CONTRATO DE CONSTITUICAO DA “ GOMES E FERREIRA COMERCIO
VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA "

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

JOSE CARLOS FERREIRA DE MORAIS, inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Fisica sob
o numero 04513958405, nacionalidade brasileira, natural de Campina Grande - PB,
solteiro(a), nascido(a) em 11/05/1983, Emprésario, RG: 2852263 -SSP-PB, residente e
domiciliado na(o) RUA Arnaldo de Albuquerque, n® 509, Campina Grande , Campina
Grande-PB, CEP 58401390.

MARIA WEDNA GOMES PEREIRA, inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Fisica sob o
numero 07392698443, nacionalidade brasileira, natural de Campina Grande - PB,
solteiro(a), nascido(a) em 29/05/1987, Empresaria, Carteira Nacional de Habilitagao:
05676556690 -DNT-PB, residente e domiciliado na(o) RUA Odon Bezerra, n® 144,
Liberdade , Campina Grande-PB, CEP 58414160.

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n.2
10.406/2002, mediante as condigdes e clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade girard sob 0 nome empresarial de GOMES E
FERREIRA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA e tera
sede na RUA Campos Sales, 338, José Pinheiro, Campina Grande, PB, CEP 5840745¢
e usara a expressdo MULT FARMA como nome fantasia podendo, todavia estabelecer
filiais, agéncias ou sucursais em qualquer ponto do territério nacional ou for
mediante alteragdo assinada por todos 0s sdcios.

DO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tera 0 seguinte objeto social: Comércio Varejista
de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de férmulas e Comércio varejsta de
cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

1 - Atividade Principal: Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo

de formulas, CNAE 4771-7/01.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA PARAIBA - SEDE
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2 - Atividade Secundaria: Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e
de higiene pessoal , CNAE 4772-5/00.

DO PRAZO DE DURAGCAO
CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade iniciara suas atividades na data do arquivamento

deste ato na Junta Comercial do Estado de Paraiba e seu prazo de duragdc é
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL
CLAUSULA QUARTA. O capital social sera de R$ 20.000,00 ( vinte mil reais ), dividido

e m20.000 quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, sendo
integralizadas neste ato em moeda corrente nacional pelos sécios, da seguinte forma:

helo Ne DE VALOR CAPITAL
QUOTAS  [UNITARIO INTEGRALIZADO

JOSE CARLOS FERREIRA DE

MORAIS 10.000 R$ 1,00 R$ 10.000,00

MARIA WEDNA GOMES

PEREIRA 10.000 R$ 1,00 R$ 10.000,00

TOTAL 20.000 R$ 1,00 R$ 20.000,00
DAS QUOTAS DA SOCIEDADE

preco, direito de preferéncia para sua aquisicao, se postas a venda, formali
realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

DA RESPONSABILIDADE

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA PARAIBA - SEDE
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CLAUSULA SETIMA. A administracao da sociedade sera exercida em conjunto pelos
sdcios JOSE CARLOS FERREIRA DE MORAIS, MARIA WEDNA GOMES PEREIRA,
com os poderes e atribuiges de representagéo ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja
em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros.

§ 1¢ Fica facultada a nomeagao de administradores nao pertencentes ao quadro
societario, desde que aprovada por 2/3 dos soécios, nos termos do art. 1.061 da Lei n®
10.046/2002.

§ 2° No exercicio da administragao, os administradores terao direito a uma retirada
mensal, a titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre os

socios.
DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA OITAVA. O exercicio social encerrara em 31 de dezembro de cada ano,
quando os) administrador(es) prestara(@ao) contas justificadas de sua administragao,
procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do resultado
econdmico, cabendo aos sécios, na proporgao de suas quotas, os lucros ou per&
apurados. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s/SGC
deliberarao sobre as contas e designardo administrador(es) quando for o caso

DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA NONA. Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a|sociedade
nao se dissolvera, continuara suas atividades com herdeiros, sucessores e (o incapaz,
desde que autorizado legalmente. Inexistindo interesse na continuidade da
esta sera liquidada ap6s a apuragdo do Balango Patrimonial na data do
resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na

sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao a seu §ocio.

DO DESIMPEDIMENTO 5
—
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CLAUSULA DECIMA. O(s) adiministrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo
esta(8o) impedido(s) de exercer(em) a administragao da sociedade, por lei especial ou
em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos deia, a pena
gue vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica ou propriedade. (Art. 1.011, §
12, CC/2002).

DO FORO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Fica eleito o foro da cidade de Campina Grande ,
para 0 exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigag0es resultantes deste contrato.

E, por se acharem em perfeito acordo em tudo quando neste instrumento particular foi
lavrado, obrigam-se a cumprir 0 presente contrato assinando-o em Gnica via, destinado
ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado de Paraiba, para que produza
os efeitos legais.

Campina Grande , 41 de M&\!O de 20 AG -

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA PARAIBA - SEDE
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA
DENOMINADA DE:“GOMES E FERREIRA COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA-ME”,

Pelo presents instrumento particular de Alteragdio Contratual que entre si fazem,
JOSE CARLOS FERREIRA DE MORAIS, Brasileiro, nascido em 11/05/1983, natural
de Campina Grande/PB, Solteiro, Empresirio, domiciliada na Rua: Arnaldo de
Abuquerque, 509 — Bairro: Lauritzen, CEP 58.401-390 - Campina Grande/PB, portador da
Carteira de ldentidade n° 2.852.263 - SSP/PB, C.P.F. N° 045.139.584-05, MARIA
WEDNA GOMES PEREIRA, brasileira, natural de Campina Grande/PB, nascida em

’ 29/05/1987, Solteira, Empresaria, com CPF 073.926.984-43, e¢ portador da Carteira
M Nacional de Habilitagdo de n® 05676556690 — DNT/PB, residente na Rua: Odon Bezerra,
144 — Liberdade — CEP — 58.414-160 - Campina Grande /PB, tnicos socios da Sociedade

Empresiria Limitada GOMES E FERREIRA COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME, situada a Rua: Campos Sales, 338 —
Bairro: José Pinheiro — Campina Grande/PB, CEP 58.407-450, com CNPJ -
24,272.207/0001-83, com Contrato de Constituigdo arquivado na Junta Comercial do
Estado da Paraiba sob NIRE 25200671791, resolvem de comum acordo, promover
alterago em seu Instrumento de Constituicdo, mediante as clausulas e condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA: Retira-se da sociedade os sécios Administradores MARIA
WEDNA GOMES PEREIRA, ¢ JOSE CARLOS FERREIRA DE MORAIS, ji
qualificada neste instrumento, com 20.000 (vinte mil} quotas, no valor de R$ 20.000,00
(Vinte mil reais), em moeda corrente do pais, assim, também, como declara ter recebido
todos os seus direitos e haveres perante a sociedade, nada mais tendo a reclamar e com isso
cede e transfere o total de suas quotas do capital social, no valor, valor este recebido neste
ato a sécia que ora ingressa na sociedade BRENDA SEIXAS PIRES, brasileira, solteira,
natura de Cabedelo/PB, nascida em 09/12/1999, com CPF 054.434.644-00, ¢ RG 4.363.690
SSDS/PB, emitida em 16/04/2015, residente na Rua: Jose Adenoste Roberto, 105 -
Apt°1002 — Catoké — CEP 58.410-193, nesta cidade de Campina Grande/PB, dando-lhe
plena geral, rasa e irrevogavel quitagdo, nada tendo a reclamar posteriormente em juizo ou
fora dele, por se acharem devidamente satisfeitos.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital Social que € de RS 20.000,00 (Vinte Mil Reais), fica
elevado para R$ 93.700,00 (Noventa e Trés Mil e Setecentos Reais), dividido em 93.700
(Noventa e Trés Mil e Setecentas), quotas de R$ 1,00 (um real), havendo um aumento no
valor de R$ 73.700,00 (Setenta e Trés Mil e Setecentos reais), integralizado neste ato em
moeda correte do Pais.

P
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA
DENOMINADA DE:“GOMES E FERREIRA COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA-ME”.

Continuagdo:

’ Quotista Percentual Quotas VALOR (RS)
Brenda Seixas Pires 100% 93.700 93.700,00
TOTAL 100% 93.700 93.700 ,00

isoladamente pela sécia BRENDA SEIXAS PIRES, ao qual cabe, a responsabilidade ou
representaglo ativa ¢ passiva da sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os
atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado o
uso da denominagdo social em negbceio estranho aos fins sociais.

‘ %y‘f\b CLAUSULA TRECEITA: A administragio da sociedade passardé a ser exercida

CLAUSULA QUARTA: A Administradora declara, sob as penas da lei, de que nio estar
impedida de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdio criminal, ou por se encontra sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo,
peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relgdes de
consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA QUINTA: Permanecem em vigor todas as demais clausulas e condicdes que
ndo foram expressa ou implicitamente revogadas peko presente instrumento de alteragio
contratual. '

E por estarem de comum acordo, assinam o presente instrumento em 01 {uma) via, para que
produzam um sé efeito, passando a vigorar no ato de assinatura deste instrumento de
contrato social.

=

o
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA
DENOMINADA DE:“GOMES E FERREIRA COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA-ME”.,

Continuagio:

Campina Grande/PB, 11 de Dezembro de 2017.

José Carlos Ferreira de Morais Maria Wedna Gomes Pereira
CPF - 045.139.584-05 CPF —-073.926.984-43

Brenda Seixas Pires
CPF — 054.434.644-00
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ALTERAGCAD CDNTRATUAL N.2 03
DE TRANSFDRMACAD DE SDCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
" GDMES E FERREIRA CDMERCID VAREJISTA DE PRDDUTDS FARMACEUTICDS LTDA - ME"
EM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPDNSABILIDADE LIMITADA - EIRELl

BRENDA SEIXAS PIRES, brasileira, solteira, natural de Cabedelo/PB, nascida em 09/12/1999, com CPF
054.434.644-00, e RG 4.363.690 SSDS/PB, emitida em 16/04/2015, residente na Rua: Jose Adenoste
Roberto, 105 - Apt°1002 — Catolé — CEP: 58.410-193, nesta cidade de Campina Grande/PB,

Na condigdo de Unica sécia componente da Sociedade Empresaria Limitada denominada "GOMES E
FERREIRA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME", situada a
Rua: Campos Sales, 338 — Bairro: José Pinheiro, nesta cidade de Campina Grande/PB, CEP 5:8.407-450,
com CNPJ - 24.272.207/0001-83, com Contrato de Constitui¢do arquivado na Junta Comercial do Estado da
Paraiba sob NIRE 25200671791, Resolve transformar a Sociedade Empreséaria Limitada em EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI, mediante as cliusulas e condigdes
seguintes:

Clausula 1* - Fica transformada esta sociedade empresaria limitada em Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada - EIRELI, passando o Nome Empresarial a ser BRENDAPHARMA
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELIL, com sub-rogagéo de todos
os direitos e obrigagSes pertinentes.

Cldusula 2" — O acervo desta sociedade empresaria limitada, no valor de R$ 93.700,00 (noventa e trés mil e
setecentos reais), passa a constituir o capital da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada -
EIRELI.

Para tanto, firma nesta mesma data, em ato continuo, o ato constitutivo d¢ EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI,

ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA POR
TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA

BRENDA SEIXAS PIRES, brasileira, solteira, natural de Cabedelo/PB, nascida em 09/12/1999, com CPF
054.434.644-00, e RG 4.363.690 SSDS/PB, emitida em 16/04/2015, residente na Rua: Jose Adenoste
Roberto, 105 - Apt°1002 — Catolé — CEP 58.410-193, nesta cidade de Campina Grande/PB. Resolve
transformar a  Sociedade empresaria Limitada em EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI, mediante as clausulas e condigdes seguintes:
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ALTERACAO CONTRATUAL N.2 03
DE TRANSFORMACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
" GDMES E FERREIRA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME”
EM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIRELI
Continvacfo:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA 1. A empresa girard sob o Nome Empresarial "BRENDAPHARMA COMERCIO
VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI", situada a Rua: Campos Sales, 338 -
Bairro: José Pinheiro, nesta cidade de Campina Grande/PB, CEP: 58.407-450, com CNPJ -
24.272.207/0001-83, com Contrato de Constitui¢do arquivado na Junta Comercial do Estado da Paraiba sob
NIRE 25200671791, podendo, todavia estabelecer filiais, agéncias ou sucursais em qualquer ponto do
territorio nacional ou fora dele mediante alterag3o do ato constitutivo.

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA 2°. O capital social da empresa seré de RS 95.400,00 (noventa e cinco mil € quatrocentos reais)
dividido em 95.400 quotas no valor de 1,00 cada totalmente integralizado em moeda corrente do pais, neste
ato com acervo de capital da sociedade empreséria limitada "GOMES E FERREIRA COMERCIO
VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA", que ora transforma-se na presente empresa,

assumindo todo Ativo e Passivo do nome modificado.
DO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA 3. A empresa terd o seguinte objeto social: Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos,
sem Manipulagio de Férmulas; Comércio Varejista de Cosméticos, Produtos e Perfumaria e de Higiene
Pessoal.

CNAE: 47.71-7-01 — Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos, sem Manipula¢iio de Férmulas;
CNAE: 47.72-5-00 - Comércio Varejista de Cosméticos, Produtos e Perfumaria e de Higiene Pessoal;

DO PRAZO DE DURACAO

CLAUSULA 4°. A empresa iniciou suas atividades como sociedade empreséria limitada em 29/02/2016,
passard a ter o seu funcionamento como Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI a
partir da data do registro deste instrumento na Junta Comercial da Paraiba e seu prazo de duragio sera
indeterminado.

DA ADMINISTRACAO
CLAUSULA 5°. A administragio da empresa serd exercida isoladamente pelo seu titular BRENDA
SEIXAS PIRES, que ficard incumbida de exercer todos os atos pertinentes e necessérios ao exercicio das

atividades ora assumidas, bem como, de representd-la judicial e extrajudicialmente, ativa e passivamente
perante todas as reparti¢Ses ¢ instituigSes financeiras, vedado, no entanto, o uso do nome empresarial em

atividades estranhas ao interesse social.

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/04/2018 10:33 SOB N° 25600071996.
PROTOCOLO: 180210220 DE 06/04/2018. CODIGOC DE VERIFICAGAO: y
11801378295. NIRE: 25600071996.
BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
EIRELI
Maria de Fatima Ventura Vendncio 2

SECRETARIA-GERAL
JOAO PESSOA, 16/04/2018
www . redesim.pb.gov.br
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos coédigos de verificagdo




ALTERACAO CONTRATUAL N.2 03
DE TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
“ GOMES E FERREIRA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - ME"
EM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA ~ EIRELI

ContinuagZo:

DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS
CLAUSULA 6*. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de cada ano, a administradora
procederd 4 elaboragdo do inventéario, balango patrimonial e balango de resultado econdmico, cabendo ao
titular os lucros ou perdas apurados.

DO DESIMPEDIMENTO
CLAUSULA 7. A titular administradora A SEIXAS S, declara, sob as penas da lei, de que
ndo estd impedida de exercer a administragio da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, 2 pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
Cargos piblicos; ou por crime falimentar, de prevaricag#o, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Parégrafo Primeiro. A titular declara, sob as penas da lei, que n&o participa de nenhuma outra empresa
dessa modalidade.

A titular assina o presente instrumento em 1 (UMA) via para que surta os efeitos legais.

CAMPINA GRANDE - PB, 21 de Margo de 2018.

Berch, Sesmh T -

BRENDA SEIXAS PIRES
CPF: n°. 054.434.644-00
///
= = CERTIFICO O REGISTRO 16/04/2018 10:33 SOB N° 25600071996.

PROTOCOLO: 180210220 DE 06/04/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11801378295. NIRE: 25600071996.

BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
EIRELI

Maria de Fatima Ventura Venancio 3
SECRETARIA-GERAL
JOAO PESSOA, 16/04/2018
www.redesim.pb.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagido de sua autenticidade nos respectivos portais.
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ALTERACAQO CONTRATUAL N.° 03 DA EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI “BRENDAPHARMA
QOI\TIERQ!O VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI ",

BRENDA SEIXAS PIRES, Brasileira, nascida em 09/12/1999, natural de Cabedelo/PB,
Solteira, empresaria, portadora da cédula de identidade sob n.° 4.363.690 SSDS/PB emitida em
16/04/2015, e com CPF de n.° 054.434.644-00, residente e domiciliado a Rua José Adenoste
Roberto, 105 _Apt°.1002 — Catolé, nesta cidade de Campina Grande/PB, CEP: 58.410-190.

ro®a * M

Titular da empresa "BRENDAP, A VAREJIST E
FARMACEUTICOS EIRELI", com sede na Rua: Campos Sales, 338 — Bairro: José Pinheiro,

nesta cidade de Campina Grande/PB, CEP: 58.407-450, com ato constitutivo arquivado na Junta
Comercial do Estado da Paraiba sob o NIRE n.° 25600071996, inscrita no CNPJ sob o n.°
24.272.207/0001-83, resolve Re-ratificar a numeragdo de sequéncia de TRANSFORMACAO
de n.° 03, arquivada nesta reparti¢do, onde passaré a ter a seguinte numeragao:

CLAUSULA 1°- A alteragdo arquivada em 16 de Abril de 2018 sob o n° 25 6 00007199 6,
onde consta numerada como alteragdo contratual de n.° 03 passara a ser lida como alteragio
contratual de n.° 02.

CLAUSULA 2° - As demais cldusulas ndo modificada por este instrumento retificatorio
permanecem em pleno vigor.

Desse modo, assina o presente instrumento em uma via de igual teor ¢ forma.

Campina Grande/PB, 24 de Abril de 2018.

£GP
NG,
Perdn SoMoh AW .
Brenda Seixas Pires
CPF - 054.434.644-00

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/04/2018 10:41 SOB N° 20180237772.
PROTOCOLO: 180237772 DE 25/04/2018. CODIGO DE VERIFI

11801576275. NIRE: 25600071996,
BRENDAPHARMA

I0 VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
EIRELI
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——— ECRETARIA-GERAL
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www.redesim.pb.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

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

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAOC 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 atribuiggo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo 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 aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag8o Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticago 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
hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada,
sendo da empresa BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declarc que a BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIREL! 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 digitalizaggo 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 Codigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGCAO foi emitida em 09/05/2022 09:36:29 (hora local) através do sistema de autenticag8o digital do Cartdric Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
EIREL! ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site
https://autdigital azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagédo Digital

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

‘Cédigo de Autenticagdo Digital: 160370505210184422875-1

L egislagOes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provistria 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

00005b1d734(d94f0572d69fe6bc05balb0 784880606 1f535fcc20762637325df5b8f3aa1db1b4d0f93ed2d7f4f4d8ac2faab1041d66373373b62c1die5fab07d8
bed4e98fe2f06153d2e43b731d4ea
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QUARTO ADITIVO DE ALTERACAQO CONTRATUAL DE TRANSFORMACAO DE EMPRESA
VIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA EM SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA -

1
“BRENDA DE PRODUTOS IREL

5. . SRS AN

BRENDA SEIXAS PIRES, brasileira, natural de Cabedelo - PB, solteira, nascida em 09.12.1999, empresaria,
portadora da Cédula de Identidade n®. 4.363.690 SSDS/PB e CPF n°. 054.434.644-00, residente e domiciliada & Rua:
José Adenoste Roberto, 150 — Apto 1002, Catolé, Campina Grande-PB, CEP: 58.410-193, titular da Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada denominada BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI , estabelecida nesta cidade de Campina Grande-PB, & Rua: Campos
Sales, 338, José Pinheiro, CEP: 58.407-450, inscrito na MM. Junta Comercial do Estado da Paraiba sob NIRE n.°
256.0007199-6 ¢ inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ sob n.° 24.272.207/0001-83, fazendo uso do
que permite o 3° do Art. 968 da Lei 10,406/2002, com redagiio alterada pelo Art. 10 da Lei Complementar 128/2008,
ora TRANSFORMA seu registro de EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA -
EIRELI em SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA a qual se regerd, pelo doravante ATO CONSTITUTIVO,
consoante a faculdade prevista no parégrafo tinico, do artigo 1033 e 980 A da Lei n.° 10.406/02, resolve:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do Quadro Societirio

Fica Admitida na socia a sécia ERICA DE SOUZA AZEVEDO, brasileira, natural de Campina Grande —
PB, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascida em 06.05.1989, empresiria, residente e domiciliada na
Rua: José Adenoste Roberto, 150 — Apto 602, Catolé, Campina Grande-PB, CEP: 58.410-193, portadora da cédula de
identidade n°. 334.394-9 SSP/PB e CPF n°. 089.009.864-65, participando com 80% (oitenta por cento) do capital
social, que corresponde a RS 76.320,00 (setenta e seis mil e trezentos e vinte reais), adquirido da sécia BRENDA
SEIXAS PIRES, acima ji qualificada.

CLAUSULA SEGUNDA: Da Distribui¢do do Capital Social

Com a admissfio da sécia ERICA DE SOUZA AZEVEDO, o capital social no valor de RS 95.400,00
(noventa e cinco mil e quatrocentos reais), permanece inalterado e fica distribuido entre os sécios da seguinte forma:

ERICA DE SOUZA AZEVEDO, 76.320 (setenta ¢ seis mil e trezentos € vinte) quotas........usmsmsmmses 80,00%  76.320,00
BRENDA SEIXAS PIRES, 19.080 (dezenove mil € 0Itenta) QUOLES....ccoimummmmsismmmsserssiisnmssssssasasias 20,00%  19.080,00
TOTAI 100,00%  95.400,00

CLAUS R : Transformagdio e Razio social

Fica transformada esta Empresa Individual de Responsabilidade Limitada em Sociedade Limitada, sob o nome
empresarial BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, com
sub-rogaciio de todos os direitos e obrigagOes pertinentes.

v

CLAUSULA QUARTA:
Para tanto, passa a transcrever, na integra 0 CONTRATO SOCIAL da referida empresa, com o teor seguinte:

CONTRATO SOCIAL -

BRENDA SEIXAS PIRES, brasileira, natural de Cabedelo - PB, solteira, nascida em 09.12.1999, empreséria,
portadora da Cédula de Identidade n°. 4.363.690 SSDS/PB e CPF n°. 054.434.644-00, residente e domiciliada & Rua:
José Adenoste Roberto, 150 — Apto 1002, Catolé, Campina Grande-PB, CEP: 58.410-193 ¢ ERICA DE SOUZA
AZEVEDO, brasileira, natural de Campina Grande — PB, casada sob o regime de comunh#io parcial de bens, nas "r"‘
em 06.05.1989, empresaria, residente ¢ domiciliada na Rua: José Adenoste Roberto, 150 — Apto 602, Catolé, Ca 5"@}‘
Grande-PB, CEP: 58.410-193, portadora da cédula de identidade n°. 334.394-9 SSP/PB ¢ CPF n°. 089.009.864-6 ‘ik'!
) &Y
X
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CLAUSULA PRIMEIRA: Da Denominagdo Social
A sociedade girard sob o nome empresarial de “BRE

R

CLAUSULA SEGUNDA:  Da Sede
A sociedade terd sede e domicilio Rua: Campos Sales, 338, José Pinheiro, Campina Grande ~ PB, CEP: 58.407-450.

CLAUSULA TERCEIRA: Do Objetivo
A sociedade terd por objetivo:

*  47.71-7/01 — Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas; e
47.72-5/00 — Comércio varejista de cosméticos, produtos ¢ perfumaria e de higiene pessoal.

CLAUSULA QUARTA: Do Capital Social

O capital social serd de R$ 95.400.00 (noventa e cinco mil e quatrocentos reais) divididos em 95.400 (noventa
e cinco mil e quatrocentas) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda
corrente e legal do pais, permanece inalterado e distribuido da seguinte forma:

ERICA DE SOUZA AZEVEDO, 76.320 (setenta e seis mil e trezentos € vinte) quUOLas.............ccococuvuries 80,00% 76.320,00
BRENDA SEIXAS PIRES, 19.080 (dezenove mil ¢ 0enta) QUOES......cciuvruirmnsissrisunsensmsmsssmsssansrsassasasans 20,00% 19.080,00
TOTAL 100,00% 95.400,00
CLAUSULA QUINTA:  Da Responsabilidade Das Sécias

A responsabilidade de cada sécia é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdio do capital social.

CLAUSULA SEXTA:  Da Administragdo

A administragdo da sociedade sera exercida em conjunto e/ou isoladamente pelas sécias administradoras,
BRENDA SEIXAS PIRES ¢ ERICA DE SOUZA AZEVEDO, com poderes ¢ atribuigBes de administradoras,
autorizadas o uso do nome empresarial, vedadas, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizagiio das outras sécias.

Pardgrafo Unico: As sécias administradoras representario a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicialmente,
podendo constituir mandatérios, outorga essa que seré feita através de instrumento procuratério.

CLAUSULA SETIMA: Da Remuneragio das Sécias Administradoras

As séeias no exercicio da administraglo e de cargo na sociedade terdio direito a uma retirada mensal a titulo de
pro-labore ne que podera ser alterada ou reajustada a qualquer momento, pelo consenso das sécias.

CLAUSULA OITAVA:  Caugdo
Ficara as socias administradoras dispensadas de prestar caugdo em garantia de seus atos de administragdo.

CLAUSULA NONA: Do Prazo de Duragio

A empresa que iniciou suas atividades como Sociedade Limitada em 29/02/2016, transformada em empresa
individual de responsabilidade limitada em 16/04/2018, passaré a ter o seu funcionamento novamente como Sociedade
Limitada a partir da data do seu registro deste instrumento nesta Junta Comercial do Estado da Paraiba ¢ seu prazo de
duraglio ¢ indeterminado, extinguindo-se, todavia, por decisdio de sécios que representem & maioria do capital social, a
qualquer tempo ou na ocorréncia dos fatos expressamente mencionados no Cédigo Civil Brasileiro.

- X
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CLAUSULA DECIMA: Do Exercicio Social

O exercicio social coincidird com o ano civil. Anvalmente, a 31 de dezembro, serd elaborado um balango
patrimonial e uma demonstrag#io de resultado do periodo base. Os lucros ou prejuizos apurados serdo divididos ou
suportados pelos sécios na proporg#io de suas quotas de capital, exceto se, havendo lucro, deliberarem os sécios leva-

lo ao patriménio liquido da sociedade para posterior utilizagdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Da Abertura de Filiais

A sociedade podera abrir filiais, agéncias, depdsitos ou escritérios em qualquer parte do territério nacional,
atribuindo-thes o capital nominal que julgar Gtil ou necessério ao fim colimado, parcela esta que destacard de seu
proprio capital, para efeitos fiscais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Da Extingdo de Filiais
As filiais serdio extintas nas seguintes hipoteses:

a) ocorrendo & extingfio do estabelecimento-sede; ou
b) por decisdo de sécios que representem & maioria do capital.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Da Cessdo de Quotas

As quotas do capital sdo indivisiveis e ndo poderiio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
das outras socias, a quem fica assegurado em igualdade de condigBes e prego direito de preferéncia, para a sua
aquisi¢lio se postas & venda, formalizando, se realizada a cessdio delas, a alteragdio contratual pertinente.

No caso de morte de uma das socias, a sociedade ndo serd dissolvida, continuando com as sécias
sobreviventes ¢ os herdeiros do “de cujus”. Caso nfio haja acordo entre os sécios sobreviventes e os herdeiros da sécia
falecida para a continuidade da sociedade com estes, os haveres do sécio extinto serfio apurados com base nos valores
do ultimo balango patrimonial aprovado, atualizado com base no indice de variagio do IGPM/FGV, ou outro indice
que venha ser aprovado pela legislagdo propria na época do evento e serfio pagos no prazo maximo de 12(doze) meses,
em parcelas mensais e sucessivas, vencendo-se a primeira 40 (quarenta) dias ap6s o evento da morte e as demais no
mesmo dia dos meses subseqilentes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Da Incapacidade de Sécios
Na vigéncia deste instrumento, ocorrendo impedimento ou incapacidade de qualquer um dos sécios, serd este

excluido da sociedade mediante alteragfio contratual e seus direitos e haveres serfio pagos na forma descrita na
clausula X1V deste contrato, caso seus herdeiros ndo queiram prosseguir na sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:  Das Alteragdes Contratuais

A qualquer tempo, mediante decisdo que represente a maioria do capital social da empresa, podera este
instrumento ser alterado em todos seus dispositivos, respeitadas as formalidades legais.

Pardgrafo Unico: Fica eleito para dirimir as diividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento o foro da
Comarca de Campina Grande, Estado da Paraiba, com rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Das Disposi¢des Gerais

A) Os casos omissos neste instrumento serdio resolvidos de conformidade com as disposigdes legais
aplicaveis. /@
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B) As administradoras declaram, sob as penas da lei, de que nlo estio impedidas de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagiio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos plblicos; ou por crime falimentar, de
prevaricaglio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade.

E, por estarem de comum acordo, assinam o presente instrumento em 01 (uma) via processada
eletronicamente, destinando-o ao registro e arquivamento na MM. Junta Comercial do Estado da Paraiba, supridas
neste ato as formalidades legais ou normativas, porventura existentes e satisfeitas.

pina Grande - PB, 16 de Agosto de 2022

2

o hths://celodigital digh.dus.br




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 5 de 5
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

&

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, JOSE BONIFACIO VIDAL DE NEGREIROS, com inscrigdo ativa no CRC/PB, sob o n° 002926, registrado em
20/07/1994, inscrito no CPF n° 11212200430, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes
administrativas e civeis, que este documento € auténtico e condiz com o original.

CPF N° do Registro Nome
11212900430 002926 JOSE BONIFACIO VIDAL DE NEGREIROS

CERTIFICO © REGISTRO EM 30/08/2022 15:09 SOB N° 25201043875.
PROTOCOLO: 221066730 DE 25/08/2022.
CODIGO DE VERIFICAGAO: 12211455497. CNPJ DA SEDE: 24272207000183.

\}f" NIRE: 25201043875. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 16/08/2022.
BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
mp MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO
HoGAL SECRETARIA-GERAL
www.redesim.pb.gov.bxr

A validade deste documento, se impresse, fica sujeitoc i comprovagds de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagde.
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06/07/202:2, 10:21 Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral

-

Comprovante de Inscri¢ao e de Situagao Cadastral
Cidadéo,
Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 8 RFB a

sua atualizagéo cadastral.
Rinformagao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

N CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

| i““‘“ i COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
;‘l.?‘:l.ztwmﬂ-“ l CADASTRAL 20/02/2018

DATATE ABERTURA I

l TIOME EWPRESARIAL
BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

TR TECWENTO | FRNTASA]
BRENDAPHARMA ] ME

“O0IGO E DE SCRIGAD DAATVIDADE PRINGIPAL
[17.11-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem man|pulagac de formulas

TG0 STAS ATV
47.72-5-00 e varejista de. produtos de @ de higiene pessoal

GEDE o JORIDICK
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada —l

TOGRATOURD TOMFLEWENTO
R CAMPOS SALES I 338 ] ——
EP o ICIPIO OF
[u.nouw ] JOSE PINHEIRO I CAMPINA GRANDE ] [n
A GO ELETRONICO TELEFONE
BRENDAFARMA@HOTMAIL.COM J l(m 30663338
Fmrmmm
STORAS CADAS TRAL Q
ATIVA J 2910212016

WOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL |

Ap do pela G iva RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/07/2023 as 10:20:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

https://solucoes receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpj /Cnpjreva_Comp nte.asp

n




06!07/2022‘ 10:22 Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

-
*  Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ:

24.272.207/0001-83

NOME EMPRESARIAL:

BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
~ CAPITAL SOCIAL:
“ R$95.400,00 (Noventa e cinco mil e quatrocentos reais)

O Quadro de Sdécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
{CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
BRENDA SEIXAS PIRES
Qualificacao:

“ 49-Sécio-Administrador

Nome/Nome Empresarial:
ERICA DE SOUZA AZEVEDO
Qualificagao:
49-S6cio-Administrador

Para informagoes relativas a participagéo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma
unidade da RFB.

Emitido no dia 06/07/2023 as 10:21 (data e hora de Brasilia)

https://solucoes receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_qsa.asp

n




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA RECEITA - SER
CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS

FICHA DE INSCRICAO DO CONTRIBUINTE

’ 10/03/2016

NUMERO DE INSCRICAO SITUAGAO Processo 02682520162 - CADASTRAMENTO
16.268.085-6 ATIVO

FIRMA OU RAZAO SOCIAL

BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

NOME FANTASIA

BRENDAPHARMA

CNPJ/CPF

24.272.207/0001-83

INSC. JUNTA COMERCIAL

2520104387-5

LOGRADOURO NUMERO
R CAMPQOS SALES 338
COMPLEMENTO BAIRRO

JOSE PINHEIRO
MUNICIPIO CEP
CAMPINA GRANDE 58407-450

ICMS DENOMINAGAO

K771-7/01 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS
PRINCIPAL DENOMINAGAQ

K771-7/01 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAQ DE FORMULAS
SECUNDARIO DENOMINAGAO

4772-5/00 COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL
NATUREZA JURIDICA COD. NATUREZA JURIDICA

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 2062

TIPO DE ESTABELECIMENTO
MATRIZ

TIPO DE UNIDADE
UNIDADE PRODUTIVA

FORMA DE ATUAGAO
ESTABELECIMENTO FIXO

REGIME DE RECOLHIMENTO
NORMAL

INICIO DE ATIVIDADE
10/03/2016

BRENDA SEIXAS PIRES
ERICA DE SOUZA AZEVEDO

QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES CARGO

SOCIO-ADMINISTRADOR
SOCIO-ADMINISTRADOR

REPARTIGCAO FISCAL

VALIDADE

CENTRO DE ATENDIMENTO AO CIDADAO DA GR3 DA DIRETORIA 08/09/2023

CONTROLE
202303081510245957

DATA DE EMISSAO
08/03/2023 15:10:24

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL

=




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: BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 24.272.207/0001-83

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos 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 contribuigbes 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 certiddo esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:24:58 do dia 27/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/01/2024.

Codigo de controle da certidao: B52C.876E.7C32.3F0B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI - Livro DidrioN° 06 Ano 2022 -

Brendapharma Comércio Varejista de Produtos

Farmacéuticos EIRELI
Diario N° 06
ANO: 2022
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

st

Entidade: | ~ BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Periodo da Escrituragéo: §01f01l2022 a 31/12/2022 CNPJ: 7‘;24.272.20710001-83
“N’F;"xmero dg Qrdem do Livro: 6

Nome Empresarial ' BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
NIRE /‘ 25600071996

CNPJ | H M 24.272.207/0001-83

Numero de Ordem ” 6

Natureza do Livro ;LIVRO DIARIO

Municipio CAMPINA GRANDE

Data do arquivamento dos atos
~constitutivos -
Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

16/04/2018

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2022

Quantidade tota{de hnhasdoarquwo

S 234421

-digital
Nome Empresarial BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
‘Numero de ordem 6

Quantidade total de linhas do arquivo —

digital - ;

Data de inicio |01/01/2022

Data de término 31/12/2022 %/

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versao 10.1.8 do Visualizador Pagina 1de 1

X




Empresa: BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Pégina: 2135
CNPJ:  24.272.207/0001-83 Namero livio: D006

Insc. Junta Comercial: 25600071996 Data: 16/04/2018 Pagina 1 de 10
Endereco:  Rua CAMPOS SALES, 338, JOSE PINHEIRO, CAMPINA GRANDE/PB, CEP 58407-450

Periodo:  01/01/2022 - 31/12/2022

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2022

*
(-) ESTOQUE

s

332 5.2.2.01.002 © PRO-LABORE ‘ - ' © (40.008,00)

335 5.2.2.01.005 FERIAS o (11.804,44)
5 i :

337 5.2.2.01.007 FGTS ' (19.005,43)

378 52206002 CSLL - LUCRO PRESUMIDO (54.143,24)

CAMPINA GRANDE, 31 de Dezembro de 2022

BRENDA SEIXAS PIRES JOSE BONIFACIO VIDAL DE NEGREIROS
Reg. no CRC - PB sob o No. PB00292603

CPF: 054.434.644-00 CPF: 112.129.004-30




Empresa: BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Pégina: 2136
CNPJ:  24.272.207/0001-83 Ndmero fivra: D006

Insc. Junta Comercial: 25600071996 Data: 16/04/2018 Pagina 2 de 10
Enderego:  Rua CAMPOS SALES, 338, JOSE PINHEIRO, CAMPINA GRANDE/PB, CEP 58407-450

Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2022

’ * Cédigo ctassiﬁcagh _ Dascrig&o 7 ’ : 7 Saldo Soma Total

- Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
- As informagGes foram extraidas das folhas n% 2135 a 2136 do Livro Didrio n® 6, registrado na Junta Comercial do Estado PB sob n® 25600071996, em
16/04/2018;

CAMPINA GRANDE, 31 de Dezembro de 2022

BRENDA SEIXAS PIRES JOSE BONIFACIO VIDAL DE NEGREIROS
Reg. no CRC - PB sob o No. PB00292603
CPF: 054.434.644-00 CPF: 112.129.004-30




Empresa: BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Pégina: 2137
© CNPI: 24.272.207/0001-83 Numero livro: 0006
Insc. Junta Comercial: 25600071996 Data: 16/04/2018 Pagina 3 de 10
Endereco:  Rua CAMPOS SALES, 338, JOSE PINHEIRO, CAMPINA GRANDE/PB, CEP 58407-450
Balango encerrado em:  31/12/2022
BALANGCO PATRIMONIAL

Saldo Atual

e

APLICACOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA _ 1.792,820

MERCADORIAS PARA REVENDA ’ ' o 492,487,090

7.016,93D

2.411,74D

TICOS LTDA
s

'DMS LOGISTICA ATACADISTA FARMACEUTICO LT
£, e g 2 ey

CAMPINA GRANDE, 31 de Dezembro de 2022

BRENDA SEIXAS PIRES JOSE BONIFACIO VIDAL DE NEGREIROS
Reg. no CRC - PB sob o No. PB00292603
CPF: 054.434.644-00 CPF: 112.129.004-30

ROF - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 485,61C




Empresa: BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Pagina: 2138
CNP.J:  24.272.207/0001-83 Nomero livro: 0006
Insc. Junta Comercial: 25600071996 Data: 16/04/2018 Pagina 4 de 10
Endereco:  Rua CAMPOS SALES, 338, JOSE PINHEIRO, CAMPINA GRANDE/PB, CEP 58407-450
Balango encerrado em:  31/12/2022

BALANCO PATRIMONIAL

Descri¢do Saldo Atual

ORGAFARMA ORGANIZACAO FARMACEUTICA LTDA FILIAL PB

" RESERVA DE LUCROS R ‘ ' 3.098.600,35C

- Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s8o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
- As informacBes foram extraidas das folhas n®s 2137 a 2138 do Livro Didrio n° 6, registrado na Junta Comercial do Estado PB sob n® 25600071996,
em 16/04/2018;

CAMPINA GRANDE, 31 de Dezembra de 2022

BRENDA SEIXAS PIRES JOSE BONIFACIO VIDAL DE NEGREIROS
Reg. no CRC - PB sob o No. PB00292603
CPF: 054.434.644-00 CPF: 112.129.004-30




Empresa: BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Pagina: 2139
CNPJ:  24.272.207/0001-83 Nimero fivro: 0006
Endereco:  Rua CAMPOS SALES, 338, JOSE PINHEIRO, CAMPINA GRANDE/PB, CEP 58407-450 Pagina 5 de 10

Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022

Insc. Junta Comercial: 25600071996 Data: 16/04/2018

DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LiQUIDO

CAPITAL RESERVAS DE AJUSTE DE
: SOCIAL LUCROS EXERCICIOS
ANTERIORE
Histérico Capital Reserva de Ajuste de Total
B Subscrito Lucros Exercicios
Anteriore

Saldo em 31/12/2022

- Sob as penas da lei, declaramos que as informacgdes aqui contidas s3o verdadeiras e nos r

esponsabilizamos por todas elas;

- As informagBes foram extraidas das folhas n®s 2139 do Livro Didrio n® 6, registrado na J

95.400,00

unta Comercial do Estado PB sob n® 25600071996, em 16/04/2018;

CAMPINA GRANDE, 31 de Dezembro de 2022

BRENDA SEIXAS PIRES

CPF: 054.434.644-00

3.092.317,45

6.282,90

6.282,90

6.282,90

3.194.000,35

JOSE BONIFACIO VIDAL DE NEGREIROS
Reg. no CRC - PB sob o No. PB00292603
CPF: 112.129.004-30




Empresa: BRENDAPHARMA COMERCIC VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Pagina: 2140

CNPJ: 24.272.207/0001-83 Nomero livro: 0006
Endereco:  Rua CAMPOS SALES, 338, JOSE PINHEIRO, CAMPINA GRANDE/PB, CEP 58407-450 Emis¢ Pagina 6 de 10
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022  Insc. Junta Comercial: 25600071996 Data: 16/04/2018 Hora: voiiviie

DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA PELO METODO DIRETO EM

. 31 DE DEZEMBRO DE 2022
ATIVIDADES OPERACIONAIS
Valores Recebidos de Clientes 3.982.485,15
" Valores pagos a fornecedores (2.502.204,16)
« Valores pagos a empregados (145.213,19)
CAIXA GERADO PELAS OPERAGOES 1.335.067,80
Tributos pagos (178.110,88)
. FLUXO DE CAIXA ANTES DE ITENS EXTRAORDINARIOS 1.156.956,92
Outros recebimentos(pagamento) liquidos (469.829,60)
CAIXA LiQUIDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 687.127,32
ATIVIDADES DE INVESTIMENTO
Compras de imobilizado (2.411,74)
Investimentos em Conta Capital de Terceiros (1.100,00)
CAIXA LIQUIDO USADO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS (3.511,74)
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
Integralizagdo de capital (669.639,76)
Pagamentos de empréstimos/Debéntures 133.783,80
CAIXA LIQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS (535.855,96)
Aumento nas Disponibilidades 147.759,62
DISPONIBILIDADES - NO INICIO DO PERIODO 1.031.928,77
DISPONIBILIDADES - NO FINAL DO PERIODO 1.179.688,39

- Sob as penas da lei, declaramos que as informagbes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
- As informacdes foram extraidas das folhas n% 2140 do Livro Didrio n° 6, registrado na Junta Comercial do Estado PB sob n® 25600071996, em
16/04/2018;

CAMPINA GRANDE, 31 de Dezembro de 2022

BRENDA SEIXAS PIRES JOSE BONIFACIO VIDAL DE NEGREIROS
Reg. no CRC - PB sob o No. PB00292603
CPF: 054.434.644-00 CPF: 112.129.004-30




Empresa: BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Pagina: 2141
Inscricio:  24.272.207/0001-83
Enderego:  Rua CAMPOS SALES, 338, JOSE PINHEIRO, CAMPINA GRANDE/PB, CEP 58407-450 Pégina 7 de 10
Periodo: 01/01/2022 - 31/12/2022

Insc. Junta Comercial: 25600071996 Data: 16/04/2018

Ndmero livro: 0006

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2022

Coeficiente Férmula Valor Resuitado

indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 3.766.109,25 + 0,00 6,14
Passivo Circulante + Passivo Exigivel a Longo Prazo 329.234,73 + 283.783,80

indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 3.766.109,25 11,44
Passivo Circulante 329.234,73

indice de Solvéncia Geral Ativo 3.807.018,88 6,21
Passive Circulante + Passivo Exigivel a Longo Prazo 329.234,73 + 283.783,80

indice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Exigivel a Longo Prazo 329.234,73 + 283.783,80 0,16

Geral Passiva Total 3.807.018,88

- Sob as penas da lei, declaramos que as informagGes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamas por todas elas;
- As informagBes foram extraidas da folha n® 2141 do Livro Didrio n© 6, registrado na Junta Comercial do Estado PB sob n© 25600071996, em 16/04/2018.

BRENDA SEIXAS PIRES

CPF: 054.434.644-00

JOSE BONIFACIO VIDAL DE NEGREIROS
Reg. no CRC - PB sob o No. PB00292603
CPF: 112.129.004-30




Empresa: BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Pag
CNPI: 24.272.207/0001-83 Nimero fivro: 0006
Insc. Junta Comercial: 25600071996 Data: 16/04/2018

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022

1.CONTEXTO OPERACIONAL

Brendapharma Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos Eireli ¢ uma Empresa Individual de
Responsabilidade Ltda, com sede e foro na cidade de Campina Grande/PB, tendo como objeto social o
Comeércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de férmulas, com inicio de atividades em
29/02/2016.

2. APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

As demonstragdes financeiras foram elaboradas de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil e as
normas emitidas pelo Conselho Federal de Contabilidade (CFC), as quais abrangem a Legisla¢do Societaria,
os Pronunciamentos, as Orientagdes e as Interpretagdes emitidas pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis
(CPC).

3.PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

3.1) Caixa e Equivalentes de Caixa
Correspondem aos valores de caixa, conta corrente de livre movimentagdo e investimentos temporarios que
possam ser sacados a qualquer momento com riscos insignificativos de alteragdes de valor. Segue Tabela:

2022 2021
Caixa RS 1.128.500,77 R$ 766.821,35
Conta Corrente RS 49.394,80 R$ 94.836,76
Aplicagdes Financeiras de Liquidez Imediata R$  44.858.24 R$ 170.270,66
Total de Caixa e Equivalentes de Caixa R$ 1.128.500,77 R$ 1.031.928,77

3.2) Estoques
Estao registrados pelo custo médio de aquisigdio e demonstrados pelo menor valor entre o custo médio de
aquisicdo e os valores de reposigdo ou realizagéo.

3.3) Imobilizado
Demonstrado pelo custo de aquisicdo, deduzido da depreciacdo acumulada calculada pelo método linear.

3.4) Ajuste de avaliacio patrimonial
A empresa nunca efetuou ajuste de avaliagdo patrimonial. ﬁ'—/

3.5) Investimentos em empresas coligadas e controladas
A empresa nio participa do capital social de outras sociedades.

3.6) Impostos Federais
A empresa é optante do regime do Simples Nacional e contabiliza os encargos tributarios pelo regime de

competéncia.
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Empresa: BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Pac
CNPI: 24,272.207/0001-83 Numero fivro: 0006
Insc. Junta Comercial: 25600071996 Data: 16/04/2018

4. EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
A empresa ndo possui empréstimos e financiamentos.

5. RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS
Nio ha passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da empresa,
escudados em opinido de seus consultores e advogados, ndo apontam contingéncias de quaisquer natureza.

6.CAPITAL SOCIAL
O capital social € de R$ 95.400,00 totalmente integralizado, apresentando a seguinte composigio:

Brenda Seixas Pires — R$ 95.400,00 - 100% de participagio

7. INDICES DE LIQUIDEZ

7.1 INDICE DE LIQUIDEZ GERAL

Este indice leva em considerag@o a situagdo a longo prazo da empresa, incluindo no célculo os direitos e
obrigacdes a longo prazo. Estes valores também sdo obtidos no balango patrimonial. Sendo assim, a empresa
obteve o ativo circulante e ndo circulante maior que o passivo circulante e néo circulante.

7.2 INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

Calculada a partir da Razio entre os direitos a curto prazo da empresa (Caixas, bancos, estoques, clientes) e a
as dividas a curto prazo (Empréstimos, financiamentos, impostos, fornecedores). No Balanco estas
informagdes sdo evidenciadas respectivamente como Ativo Circulante e Passivo Circulante. Podemos
observar que o ativo circulante esta maior que o passivo circulante.

7.3 INDICE DE SOLVENCIA GERAL

O indice de Solvéncia Geral expressa o grau de garantia que a empresa dispde em Atfivos (totais), para
pagamento do total de suas dividas. Envolvem além dos recursos liquidos, também os permanentes. A
empresa esta com o indice positivo.

7.4 INDICE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL
O indice de Endividamento total expressa o grau que a empresa possui de dividas em relagido ao seu ativo. O
seu endividamento esta negativo, conforme esperado.

8. EVENTOS SUBSEQUENTES

Os responsaveis pelos fatos contabeis declaram a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente a data de
encerramento do exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a situagdo patrimonial ou financeira da
empresa ou que possam provocar efeitos sobre seus resultados futuros.

- Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas;
- As informagdes foram extraidas das folhas n° 2142 a 2143 do Livro Diario n° 6, registrado na Junta Comercial do Estado PB sob
n° 25600071996, em 16/04/2018.

Campina Grande - PB 31 de Dezembro de 2022. s
Brenda Seixas Pires José Bonifacio Vidal de Negreiros
Titalar Contador CRC/PB 02926/0

CPF 112.129.004-30
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestédo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

-
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Certificamos que o ato da empresa BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
05443464400 BRENDA SEIXAS PIRES
11212900430 JOSE BONIFACIO VIDAL DE NEGREIROS

CERTIFICO C REGISTRO 10/07/2023 14:30 SOB N° 20249843757.
PROTOCOLO: 249843757 DE 10/07/2023.
‘\ CODIGO DE VERIFICAGRO: 12310182306. CNPJ DA SEDE: 24272207000183.
\11’ NIRE: 25201043875. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 06/07/2023.
BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

J‘m MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO
DAGYTAL SECRETARIA-GERAL

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc a comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cddiges de verificaglo.
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29/05/2023, 12:05

about:blank

about:blank

@] CRCPB

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DA PARAIBA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA PARAIBA
CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL

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

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME e : JOSE BONIFACIO VIDAL DE NEGREIROS
REGISTRO.......... : PB-002926/0-3

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF..cciiiiiiiiies . ***.129.004-**

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

Emissdo: PARAIBA, 29/05/2023 as 12:00:42.
Valido até: 27/08/2023.

Cadigo de Controle: 8835.8580.6220.7550.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPB.

n




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: A843.A912.2B6C.5D99 Emitida no dia 06/07/2023 as 10:37:49

Nome Empresarial:
BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Endereco: Numero: Complemento:
CAMPOS SALES 338

Bairro: Municipio: CEP:

JOSE PINHEIRO CAMPINA GRANDE 58407-450
Inscr. Estadual: Situagéo Cadastral: CNPJ/CPF:

16.268.085-6 ATIVO 24.272.207/0001-83

Certifico, observadas as disposi¢coes da legislagao vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgao, que o Contribuinte supra identificado esta em situacéo
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relacao a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.

A presente Certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido Contribuinte.

Esta certiddo é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

Certidao de Débito emitida via ‘'Internet’.




ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE FINANCAS

DIRETORIA DE ARRECADAGAO TRIBUTARIA

denti

CGM: 2588963 .
Nome: BRENDAPHA
CNPJ/ICPF: 4 7 070
Enderego:  RUA CAMPQ ‘
Bairro: JOSE PINHE
CEP: 58406133 |
Cidade: CAMPINA GF

Certificamos para ) consta em nossos arquivos, crédito

tributarios vencidos para col z Viun ' de do contribuinte acima mencionado,
ficando ressalvadorongiceito z enda Municipal cc ar ” { : débitosgue venha a ser apurado em
levantamento posts aes e ' 3 o i

Certidz ' ﬁ lementar 116 de zembro de 2016 (Codigo
Tributério M ' ' (Codigo Tributario
Nacional).

= _ nde, 10 de Julho de 2023
Observagdes: 420422023
Cédigo de verificagao: [61145101703202641000719399809173200]

Para validar o documento da Certiddo deve acessar site: https://ecidadeonline.campinagrande.pb.gov.br/

Base: campinagrande_ecidade_prod
Emissor: 70031872484 Data / Hora' 10/07/2023 15:4116 /é}"'




26/07/2023, 08:43 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIA

CAIXA ECONOCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  24.272.207/0001-83
Razao
Soclal: BRENDAPHARMA COM VAR DE PROD FARMACEUTICOS EIRELI

Enderecgo: R CAMPOS SALES 338 / JOSE PINHEIRO / CAMPINA GRANDE / PB /
58407-450

A Caixa Econdmica 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:26/07/2023 a 24/08/2023

Certificacdo Numero: 2023072606264609857237
Informacdo obtida em 26/07/2023 08:43:21

A utilizacdo 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

m




TR
PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRENDAPHARMA COMERCIQ VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 24.272.207/0001-83

Certiddo n®: 17534220/2023

Expedicgédo: 27/04/2023, as 08:16:31

Validade: 24/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
24.272.207/0001-83, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Certid&o atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmadecs perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




e
PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRENDA SEIXAS PIRES

CPF: 054.434.644-00

Certiddo n°: 17534685/2023

Expedigdo: 27/04/2023, as 08:18:44

Validade: 24/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque BRENDA SEIXAS PIRES, inscrito(a) no CPF sob o n°
054.434.644-00, 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 s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casoc de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relagdo
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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ERICA DE SOUZA AZEVEDO

CPF: 089.002.864-65

Certiddo n®: 17534470/2023

Expedigdo: 27/04/2023, as 08:17:48

Validade: 24/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que ERICA DE SOUZA AZEVEDO, inscrito(a) no CPF sob o n°
089.009.864-65, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢dc Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forcga executiva.




Brendapharma

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO-PB
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 034/2023

R PREGAO PRESENCIAL N2 00006/2023
MAIOR DESCONTO POR ITEM

DATA E HORA DA REALIZACAO: 28/07/2023 4s 09h00min
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PROPONENTE: BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI
CNPJ N2: 24.272.207/0001-83
E-Mail: bspfarma@hotmail.com

DECLARACAO CONJUNTA

A Empresa BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI, inscrita
no CNPJ sob o N2 24.272.207/0001-83 localizada a Rua Campos Sales - 338 - José Pinheiro - Cep. 58407-450 -
Campina Grande - PB, por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins do PREGAQ
PRESENCIAL N2 00006/2023 do TIPO MAIOR DESCONTO POR ITEM.

1.0 - DECLARAGAO de cumprimento do disposto no Art. 72, Inciso XXXIII, da CF - Art. 27, Inciso V, da Lei
8.666/93.0 proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as clausulas do
respectivo instrumento convocatdrio e submeter-se as condicdes nele estipuladas. O proponente acima
qualificado, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no Art. 72 inciso XXXIll da Constituicdo Federal,
Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara ndo possuir em seu quadro de pessoal, funcionarios menores
de dezoito anos em trabalho noturno, insalubre ou perigoso e nem menores de dezesseis anos, em qualquer
trabalho; podendo existir menores de quatorze anos na condigdo de aprendiz na forma da legislagdo
vigente.

2.0 - DECLARACAO de superveniéncia de fato impeditivo no que diz respeito a participagdo na licitagao.
Conforme exigéncia contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §22, o proponente acima qualificado, declara nao
haver, até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito a habilitagdo/participagdo na presente
licitagdo,ndo se encontrando em concordata ou estado falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de
informar ocorréncias posteriores. Ressalta, ainda, ndo estar sofrendo penalidade de declaragdo de
idoneidade no Ambito da administracdo Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e
criminalmente pela presente afirmacao.

3.0 - DECLARACAQ de submeter-se a todas as clausulas e condi¢des do correspondente instrumento
convocatério. O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as clausulas do
respectivo instrumento convocatdrio e submeter-se as condigdes nele estipuladas.

4.0 - DECLARAGAO de conhecimento de todos os parametros e elementos do produto a ser ofertado e que
sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital. O proponente acima qualificado

declara. para os devidos fins de direito. especialmente para fins de prova no presente processo licitatorio.
Campina Grande-PB; 27 de julho de 2023

%u‘eo dr o, a Q 20 S
ERICA DE SOUZA’AZEVEDO

ﬁ’__ RG n? 3.343.949 — SSP/PB
CPF n2 089.009.864-65

ADMINISTRADORA

BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMALEUT[COS EIRELI
3, 338 — JOSE PINHEIRO - DE-PB
24.272.207/0001-

6 E-mail: bspfarma@

S T 5.







PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praca Jo&o Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jo&o Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
FALENCIA / RECUPERA(}AO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuig&o de feitos de faléncia e recuperagéo
ativos nos cartdrios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta
contra:

CNPJ: 24.272.207/0001-83
Raz&o Social: BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Nome Fantasia: BRENDAPHARMA

Certidao emitida as 10:33 de 06/07/2023.

Validade 30 dias

1. Esta certidao foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugdo n°® 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resolugdo n° 121/2010 do CNJ.

2. O nimero do documento constante nesta certidao foi informado pelo préprio solicitante. Sua autenticidade
devera ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certidao nao tera validade para fins de instrugéo de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES
CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados
de forma diversa.

5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G, SISCOMW.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e insira o
cadigo de validag&o: I5GFkIuF. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
Praga Jo&o Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)
Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDAO NEGATIVA
EXECUGAO FISCAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuicdo de feitos
de execugéo fiscal ativos nos cartérios comuns e/ou especializados, em todas as
comarcas do Estado da Paraiba, nada consta contra:

CNPJ: 24.272.207/0001-83
Raz&o Social: BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA
Nome Fantasia; BRENDAPHARMA

Certidao emitida as 10:33 de 06/07/2023.

Validade 30 dias

1. Esta certidao foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugéo n°® 17/2010, da
Presidéncia do TJPB e na Resolugéo n® 121/2010 do CNJ.

2. O nimero do documento constante nesta certidao foi informado pelo préprio solicitante. Sua autenticidade
devera ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG).

3. Esta certidao nao tera validade para fins de instrug&o de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES
CRIMINAIS.

4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados

de forma diversa.
5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G, SISCOM, SISCOMW.

Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e insira o
codigo de validagao: M5IX.6StZ. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CATURITE - PB
GABINETE DO PREFEITO
o _Um_ novo tempo

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

DECLARAMOS para devidos fins de direito e a quem possa interessar que a
empresa BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS EIRELI, CNPJ: 24.272.207/0001-83, situada na Rua
Campos Sales N° 338, José Pinheiro — Campina Grande — PB, forneceu
medicamentos da ABC FARMA, no devido prazo contratado, portanto, ndo consta
em nossos arquivos nada que venha desabonar sua capacidade técnica de

fornecimento.
c Caturité, 10 de novembro de 2021.
C R Ory,
rgpg@
. L
ANDERSO OSA DOS SANTOS

Secretario de Administracio
Anderson Barbosa dos Santos
Tyl e
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RECEBEMOS DE BRENDAPHARMA COM VAREJISTA DE PROD FARMAC EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
4 EMISSAQ: 05/11/2021 - DEST./REM.. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATURITE - VALOR TOTAL RS 10822 65 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ni (?99000222
SERIE 001
IDENTFICACAD DO EMITENTE D I EFE
BRENDAPHARMA COM VAREJISTA DE PROD l ll "II
" FARMAC EIRELI DOCUMEIEIO AUSILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CAMPOS SALES, 338 - JOSE PINHEIRO - 0-EN A CHAVE DE ACES50
CEP:58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB = AID 1 2521 1124 2722 0700 0183 5500 1000 0002 2210 0001 2226
TEL: (83)3066-3336 155 A . =
% N° 000000222 fL1 ~2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. N www.nife.fazenda.gov.br/pertal
. SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USG
Venda de mercad adquirida ou receb de Terc em ope 325210031290377 05/11/2021 16:32:27
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. NP1/ CPR
162680856 24.272.207/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATURITE 11.457.024/0001-90 05/11/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOAO QUEIROGA, SN, SN CENTRO 58455-000 05/11/2021
MUNICTFIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATURITE PB ISENTO 10:32:04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS, VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST 'VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.813,60 11.637,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IF1
0,00 0,00 814,60 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS
<0

4 B & e %
18819 CITALOPRAM 20MG C/30 C1 GERMED GEN 30049059 0500|5403 [UND 2,00 75,59 151,18 7,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
[60c86 QUETIAPINA 25MG CX 30 COMP REV 30049079 05005403 JUND 1,00 96,15 96,15 7,00 0,00 9,00 0,00/ 0,00} 0,00
24201 SERTRALINA 50MG CX 30 COMP REV 30049034 0500|5403 JUND 1.00 72,59 72,59 7.00 0,00 0,00 000] 0.00] 0,00
24201 SERTRALINA 50MG CX 30 COMP REV 30048039 0500]5403 JUND 1,00 7259 7259 7,00 0,00 0,00 0,00/ 000} 0,00
61560 AMITRIPTILINA 25MG CX 30 COMP REV 30043099 05005403 JUND 200 17,83 35,66 7.01 0,00 0,00 0,00 000§ 0,00
24201 SERTRALINA S0MG CX 30 COMP REV 30049039 050015403 JUND 2,00 7258 14518 7.00 0,00 0,00 000| 0.00f 000
13717 TOPIRAMATO GMD 50MG C/60 COMP C1 30043059 0500]5403 JUND 2,00 14513 290 26 7,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
61772 DULOXETINA 30 MG 2 BL X 15 CAPS 30048079 0500{5403 JUND 200 12547 250,94 700 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 000
62117 ‘F;REGABAUNA 75MG 30 CPS C17 (TEUTO) 30048039 0500|5403 JUND 2,00 101,27 202,54 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
1)
[p3022 OXALATO ESCITALOPRAM (C1) 10MG CT 30048054 05005403 JUND 1,00 119,80 119,80 7.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
C/2BL X 15CPR RE
55449 DOMNEPEZILA GN 10MG 30CPR(C1)TO 30043069 05005403 JUND 1,00 22568 22568 7.00 0,00 0,00 0,00 0,00} 000
18672 CLONAZEPAM 0,5MG 30CPR. GEN 30049069 0500{5403 JUND 1,00 9,40 9,40 702 0,00 0,00 0,00] 000! 000
13710 ALPRAZOLAM GMD 1MG C/30 CP B1 30049064 0500]5403 JUND 2,00 2522 50,44 7,00 0,00 0,00 0,00 06.00{ 0,00
14506 ALPRAZOLAM GMD 2MG C/30 CP B1 30049064 050015403 JUND 1,00 65,50 6550 699 0,00 0,00 0,00 000} 0,00
14596 ALPRAZOLAM GMD 2MG C/30 CP B1 30049064 0500|5403 JUND 1,00 65,50 65,50 699 0.00 0,00 0,00] 000! 000
14596 ALPRAZOLAM GMD 2MG C/30 CP B1 30049064 05005403 JUND 1,00 6550 65,50 699 0,00 0,00 0,00] 0.00{ 0,00
59903 %g:lAZEPAM 2,5MG/ML SOL OR FR GTS 30049069 05005403 JUND 2,00 14,18 28,36 7,02 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
16896 ALPRAZOLAM(B1) 0,5MG 30CPR GER 3004 05005403 JUND 1,00 12,86 1286 7,00 0,00 0,00 000| 000} 000
16632 CLONAZEPAM(B1) 2MG 30CPR GER 30049069 0500]5403 JUND 200 18,03 36,06 6,99 0,00 0,00 0,00 0,00f 000
16632 CLONAZEPAM(B1) 2MG 30CPR GER mﬁ 0500]5403 JUND 200 1803 36,06 6,99 0,00 0,00 000 0,00{ 000
24201 SERTRALINA 50MG CX 30 COMP REV 30049039 0500}5403 JUND 1,00 72,59 72,59 7.00 0.00 0,00 0,00| 0,00 000
62246 RISPERIDONA 2MG 30CP REV 30049069 05005403 JUND 3,00 58,62 175,86 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
60709 DIMETIGASS 75 MG/ML EMU OR FR 15 ML 30049099 05005403 JUND 1,00 899 899 7.01 0,00 0,00 000 0,00} 000
160457 MAGNESIO DIMALATO 500MG C/ 80 CAPS 30049099 05005403 [UND 1,00 39,90 39,90 699 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
(HERBA)
21305 METILDOPA 250MG C/ 30 CPR. REV. GEN. 30049039 0500|5403 JUND 200 2541 50,82 7,01 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
58478 DORZOLAMIDA 20MG/ML FR X 5ML 30049079 0500]5403 [UND 1,00 64 81 6481 7.01 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
l63282 MIRTAZAPINA (C1) 15 MG COM ORODISP 30049069 0500|5403 [UND 2,00 62,21 124,42 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
CTBLALALX?2

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL /

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

DEPOSITAR NA CONTA COM DADOS ABAIXO:
BANCO DO BRASIL

AG.: 1634-9

CC.:39.201-4

TITULAR: BRENDPHARMA C V PF ElI

Digafarma

= X



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

FARMAC EIRELI

RUA CAMPOS SALES, 338 - JOSE PINHEIRO -
CEP:58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB
TEL: {83)3066-3336

« BRENDAPHARMA COM VAREJISTA DE PROD

DANFE

N° 000000222

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

1

IRV A1

CHAVE DE ACESSO

2521 1124 2722 0700 0183 5500 1000 0002 2210 0001 2226

.2 72

SERIE 001

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

8
NATUREZA DE OPERACAC

Venda de mercad adquirida ou receb de Terc em ope

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

325210031290377 05/11/2021 10:32:27

INSCRICAO ESTADUAL

162680856

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/{CPF

24.272.207/0001-83

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

S 4 L

30048044 0500

LEVETIRACETAM 250 MG COM REV CT BL 5403 JUND 100 4126 41,26 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
AL PLAS PVC/PVD
62870 © LEVETIRACETAM 250 MG COM REV CT BL 30049044 05005403 [UND 2,00 41,26 8252 1,00 0,00 0,00 0,00| 0,004 0,00
AL PLAS PVC/PVD
13609 ALPRAZOLAM EMS 2MG C/30 COMP B1 3004 050015403 JUND 100 65,50 8550 8,99 0,00 0,00 000] 0,004 0,00
62246 RISPERIDONA 2MG 30CP REV 30049069 0500]5403 JUND 100 58,62 58,62 699 0,00 0,00 000] 000} 000
17228 TOPIRAMATCO(C1) 50MG 60CPR EMS 30048054 05005403 JUND 1,00 145,13 145,13 7,00 0,00 0,00 000] 000} 0,00
63190 RISPERIDONA 1MG 30CPR (C1) 30048069 0500|5403 [UND 2,00 5990 119,80 7.00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
63190 RISPERIDONA 1MG 30CPR (C1) 30049069 05005403 [UND 1,00 59,90 59,90 699 0.00 0,00 000] 000} 000
62246 RISPERIDONA 2MG 30CP REV 30049069 0500|5403 [UND 1,00 58,62 58,62 699 0.00 0,00 000} 0.00f 0,00
24160 ATORVASTATINA CALCICA 40MG C/ 30048069 0500{5403 [UND 2,00 125,94 251,88 7,00 0,00 0,00 0,00( 0,001 0,00
30CPR-NOVA QUIMICA
24150 ALPRAZOLAM 2MG C/30 P344/98 B1 NOVA Q 30049064 05005403 JUND 1,00 65,50 65,50 8,99 0.00 0,00 000} 0,00} 000
60834 RISPERIDONA 1MG X 30CPR REV 30049069 05005403 JUND 1,00 46,78 46,78 6,99 0,00 0,00 000 000] 0,00
61272 QUETIAPINA 25MG 30CPR REV 30049064 05005403 JUND 1,00 4545 4545 7,00 0,00 0,00 000} 000 0,00
20136 CARBONATO DE LITIO (C1) 300MG GEN 30048009 0500{5403 JUND 1,00 2737 2737 7,01 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
CPR C/50-AW
59553 PAROXETINA 20MG 30048079 0500{5403 JUND 2,00 75867 151,34 7,00 0.00 0,00 000} 000} 000
58909 RISPERIDONA 2MG 30 CPR GN €1 SANDOZ 30049079 0500{5403 JUND 1,00 63,80 63,90 7.00 0,00 0,00 0,00| 000§ 0,00
(€1
60709 DIMETIGASS 75 MG/ML EMU OR FR 15 ML 30043099 05005403 JUND 12,00 899 107.88 7.00 0.00 0,00 000} 000 0,00
18819 CITALOPRAM 20MG C/30 C1 GERMED GEN 30049059 05005403 JUND 1200 7559 907,08 7,00 0,00 0,00 000] 000} 000
61560 AMITRIPTILINA 25MG CX 30 COMP REV 30049099 050015403 JUND 1200 1783 213,96 7,00 0,00 0,00 0,00] 000} 000
62117 (PCREGABAUNA 75MG 30 CPS C1° (TEUTO) 30049039 0500)5403 JUND 12,00 101,27 1.215,24 7,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00f 0,00
1
6760 CIMELIDE 100 MG C/ 12 CPR - CIMED 30039049 050015403 jUND 36,00 2202 792,72 7,00 0,00 0,00 0.00] 000} 000
18523 LOSARTANA POT 50 MG C/ 30 CPR - GEN 30049069 0500]5403 JUND 48,00 807 387 36 7,00 0,00 0,00 0,00] 000} 000
120958 ENALAPRIL 10 MG COMP 3 STR X 10 - LOTE 30049069 05005403 jUND 60,00 16,69 1.001,40 7,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
1303613 PM
18942 ENALAMED 5MG 30CP 30049009 050015403 JUND 60,00 1533 91980 7,00 0,00 0,00 000 000} 000
13588 ENALAPRIL 20MG C/30 GEN MEDLEY 30049067 050015403 JUND 60,00 3731 2.238.60 7,00 0.00 0,00 000 000} 000

CONTINUACAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MD35 : SIESD48D772829CBDODC36A34468454C

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS : R$1.813,60 (16,76%) - Fonte: IBPT




RECEBEMOS DE BRENDAPHARMA COM VARESSTA DE PROD FARMAC EJREL| OS PRODUTQS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADOAOLADO NF-e
EMISSAQ: 041172021 - DEST. / REM - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATURITE - VALOR TOTAL RS 10.013,29 o
UATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N mzzo
SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
N FARMAC EIRELI
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CAMPOS SALES, 338 - JOSE PINHEIRO - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP.58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB 1—SAEDA 1 2521 1124 2722 0700 0183 5500 1000 0002 2010 0001 2205
TR _(83) ) Ne° 000000220 fl.1 /4 Consuita de autenticidade no portad naciona daNF-e
: . www.nfefazenda gov br/porta
2 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGA O DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 325210031154634 04/11/2021 11:01:21
EN&JRICRD ESTADUAL leEﬁO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CHNPJ! CPF
§
162680856 24.272.207/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNRJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATURITE 11.457.024/0001-90 04/11/2021
ENDEREGO BAIRRO DISTRITO [¢=3 DATA SAIDA | ENTRADA
RUA JOAO QUEIROGA, SN, SN CENTRO 58455-000 04/11/2021
MUNIGIAD FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATURITE PB ISENTO 11:00:08
CAL CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO |CMS SUBST VALORAPROX DOS TRIBUTGS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 869,62 10.766,92
VALOR DO FRETE VALOR DO S£GURO DESCONTO OUTRASDES. ACESS. VALORDO A
0,00 0,00 753,63 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOL UMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJI CPF
0- REMETENTE
ENDERECC MUNICFHO UF Iﬂmao ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
DADOSDO PRODUTO / SERVICOS
i P e = % : o 2
66021 COLCHICINA 0. 5MG 30CP 04005829 JUND 1 OO 4333 4333 5,99 0,00 0,00 000 0,00
63141 DIPIRONA MONOIDRATADA 1000MG 20 30049069 04005929 JUND 1,00 18,65 18,65 7,02 0,00 0,00 0,00{ 0,00} 0,00
CPS / GEN DIPIRO
61933 FONT D 50.000 Ul X 08 COMPRIMIDOS 30045050 040015928 |UND 1,00 138,57 138,57 7.00 0.00 0,00 000] 0.00] 0,00
22711 BISOPROLOL FUMARATO 2 5MG 30CPR 30049039 04005929 JUND 1,00 7794 7794 7.01 0,00 0,00 0,00| 000§ 0,00
REV. GEN
57832 CLOPIDOGREL 75MG CX 4BL X 7 COMP 30049079 04005928 JUND 1,00 8599 85,99 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
REV
12648 ESPIRONOLACTONA 25 MG C/30 GERMED 30043220 04005929 [UND 1,00 2372 2372 7,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00
GEN
19094 FUROSEMIDA 40 MG 30 CP G BIO 30043076 0400)5929 JUND 1,00 18,72 1872 7,00 0.00 0,00 000] 000{ 000
17148 ACETILCISTEINA 600MG C/16 ENV 5G 30049059 04005929 JUND 1,00 55,76 55,76 6,99 0,00 0,00 0,00) 0,00f 0,00
GERMED GEN
20061 LOSARTANA POT 50 MG C/ 30 CPR 30049099 04005929 JUND 1,00 6,90 6,90 6,96 0,00 0,00 000]| 000] 000
19071 CARVEDILOL BIO 12,5MG C/30 COMP 30049069 0400]5929 lUND 1,00 5159 5159 7,00 0,00 0,00 000] 000{ 000
129208 SINVASTATINA 40MG C/30 SANDOZ* 30049059 040015929 |UND 1,00 136,00 136,00 7,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 000
162808 PANTOPRAZOL SODICO 40MG COMP REV 30049069 0400)5929 [UND 1,00 173,30 173,30 7,00 0,00 0,00 000| 0,00] 000
CX C/60
58928 ACIDO ACETILS 100MG COMP 2BL X 15 30039034 040015929 [UND 1,00 949 949 695 0.00 0,00 000] 000} 000
0264 ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CP GEN 30043224 0400|5929 JUND 1,00 2386 23,86 7.00 0,00 0,00 0,00 000! 0,00
(JEMS
19094 FUROSEMIDA 40 MG 30 CP G BIO 30048078 04005929 JUND 100 18,72 18,72 7,00 0,00 0.00 000] 000] 0.00
57832 CLOPIDOGREL 75MG CX 4BL X 7 COMP 30048079 0400|5929 [UND 1.00 85,99 85,99 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
REV
61683 LAMOTRIGINA 50MG C/ 30 CPR 30049069 040015929 JUND 200 36,81 7362 701 0,00 0,00 0.00| 000{ 000
58030 QUETIAPINA 25MG 30CP 30048078 04005929 JUND 200 8549 170,98 6,99 0,00 0,00 0,00 000§ 0,00
53372 CARBAMAZEPINA 200MG CX 30 COMP 30049064 04005929 JUND 1,00 20,52 20,52 7,02 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
17086 CLOR AMITRIPTILINA{C1) 25MG 30CPR 30049039 040015929 JUND 1,00 18,59 18,59 6,99 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00
GER
17573 FLAVONID 450 MG / 50 MG C/60 CP(-) 30048099 04005929 JUND 1,00 143,97 14397 7.00 0.00 0,00 000| 000} 000
13710 ALPRAZOLAM GMD 1MG C/30 CP B1 30049064 04005929 JUND 1,00 2522 2522 1.02 0.00 0,00 000]| 000} 000
18807 AMOX+CLAVU POT 875+ 125MG 2BLTX7 30041013 04005829 JUND 1,00 137,26 137,26 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
COMP_R
DADOSADICIONAIS
ENFORMAQ@ESCOMPLEMENTAFES RESERVADOAOFRSCO
NFCe Ref.:(2521 1024 2722 0700 0183 6500 4000 0002 4914 0216 8417), (2521 1024 2722
0700 0183 6500 4000 0009 3414 0216 5490), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 1000 1150 %
5711 0216 0243), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 4000 0008 8914 0215 7695), (2521 1024
2722 0700 0183 6500 4000 0008 8314 0215 5893), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 4000
0008 8214 0215 5837), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 4000 0008 7014 0215 3264), (2521
1024 2722 0700 0183 6500 3000 0372 5013 0214 8642), (2521 1024 2722 0700 0183 6500
4000 0008 5414 0214 8364), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 4000 0008 3714 0214 3213),
(2521 1024 2722 0700 0183 6500 4000 0008 1314 0213 7610), (2521 1024 2722 0700 0183

Digitama




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA N FE
PARMACEIRELS NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CAMPOS SALES 338 - JOSE PINHEIRO - CHAVE DE ACESSO
CEP58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB 0- ENTRADA 1 2521 1124 2722 0700 0183 5500 1000 0002 2010 0001 2205
TEL: (83)2066-333% 1- SAIDA - :
N° 000000220 fl.2 /4 Consulta de autenticidade no porta naciond daNF-e
. www.nfefazenda gov.br/porta
. SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACA O DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao ded 325210031154634 04/11/2021 11:01:21
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJI CPF
162680856 24.272.207/0001-83
CONTINUAGAQ DOSDADOSDO PRODUTO / SERVIGOS
CODIGO DO e
VALPROATO DE SODIO 500 MG 30049029 0400|5929 JUND 54 86 109,72 7,00 0,00 0,00 000/ 000] 000
33848 EMSCORT CR 30G - E 30049077 0400]5929 [UND 32,89 32,89 6,99 0,00 0,00 000 000] 000
l62667 ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10MG 30CPR 300490694 0400|5929 [uND 60,01 180,03 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
*B1 (GERMED (B1)
24201 SERTRALINA 50MG CX 30 COMP REV 30049034 0400|5929 JuND 2,00 72,59 14518 7.00 0,00 0,00 0.00] 0.00| 0,00
14596 ALPRAZOLAM GMD 2MG C/30 CP B1 30049064 0400|5929 JUND 2,00 65,50 131,00 6,99 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
58030 QUETIAPINA 25MG 30CP 30049079 0400]5929 JuND 200 8549 170,98 6,99 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
[52117 EE)GABMNA 75MG 30 CPS C1* (TEUTO) 30049039 04005929 JUND 2,00 101,27 202,54 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
l61987 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG 30049099 0400|5929 [UND 1,00 142,56 142,56 7.00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
COM REV PLAS TR
61684 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 50 MG 30049099 0400|5929 JUND 1,00 128,51 129,51 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
COM REV PLAS TAN
58065 METOPROLOL SUCCINATO 50MG 30 COM 30049039 04005929 JUND 2,00 4304 86,08 6,99 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
REV LIB (MEDLEY G
20706 LOSARTANA POT 100 MG C/30-LGQ 30049069 0400|5929 [UND 2,00 78,70 157,40 7,00 0,00 0,00 0.00] 0,00| 0,00
58030 QUETIAPINA 25MG 30CP 30049079 0400|5929 JUND 2,00 85,49 170,98 6,99 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
6466 CORTICORTEN 5MG CPR C/20-NQ 30043999 0400|5929 JUND 1,00 14,34 14,34 6,97 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
60722 gg}&momm BETAM+FOSF DISSO 30043999 0400|5929 [UND 1,00 2345 2345 6,99 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
19574 MUPIROCINA 20MG/G POMADA C/15G 30042099 0400]5929 JUND 1,00 4197 41,97 7,01 0,00 0,00 0.00] 000] 0,00
162808 EQNCT:?@WOL SODICO 40MG COMP REV 300490&1 04005829 JUND 1,00 173,30 173,30 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
50264 NEBIVOLOL 5MG C/30 30049059 0400|5929 [UND 1,00 79,15 79.15 7,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
61559 NIMESULIDA 100MG 12CPR 30049079 04005929 JUND 1,00 20,42 20,42 7,00 0,00 0,00 000 000f 000
22712 FUMAR BISOPROLOL EMS 5MG C/30 CO 30049039 0400|5929 JUND 1,00 94 82 94 82 7,00 0,00 0,00 000/ 000f 000
l6os02 GLICLAZIDA 60 MG X 30 CPR LIB PROL 30049079 0400|5929 JUND 1,00 50,40 50,40 7,00 0,00 0,00 0,00] 0.00f 0,00
58796 AMIORON 200MG CX 30 COMP 30049054 0400|5929 [UND 1,00 51,00 51,00 7,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
5747 GEROVITAL COMP VITAMINA 30049099 0400|5929 |UND 1,00 89,90 89 90 7,00 0,00 0,00 000 000 000
24201 SERTRALINA 50MG CX 30 COMP REV 30049039 0400|5929 [UND 2,00 72,59 14518 7,00 0,00 0,00 0.00] 0.00{ 0,00
l62117 ::?EGABALINA 75MG 30 CPS C1* (TEUTO) 30049039 0400|5929 [UND 2,00 101,27 202,54 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
1)
20927 ?f;;azlag( P5MMG COMP REV 2 BL X 15 - LOTE 30039019 0400|5929 [UND 1,00 13,14 13,14 7,00 0,00 0,00 0,00| o,00] 0,00
61582 DROPY D(VITAM D3} 2 000Ul 30CPR REV 21069030 04005929 JUND 200 5287 105,74 7,00 0,00 0,00 0,00 000} 0,00
160565 TANSULOSINA 0.4 MG X 30 CPR 30049079 0400|5929 JUND 2,00 123,55 247.10 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
60810 DERMOSALIC 30043210 0400|5929 [UND 1,00 36,52 36,52 7,01 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
18929 CETOCONAZOL SH T/ 100 ML 20 MG 30039087 0400|5929 JuND 1,00 27.02 27,02 699 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
57832 %SHDDGREL 75MG CX 4BL X 7 COMP 30049079 0400|5929 JUND 2,00 8599 171,98 7,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
lszsoa ZQNC?:RAZQ SODICO 40MG COMP REV 30049069 0400 (5929 JUND 2,00 173,30 346,60 7.00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
l3228 FUROSEMIDA 40MG X 30CPR 30049076 0400|5929 JUND 2,00 18,65 37,30 7,02 0,00 0,00 0.00] 000| 0,00
12648 (ESSE!:IIRONOLAC”f ONA 25 MG C/30 GERMED 30043224 04005929 JUND 2,00 2372 4744 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,0af 0,00
22712 FUMAR BISOPROLOL EMS 5MG C/30 CO 30049039 04005929 JUND 1,00 94,82 94,82 7,00 0,00 0,00 0.00| 000| 0,00
22711 3'55\?’;‘;%“ FUMARATO 2,5MG 30CPR 30049039 0400(5929 [UND 1,00 77,94 77,94 701 0,00 0,00 0,.00| 0,00 0,00
161560 AMITRIPTILINA 25MG CX 30 COMP REV 30049099 0400/5929 JUND 1,00 17,83 17,83 7,01 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
l62827 TANSULOSINA 0 4MG 30CAP 30049059 0400{5929 JUND 1,00 110,58] 110,58 7.00 0,00 0,00 0,00] 000 0,00
59908 grg;cexmoa + CODEINA 500+30MG 30049045 0400|5929 JUND 1,00 42,65 4285 7,01 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
63022 OXALATO ESCITALOPRAM (C1) 10MG CT 30049059 0400|5929 [UND 1,00 119,80 119,80 7.00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
C/2BL X 15CPR RE
14596 ALPRAZOLAM GMD 2MG C/30 CP B1 30048064 0400/5929 JUND 200 65,50 131,00 6399 0,00 0,00 0,00/ 0.00f 0,00
162117 :’CF:EGABAUNA 75MG 30 CPS C1* (TEUTO) 30049039 0400|5929 JUND 1,00 101,27 101,27 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
58056 VENLAFAXINA 37 5MG 30CP EUROFARMA 30049099 0400|5929 [UND 1,00 88,66 88,66 7,00 0,00 0,00 0,00] 0.00f 0,00
58678 FLUOXETINA 20MG CX 30 CAP 30043039 04005929 JUND 1,00 3333 3333 6,99 0,00 0,00 000] 000| 000
l61987 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG 30049099 0400|5929 [UND 1,00 142,56 142,56 7,00 0,00 0,00 0,00] 000] 0,00
COM REV PLAS TR
160004 OMENAX 30049064 0400 {5829 JUND 1,00 37,59 37,59 7,00 0,00 0,00 000] 000} 0,00
58976 CARVEDILOL 3,125MG 30CPR (NOVA 30045069 04005929 [UND 1,00 38,32 3832 6,99 0,00 0,00 0,00| 000| 0,00
QUIMICA) (NOVA GEN) | —
62413 OLMESARTANA 40MG 30CPR 30048079 0400 {5829 [UND 1,00 44,85 44,85 l&ﬁfm 0,00 0,00] 0.00] 0,00
(EUROFARMA)
61931 FONT D 7.000 Ul X 30 COMPRIMIDOS 30045050 0400|5929 JUND 1,00 7353 7353 7,00 0,00 0,00 0.00] 000] 0,00
l61933 FONT D 50.000 Ul X 08 COMPRIMIDOS 30045050 0400 {5929 JUND 1,00 138,57 138,57 7,00 0,00 0,00 0,00/ 000} 000
1931 FONT D 7.000 Ul X 30 COMPRIMIDOS 30045050 0400{5929 JUND 1,00 73,53 73,53 7,00 0,00 0,00 000} 000} 000
l62808 PANTOPRAZOL SODICO 40MG COMP REV 30049069 0400|5929 [UND 1,00 173,30 173,30 7,00 0,00 0,00 0,00] 000} 0,00
CX C/60
l62200 FONT D 50.000 Ul X 04 COMPRIMIDOS 30045054 0400{5829 JUND 1,00 70,65 70,65 7,01 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00
le2667 ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10MG 30CPR 30048069 0400 {5829 [UND 1,00 60,01 60,01 7.00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
*81 (GERMED (B1)
12647 ESPIRONOLACTONA GMD 50MG C/30 CP 30043224 _0400{5829 JUND 1,00 3788 37,88 7.00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
18345 ALBENDAZOL 400 MG C/ 1 CPRMAST -GEN | 30048063 0400|5920 JuND 2,00 7,99 1598 7.01 0,00 0,00 000] 0.00{ 000
ALBENDAZOL
59879 PRODUTO METRONIDAZOL GEL 0400|5929 JUND 1,00 29,90 20,00 699 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
56485 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 30049099 0400]5829 JunD 1,00 10,90 10,90 6,97 0,00 0,00 0,00| 0,00] 000




IDENTIFICAGAO

DOEMITENTE

FARMAC EIRELI

RUA CAMPOS SALES, 338 - JOSE PINHEIRO -
CEP.58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB
TEL: {83)3068-3338

. BRENDAPHARMA COM VAREJISTA DE PROD

0- ENTRADA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1-SAIDA

1

CHAVE DE ACESSO
2521 1124 2722 0700 0183 5500 1000 0002 2010 0001 2205

N°000000220 fl.3 /4

SERIE 001

Consulta de autenticidade no porta naciona da NF-e

www nfefazendagov.briportd
ou no site da Sefaz Autorizadora

A
NATUREZA DE OPERAGAO

L ancamento efetuado em decorrencia de emissac de d

PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO

325210031154634 04/11/2021 11:01:21

INSCRICAO ESTADUAL lNSGR!CﬁO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJICPF
162680856 24.272.207/0001-83
CONTIJUAGAO DOSDADOSDO PRODUTO / SERVIGOS
e S e A G S e .
4 3 Sldansns T s o o S v = g = 5

63224 CLORIDRATO DE DONEPEZILA 5 MG COM 30049069 0400|5929 [UND 1,00 99,36 99,36 7,00 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
REV CTBL AL PLA

19557 * TIOCONAZOL+TINIDAZOL CR VG 35G+APL / 30049079 0400|5929 JUND 1,00 55,05 5505 6,99 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
GEN TINIDAZOL

38090 PREDNISOLONA 20MG CPR 1X10 30043999 04005929 JUND 1,00 18,61 18,61 6,99 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
GMD-GENERICO

23446 TENSALIV 5MG CPR C/30-NQ 30049059 0400|5929 JUND 200 2867 5734 7,01 0,00 0,00 0,00]| 0,00} 0,00

34115 gtéIDO TRANEXAMICO 250MG C/12 COMP 30048039 0400]5929 [JUND 1,00 45866 4566 7,01 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00

62413 OLMESARTANA 40MG 30CPR 30049079 0400|5929 [UND 1,00 44,85 44,85 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
(EUROFARMA)

160302 :\ﬂ((:)ILDO VALPROICO 250 MG X 25 CPS GEL 30049029 0400{5929 [UND 2,00 18,09 36,18 7,02 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00

60302 ;t{:leDo VALPROICO 250 MG X 25 CPS GEL 30049029 04005929 [UND 400 18,09 72,36 7,02 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,006

61469 LAMOTRIGINA 100 MG C/ 30 CPR 30048069 0400|5929 JUND 2,00 65,64 131,28 599 0,00 0,00 0,00] 0,00} 000

62169 (PCR1£)GABAUNA 150MG 30 CPS C1* (TEUTO) 30049039 0400|5929 JUND 1,00 152,03 152,03 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00

63002 RIVAROXABANA 20MG C 28CP REV EMS 30048079 04005929 JUND 1,00 202,22 202,22 7,00 0,60 0,00 0,00| 0,00] 0,00

47377 PARACETAMOL 750MG ENV 12 CPS/ GEN 30048049 04005829 JUND 1,00 8,21 8,21 694 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
PARACETAMOL

58928 ACIDO ACETILS 100MG COMP 2BL X 15 30033034 0400{5929 JUND 1,00 949 949 695 0,00 0,00 0,00] 0,00f 000

21040 SINVASTATINA 20MG CPR GEN C/30-S2 30049059 04005929 JUND 1,00 114,45 114,45 7.00 0,00 0,00 000! 000} 000

58652 :'ERJTOPRAZOL 20MG CX 6BL X 7 COMP 30049069 0400|5929 JUND 1,00 7433 7433 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00

57767 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/30 COMP 30049079 04005829 JUND 1,00 507 507 690 0,00 0,00 0,00| 000} 000

61491 ATENOLOL 25MG X 30CPR 30049044 04005929 JUND 2,00 6,44 12,88 699 000 0,00 0,00] 0,00} 000

14121 CAPTOPRIL 25MG 30CPR. GEN. 30043069 04005929 JUND 300 962 28 86 6,96 0,00 0,00 000 000} 000

38383 ATORVASTATINA 40MG C/30 GEN 300490651 0400{5929 JUND 1,00 12594 125,94 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
LEGRAND

lscog1 RISPERIDONA 2MG 30CPR REV GN C1 30049089 0400|5929 [UND 1,00 39,07 39,07 6,99 0,00 0,00 0,00 000} 0,00
PRATI (C1)

63282 MIRTAZAPINA (C1) 15 MG COM ORODISP 30049069 0400|5929 JUND 1,00 6221 62,21 6,99 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
CTBLALAL X2

16573 BROMAZEPAM TEU 6MG C/30 COMP B1 30048064 04005829 JUND 1,00 27,06 27.06 698 0.00 0,00 0,00] 000} 0,00

30147 VALPROATO DE SODIO 30042099 04005929 JUND 500 13.20 66,00 697 0,00 0,00 0,00} 600} 000

162169 {PSEGABAUM 150MG 30 CPS C1* {TEUTO) 30049039 04005929 JUND 200 152,03 304,06 7,00 0,00 0,00 0,06 0,00] 0,00

)

50630 ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10MG 30CPR 30049064 040015929 JUND 1,00 6391 63.91 6,89 0,00 0,00 0,00] 000{ 0,00

14596 ALPRAZOLAM GMD 2MG C/30 CP B1 30048064 0400{5929 JUND 2,00 6550 131,00 6,99 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00

24201 SERTRALINA 50MG CX 30 COMP REV 30049039 0400|5929 JUND 200 7259 145,18 7.00 0,00 0,00 0,00] 0008{ 0,00

54158 ALBEL SUSP C/ 10 ML 40 MG 30048083 0400]5929 IUND 200 980 19,80 697 0,00 0,00 000 000} 0.00

11864 CLEARTOP 20 MGML XAMP FR 100 ML - 30039087 0400|5929 [UND 1,00 2702 27,02 699 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
LOTE 1208072 PM

161526 DOXAZOSINA 4MG X 30 CPS 30049079 040015929 [UND 1,00 48 66 48 66 7.01 0,00 0,00 000] 000} 0,00

34115 ACIDO TRANEXAMICO 250MG C/12 COMP 30049039 0400|5929 [UND 1,00 4566 45,66 7.01 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
GE

61550 NIMESULIDA 100MG 12CPR 30049079 0400|5929 JUND 1,00 20,42 20,42 7,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00

22603 DIPIRONA SOD. 500MG C/240 COMP GEN 30048069 04005929 JUND 1,00 642 642 7,01 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00

34115 ACIDO TRANEXAMICO 250MG C/12 COMP 30049039 04005929 JUND 2,00 4566 91,32 7,01 0,00 0,00 0,00| 0.00f 0,00
GE

20927 BEFOLIK 5 MG COMP REV 2 BL X 15 - LOTE 30039019 0400{5929 [UND 1,00 13,14 13,14 7,00 0,00 0,00 6,00| 0,00} 0,00
1207260 PM

17006 PREDNISONA GMD 5MG C/20 COMP 30043999 04005920 JUND 1,00 14,96 14,96 7,02 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00

22693 DIPIRONA SOD. 500MG C/240 COMP GEN 30049069 04005929 JUND 3,00 6.42 19,26 701 0,00 0,00 0,00} 0.00] 0,00

22711 BISOPROLOL FUMARATO 2,5MG 30CPR. 30049039 0400{5929 [UND 1,00 77,84 7794 7,01 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
REV. GEN

26061 LOSARTANA POT 50 MG ¢/ 30 CPR 30048099 04005829 JUND 1,00 6,90 6,90 6,96 0,00 0,00 0.00] 0.00f 000

59264 NEBIVOLOL 5MG C/30 30049059 05005403 JUND 6,00 7915 474,90 7,00 0,00 0,00 0,00] 0.00f 000

23446 TENSALIV SMG CPR C/30-NQ 30049089 05005403 JUND 6,00 2867 172,02 7,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00

58796 AMIORON 200MG CX 30 COMP 30049054 05005403 JUND 6,00 5100 306,00 7,00 0,00 0,00 0,00| 000} 000

6466 CORTICORTEN 5MG CPR C/20-NQ 30043999 050015403 JUND 12,00 14,34 172,08 7,00 0,00 0,00 0.00| 0,00} 000

14121 CAPTOPRIL 25MG 30CPR_GEN. 30049069 05005403 JuND 12,00 9,62 115,44 7.00 0,00 0,00 000] 000] 000




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D A N F E
FAR!
ARINCEIREL) NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA CAMPOS SALES, 338 - JOSE PINHEIRO - CHAVE DE ACESSO

CEP:58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB 0- ENTRADA 1 2521 1124 2722 0700 0183 5500 1000 0002 2010 0001 2205

TEL: (83)3066-3336 1- SAIDA

’ N° Q00000220 fl.4 /4 Consulta de autenticidade no porta naciond daNF-e
- z www.rife fazenda gov.br/porta
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

[ NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGA O DE USO

L ancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 325210031154634 04/11/2021 11:01:21
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJT CPF

162880856 24.272.207/0001-83

CON!'I:JUACAO DOSDADOSDO PRODUTQ / SERVICOS

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

6500 4000 0008 3214 0214 0668), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 4000 0008 0414 0213 5074), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 4000
0008 0014 0213 4648), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 3000 0370 8113 0213 4574), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 4000 0007 8314
0213 1930), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 4000 0007 7114 0212 8350), (2621 1024 2722 0700 0183 6500 4000 0007 4714 0212
1326), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 3000 0368 9013 0211 7155), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 4000 0007 2614 0211 7078),
(2521 1024 2722 0700 0183 6500 3000 0368 4913 0211 3978), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 4000 0007 0214 0211 0713), (2521 1024
2722 0700 0183 6500 4000 0007 0114 0211 0660), (2521 1024 2722 0700 0183 6500 4000 0006 9114 0210 8063), (2521 1024 2722 0700
0183 6500 4000 0006 8614 0210 6672)

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.

Nota Fiscal referente aos NFCe
686,691,701,702,36849,726,36890,747,771,783,37081,800,804,832,813,837,854,37250,870,882,883,889,115057,934,949

DEPOSITAR NA CONTA COM DADOS ABAIXO:

BANCO DO BRASIL

AG.: 1634-9

CC.: 39.201-4

TITULAR: BRENDPHARMA CV PFEI

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS : R$869,62 (8,68%) - Fonte: IBPT
MDS5 : 51E5D48D772829CBD0DC36A34468454C




ESTADO DA PARATBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PUXINANA
CNPJ: 09.001.744/0001-03

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PUXINANA - PB , CNPJ N© 09.001.744-0001-03, Rua
Vinte e Oito de Janeiro, n® 20 - Centro, Puxinana-PB, CEP 58.115-000, atesta para os
devidos fins e a quem possa interessar que a empresa BRENDAPHARMA COMERCIO
VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELLI, CNPJ N° 24.272.207/0001-
83, Rua Campos Sales, José Pinheiro, n® 388, cumpriu os requisitos do Pregao
Presencial 0003/2022 com Objeto: Registro de Pregos , com o maior percentual de
desconto sobre a tabela divulgada pela ABC FARMA, PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS PARA A Prefeitura municipal de Puxinana-PB, cumprindo as
caracteristicas as solicitagdes dos itens como também respeitando os prazos fixados,
sem que tenhamos identificado, até a presente data, nenhum fato que desabone quanto

a capacidade técnica de fornecimento.

Puxinana/PB, 21 de MARCO de 2023

FELIPE GURGEL Assinado de forma digital por FELIPE
GURGEL COUTINHO:08943098454
COUTINHO:08943098464 niados 20230321 16:32:52 -03'00"

FELIPE GURGEL COUTINHO
Prefeito Constitucional




RECEBEMOS DE BRENDAPHARMA COM VAREIISTA DE PROD FARMAC EIRELI O PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSA0 10/03/2022 - DEST. / REM. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PUXINANA - VALOR TOTAL: RS 45 003,74 _
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR, N° 000000311
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D
FARMAC EIRELI -
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CAMPOS SALES, 338 - JOSE PINHEIRO - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB - m 2522 0324 2722 0700 0183 5500 1000 0003 1110 0001 3115
; 1-sAiDA
TEL: (83)3066-3336 - e -
N° 000000311  fl.1 /2 i G5 povtl wsiomnl dh 175
. N www.nfe.fazenda gov.br/portal
" SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
L
Venda de mercad adquirida ou receb de Terc em ope 325220006984238 10/03/2022 14:33:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB NP1/ CPF
162680856 24.272.207/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA Da EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PUXINANA 10.521.892/0001-20 10/03/2022
ENDEREO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ROMULO CAMPOS, 13 CENTRO 58115-000 10/03/2022
MUNICIFIO FONE / FAX 3 TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PUXINANA 3380-1007 PB ISENTO 14:33:12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO 1CMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 5.925 58 47.747,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESF. ACESS, VALOR DO 171
0,00 0,00 2.743,34 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO l MUNICIPIO 3 INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
S [,
58535 JANUVIA 100MG CX 28 COMP 30049069 060 |5403 |[UND 12,00 27462 329544 5 00 0,00 0,00 0001 0,00} 000
58677 JARDIANCE 10MG CX 30 COMP REV 30049059 060 |5403 |UND 12,00 261 15! 313380 500 0,00 U@ 0001 000} 000
2182 ISORDIL 10MG C30 COM 30049059 080 |5403 |[UND 24 00 10,96 26304 500 0,00 0,00 0,00] 0,00} 000
E& LASIX 40MG CPR 1X20 30049074 060 |5403 JUND 24 00 20,45 490 80 500 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
269 MUCOSOLVAN 30MG/SML XPE ADU FR X 30049039 060 [5403 JUND 24,00 40,70 976,80 5,00 0,00 0,00 0.00] o,00{ 000
120ML
163270 MUCOSOLVAN 3MG/ML XPE PED FR X 3004%31 060 {5403 [UND 24,00 3341 801,84 5,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
120ML
124066 MOTILIUM SUSP ORAL 60ML-ETICO 3004906*1 080 15403 JUND 36.00 42 81 1.541,16 5,00 0,00 0,00 0.00] 000§ 000
62417 FOLIFER 5MG+150MG X 30CPR REV 30033)1d 060 {5403 JUND 24 00 68 59 1.646 16 5.00 0,00 0,00 0.00] 0,00} 000
20024 DICLOR CETIRIZINA TEU SOL 120ML mﬂ 060 |5403 |JUND 38,00 3837 138132 6,00 0.00 0.00 0.00] 000} 000
57758 BACLOFENO 10MG 20CP 30049039 060 {5403 JUND 36.00 22,12 796,32 6,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
19557 TIOCONAZOL+TINIDAZOL CR VG 35G+APL / 30045079 060 |5403 [uND 36,00 55,05 1.981,80 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 000
GEN TINIDAZOL
19499 CIPROFIBRATO 100MG C/30 CPR 30049089 060 |5403 [UND 36,00 69,45, 2.500,20 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
GEN(NEO
7228 (AERODIN! SPRAY 200 DS SALBUTAMOL 30049031 060 {5403 [UND 120,00 4132 4.958 40 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
TEU
1796 CELESTRAT 2+0,25MG 3004909d 060 |5403 |JUND 36,00/ 15,31 551,16 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 000
57782 CLOPIPLAX 75MG 28CP REV 3004909d 060 |5403 JUND 36,00 6338 228168 6,00 0,00 0,00 000} 000} 000
17006 PREDNISONA GMD 5MG C/20 COMP 3004@ 060 |5403 JUND 48 00| 14,96 71808 6,00 0.00 0,00 000} 000} 000
123226 ROSUVASTATINA CAL 20MG CPR 1X30GMD 30049079 060 |5403 [UND 24,00 200,63 481512 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
-GENERICO
123187 INDAPAMIDA GMD 1.5MG C/30COMP 30049079 060 5403 [UND 36,00 30,65 1,103 40 8,00 0.00 0,00 000] 000} 000
2779 ACICLOVIR 400MG 2 BLT X 15 COM-LG 30049069060 |5403 [UND 24,00 16024] 384576 6,00 000l o000l 000]o000f000
57843 PANTOPRAZOL 40MG 6BL X 7 COMP REV 30049069 060 |5403 JUND 12,00 112,68] 135216| 8,00 0,00 0,00 000} 000} 000
57779 FLOXICAM 20MG C/H5 COMP 30049073 060 |5403 JuND 48,00 15,03 721,44 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
17573 FLAVONID 450 MG / 50 MG C/60 CP(-) 30049099 060 |5403 |[UND 2400 143 97 3.45528 6,00 0,00 0,00 000} 000} 0,00
19940 NISTA 100000UI/ML SUS PL S50ML / GEN 3004 060 |5403 [UND 48,00 26,43 1.268 64 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
NISTATINA I
57849 TIBOLONA 2,5MG CX 30 COMP 30043939 060 |5403 JuND 36,00 69,00 2 484 00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
160525 SINVASTATINAZOMG X 30CPR REV 39049054 060 |5403 |JUND 36,00 31,80 1.144 80 6,00 0,00 0.00 000] 000] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DEPOSITAR NA CONTA COM DADOS ABAIXO: /7;—/”"
BANCO DO BRASIL
AG.: 1634-9
CC.: 39.201-4
TITULAR: BRENDPHARMA C VPF EI
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS : R$5.925,58 (13,17%) - Fonte: IBPT
MDS5 : 51E5D48D772829CBDODC36A34468454C




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TEL: (83)3066-3336

FARMAC EIRELI
- NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CAMPOS SALES, 338 - JOSE PINHEIRO - CHAVE DE ACESSO
CEP:58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB ‘l’ - }sENTi R:DA 2522 0324 2722 0700 0183 5500 1000 0003 1110 0001 3115
Consulta de icidade no portal nacional da NF-¢
N 009050_311 fl.2 72 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autonzadora

[ NATUREZA DE OPERACAO
.

Venda de mercad adquirida ou receb de Terc em ope

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

325220006984238 10/03/2022 14:33:19

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/ CPFF

162680856 24.272.207/0001-83
CO‘N‘I‘I.\T}AC;\O DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

ﬁ A
30192 |METFORMINA CLD 500MG 30 CPS / GEN 30049049 060 |5403 [UND 44,00 542 238,48 5,00 000| o000

CLORIDRATO DE ME




RECEBEMOS DE BRENDAPHARMA COM VAREJISTA DE PROD FARMAC EIREL] OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
‘ EMISSAO: 06/05/2022 - DEST / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PUXINANA - VALOR TOTAL: RS 25.996,14 =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00(’000337
SERIE 001
IDENTIFICACAC DO EMITENTE

BRENDAPHARMA COM VAREJISTA DE PROD

FARMAC EIRELI

RUA CAMPOS SALES, 338 - JOSE PINHEIRO -
CEP:58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB
TEL: (83)3066-3336

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA
N° 0000060337
SERIE 001

[1]

fl.l/6

IR

MR

CHAVE DE ACESS0
2522 0524 2722 0700 0183 5500 1000 0003 3710 0001 3372

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

NATUREZA DE OPERACAQ

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

325220013052176 06/05/2022 09:35:14

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPY 7 CPF

162680856 24.272.207/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL NP3/ CPF DATA DA EMISSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PUXINANA 10.521.892/0001-20 06/05/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO 553 DATA SAIDA / ENTRADA

RUA ROMULO CAMPOS, 13 CENTRO 58115-000 06/05/2022
MUNICIPIO FONE / FAX i3 INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

PUXINANA 3380-1007 PB ISENTO 09:29:06
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IG5 VALOR DO ICMS BASE CALC._ ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

197,89 35,61 0,00 0,00 2.466,67 27.605,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO TP1
0,00 0,00 1.609,09 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACADOVEICULO | UF CNP3 / CPF
0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS

2

DE TAMOXIFENO 20MG 30CPR

62444 30049034 060 |5929 JUND 2,00 209,87 419,74 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
REV
l62843 HORETISTERONA 30043939 060 |5928 {UND 1,00 24,90 2490 598 0,00 0,00 0,00/ 000} 0,00
l1s517 IVERMEC TINA-BMG CX 4 COMP GEN 30049059 060 |5929 [UND 1,00 30,16 30,18 8,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0.00
I@ms LORATADINA 10 MG COMP 1 BL X 12 30039079 060 5928 |UND 1,00 17,88 17,88 598 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
58986 PERMETRINA 5% LOCAQ 60ML 30049021 060 {5929 JUND 1,00 38,53 3853 6,00 0,00 0,00 0,00( 0,00{ 0,00
[PERMENAT! LOTES 170450
6734 FLAVONID 450 MG / 50 MG C/30 CP (-) 30049099 060 15929 {UND 2,00 84,18 168,36 6,00 0,00 9,00 000 0,00] 000
61928 ONDANSETRONA 8 MG CPR REV X 10 30049069 060 |5929 UND 1,00 4582 4582 8,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
20821 BROMOPRIDA 10 MG C/ 20 GERMED GEN 30049049 060 |5929 JUND 1,00 2389 2389 599 0,00 0,00 000]| 0.00] 000
61306 DEXASON 4MG X 10CPR 30049099 060 5929 JUND 1,00 11,25 1126 6,04 0,00 0,00 0,00| 0.00] 000
61524 ARIPIPRAZOL 10MG X 30 CPS 30049069 060 {5929 JUND 2,00 180,86 361,72 6,00 0,00 0,00 000} 0,00} 000
18712 CEFALEXINA TEU 500MG C/10 COMP 30042054 060 {5929 [UND 300 25 58 78,74 599 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
18625 ALPRAZOLAM G. MDY 1 MG 30 CP (B1) 30049064060 |5929 JUND 300 2549 76,47 6,00 0,00 0,00 0.00| 000| 0.00
134181 SERTRALINA EUR 25MG 30CP C1 30048039 060 5929 JUND 200 63,54 127.08 6,00 0.00 0,00 000| 0,00} 800
163600 RIVAROXABANA 20MG 30 CPRV (NEO 30048079 060 5929 JUND 1,00 152,40 152 40 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
QUIMICA)
20950 GLIMEPIRIDA 4 MG COMP 1 BL X 30 - LOTE 30038089 060 15929 |UND 1,00 42,67 42,67 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
1300298 PM
14966 FLUCONAZOL 150 MG CAPS 1 BL X 2- LOTE 30039079 080 {5929 [UND 1,00 18,35 18,35 599 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
1307207 PM
14966 FLUCONAZOL 150 MG CAPS 1BL X 2- LOTE 30039079 060 {5929 [UND 1,00 18,35 18,35 5,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1307207 PM
14966 FLUCONAZOL 150 MG CAPS 1BL X 2-LOTE 30038079 060 5928 [UND 1,00 18,35 18,35 599 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
1307207 PM
14966 FLUCONAZOL 150 MG CAPS 1BL X 2- LOTE 30039079 080 |5829 [UND 1,00 18,35 18,35 599 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
1307207 PM
6468 TORSILAX C/30 CP (-} NEQ 30049037 060 {5929 [UND 1,00 2178 27,79 6,01 0.00 0,00 0,00| 6,00{ 0,00
l62843 NORETISTERONA 30043939 080 |5829 JUND 1,00 24 90 24,90 598 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
18236 VARICOSS C/20 DRG CIFARMA 3004905¢ 060 |5828 JUND 1,00 3456 34,56 580 0,00 0,00 000| 0,00} 000
62232 CALOFIM SOL TOP 5ML 30048026060 |5928 JUND 1,00 19,90 19,90 598 0,00 0,00 0,00] 0.00{ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFCe Ref.:(2522 0324 2722 0700 0183 6500 3000 0410 3713 0247 3393), (2522 0324 2722
0700 0183 6500 3000 0410 3613 0247 3388), (2522 0324 2722 0700 0183 6500 3000 0409
2813 0246 7305), (2522 0324 2722 0700 0183 6500 4000 0021 8314 0246 5320), (2522 0324 /.ﬁ”,
2722 0700 0183 6560 3000 0409 3413 0246 7493), (2522 0324 2722 0700 0183 6500 3000
0407 5613 0245 6315), (2522 0324 2722 0700 0183 6500 3000 0407 1413 0245 3588), (2522
0324 2722 0700 0183 6500 4000 0021 0714 0245 1319), (2522 0324 2722 0700 0183 6500
4000 0020 5614 0244 3285), (2522 0324 2722 0700 0183 6500 4000 0020 4314 0244 1608),
(2522 0224 2722 0700 0183 6500 3000 0404 0413 0243 4390), (2522 0224 2722 0700 0183
Digifarma




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE E !
BRENDAPHARMA COM VAREJISTA DE PROD DANF
FARMAC EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CAMPOS SALES, 338 - JOSE PINHEIRO - CHAVE DE ACESSO
CEP:58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB 0 - ENTRADA E 2522 0524 2722 0700 0183 5500 1000 0003 3710 0001 3372
TEL: (83)3066-3336 1-SAIDA — .
N° 000000337 .2 /6 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
5 www.nfe.fazenda.gov. br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 325220013052176 06/05/2022 09:35:14
INSCRICAOESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
+162680856 24.272.207/0001-83
CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
o et G R i o
PROD. AR ; o : b - : g
33824 FOLIFOLIN SMG 30 CP ACIDO FOLICO EMS 3004509d_060 {5929 JunD 1,00 1620 16,20 599 0,00 0,00 000 0,00{ 0.00
la453 FERRONIL 40 MG 50 CP SULF FERROSO 30049099 060 |5829 |UND 1,00 16,71 16,71 558 0,00 0,00 0,00 0,00} 000
TEU
18455 IPRATROPIO G_ NEO FR 0,25 MG/ML 20 ML 30049099 060 5828 JunD 1,00 1533 1533 6.00 0,00 0,00 000] 0.00f 000
20136 CARBONATO DE LITIO (C1) 300MG GEN 3004809 060 5929 junb 2,00 27,37 54,74 599 0,00 0,00 0,00| 0.00] 000
CPR C/50-AW
58009 (RlcsPERIDONA 2MG 30 CPR GN C1 SANDOZ 30049079 060 |592¢ junD 200 63,80 127,80 6,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
1)
lsosse DULOXETINA 30MG 30CP EMS 30049079 060 |5928 JUND 2,00 12547, 250,94 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 000
57756 PROMETAZINA 25 MG 20 CP. 30049079 060 |5928 [UND 300 10,29 30,87 599 0,00 0,00 000 000| 000
17573 FLAVONID 450 MG / 50 MG C/60 CP() 30049099 060 15829 JUND 1,00 143,97 143,97 6,60 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
19429 CLOR AMITRIPTIL EMS 25MG 30CP C1 30049034080 |5929 jUND 2,00 18,59 37,18 6,00 0,00 0,00 0,00] 000} 000
20136 CARBONATO DE LITIO {C1) 300MG GEN 30049099 060 {5923 JUND 3,00 2737 82,11 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0.00
CPR C/50-AW
62117 :’-’;ﬁGABMWM 75MG 30 CPS C1* (TEUTO) 30049034 060 5928 JUND 2,00 101,27 202,54 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 000
58981 OLANZAPINA 10MG 28CPR *Ci 30049069 060 5920 junp 200 597 63 1.195.26] 8,00 0,00 0,00 0.00] 000l 000
24201 SERTRALINA 50MG CX 30 COMP REV 30049039 060 [5929 jund 1,00 72,59 72,59 6.01 0,00 0.00 0.00| 000! 000
59372 CARBAMAZEPINA 200MG CX 30 COMP 30 060 |5929 junD 300 20,52 61,56 599 0,00 0,00 000| o0of 000
83656 CLOR.DONEPEZILA (C1) 10MG 3 BL 10 COM 3004906 080 |5928 JuND 2,00 151,84 303,88 6,00 0,00 0,00 0,00| o00f 000
REV-NQ
58009 RISPERIDONA 2MG 30 CPR GN C1 SANDOZ 30048079 060 {5929 JUND 2,00 63,90 127,80 6,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
)
18417 CLONAZEPAM EMS 2MG 3BL C/10CP B1 20049069 060 5929 junD 1,00 17,99/ 17,99 6,00 0,00 0,00 0,00| 000} 000
20148 OMOPREL 40MG FR 56 CAP 30048064 060 |5929 lunD 1,00 68,56 68,56 599 0,00 0,00 0,00] 000} 0,00
18625 ALPRAZOLAM G. MDY 1 MG 30 CP (B1) 30049064 060 {5920 [UND 300 25 49 78,47 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0.00
19517 IVERMECTINA-6MG CX 4 COMP GEN 30049054 060 |5928 jJunD 3,00 30,16 90,48 6,00 0,00 0,00 0,00 000] 000
60856 DULOXE TINA 30MG 30CP EMS 30049079 060 |5928 junD 1,00 125 47 12547 6,00 0,00 0,00 0.00] 0,00} 0,00
61987 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG 30043099 060 |5928 junD 2,00 142,56 285,12 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 000
COM REV PLAS TR
l63656 CLOR DONEPEZILA (C1) 10MG 3BL 10COM | 3004906 060 |5929 junp 1,00 151,94 151,94 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
REV-NQ
61524 ARIPIPRAZOL 10MG % 30 CPS 30049069 060 |5928 JunD 2,00 180,86, 381,72 8,00 0,00 0,00 000] 0,00] 000
20030 FENITOINA G TEU 100 MG 30 CP (C1) 30049064 060 |5926 JUND 300 10,01 30,03 599 0.00 0,00 000§ 000} 000
8592 BRIMONIDINA COL SML 30049069 080 {5929 JUND 1,00 63,50 83 50 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
58478 DORZOLAMIDA 20MG/ML FR X SML 30049079 060 {5829 Junp 1,00 64 81 54,81 6,00 0,00 0,00 000| 6.00f 000
58617 METFORMINA LP 500MG CX 30 COMP 30049049 060 [5628 JunD 2,00 824 16,48 6,01 0,00 0,00 0,00 0,00} 000
38953 ATORVASTATINA CALC EMS 40MG 30CP 30049064 060 |5928 Junp 1,00 12594 12594 8,00 0,00 0,00 0,00] 000l 000
59557 CL FEXOFENADINA 180 MG 1 BL X 10 CPRV___ | 30049069 080 |5929 JunD 1,00 84,50 84,50 6,00 0,00 0,00 0,00] 000! 000
63601 DONEPEZILA 10MG 30CPR (C1) 30049069 060 |5928 JUND 1,00 189,90 189,90 6,00 0,00 0,00 0,00/ 000} 000
55900 RISPERIDONA 2MG 30 CPR GN C1 SANDGZ 30049079 080 |5929 JUND 1,00 63,90 63,90 599 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
{€1)
24179 BUPROPIONA 150MG 30CPR 30049039060 [5929 JuND 1,00 103,90 103,90 8,00 0,00 0,00 0,00] 000} 000
17228 TOPIRAMATO{(C1) 50MG 60CPR EMS 30049059060 |5928 JuND 1,00 145,13 145,13 6,00 0,00 0,00 000] 000} 000
13717 TOPIRAMATO GMD 50MG G180 COMP C1 30049054 060 5928 JuND 1,00 145,13 14513 6,00 0,00 0,00 000] 0.00] 000
17484 LOSARTANA POT 50 MG C/ 30 CPR GER 30049069 060 {5929 JUND 1,00 16,59 16,59 6,03 9,00 0,00 000] 000} o0
53798 FUROATO MOMETASONA SPRAY 0 5MGIG 30043999 060 5929 JUND 1,00 3235 3235 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
BOAT (EUROFARMA)
59372 CARBAMAZEPINA 200MG CX 30 COMP 30048069 060 59238 JUND 300 2052 6156 599 0,00 0,00 0,001 0,00} 000
62596 VENAFLON 900+ 100 COMP REV C/60 30049079 060 [5929 junD 1,00 228,21 22821 6,00 0,00 0,00 0.00| 0,00] 000
12766 FLUOXETINA 20MG 30CP 30049039 060 |5929 luND 2,00 5317 106,34 6,00 0,00 0,00 000 oool 000
61472 GLICLAZIDA 30 MG X 30 CPR LIB PROL 30048079 080 |5929 junp 1,00 2522 2522 599 0,00 0,00 000 000} 000
5465 CORTICORTEN 20MG 20CPR. 30043999 060 5929 JuND 1,00 25,04/ 25,04 5,99 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
(PREDNISONA)
51436 DICLOFENACO POTASSICO 50MG X 20CPR 30039047 080 |5929 jUND 1,00 12,71 12,71 598 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
REV
23560 CLOR VENLAFAX MED 37 5MG 30CP C1 30049039 060 {5929 jUND 1,00 4836 4838 6,00 0,00 0,00 000| 000} 000
|s0498 ORLISTATE 120MG 84 CAP GEN PRAT mﬁ 060 |5929 lunD 1,00 333 50, 33350 6,00 0,00 0,00 0,00] 000} 0,00
51987 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG 20049099 060 {5929 [UND 3,00 142,56 427,68 6,00 0,00 0,00 0,00| o,00f 000
COM REV PLAS TR
56261 CLONAZEPAM ZMG CX 30 CPR 30049064 060 |5929 JunD 3,00 17,99 5397 6,00 0,00 0,00 0,00] o,00f 000
58030 QUETIAPINA 25MG 30CP 30049079 080 {5828 JUND 300 85 48] 256 47 600 0,00 0,00 000) 000} 0,00
5747 GEROVITAL COMP VITAMINA 30049099 060 [5929 JunD 1,00 89,90 89,90 6,00 0,00 0,00 000 000 000
21040 SINVASTATINA 20MG CPR GEN C/30-SZ 30049054 060 |5929 JuND 1,00 114,45 11445 6,00 0,00 0,00 0.00] 0,00} 0,00
23067 CLOR PAROXETINA (C1) 20MG C/30 COMP 30043079 060 |5928 JUND 1,00 72,56 7256 8,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
GER
63600 RIVAROXABANA 20MG 30 CPRV (NEO 30048079 060 |5929 JUND 1,00 152,40 152,40 8,00 0,00 0,00 0,00| 6,00 0,00
QUIMICA)
62117 PREGABALINA 75MG 30 CPS C1* (TEUTO) 30049039 060 |5929 JUND 1,00 101,27 101,27 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 000
cy
l62667 ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10MG 30CPR 30049064 060 |5929 junD 1,00 60,01 60,01 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 000
*B1 (GERMED (B1)
56261 CLONAZEPAM 2MG CX 30 CPR 30040069 080 |5920 junD 300 17,99 5387 6,00 0,00 0,00 000 000! 000
56261 CLONAZEPAM 2MG CX 30 CPR 30 060 [5928 JunD 2,00 17,99 35 98 6,00 0.00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
56261 CLONAZEPAM 2MG CX 30 CPR 30049069 060 5829 JUND 2,00 17,99 3598 6,00 0,00 0,00 0,00 0.00f 0,00
23067 CLOR PAROXETINA (C1) 20MG C/30 COMP 30049074 060 |5929 junD 1,00 7256 72,56 6,00 0,00 0,00 000| a00f 000
GER




IDENTIFICAG A DO EMITENTE
BRENDAPHARMA COM VAREJISTA DE PROD DANFE
FARMAC EIRELI DOCKMENTRNTTIIAR A
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CAMPOS SALES, 338 - JOSE PINHEIRO - CHAVE DE ACESSO
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12766 FLUOXETINA 20MG 30CP 30049039 060 |5928 JUND 2,00 5317 106,34 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
34181 SERTRALINA EUR 25MG 30CP C1 30049039 060 5929 JUND 1,00 63,54 6354 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
58030 QUETIAPINA 25MG 30CP 30049079 060 5928 JUND 2,00 8549 170,88 6,00 0,00 0,00 000] 000f 0,00
12766 FLUOXETINA 20MG 30CP 30049039060 |5928 [UND 200 53,17 106,34 6.00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 000
|58412 DULOXETINA 30MG 2BL X 15 CAP 30049079 060 [5929 JUND 200 125,47 250,94 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
14538 RISPERIDONA GMD 1MG C/30 ML C1 30049069 060 5928 JUND 4,00 53,62 214,48 6,00 0,00 0,00 000] 000] 0,00
23170 FUMAR QUETIAP] GMD 200MG 30CP C1 30049079 060 5828 JUND 2,00 376,44 752,88 6,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
59372 CARBAMAZEPINA 200MG CX 30 COMP 3004 060 15929 JUND 2,00 20,52 41,04 5,99 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
14680 FENOBARBITAL UNQ 100MG 30C B1/C1 30049069 060 |5929 JUND 1,00 10,24 10,24 596 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
1987 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG 3004 060 |5929 JuND 1,00 142,56/ 142,56 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
COM REV PLAS TR
61683 LAMOTRIGINA 50MG C/ 30 CPR 30049064 060 |5929 [UND 1,00 36,81 3881 6,00 0,00 0,00 000 0,00f 000
{60486 OLANZAPINA 10MG COM REV 30CP 30049069 060 5929 [UND 1,00 12167, 12167 600 0.00 0,00 0,00| 000{ 000
50166 FENOBARBITAL 100MG (B1) C 30 CPR 30049069 060 |5928 JuND 3,00 9,35 28,05 599 0,00 0,00 000/ 000f 000
TEUTO (TEUTO) (B
14538 RISPERIDONA GMD 1MG C/30 ML C1 30049069 060 |5929 JuND 2,00 53 62 107,24 6,00 0,00 0,00 0.00| 000} 000
59929 CALKADE 600MG C! 60 CPR (CATAR) 2106903 060 |5929 JUND 1,00 89,90 89,90 5,00 0,00 0,00 0,00/ 000| 000
62099 OSSOTRAT-D 60CPR REV DELTA 2106903q_000 |5929 JuND 1,00 49,80 49 90 599 46,91 844 0,00 18,00] 0,00
62350 GELO-BIO 30049024 060 5929 JUND 1,00 50,64 50,64 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
0,0333ML/ML +0,0333G/ML+0,0083G/ML
58909 lg.?;’ERIDONA 2MG 30 CPR GN C1 SANDOZ 30049079 060 |5929 JuND 5,00 63,90 319,50 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
{
59372 CARBAMAZEPINA 200MG CX 30 COMP 3004/ 060 |5929 JUND 500 20,52/ 102,60 5,00 0.00 0,00 0,00 000l 000
63004 23;;‘OXABMA 15MG C/28 COMP REV (G 30049079 060 |5920 JUND 1,00 202,22/ 202,22 6,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00f 0,00
l63004 ERal;;iOXABANA 15MG C/28 COMP REV (G 30049079 060 |5928 [UND 1,00 202,22 202,22 6,00 0,00 0,00 000 0,00] 0,00
14680 FENOBARBITAL UNQ 100MG 30C B1/C1 30049069 060 [5929 JuND 300 10,24 30,72 599 0,00 0,00 0,00| 0.00] 000
20957 G ENALAPRIL 20MG C/30 CPR -CIMED 30039077 060 {5929 JUND 200 30,03 60,06 599 0,00 0,00 000/ 000| 000
60487 OLANZAPINA 5MG COM REV 30CP 30049069 060 5929 JUND 400 104 04 416,16 6,00 0,00 0,00 0,00| 000! 0,00
13717 TOPIRAMATO GMD 50MG C/60 COMP C1 30049059 060 |5929 JUND 2,00 145,13 29026 6,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
55449 DONEPEZILA GN 10MG 30CPR(C1)TO 30049069 060 {5929 JUND 1,00 225 68| 22568 5,00 0,00 0,00 00| 0,00| 0,00
le3oa7 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG X 30049034 060 [5929 junD 1,00 73,06 73,08 8,00 0,00 0,00 000| 0,00] 0,00
30 CAPS
58900 I':’:ISPERFDONAZMG 30 CPRGN C1SANDOZ | 30043079 060 |5929 JUND 1,00 63,90/ 63,90 599 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
(C1)
162547 SIMETICONA GTS 15ML (MULTILAB) 30049039 060 |5929 JUND 200 990 19,80 8,01 0,00 0,00 000 000} 000
30175 GABAPENTINA 300 MG C/30 CPR (C1) 30049034 060 |5929 JUND 1,00 64,93 64,93 5,01 0,00 0,00 0,00/ 000} 000
34091 CEFALEXINA EMS 500MG C/10 COMP 30042054 060 |5929 [UND 3,00 3478 104,34 5,00 0,00 0,00 0,00/ 000] 000
61934 FONT D 10.000 Ul X 08 COMPRIMIDOS 30045050060 |5929 JUND 1,00 34,56 34,56 599 0,00 0,00 000 000] 000
23226 ROSUVASTATINA CAL 20MG CPR 1X30GMD | 30048079 060 5928 JunD 1,00 200,63 200,63 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 000
-GENERICO
63575 QUETIAPINA HEMIF 50MG 30CPR (NEO 30049069 060 [5920 JuND 200 139,90 279,80 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
QUIMICA) (C1)
17573 FLAVONID 450 MG / 50 MG C/60 CP(-) 3004 060 |5929 [UND 1,00 143 97| 143,97 8,00 0,00 0,00 0,00/ 000] 000
18819 CITALOPRAM 20MG C/30 C1 GERMED GEN 30049059 080 |5928 JuND 200 75,59 151,18 6,00 0,00 0,00 000/ 000f 000
57461 INFRALAX 30 CPR 30049049 060 |5829 JunD 1,00 4036 40,36 6.00 0,00 0,00 000/ 0.00{ 000
61201 LAVITAN VIT MEMORIA COMP REV FR C/60 21069030060 5929 JuND 1,00 69,90 69,90 599 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00]
58796 AMIORON 200MG 30CP 30049054 060 |5928 JUND 2,00 51,00 102,00 6,00 0,00 0,00 000 000] 000
62117 PREGABALINA 75MG 30 CPS C1* (TEUTO) 30049039 060 |5928 JunD 200 101,27 20254 6,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 000
(C1)
le230e DULOXETINA 60MG 30CAPS 30049079060 5929 JuND 200 250,94 501,88 600 0,00 0,00 0,00] 000} 000
60195 COLACT 1601000q 060 {5929 junD 1,00 19,90 19,90 598 0,00 0,00 0,00 0.00] 000
60286 DEXAMETASONA 30043999 060 |5829 JUND 1,00 13,30 1330 602 0,00 0,00 0,00/ 000] 0.00
19940 NISTA 100000UIML SUS PL S0ML / GEN 30042099 060 |5928 JuND 1,00 26,43 26,43 8,02 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
NISTATINA
14387 KAOSEC 2 MG C/4 COMP 30049064 060 |5928 JUND 500 226 11,30 6,19 0,00 0,00 0,00 000] 0,00
63071 DIPIRONA SODICA 1000 MG 10 CPS 30049069 060 |5928 JUND 2,00 15,02 30,04 599 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00
20148 OMOPREL 40MG FR 56 CAP 30049069 060 |5928 JuND 1,00 68,56 68,56 589 0,00 0,00 000 000] 000
61926 ONDANSETRONA 8 MG CPR REV X 10 30049069 060 |5929 JunD 1,00 4582 4582 6,00 0,00 0,00 000| 0.00f 000
20621 BROMOPRIDA 10 MG C/ 20 GERMED GEN 30049049 060 |5928 JunD 100 23,89 23,89 599 0,00 0,00 000 000] 000
3111 Lu:év L:Ts 75MG 15ML SIMETICONA 30049099 060 /5920 JUND 2,00 9,90 19,80 596 0,00 0,00 000| 0,00{ 0,00
(Al
2522 PREDNISOLONA GTS 20ML (EUROFARMA) 30043999 060 |5928 JuND 1,00 2379 2379 6,01 0,00 0,00 000] 000] 000
60970 HIDROXICLOROQUINA 400MG C/30 CP REV 30049069 060 |5929 JunD 1,00 79,50 79,50 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
(G EMS
l62072 ETIRA 100 MG/ML SOL OR X 100ML 30049064 060 5928 JuND 3,00 67,59 20277 5,00 0,00 0,00 0,00/ 000] 000
56261 CLONAZEPAM 2MG CX 30 CPR 30049069 060 |5829 JuND 1,00 17,98 17,99 6,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 000
20829 CAPTOPRIL 25MG 30CPR - CM 30039099 060 |5829 JUND 200 12,18 2438 599 0,00 0,00 000/ 0.00] 000
57756 PROMETAZINA 25 MG 20 CP 30049079060 |5920 JUND 300 10,29 30,87 599 0,00 0,00 0,00] 000 0,00]
2124 AKINETON 2MG CPR 1X80 (C1)-ETICO 30049069 060 |5928 |UND 1,00 40,60 40 60 5,00 0,00 0,00 0,00 000 000
8150 ALENIA 67100 MCG 60 CAPS + INALADOR R 30049099 060 |5828 JUND 1,00 119,25 119,25 5,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
BIO
61100 DOBEVEN 3004/ 060 |5829 JUND 1,00 148,39 148,39 500 0,00 0,00 000/ 0,00} 0,00
61582 DROPY D(VITAM D3) 2.000U1 30CPR REV 2106903d 060 |5928 JUND 1,00 52,87 52,87 499 0,00 0,00 0,00/ 0,00} 0,00
34370 GLIFAGE XR 500MG C30 30049049 060 [5929 JunD 2,00 9,54 19,08 4398 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 000
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T o

5 e R i 5 S % 5
43821 TREZOR 20MG CPR REV 30 30049099 060 5929 jUND 1,00 76,55 76,55 5,00 0,00 0,00 0,00] 000] 0,00
58863 EXFORGE HCT 320/25/10MG 28CPR NOVA 30049069 060 {5929 JUND 1,00 189 42 189 42 500 0,00 0,00 0,00| 0,00| 000
411 CARBOLITIUM 300 MG 50 CP R EUR (C1) 300430989 060 {5929 JUND 2,00 4369 87,38 4,99 0,00 0,00 0.00] 6,00} 000
24201 SERTRALINA 50MG CX 30 COMP REV 30048039 060 |5929 JUND 200 72,59 14518 6.01 0,00 0,00 0,00]| 0.00] 0,00
1162 NEOZINE GTS 4% 20ML C1 30049079 060 {5929 JUND 1,00 16,64 16,64 499 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00
63598 SIMETICONA 75MG SOL FR GTS X 10ML 30049089 080 {5929 JUND 1,00 9.0 9.90 5,96 0,00 0,00 0,00] 000{ 000
163071 DIPIRONA SODICA 1000 MG 10 CPS 30049069 060 |5929 JUND 1,00 15,02 1502 599 0,00 0,00 000] 0,00 000
9267 FINASTERIDA EMS 5MG C/30 COMP 30043290 060 15929 JUND 1,00 106,20 106,20 6,00 0.00 0,00 0,00] 0,00 000
20957 G ENALAPRIL 20MG C/30 CPR -CIMED 30039077 060 {5829 JUND 1,00 30,03 30,03 599 0,09 0,00 0.00] 0,00{ 0,00
21042 SUSTRATE C/50 COMP 30049021 080 15920 JUND 1,00 31,27 31,27 499 0,00 0,00 0,00| 0,00} 000
33096 BRASART HCT 160/12,5MG 30CP 30049079 060 5529 JUND 1,00 69,87 6987 6,00 0,00 0,00 0.00] 000] 0.00
23179 GLIMEPIRIDA 4MG C/30 GERMED GEN 30048079 060 |5928 {UND 1,00 57.40 57 40 599 0,00 0,00 0.00] 0.00{ 0,00
57832 gESPIDOGREL 75MG CX 4BL X 7 COMP 30048079 080 |5928 funD 1,00 85,99 85,99 5,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
19004 FUROSEMIDA 40 MG 30 CP G BIO 30049076 060 |5923 JUND 1,00 18,72 18,72 598 0,00 0,00 0,00| 0,00} 000
60004 OMENAX 20MG 56CP 30049069 080 5928 JUND 1,00 37,598 37,53 601 0,00 0,00 0,00| 000} 000
2184 ISORDIL SUB. 5 MG C/30 CPRS POS 3004 080 5829 JUND 1,00 11,47 1147 497 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
19517 IVERMECTINA-6MG CX 4 COMP GEN 30049059 060 5929 JUND 1,00 30,16 30,16 8,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
58986 PERMETRINA 5% LOCAO 60ML 30049021 060 {5928 JUND 4,00 3853 154,12 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
[PERMENATI] LOTES 170450
59498 ORLISTATE 120MG 84 CAP GEN PRAT 30049059 060 {5928 JUND 1,00 333,50 333,50 6,00 0.00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
Fais VENALOT C60 DRGS. 30049059 060 15929 JUND 1,00 109,25| 109,25 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
61885 ADAPTIS SOL OFTALMICA 1 10ML 30049099 060 {5928 JUND 1,00 57 56 5756 5,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
59406 DUTAM 0,5+0,4MG CX 30 CAP LIB PROL 30043999 060 5929 JUND 1,00 122,49 122,49 5,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 000
17573 FLAVONID 450 MG / 50 MG C/60 CP(-) 30049099 060 |5928 {UND 1,00 143,97 14397 6,00 0,00 0.00 0,00| 000} 000
58006 DULOXETINA BOMG 3BL X 10 CAP 30048074 060 {5929 JUND 2,00 250,94 501,88 6.00 0,00 0,00 0,00} 000} 000
61512 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG X 30045049 060 |5928 {UND 1,00 2114 21,14 6,01 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
30GPR REV
15269 CLORTALIDONA 25MG C/60 COMP. GEN 30049074 080 5929 {UND 1,00 30,21 3021 599 0.00 0,00 000| 0.00] 000
18070 CARVEDILOL 6,25MG C30 BIO 30049069 060 |5929 JUND 1,00 4454 44,54 599 0,00 0,00 000]| 0,00} 000
21040 SINVASTATINA 20MG CPR GEN C/30-SZ 30049059 060 5929 {UND 1,00 114 45 114,45 5,00 0,00 0,00 0,00] 000} 000
21042 SUSTRATE C/50 COMP 30049021 060 [5928 |UND 1,00 3127 31,27 801 0,00 0,00 000 0.00{ 000
61158 SOMALGIN CARDIO 100MG+30MG 4BL X 30048024 060 |5929 {UND 1,00 40,61 40,61 5,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
15CPR REV
22711 BISOPROLOL FUMARATO 2,5MG 30CPR. 30049039 060 |5929 JUND 1,00 77,94 77,94 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
REV. GEN
13596 DIOVAN AMLO FIX 320/10MG 28 CE-ETICO 30049064 060 {5929 JUND 1,00 18581 165,81 500 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
60004 OMENAX 20MG 58CP 30049069 060 5829 JUND 1,00 37,58 37,58 601 0,00 0,00 000| 000} 000
11526 CLARITROMICINA EMS 500MG C/14CP 30042024 060 {5929 JUND 2,00 21502 430,04 6,00 0,00 0,00 000| a00| 000
19487 AMOXICILINA 500MG C/21 CPS -MULTILAB 30041014 060 {5920 JUND 300 26,63, 79,89 8,01 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
59933 VENLAFAXINA 150MG C/30 30049099 060 {5928 JUND 1,00 227 92| 227,92 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
60181 CLORIDRATO DE TRAZODONA 30049069 080 |5929 JUND 1,00 6598 6598 6,00 0,00 0,00 000| 000} 000
59372 CARBAMAZE PINA 200MG CX 30 COMP 3004906% 060 5828 JUND 300 20,52 61,56 599 0,00 0,00 0.00| 000} 600
18625 ALPRAZOLAM G. MDY 1 MG 30 CP (B1) 30049064 060 {5929 [UND 400 2549 101,96 600 0.00 0,00 0,00 | 0.00} 000
18807 AMOX+CLAVU POT.875+125MG 2BLTX7 30049099 060 5923 [UND 1,00 137,26 137,26 6,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00{ 0,00
COMP. R
2182 ISORDIL 10MG C30 COM. 3004 060 |5928 JUND 1,00 10,96 10,96 502 0.00 0,00 0,00 0,00} 000
60541 ESTRIOL 1 MG/G CRM VAG X 50 G +APLIC 30043933 060 |5829 junD 1,00 36,80 36,80 601 0,00 0,00 0,00] 000] 000
957 LIPANON RETARD C 30 CAPS. 30042019 060 |5928 JUND 1,00 113,83 113,83 500 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00
19908 BETAMETASONA+ACIDO SALICILICO SOL msgi 080 |5829 jUND 1,00 28,94 28,94 6,01 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
TOP C/30ML
3164 GAMAX C 30 CAPS 30049025 060 |5828 JUND 1,00 14886 148,86 500 0,00 0,00 g00| 000! 000
22689 BETAMETASONA+ACIDO SALICILICO PDA 30049029 060 |5929 JUND 1,00 2348 23,46 6,01 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
C/ 30 GR-EMS
60082 DOBEVEN 500MG C 30 COMP 30049099 060 |5828 JUND 1,00 82,43 82 43 5,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
30601 DIOSMIN SDU 900+100MG ABAC SCH 30049099 060 5928 {UND 1,00 148 30 148,30 5,00 6,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
30X5-ETICO
62714 CLOB-X 0, 5MG LOA DERM FR X 56ML 30043999 060 |5929 JUND 1,00 81,38 81,38 5,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 000
60004 OMENAX 20MG 56CP 30049069 060 {5929 JUND 1,00 37,59 37,59 6,01 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 000
17116 PREDNISONA 20MG CPR 1X10 30043999 060 |5829 JUND 1,00 21,88 21,88 5,99 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
GMD-GENERICO
30210 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG C/ 30 CPR 30049099 060 |5928 {UND 1,00 351 3,51 588 0,00 0,00 0,00 0,00f 0.00
NEO QUIMICA
|sgg29 CALKADE 600MG C/ 80 CPR (CATAR) 21069030060 |5929 JUND 100 89,90 89,90 6,60 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
57961 BIOZINC KIDS FR 75ML 2106903q 060 |5828 JUND 1,00 39,90 38,90 501 0,00 0,00 000]| 000f 000
1685 FLORAX PED FLAC 5XSML HEBROM 30049099 060 |5928 JUND 100 3457 34,57 500 0,00 0,00 0,00]| 0,00} 0,00
15091 ABRILAR XPE 200ML-ETICO 30049099 080 5829 JUND 1,00 8399 83,99 500 0,00 0,00 0,00| 0.00] 000
58619 DESLORATADINA 0, 5MGML XPE FR X 30049069 060 {5929 JUND 1,00 5037 50,37 8,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
100ML+SER DOS
17116 PREDNISONA 20MG CPR 1X10 30043999 060 |5929 JUND 1,00 21,88 21,88 599 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
GMD-GENERICO
58195 HIDROXIZINA 25MG CX 30 COMP 30049094 060 |5929 [UND 1,00 2955 2955 599 0,00 0,00 000]| 000 000
63071 DIPIRONA SODICA 1000 MG 10 CPS 3004 060 |5929 JUND 1,00 15,02 15,02 599 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
14202 DIPIRONA XPE 100ML GERMED GEN aumsoea 060 {5928 JUND 1.00 1552 1552 599 0,00 0,00 000| 000| 000
52464 NAXOTEC 500MG COM X 10 30049029 060 |5929 JUND 1,00 15,51 1551 600 0.00 0,00 0,00] 000] D00
32582 PRELONE 11MG/ML GTS 20ML 30043 060 {5929 JUND 1,00 30,00 30,00 500 0,00 9,00 000] 0,00] 000
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AMITRIPTILINA HCL G. TEU 25 MG 30 CP
cn
2124 AKINETON 2MG CPR 1X80 (C1)-ETICO 30049069 060 |5929 JunD 200 40,60 81,20 5.00 0,00 0,00 0,00]| 0.00] 0,00
29756 J(“J:\:EFRIPTEUNA HCL G. TEU 25 MG 30 CP 300490311 060 5829 [UND 2,00 17,46 34 82 6,01 0,00 0,00 0,00 6,00f 0,00
56457 NAPRIX RAMIPRIL SMG 30049069 060 5929 JUND 1,00 67,12 67,12 501 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
54900 AZITROMICINA 900MG 22,5ML+DIL 30042029 080 |5929 JUND 1,00 65,03 65,03 8,00 0,00 0,00 000] 000} 000
20136 CARBONATO DE LITIO (C1) 300MG GEN 30049094 060 |5929 JUND 2,00 27,37 54,74 5,99 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
CPR C/50-AW
60866 DULOXETINA 30MG 30CP EMS 30049079 060 |5929 [UND 1,00 12547 12547 6,00 0,00 0,00 0,00] 000} 000
60970 ;;%R:sxlcmaoou:m 400MG C/30 CP REV 30049069 060 |5929 JUND 1,00 79,50 79,50 6,00 0,00 0,00 0.00| 0,00{ 0,00
149 AMPLICTIL 100MG CPR 1X20 (C1)-ETICO 30049079 060 [5928 JUND 500 11,93 59,65 503 0,00 0,00 000 000} 000
57756 PROMETAZINA 25 MG 20 CP 30049079 060 |5929 JUND 500 10,28 5145 6,03 0,00 0,00 000 0,00} 0,00
Iezm :”;E)GABALINA 75MG 30 CPS C1* (TEUTO) 30049039 060 |5929 JUND 2,00 101,27 202,54 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
|eae HALDOL 5MG C/20 COMP___ C1 30049069080 5928 JUND 300 13,70 41,10 504 0,00 000] 000|000 000
1160 NEOZINE 100MG C/20 COMP  C1 30049079 060 I5929 UND 3,00 26,99 80,97 5.00 0,00 0,00 0,00 0,00} 000
57756 PROMETAZINA 25 MG 20 CP 30049079 UND 200 10,29 2058 6,03 0,00 0,00 0,00 000} 000
689 HALDOL 5MG Cr20 COMP C1 30049064 UND 300 1370 41,10 504 0,00 0,00 000]| 000] 000
Ez'm CLONAZEPAM 2MG CX 30 CPR 30049086! UND 1,00 17,99 17.99 6.00 0,00 0,00 0,00] 000] 0,00
156261 CLONAZEPAM 2MG CX 30 CPR 3004906 UND 3,00 17,99 5397 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
61189 S(Zﬁgzlﬁgﬂss 0,5MG + 6 AGULHAS 30043029 060 [5929 JUND 1,00 829,56 829,56 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
|
59929 CALKADE 600MG C/ 60 CPR (CATAR) 21069030060 15629 JUND 1,00 89,90 89,90 600 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
62998 OSSOTRAT-D 60CPR REV DELTA 2106903¢ 000 |582¢ JunND 1,00 49,90 49 90 599 46 91 844 0,00 [18,00{ 0,00
162999 OSSOTRAT-D 60CPR REV DELTA 2106903Q 000 |5929 JUND 1,00 49,90 49,90 599 46,91 844 0,00 (18,00} 0,00
61506 CALKADE MDK C/60 CAPS (CATAR) 21069030 060 |5929 JUND 1,00 69,90 69,90 599 0,00 0,00 0,00| 000} 0,00
62999 OSSOTRAT-D 60CPR REV DELTA 21069030 000 |5929 JUND 1,00 49,90 49,90 599 46,91 844 0,00 /18,00 0,00
16086 ALENIA 67200MCG CPS 1X60+INAL-ETICO 30049099 060 |5928 JUND 1,00 140,94 140,94 500 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00
62114 PRYSMA 3 MG COM REV CT BL X 20 30044990080 |5929 JUND 2,00 70,32 140,64 501 0,00 0,00 0.00| 0,00} 0,00
63601 DONEPEZILA 10MG 30CPR (C1) 30049069 060 |5928 JUND 1,00 189,90] 189,90 6,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
62255 ESCITALOPRAM 10MG 30CP 3004 0860 [5928 JUND. 200 119,22 238,44 6,00 0,00 0,00 0,00] 000} 000
17573 FLAVONID 450 MG / 50 MG C/60 CP(-) 3004 060 |5929 JUND 1,00 14397 143,97 6,00 0,00 0,00 0.00| 000] 0,00
56261 CLONAZEPAM 2MG CX 30 CPR 30049064 060 |5929 [UND 1,00 17,99 17,99 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
20136 CARBONATO DE LITIO (C1) 300MG GEN 30(»90% 060 {5929 JUND 2,00 27,37 54,74 5,99 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
CPR C/50-AW
60486 OLANZAPINA 10MG COM REV 30CP m% 060 5929 JUND 1,00 12167 121,67 6,00 0,00 0,00 0,00} 0.00] 0,00
11838 BUP 150MG CPR REV 1X30 (C1)-ETICO 30049039 060 5929 JUND 2,00 126,52 25304 500 0,00 0,00 000| 0.00] 000
162117 F;liGABAUNA 75MG 30 CPS C1* (TEUTO) 30049039 060 |5929 JUND 1,00 101,27 101,27 6,00 0,00 0,00 0,00| 000} 0,00
(
58026 DULOXETINA BOMG 38L X 10 CAP 30049079 060 [5929 JUND 1,00 250,84 25094 6,00 0,00 0,00 0,00] 000} 000
0713 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 30049064 060 (5929 JUND 1,00 12,51 12,51 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
6587 GRAVTEST EASY 30021599000 |5929 JUND 1,00 10,80 10,90 596 10,25 1,85 0,00 [18,00{ 0,00
59406 DUTAM 0,5+0,4MG CX 30 CAP L 1B PROL 30043999 060 |5929 JUND 1,00 122,43) 122,49 500 0,00 0,00 0,00] 0,00f 000
|sear2 CARBAMAZEPINA 200MG CX 30 COMP 30049069060 |5929 JUND 200 20,52 41,04 599 0,00 000 o0o00]o0oo]0g0
42001 BETAISTINA 24MG 30CP BIO 30049069060 [5929 JUND 1,00 38,32 3832 6,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 000
58412 DULOXETINA 30MG 2BL X 15 CAP 30048079 060 |5929 JuND 2,00 12547 250,94 6,00 0,00 0,00 0,00| 0.00]| 0,00
153 AMPLICTIL 4% GTS20ML €1 30049079 060 |5928 JUND 3,00 968 29,04 496 0,00 0,00 000] 000{ 000
61524 ARIPIPRAZOL 10MG X 30 CPS 30049064060 {5029 {UND 300 180,86/ 542,58 5,00 0,00 0,00 0,00] 000] 000
63750 RARIVIT SUPL SOL OR GTS X 20ML (SBR 2106903q 060 |5928 JUND 1,00 36,00 36,00 5,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
LIMA£O)
160081 DEXFER 100MG GOT 30ML 30045094060 |5929 JUND 1,00 46,68 46,68 4,99 0,00 0,00 000] 000} 000
20448 ACETATO DE HIDROCORTISONA CREME 3004329 060 |5929 JUND 1,00 13,31 13,31 6,01 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
20G (GEN) UNIAO QU
37349 DUOMO HP 2/5 MG 30 CAPS R EUR 30048079 060 |5929 [lUND 1,00 131,50] 131,50 5.00 0,00 0,00 0,00| 000{ 000
9074 RIVOTRIL SUBLINGUAL 0,25 MG 30 CP "R 30049081 060 | 5929 [UND 1,00 8,00 8,00 5,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
RCF (B1)
13106 GABAPENTINA 300 MG C! 30 CPR (C1) 30049039 060 |5929 |UND 300 9502 28506 6,00 0,00 0,00 0,00] 0.00| 0,00
1409 LACRIFILM COL 10ML-ETICO 3004 060 |5929 JUND 1,00 23,40 2340 5,00 0,00 0,00 0,00| 000| 000
2700 DAFORIN GTS 20ML (C1)-ETICO 30049039 060 |5929 JUND 2,00 56 92 113,84 501 0,00 0,00 0,00 0.00| 000
14300 LACRIFILM COLIRIO 15 ML S UQF 3004 080 |5929 junp 1,00 3291 32,91 5,01 0,00 0,00 000] 000} 0,00
61582 DROPY D{VITAM D3) 2.000UI 30CPR REV 2106903d 060 |5929 JUND 1,00 5287 5287 6,00 0,00 0,00 0.00] 0.00{ 0,00
2273 CITONEURIN 30045030 060 {5929 JUND 1,00 159,18 159,18 500 0,00 0,00 0,00} 0.00{ 000
|1a38 CITONEURIN 5000MGG INJ 1X3ML-ETICO 3004503q 060 |5928 [UND 1,00 E‘E* 16,45 498 0,00 0,00 000/ 0.00{ 000
{58649 PAROXETINA 20MG CX 30 COMP REV 30049099 060 [5926 JUND 1,00 49 44| 4944 601 0,00 0,00 000 000f 000
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NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CAMPOS SALES, 338 - JOSE PINHEIRO - CHAVE DE ACESSO
CEP:58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB 0- E:gADA E 2522 0524 2722 0700 0183 5500 1000 0003 3710 0001 3372
TEL: (83)3066-3336 1-SAIDA — -
N° 000000337 ﬂ 6 /6 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
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M.TUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AMODE Uso
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 325220013052176 06/05/2022 09:35:14
NKEOESTM INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ ! CFF
. 162680856 24.272.207/0001-83

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

v

CONTINUAGAO DAS INFORMAQOES COMPLEMENTARES

, 6500 3000 0403 8013 0243 1576), (2522 0224 2722 0700 0183 6500 3000 0403 6313 0242 8744), (2522 0224 2722 0700 0183 6500 3000
0403 6013 0242 8580), (2522 0224 2722 0700 0183 6500 3000 0403 4113 0242 6388), (2522 0224 2722 0700 0183 6500 3000 0403 3913
0242 6320), (2522 0224 2722 0700 0183 6500 4000 0019 6014 0241 6281), (2522 0224 2722 0700 0183 6500 4000 0019 4614 0241
3720), (2522 0224 2722 0700 0183 6500 4000 0019 2414 0240 8029), (2522 0224 2722 0700 0183 6500 4000 0019 1214 0240 2089),
(2522 0224 2722 0700 0183 6500 3000 0401 3313 0240 3229), (2522 0224 2722 0700 0183 6500 3000 0400 9213 0239 8514), (2522 0224
2722 0700 0183 6500 3000 0400 9013 0239 8323), (2522 0224 2722 0700 0183 6500 4000 0019 0414 0240 0556), (2522 0224 2722 0700
0183 6500 3000 0400 5513 0239 5287), (2522 0224 2722 0700 0183 6500 3000 0398 8313 0238 3195), (2522 0224 2722 0700 0183 6500
4000 0018 2414 0238 0307), (2522 0224 2722 0700 0183 6500 4000 0018 1414 0237 7580), (2522 0224 2722 0700 0183 6500 4000 0017
9214 0237 4336), (2522 0124 2722 0700 0183 6500 4000 0017 1914 0235 9953), (25220124 2722 0700 0183 6500 4000 0016 9914 0235
6380), (2522 0124 2722 0700 0183 6500 4000 0016 6414 0234 7190), (2522 0124 27220700 0183 6500 3000 0393 7813 0234 4466),
(2522 0124 2722 0700 0183 6500 4000 0016 3714 0234 1941), (2522 0124 2722 0700 0183 6500 4000 0015 9914 0233 1757), (2522 0124
2722 0700 0183 6500 4000 0015 9314 0232 9279), (2522 0124 2722 0700 0183 6500 4000 0015 9114 0232 9193), (2522 0124 2722 0700
0183 6500 4000 0015 7414 0232 7114), (2522 0124 2722 0700 0183 6500 4000 0015 7014 0232 6178), (2522 0124 2722 0700 0183 6500
4000 0015 0994 0231 0871), (2522 0124 2722 0700 0183 6500 4000 0015 0594 0231 0627)

Nota Fiscal referente aos NFCe
1505,1509,1570,1574,1591,1593,1599.1637,39378,1664,1699,1719,1792,1814,1824,39883,40055,1904,40090,40092,40133,1912,1924,1946,1960,40339,40341,40360,40863,403

DEPOSITAR NA CONTA COM DADOS ABAIXO:

BANCO DO BRASIL

AG.: 1634-9

CC.: 39.201-4

TITULAR: BRENDPHARMA C VPF El

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS : R$2.466,67 (9.49%) - Fonte: IBPT
MDS5 : S1ESD48D772829CBDODC36A34468454C

o= ol




RECEBEMOS DE BRENDAPHARMA COM VARE/ISTA DE PROD FARMAC EIREL! OS PRODUTOS / SERVIOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 08/06/2022 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PUXINANA - VALOR TOTAL: RS 28 554.82 =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000348
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE
BRENDAPHARMA COM VAREJISTA DE PROD AN
FARMAC EIRELI DOCUMENTO AU)GLLER DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CAMPOS SALES, 338 - JOSE PINHEIRO - 0 - ENTRAD CHAVE DE ACESSO
CEP:58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB b i A 2522 0624 2722 0700 0183 5500 1000 0003 4810 0001 3485
TEL: (83)3066-3336 3+ BAROA Consulta de jcidad ional da NF
N° 0000 1o 1 <
00348 fl. 1 /5 g e, s
. SERIE 001 ey
NATUREZA DE OPERAC AQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
L ancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 325220016643619 08/06/2022 09:47:36
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB NPl CPF
162680856 24.272.207/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PUXINANA 10.521.892/0001-20 08/06/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ROMULO CAMPOS, 13 CENTRO 58115-000 08/06/2022
MUNICEFIO FONE / FAX TF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PUXINANA 3380-1007 PB ISENTO 09:46:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST ‘VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12,13 2,18 0,00 0,00 2.019,94 30.298,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 171
0,00 0,00 1.74391 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA "CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFI/ CPFF
0 - REMETENTE
ENDEREGO | 'MUNICIPIO UF TINSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
2142 LAXOLACT(LACTULOSE) 120ML HERTZ 21088030060 [5929 |uND 1,00 19,90 19,90 598 000] o00] o00]opofooo
20148 OMOPREL 40MG FR 56 CAP 3004% 080 15929 UND 1.00 68,56 6858 599 0.00 0.00 0,00] 000} D00
286 DEXAMETASONA 3004 060 {5829 [UND 1,00 13,30 13,30 6,02 0,00 0,00 0,00 0,00f 000
1926 ONDANSETRONA 8 MG CPRREV X 10 3004 060 {5929 [UND 1,00 45 82 4582 6,00 0,00 0,00 000} 000} 000
|19867 BROMOPRIDA 10 MG C/20 CPR 30049049 060 15929 JUND 1,00 27,59 27,58 6,02 0,00 0,00 000] 0,60f 000
14387 KAOSEC 2 MG C/4 COMP 3004 060 {5929 |JUND 400 226 9.04 6,19 0,00 0.00 0,00} 000} 0,00
11528 CLARITROMICINA EMS S00MG C/14CP 30042029 060 {5929 JUND 2,00, 215,02 430,04 6,00 0,00 0,00 000] 0,00} 000
124201 SERTRALINA 50MG CX 30 COMP REV 3004 060 |5929 JUND 2.00 72 59! 14518 601 0,00 0.00 000} 000} 000
24150 ALPRAZOLAM 2MG C/30 P344/98 B1 NOVA Q mﬁ 060 {5929 JUND 2,00 65,50/ 131,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
9851 REUQUINOL 400MG CPR 1X30-ETICO 3004 060 {5929 |JUND 2,00 95,62 191,24 5,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00} 0,00
59324 COGLIVE 8 MG CX 30 CAP 30049034 060 |5929 JuND 1,00 149,29 149,29 5,00 0,00 0,00 0,00 000} 000
364 GARDENAL 100MG CPR 1X20 {(B1)ADENDO 30049069 060 {5928 [UND 2,00 10,64 21,28 4,98 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
ETICO
23342 TRAYENTA 5MG C/30 COMP 3004% 05015929 UND 1,00 262,92 262 92 5,00 0,00 0,00 000 0,00} 0,00
565 TANSULOSINA 0,4 MG 30CP 30049079 060 {5929 JUND 1,00 123,55_| 123,55 6,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 000
14758 URO-VAXOM 6MG C/ 30 CAPS 3 (UND 1,00 134,77, 13477 5,00 0.00 0,00 000] 0,00} 000
4126 TROPINAL C20 COM UND 1,00 2142 21,42 5,00 0,00 0,00 0.00) 000} 000
59406 DUTAM 0,5+0,4MG CX 30 CAP LIB PROL UND 1.00 122,49 122,48 500 0,00 0,00 000) 0,00} 0,00
2237 BENALET MELLIMAO C12 PAST UND 1,00 17,73 17,73 5,02 0,00 0,00 0,00] 0,00} 000
[QSTBB LUFTA GASTRO PRO SACHE JUND 1,00 4502 4502 5,00 0,00 0.00 000] 0,00} 0,00
161987 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG 3004 060 15929 |JUND 3,00 142,56 427,68 6,00 0,00 0,00 0,00 0,60f 0,00
COM REV PLAS TR
23172 FUM.QUETIAPINA(C1) 25MG 30CPR GER 30049079 060 {5928 |UND 3,00 8549 256 47 6,00 0,00 0,00 0,00 000} 000
2124 AKINETON 2MG CPR 1X80 (C1)}-ETICO 30049069 060 {5929 [UND 1,00 40,60 40,60 5,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
162598 CLONAZEPAM 2MG 30CPR *B1 (GEOLAB) 3004906i 060 {5929 |JUND 3,00 16,42 49,26 6,03 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
{B1)
59372 CARBAMAZEPINA 200MG CX 30 COMP 3004 080 {5929 JUND 300 20,52 6156 598 0,00 0,00 000] 000} 000
E%G DULOXETINA 30MG 30CP EMS 30049079 060 {5929 [UND 1,00 125 47| 12547 6,00 0.00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
5905 TANDRIFLAN Cf30 COMP 30049037 060 {5929 JUND 1.00 3441 3441 599 0,00 0.00 0.00] 000} 0.00
19429 CLOR AMITRIPTIL EMS 25MG 30CP C1 3004 060 {5929 |JUND 2,00 18,59 37.18 6,02 0,00 0,00 0.00] 000} 000
163170 RITMONEURAN (PASSIFLORA + 30044% 060 15929 JUND 1,00 50,61 50,61 8,01 0,00 0,00 0,00| 000} 0,00
MULUNGUJ20CAP
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFCe Ref.:;{2522 0524 2722 0700 0183 6500 4000 0034 1214 0265 6253), (2522 0524 2722
0700 0183 6500 3000 0437 3713 0265 2616), (2522 0524 2722 0700 0183 6500 4000 0033 ﬁ——
7814 0265 0502). (2522 0524 2722 0700 0183 6500 4000 0033 7614 0265 0478), (2522 0524
2722 0700 0183 6500 4000 0033 3014 0263 9904), (2522 0524 2722 0700 0183 6500 4000
0032 6114 0263 0916), (2522 0524 2722 0700 0183 6500 4000 0032 5114 0262 7889), (2522
0524 2722 0700 0183 6500 3000 0433 4413 0262 3570), (2522 0524 2722 0700 0183 6500
4000 0032 4214 0262 4805), (2522 0524 2722 0700 0183 6500 4000 0031 7414 0260 9707),
(2522 0524 2722 0700 0183 6500 4000 0031 3214 0260 3857), (2522 0524 2722 0700 0183




BRENDAPHARMA COM VAREJISTA DE PROD
FARMAC EIRELI iy e IIII]I || “'EI"' lm“llll l"l Illlll
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CAMPOS SALES, 33§ - JOSE PINHEIRO - CHAVE DE ACESSO
CEP:58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB 0 - ENTRADA II' 2522 0624 2722 0700 0183 5500 1000 0003 4810 0001 3485
TEL: (83)3066-3336 1-sAiDA T S
N° 000000348 fl.2 /5 Cosmliado = poriel s
. www.nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NAT:JF.E?ADEOPMKO PROTOCOLO DE AUTORIZALAO DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 325220016643619 08/06/2022 09:47:36
ENSCIICXO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNFJ/ CPF
162680856 24.272.207/0001-83
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
PREGABALINA 75MG 30 CPS C1* (TEUTO) 101,27
(C1}
63786 RIVAROXABANA 20 MG COMP REV 1BL X 30 | 30049079 060 |5929 |UND 1,00 21303 21303 5,00 0,00 000] 000 0,00] 0,00
l6agse FLORATIL 100MG BLISTER C 12 CAPS 30048089 060 [5929 [uND 1,00 4961 49,61 500 0,00 000 o000 o00f 0.00
29585 DEOCIL 10MG CPR 1X10 30049053 060 |5920 [UND 1,00 30,87 39,87 499 0,00 000| 000|000} 000
35642 ARFLEX RETARD 200MG C8 30049079060 |5929 [UND 1.00 44,24 44,24 5,00 0,00 000] _ 000] 0,00] 000
3728 BIO C 1G X 10CPR EFERV 2106903d_000 |5929 |UND 1,00 12,90 12,90 597 12,13 218] _ 000]18.00] 0,00
16257 AVAMYS SPR NASAL C/120 DOSES 30043290 060 |5929 [unD 1,00 66.96] 66,96 5,00 0,00 000] 000] 0.00] 000/
50934 :?;:’ELUCASTE DE SODIO 5MG C/30 3004 060 [5929 [uND 1,00 70,32] 70,32 6,00 0,00 000| o000] 000} 000
|p4004 LORATADINA 1MG/ML XPE FR X 100ML 30049064 060 |5929 [UND 1,00 24,97 24,97 6,01 0,00 000 o000] 000 000
39617 COMBODART 30CAPS 30043290 060 |5929 JunD 1,00 145 05| 145,05 5,00 0,00 000] 000 0,00] 0,00
608686 DULOXETINA 30MG 30CP EMS 30049079050 15929 JUND 2,00 14415) 288,30 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
61272 QUETIAPINA 25MG 30CPR REV 30049069 060 |5929 JunD 200 50,40 100,80 599 0,00 000] 000|000l 000
|23s60 CLOR VENLAFAX MED 37,5MG 30CP C1 30049034 080 |5929 JUND 1,00 5361 53,61 6,01 0,00 000 000] 000} 0,00
[se553 PAROXETINA 20MG 30043079 060 |5928 JUND 1,00 86,20 86,20 6,00 0,00 000 000|000l 000
|§o431 OLANZAPINA 5MG COM REV 30CP 30049064060 |5929 [uND 1,00 11538 11538 6,00 0,00 000] o0o00] 0oo] 000
1160 NEOZINE 100MG C/20 COMP__ C1 30049079060 |5929 JUND 3,00 29,93 89,79 5,01 0,00 000] o000] 000} 0,00
[searz CARBAMAZEPINA 200MG CX 30 COMP 30049069 060 |5929 [UND 200 22,75 45,50 598 0,00 000]  000] 0,00] 0,00
[s8810 'SANY D 50.000U1 CX 4 COMP REV 30045050060 |5928 JUND 1,00 83 14 8314 6,00 0,00 000]  o000] 000] 000
57832 géePtDOGREL 75MG CX 4BL X 7 COMP 30049074 060 |5929 [UND 1.00 97,06 97,06 6,00 0,00 000| 000|000 0,00
60846 MONORNITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG X 30049059 080 |5929 [UND 1,00 25,06 25,06 509 0,00 000 000] 0,00] 000
30CP!
leaor1 DIPIRONA SODICA 1000 MG 10 CPS 30049069 060 |5929 [UND 1,00 16,27 16,27 6,02 0,00 000] o000 000] 0,00
61904 CICLOBENZAPRINA 5MG 30 CPS 30049039 080 |5929 [unD 1,00 2231 2231 6,01 0,00 000| o000] 000l 000
63746 g-%Rg);:FT'O DE AMIODARONA 200 MG CX | 30049054 060 |5929 [UND 1,00 42,07 42,07 599 0,00 000 000] 0,00] 000
29617 COMBODART 30GAPS 30043290060 |5929 [UND 1,00 145,05 145 05 500 0,00 000] 000 000] 000
[ssa74 FORFIG 200MG CX 20 CAP 30049094060 |5928 JUND. 1,00 12974 129,74 5,00 0,00 000] o000 000l 000
2179 AZULFIN 500MG C/60 COMP 30049079060 |5928 [unD 1,00 122,06, 122,06 500 0,00 000] o000 ooo] 000
62238 PACK 2 FLEXIGOLD C/30 CAPS COLAGENO | 30049099 060 |5929 [UND 1,00 59,30 69,30 6,00 0,00 000 000] 000] 000
TIPO Il (HERBA
5725 ALENIA 12+400MCG FR 60 CAP+REFIL 30049099 060 |5928 [UND 1,00 141.23 14123 5,00 0,00 000] o00] 000] 0,00
[s7924 ALENIA 12+400MCG FR 60 CAP+INAL 3004909d 080 |5929 [UND 1,00 178.24 178,24 5,00 0,00 000] o0o00] 00of 000
37349 DUGMO HP 2/5 MG 30 CAPS R EUR 30049079060 5929 JUND 1,00 145,82 14582 500 0,00 000| 000] 000 0,00]
57832 %SPIDOGREL 75MG CX 4BL X 7 COMP 30049079 060 |5929 [UND 2,00 97,06 194,12 6,00 0,00 000] 000] 0,00f 0,00
3079 CLOR VERAPAMIL GMD 80MG C/30COMP. 30049049 060 |5929 JUND 1,00 31.78 31.78 5,01 0,00 000 o000] 000] 000
l8327 VENAFLON 450+50MG 30CPR_ (DIOSMINA + | 30048079 060 |5928 JUND 1,00 92,75, 92,75 6,01 0,00 000| 000| 0,00] 0,00
HESPERIDINA)
20136 CARBONATO DE LITIO (C1) 300MG GEN 30049099 050 |5929 [UND 2,00 30,35 60,70 6,00 0,00 000 000 0,00f 000
CPR C/50-AW
Iezm PREGABALINA 75MG 30 CPS C1* (TEUTO) 30049034 060 [5928 [UND 300 112,31 336,93 6,00 0,00 000| 000 000] 0,00
(1)
2309 DULOXETINA 60MG 30CAPS 30049079080 |5929 [UND 200 287,06 57412 6,00 0,00 000] 000 o00] 000
1017 RISPERIDONA 1MG 30ML (C1) (NOVA 30049069 060 5929 [UND 2,00 80,52 121,04 5,00 0,00 000 o000] 0.00] 0.00
QUIMICA) (NOVA GEN
348 DEPAKENE 50MG/ML XPE 100ML 30045099 060 |5529 |UND 3,00 24,33 72,99 501 0,00 000| 000] 0,00] 0,00
(C1}ETICO
le1017 RISPERIDONA 1MG 30ML (C1) (NOVA 30049069 060 |5929 [UND 3,00 60,52 181,56 6,00 0,00 000| 000] 000] 000
QUIMICA) (NOVA GEN 1
30175 GABAPENTINA 300 MG C/ 30 CPR (C1) 30049039 060 {5929 JUND 200 71.98] 143,96 6,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
60970 HIDROXICLOROQUINA 400MG C/30 CP REV 060 |5929 [UND 2,00 89,35 178,70 6,00 0,00 000 000] 000] 0,00
(G EMS
30105 NOVALGINA 1GR 10 CP EFERV R SFI 30045069 060 |5929 |UND 1,00 29,99 29,99 5.00 0,00 000] _ 000] 0,00] 0,00
leares CLONAZEPAM 0,5 MG COM CT BL AL PLAS :moqm1 060 |5928 [UND 1,00 10,40 10,40 596 0,00 000 000] 000] 0,00
TRANS X 30
l20148 OMOPREL 40MG FR 56 CAP mﬁ 080 |5929 [uND 100 76,01 76,01 6,00 0,00 000] o0oo] ooof 0.00]
24217 DOMPERIDONA 10MG GEN CPR C/B0-NV 3004 060 |5929 [UND 300 40,28 120,84 6,01 0,00 000] _ 0,00] 0,00] 0,00
l60487 OLANZAPINA 5MG COM REV 30CP. 30049064 060 |5929 [UND 1,00 115,36 115,36 5,00 0,00 000] o000 000} 000
3516 CETOPROFENO 150 MG X 10 CPRLIB PROL | 3004902d 060 |5928 [UnD 1,00 47,82 47,82 6,00 0,00 000] 000] 0pof 0,00
&5 ESCITALOPRAM 10MG 30CP 30048059 060 |5929 [uND 100 54,88 5488 599 000} ooo] o000 ooof 000
18807 AMOX+CLAVU POT 875+125MG 2BLTX7 30049094 060 |5929 [UND 1,00 156,34 156,34 6,00 0,00 000| 000] 0,00] 0,00
ICOMP_R.
16844 NIMESULIDA 100 MG C/ 12 CPR - GEN. 30049079060 |5929 [uND 1,00 32,82 32,82 6,00 0,00 000 000] 0,00f 000
l64057 NESINA MET 12,5+1000MG CX 60 COMP 30049061 060 15929 JUND 1,00 151,75, 151,75 5,00 0,00 000 000] 0.00] 000
leao71 DIPIRONA SODICA 1000 MG 10 CPS 30049069 060 |5929 [UND 1,00 16,27 16,27 6,02 0,00 000]  000] 0,00] 0,00
61308 DEXASON 4MG X 10CPR 30043290060 |5829 [UND 1,00 13,71 1371 598 0,00 000]  o000] 0.00] 0,00
[19579 NEOSORO SOL NASAL AD FR C/ 3 () NEO 30049099 060 |5929 [uND 100 10,94 10,94 6,03 0,00 000] 000] 0,00} 0,00
go XIGDUO XR 5MG 1000MG C 60 COMP 30049049 060 |5929 [uND 1,00 236,20 236,20 5,00 0,00 000] oo00] 000} 000
3408 GLIMEPIRIDA 4MG X 30 CPS 30049074 060 |5928 [UND 1,00 46,39 46,39 599 0,00 000| _ 000] 0,00] 0,00
1160 NEOZINE 100MG C/20 COMP___C1 30049079 _060 |5929 |UND 200 29,93 50,86 501 0,00 000]  000] 0,00] 0,00
1160 NEOZINE 100MG C/20 COMP___ C1 30049074 060 |5929 [unD 3,00 295 89,79 501 0,00 000| 000|000 000
1201 LAVITAN VIT MEMORIA COMP REV FRC/60 | 2106903d_060 |5929 [uND 100 69,90 59,90 599 0,00 000] o000] 000} 000
E:uoa SOMINEX COMPOSTO C/20 COMP (EMS) 30049099 060 lsszs UND 1,00 42,62 42,62 6,01 0,00 000 _ 000] 0,00 0,00
[e1485 TANDENE 15CPR 30049099 060 |5929 [UND 1,00 12,08 12,08 596 0,00 000  000] 0.00] 0.00
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G
62342 Egcu;gBRlSSE { PASSIFLORA ) 420MG 3004498] 060 |5829 JUND 1,00 19,77 19,77 6,02 0,00 0,00 000 0,00} 000
23226 ROSUVASTATINA CAL 20MG CPR 1X30GMD 30049079 080 {5929 JUND 1,00 227 51 227 51 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
-GENERICO
63765 NESINA 25MG 30CPR 30040069 060 5929 JUND 1,00 147,59 147,59 5,00 0,00 0,00 000] 0,00f 0,00
s70e7 FORXIGA 10MG 30CP 30049053 060 15929 JUND 1,00 209,30 209,30 500 0,00 0,00 000} 0,00] 0,00
30275 g«z Vb:ovowm FLEX PEN INJ SC 1UN 3ML 30043929 060 [5929 [UND 3,00 58,77 178,31 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
N
8303 CLO 75MG C/20 COMP c1 30049069 060 |5929 JUND 3,00 52,02, 158,06 500 0,00 0,00 0.00] 000} 0,00
'5_9372 CARBAMAZEPINA 200MG CX 30 COMP 30049069 060 !5929 UND 500 22,75 113,75 5,98 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
3170 FUMAR QUETIAPI GMD 200MG 30CP C1 30049079060 {5629 JUND 200 430.15] 860,30 6,00 0,00 0,00 000§ 0.00f 000}
ls3191 RISPERIDONA 2MG 30CPR (C1) 30049069 080 {5929 JUND 500 32,20, 161,00 599 0,00 2,00 0,00} 0,00{ 0,00
58357 LIPIDIL 160MG CX 30 COMP REV 30049029 060 |5929 JUND 1,00 139,72 13972 500 0,00 0,00 000} 0,60} 000
14680 FENOBARBITAL UNQ 100MG 30C B1/C1 3004 080 |5829 JUND 3,00 11,34 3402 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
] gh".mm) 20MG 30 CPRV (NEO 300490% 060 |5829 JUND 1,00 188,43 188,43 6,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 000
63459 METOPROLOL 50MG 30CPR MDY 30049029 060 |5929 JuND 200 47,69, 9538 6,00 0,00 0,00 000 000} 0,00
1100 DOBEVEN 3004 060 |5929 JUND 1,00 164,55 164,55 5,00 0,00 0,00 000] 000} 0,00
59638 ECASIL-81 81MG CX 30 COMP REV 30049024 060 [5928 JUND 1,00 1544 15,44 4,98 0,00 0,00 0,00} 000} 000
r;msT LIPIDIL 160MG CX 30 COMP REV 30049029 060 |5929 JUND 1,00 139,72 139,72 500 0,00 0,00 000} 000| 000
|s9830 ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10MG 30CPR 30049069 060 5929 |UND 1,00 72,80 72,80 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
|s4090 INSIT 25MG CX C/15 CAPS OR 3004 060 {5929 JUND 1,00 19,92 19,92 5,02 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
58850 DONAREN RETARD 150MG CX 30 COMP 3004 060 {5929 JUND 1,00 173,83 173,83 500 0,00 0,00 000} 000} 0,00
411 CARBOLITIUM 300 MG 50 CP R EUR (C1) 3004 080 {5929 JUND 200 4844 96,88 5,00 0,00 0,00 000] 0.00{ 000
56261 CLONAZEPAM 2MG CX 30 CPR 30049069 060 {5929 JuND 200 19,95/ 39,90 8,02 0,00 0,00 000| 000} 000
l63051 Ewcgsmu 1X 10 6 END/ML SUS OR CT 12 3002158( 080 |5929 JUND 1,00 9,90 9,90 5,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LACX5M
163451 ;l:i;A;ERTAMOi-“CODEINA 500+30 MG 3 BL 30044940 060 |5929 JUND 1.00 68,95, 68,95 6,00 0,00 0,00 0,00| 0.0} 000
62255 ESCITALOPRAM 10MG 30CP 30048059 060 {5929 JUND 200 54,88 109,76 599 0,00 0,00 0,00 000} 0,00
20030 FENITOINA G. TEU 100 MG 30 CP (C1) 30049064 060 |5929 |JUND 6.00 11,10} 66,60 6,04 0,00 0,00 000] 000} 000
1519 EPOCLER ABACAXI C/60 FLAC 10ML 30049099 060 {5929 JUND 1,00 399 399 501 0,00 0,00 0.00] 000} 0,00
162114 PRYSMA 3 MG COM REV CT BL X 20 3004499q 060 {5929 JUND 2,00 77,98 155,96 500 0,00 0,00 000] 0,00} 0,00
l62595 IBUPRIL (FLIB) 400MG X 10CPS GEL MOL 30049029 060 |5929 JUND 1,00 2334 23,34 6,00 0,00 000 0,00 000} 0,00
le1100 DOBEVEN 30049099 080 5929 JUND 1,00 164,55 164,55 5,00 0,00 0,00 000 0,00} 000
61158 ?50;%(;3 CARDIO 100MG+30MG 4BL X 30049024 060 {5929 JUND 1,00 45,03 45,03 5,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00f 0,00
l60970 I-gDéROSXICLOROQUINA 400MG C/30 CP REV 30049069 080 5929 JUND 1,00 89,35 89,35 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
(G EM!
{58650 DONAREN RETARD 150MG CX 30 COMP 30049069 060 {5929 JUND 1,00 17383 173,83 500 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
154284 CISTEIL 600MG 30049059 060 {5929 JUND 1,00 64,42 64,42 6,01 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
1BENV SGR{ACETILCISTEINA)-GEOLAB
161934 FONT D 10.000 Ul X 08 COMPRIMIDOS 30045050 080 |5929 JUND 200 39,06 7812 593 0,00 0,00 000} 000} 0,00
61033 FONT D 50,000 Ul X 08 COMPRIMIDOS 3004505(_060 |5929 [unND 100 153,67 153,67 6,00 000] __000]  000] 0.00] 0,00]
61787 ZINCO 7MG C/60 CAPS (HERBA) 30049099 060 |5929 JUND 1,00 26,87 26,87 599 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00}
60722 gllEPTRA%PlDNATO BETAM+FOSF DISSO 30043999 060 |5929 JUND 1,00 25,99 25,99 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
56406 DUTAM 0,5+0.4MG CX 30 CAP LIB PROL 30043999 060 {5929 JUND 1,00 130,23 130,23 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
23198 MAL ENALAPRIL 20MG 30CPR-GM 30049067 060 |5929 |UND 200 4545 90,90 6,00 0,00 0,00 000] 000} 000
793 VENAFLON 450MG+50MG X 80CPR REV 30049079 060 |5929 JUND 1.00 162,62 162,62 6,00 0,00 0,00 000] 000} 0,00
goaz DOBEVEN 500MG C 30 COMP 30049099 060 {5929 JUND 1,00 91.41 9141 5,00 0,00 0,00 000] 0,00} 0,00]
63701 NASOJET 9MG/ML 50 ML (CLOR SODIO) 30039014 080 |5929 JUND 1,00 19,90 18,90 503 0,00 0,00 0,00 | 0,00} 0,00
57981 POLARADEX 3004: 060 |5929 JUND. 1.00 16,28/ 16,29 497 0,00 0,00 000/ 000} 0,00
17090 CLOBETASOL CR 30G GERMED GEN 3004 060 15928 JUND 1,00 2353 23,53 599 0,00 0,00 0,00] 600} 0,00
16664 ARCOXIA 80MG CPR REV 1X7 (C1) 3004: 060 |5929 JUND 1,00 7482 74,82 5,00 0,00 0,00 0,00] 000} 0,00
|62598 CLONAZEPAM 2MG 30CPR *B1 (GEOLAB) 3004 080 |5929 JUND 1,00 18,21 18,21 5939 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
(81)
63580 SUC DESVENLAFAXINA (C1) 100MG 3BLT 10 | 30049034 060 |5929 [UND 2,00 145,82 291,64 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRLP GD
59166 FENOBARBITAL 100MG (B1) C 30 CPR 30049069 060 [5929 |UND 2,00 10,89 2178 6,01 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
TEUTO (TEUTO) (B
63386 OLANZAPINA (C1) 10MG 3 BLT X 10 COM 30049079 060 {5929 JUND 1,00 63248 632,48 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00§ 0,00
REV
20136 CARBONATO DE LITIO (C1) 300MG GEN 30049099 060 {5929 JUND 2,00 30,35 60,70 6,00 0,00 0,00 0,00]| o00f 000
CPR C/50-AW
63750 RARIVIT SUPL SOL OR GTS X 20ML (SBR 21069030 060 |5928 JUND 1,00 36,00 36,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
LIMA£O)
161582 DROPY D{VITAM D3) 2 000Ul 30CPR REV 21069034 060 15929 JUND 1,00 52,87 5287 8,00 0,00 0,00 000} 000} 0,00
lsa750 RARIVIT SUPL SOL OR GTS X 20ML (SBR 2108903¢ 080 |5929 [UND 1,00 38,00 36,00 6,00 0,00 0,00 000| o.00f 0,00
LIMAEO)
63797 FUROATO MOMETASONA SPRAY 0,5MG/G 30043999 060 5929 [UND 1,00 50,82 50,82 6,00 0,00 0,00 8,00 0.00f 0,00
120AT (EURCFARMA)
|61093 DICLORIDRATO DE LEVOCE TIRIZINA 30049069 060 |5929 [UND 1,00 38,06 38,06 599 0,00 0,00 0.00] 000f 0,00|
54158 ALBEL SUSP C/ 10 ML 40 MG 30049063 060 |5929 JUND 1,00 10,98} 10,98 6.01 0,00 0,00 0.00] 000} 0,00
54158 ALBEL SUSP C/ 10 ML 40 MG 30049063 060 15929 JUND 1.00 10,98 10,98 601 0,00 0,00 000} 000} 0,00
17693 ALBEL 400 MG C/1 CPR - GECLAB 3004 060 5928 JUND 1,00 9,65 9,65 601 0,00 0,00 000} 000} 0,00
17693 ALBEL 400 MG C/1 CPR - GEOLAB 3004 060 15929 JUND 1,00 985 9,65 801 0,00 0,00 0,00] 000} 0,00]
5505 TANDRIFLAN C/30 COMP 30049037 060 |5928 JUND 1,00 38,13] 3813 6,01 0,00 0,00 0,001 000} 0,00
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CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

61710 NIMEGON MET 30049049 060 5929 JUND 1,00 300,11 300,11 5,00 0,00 0,00 0,00] 0.00f 0,00
6466 CORTICORTEN 5MG CPR C/20-NQ 30043984 060 [5929 [UND 1,00 15,90 15.90 597 0,00 0,00 000 0.00{ 0,00
|s486 CORTICORTEN 5MG CPR C/20-NQ 30043999 060 |5928 |JUND 1,00 15,90 15,90 597 000] 000 000] 0,00] 000
3 CORTICORTEN 5MG CPR C/20-NQ 3004 060 5929 JunD 1,00 15,90) 1590 597 0,00 000 ooo] 00of 000
21005 ENALAPRIL MAL_10MG 30CPR. GEN msosi 060 5929 JunD 1,00 2092 2092 6,02 0,00 0,00 000] 0.00f 000
2865 IMUSSUPREX S50MG CT C/5BL X 10CPR REV___| 30049066 060 5928 JUND 1,00 141,71 141,71 5,00 0,00 0,00 000 oo0f 000
2700 DAFORIN GTS 20ML (C1)-ETICO 3004903d 060 |5929 Junp 1,00 63,12 6312 501 0,00 0,00 0.00] ooof 000
61681 MIRTAZAPINA 30MG C/30 CPR REV 3004 060 |5929 [unD 100 149 80 149,80 6,00 0,00 0,00 0,00 ool 000
l6734 FLAVONID 450 MG / 50 MG C/30 CP () 3004% 060 |5929 [UND 1,00 93,34 93,34 6,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
l60a70 rgngfsmcmaooulm 400MG C/30 CP REV 30048%1 060 |5929 [JUND 1,00 89,35 89,35 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
(¢

153 AMPLICTIL 4% GTS20ML__ C1 30049079 080 |5929 JunD 3,00 10,74 32,22 5,03 0,00 000 oo00] ooof 000
F:\on DIPIRONA SODICA 1000 MG 10 CPS 30049069060 |5929 JunD 1,00 16,27 16,27 602 0,00 000| o000] ocof 000
59205 TARGIFOR C EFV C 16 COMP 30045090 060 |5929 JunD 1,00 50,53 50,53 5,01 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
61347 PREGABALINA 75MG X 30CPS GEL DUR 30049034 060 |5929 JuND 1,00 107 61 107,61 6,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00} 0,00
61347 PREGABALINA 75MG X 30CPS GEL DUR 30049034 060 [5929 JunD 1,00 107 61 107,61 6,00 0,00 000] o00]o000f000
2237 BENALET MELLIMAO C12 PAST, 3004 060 |5929 Junp 1,00 27,10 27.10 502 0,00 0,00 000] o00] 000
61524 ARIPIPRAZOL 10MG X 30 CPS mﬁ 060 |5929 [UND 1,00 200,55 200,56 6,00 0,00 000] oo00] ool 000
13429 CLOR AMITRIPTIL EMS 25MG 30CP C1 30049039 060 [5929 JuND 200 20,61 41,22 6,02 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
61347 PREGABALINA 75MG X 30CPS GEL DUR 30049039 060 |5929 [uND 1,00 10761 107,61 8,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0.00]
lezmn PONDERA XR 25MG COM REV LIB 30049074 060 [5929 [UND 1,00 131,01 131,01 500 0,00 0,00 0,00 0,00} 000

CONTROLADA
58412 DULOXETINA 30MG 2BL X 15 CAP 30049074 060 |5929 [uND 1,00 142,90 142,90 6,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
5602 NEOMICINA+BACITRACINA PDA C/ 50 GR 060 |5929 Junp 1,00 2465 24,65 6,00 0,00 0,00 0.00] o00f 000
I;ss-ms DUTAM 0,5+0,4MG CX 30 CAP LIB PROL mg 060 |5928 Junp 1,00 130.23| 130,23 500 0,00 0,00 0.00] 000 000
58360 XIGDUO XR SMG 1000MG C 60 COMP. 30049049 060 5928 [UND 1,00 236 20 236,20 5,00 0,00 0,00 0.00] o.00f 0,00
2024 DIGEPLUS C/30 CAPS - NOVO 30049041 060 [5929 JunD 1,00 50,31 50,31 501 0,00 0,00 0,00 000] 0,00

3329 PANTOPRAZOL 40 MG X 42 CPR REV 30049009 060 |5929 JunD 1,00 122,76 122,76 6,00 0,00 0,00 0.00] 000f 000
59407 ORLISTATE 120MG 42 CAP GEN PRAT 30049059 080 |5929 JuND 1,00 1s439| 184,89 6,00 0,00 0,00 000| o00f 000
18807 AMOX+CLAVU POT 875+ 125MG 2BLTX7 3004909 060 [5929 [UND 1,00 156,34 156,34 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

COMP._R.

0542 GLIFAGE XR 30049049080 [5928 JUND 1,00 3756 37,56 501 0,00 0,00 00| 000] 0,00
15269 CLORTALIDONA 25MG C/60 COMP_GEN 30049076 060 |5928 Junp 1,00 3348 3348 6,00 0,00 0,00 o,00] 0oo| 0oo]
57800 OPTIVE 10ML m% osol!ms UND 1,00 5299 52,99 500 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00]
18584 G CLOBETASOL 0,5MG/G CR C/ 30G -NQ 3004 080 |5929 JUND 1,00 2358 2358 598 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
62659 NITAZOXANIDA 500MG 6CPR (GERMED) 30049079080 |5929 [UND 1.00 46.26 46,26 6,01 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
18253 ACETILCISTEINA EMS XPE AD 120ML 30049054080 |5928 Junp 1,00 4744 4744 6,01 0,00 0,00 0,00] 000l 000
l63977 cGLg)R Ll;;TFORMINA 850MG 30CPR 30049049 080 [5929 JUND 1,00 12,26 12,26 6,04 0,00 0,00 0,00 | 0.00{ 0,00

( )

102 SINVASTATINA 40MG CX 30 COMP REV 30049059060 |5928 [UND 1,00 58,27 58,27 801 0,00 000] o000 000] 0,00
l6080z GLICLAZIDA 60 MG X 30 CPR LIB PROL 30049074060 |5929 [unD 1,00 57,91 57,91 589 0,00 000] ooo] 000 000
[3330 BALSAMO BENGUE GEL 20G-OUTROS 30049024060 [5929 [unp 1,00 19,44 19,44 499 0,00 000 o000] aool 000
50205 TARGIFOR C EFV C 16 COMP. 3004508 060 |5929 [uND 1,00 50,53 50,53 5,01 0,00 000] oo0o0] 000 000
18570 NISTATINA+OX ZINCO G. NEO POM 80 G 30049099 060 |5929 |UND 400 27,06 108,24 5938 0,00 0,00 0,00] 0,00} 000
L4662 TAMARINE C20 CAPS 3004 050 |5929 [uND 1,00 7723 77,23 500 0,00 0,00 0001 o.00] 000
731 DECONGEX PLUS C12 COM. 3004 060 5929 [UND 1,00 26,50 26 50 488 0,00 0,00 000] 000] 0,00
22524 LUFTAL MAX 125 MG 10 CAPS R BMS 3004 060 15929 [UND 1,00 26,90 26,90 498 0,00 000] oo0] ooof 000
53408 DUTAM 0,5+0,4MG CX 30 CAP LIB PROL 30043999 060 |5928 [UND 1,00 130,23 13023 500 0,00 0,00 000] o.00] 0,00
Ea_gw KOIDE D XPE 120ML 3004 060 |5929 [UND 1,00 46,67 46,67 499 0,00 00o] ooofooof 000

2421 AXETILCEFUROXIMA 500MG 10CPR REV 30042059 060 |5929 [UND 1,00 131,00] 131,00 6,00 0,00 0,00 000/ 000] 0,00
23226 ROSUVASTATINA CAL 20MG CPR 1X30GMD | 30049079 060 |5929 |[UND 1,00 22751 227,51 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00

_GENERICO
2715 ASPIRINA PREVENT CPR 1X30-ETICO 30049024 060 |5029 JuND 1,00 2205 2205 499 0,00 0,00 0.00] 0.00f 0.00]
57878 OLMESARTANA 30049079 060 |5929 JUND 1,00 5542 5542 6,01 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
MIDOXOMILA+HIDROCLOROTI
20MG+12,5MG
59264 NEBIVOLOL 5MG C/30 30049059 060 |5929 [UND 1,00 87,77 87.77 6,00 0,00 0,00 000 000 0,00
9703 BROM IPRATROPIO TEU SOL 20ML 30049069 060 |5928 [UND 1,00 11,30 11,30 5,02 0,00 0,00 0,00 000 0,00
es7 LIPAHON RETARD C 30 CAPS 30042014 060 |5929 [UND 1,00 12622 12622 500 0,00 0,00 0.00] 000] 0,00
23225 ROSUVASTATINA CAL 10MG CPR 1X30 30040079 060 |5929 [UND 1,00 129,88 129,68 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
GMD-GENERICO
17005 égfﬂmsmm XPE AD 120ML GERMED wmsosﬁ 060 5929 |UND 1,00 43,67 43,67 5,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
N
59264 NEBIVOLOL 5MG C/30 30049054060 [5929 JUND 1,00 87,77 87,77 6,00 0,00 0,00 000 0,00] 0,00
23226 ?Eius\;ﬁgmm CAL 20MG CPR 1X30GMD | 30049079 060 |5929 [UND 1,00 22751 227,51 6,00 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
61582 DROPY D(VITAM D3) 2.000UI 30CPR REV 2106903d_060 |5929 [UND 1,00 52,87 52,87 6,00 0,00 000 000 000] 000

765 NESINA 25MG 30CPR 30049069060 |5829 [UND 1,00 147,59 147,59 500 0,00 000  000] 000|000
58863 EXFORGE HCT 320/25(10MG 28CPR NOVA 30049064060 |5929 [UND 1,00 210,05 21005 500 0,00 000 o000] 000 000

2626 METILDOPA 250MG 30CPS 35@_@_ 5403 [UND 36,00 26,49, 953,64 6,00 0,00 0,00 9,00] 0,00} 0,00
62627 METILDOPA 500MG 30CPS 30049025 060 [5403 JUND 36,00 5163] 1858868 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 000
63943 TELMISARTANA BOMG 30CPR ALTHAIA 30045069060 5403 [UND 12,00 11501 138012 6,00 0,00 0,00 000] 000 000
53944 TELMISARTANA 40MG 30CPR ALTHAIA 3004 060 |5403 [uND .00 96,59 579,54 6,00 0,00 00o] o000 00of 0,00
lea1a7 VALSARTANA 160 MG COM REV CT BL AL mﬁ 060 [5403 [UND 36,00 5557| 200052 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00

AL X 30
20072 DEXCLORF+BETAMETASONA XPE C/ 120 300490951 060 (5403 JUND 36,00 18,45 664,20 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
ML TEU




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE D I IFE
: DOCUMENTO
FARMAC EIRELI
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CAMPOS SALES, 338 - JOSE PINHEIRO - CHAVE DE ACESS0
CEP:58407-450 - CAMPINA GRANDE - PB 0 - ENTRADA 2522 0624 2722 0700 0183 5500 1000 0003 4810 0001 3483
TEL: {83)3066-3336 1+ SAIDA Coordtade HETTR 1 T da NF-o
N° 000000348 f1.5 /5 s poety
] www.nfe. fazenda gov. br/portal
SERIE 001 ou 110 site da Sefaz Autorizadora
‘NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 325220016643619 08/06/2022 09:47:36
DNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/ CFF
162680856 24.272.207/0001-83
CO®RTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
50496 TERBINAFINA 250 MG 250 MG COM CT BL 30042094 080 |5403 [UND 12,00 78,88 946,56 6,00 0,00 0,00 0,00 o.00] 000
AL PLAS INC X
30146 SALBUTAMOL SUL 0,48 MG/ML XPE PL 30049039 080 |5403 JUND 48,00 7,69 369,12 6,00 0,00 0,00 0,00] 000] 0,00
120ML / GEN SULFA
5869 7 METFORMINA LP 500MG CX 30 COMP 30049049 060 {5403 {UND 60,00 911 546 60 6,00 .00 0,00 0001 000§ 000
IEs'u BACLOFEN 10 MG 20 CP 2004909 060 |5403 JuND 6,00 26,05] 156,30 6,00 0,00 0,00 0,00] 000 000

CONTENUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
6500 4000 0030 5814 0259 4808), (2522 0524 2722 0700 0183 6500 4000 0030 2414 0259 1487), (2522 0524 2722 0700 0183 6500 4000
0029 9214 0258 7867), (2522 0424 2722 0700 0183 6500 4000 0028 9014 0257 2386), (2522 0424 2722 0700 0183 6500 3000 0424 6693
256 6127), (2522 0424 2722 0700 0183 6500 3000 0420 5213 0253 6330), (2522 0424 2722 0700 0183 6500 4000 0026 6214 0233
2907), (2522 (424 2722 0700 0183 6500 3000 0419 0813 0252 6897}, {2522 0424 2722 0700 0183 6500 4000 0025 6814 0252 1679),
(2522 0424 2722 0700 0183 6500 3000 0418 6193 0252 4239), (2522 0424 2722 0700 0183 6500 3000 0417 2413 0251 5812)

Nota Fiscal referente aos NFCe
41724,41861,2568,41908,2662,42052,42466,2890,2992,3024,3058,3132,3174,3242,43344,3251,3261,3330,3376,3378,43737,3412

FAVOR DEPOSITAR NA CONTA COM DADOS ABAIXO:

BANCO DO BRASIL

AG.: 1634-9

CC.: 39.201-4

TITULAR: BRENDPHARMA CVPFEI

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS : R$2.019,94 (7,07%) - Fonte: IBPT
MDS5 : SIESD48D772829CBDODC36A34468454C




Observacoes:

ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE FINANCAS )
DIRETORIA DE ARRECADACAO TRIBUTARIA

CONCEDIDO O CONTRIBUINTE:
Inscrigéo: 11761811 / CMC: 59686
Nome Completo: BRENDAPHARM
Nome Fantasia: MULTF RM

CNPJ / CPF: 24.272.207/0001-

do CGM: 2588963
RMACEUTICOS EIRELI

ENDERECO DO EST BELECIMENTO:

Endereco: RUA CAMPOS SAL
Complemento: o,

338
JOSE PINHEIRO

Data de Abertura:  12/05/2(

CODIGO ATIVIDADE / ATIVIDADE PRINCIPA

721840 Comeércio vareji

721844

Outubro de 2022.

1doc.com.br/verificacao/B3AD-232B-50B3-AB5C e informe o codigo B3AD-232B-50B3-AB5C

rior deste, em um aplicativo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande

Assinado por 1 pessoa: ALDENI DINIZ DE ARAUJO

e
Cl




VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: B3AD-232B-50B3-AB5C

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

«  ALDENI DINIZ DE ARAUJO (CPF 049. XXX . XXX-13) em 24/10/2022 19:28:44 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://campinagrande. 1doc.com.br/verificacao/B3AD-232B-50B3-AB5C



Campina Grande

Prefeitura Municipal

A SECRETARIA D
SANITARIA C

NOME / RAZAO SOCI
BRENDAPHAR

PRODUTOS FA

CPF / CNPJ:

24.272.207/000

NOME FANTASIA:
BRENDAPHARMA

ATIVIDADE (S):

47.71-7-01 - Comércio vare
47.72-5-00 - Co
pessoal.

m manipulacao de formulas;
de higiene

OBSERVAGOES

ENDERECO: NUMERO:

RUA CAMPOS SALES" 338

BAIRRO: DO MUNICIPIO:
JOSE PINHEIRO CAMPINA GRANDE

SOB RESPONSABILIDADE TECNICA:

DE ACORDO COM AS DISPOSICOES DA LEI COMPLEMENTAR 51, DE 09 / 11 / 2010, ART. 115, E
DEMAIS NORMAS APLICAVEIS.

I_’I:IB’ERADO EM‘

EXERCICIO

INSPETOR SANITARIO GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
Este Alvara deve ser exposto em lugar visivel ao publico

x
o

%

OS NEGREIROS, CLECIA DO CARMO TORRES BATISTA, BETANIA LIGIA DE ARAUJO e MARY JANE DE LIMA GALDINO

=

Assinado por 4 pessoas: JESSICA LARA RAM

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://campinagrande. 1doc.com.br/verificacao/293E-0914-A63C-B2EF e informe o codigo 293E-0914-A63C-B2EF




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagao: 293E-0914-A63C-B2EF

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

«"  JESSICA LARA RAMOS NEGREIROS (CPF 700.XXX.XXX-20) em 04/04/2023 13:26:40 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«” CLECIA DO CARMO TORRES BATISTA (CPF 308.XXX.XXX-87) em 04/04/2023 13:40:20 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

" BETANIA LIGIA DE ARAUJO (CPF 022 XXX.XXX-69) em 04/04/2023 14:32:50 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«  MARY JANE DE LIMA GALDINO (CPF 176.XXX.XXX-30) em 10/04/2023 12:35:05 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/293E-0914-A63C-B2EF




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRF-PB

CERTIDAO DE REGULARIDADE %
2023 .

. pelo Codigo de Autenticaciio para Validar a CRT em www.crfpb org br
CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO

J 06350 { 02/08/2023 J [ 9737CC19F4E2F12A2FE186AFDB30530F

’ O/ TNAG, TAL

BRENDAPHARMA COM VAREJISTA DE PROD FARMAC EIRELI

( NOME FANTASIA
BRENDAPHARMA

88509

e e )
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE A
FARMACIA SEM MANIPULAQAO - PROP. LEIGO FARMACIA CAT IRT
((ENDEREGO oy 4
RUA CAMPOS SALES 338 24.272.207/0001-83
LOCALIDADE CIDADE - UF )
JOSE PINHEIRO ] CAMPINA GRANDE-PB
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Daomingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
i 07:30 s 19:30 07:30as 19:30 07:30as 19:30 07:30as 19:30 07:30 as 19:30 07:30 as 19:30
RESPONSAVEIS TECNICOS )
TIPO  INSCRICAO NOME FUNCAQ SITUAGAO
F 06546 ROSALINA SOUZA SILVA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
rmmm—" 07:30 as 13:30 07:304s 13:30 07:30as13:30 07:30as13:30 07:30as 13:30 07:30 as 13:30
F 04463 YZANNA SUIMEY BEZERRA RODRIGUES ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

rnmmm—— 13:30 &5 19:30  13:304s19:30 13:30as 19:30 13:30as 19:30 13:304s 19:30  13:30 as 19:30

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRF-PB
Jodo Pessoa, 2 de Maio de 2023

MAGNA T GR IgA FIGUEIREDO
/ PRESIDENTE CRF-PB

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 dispbe

os artigos 22, parégrafo tnico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada

em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1°e 2° e 23, alinea

"¢" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsével Técnico interessando e

encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO poderé ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code. A a E
ag e
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08/03/2022 09:05 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

| ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas Funcionamento de Empresa Nacional Resultado Detalhamento

Razdo Social
BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI

CNPJ
24.272.207/0001-83
Enderego Completo

-/

Telefone

Responsavel Técnico
ROSALINA SOUZA SILVA
Responsavel Legal
BRENDA SEIXAS PIRES

Cadastro N°
7.48.684-1
Data do Cadastro

28/11/2016
Situagdo

0 Processo

25351.478246/2016-18
Cadastro

1- Medicamente
Atividades / Classes

Comércio

* Alimentos permitidos
* Perfumes

* Correlatos

* Produtos de Higiene
+ Cosméticos

Dispensagdo de medicamentos contendo substancias sujeitas ac controle especial

* (1 -Qutras substancias sujeitas ao controle especial

A3 - Substéncias psicotropicas

A2 - Substéncias entorpecentes de uso permitido em concentragdes especiais
A1 -Substincia entorpecentes

(2 - Substancias retindicas

(4 - Substancias anti-retrovirais

C5 - Substancias anabolizantes

B1 - Substancias psicotropicas

B2 - Substancias psicotrépicas anorexigenas

D1 - Substancias precursoras de entorpecentes e/ou psicotropicas

Dispensacdo de medicamentos nao sujeitos ao controle especial

. .

® 8 & & & & e & =

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF (Vigente)
i

3
i

i

Certificado de Boas Praticas de Distribui¢do e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

i

— X

https://iconsultas.anvisa.gov.bi/#jempresasiempresasiq/2535147824620 1618/ 2cnpj=24272207000183

"




: ANVISA :: Situagdo de Autorizagdo de Funcionamento de Farméria e Drogaria

Wﬂwm

Page | of 1

Autoriza¢do de Farmacia/Drograria
WA ANSE oV B

Institucional  Anvisa Divulga  Serviges  Areas de Atuagio  Legisiogio [ R ERERISE

DADOS DA AUTORIZAGAO DA EMPRESA
Raziio Social: EB{:ENJDAPI'{ARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS N Fantasia: MULTFARMA
CNP3 : 24.272.207/0001-83 Processo: 12’85351'478245’ 2016-
Endereco: RUA CAMPO SALES, 338
Bairro: JOSE PINHEIRO Municipio: | CAMPINA GRANDE lur: | pB
CEP: 58407450 Email N3o Informado
Fone: Telefone Comercial: 83 - 30663336
Resp. Legal: BRENDA SEIXAS PIRES
Resp. Técnico: | SAMILA MARQUES RAMOS GONZAGA
|N° Autorizagiio : | 7486841 | autorizado em : | 281172016 |(*) situacso Cadastral : | REGULAR
Atividades
Comércio
Alimentos permitidos
Correlatos
Cosméticos
Perfumes
Produtos de Higiene

Dispensacio de medicamentos contendo substincias sujeitas ao controle especial

Al - Substancia entorpecentes

A2 - Substéncias entorpecentes de uso permitido em concentrages especiais
A3 - Substancias psicotropicas

B1 - Substancias psicotrdpicas

B2 - Substancias psicotrépicas anorexigenas

C1 - Qutras substancias sujeitas ao controle espedal

C2 - Substancias retindicas

C4 - Substancias anti-retrovirais

C5 - Substancias anabolizantes

D1 - Substncias precursoras de entorpecentes efou psicotrépicas

mmodenndiammmmwjm.nmhﬂe

*

(+*)

(!",
O exercicio das atividades sujeitas ao controle e fiscalizagdo
sujeita a empresa as penalidades previstas na Lei N° 6.437, 20/08/1977.

REGULAR: No que se refere 3 Autorizacio de Funcionamento de Empresa (AFE) supramencionada - encontra-se em situagdo regular.

A informagao de regular ndo impede a ANVISA de apurar e efetuar cobrangas administrativas de taxas ndo recolhidas, recolhidas & menor ou apés
© prazo regulamentar.

da ANVISA sem a devida concessdofrenovagdo de autorizag3o de funcionamento

SIA, Trecho 5, Area Especial 57, Bloco B, Térreo Brasilia -DF - CEP: 71205-050 - Central de Atendimento Anvisa - 0800 642 9782

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Autorizacao_farmacia/rconsulta_autorizacao_deta...

11/03/2020




. 11/03/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria
Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

s Dados da Empresa Nacional

- Razio Social
» BRENDAPHARMA COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIREL!
CNPJ
24.272.207/0001-83
Enderego Completo
-1
Telefone
Responsavel Técnico
SAMILA MARQUES RAMOS GONZAGA
Responsavel Legal
BRENDA SEIXAS PIRES

Dados do Cadastro

Cadastro N°

7.48.684-1

Data do Cadastro
27/11/2016
Situagdo

N° do Processo

25351.478246/2016-18
Cadastro

1 - Medicamento
Atividades / Classes

Comércio

« Alimentos permitidos
+ Perfumes

+ Correlatos

+ Produtos de Higiene
* Cosméticos

Dispensacao de medicamentos contendo substancias sujeitas ao controle especial

+ C1 - Qutras substancias sujeitas ao controie especial

s A3 - Substéncias psicotropicas

A2 - Substancias entorpecentes de uso permitido em concentragdes especiais

A1 - Substancia entorpecentes

» C2 - Substancias retinbicas

+ C4 - Substéncias anti-retrovirais

« C5 - Substancias anabolizantes

+ B1 - Substancias psicotrépicas -
+ B2 - Substéncias psicotrépicas anorexigenas Z

« D1 - Substancias precursoras de entorpecentes e/ou psicotropicas

Dispensacao de medicamentos ndo sujeitos ao controle especial

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo - CBPF {Vigente)

Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagdo Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Préticas de Distribuigdo e Armazenagem - CBPDA (Vigente)
Empresa Solicitante Linhas de Certificagdo Vigentes Data de Publicagio Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

' Voltar

https:#/consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351478246201618/7cnpj=24272207000183




DIARIO OFICIAL DA UNIAO - suplemento

ISSN 1677-7042 N2 9, segunda-feira, 14 de janeiro de 2019

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAC DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
DISPENSACAQ DE PLANTAS MEDICINAIS:

EMPRESA: bohry comercio de produtos farmaceuticos tda
ENDERECO: RUA DO GOLFO, 71

BAIRRO: CENTRO CEP: 45810000 - PORTO SEGURO/BA
CNPJ: 20.695.960/0003-92

PROCESSO: 25351.627851/2018-82

AUTORIZ/MS: 7.60960-8

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAC DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS AQ CONTROLE ESPECIAL

EMPRESA: CARREFOUR COMERCIO £ INDUSTRIA LTDA
ENDERECO: R PADRE ROQUE, 1317, BOX 101

BAIRRO: JARDIM AUREA CEP: 13800207 - MON MIRIM/SP

CNPJ: 45.543.915/0781-05

PROCESSO: 25351.634690/2018-83

AUTORIZ/MS: 7.60911-8

ATIVIDADE /CLASSE :

COMERCIO: AUMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO:; CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: DROGARIA SAO PAULO S.A.
ENDEREGO: R MIGUEL BURNIER, 54

BAIRRO: BARRA CEP: 40140190 - SALVADOR/BA

CNPJ: 61.412.110/0893-85

PROCESSQ: 25351.631058/2018-88

AUTORIZ/MS: 7.60948-8

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO; ALMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: DROGARIA POPULAR DA MALLET LTDA EPP
ENDEREGO: AV MARECHAL FONTENELLE, 4930 - LOJA 8

BAIRRO: MAGALHAES BASTOS CEP: 21750120 - RIO DE JANEIRO/RI

CNPJ: 23.245.752/0001-18

PROCESSO: 25351.634669/2018-88

AUTORIZ/MS: 7.60897-1

ATIVIDADE /CLASSE:

COMERCIO: AUMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS:

EMPRESA: DROGARIA GENERICA WIR LTDA

ENDEREGO: AVENIDA ALFREDO NASSER, N2 02, QUADRA 35, LOTE 11 A
BAIRRO: PARQUE ESTRELA DALVA 0 CEP: 72804010 - LUZIANIA/GO
CNPJ 30.789.381/0001-09

PROCESSO: 25351.634674/2018-91

AUTORIZ/MS: 7.60903-1

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
DISPENSACAC DE PLANTAS MEDICINAIS:

PRESTACAD DE SERVICOS FARMACEUTICOS:

EMPRESA: farmacia do trabalhador de rio largo eireli
ENDERECO: rua euclides afonso de melo, 43
BAIRRO: centra CEP: 57100000 - RIO LARGO/AL
CNPE: 23.600.301/0001-51

PROCESSO: 25351.631063/2018-31

AUTORIZ/MS: 7.60919-8

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: AUMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO, PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAC DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: | G PARANHOS JUNIOR ME

ENDERECO: RUA CLARINDO AMORIM, S/N

BAIRRO: CENTRO CEP: 57570000 - CACIMBINHAS/AL
CNPJ: 29.177.632/0001-07

PROCESSO: 25351 531917/2018-91

AUTORIZ/MS: 7.60929-2

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DSSP£NSAQAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SWIEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
PRESTAGAD DE SERVICOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: DROGARIA SANTO AGOSTINHO (TDA
ENDERECO: Av Delfim Mareira 378

BAIRRO: Varzea CEP: 25953232 - RIQ DE JANEIRO/RI
CNPJ: 33.355.207/0021-81

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: AUMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO; CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
DISPENSAGAO DE PLANTAS MEDICINAIS:

PRESTACAD DE SERVICOS FARMACEUTICOS:

EMPRESA: Warlem Neves Mesquita

ENDEREGD: Av. Gil Pacheco de Magathaes, 415

BAIRRO: Altindpolis CEP: 35054000 - GOVERNADOR VALADARES/MG
CNPJ: 30.186.089/0001-93

PROCESSO: 25351.626743/2018-92

AUTORIZ/MS: 7.60962-5

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAD SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS:

EMPRESA: UILSON CORREIA COSTA

ENDERECO: ESTRADA PRESIDENTE JUSCELING KUBITSCHECK DE OLIVEIRA, 2584
BAIRRO: PARQUE SAC MIGUEL CEP: 07260000 - GUARULHOS/SP

CNPJ: 27.831.541/0001-18

PROCESSO: 25351.622629/2018-93

AUTORIZ/MS: 7.60876-9

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
PRESTACAD DE SERVICOS FARMACEUTICOS:

EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A
ENDERECO: AV. XV DE NOVEMBRO, 628

BAIRRO: CENTRO CEP: 86300000 - CORNELIO PROCOPIO/PR
CNPJ: 61.585.865/1970-01

PROCESSO: 25351.626775/2018-98

AUTORIZ/MS: 7.60963-9

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: AUMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: DROGARIA SAQ PAULO SA.
ENDERECO: R BAHIA 305

BAIRRO: PITUBA CEP: 41830161 - SALVADOR/BA

CNPJ: 61.412.110/0866-02

PROCESSO: 25351.631056/2018-29

AUTORIZ/MS: 7.60950-3

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS:

A Coordenadora de Autorizacio de Funcionamento de Empresas, substituta,
no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 169, aliado ac disposto no art. 54, I, §1°
do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Resolugdio da Diretoria
Colegiada - RDC n" 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 12 Conceder Alteracio de Autorizagdo de Funcionamento para os
estabelecimentos de Farmadcias e Orogarias, em conformidade com o anexo desta
Resolucio.

Art. 22 Esta Resolug@o entra em vigor na data de sua publicago

RAPHAELLA FERNANDES DE CARVALHO
ANEXO

EMPRESA: H. M. B. DA SIVA & CIA LTDA ME
ENDERECO: AVENIDA GETULIO VARGAS, -
BAIRRO: CENTRO CEP: 86300000 - CORNEUO PROCOPIO/PI

CNPJ: 13.903.898/0001-50
PROCESSO: 25351.598802/2014-00

AUTORIZ/MS: 7.30276-4

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
DISPENSACAC DE PLANTAS MEDICINAIS: -

FRACH ENTO:

PRESTA DE sechos FARMACEU‘HCOS

EMPRESA: FARMACIA £ DROGARIA NISSE! LTDA
ENDERECQO: AVENIDA MANOEL RIBAS, N¢ 1860
BAIRRO: VISTA ALEGRE CEP: 80810345 - CURITIBA/PR
CNPJ: 79.430.682/0179-55

PROCESSO: 25351.173318/2012-00

AUTORIZ/MS: 0.83986-5

PROCESSO: 25351.631070/2018-92 ATIVIDADE/CLASSE:

AUTORIZ/MS: 7.60951-7 COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS
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COMERCIO: COSMETICOS
COMERCIO: PERFUMES
COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAQD DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

MANIPULACAQ DE PRODUTOS MAGISTRAIS:
MAMPULACAD DE PRODUTOS OFICINAIS: -
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: GERALDO MAGELA RIBEIRO - CPF 35793635653 - ME
ENDERECO: AV DOM CRISTIANO 868

BAIRRO: CENTRO CEP: 35545000 - PERDIGAG/MG
CNPI: 17.742.917/0002-45

PROCESSO: 25351.206794/2012-14

AUTORIZ/MS: 0.84432-7

ATIVIDADE fCLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO, PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAC DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

DISPENSACAC DE PLANTAS MEDICINAIS: -
FRACIONAMENTO: -

EMPRESA: ARIELEM VAZ MONTEIRO ME
ENDERECO: AV PRESIDENTE VARGAS 1362

BAIRRO: CENTRO CEP: 79730000 - GLORIA DE DOURADOS/MS
CNP3: 24.332.466/0001-52

PROCESSO: 25351.021080/2018-15

AUTORIZ/MS: 7.56382-2

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: AUMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DiSPENSACEO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINALS: -
FRACIONAMENTO: -
PRESTACAD DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: DROGARIA JAIR CRUZ EIRELI
ENDERECO: QUINZE DE NOVEMBRO, 692
BAIRRO: CENTRO CEP: 13456500 - SANTA BARBARA D'OESTE/SP
CNPI: 01.638.502/0003-77

PROCESSO: 25351.508911/2015-16
AUTORIZ/MS: 7.41798-1
ATIVIDADE/CLASSE;

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS
COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

DISPENSACAC DE PLANTAS MEDICINAIS: -
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: JOSE VIANA B (RENE LUCENA (TDA.
ENDERECO: AV FERNANDES UMA, N¢ 1482 A
BAIRRO: PITANGUINHA CEP: 57052050 - MACEIO/AL
CNPI: 13.411.029/0001-08

PROCESSO: 25351.268918/2014-17
AUTORIZ/MS: 7.17260-8

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: AUMENTOS PERMITIDOS
COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

zm(u
ENDERECO: RUA CAMPO SALES, 338

BAIRRO: JOSE PINHEIRO CEP: 58407450 - CAMPINA GRANDE/PB
CNPI: 24.272.207/0001-83

PROCESSO: 25351.478246/2016-18

AUTORIZ/MS: 7.48684-1

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALUMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

comcnao moouros DE HIGIENE

ENDERE(.O RUA wmo Lui2 SOARES 337

BAIRRO: CENTRO CEP: 11600000 - SAQ SEBASTIAD/SP
NP1 13.026.872/0001-70

PROCESSO: 25351.553063/2014-19

AUTORIZ/MS: 7.29260-8

ATIVIDADE {CLASSE:

COMERCIO: ALMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS AQ CONTROLE ESPECIAL-
DISPENSAGCAC DE PLANTAS MEDICINAIS:
MANIPULACAD DE PRODUTOS MAGISTRAls
MANIPULACAO DE PRODUTOS OFICINALS:

EMPRESA: RD GARCIA DROGARIA EIRELI

ENDERECO: RUA DESEMBARGADOR JULIO_DE FARIA, 1030
BAIRRO: VILA PRADO CEP: 13574250 - SAO CARLOS/SP
CNPJ: 10.498.828/0001-75

PROCESSO: 25351.173817/2009-21

AUTORIZ/MS: 0.59760-0

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO: PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACEO DE M[DiCAMENTOS INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
ALA 05

RCIO VARENSTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

DISPENSACAC DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITGS A CONTROLE ESPECIAL:
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: FARMACIA DIAS LTDA

ENDERECO: AV ELPIDIO DE ALMEIDA, 488

BAIRRO: CATOLE CEP: 58410215 - CAMPINA GRANDE/PB
CONPJ: 07.275.031/0016-80

PROCESSO: 25351.733791/2013-21

AUTORIZ/MS: 7.07933-6

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
FRACIONAMENTO: -

PRESTACAD DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: GUIMEN FARMACEUTICA LTDA - ME

ENDERECO: AV DR JOSE MOREIRA 54

BAIRRO: MORRO PAU DOLEO CEP: 35920000 - NOVA ERA/MG
ONPJ: 17.713.624/0001-59

PROCESSO: 25351.347276/2013-22

AUTORIZ/MS: 0.96857-1

ATIVIDADE /CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUIEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
PRESTACAD DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: C A GODINHO
ENDEREGO: AVENIDA BRASIL, 1183 - SALA 02

BAIRRO: PACAEMBU CEP: B5816302 - CASCAVEL/PR

CNPJ: 02.338.759/0001-04

PROCESSO: 25351.263831/2015-26

AUTORIZ/MS: 7.38612-5

ATIVIDADE/CLASSE

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: FARMACIA DE MANIPULACAC FRANCA EIRELI EPP
ENDERECO: AV AVELINO ALVES MACHADO N¢ 25

BAIRRO: JARDIM PINHAL CEP: 07120000 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 49.285.273/0001-19

PROCESSO: 25351.268905/2014-30

AUTORIZ/MS: 7.17018-3

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
MANIPULACAO DE PRODUTOS MAGISTRAIS: -
MANIPULACAC DF PRODUTOS OFICINAIS: -

EMPRESA: DROGARIAS SUPER POPULAR LTDA ME
ENDERECO: AVENIDA LUDOVICO DA RIVA NETO, 2050

BAIRRO: CENTRO CEP: 78580000 - ALTA FLORESTA/MT

CNPJ: 23.684.207/0001-28

PROCESSO: 25351.083780/2016-31

AUTORIZ/MS: 7.46213-1

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS

COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO:;. PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
DISPENSACAQ DE PLANTAS MEDICINAIS: -

PRESTAGAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: PANSERA & FROZI LTDA

ENDERECO: AV. VEREADOR VALMIR ANTONIO ALEXANDRE, 238 - Mercado Adiele
BAIRRQ: CENTRO CEP: 85680000 - BOA ESPERANCA DO IGUACU/PR

COMERCIO: PERFUMES

CNPJ: 10.658.737/0001-74 /
COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE

PROCESSO: 25351.130785/2009-31
i
DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

AUTORIZ/MS: 0.60232-6
ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS
COMERCIO: CORRELATOS
COMERCIO: COSMETICOS

EMPRESA: SILVIA CANDIDA DE OLIVEIRA DE SOUZA & CIA LTDA EPP
ENDERECO: AV.JOFRE DE ARAUIO 389

BAIRRO: VILA MARIA DE LOURDES CEP: 79140000 - NOVA ALVORADA DO SUL/MS

CNPE 00.531.367/0002-12

PROCESSO: 25351.080875/2014-31
AUTORIZ/MS: 7.11422-0

ATIVIDADE/CLASSE:

COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS
COMERCIO: CORRELATOS

COMERCIO: COSMETICOS

COMERCIO: PERFUMES

COMERCIO; PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAC DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
DISPENSACAQ DE PLANTAS MEDICINAIS:
FRACIONAMENTO:

PRESTACAO DE smwz;os FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: DROGARIAS SUPER POPULAR LTDA ME
ENDERECO: AVENIDA LUDOVICO DA RIVA NETO, 2050
BAIRRO: CENTRO CEP: 78580000 - ALTA FLORESTA/MT
CNPJ: 23.684.207/0001-28
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