1 [Servigo profissional] Local para
prestacgao de servigo profissional ou x5l
1 . ) Escritérios - - 40,00 - 40,00
condugao de negdcios

Razédo Social: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CPF/CNPJ: 31.030.858/0001-22

6. RESPONSAVEIS PELA EMPRESA SOLICITANTE




NR I Nome Complet

Nenhum responséavel pela empresa encontrado.
7. RESULTADO DA SOLICITAGAO
Resultado : DEFERIDO

Cbservagdes:

Quartel de TURVO/SC, 23/12/2022

Assinatura Eletrénica

Sistema e-SCl - Liberagdo Automatica

TURVO/SC, 23/12/2022

LOCAL E DATA

Autenticidade e-SCI: a9398743355b6c9795df1509f9¢2532792b368be




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

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

Nome: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 31.030.858/0001-22

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n§ 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:17 do dia 19/12/2022 <hora e data de Brasilia>. h

Valida até 17/06/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 2F37.91AE.485F.6B9D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

)

>
&5




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

%
T
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC CRFsSC 00

ERTIDAO DE REGULARIDADE i (f.@j
2023 9

Consulte pelo Codigo de Autenticagdo para Vahdaf a CRT em www.crfsc.gov.br
CADASTRO NO CRF SOB O ] [ VALIDADE ][ ODIGO DE AUTENTICA AO

15276 31/12/2023 F7C219344CBDSO1 BSDFDS31 F31567007

RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL
MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

NOME FANTASIA

LR A A R E R R EEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEREREEREEREESSES:EH:.]

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS

(
|
[
|
[NATUREZA DE ATIVIDADE
|
(
[

DISTRIB DE COSMET E MEDICAMENTOS

ENDEREGO CNPJ
RUA LUIZ CIRIMBELLLI, 1659 SALA 04 ] 31.030.858/0001-22

LOCALIDADE ][CIDADE -UF

IMIGRANTES TURVO-SC

TIPO DE ESTABELECIMENTO ]

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta ) Quinta Sexta Sébado
FELERERRRR RS 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 * 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 EEARERR RS
it 13:30as 17:30 13:30as 17:30 13:30as17:30 13:30as17:30 13:30 as 17:30 ittt

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 16638 ANGELICA PAULO CUSTODIO Responsavel Técnico CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

il 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00  08:00 as 12:00 FERRIARSARS
Rttty 13:30as 17:30 13:30as 17:30 13:30as17:30 13:30as 17:30  13:30 as 17:30 RS ANARAS

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC
Florianépolis, 21 de Dezembro de 2022

Bl o o

Y i i

MARCO AURELIO THIESEN KOERICH
PRESIDENTE DO CRF-SC

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
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 est4 regularizada
em sua atividade durante os horéarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasiao de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responséavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragbes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.

Pag. 1 de 1




Data: 07/02/2023 09h51min
Numero —— Validade

573 10/02/2024

Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVO

Q

SECRETARIA DE FINANCAS %m
ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZAGAO yﬁ
E/OU FUNCIONAMENTO 2023
Concedido a N
[—‘MEch LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI CNPJ: 31.030.858/0001-22
~—— Para estabelecer na . :

Rua LUIZ CIRIMBELLI, 1659 - Compl. SALA 04 - Bairro IMIGRANTES - CEP: 88930000

. J

—— Nome fantasia )
MEDIC LIFE

\ J

.f——- Atividade principal N
Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

(. S
Atividade Secundaria

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

Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

Comeércio atacadista de produtos odontolégicos

Comercio atacadista de produtos cosméticos, perfumes e produtos de higiene pessoal.

Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas

Comeércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

Comeércio varejista de produtos saneantes e domissanitarios

Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional

Transporte rodoviario de produtos perigosos

Servigos de escritérios e apoio administrativo

@ ~ )
—— Horério de funcionamento N

COMERCIAL 08:00 as 12:00 e 13:30 as 18:00

\.

~—— Econdmico — Inicio da atividade — Cadigo de controle Aviso ~
2537 26/07/2018 CWTJU7THGWJSEKCO

(. w,

~—— Fundamentacao legal N

A Prefeitura Municipal de Turvo, expedido de conformidade com o capitulo Il, art. 92 a 106 da Lei n. 002/04.

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]
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PREFEITURA DE PASSO FUNDO - RS

CNPJ 87.612.537/0001-90 ENDERECO: RUA DR. JOAO FREITAS, n° 75, 3° ANDAR
BAIRRO PETROPOLIS ~ PASSO FUNDO-RS CEP 99.010.005

PELEFONE (51) 3316-000 EMAIL: mariines@pmpf.rs.gov.br pregac@phpf.rs.gov.br
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MVestamos para devidos fins que a empresa MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE ]

MEDICAMENTOS  EIRELI inscrita no CNPJ sob o numero 31.030.858.0001-22 2
estabelecida na Rua Luiz Cirimbelli, n® 1659, sala 04 Bairro Imigrantes, Municipio de a
. Turvo/SC prestou servigo de forma satisfatoria, nos forneceu medicamento de uso humano 2

contorme a NR- 83 ¢ 86 tendo a empresa cumprido com suas obrigagdes, nada constando que a 38
desabone téenica e comercialmente, até a presente data. g
s
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NOME: : Mari Ines Grigolo
CPF- 426929620-87

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o0 Documento em: https:/;

de acordo com os artigos 1°, 3° e 7° inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII da Lei E:

4o Di
ferido 6 verdade. Dou 6.
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©  Autenticacio Digital Cédigo: 120260601215392017309-1 3 Cartério Azevédo Bastos
& Data: 06/01/2021 09:42:39 (E A Prosidento Epitécio Pessoa - 1145

t¢ Valor Total do Ato: R$ 4,66 g R Ay b amihr st
& Selo Digital Tipo Normal C: AKY87057-XI5K; ; g m:ﬂmmnnmu




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

PESSOA
‘3 \‘\9

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

. DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
‘nstituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa
MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 06/01/2021 10:28:10 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site htips./autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declaragao ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 120260601215392017309-1

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

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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</ 1 s O —— s

. 1 - SAIDA ; @
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Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

IMIGRANTES, TURVO, SC Série 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP 889530-000 Fone. (48)8843-6405 | Folha 1/1 Autorizadora
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I 31.030.858/0001-22 )

AQ - CNPJ/CPF DATA DA EMISS,
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{ 25 BAIRRO DISTRITO A ENTRADA/SAIDA
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FATURA /| DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

(" BASEDF CALCULG DT IS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULD ICMS 8T . I VALOR DG ICMS SUBSTITUICAO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.
4 0,00 0,00 0,00 0.00 3.840.00

RS G FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESEORIASY  VALOR TOTAL DO 1P vm_m TOTAL DANOTA
( 70,80 00)"""0.00 00 0,00 3.91080)
* VRL\NSF’DQ'(ADDR VOLUMES TRANSPORTADOS
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CEOS| TOTAL iCMs ICMS | IP1 DESC. LIC.UN,
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DE MEDICAMENTOS EIRELI Nota Fiscal Eletronica
0~ ENTRADA
' 1 | kmverercees e

o o o 1 - SAIDA )
S VED S RO R ) RUA LUIZ CIRIMBELLI 1859 N 86 e 7
. = . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
IMIGRANTES, TURVO, SC Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
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VALOR DO ICMS I 2ASE DE CALCULO ICMS ST I VALOR DC ICMS SUBSTITUICAC I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
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v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 21/03/2023 09:18:50 que o documento de hash (SHA-256)
639d30d2169b53a73a126ce939a83e7 1ed5073825d5f17f54911be67657834af foi validado em 21/03/2023 08:08:15 através da transagdo blockchain
0Ox7ee5a67e156a404bad64ba133885ea63884509510b2c256a70bdc5846ce9c486 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 122450)
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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 Autenticagao e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 639d30d2169b53a73a126ce939a83e71ed5073825d5f17f54911be67657834af foi autenticado de
acordo com as Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador Unico denominado NID 122450 dentro do sistema.

A autenticagao eletronica do documento intitulado "CNH Luiza", cujo assunto é descrito como "CNH Luiza",
faz prova de que em 21/03/2023 08:07:24, o responsavel Medic Life Distribuidora de Medicamentos Ltda
(31.030.858/0001-22) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Medic Life Distribuidora de Medicamentos Lida a responsabilidade, unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 21/03/2023 08:10:20 através do sistema de autenticagéo 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 cddigo da
transagao blockchain 0x7ee5a67e156a404ba464ba133885ea63884509510b2c256a70bdc5946ce9c486.
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 Cédigo de Processo Civil.

CHALIN

frasidéncia da Repiblica Casa Chil
& Subchefia pars Agsuntos furidicos
MECIDA PROVISORIA 2,200-2
WODE £4 DE AGGETO DE 2061,




MINISTERIO DA EDUCACAQO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COORDENADORIA DE SUPRIMENTOS

CERTIDAO

Anna Cectlia Assis Mendonga - Coordenadora de
Suprimentos da Universidade Federal de Juiz de
tora, no exercicio de seu cargo e na forma lei.
elu

Certifica a pedido da interessada ¢ para fins de participagiio em licitagdo pablica,
gque o empres: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS FIRELL
estahelecida na Rua Luiz Cirimbelli, n® 1659-sala 04-hmigrantes, ng cidade de Turvo - SC,
fserita no ONP sob o numero 31.030.858/0001-22, forneceu para’i Universidade Federal
do duiz de Fora 30 PR) SOFLURANG, ANESTESICU INAT A TORIO FRASCO COM
TOOML. Marca ISOFORINE, ob) (FRy PROPOFOL, DOSAGEM: 10 MG ML, FORMA
FARMACEUTICA. EMULSAOQ INIETAVEL. FRASCO COM 20M. Marca PROPOTIL:
W00 IAMIT TRAMADOL  CLORIDRATO. 30 MGML., SOLUCAO INJETAVEL.
AMPOLA CONM 2 ML Marca TRAMADON, refativo & Licttago PR 004872020, dentro
tos licitatorios. &;rtil’c;x ainda. que a
refenda documentagdo encontra-se em seu poder e arquivo. Certifica € da e, LN XXX,

dos prazos ¢ condigdes estabeiecidos nos proce

Juiz de Fora, 08 de dezembro de 2021,

ix
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Sl

: i
a0 Amna U ecilia Assis Mendonga
Coordenadora de Suprimentos

(32) 2102-3739.
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Confira cs dados do ato em: https:/selodigital.tipb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: https.//: /di /12026190121364531675E

Autenticagdo Digital Cédigo: 12026190121364531675E-1
Data: 19/01/2021 16:22:20

Valor Total do Ato: RS 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALA28553-4UCS5;

CARTORIC

é Cartorio Azevédo Bastos

Av. wwm 11‘6

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em terca-feira, 19 de janeiro de 2021 17:33:00 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

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

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego
hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digitall.

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

Nesse sentido, declaro que a MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n°
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticacao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 21/01/2021 13:39:51 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1% 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informages mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Caédigo de Autenticagéo Digital

Esta Declaragao é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 12026190121364531675E-1

*Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido € verdade, dou fé.

‘ CHAVE DIGITAL
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