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Minksiério do Empreendedorismo. da Microsmpress = da Empresa oo W* DO PROTOCCL O (Uso s Junts Comerdal)
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T CLAMED DISTRISLIDOEA DE MEDICAMENTOE LTDA
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a4 1 AL TERACAD DE ATIVIDADES ECOMOMICAS [PSaNCIPAL E SE CUNDARIAS)
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6 ENCANTADD Regresentants Logal da Empresa / Agente Auxillar do Comérclo:
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Drartan
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m Junta Comerdal, Industrial & Servigos do Rio Grands do Sul

Certifico ragiatro sob o n® 10438101 am 28062004 da Empress CIAMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 05TAZT33000140 &
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ALTERACAO CONTRATUAL N” 20 E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
DA SOCIEDADE CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RENATA CASAGRANDE GALIOTTO, brasileira, casada em regime de comunhdo
universal de bens, nascida em 09/02/1967, empresaria, CPF n.? 488 351.100-68, carteira
de identidade n.? 8043627945, expedida pela 55P-RS, residente ¢ domiciliada 3 Rua Flores
da Cunha, n? 1025, Bairro Centro, na cidade de Encantado/RS, CEP 95960-000, e

PATRICIA CANDIDO FRANCO ROSOLEN, brasileira, casada em regime de
comunhio parcial de bens, nascida em 21/02/1972, empresdria, CPF n2. 115.723.058-00,
carteira de identidade n®. 231912365, expedida pela S5P-S5P, residente e domiciliada a
Rua Maria Pereira da Conceigdo, n® 95, quadra 7, lote 3, Bairro Jardim Residencial Santa
Helena, Leme/SP, CEP 13612-102,

unicas sbcias componentes da sociedade limitada que tem come nome
empresarial CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com endereco a Rua
Severino Augusto Pretto, n.? 560, Bairro Santo Antdo, na cidade de Encantado/RS, CEP
95960-000, inscrita no CNPJ sob n.¥ 05.782.733/0001-49, com contrato social arquivado
na JUCISRS sob NIRE n.* 43205132010 em 28/07/2003, e com posteriores alteracbes
contratuais sendo a Ultima a de n™ 19, arquivada na JUCISRS sob n.? 8449583 em
03/10/2022, tém entre si, justo e combinado, alterar e consolidar o contrato social da
sociedade, mediante as seguintes cldusulas e condigbes:

| = DA ALTERACAO CONTRATUAL:

Cléusula Unica = O objeto social da sociedade matriz passa a ser o seguinte: como
atividade principal, o comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, e
como atividades secunddrias, o comércio atacadista: de cosméticos e produtos de
perfumaria, de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de
laboratérios, de produtos de higlene pessoal, de produtos de higiene, limpeza e
conservacio domiciliar, com ou sem atividade de fracionamento e acondicionamento
associada, de produtos odontolégicos, de proteses e artigos de ortopedia, especializado
em outros produtos alimenticios, o comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos,
de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal, de produtos alimenticios em
geral ou especializado em produtos alimenticios, de produtos farmacéuticos
homeopéticos, de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de farmulas, o transporte
rodovidrio de cargas intermunicipal, interestadual e Internacional, exceto produtos
perigosos e mudangas, o depdsito de mercadorias para terceiros, a participagdo como
guotista ou acionista em outras sociedades, e as atividades de armazenamento e
depdsito, inclusive em cdmaras frigorificas e silos, de todo tipo de produto, solidos,
liquidos e gasosos por conta de terceiros, com emissio de warrants (certificado de
garantia que permite a negociacao da mercadoria), inclusive agropecudrios.

1) CONSOLUIDACAO DO CONTRATO SOCIAL:

pana il |

‘o Junta Comercial, Industrial & Servicos do Rio Grands do Sul
Certifico regiatro sob o n® 10436101 em 28/06/2024 da Empresa CIAMED DISTRIBUSDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, ONFPJ 05782733000148 2
projocolo 242206801 - 26062024, Autenticacho DOEISERDE 1490S0CBEMOSFEDART T4A0DMITEOY. José Tadeu Jacoby - Secrethrio-Geral. Para
validar este documenio, scesse hitpeifucisrs rs. gov rivaiidecas ¢ informe 1™ do profocolo 240270 B85-1 & o aikigo de saguenca W2Wo Esta cipia
fob auderticads digitslments o assinads em 8082074 oor josé Tedeu lecoty Seovtanc-Gerai
pig. 310
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| Cldusula 1.2 - A sociedade tem como nome empresarial CIAMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA.

Cldusula 2.* - As atividades da sociedade (matriz) sdo: como atividade principal, o
comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, e como atividades
secundarias, o comércio atacadista: de cosméticos e produtos de perfumaria, de
instrumentos & materiais para uso meédico, cirdrgico, hospitalar e de laboratorios, de
produtos de higiene pessoal, de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar,
com ou sem atividade de fracionamento e acondicionamento associada, de produtos
odontologicos, de préteses e artigos de ortopedia, especializado em outros produtos
alimenticios, o comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos, de cosméticos,
produtos de perfumaria e de higiene pessoal, de produtos alimenticios em geral ou
especializado em produtos alimenticios, de produtos farmacéuticos homeopaticos, de
produtos farmacéuticos, sem manipulac3o de férmulas, o transporte rodovidrio de cargas
Intermunicipal, interestadual e internacional, exceto produtos perigosos e mudancas, o
deposito de mercadorias para terceiros, a participacio como quotista ou acionista em

. outras sociedades, e as atividades de armazenamento e depdsito, inclusive em camaras
frigorificas e silos, de todo tipo de produto, solidos, liquidos e gasosos por conta de
terceiros, com emissio de warrants (certificado de garantia gque permite a negociagio da
mercadoria), inclusive agropecudrios.

Cldusula 3.® - A sociedade (matriz) tem como enderego a Rua Severino Augusto Pretto,
n%. 560, Bairro Santo Ant3o, na cidade de Encantado/RS, CEP 95960-000.

Cliusula 4.0 - A filial n®* 01 da sociedade localiza-se & Rua Antonio Dellal, n® 670, Bairro
Vila Santucci, Leme/SP, CEP 13614-165, e esta inscrita no CNPI sob o n® 05.782.733/0002-
20 & NIRE JUCESP n® 35904353248.
Pardgrafo dnico: A filial n® 01 tem no objeto social, como atividade principal, o comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, e como atividades secunddrias, o
comércio atacadista: de cosméticos e produtos de perfumaria, de instrumentos e
materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratdrios, de produtos de higiene
pessoal, de produtos de higlene, limpeza e conservacio domiciliar, com ou sem atividade
de fracionamento e acondicionamento associada, de produtos odontolégicos, de préteses
e ‘artigos de ortopedia, especializado em outros produtos alimenticios, o comércio
. varejista de artigos médicos e ortopédicos, de cosméticos, produtos de perfumaria e de
higiene pessocal, de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos
alimenticios, de produtos farmacéuticos homeopdticos, de produtos farmacéuticos, sem
manipulagdo de fédrmulas, o transporte rodovidric de cargas intermunicipal, interestadual
e internacional, exceto produtos perigosos € mudancas, o depdsito de mercadorias para
terceiros, e a participagdo como quotista ou acionista em outras sociedades.

Clausula 5.2 — A filial n® 02 localiza-se 3 Rua dos Cisnes, n® 235, Bairro Pedra Branca, na
cidade de Palhoga/SC, CEP 88137-300 e estd inscrita no CNPJ sob n? 05.782.733/0003-00
e NIRE IUCESC n? 42901245008

Pardgrafa Gnico: A filial n® 02 tem no objeto social, como atividade principal, o comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, e como atividades secundérias, o
comércio atacadista: de cosméticos e produtos de perfumaria, de instrumentos e

Paigina | 2

~f Junia Comercial, Indusirial o Servigos do Rio Grands do Sul
Ceartifico registro sob o n® 10436101 em 28062024 da Empress CIAMED DMSTRIBLADORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 05TE2733000145 &

=" protocolo 242206891 - 26062024 Adtenticacso DOSIBEA 14S0SOCEEM24FEDAR1 T4DBE2TRDM. José Tadeu Jacoby - Secreldrio-Goral Parm
vilidar este dotumento, scesse hifpfucisrs rs. gov brivaldaces ¢ mlorme r* do profocoin 24720 6591 & o codgo de seguranca W2We Esla cdpia
fol sutenlicada digitaiments & gssinada em 20062024 por Jowd Tedeu Jecoby Secretano Gersl
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materiais para uso meédicg, cirargico, hospitalar e de laboratorios, de produtos de higiene
pessoal, de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar, de produtos
odontologicos, de proteses e artigos de ortopedia, especializado em outros produtos
alimenticios, comércio varejista de artigos médicos = ortopédicos, de cosmeéticos,
produtos de perfumaria e de higiene pessoal, de produtos alimenticios em geral ou
especializado em produtos alimenticios, de produtos farmacéuticos homeopaticos, de
produtos farmacguticos semn manipulacdo de férmulas, transporte rodowviario de cargas
intermunicipal, interestadual e internacional, exceto produtos perigosos e mudangas, o

| depdsito de mercadorias para terceiros, participacio como quotista ou acionista em
outras sociedades,

Cldusula 6® - A filial n2 03 localiza-se 3 Rua Samuel Meira Brasil, n® 394, sala 33, Bairro
Taquara 1, cidade de Serra/ES, CEP 29167-650 e estd inscrita no CNP) sob n?
05.782.733/0004-91 e NIRE JUCEES n® 32900753613,
Pardgrafo dnico: A filial n® 03 tem no objeto social, como atividade principal, o comércio
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, ¢ como atividades secunddrias, o
. comércio atacadista: de cosméticos e produtos de perfumaria, de instrumentos e
materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratdrios, de produtos de higiene
pessoal, de produtos de higiene, limpeza e conservagio domicillar, com ou sem atividade
de fracionamento e acondicionamento associada, de produtos odontologicos, de prateses
e artigos de ortopedia, especializado em outros produtos alimenticios, comércio varejista
de artigos médicos e ortopédicos, de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene
pessoal, de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticlios, de
produtos farmacéuticos homeopiticos, de produtos farmaciutices, sem manipulagic de
formulas, transporte rodovidrio de cargas intermunicipal, interestadual e internacional,
exceto produtos perigosos e mudangas, o depdsito de mercadorias para terceiros,
participacio como quotista ou acionista em outras sociedades.

Cldusula 78 = A filial n® 04 localiza-se & Avenida Independéncia, n® 1183, sala 1307, Bairro
Independéncia, Porto Alegre/RS, CEP 90035-077, com a atividade de comercio atacadista
de medicamentos e drogas de uso humano.

Cldusula B® - O capital social de RS 3.000.000,00 (trés milhSes de reais), totalmente
integralizado em moeda corrente nacional, dividido em 3.000.000 (trés milhdes) de
. guotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada uma, esta distribuido entre os sécios da
seguinte forma:
| RENATA CASAGRANDE GALIOTTO  2.940.000 QUOTAS RS 2.940.000,00 98%

TOTAL 3.000.000 QUOTAS RS 3.000.000,00 100% |

Clausula 9.2 - A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas cotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

Clidusula 10.%2 - As cotas sdo indivisiveis @ nio poderdo ser cedidas ou transferidas a

terceiros sem o consentimento dos outros socios, a quem fica assegurado, em igualdade f
de condi¢cBes e prego direito de preferéncia para a sua aguisicio se postas a venda, f
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente. A

Pagivus | 3 ]
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Cliusula 11.2 - O prazo de duracdo da sociedade é por tempo indeterminado.

Cléusula 12.* - A administragio da sociedade cabe a sdcia RENATA CASAGRANDE
GALIOTTO, com poderes e atribuicbes de representar a sociedade em todos os seus
negocios, ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante terceiros, quaisquer
repartigdes e drgdo publicos, federais, estaduails e municipais, autarguias, sociedades de
economia mista e entidades paraestatais, estando autorizada a fazer uso do nome
empresarial, nomear procuradores, inclusive onerar ou alienar (dar em garantia) bens
imévels da sociedade, sem a necessidade de autorizagdo dol(s) outrols) socio(s). A socia,
no exercicio da administracdo, ndo poders realizar atividades estranhas ao interesse
social previsto neste contrato, bem como assumir obrigagcdes, seja em favor de gualquer
socio cotista ou de terceiros.

Cldusula 13.# . O exercicio social coincidird com o ano civil, encerrando-se em 31 de
) dezembro, e ao término da cada exercicio, os administradores prestario contas

. justificadas de sua administracdo, com elaboragdo do inventdrio e dos balancos

patrimonial e de resultado econdémico.

Pardgrafo primeiro: A sociedade deliberarda em reuniiio dos socios, devidamente

convocada para este fim, a respeito da distribuicio dos resultados, que terd o destino gue

os socios houverem por bem determinar, respeitada a proporgdo de suas quotas no

capital social.

Pardgrafo segundo: Caso os sdcios entenderem que a distribuicio dos resultados nio

deva ser proporcional a participacio de suas quotas no capital social, poderdo optar pela

distribuicdo desproporcional.

Paragrafo terceiro: A critério dos socios podera haver distribuigio antecipada de lucros, a

gualguer tempo.

Clausula 14.7 - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, isto &, até 30

de abril, os sdclios deliberardo, em reunido, sobre o balanco patrimonial & o resultado

econdmico e designardo administradores, quando for o caso.

Paragrafo primeiro: A reunio ocorrerda através de convocaclo 8 (oito) dias de

antecedéncia, por carta com comprovacio de seu recebimento, onde haverd a

designagdo do dia, hora, local e ordem do dia. Comprovado o recebimento, bem como o
. ciente de todos os socios, ficardo dispensadas as formalidades de convocaclio previstas

no § 3.2 do Art. 1152 do Cédigo Civil/2002.

Pardgrafo segundo: Fica dispensada a reunio gquando todos os sdcios assinarem

documento escrito contendoc os respectivos votos e manifestacbes sobre assuntos

levados a deliberagdo.

Pardgrafo terceiro: Devidamente convocadas, as deliberacdes tomadas vinculam todos os

sacios, inclusive o socio ausente ou dissidente.

Clausula 15.2 - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragio contratual assinada por todos os séclos. /
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Cldusula 16.7 - Os sdcos poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo
de "pro labore” para agueles que exercerem atividades na empresa, observadas as
disposicbes regulamentares pertinentes.

Cldusula 17.% - Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuard suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do socio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolucio, verificada
em balango especialmente levantado.

Pardgrafo primeiro: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
socledade se resolva em relagdo a seu sécio.

Pardgrafo segundo: Até gue se ultime, no processo de inventirio, a partilha dos bens
deixados pelo de cujus, incumbira ao inventariante, para todos os efeitos legais, a
representacdo ativa e passiva dos interessados perante a sociedade.

Pardgrafo terceiro: Os herdeiros, através de seu inventariante ou representante legal,
poderdo retirar-se da sociedade.

Cldusula 18.7 - Cabe ao socio que desejar ceder suas cotas ou retirar-se da sociedade
comunicar ao remanescente, por escrito, com prazo minimo de 60 (sessenta) dias,
garantindo a este o direito de preferéncia na aguisicio das mesmas.

Paragrafo dnico: Se o socio remanescente ndo usar do direito de preferéncia, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias apds o recebimento do aviso de que trata este artigo, tem o
socio cedente a liberdade de transferir a sua cota a terceiros.

Clausula 19.® - A administradora declara, sob as penas da lei, de gue nio esta impedida
de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussiio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistemna
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumao, fé pdblica ou a propriedade.

Clausula 20.? - Os casos omissos serdo tratados de acordo com o Livro Il da Lei n.? 10.406,
. de 10 de janeiro de 2002 e pela legislacio complementar que se aplicar ao caso.

Clausula 21.2 - Fica eleito o Foro da Comarca de Encantado/RS para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato.
E por se acharem em perfeito acordo, assinam o presente instrumento,

Encantado/RS, 06 de junho de 2024.

RENATA CASAGRANDE GALIOTTO, PATRICIA CANDIDO FRANCO ROSOLEN.
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TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmentc, da empresa CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
de CNPJ 05, 7TR2.732/0001-49 ¢ protocolsdo sob o ndmero 24/220,689-1 em 26/06/2024, cocontra-s¢ registrado na
Junta Comercial sob o nimero 10436101, em 2R06/2024. O uto foi defendo eletromcamente pelo cxaminador Marcia
Gonzraler Somensi.

Certifica o registro, o Scorctino-Geral, José Tadeo Jacoby. Para sua validaciio, deverd ser acessado o sitio eletndnico
do Portnl de Scrvigos / Validar Documentos (hitps://portalservicos. jucisrs.rs gov be/Poral’pages/imagemProcessa’
vialfmica juf) e miormar o nismero de protocolo ¢ chave de scguranga.
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SICOS - SECRETARIA DE ESTADD DE INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS
GOVERND DO ESTADOD DE SANTA CATARINA

m CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL

Certificamos que as informagSes asbaixo constam dos documenios srquivados nesta Junta Comercial o s3o vigentes na data de
sus expedicio.

Do it CANED - DS TRBROORA O SRS YO

|Naturazn Juridicn: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

‘ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA,

NIFE {sede) NP Arqurvaments 0o 0 Inicio da atindade
14057018
43205132010 05.TE2 TEVO003-00 AR Bl ]

Emsdms.:m.ﬁmmwsc-cﬁﬁmm

. I OLTIMO ARQUIVAMENTO SITUAGAD STATUS
~SEM STATUS |
Hurers
mmz; 207042178 o
310 - OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE OA EMPRESA | EMPRE

vanle: 030 - ALTERACAD DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF

[*.)
47901 245008 CNPJ).  D5.TE2.TIV0D003-00

Enderecor R DOS CISNES, 235, PEDRA BRANCA, PALHOCA, SC - CEP- 88137300

Ctmarvacio

FLORIANOPOLIS - SC, 9 de Fevereiro de 2026
ASSINADA ELETRONICAMENTE POR

LUCIANG LEITE KOWALSK]
SECRETARIO-GERAL

269271600

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTD PODE SER VERIFICADA EM hitpeiivegin moess sc gov brisutenScacsodocumenios sleniicacio. asps
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Sisterna de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento € a seguinte

Dados do Fornecedor

CNPJ: 05.782.733/0003-00 DUNS®: 89***"*83

Razio Social: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/10/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

. Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias ¢ Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: MNada Consta
Niveis cadastrados:

Antomince 3 certidio for abtida siravis de inlegragio dircta com o sistema emissor, Manual: 3 certidio fod inserida
manualmente pelo lormecedor.

I - Credenciamento

Il - Habilitagdo Juridica

II1 - Regularidade Fiscal ¢ Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 05/0%/2026 Automaitica

FGTS Validade: 05/04/2026 Automitica

Trabalhista  (heeps//www.tst jus b/ centidao) Vahidade 05/09/2026 Automitica
. TV - Regulandade Fiscal Estadual/Dhstrital ¢ Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade 01/08/2026

Recaita Municipal Validade: 15/04/2026

V - Qualificagio Técnica
V1 - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Esta declaragio ¢ uma simples consulta ¢ ndo tem efcito legal

Emitido em: 17/03/2026 10:59 1 de 1
CPF: 488 3000 3XX-68 Nome: RENATA CASAGRANDE GALIOTTO
Ass: =T
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOCA
SECRETARIA DA FAZENDA

A Profeitura Municipal de PALHOCA, por forga da Lal Municipal Complemeniar N* 01872002, concede o presents ALVARA DE
LICENCA, LOCALIZACAO E/OU FUNCIONAMENTO:

NOME/NOME EMPRESARIAL CPFICNPJ N*.:
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 05.782.733/0003-00

CADASTRO CONTROLE INTERNO
27552

TITULO DO ESTABELECIMENTO /| NOME FANTASIA

CIAMED
ENDEREGO
RUA DOS CISNES N*. 235
BAIRRO: PEDRA BRANCA CIDADE: Palhoca Cep ; B8.137-300
UF: 5C COMPLEMENTO ;
ATIVIDADES

CODIGO DESCRIGAD DA ATIVIDADE PRINCIPAL
0046 .4/43.01 Comércio mscadista de medicamentos o drogas de uso humano

CODIGO DESCRIGAD DA(S) ATIVIDADE(S) SECUNDARIA{S)
D0l 3T 06 Commiron atacadisia sspecializado em ouiros produtns alimentickes nio sspacificadon erianorrhenis
D046 4/51.01 Comércio slacadista do instrumantos & matenals par uso médicn. cinirgion, hospltaler & de WHomionos
DO4E.4/51.02 Conrwircio stacadista de pritesas o armbigos de oriopedis
(8. 451 07 Cormeeoo stacadists de produtns pdominidgicos
DO4A 4450 01 Coméro sncadistn de COUMSNens & produlos de perhumans
(WA AR50 07 Comano sacadals de proculos de hinisns pessool
DO4E. 4004 08 Conmeirrio stacadists de produtas de higiens, Impeia ¢ consorvacso domoikar
D047 2790 09 Comerto vansfists de produlos skrmentcios em goral oy especairedo em produios. alirmeticios. ndo especficacos anter-
DO4T TI1T 01 Cormerco varessts 3o procios Samacdulicns, sem manpuacao Se formules
04T 7117 03 Comirmo varspsls de produlios tanmaciuloos homeosaBoos
04T 7726 00 Cosmbroio varefsts de cosrdlicrn., progulos oo perfumans @ de fegeens [eeanos!
DOAT 7733 00 Comineo vareisls de artgos medcos & ONopedcos
OO0 300 07 Tranepons Fockowidng o G EXCD [ROCUnS DEnpnes & Mudences. nberrmrsonel merestaduel 6 nismacional
G052 117 38 Depoalios te MerCAconaN PN IFCHIFOL, SXORD SMMATSYS Qeras & guarda-mowis
Q0G4 B0 00 HosSwgs de inulilusctes ndo franceirs

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
ATE AS 19 HS. :
Publicidade: 2 - Nao [
Arma Pubbckincde . 0, 000 |

VALIDO ATE .
31M2/2026

Alvard smifido por
Data- DRTUXI26

Hora: 085516
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOGA
SECRETARIA DA FAZENDA

A Prefeitura Municipal de PALHOGA, por forga da Lel Municipal Complementar N* D18/2002, concede o presente ALVARA DE
LICENGA, LOCALIZAGAD E/OU FUNCIONAMENTO:

NOME/NOME EMPRESARIAL CPFICNPJ N*.:
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 05.782.733/0003-00
CADASTRO CONTROLE INTERNO

27552

Esse pivard 4 do finakdade Mercantil, ndo dispensando as osncas exigidas pelos deman Grglos Fedarativos pars expDicrecao de atvdede. A
validade deste documenio ests condicionade 4 comprovacso de pagamento da TLLTFF.
Informar, a0 Cadastro Mobiidrio, qualquer allaracSo ou babua, como da nome rezho social, de sndereco, de stvidade, de s0oo, de

responsabilidade de sdco, de lusho, de incomporacio, de csio, de extinglio & de babm, até J0(rnta) diss, contados da data de alieragio, de fusao,
netlautostendimentio/servicos’

de Incorporagio, de Gs30 & de extingio; (A 224 Inciso I - Les 018/2002),

Para conferir a aulenbicidade deste documento, leta o ORCode, ou acesse: hilps:/ipathoca.alende
3 Cédigo de autenticidade: WIS031214-000-SKOOJSCCGOKEAG-8

FIXAR EM LOCAL VISIVEL

T Bt | e
Kimniis bt o WAR wITLAT

iy AT 1.7 14 OO R LS e AL CRHI00S OR5S 15
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Namero do pedido: 6166271
FOLHA:1/1

B

FOMAER LT LSO

TRIFUNAL DE JUSTICA
o= Sesta Cataring

CERTIDAD RECUPERACE0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 6166271
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitacio nas comarcas do Estado de Santa Catarina M:ﬂ!! FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ralz do CNPJ: 05.782.733

Pals endereco da sede : BRASIL

Estado enderego da sede - SAHT A CATARINA

Municipio endereco da sede :

Endereco da sede : RUA DOS EISNES, N°® 235. PEDRA BRANCA, PALHOCA/SC

Certiddo emitida s 16:31 de 20/02/2026. /

a) Os dados que serviram de pardmetro para a realizacio da busca e para expedicio desta certiddo sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualguer conexdo com a Receita Federal ou uutra instituigﬁa
plblica para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao(l :

sua conferéncia,

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e Resolugdo Conjunta
GPICG) n. 62023,

r=eth documento, no endereco - Sglicitado por- Renata Casagrande Galiotto - CPF:
=== 351.100-*= " Ouro
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasll

Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

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

Nome: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: D5.782.733/0001-48

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificac3o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esia certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos pdblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se 4 situacdo do
sujeito passive no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desla certiddo esla condicionada a verificacio de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <hitp:/Awww._pgfn.gov.br>,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:54:29 do dia 13/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/07/2026. |/

Cédigo de controle da certiddo: 8CEF.1B46.C672.070D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

v o’
CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

/

Mo (ratdo socal] CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CMPLACPF: 05.782.733/0003-00

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

Dispositive Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numaro da certidio: 2601400481 TEETE
Data de emissdo; 02021026 164101
Validade (Lei n® 1938/66, Art. 158] OLJORSIDE

A autenticidade dests certidio deverd jer confirmads na pigine da Seowtaria de Estado da Faxenda na Internet, no enderego:
"‘ http:/ ferarw sl sc gov b

Este documento foi assinado digitabments
brpressn e 0202/ 2006 16:41-01

et jeos LI TR ) DR TADG G PR - OWPI B2 #91 SLAVOO0 TS - DetatMone ER/TLIMIZR
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PALHOGCA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

t/
‘ CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
36806/2026

Certifico, para os devidos fins, que revendo o Cadastro desla Secretaria constatei que o
contribuinte abaixo certificado, que INEXISTEM DEBITOS com o erdrio até a presente data, em
relago a Tributos Municipais, ressalvando o direito da Fazenda Municipal, de langar creditos
Tributérios, que venham a ser apurados.

. Contribuinte

Nome/Razio: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
CNPJICPF: 05.782.733/0003-00

Enderago:

Complemento:

Bairro: PrA BA Cidade: P*****a

Validade da Certidéo até: 15/04/2026

Finalidade
Certiddo de Débito - Contribuinte

¥ ik e

O Referido é verdadeiro e dou fé, :
Palhoga-SC 16 de margo de 2026. L,

Esta certiddo foi emitida através do Portal de Servicos da Prefeitura de Palhoga, para
consultar a autenticidade e validade do documento acesse: www.palhoca.atende.net por
meio do codigo de controle 36806/2026.

AV. HILZA TEREZINHA PAGANI , N® 280 - Fora/Fax: (48) 3279-1700 - PASSA VINTE - CEP: 88 130-001- Palhoga - SC.

B Gislerran Lda IereReadr 05Tt 2-000-aEr e YU D Ay 2 VR0 17:52 1
Aisrsite Wt « VWTST w3 I 13215
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002026, 11:1 Conmita Reguiandade do Empregatdor

1]

Certtficads de Reguisridade do FGTS - CRF

i 05 PEL T8
Rasle Socsl CIRMES - T [ [T
Frderega, K a0 CTSMES 115 ¢ DML BRAMCA ¢ FRLICICA | B0 1 MELTT- By

A Catxn Lenndemice Federsl, ro uso de sirbusclo que lhe confers o AL T, da Le BLOSE, de 1] de mal de 1990, oxmifo gue, nesa
Martia, @ errgress acime dedtifsds enconiie-se o Sluscio mgule perents o Funds de Gereabis de Temou de Sereom - FETS

£ presarle CRAMcadn Al Gerawd fe prowa contTa Cobranga e quasmes fdbifos cefecdelen @ coeDife i0al S0 Deelon,
decorrentes des pbngacies com o FETS.

VladnrlT/0L028 & O5/04/ 2026 /
Cortificagio Nimeros 100600/ LLIS] JS6TIINET

Infutrrag e obiide en 09/00 P00 11 311:-57

lmmmmamm-uﬂm.#ﬁ“-*h_
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;?,., ‘
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 05.782.733/0003-00

Certidido n®: 12387246/2026

Expedicdo: 26/02/2026, as 16:27:28

Validade: 25/08/2026 o 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicioc.

Certifica—-se gue CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 05.782.733/0003-00, NAO CONSTA
coma inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidagian
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
@ todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddc condiciona-se a4 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bance MNaciocnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a4 identificacgd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
dcordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios; a custas, a
emolumentos ou & recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pifiblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢dc Prévia ou demais titules que, por
disposi¢do legal, contiver forca executiva.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria

A Prefeitura Municipal de PALHOCA, por forga de Lei Complementar N® 018/2002, concede o presente
Alvara Sanitario, nimero: 005838/2025
NOME/NOME EMPRESARIAL

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
NOME FANTASIA
CIAMED
d ENDERECO
DOS CISNES - EMPRESA CIDADE: Palhoga N®: 235
BAIRRO: CIDADE UNIVERSITARIA PEDRA BRANCA CEP: 88.137-300 UF: SC

cODIGOS E DEECHiQAG DAS ATIVIDADES
4637-1/98 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo

especificados anlenormente
4544-3/01 - Comércio atacadisia de medicamenlos e drogas de uso humano
4845-1/01 - Comeércio atacadisia de instrumentos e materiais para uso meédico, cirdrgico,

hospitalar & de laboratdrios
4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produlos de perfumaria
CPF/CNPJ N°.: INSC. ESTADUAL. N°.:
05.782.733/0003-00 260080861

.Respnnsével Técnico
ANA PAULA ESPINDOLA - CRF : 23341 / Santa Catarina

OBSERVACOES / DESCRICAO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

AFE/ANVISA para armazenar, distribuir e expedir Medicamento (1.05785 - 3 - Matriz), Produtos para salde
(8.20846-4 - Filial), Cosméticos (4.03721-3 - Matriz) e AE/ANVISA para ammazenar, distribuir & expedir
Medicamento sujeito a conirole especial da Portaria 344/98 e atualizagbes (1.19352-8 - Filial).

PALHOCAJSC, 27 de Maio de 2025

autenticidade desse Alvara pode ser verificada através do codigo de seguranga impresso na parte superior
documento por gualquer aplicativo de leltura de Qr Code

VALIDO ATE 31 de Maio de 2026 “
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POBLMCO FEDCRAL
mmur&uﬂ%mmmm RSO - w-r
Rusa Crisphm MMirs. 421 CEF AS030 S80 Fore (48] 3298 5800 Floriendoolis

MB-MEMHWHMMHM
TECMICA/ALTERACAD DE HORARIO E SEUS RESPECTIVDS HORARIOS DE ASSISTENCIA
Atenc3o: antes do preenchimento, ker as instrugdes ao final deste formuldrio.

AEmpresa  CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS [CNPJ n2, 05.782.733/0003-00 |
Registro no CRF-5C: 15648 _representada por _ RENATA CASAGRANDE GALIOTTO , CPF s0b o n? !
488.351.100-68 , declara para os devidos fins que seu HORARIO DE FUNCIONAMENTD®® &- !
|sEGJsE:t BHO2 AS11H50 - 13H AS 18H .
SAB: NAO [oomsren: | NAO &=

O FARMACEUTICO ABAIXO REQUER RESP.TECNICA E DECLARA/ATUALIZA SEU HORARIO DE ASSISTENCIA:

Farmachutico 1: | ANA PAULA ESPINDOLA |crREme | 23341 .
SEG/SEX: | BHOZ AS11H50 - 13H AS 18H — :
SAH NAD DOMFER: | NAD ;
Declsrn pars o devidos fing que swergo a3 demait atividades: Assinale 20 lado we ndo svevce outTas atvidades | X | |
istabelecimento 1 | Thtunicigia. |
Hardrio de Trabalha | i
Estabelocimento 2: | | Municiple: | |
Hordrio de Trabaing. |

. Farmachutico 2 | jorene | :

SAB- Joomren: |
Dedlaro para ot devidot Frd que ewerto b demais aovidades: WPaginale 20 lado e ndo exerce outras atividades | ] I
Estabeleciments 1. | [Muricipuo: |

Estabetecimento 2 | Prunicipia | |

Farmachuticn 3. | T

2
g e g

AR [oOM/FER: | l
Declaro pera oy devidos fing que exergo o demals stividades: mum-m—umm: 1 |

Estabelecimento 1° | | Municigio: | ! |
Hordri de Trabsiho_| i |

Estabelecimento 2: | Municigio: |
Horano de irabalho: |

Farmackutico &: | E
SEGSEX:
SAB: |oomFer: |

Declaro para os devidos fine que esergo s dermnals atividades: bﬂn&-ﬂ--ﬁ—umdﬁhl ]
. Estabelecimenta 1: | | Mbunicipic: |

Estabricomento 2. | Municipo. |

Local: PALHOCASST B S — Data; 29/01/2025

P i ] L e e e e
[r—— ———— e P ST N s B

At Repretrmtancr (ogal As. Farm. 1 Ass Faem. 7 Ass. Farm. 3 Ast. farm 4

E
?;

ATENCAD: Todos o5 farmaciulico: gue sinds 1o responuisre IHCWO0S JJUe POVIUEM O Rome A3 certid3o de regulanidade da erpress « nde wio bowsr 3 BT)
mmpﬂ:ﬁmm“ﬂ Agqueles gue declararem hoirio diferente do reghtrado mo CRFSC, wrlo weu horing |
Bl . e atenetubon on Crlbrr begain |
085 Mo podcrd Taerr e mede docgmento. Uiy dolamenlo necrsils reconherimenis dan aninstuan. o gual poderd e feflo pelo sleadenis o
ﬂM{mmmﬁmmlehnmmﬂm-mﬂmhm ! |
Mmm hm {m Itrul'lllllnﬂm nmm- mgm | |
CHIS. 2 Com relacto o profisslonsis gue realinam hordnos shernadon, imtercalados, diferenclados, etr | come forme de rodino pors oberters das folges

dos demals, & empress deve afivar a0 lido da certidlo de regulandade, o escals stusfizada de trabaibo « folgas, com hordros didcos de trabelio, Ll tome

preconizs a Rmolugo CFF ne SAR/2017, Portanto, jgmants declsrs: nets modelo 17, o honiro gk de cide rofimionsl. ow s, o horires g | -

cobwnm a wtalidade do hordrio de fundonsmento dedarsdo. B

“*Mo caws de rmadcgs privaovas de cinicas rmddicen. deciarar o horina de lunoonsments &3 TG & 0o @i cloes | |

wé () - Dt Sockchein cevifica s 0791000 PSS o 0 Soosrerts de b S0 258
A P AR LT T 561 G508 T 3 St T e T T e VO i et e OO0 Y AT IS A6 TERSCED ORI
I TR

e e e £ TR e Sk i, coeeel el Tesch (I RCOMO T
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Por este particular instrumento contratual de trabalho, firmado entre as partes, de um lado, Ciamed -
Distribuiders de Medicamentos Lida - Fillal )i, estabelecids na Rua dos Cisnes, 235, | Pedra Branca,
Palhoca/SC, inscrita no CNPI/CEl sob o N 05.782.733/0003-00, a seguir denominada simplesmente
EMPREGADORA, &, de outro lado, ANA PAULA ESPINDOLA, inscrito no CPF sob o N2.: 094.011.239-59, a
seguir denominado apenas EMPREGADO, fica justo e contratado o que segue:

1. OBIETD — O EMPREGADD £ admitido, nesta data, acs servigos da EMPREGADORA, para exercer a
funclo de FARMACEUTICA (o) RESPONSAVEL e mais as fungbes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da empregadora desde que compativeis com suas atribuicBes.

2. SALARIO — A EMPREGADORA pagard ao EMPREGADO, pela contraprestacdo dos servigos prestados,
o salério de RS 4.918,00 (QUATRO MIL TREZENTDS E DEZOITO REAIS) por Mis.

2.1. O local de trabalho situz-se na Rua dos Cisnes, 235, , Pedra Branca, Palhogaf5C, podendo a
EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo temporirio ou definitivo, tanto no
fmbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras em qualquer loclidade deste estado ou de
outra dento do pais.

2.2, A EMPREGADORA, a seu axclusivo arbitrio & sem qualquer cardter obrigacional, poderd conceder
adiantarmnentos salariais, e tambeém poderd descontar dos haveres do Empregado, além dos descontos legais &
autorizados, og prejuizos por ele causados, por dolo ou culpa, sem prejuizos da penalidade que a agio ou
omissfio comportar, com fundamemo no § 1¢ do art 462 CUT, |§ que essa possibliidade fica expressamente em
comrato,
3. HORARIO E REGIME DE TRABALHO — O EMPREGADO cumprird o seguinte hordrio de trabalho: De
Segunda b Sexta-felra das 08:02 &s 12-00, e das 13:10 &= 18:00 horas, perfapendo um total de 44:00 horas
semanais. Nos casos previstos no art. 61,5 32 da CIT ({Consolidagio das Leis do Trabalho), serd facultado o uso
da direito de recuperagio do tempo perdido.

3.1. Acetta o EMPREGADO, expressamente, a condicSo de prestar servigos em qualquer dos turnos de
trabatho, isto &, tanto durante o dia como a noite, desde gue sem simultaneidade, observadas as prescrigies
legais reguladoras do assunto quanto a remuneragao.

4. EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL — O equipamento de protecio individual que for
entregue a0 EMPREGADO pela EMPREGADORA, devera ser guardado no local apropriado, » ele indicado, e, ao
término do contrato, devolvido & EMPREGADORA em perfeitas condigBes de conservaglo.

4.1. A danificagio de tal material, em decorrénda do uso indevido, ou ndo entrega nas condigbes
mencionadas acima, sujeitario o EMPREGADO ao pagamento de indenizacdo em valor equivalente ao prego
de custo do mesmo em vigor na data de sua substituicio ou do término do pacto laboral.

5. VIGENCIA — O presente contrato tem cardter de experiéneia, vigorando a partir desta data e até
09/03/2025. Nio havendo ImterrupcBes ou suspensBes por nenhuma das partes, fica prorrogado
automaticamente até o dia 13/04/2025. Ao lérmino do prazo pactuado & permanecendo 0 EMPREGADO no
desempenho de suas atribuiches, transformar-se-3 o presente em de prazo indeterminado, com plena
vigénrcia de todas as demnals disposicfies contratuais.

5.1 Caso uma das partes rescinda o contrato de trabatho antes de seu vencimento, deverd ela
indenizar a outra de acordo com o artigo 479 e 480 e seus pardgrafos da Consolidacio das Leis do Trabalho,
gque onsiste no pagamento de metade da remuneracio devida a0 EMPREGADD até o término do contrato,

6. 0 EMPREGADO estd ciente dos termos do regulamento interno da empresa EMPREGADORA.

7. #s partes elegem o foro de Palhoca/SC como o dnico para dirimir quaisquer litigios orlundos do
presants contralo.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato em duas vias de
igual forma e teor, ficando uma via para cada uma das partes.

)
|

EMPREGADO

REPRESENTANTE LEGAL

wi 0 - Dienstin Hiockotan caifcn gm GO IS 18 38 55 que o doceresio o hesh (HA-T54]
4 e il aen T OIS 14 8 22 c
Tl SRt TS | L0 AR T TR T e e it e v [ o e i e T o v e Sautr oo e Checs (WD 07401

Prova de Autenticidade vilida até 0702026
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Itau

Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta deblinda / Pagador Final
Agénoaiconta 146224024-1  CPF/CNPJ 05.7T82.733/0001-48 Empresa’ CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDI

Dados do pagaments

identificacdo no meu compravants:
# BANCO DO BRASIL 00190 00009 02961 758008 00943 088178 5 10370000075429
Banaicitic. CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA CIF NI o oo fimn s wemmprmr=
| Fraréo Goclal  CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 60.984 473000100 032028
e 5 ke #T5]
754,20
i} Doz (FE3 4
75,42
o+ vl ey,
0,00
P ag aror TP N e o ) W e paagamants (RE)
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTDS
[CIAMED DE LIDA 05782 733000300 | 678,87
[T ] CRF N 30 bevafboe feus | (=) Dt de pagarento
| CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 50984 473000100
Ay el el a P g reallrano s aspecm
| DSODGCOSLAF S0F 18 1 N TUM 408 SIS NNES Mo
Operacho efetuada em 2A012026 &s 165213 via Sispag, CTRL 00591 7380003334,
Em casd o8 Auvidas, de posse do comprovenis, contals seu o s caplind # re@led MeTopollms) ou

B CanCElamelos mr.ama_pnﬂm—h_m*_“u- .,'

lnpskdaden). Apdamacdes. imormagies
& solugho, conlale a Ousdorda: 0800 570 0011, am dlas Olss, das B dn U8, Defclents seiBveSals 0800 T22 1722

wd {1 Daunn Socscrgie corifcs s 07D LS00 1395 oue o oot e el CSe- 25E
AShcti et FoB nld eSE VAT 3 Feid Sonitleie L it | S o vl e O7OLI00E 1 arots S TR Dlockseie
it MR

- el - s - =5 Rl INEDY SO0

; Prova de Autenticidecs vilids ath 070472076
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Comprovante de Pagamento PIX #{." Sicredi

Valor: RS 23,40

Realizado e 29/01/2025 - 140356
Solctante: RENATA CASAGRANDE GALIOTTO
Cooperativa e conta origem: 0136/36616-1

Nome do destinatéria; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CHP| do destinatdrio: 60 984 473/0001-00 .
Instituigio do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A
Aglncia e conta do destinaténo: 4200 / 01840-6

CNPI do pagador: 05.782.733/0001-49

instituigio do pagador BANCO COOPERATIVO SICREDI SA.
Nome do devedor; CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNP} do devedor: 05.782.733/0003-00

ID da transacio: EB912613020250129170336kSHPzeLFB

Prova de Autenticidede vilida até 07/0472026

Dados gerais:

Identificador: BOLETO2961 7580000986313DATA29012025
Walor originat RS 23,40

Veancimento: 28/02/2025

. Autenticacio Eletrdnica: EB91 2613.0202.501 29170 336k 9HPz obFB
Hiimern de Controle: 11850291317
Emitido e 29012025 - 14:04:04
* A transac3o acima fol reafirads no nosso Aplicativo Sicredi conforme: as condicies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s5o de responsabilidade 6o usulfio.

Servcos por telefors 3003 4770 (Capitais & Regides Metropoiitanas) [ 0BO0 724 4770 [Demais Regides)
SAC 0B00 724 T220 / Ouvidona DBO0 646 25 19

vl i} - Ui Blockotesen centfuce mn 070 T0I6 00 B0 5% o o oo oo b (S 20
ASECSYe " e B AT 65 T it e e el e W s LY B et mee 070 N VR W AT aaene 08 Pt Dokt
(| 1Mok TRES | 3 e Dol o UL A S Mo R T M T AR Cnbe b oSO SR PETE Swiww Dl o lel ek WP LMD
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Majai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

‘__""""'-.. : ‘—.r;:
i —
— —
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—— —

Prova de Autenticidade valida ate 07/0472026

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direflo que, o arquivo digital especificado com o fipo
documental Autenticagio e representado pela funcio hash criplografica conhecida como SHA-256, de codigo
43bci2febTcBI1bT47d561653873b35e8d54ccBbIcdel22936f0cdbdeb 102801 fol aulenticado de acordo com
as Leghslagdes & normas vigenies' atraveés da rede blockchain Ethersum Classic, sob o identificador Onico
denominado NID 302401 dentro do sistema.

A autenbicacio eletrinica do documenio intitulado “ER”, cujo assunio ¢ descrito como “"ER", faz prova de que
em 0T/01/2026 16:38:38, o responsdvel Ciamed - Distribuidora de Medicamentos Ltda (05.782.733/0001-49)
finha posse do arquivo com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na prova de autenficidade,
sendo de Clamed - Distribuldora de Medicamentos Lida a responsabilidade, dnica o exclusiva, pela idoneidade
do documento apreseniado a Dautin Blockchain

Esta CERTIFICADO fol emitido em 07/01/2026 16:39:56 através do sistema de autenticagdo eletrdnica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art 10, § 2° da MP 2200-272001, Art. 107 do Codigo Civil & Ar
411, em seus §§ 2° @ 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimanto do
Decreto 10278/2020,

Para mais informagbes sobre a operacdo acesse o sie hitps:/iwww.dautin.com e informe o codigo da
transagio blockchain 0x0308c4e78d5118924ad4c958db4cd 280246830/ 369ae9ad002bdabedBBETAE.
Também & possivel acessar a consulta alravés da rede blockchain sm https-/fblockscout. com/ete/malnnet/

' Legisiagao Vigente: Medida Provisona n® 2200-2/2001, Codigo Civil e Codigo de Processo Civil.

DAUTIN

BLOCKCHAIN

I EEEE
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SERVICO PUBLICO FEDERAL ﬁ
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA CRFSC
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-5C

“CERTIDAO DE REGULARIDADE
2026

Lormie e it et & CHT o wrwrm e g bw A =
l Tffz;ﬂﬁ ) VALIDADE [—%mm:g:a B L T
15648 31/03/2027 71EDE4BBBE9B3DACO51 1079E S R
l CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA i
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS

(NATUREZA OE ATIVIBADE
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMAND

(RUA DOS CISNES 235 235 (65782 7330000300 |

(TocALDADE .
| PEDRA BRANCA l PALHOCA-SC
. HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Elurhpn Segunda Terma Quarta Cunrita Sextn Sabado

| 0802 4s 1150 08024s1150 DEOZas1150 OB0Zas1150 O8074s 1150 ===
1300 4s 1800 1300451800 1300851800 130048 16:00 1300 hs 18:00  svesvesmsens

RESPONSAVEIS TECNICOS
TP INSCRIGAD NOME FUNCAD SITUACAD
Fa< ] ANA PALILA ESPINDOLA Renponsavel 18cnico T
Domngo Sepunda Torga Cuarta Quinta Saxia Sabado

e 0802 6s 1150 0802881150 O8:024s11:50 O08:02as11:50 O08:02a8s11:50 "
ey 13:00 4s 1800 1300 4 18:00 13:00 &8s 18:00 13:00 és 18:00  13:00 ds 18:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC
Florianopolis, 7 de Janeiro de 2026

ESTA CERTIDAQ DEVE SER AFDXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO

« Cortificamnos que o estalselecimenio a gue sa refere ssts Cartviio de Megulandade sstl macnio neste Corselhn Regonal de Famdoa, stendendo o gus daids
o8 arligos 227, paragralo dnico & 24, da bl n® 382000 o do Titwo X da Le n® 6.300TR. Tretandc-sa de Farmécs e Drogana, cenfBcamon que et rogitaryads
om sus Atlvidede duranis ou honidos estabelecidos peios Farmaciulicos Fesponsdwois Ticricns, de acomo com as arligos 15, pardgraios 19 2 & 21 adines
" da Lai n® 559173 & artigos 2* & 3* Capul 5 & §° Inciso |, indos de Lei 1102114
- Por ocasido de mudancas no quadro de easaistincis fermackulics, esle documento divers ser retirado polo Aesponsével Téonico interesasnto ¢
ancaminhando por respective CRF para as devidas alteragdes
- A sutenticidade siou validade jridica desss CERTIDAD poderd ser comprovads scettando o sle insitucional & digisnda 0 coeligo de aulenliciosds ou
masmo stravis de |ator 98 OR-Coge.
Pag | o= 1
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D501/2024, 15:45 Coneullas - Aghncia Nadonal de Vigildnda Sanitdria

Consultas / Funcionamenio de Empresa Nacional /| Resultado | Detathamento

Dados da Empreaa Neconal

Razéo Social CNPJ

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 05.782. 733000148

MNome Fantasia

CIAMED

Enderage na Intarnet SAC

Enderego Complato Cidade/UF

RUA SEVERIND AUGUSTO PRETTO, N*® 550 - SANTO ANTAO CEP: 85.960- ENCANTADORS

000
| Responsivel Técnico Responsivel Legal
| KERLIN COMZATTI CASANOVA REMNATA CASAGRANDE GALIOTTO
. . DANIELA MARLA PEDERIVA

Dados do Cadastro

Cadastro N* Data do Cadastro Situaglo

4.03721-3 30/08/2021 [Aaa |

N* do Processo Cadastro

25351.116361/2021-51 2 - Cosmistico

Atividades / Classes
Armazenar
« Cosméticos
& Distribuir
= Cosméticos
Expedir

+ Cosmeélicos

hitpa: Heonsultss arvisa gov, brifiempresas/empresas/n/2535 1116361202151 7anpi=05TA2 730001 48 "
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D2N2r2024, D755 Cormultas - Aghncia Macional de Viginos Sanitans

Consultas /| Funcionamento de Empresa Macional /| Resultado / Delathamenio

Dados da Empresa Nacional
Razdo Social CNPJ
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 05,782 7330001-45
Nome Fartasia
CIAMED
Enderego na Intermat SAC
Enderego Completo Cidada/UF
RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560 - SANTO ANTAQ CEP: 95.860- ENCANTADOMRS
000
Rosponadvel Técnico Responsivel Legal
KERLIN CONZATTI CASANOVA, RENATA CASAGRANDE GALIOTTO

(1

n

1824 / 2306



DIARIO OFICIAL DA umiu-s.g. 1

O WEDECAMENTOS MAD SAUETOS AT ODSTADES PR
713 - AB mﬁu A £ ERDEARSAS | EIISFRNL

PHARREA SrANT) (TR § 05558 0540080
TARSL AR 04004 54 | PIRMASD
ANMATL AR (DAMETHIDA | FERFLAGES [ FEODUTDS OF HOEEWT

ComCFaln -
BAPOR AN [MOWENTE WATHY) | ISPERSIIMI

rmTﬂo n-;u:-: 'I_ﬂ'm CTEsA /ST VSO -7
LI BATAANTHIIAAT | SLETTEA
MR

At 10 Exts Emsetgho antrs s wger s s o msh guSRCICE
[N LR T e s P R e
e
:r!ﬁmumfrﬂm i
qu:ﬂﬂm.i i rrARR | FRODLTOR DF
n-u...-;ﬂ:""" Wi, UL SIEOS & CATROAL EPRON.
T8 - m“m i“ RASAD OO [/ LETTAALIEL
mmm-n——u-nlmm

T 1T
- PSRRI AR Rl VNINEGLT ¢ 1% MeBSNND
A TAD § mu—: AL TR A

L P AR TDE [ I RET VRT3
| CORMIFTIONA | FPRFUMRY [ PRODUTOR

mm: mm v
mﬁ;ﬁ‘w mm%m
Tll&-m-ﬂm~mlm WASAD GOCIEE [ EMA0AR

ST EL MOMSLINIA LTCWA [ o AN %P o
:'II!H!IH‘I.M'IIIIJTHIIH e " -
HEGIENE | PRODUTES BARA SALDE nl:"l:m

m““ﬂ! L SN A OISO KO
PREST, [ FAMBAL EL TIELm
T110 - ARE FARBAACIAL § DATMRAMAL - RATLO OOAL [ JELET IR

HOLPTTALAA [TTW [ L0 VO Nt 4.0

FEARLA NS00 4-1R
PRGDUTLE (DAFATYR
ENPEDIR: PROCUTIN PAEA WALOH

WAL DADGARA (TIA [ 48 470 S48 R
31 / PR
ALBWENTTS PERMITRNE. | CDSMETIONS / PUSUMES | moDuics o
lm!m“m

e RSALAD DE PICLUAVE BUETTCR A CuMimRd LSeLOaiL
DEPLNSALAD DE PLANTAS SEETRCINATS: -

FRLSIACAD DE FARRAACEUTICON -

7113 - AFF - - TANRMACIAS [ DROGANAS EWSINRCD | IRETTTTPAL

LCGMEL B B, DF WADUNA LTDA /03933 FOSMOGL 53

FEIELOOSIN 018 [ oelias

CEMAERCICT {§ PERFUMES { PRODUTOS DE FIGEDNT

ENCLLSIVE SUIEITOS A CONTREAL Lamcsi

Db METHTAME
m%ﬂ FlkRAA
e - A mtm BATADY BOOML | AT L MER

EON LETT- O N* 129, guénta-leira, I8 de novembro de 2034
mmrm;mwm
oy T FOREUSEL JOPRODUIOE OE HRGHME
sl ETeDs, { FRODUTDS DE HISIENE
[ ' i PROOUTDS DE HWSIENE
FARMRCAR COEANTIOONS | 4 PRODUTDS DE HIGIENE

COMETIONS |/ PERFUAST / PRODUTOS DE HESLNL
wmmrm;mmu:m
T T COuE OIS, PESFLMES E PRODUTOS DF HiSENE
AL bR AR A

OROCARA FIRACIMA AN (TDA /¥ 078 TeyDo0l-G0

nnmm
mrﬂm)m;mm
m:m

mu% mmnmmmtm
F DADGAEIAS - RATAO SOCIML | 1SL3A824)

BArho

MfoaC
. Ualt{;ﬂ f ASEMRS T4
LTI L IR &

CLRFLAMD R B LAl LA
I.'ll!-luﬂll!m Nl [/ aoTenIs

.llt m
mn CLARGL | IWARNR1 340
TAERACLA TECRICI & wumurmumn
B e i

AL T Hm { EOMBAETICON [ PRNTURANY | PROOUTOR OF

S | PADOUTOL PARA
wmnwmm

[
ot
Fing - AW H%%lm-mm!lmm

mtmmﬂumum:nmm-n
m“mm}nﬂm PERFURARYL | PAOOUTON [F
R ¢ PRODUTON BARA TAUSE |TESSOA TN

BCLLAYVL BUAITON A S TROLE AAFLCIAL

T - M | DeCenamead LTS WO ) DRIFRLAMMG

Df WIGHND
Il.l I PRODUTOS DI WIGIENE

%2

Illlﬁ LOCIAL § 1A N80048

4 MIRFUSLY [ PRODUTDS OF
INDIUSIVE BNFTTOS & COMTROLE FRMTLAL
et LE L
m:m AMDARELD ¢ LRE /A
el RN Al THCEE 5 IO /51 980 TrENC] 7
:m.#m.‘mm F FOoUTON &N
N [ FAOTAUTOS Fala BePLIVCLT

Wrwmam

i ian ]
£ DROGARIS - RATAD LOCMG [ 183410118

SFIAD WEDCAMFWTDE R FOSTALART & ODOWTIROGAIN  TDa
o m-mﬁ:-s?;m

ALENTOS PEIMMTIONS [ COSMETHDS | PFEFURSFY | PRODUTOS OF
CaM | PEOOLIDS FARA SALDE [DNSFOSSTRTS MEDR00S)

w

T m—" o g Ty 8 L IR A 3R,
e C——— e Dy W b 0 bl B

1825 / 2306



DIARLO OFICTAL DA UNIAO - segso 1

¥7 LT DL e e TEE-1E

BT - WFE - AL PROOUTOS FARA SAUDL - assruacio wrRckn oF
ATTATADEL | 15AME1R240 -

CAAMED - D A EACAMEWTDR (TDA £S5 TH 7L1/0001 48

HOX. DRS00 1S | LOATREY

CHETRIBLAR

LUPLDNE W R AR T

T -n'n SMEDICAMLNTLS L0 DESLAATS FARMACTLTCON
ARAPUACAD Of AYPICADNS § TRREININE d

A Aoy INCLUSR SUIETTOS A COWNTROLE ESPECIAL
ﬂlﬂ-lﬁ-m' i DROGASLAL - RETAN SOCIAL [ JEMEOEII
—nmmmtmmummm;m.wnr.m.m-
mu.—mmuanmn
ANWVATEMAR: SANLANTL DOSML
DETREUIE SAMEANTE DML

- SANIANTL DOmAm.
EAFEOIR: SANEANTE DRMSI1
FIRCRTAR

=

FRADMOMAR- LAMEANTE DOWTL
BAPDETAR. SANFANTE DA
WFFNIRAL AR DO

TNnEaFCO [ 1AAYYTRDA)
OO - COMATRCED Of IMFOSTACAD [ ENPORTACAD LTDA / 79 LXF Sajon0i-19

ATERACAD - SAMLANTLS DOSSSSAMTANOL - AMPUACAD (0 WEDUCAD
DE ATIARACES [ 1583411208

FARLAACIA DN TRABALWADOM IAACHMENSE (TT ) 3} 04wl /ool 14
COMUNCYS A MENTOS PERMAT
ALMFNTDS PORMITIONS | COSMETION f PORFUMLE | eoouniom o0
HIGINE PaHA saLiod 1}
DE RAEDICAMENTOS SUIETDS AD CECIAL
TIID - AFF - ALTERACAD - PASMGACIAS F OROGARIAS - MOCIAL § LED 1 B340

AL THAMSPORTADORA [TOWA /41 53% 26 f/o00l ™

PANG] MEGATL IOOA 9E f ADTIOAL

mm;mrmmm
ENPEDER . (OAMITICLS | PIRFLMES / PRODUTOS DF (SGIEND

TRAMEPONTAN: (OSMETICDS / PERFUMES. | PRODUTCS OF MRSiENe

A5 LETT-P042 N I3, quinca-fres, 18 de novembro de 2024
N - MY - (CENETHDS, PERTUSBLS [ PRODUTCR B HaalNg
bk o O ATWIDALNE | 1-SreuEiaE
§ L MATTREAL CPRUBEICT (VDM J 0BT TRLAD01-11
FREAD DO METAD0-4T ¢ BODILL
CFSTRISLAR FRODLIIOS PAKA SAUDE [DISPIRITIVOS MEDICOS|

4]
WAFORTAR  PRODUICE FARA SAUDE (DESPOSITIAOS MEINCOSH
BhA - AR ACTFRACAD - PRODUTOS PARA SAUDL - ENDERECT [ 1RASOROIAT

mﬂm [ 17 DE NOWEMEBRD DE M004

— aribuighes rordere o
&-l!'- L twtlﬂ}._ﬁz e -

g il e &
mw
' mn*-ﬁ*—#

TURMIEFL MARCCS FIRER, DOURAC
L, 5]

LLALY WAETRCAL o RAKTTRACD PACEPTTALANE  (TIA | 12 N1G &1 LONGD S8
IS W m:
“.F'.ﬂﬂ PRRA VALK - FRDERECD J 15TNESRIAT

o :I-lﬁ.ﬂ WAt il e
m “'”“*f -
BELCLUCAD BE W 4N, OF 77 OF NOWEMBAD DI Mk

s e o e, e e ot Dot
MR -

iz pheka o
T

L, s s w0 L 4L° e T s Tiwdisng
Ut W00 =° WL ds 40 de “ﬂm_ P
Ay 1Y Coeerler AAmrteile Figeeis pats Togeess de Mesliomerss = g

7% L Mkl enlrs s v s theta e s pubbcacin.
CARIEL WAANCOH PEBERA [OURADL
D

ALk LT0A { 57153 €700 41

i

EXPEDSR:
m-tmﬁﬁmﬂmntmm-dm-mw
PMOOUTS SLIFITD & COMTROF FARCIAL 5 1500 a0

551

AAEIPLE AR

G - AL - FF MANSPULACAD | 1601 MRS

T e e e
50/ 1T

ARMATTAAR: R AN ST O

DIFTRSBLIN: MEDICAMENTE

ENPEDNR:

- AL

O s LAC KD | I RITRE LIS
SERONUCAC R o 0 9P, D 1Y 0N mOVIAEAD OF P34

O (DOADNMADOR DF AUTIRGACAD T FUMOCRAMINTD O DMMmESL 0L
AEEPCIA MACORL TF VG RMIIA SANTTAIA, =g wes dx: ptelbocien gar T Corher o a1

Aet 1* iz Bemsiucho eresa s sagn s At i ek
[RMIRL WAKRCTS, PRSI, CITIRADG

ArerEy
CRARAED - TASTTORMAD A D WL AM EMWTTS (DA 7 0% TRT THAT 4%
XL 1 PR ST LIS
ARMAATEN AR RIETHCAMFWTT)

i

AR MAFDHCAMEWTO)
TORON - AF - NTERACAD - AMSUACRD OF ATPAGAI /| SRM2S M1
RESCMLACAD-NE N* 4000, [F IT OF MOVEMBRD [d o4

umn OF FUNCONAMINTD D0 DveREas Da
LA, e 3 el lilt!' u_‘:—h mﬁh:i::
Tidrglads - IMn'!lihllth-uutHﬂ! R
Art 1% Cancelar a3 A gies e Furs il (Ml O s AEILL

Moy Jus.
Art. 1* [y Resohacdo entra een wigor e et de s publescin.

CHANIEY SN, BRI DO AL
8]

Cor RAASE SIDLUITRGE § COMLSDD OF FRODLITOS (RENAC DS (TTW ¢ G000 150500 &8

TRIALDAOTIT AL -19 J BOATSA

TI% AFF - CANCELAMENTO - SO ANTES DORSLAMNIT RS /)1

AT

i ek & gl o e

CaOCF Wik TLIETA B AL COrSAM TROTIS TTTE | PRUAKTY S0 /000 -l

LML DI04

MR - AFESAE - Cerceiereres e Dikco | TETES TR

AT P CAMCTLANE NI

Sl dhnma e o oot . s d—

- - g 9L

e o g ST R S L I e e R
o T——— D B Sty 7 B
-

1826 / 2306



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razéo Social CNPJ
CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 05.782.733/0003-00
Nome Fantasia
Enderego na Intermet SAC
Enderego Completo Cidade/UF
RUA DOS CISNES, 235 - PEDRA BRANCA CEP: 88.137-300 PALHOCAS/SC
Responsidvel Técnico Responsavel Legal
ANA PAULA ESPINDOLA RENATA CASAGRANDE

GALIOTTO

Dados do Cadastro

N® da Autorizacio Data da Autorizagio Situagio
1.19392-8 07/10/2019
N° do Processo Autorizagio
25351,521162/2019-17 Medicamento Especial

Atlvidades | Classes

Armazenar

+ Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

= Medicamento
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Dados de Inspecho

Nenhum ragistro encontrado
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Consultas / Funcionamento de Empresa Macional /| Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional
Razao Social CNPJ
CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 05.782.733/0003-00
Nome Fantasia
Enderego na Internet SAC
Enderego Completo Cidade/UF
RUA DOS CISNES, 235 - PEDRA BRANCA CEP: 88,137-300 PALHOCAJ/SC
Responsavel Técnico Responsavel Legal
ANA PAULA ESPINDOLA RENATA CASAGRANDE
. GALIOTTO
Dados do Cadastro
N*® da Autorizacéo Data da Autorizacao Shtuaghio
8.20846-4 (P245MW56LEH0) 28/10/2020 [(Ativa ]
N® do Processo Autorizagio
25351.703644/2020-56 Produtos para Saide (Correlatos)
Atividades [ Classes
. Armazenar

* Produtos para saude [dispositivos médicos)
Distribuir

* Produtos para satde (dispositivos médicos)
Expedir

*» Produtos para saide (dispositivos médicos) J/

Dados de Inspecéo
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA
QUALIFICAGAO

A Prefeitura Municipal de Manfrinépolis/Pr
Pregéo n° 07/2026

O signatario da presente, em nome da proponente CIAMED Distribuidora de Medicamentos
Ltda, inscrita no CNPJ/MF sob n® 05782733000300, com sede na Rua Dos Cisnes, 235,
Pedra Branca, Palhoga/SC, declara para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos

supervenientes impeditivos da qualificacdo ou que comprometam a idoneidade da
proponente nos termos do artigo 156, inciso IV da Lei n® 14.133/2021, e suas alteragoes.

Palhoga, 27 de marco de 2026.

RENATA w;ﬂ:mm
CASAGRANDE  Creacaance
GALIOTTO-48835 SALOTTOMBEIST 10068

Diaders 2026.03.27
110068 119031 300

RENATA CASAGRANDE GALIOTTO
SOCIA ADMINISTRADORA
RG: 8043627945
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ANEXO IV
DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

A empresa CIAMED Distribuidora de Medicamentos Lida, inscrita no CNPJ/MF sob n®
05782733000300, com sede na Rua Dos Cisnes, 235, Pedra Branca, Palhoga/SC, por seu
representante legal Sra. Renata Casagrande Galiotto, portador da Carteira de Identidade RG
n° 8043627945, e inscrito no CPF/MF n°® 48835110068, residente na Rua Flores da Cunha,
1025, centro, Encantado/RS, DECLARA, , para fins de cumprimento do disposto no inciso
XXX do Art. 7° da Constituicao Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho notumo, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos,
exceto na condigio de aprendiz

Palhoga, 27 de margo de 2026.

RENATA Assinado de forma digital

CAS RENATA CASAGRANDE
AGRANDE wﬁmmmsl 10068

GALIOTTO:4BB351 mados 20260327 11110046
10068 Saduial
RENATA CASAGRANDE GALIOTTO
SOCIA ADMINISTRADORA
RG: BD43627945
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ANEXO VI
DECLARACAO DE QUE NOS PRECOS PROPOSTOS ENCONTRAM-SE INCLUIDOS TODOS
0S TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS, FRETE ATE O DESTINO E QUAISQUER OUTROS
ONUS.

A Prefeitura Municipal de Manfrindpolis/Pr

Ref.: Edital de Licitagdo Preglio n® 07/2026

Prezado Senhor,

A empresa CIAMED Distribuidora de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ/MF sob n®
05782733000300, com sede na Rua Dos Cisnes, 235, Pedra Branca, Palhoga/SC, por seu
representante legal Sra. Renata Casagrande Galiotto, portador da Carteira de Identidade RG
n° 8043627945, e inscrito no CPF/MF n°® 48835110068, residente na Rua Flores da Cunha,
1025, centro, Encantado/RS, DECLARA que nos pregos propostos encontram-se incluidos
todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros dnus gue
porventura possam recair sobre o fomecimento do objeto da presente licitacao,

Palhoga, 27 de margo de 2026.

RENATA mﬂw&:maﬂ

CASAGRANDE  casacranDE

" GALIOTTO-4BA351 10068
GALIOTTO:48835 SAUOTIO8e3s)

110068 11:11:11 -03'00'
RENATA CASAGRANDE GALIOTTO
SOCIA ADMINISTRADORA
RG: B043627945

Uil
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR PUBLICO NO QUADRO
SOCIAL OU PROFISSIONAL DA LICITANTE

A Prefeitura Municipal de Manfrinépolis/Pr
Ref.: Edital de Licitagdo Pregao n® 07/2026
Prezado Senhor,

A empresa CIAMED Distribuidora de Medicamentos Lida, inscrita no CNPJ/MF sob n°
05782733000300, com sede na Rua Dos Cisnes, 235, Pedra Branca, Palhoga/SC, por seu

@ representante legal Sra. Renata Casagrande Galiotto, portador da Carteira de Identidade RG
n° 8043627945, e inscrito no CPF/MF n® 48835110068, residente na Rua Flores da Cunha,
1025, centro, Encantado/RS, DECLARA gue néo integram em seu quadro societario, bem
como em seu quadro de funciondrios ou subcontratados nenhum servidor publico da
Prefeitura Municipal de Manfrinbpolis, sob qualquer regime de contratagéo.

Palhoga, 27 de margo de 2026.

por RENATA

CASAGRANDE CASAGRANDE
GALIOTTO:48835 ‘i““’"[ o m;‘”“
110068 u-nﬂ-ﬁq2
RENATA CASAGRANDE GALIOTTO
SOCIA ADMINISTRADORA

RG: 8043627945

1835/ 2306



Anexo Il

DECLARAGAO DE QUE CUMPRE COM OS REQUISITOS
DE HABILITACAO

A empresa CIAMED Distribuidora de Medicamentos Lida, inscrita no CNPJ/MF sob n®
05782733000300, com sede na Rua Dos Cisnes, 235, Pedra Branca, Palhoga/SC,

DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo no
presente Pregdo n° 07/2026 e, ainda, que esta ciente da obrigatoriedade de declarar

Palhoga, 27 de margo de 2026.

RENATA Assinado de forma digital

RENATA CASAGRANDE
CASAGRANDE Ezjmmmumﬁnuma

GALIOTTO:48835 pados: 20260327
110068 11:1137 0300
RENATA CASAGRANDE GALIOTTO
SOCIA ADMINISTRADORA
RG: 8043627945

gy
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ClM

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

MUNICIPIO DE MANFRINOPOLIS
PREGAO ELETRONICO N° 0000007/2026
BLL

APRESENTACAO DA PROPOSTA

Eu, Carla Eva Prichoa, portador (a) da carteira de identidade n* RG 6073208792 SSP/RS e do CPF n*
997.159.020- 49, representante legal da empresa CLM Farma Comércio e Distribuidora de
Medicamentos Ltda., inscrita no CNPJ sob o n® 40.274.237/0001-85, com sede na Rua Jacinto Godoy,
n® 390, Sala Comercial, Bairro Centro, Erechim-RS, CEP- 99.700-384, vem apresentar e submeler a

apreciagio de Vossas Senhorias a Proposta nas especificagbes e quantidades descritas na planilha abaixo:

Telefone: (54) 3712-5636 e (54) 9.9627.6865

Nome do Representante Legal: Carla Eva Prichoa
E-mail: cimfarma@cimfarma.com.br

Empenhos: empenho@cimfarma.com.br

RG do Representante Legal: 6073208792 SSP/RS
CPF do Representante Legal: 997.159.020-49

- Dados Bancérios
Banco: CAIXA FEDERAL Banco: BANCO DO BRASIL __Banco: SICREDI
Agéncia: 38814 Agéncia: 132-5 Agéncia:0217
CiC: 801-3 CIC: 940275 C/C:B7664-2
- PROPOSTA el
ITEM DESCRIGAD UN | QUANT. MARCA VALOR VALOR
L UNIT. TOTAL
06 BUTIL BROMETO DE CPR | 2000 COSMED R$ 0,70 | RS 1.400,00
ESCOPOLAMINA COMPRIMIDO 10
MG
21 NEOMICINA + BACITRACINA 5 | BIS 200 PRATI RS 11,07 | RS 2.214,000
MG/ G + 250 UL/ MG POMADA 20G -
VALOR TOTAL:
RS 3.614,00
( TRES MIL E SEISCENTOS E CATORZE REAIS )

Informo que os valores acima estio de acordo com a sessdo publica ocomrida na plataforma.
Declaramos que atendemos todos os requisitos do edital e seus anexos; apresentamos nossa proposta de
precos para fomecimento do objeto do certame conforme valores e especificaches técnicas.

Declara que nos precgos apreseniados estio incluidos todos os custos com imposlos, taxas, fretes, todas as
despesas com mao de obra, todos os encargos, enfim, todos os custos necessérios ao completo
fornecimento do objeto licitado.

Declaramos que o prazo de validade da proposta: 90 dias.

Declaramos inexisténcia de fato impeditivo a sua habilitacdo, assim como declarar ocorréncias
supervenientes.

Declaro que se submete inteiramante a todas as condigbes do Edital.

Declaramos que aceitamos todas as condigbes deste edital.

Declaro que esta proposta foi elaborada de formaindependente.

Declara que o licitante desde ja se compromete a cumprir o prazo de entrega rigorosamente emdia.
Prazo de entrega: conforme o edital.

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Jacinto Godoy n*" 390 - Bairro José Bonitacio - Erechim/RS - CEP: 99.700-384
CNPL &0 .274.237/0001-85 - Inscricdo Estadual: 039/0188123
Fone: (54&) 9.9627.6845 - e-mail: cimtarma@clmfarma.com.br
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ClM

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Declaramos que 0 ORGAO, tem autorizagdo para investigacbes complementares que se fizerem
necessarias.Declaramos ainda fideldade e veracidade dos documentos apresentados.

Erechim, 06 abril de 2026.

CARLA _m
EVA Soeeusws
PRICHOA:9ZS ..
97159020493 0 s e

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Jacinto Godoy n* 390 - Bairro José Bonifacio - Erechim/RS - CEP- 99.700-384
CNPJ: 40.274.237/0001-85 - Inscricio Estadual: 039/0188123
Fane: (54) 9.9627. - e-mail: ¢l f : b
ane: (54) &£885 - e-mail: cimfarma@cimfarma.com.br 858 2308



1411172025, 15:04 Consultas - Agbnoa Neoonal e Vigkncia Sandtaria

Consultas /| Medicamentos |/ Medicamenios

Detalhe do Produto: BUSCOPAN

Nome do BUSCOPAN Complemento Numero do 25351.898868/2020-
Produto da Marca Processo 37
Numero da 1781708590 Data da 03/11/2020 Vencimento 07r2029
Regularizagio Regularizagio da
Regularizacio

Empresa COSMED CNPJ 61.082.426/0002- AFE 1.07.817-7
Detentorada  INDUSTRIA DE o7
Regularizagho COSMETICOSE

MEDICAMENTOS

SA

. Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Categoria Novo

Ativo Regulatoria

Medicamanto MEDICAMENTO
de referéncia DE REFERENCIA

DESDE
12/11/2012
Classe ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS ATC
Terapéutica GASTRINTESTINAIS
Tipo de Ordinaria Parecer - Processo(s) Acesse aqui
Priorizagao Puablico Clone
Bulario Acesse aqul Rotulagem
Eletrénico

N*® Apresentagao Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicacio

1 10MGML SOLGOTORCT 1781708900018 SOLUCAD ORAL 03/11/2020 24
FRGOTVDAMB X 10 ML + meses
SER DOS (A ]

2 10 MG/ML SOLGOTORCT 1781708900026 SOLUCAD ORAL 031172020 24
FR GOT VD AMB X 20 ML + meses
SER DOS [atve |

3 20 MG SOL INJ CT 3 AMP 1781708900034 SOLUCAD INJETAVEL 03/11/2020 36
VD TRANS X 1 ML [Atve | meses

hitipa. ficonsultis anvea. gov.brfffmesicamentos’1 607 337 Trumomiegstros 1761 T0E90
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14/11/2025, 15.04 Consultas - Aghnc:a Nacanal de Vigiinca Sandtania

4 20 MG SOL INJ CT 5 AMP 1781708900042 SOLUCAD INJETAVEL 03/11/2020 36
VD TRANS X 1 ML [Ative | meses

5 20 MG SOL INJ CT 6 AMP 1781708900050 SOLUCAD INJETAVEL 03/11/2020 36
VD TRANS X 1 lulL[E_' meses

6 20 MG SOL INJ CT 25 AMP 1781708900069 SOLUGCAD INJETAVEL 03/11/2020 36
VD TRANS X 1 ILIE' mesas

T 20 MG SOL INJ CT 50 AMP 1781708900077 SOLUCAD INJETAVEL 03/11/2020 36
VD TRANS X 1 ML [(Ative | meses

B 10 MG DRG CTBLAL PLAS 1781708900085 DRAGEA SIMPLES 03112020 24
WCWDCOPEX4 meses

9 10 MG DRG CT BLAL PLAS 1781708900093 DRAGEA SIMPLES 03172020 24
PVC/PVDC OPC X 8 [ atve | meses

10 1OMGDRGCTBLALPLAS 1781708900107 DRAGEA SIMPLES 03M12020 24
U PVC/PVDC OPC X 16 meses

11 10 MG DRG CTBLALPLAS 1781708300115 DRAGEA SIMPLES 03112020 24
PVC/PVDC OPC X 20 ——

12 1OMGML SOLGOTORCT 1781708900123 SOLUCADC ORAL 0an12020 24
FR GOT VD AMB X 10 ML meses

13 10OMGML SOLGOTORCT 1781708900131 SOLUCAO ORAL 03/11/2020 24
FR GOT VD AMB X 20 ML meses

mimmw,m*mmmm1 TR1TD8R0
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08/0972021 16:26 Cormuitas - Aghncia Macional de Vigidnos Sanitaria

Consultas | Medicamentos /| Medicamentos

Detalhe do Produto: sulfato de neomicing + bacitracina zincica

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- Autorizacéo 1.02.568-5
Empresa & CIALTDA 66
Detantora
do Reglstro
Processo 25351.119479/2005- Categoria Genérico Data do 18/0772005
1 Regulatoria registro
Nome sulfato de neomicina Registro 125680128 Vencimento 0772025
Comercial  + bacitracina zincica do registro
Principio BACITRACINA ZINCICA, SULFATO DE NEOMICINA Medicamento  Nebacstin
® " L
Classe ANTINFECCIOSOS TOPICOS-ASSOCIACOES ATC ANTINFECCIOSOS
Terapéutica MEDICAMENTOSAS TOPICOS-
ASSOCIACOES
MEDICAMENTOSAS
Parecer - Bula do Je Bula do y 5
Pablico Paciente =3 Profissional =
N Apresantagio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio
1 5 MG/G + 250 UI/G POM 1256801280013 POMADA TOPICA 180772005 24
DERM CX 200 BG AL X 15 meses
[ G (EMB HOSP) [ava |
2 5 MGIG + 250 UIVG POM 1256801280021 POMADA TOPICA 18/07/2006 24
DERMCTBGALXS50G meses
3 5 MGIG + 250 UIVG POM 1256801280031 POMADA TOPICA 18/07/2005 24
DERMCTBGALX15G meses
4 5MGIG + 250 UIVG POM 1256801280048 POMADA TOPICA 18/07/2005 24
DERMCXS50BGALX50G mMases
(EMB HOSP)
5 5 MG/G + 250 UG POM 1256801280056 POMADA TOPICA 18/07/2005 24 /
DERM CTBG AL X 10 G meses /|
f'
6 5 MG/G + 250 UI'G POM 1256801280064 POMADA TOPICA 18/07/2005 24 |
DERMCX 200 BG AL X 10G meses
(EMB HOSP) (Arva)

hitps ficonsidtns snvisa gov britimedcamentos/ 253511 184792005 11/ frumarcRogestro=125680128 "2
1841 / 230
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BUSCOPAN®

(butilbrometo de escopolamina)

Cosmed Industria de Cosméticos e Medicamentos S.A.

Driagea e Solucio gotas

10mg e 10mg/mL
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1 - IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Buscopan®
butilhrometo de escopolamina

APRESENTACOES

Drigea
Embalagem contendo 20 drigeas.

Soluglio gotas
Embalagem contendo 1 frasco com 20mL.

VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

Dragea
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 6 ANOS

Solugio gotas
USO ADULTO E PEMATRICO

COMPOSICOES

Drigea:

Cada drigea contém:

butilbrometo de escopolamina (equivalentc a 6,89mg de escopolaming) ... ... .. 10mg
TR LT - oot i A bbb I dripn
fmtmmm dadmido de silicio, indﬂhniﬁm. kﬂnmm SCATOSC,
talco, goma ardbica, didxido de titiinio, macrogol, cera de camatba ¢ cera branca de abelha),

Solugio gotas;

Cuds mlL* da solugio gotas contém:

butilbrometo de escopolamina (equivalente a 6,89mg de escopolamina) ... lOmg
veiculo g.5.p. - ImL

[t:mhmd:ndn,inﬂu-nhm mkmmmmhlm&
abadia ¢ dgus).

*Cada ml. corresponde a 20 gotas.
Cada gota da solugdo gotas contém 0,.5mg de butilbrometo de escopolamina.

Buscopan® - Driiges, soluglio gotas ¢ soluglio injetivel - Bula para o profissional de saide
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Cosmen

1T - INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES
Buscopan® ¢ indicado pam o tratamento sintomético de cilicas dos tratos gastrintestinal ¢ geniturinério,

2. RESULTADOS DE EFICACIA
Em estudo da efichcia de butilbrometo de escopolaming para alivio da dor ¢ desconforto abdominal na
Sindrome do Intestino brritivel, & avaliagio da melhora dos sintomas pelo médico ocorreu em 76% dos

pacicntes (em um total de 137) em comparagio a 64% dos pacicntes no grupo placebo (em um total de
142 pacienies). Esta diferenga foi estatisticamenie significante (p<0,001)".

|. Schiiffer E. Ewe K. [The trestment of irmitable colon. Efficacy and tolcrance of buscopan plus, buscopan,
puracetamol and placcho in ambulatory patients with irritable colon). [anigo cm alemdo] Fortschr Med.
1990 Aug 30;108(25):488-92.

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Farmacodinimica

Buscopan® excree atividade espasmolitica sobre a musculatura lisa do trato gastrintestinal, geniturindrio ¢
vias bilisres. O butilbrometo de escopolamina, como um derivado de amémio quaterndrio, nlio atravessa a
barreira hematoencefilica e, deste modo, ndo produz efcitos colaterais anticolinénzicos sobre o Sistema
Nervoso Centrul. A aglio anticolinérgica perifinca resulta de uma aciio bloqueadora sobre os ginglios
intramurais das visceras ocas, assim como de uma atividade antimuscarinica

Farmacocinética

Absorgio

Como um composto de amdnio quaternino, o butifbromcio de escopolamina & altamente polar ¢, por sso,
¢ absorvido parcialmente apds a admimstracio oral (8%). Apos a administragio oral de doses Gnicas no
mtervalo de 20 a 400mg de butilbrometo de escopolamina, foram encontrados picos médivs de
concentraglo plasmitica entre 0,11ng/ml e 2,04ng/ml em aproximadamente 2 horas. Neste mesmo
intervalo de dose, os valores médios de AUCow observados variaram de 0,37 a 10, 7ngh/mL. O valor
mediano de biodisponibilidade absoluta para as formas farmacéuticas drigeas e solugio gotas, contendo
cada uma 1 00mg de butiThrometo de escopolamina, & menor do que 1%

Distribuigiio

Devido a sun alis afinidade pelos receplores muscarinicos ¢ nicotinicos, o butilbrometo de escopolamina ¢
distribuido principalmentc nas células muscularcs das regides abdominal e pélvica, assim como nos
ganglios intrumursis dos drgdos abdominais. A ligagio do butilbrometo de escopolaming ds protelnas
plasméticus (albumina) & de aproximadamente 4,4%.

Estudos em animaiy demonstraram que o butifhrometo de escopolaming ndo atruvessa o barreir
hematoencellica, mas nio hid dados clinicos disponiveis sobre este efeito. Obscrvou-se que o butilbrometo
de escopolamina ( lmM) pode interagir com o transporte de colina (1.4nM) em células cpitcliais da placenta
humana in vitro.

Seu inicio de aglo no aparctho digestivo s¢ dd entre 20 a 80 minutos apds administragio oral.
Metabolismo e eliminagiio

Apbs a administraclio oral de doses dnicas entre 100 ¢ 400mg, a meia-vida terminal de eliminacio variou
entre 6,2 o 10,6 horus. A principal rota metabdlica & a hidrolise da ligagio éster. O butifbrometo de
escopolaming sdministrado por via oral & excretado nas fezes e na uring. Estudos em homens demonstraram
que 2 a 5% de doses marcadas por radicisdtopos sio eliminadas pela via renal apis administragio ol
Aproximadamente 90% da atividade radioativa recuperada pode ser enconmtrada nas fezes apos a
admimistragio ol A excregio urindria de butilbrometo de escopolaming é menor do que 0,1% da dose,
As depuragdes médias aparentes apos doses orais de 100 a 400mg variou de 881 a 1.420L/min,

que of volumes de distribuigo correspondentes para o mesmo intervalo de dose variaramde 6,13 a 11,3 x
10PL, provavelmente devido & baixa disponibilidade sistémica. Os metabdlitos excretados pela via renal
ligam-sc fracamenic aos receptores muscarinicos €, por cssa azio, acredita-sc que niio contribuem para o
cfeito do bulilbromeio de escopolamina.

4. CONTRAINDICACOES

Buscopan®™ ¢ contraindicado nos scguintes casos:

- pacicnies com hipersensibilidade conhecida so butilbrometo de cscopolamina ou a qualquer componente
da formula

- Miastenia gravis

Buscopan® - Drigea, solugio gotas ¢ solugio injetével - Bula para o profissional de saide
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- estenosc mecinica no rato gastrointesiinal

- ileo paralitico ou obstrutive

- megacolon

Nos casos de condigSes hereditinias raras que possam ser incompativels com gqualquer excipiente da
formulacio, 0 uso de Buscopan® é contrmndicado.

Buscopan® drigeas ¢ contramdicado em casos de condigios hereditarias raras de intolerancia 4 frutose.
Buscopan™ nio ¢ indicado na diarreia aguda ou persisicnie da crianca.

Buscopan® é contruindicade para use por idosos cspecinlmente seasiveis a0s efeitos secundirios dos
antimuscarinicos, como secura da boca e retencdio urindria.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Caso a dor abdominal scvera e de causa desconhecida persista ou piore, ou esteja associada & sintomas
como febre, ndusca, vomito, alicragio da motilidade gastrintestinal. aumento da sensibilidade abdominal,
queda da pressio arterial, desmaio, ou presenca de sangue nas fozes, o paciente deve procurar o médico
imedialamcnite,

Devido a0 risco potencial de complicagdes anticolinérgicas, deve-se tomar precaucio especial nos pacientcs
propensos a glaucoma de dngulo fechado, assim como em pacicntes suscetiveis a obstrugiies intestinais ou
urindrias ¢ cm pacienics propensos a taquinmitmias.

Uma drigea de Buscopan®™ contém 412mg de sacarose resultando em 411 8mg de sacarose por dose
mixima recomendada. Pacientes com condiciio hereditima rara de intolerfincia & frutose ndio deve tomar
esic medicamento,

Atenciio: Buscopan® drigeas contém agacar, portanto, deve ser usado com cautela em portadores de
diabetes,

Buscopan® soluglio gotas contém os excipientes metilparabeno e propilparabeno que podem causar reagdes
lhfgim(fmlvnhmmmdhn}.

Huscopun® solugio gotas contém 28mg de sinbo por dosc dmica mixima para adulios ¢ cniangas scima de
6 anos (2mL - 40 gotas). Estc medamento contém 140mg de sixho por dose didna médxima recomendada.
Portanto, deve ser sdministrado com cautels por pacientes que estio realizando dieta controlada de sodio,
Al¢ o momento nio foram conduzidos cstudos sobre os efeitos na capacidade de dinigir e operar maquinas.
Fertilidade, gravides ¢ lnctagdo

FExistern poucos dados disponiveis sobre 0 uso de butilbrometo de escopolamina em mulberes grividas.,
Em relagdo i oxicidade reprodutiva, cstudos em animais ndo indicaram efeitos nocivos dirctos ou indirctos,
Huscopan® esth classificade na categoria B de risco na gravides

Este medicamento ndo deve ser wtilizado por mulberes grividas sem orientaciho médica ou do

clrurgifo-dentista.

Niio ha informagdes suficicntes sobre a cxcregiio de Buscopan® ¢ seus metabélitos no leile humano.
Como medida de precaugiio, é preferivel evitar o uso de Buscopan® durante a gravidez e a laciagio.
Nenhum estudo sobre efeito na fertilidade humana fo1 conduzido até 0 momento.

6. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Buscopan® pode intensificar 2 ag3o anticolinérgica de medicamentos lais como antidepressivos triciclicos
(amitriptilina, imipramina, normptiline), e tetracichcos (minazapina, mianserina), anti-histaminicos
(prometazing, dexclorfeniramina, hidroxizina), antipsiciticos (clorpromazina, flufenazina, haloperidol),
quinidina, =mantadina, disopiramida ¢ outros anticolinérgicos (como tiotrépio, ipratrépio compostos
similares & atropina),

0 uso concormtante de antagonistas da dopamina, como 3 metocloprarmda, pode resultar numa diminuicio
da atividade de ambos os irmacos no trato gastrinicstinal

Buscopan® pode aumentar a aglio taquicirdicas dos agenics beta-adrenérgicos (como salbutamol, fenoterol,
salmeterol).

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDMICAMENTO

Conservar em temperaturs ambiente (cntre 15 € 30°C). Proteger da luz ¢ da umidade.

Prazo de validade: 24 meses,

Numero de lote ¢ datas de fabricagio ¢ validade: vide embalagem.

Niio usc medicamente com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original.
Buscopan® aprcsenta-se como drigeas brancas, redondss, curvadas cm ambos os lados, com odor
levemente perceptivel.

Buscopan® solucdo golas apresents-sc como um liguido limpido, incolor ou quasc incolor, com odor de
esséncia de hicor de abada

Antes de usar, ebserve o aspecto do medicamento.

Buscopan® - Drigea, solugio gotas e soluglo injetivel - Buls pars o profissional de saide
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Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criangas,

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR
Drigeas
A dosc recomendada para adultos € crisncas acima de 6 anos é de | a 2 drigeas (10-20mg), 3 a 5 veecs ao
dia
Este medicamento nilo deve ser partido, aberto on mastigado.
Solugio gotas
Adnsed:vcmuhninhmdnpurvinmpndendudmnhwugnmcmummdcim
Oﬁﬂmdeﬂum'nmmimummm&mmm.&ﬂcﬂm:
Para usar rompa o lacre da tampa, vire o frasco ¢ mantenhs-o na posicio vertical. Para comegar o
MMMMnﬁMMchmwnmm
(Iml = 20 gotas)
As doses recomenidadas sho:
Mhhmcn'nn;nuiud:ﬁmlﬂaﬂ]phﬂlﬂ-hﬂg].!nimmdit
= Criangas cntre | ¢ 6 anos: 10 a 20 gotas (5-10mg), 3 vezes a0 din.
Lactentes: 10 gotas (Smg). 3 vezes so dia.
A dose de Buscopan® baseada no peso corpéreo para criangas até 6 anos pode ser calculada conforme
seguc:
— Criangas até 3 meses: 1.5mg por quilograma de peso corpéreo por dose, repetidas 3 veres ao dia
Criangas entre 3 e |1 meses: 0, 7mg/kg/dose, repetidas 3 vezes ao dia.
= Criangas de | a 6 anos: 0, 3mg/kg/dose a 0,5mg/kg/dosc, repetidas 3 vezes so dia.
Hmm'ﬂuh:mmﬁnm#hmmwwmmqulmdn

espontaneamente.
—-Rueﬂmiummnst‘}UI.MDE*I!IW}:WWEHH&.MM.WW&MM
disidrose.
~ Reagdes ruras (>1/10.000 ¢ < 1/1.000); retenciio urindria.
- Reagbes com frequéncia desconbecida®: hipersensibilidade, reagdes anafiliticas, dispncia, chogue
anafilatico, rush, eritema.
'memrmmmmmwm.nmmemﬁ
do que incomum (3/1.368), mas pode ser menor, com 95% de certeza. NBo € possivel uma cstimativa precisa
&ﬁm&rﬁmmmuwmmﬂnWMWkdﬂdmdummnimm
1368 pacientes.
hmﬁﬂ_mwpﬂlﬂh—nmmwnprﬂhmhl.

10. SUPERDOSE

Sintomas

Em caso de superdose, podem ser observados cfeitos anticolinérgicos.

Tratamento

Fianmacos parssampaticomiméticos devem ser adminisirados, se necessinio. Em casos de glavcoma, o
oftalmologista deve ser comsultado com urgéncin Complicacies cardiovasculares devem ser tratadas
mfmummhmﬁMmetpﬁwm:w
artificial devem ser consideradas. Se bouver retengiio arindnia pode ser necessdrio o cateterismo vesical.
Adﬁmuhmnﬂihd:mmdwmmmduqumdnnuuﬂiu.
hm&hummmmmml,umpmﬂ-rummm

BmumeDrigu.mluﬂnm:mhﬁniwvul-Buhpmlnpmﬁniﬂun]demﬁdu
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Farm. Responsivel : Luciana Lopes da Costa - CRF-GO n® 2.757
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Bascopan® solucio gotas
Registrado por: Cosmed Indistria de Cosméticos e Medicamentos S.A.
Rua Bonnard (Green Valley I) n® 980 - Bloco 12 - Nivel 3 - Sala A - Alphaville

Empresarial - Barueri - SP - CEP 06465-134 - CN.P.).: 61.082.426/0002-07 - Indistria
Brasilcira

Fabricade por: Brainfarma Indastria Quimica e Farmaciutica S_A.
Rod. Régis Bittencoun, km 286 - Itapecerica da Serma — SP

Ou

Fabricado por: Brainfarma Indistria Quimica ¢ Farmacéutica S.A.
VPR | - Quadra 2-A - Madulo 4 - DAIA - Anspolis - GO - CEP 75132020

Buscopan® drigea

Registrado por: Cosmed Indistria de Cosméticos ¢ Medicamentos S.A.

Rua Boanard (Green Valley 1), n® 980 - Bloco 12 - Nivel 3 - Sala A - Alphaville
Empresarial - Barueri - SP - CEP 06465-134 - C.N.P.1- 61.082 426/0002-07 - Indistria
Brawleira

Fabricado por: Brainfarma Indistria Quimica ¢ Farmactutics S.A.
Rod. Régis Bittencourt, km 286 liapecerica da Serra - SP.

e

LT

Buscopan® - Drigea, solugio gotas ¢ solugdo injetivel - Bula para o profissional de saide
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BUSCOPAN®

(butilbrometo de escopolamina)

Cosmed Indastria de Cosméticos e Medicamentos S.A.

Solucio Injetavel
20mg/mL
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1 - IDENTIFICACAO DO MEDICAMENTO

Buscopan®™
butitbrometo de escopolamina

APRESENTACAD

Solocio injetivel

Embalagem coniendo 5 ampolas de 1ml..

VIA DE ADMINISTRACAO: USO INTRAVENOSO, INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEOD

USO ADULTO E PEDIATRICO

COMPOSICAO

Cada mL da solugdo injetdvel contém:

butilbrometo de csmp:rlnmm {nquwa!em:a 13 Tﬂmgdcesnnfmhmma} PYSURPERRRSPTRRRIPRRE. 1. .
voieulo g.8.P. e e peiEr s e e s ites STRR L
(cloreto de s.édm ¢ ﬁgmm]

Buscopan®- Dragea, solugio gotas ¢ solugio injetdvel - Bula para o pacients
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11 - INFORMACOES TECNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. INDICACOES

Buscopan® é indicado para o tratamento sintomitico de colicas agudas dos tratos gastrintestinal e
geniturindrio, assim como colicas e discinesias das vias biliares.

Buscopan® mjctavel ¢ amda mdicado como auxiliar em procedimentos diagnosticos e trafamentos, nos
quais o espasmo pode constituir um problema, por exemplo, em endoscopia gasinntestinal ¢ radiologia.

2. RESULTADOS DE EFICACIA

Em cstudo conduzido para avaliar o efeito analgésico de 20mg intravenoso de butilbrometo de
escopolamina em cdlica hiliar, foram avaliados 32 pacientes (26 mulheres ¢ 6 homens, com idade média de
47 anus, variando entre 38-55 anos) alocados aleatoriamente para Buscopan® ou tenoxicam. A itensidade
da dor foi avaliada cm escala de 5 pontos. Os resuliados, no grupo de Buscopan®, foram: 7 (43,24%) dos
16 pacientes tivernm melhora significante da dor na avahagio de 30 minutos ¢ outros 3 pacicntcs (18,75%)
aos 60 minutos, Em acompanhamento de 24 horas, 4 (25%) pacientes tiveram que recorrer a medicagdo de
resgate (petidina) ¢ desenvolveram colecistite. (s autores concluem que ambos os trstamentos foram
rhpidos no alivio da dor abdominal de origem biliar.'

Em estudo que envolveu 104 pacientes, ao todo, sofrendo de dor em colica classificada como grave ou
excrucianic devido a cilculo das vias urmirias altas, confirmado, 33 pacientes foram alocados
randomizado cm oito contros na Alemenha Foi utilumda a Escala Visual analégica (EVA) para medir a
intensidade da dor. O SIDP (inicio de agio) para Buscopan® foi de 16,22 + 15,4 minutos.

Eventos adversos foram relatados em 4 pacientes do grupo Buscopan®?

- Al-Waili N, Saloom KY. The analgesic effect of intravenous tenoxican in symptomatic treatment

of biliury colic: » comparison with hyoscine N-butylbromide. Eur J Med Res Eur ] Med Res. 1998

Oct 14:3(10):475-9.

2- Stankov G, Schmieder G, Zerle G, Schinzel S, Brune K. Double blind study with dipyrone versus
tramadol and butylscopolamine in acute renal colic pain, World J Ural Waorld J

Urol. 1994.12(3):155-61,

3. CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Farmacodinimica

Buscopan®™ exerce atividade espasmolitica sobre a musculatura lisa do trato gastnintestinal, genituringrio ¢
vias biliares. O butilhrometo de escopolamina, como um derivado de amdnio quaternirio, nlo atravessa a
barreira hematoencefiilica ¢, deste modo, nilo produz cfcitos colaterars anticolmérgicos sobre o Sistoma
Nervoso Central. A aglo anticolinérgica periférica resulta de uma aclio bloqueadora sobre os ginglios
mitramurais das viscerns ocas, assim como de uma atividade antimuscarinica.

Farmacocinética

Absurcio ¢ distribuicio:

Apés a administracio intravenosa, o butilbrometo de escopolamina ¢ rapdamente distribuido para os
tecidos (t ¥: alfa =4 min, t % beta = 29 min).

O volume de distribuigdo ¢ de 128 litros (cormespondentes a aproximadamente 1,70/%kg). Devido a sua alta
afinidade pelos receptores muscarinicos e micotinicos, o butilbrometo de escopolamina ¢ distnbuido
prncipalmente nas células muwsculares das regides abdomnal e pélvica, assim como nos ginglios
intramurais dos onglos abdommans. A ligagio do butilbrometo de escopolamina és proteinas plasmiticas
{afbumina) ¢ de aproximadamenic 4.4%.

Estudos om amimais demonstram que o butilbrometo de escopolamina ndo atravessa o burrcira
hematocneefilica, mas nido hd dados clinicos disponiveis sobre este cfeito. Obscrvou-se que o butilbrometo
de escopalamina { 1 mM) pode interagir com o transporte de colina (1,4nM) em células epiteliais da placenta
humana in vitro,

Demonstrou alivio das dores das colicas das vias bilinres em 30 munuios ¢ das colicas renais (dos nns) em
16 minutos apos uso injetivel.

Meitabolismo ¢ climinagio:

A principal rota metabalica € a hidrdlise da ligagio éster. A meia-vida da fase final de eliminagdo (1 '
gama) € de cerca de 5 horas. A depumncio total é de | 20/min. Esmdos clinicos com butilbrometo de

Buscopan® - Drdgea, solugdo gotas ¢ solugio injetivel - Bula para o paciente
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escopolamina marcado com radioisolopo mosiram que apos & mmjecio endovenosa 42 a 61% da dose
mudiontiva ¢ excretads na uring e 28,3 a 37% nas fezes.

A porgdio de principio ativo inalierado excretado na urina € de aproximadamente 50%.. Os metabdahitos
excretados pela via renal ligam-se fracamentie aos recoplores muscarinicos e, por essa razgho, acredit-se
que ndo contribucm para o efeito do butilbrometo de escopolamina.

4. CONTRAINDICACOES
Buscopan® injetével & contramdicado nos seguinies casos:
— pacienies com hipersensibilidade conhecida an butilbrometo de escopolamina ou a qualquer componente
da formula

- glaucoma de dngulo fechado niio tratado

— hipertrofia prostitica com relengio urindria

esienoses MEecAnicas no raio gastrintestinal
— ifco paralitco ou obstrutivo

~ megacolon

— taquicardia

— miAstENIa gravis

A administraciio de Buscopan® injetivel ¢ contrmindicada por via INTRAMUSCULAR em pacientes em
tratamento com anticoagulantes, uma vez que pode ocomrer hematoma intremuscular. Nesses pacienics
devem ser utilizadas as vias subcutinea e intravenosa.

Buscopan®™ niio € indicado na dinrreis aguda ou persistente da crianca.

Buscopan® ¢ contraindicado para uso por idosos especiaimente sensiveis aos efeitos secunddrios dos
antimuscarinicos, como secura da boca ¢ retengdio uringdria.

5. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES

Caso a dor abdominal severa e de causa desconhecida persista ou piore, ou esteja associada a sintomas

como febre, niusen, vimito, uheragdo da motilidede gestrintestinal, aumento da sensibitidade abdormnal,

queda da pressio arterial, desmaio, ou presenga de sangue nas fezes, ¢ necessdrio realizar o diagndstico

aproprisdo paru investigar o ctiologia dos sintomas.

A clevagiio na pressiio intraccular pode ocorrer devido a admimistragio de agentes anticolingrgicos, tais

como Buscopan®, em pacientes com glaucoma de dngulo fechado nlio diagnosticado ¢, portanto, nio

tratado. Portanto, os pacicnics guc sentirem dor ou apresentarem olhos vermelhos com perda de visiio apds

a mjegio de Buscopan®, devem procurar imediatamente um oftalmologista.

Casos de anafilaxia, incluindo cpisddios de choque, foram obscrvados apos administragio parenteral de
*. Assim como com todos os firmacos que causam (ais reagdes, 08 pacicnles que receberem

Buscopan® injetivel devem permanccer sob observagiio.

A administracio parenteral de Buscopan® pode causar taquicardia, hipotensiio ¢ anafilaxia, porianto, use

com precauglo em pacienies com doencas cardiscas, como insuficiénein cardinca, doenca cardiaca

coronana, wmitmia cardisca, ou hipertensdo arterial e cirurgia cardisca. Recomends-se o monitorsmento

desses pacientes.

Efeitos na capacidade de dirigir ¢ opcrar méquinas

Nio foram conduzidos estudos sobre os efeitos na capacidade de dirigir ¢ operar maquinas até o momentn.

Entretanto, deve-se comunicar aos pacicnlcs que cles podem apresentar efeitos indesejiveis, como distirbio

na acomodagiio visual e tontura duranie o tratamento com Buscopan®. Por isso, recomenda-sc cautela ao

dirigir carros ou operar miguinas.

Caso o puciente apresente distirbio na acomodacio vissal ou tontura, cle deve evitar atividades

potencialmente perigosas, como dingir ou opcrar magumas.

Fertilidade, gravidez ¢ lactacio

Existem poucos dados disponiveis sobre o uso de butilbrometo de escopolamina em mulheres grividas.

Em relagio d toxicidade roprodutiva, esindos em animais nio indicarsm efeitos nocivos dirctos ou mdireios.

Buscopan® esta classificado na categoria B de risco na gravides.

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres grividas sem orientacio médica ou do

cirurgifio-dentista,

Niio hé informagdes suficientes sobre a excregio de Buscopan® ¢ seus metabolitos no leite humano.

Como medida de precaugiio, ¢ prefirivel evitar o uso de Buscopan® durante a gravidez e a lactagiio.

Nenhum estudo sobre cfcito na fomlidade humana foi conduzido aé o momento.

Buscopan® - Drigea, solucio golas ¢ solugiio injetavel - Bula para o paciente
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Buscopan™ pode infensificar a agio anticolinérgica de medicamentos tais como antidepressivos miciclicos
(amilriptilma, imipramina, nortriptilina), letraciclicos (mirtazapina. oo=nserina), anti-histaminicos
{prometazina, dexclorfeniramina, hidroxizina), antipsicoticos (clorpromarzina, flufenazina, haloperidol),
guinidina, smantadina, disopiramida ¢ outros saticolinérgicos (como totrapio, ipratropio. compostns
similares & atropmna).

0 uso concomitanie de antagonistas da dopmmms como 3 metoclopramids. pode resultar em uma
diminuicio da atividade de ambos os firmacos no trato gastrintestinal

Buscopan® pode aumentar a agiio taquicdrdica dos agentes beta-adrenérgicos (como salbutamol, fenoterol,
salmeterol).

7. CUTDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Conservar em temperatura ambscnie (entre 15 e 30°C)

0 prazo de vahdade: 36 meses.

Nimero de lote ¢ datas de fabricacio ¢ validade: vide embalagem.

Nio wse medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original,
Buscopan® solugiio mjctivel apresenta-se como liqudo claro quasc incolor, isento de impurezas, odor
pouco pereeptive] e acondicionado em ampola de vadro incolor.

Anies de usar, observe o aspecio do medicamenio.

Todo medicamento deve ser mantido fora do slcance das crisncas.

B. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Buscopan®* solugdio injetdvel deve ser administrado lentamente por via intravenosa, intramuscular ou
subcutinea, As doses recomendadas sio:

— Adultos ¢ adolescentes acima de 12 anos: | a 2 ampolss de Buscopan™ (20-40mg), que pode scr
administrado vanas vezes so dia. Nio cxcoder a dose didnia médxima de 5 ampolas (100mg).

— Luctentes ¢ criangas menores de 12 anos: em casos graves, 0, 3mg a 0,6mg'kg de peso corpdreo, que pode
ser administrado vinas veaes ao din. Nio exceder a dose mixima didra de | Smg'kg de peso corpdreo.
Buscopun® nfio deve ser administrado de forma continua ou por periodos prolongados sem que a causa da
dor abdominal sejs mvestigada,

9. REACOES ADVERSAS
Muitos dos efeitos indesejiveis de Buscopan® podem ser atribuidos ds propriedades anticolinérgicas,
Em geral, os cventos sio leves ¢ espontaneamentc.

- Reagdes comuns (=1/100 ¢ <1/10): distisrbios da acomodacio visual, tsquicardia, tontura, boca seca,

~ Reagbes com frequéncia desconbecida®: hipersensibilidade, reagbes anafiliticas, choque anafilitico
incluindo ocoméneias fstais, dispneis. reagdes cutliness, uricdria, rash, eritema, prurido, diminuigiio da
* Essas reagles adversas foram obscervadas nas expeniéncias pos-comercializacio. A frequéncia nio é maior
que comum (1/185), mas deve ser menor, com 95% de cenera. Nio ¢ possivel uma estimativa precisa da
mﬁmﬁ uma vez que as reagies adversas nio ocomeram po banco de dados do estudo clinico com 185

les.

Em casos de eventos adversos, notifigue pelo Sistema VigiMed, disponivel no portal ds Anvisa.

10. SUPERDOSE

Sintomas

Erm caso de superdose, podem ser observados efeitos anticolinérgicos.

Tratamento

Farmacos parassimpaticomiméticos devem ser administrados, se necessirio. Em casos de glaucoma, o
oftalmologsts deve ser consultado com urgéneia. Complicacdes cardiovasculares devem ser tratadas

conforme os principios terapéuticos habitusis. Em caso de parsda respiratbria, intubacio e respiragio
artificial devem ser consideradas. Se houver retengio unindria pode scr ncccssimio o catclerismo vesical.

Adicionalmente, medidas de suporic spropriadas devem ser usadas quando necessirio.
Em caso de intoxicacio ligue para 0800 7221 6801, sc voci precisar de mais orientagies.

Buscopan® - Drigea. solugo gotas ¢ solugSo injetdvel - Bula para o paciente
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I - DIZERES LEGAIS:

Registro MLS. n2 1.7817.0890

Farm. Responsavel.: Luciana opes da Costa - CRF-GO n2 2.757

Venda sob prescricio médica.

0800 97 99 900

8 O=MED

Registrado por: Cosmed Indastria de Cosméticos ¢ Medicamentos S.A.

Rua Bonnard (Green Valley 1) n® 980 - Bloco 12 - Nivel 3 - Sala A - Alphaville
Empresarial - Barueri - SP - CEP 06465-134

C.N.P.1: 61.082.426/0002-07 - Indistria Brasileira

Fabricado por: Bochringer Ingelheim Espaia, S.A.

Sant Cugat Del Vallés - Espanha

Importado por: Brainfarma Indistria Quimica ¢ Farmaciutica S/A.
VPR 1 - Quadra 2-A - Modulo 4 - DAIA - Andpolis - GO - CEP 75132-020
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CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

FICHA CADASTRAL

REPRESENTANTE DA EMPRESA: CARLA EVA PRICHOA

RG: 6073208792

CPF: 89715902049

ENDERECO: Rua Felipe Camar3o, 164.

CEP: 99700-192

CIDADE: ERECHIM - RS

RAZAO SOCIAL: CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA.

INSCRIGAO ESTADUAL: 039/0188123

CNPJ N° 40.274.237/0001-85

ENDEREGO: RUA JACINTO GADOY, N° 390, CENTRO, ERECHIM/RS

Erechim, 08 de janeiro de 2025.

EVA mﬁmwwm.m&
31331140000176, OU=AC

PRICHOA: SX=siot e

Razdo: Eu sou o autor daste

997159020 ==,

Data: 2026.01.08 09:38:32-0300
49 Fouii PDF Reader Vers&o. /
202520 |

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Jacinto Godaoy n® 390 - Bairro Jos2 Bonifacio - Erechim/RS - CEP: 99.700-384
CNPL: 40274 237/0001-85 - Inscric3o Estadual: 039/0188123
Fone: (54) 9.9627 6845 — e-mail’ cimfarma@cimfarmacom.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 52eee o
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

00 ESTABEL ECIMENTD (MOMIE 0 FANTASIA) POATE
CLM FARMA EPP

E DESCRIGALD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIFAL
46.44-3-01 - Comérclo stecadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGD E DESCRIGAD DAS ATIMIDADES ECOMDMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comérclo stacadista do instrumentos e materiais para uso médico, cinirgico, hospitalar o de laboratorios

CODIB0 E DESCRIGAD DA MATUREZA JURIDICA
206-2 - Soclodade Empresaria Limitads

LOGRADGURG o WUMERCH COMPLEMENTL

R JACINTO GDDOY 390 b

CEP BAIRROVIS TRITD MBI i
99.700-384 CENTRO ERECHIM RS
ENDERELD ELETROMICD TELEFONE

CLMFARMAMED@GMAIL COM |54) 1712-5636/ (54) 9128-1136

ENTE FEDERATIVD REGPONEAVEL [EFF)

R i il

SITUACLD CADASTRAL DWATA DA SITUACAD CADMETRAL
ATIVA 060112021

WOTIWG DF 5ITUAGAD CADRSTRAL

|i STUACAD EGPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
ERETEREY

ﬁpnm&upaahshmﬁuuwmaRFBn‘lﬁn.deuﬁdemdam.
Emitido no dia 06/03/2025 as 11:26:26 (data e hora de Brasliia). Pagina: 11
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| naturais deste Estado. residentes e domiciliados neste municipio. ?
AVOS
*Ammmmumnmmemm
Woitysiak e Catharina Woitysiak
- NOME E MATRICULA DOS GEMEOS e e
ignorado XX KK XX i - a
DATA 0O REGXTRO POR EXTENSO i

| AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER
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REPUBLICA FEDERAT VA DO BRASIL
RAGIST

K0 CIVIL DAS PESSOAS BATURAIS

CERTIDAO DE NASWO

NOME
CARLA EVA PRICHDA

CPF Rtk
997,156 .020-49

HATRH:UI.A

1mnmw1m1mmmu

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DA MES  ANO
Onze de abril de mil novecentos e setenta e oito ; 4 l‘ﬂ.l..mu_
 HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE Bty
| As 17:00 horas Viadutos. RS ;
MUNICIPIO O REGISTRO € UF LOCAL, Muac mmmm__m |
Viadutos, RS~ Hospital nesta cidade [F——m

José Prichoa, agrcultor e Durilde Prichoa, do lar, com 35 anos de idade, brasileiros.

NUMERO DA DNV
Vinte de abril de mil novecentos e setenta e oito XXRXAKY

wmnumhlm O contedo da certidio & verdadeiro Dou fé.
SILVANA BETTEGA - Ragistradora Viadutos, 22 de dezembro de 2021

: numwmmns 1 g ;
'ﬁmﬂsaﬂmmmt Leticia Maria :

' Selo Dighal de Fiscaizacio Notarinl o Regiatra (Lel Estndusl n 12 802/2008)
- Emolumentos. Cerfialio: 85 30,10, Processamento elstrdnico. RS 530

(0237 03 2100008.00283 = RS 2,707, (0237 01.2100005 00568 = RS 1,40) Y

;mmmmmﬁwmm site do Tribunal de Justica. M*ﬁ!ﬂ,“. BT

& connulia evta s depieivel em e 290 ; ]
0P G Tidunds G uttsa do RS
fittg: f go.tjrs gus.br/ selodigital/ consulta
{rd e Ge SulEnDGIACE Dald CONGUILA J
100875 55 2021 0NON1512 64
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1*. ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DE CLM FARMA COMERCIO E
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

LGAER]ELTDRHE&LMBRAELEMEIPHESM.“.M#
nascimento 30/04/1999, n° do CPF 029.579.70-23, documento de identidade 5113589673,
w.m.mmrMammmnmv.mm.mrm
JOSE BONIFACIO, municipio ERECHIM - RIO GRANDE DO SUL, CEP 99.701-510
representado({a) por PROCURADOR CARLA EVA PRICHOA, nacionalidade BRASILEIRA,
EMPRESARIA, Solteira, data de nascimento 11/04/1978, n® do CPF 997.150.020-49,
documento de identidade 6073208792, SSP, RS, com domicilio e residéncia a RUA JOSE DO
PATROCINIO, nimero 208, 23, bairmo / distrito CENTRO, municiplo ERECHIM - RIO
GRANDE DO SUL, CEP 96.7T00-116 e

2. MARCIA REGINA ROSSI, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIA, Divorciada, data de
nascimento 05/08/1973, n® do CPF 634 .605.8640-91, documento de identidade 1078045116,
SJS, RS, com domicilio / residéncia 8 RUA JACINTO GODOY, nomero 363, bairro / distrito
JOSE BONIFACIO, municipico ERECHIM - RIO GRANDE DO SuUL, CEP 99.701-510
representado(a) por PROCURADOR CARLA EVA PRICHOA, nacionalidade BRASILEIRA,
EMPRESARIA, Solteira, data de nascimento 11/04/1978, n® do CPF 007.158.020-49,
documento de identidade B073208792, ssp, RS, com domicilio residéncia a RUA JOSE DO
PATROCINIO, nimero 206, 23, bairmo / distritco CENTRO, municipio ERECHIM - RIO
GRANDE DO SUL, CEP 99.700-116 &

3. CARLA EVA PRICHOA, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIA, Solteiro, data de
nascimento 11/04/1878, n® do CPF 997.158.020-49, documento de identidade 8073208792,
SSP. RS, com domicilio / residéncia a RUA JOSE DO PATROCINIO, nimero 208, APTO 23,
bairro / distrito CENTRO, municipio ERECHIM - RIO GRANDE DO SUL, CEP 99.700-116.

Unicos socios da sociedade empresaria limitada que gira sob a denominag#io social de CLM
FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, estabelacida na RUA
JACINTO GODOY, nimero 380, bairo / distrito CENTRO, municipio ERECHIM - RS, CEP
99.700-384, com inicio de atividades em 04/04/2021, portadora do CNPJ 40.274.237/0001-85
registrada na Junta commerdial do Rio Grande do Sul sob namero do NIRE 43208864747 de
06/01/2021 resolvem proceder a alteracio e consolidacdo contraciual a seguir:

Clausula Primeira - A sociedade serda administrada isoladamente pelos socios GABRIEL
TORMEN E CARLA EVA PRICHOA, ambos s & qualficados anteriorments, que
representaro a sociedade, judicial e extrajudicisiments, com amplos e llimitados poderes
para assinar cheques, movimentar contas bancérias, contrair empréstimos, comprar, vender,
penhorar, hipotecar ou alienar bens de propriedade da sociedade, constituir procuradores
para fins que julgar necessario, enfim, assinar e praticar todos os alos e instrumentos gque
obrigam a sociedade.

CLAUSULA SEGUNDA
As clausulas constantes no Contrato Social de ConstituigBo, que ndo foram alteradas e nem

modificadas através da presente alteracio, permanecem em pleno vigor e ratificadas.

- Junts Comerdial, Industrial @ Seracos do Rie Grande do Su
mwmuHWMmMHMMFMMEMEEmLTDA.GHPJ
402T4ZITO001B5 e protocoic 211975480 - 15062021 Autenticacho: AEBDSADG 14180002551 11146DFECBFDE4CEAT. Carntos Vicents Bemardon|
Gongahms - Secratério-Geral Para validar esis documents, sctess hitp./fucisrs. rs.gov brivslidacan & informe n® do proloealo 21187 5648-0 e o
wﬂmm&ﬂﬁﬁmwl#“mWMMMIw-
Secretario-Germl foge— = pig N8
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A vista da modificacso ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a seguinte redacso:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

GABRIEL TORMEN, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIO, Solteiro, data de
nascimento 30/04/1999, n°® do CPF 029.579.700-23, documento de identidade 5113599673,
SSP, RS, com domicilio / residéncia a RUA JACINTO GODOY, nimero 363, bairro / distrito
JOSE BONIFACIO, municipio ERECHIM - RIO GRANDE DO SUL, CEP 80.701-510
representado(a) por PROCURADOR CARLA EVA PRICHOA, nacionalidade BRASILEIRA,
EMPRESARIA, Solteira, data de nascimento 11/04/1978, n® do CPF 997.159.020-49,
documento de identidade 6073208792, SSP, RS, com domicllic e residéncia a RUA JOSE DO
PATROCINIO, nimero 208, 23, bairro / distrito CENTRO, municipio ERECHIM - RIO
GRANDE DO SUL, CEP 99.700-116 e.

2 MARCIA REGINA ROSSI, nacionalidade BRASILEIRA. EMPRESARIA, Divorciada, data de
nascimento 05/08/1973, n® do CPF 634.605.640-91, documenio de identidade 10790451186,
5JS, RE.mM!Mnmmmeﬂv.mmm.MIdWm
JOSE BONIFACIO, municipio ERECHIM - RIO GRANDE DO SuL, CEP 98.701-510
representado(a) por PROCURADOR CARLA EVA PRICHOA, nacionalidade BRASILEIRA,
EMPRESARIA. Solteira, data de nascimento 11/04/1978, n® do CPF 997.158.020-48,
mummmm,m.m.mmem.mmsEm
PATROCINIO, nomero 206, 23, baimo / distrito CENTRO, municipio ERECHIM - RIO
GRANDE DO SUL, CEP 99.700-116 e

3. CARLA EVA PRICHOA, nacionalidade BRASILEIRA, EMPRESARIA, Solteiro, data de
nascimento 11/04/1978, n°® do CPF 997.159.020-49, documento de identidade 6073208792,
SSP, RS, com domicilio / residéncia a RUA JOSE DO PATROCINIO, numero 206, APT 23,
bairro / distrito CENTRO, municipio ERECHIM - RIO GRANDE DO SUL, CEP 99.700-116.

Clausula Primeira: A sociedade adota o nome empresarial de CLM FARMA COMERCIO E
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Paréagrafo Unico: A sociedade tem como nome fantasia CLM FARMA.,

Clausula Segunda - O objeto social & COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E
DROGAS DE USO HUMANO, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO. CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO,
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS, COMERCIO ATACADISTA
DE MAQUINAS APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTOLOGICO, MEDICO-
HOSPITALAR., PARTES E PEGA E COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E
PRODUTOS DE PERFUMARIA

Cilausula Terceira - A sede da sociedade ¢ na RUA JACINTO GODOY, nimero 390, baira /
distrito CENTRO, municipic ERECHIM - RS, CEP 99.700-384.

Clausula Quarta - A sociedade iniciou suas atividades em 04/01/2021 e seu prazo de duragao
& indetarminado.

Junin Comercil, Industrial @ Servicos do Rio Grande do Sl
ww-hamnm-umsﬁmmsmmemnﬁmmmmeum
Augenbonciho AEBDAADS14 180002551 111460FECAFDB4ACAAT. Carios Vicanto Barmardon
- Bacretddo-Garal Pnuﬂ:h—m.MW-JWM-WHMMHHH.M-G
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