
Expresso em R$

1- QUOCIENTES DE ENDIVIDAMENTO

a) índice de Endividamento Geral:

0,03

b) Participação dos Capitais de Terceiros em Relação aos Recursos Totais:

A

0,03

c) Imobilização do Patrimônio Liquido:

0,03

~QUOCIENTES DE LIQUIDEZ

a) Liquidez Geral:

29,33

b) Liquidez Corrente:
■ W I'

28,28

c) Liquidez Seca:

17,01

d) Solvência Geral:

29,33

e) Termômetro de Kanitz:

Calixto Correia Participações Ltda
Sócia

CNPJ n9 55.422.344/0001-80
Ivan Correia da Silva 

Administrador

Magnus Antonio Pinho de Carvalho 
CRC-Ba n° 017521-0 

Cadastro CNPC n° 5299

r

Ativo Circ + Ativo Não Circ.
Passivo Circ + Passivo Não Circ

_________ Ativo Total_________
Passivo Circ + Passivo Não Circ

Ativo Permanente
Patrimônio Líquido

Ativo Circulante
Passivo Circulante

Exigível Total
Ativo Total

1.359.02541
39.860.126,08

1.359.025,11
39.860.126,08

1.242.917,59
38.501.100,97

39.860.126,08
1.359.025,11

38.433.064,17
1.359.025,11

23.119.847,09
1.359.025,11

39.860.126,08
1.359.025,11

________ Exigível Total________
Exigível Total + Patrimônio Líquido

Ativo Circulante - Estoques 
Passivo Circulante
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ANALISE DE BALANÇO POR QUOCIENTES

MED1S1L MEDICAMENTOS LTDA
Rua da Bolivia, N."223, Quadra P, Galpão 2. Granjas Rurais Presidente Vargas, CEP 41230-195. Salvador BA 

CNPJ: 96.827.563/0001-27 Inscr. Municipal: 95.367/001-57 JUCEB n” 29.201.366.538

EXERCÍCIO 2024 PERIODO DE 01/01/2024 A 31/12/2024
iaTsis
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(Rentab Patrimônio + Liq Geral + Liq Seca) - (Liq Correntes + Grau Endivid) 
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Folha: 523
ANÁLISE DE BALANÇO POR QUOCIENTES

EXERCÍCIO 2024 PERÍODO DE 01/01/2024 A 31/12/2024

Expresso em R$
í.

3- QUOCIENTES DE RENTABILIDADE
!■

a) Giro do Ativo:

L71

b) Rentabilidade do Ativo:

0,33

0,34

d) Margem Líquida:

x 100 19,52

e) Taxa de Retorno sobre Investimento:

x 100 33,30

f) Pay Back:

0,03 anos

£

Lucro Líquido
Vendas Líquidas

Lucro Líquido 
Ativo Total

Calixto Correia Participações Ltda 
Sócia

CNPJ n9 55.422.344/0001-80 
Ivan Correia daSilva 

Administrador

Magnus Antonio Pinho de Carvalho 
CRC-Ba n''0l7521-O

Cadastro CNPC nu5299

I

Lucro do Exercício 
Ativo Total

Lucro do Exercício 
Patrimônio Liquido

Receitas Líquidas 
Ativo Total

1.327.410.541,00
67.992.924,48

1.327.410.541,00
39.860.126,08

67.992.924,48
39.860.126,08

13.274.105,41
39.860.126,08

13.274.105,41
38.501.100,97

_________100%_________
Taxa Retomo S/Investimentos

^^Rentabilidade do Patrimônio Líquido:
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MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA
Rua da Bolivia. N.°223, Quadra P, Galpão 2, Granjas Rurais Presidente Vargas, CEP 41 230-195. Salvador/BA 

CNPJ: 96.827.563/0001 -27 Jnscr. Municipal: 95.367/001-57 JUCEB n" 29.201.366.53S
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NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS

tn

:!

notificados pela administração da empresa a este profissional dentro do período compreendido de tais demonstrações.

NOTA N9 01: QUEM SOMOS, CONTEXTO OPERACIONAL, DENOMINAÇÃO, PERSONALIDADE JURÍDICA E OBJETIVOS

MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA, C.N.PJ. (M.F.) N.» 96.827,563/0001-27, registrada na Junta Comercial do Estado da Bahia sob c 
29.201.366.538 em 01/09/1993, dotada de personalidade jurídica de direito privado, patrimônio próprio, começou como uma peq 
farmácia, no bairro de Nazaré, em Salvador, Bahia. Em setembro de 1993 os fundadores resolveram transformar essa farmácia em

Governo do Estado da Bahia.
MISSÃO: Levar saúde para toda a população baiana, através de produtos de qualidade e sempre procurando prestar o melhor atendimento 
possível aos nossos clientes. Causar os menores danos possíveis ao meio ambiente. !

VISÃO: Levar medicamentos de qualidade para todo o Nordeste.

Callxto Correia Participações Ltda 

Sócia

CNPJ n2 55.422.344/0001-80 

Ivan Correia da Silva 

Administrador

Magnus Antonio Pinho de Carvalho 
CRC-Ba nü 017521-0 

Cadastro CNPC nü 5299
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NOTA NS 05: RECEITAS E DESPESAS FINANCEIRAS

As receitas e despesas de natureza financeiras foram contabilizadas pelo critério "pró-rata" dia e calculadas com base no método exponencial

, I

realidade da empresa em todos os seus [[,J 
•o z
'Ai -J

qualidade.
Objetivo principal é o comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano.

Possui, como atividades secundárias, os comércios atacadistas de: Cosméticos e Produtos de Perfumaria; Produtos de Higiene, Limpeza e 

Conservação Domiciliar; Outros Equipamentos e Artigos de Uso Pessoal e Doméstico não Especificados Anteriormente.

NOTA NS 02: POLÍTICA CONTÁBIL E DEMONSTRAÇÕES
As Demonstrações Contábeis encerradas em 31 de dezembro de 2024, aqui compreendidas: Balanço Patrimonial (BPj, Demonstração do 

Quitado do Exercício (DRE), Demonstração dos Fluxos de Caixa (DFC) e Demonstração das Mutações do Patrimônio Líquido (DMPL), foram 

elaboradas a partir das diretrizes contábeis e preceitos da Legislação Comercial, Lei n2 10.406/2002 e demais legislações aplicáveis.
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NOTA NS 06: POLÍTICA CONTÁBIL
As principais práticas contábeis na elaboração das Demonstrações Contábeis levaram em conta as características qualitativas e quantitativas 

conforme determina a NBC TG 1001 e NBC TG 1002 - Compreensibilidade, Relevância, Confiabilidade, Primazia da Essência sobre a Forma, 

^fcudência, Comparabilidade, Reconhecimento, Mensuração e Divulgação e Compensação de Saldos, estando assim alinhadas com as normas 
^Sternacionais de contabilidade emitidas pelo International Accounting Standards Board (IASB), adequadas pelo comitê de Pronunciamentos

Contábeis (CPC) e aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

NOTA NS 07: CONTABILIDADE TERCEIRIZADA
Os Administradores da empresa optaram pela contratação de contabilidade terceirizada, a qual se encontra perfeitamente alinhada à 

legislação profissional, e estando assim, regulamentada pelo Conselho Federal de Contabilidade no que tange a questão ética e profissional-: e 

ainda conforme previsto em cláusulas contratuais. Assim, a administração da empresa, declara que tomou ciência do conteúdo do aludido 

contrato em todos os seus termos e assim, as presentes demonstrações refletem e espelham a 
termos. Os resultados produzidos são frutos do documental remetido para contabilização pela administração da empresa, respondendo esta, 

pela veracidade, integralidade e procedência. A administração encontra-se ciente de toda a legislação aqui aplicavel, especialamente no 

tocante à Lei n2 11.101/2005 que informa o contribuinte das suas responsabilidades quanto às documentações e procedimentos. A 

responsabilidade profissional do contabilista que referenda estas demonstrações contábeis está limitada aos fatos contábeis efetivamente .

.■r-__ i____ t___ i—-> arta nrnfieeinnai dentro dn npríodo comoreeodido de tais demonstrações. ;
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distribuidora de medicamentos, com sede no bairro de Nazaré, começando assim a Medisil Distribuidora. Com o passar dos anos houve?a f.g'o 
necessidade de um ambiente que conseguisse atender às novas demandas de logística e armazenamento e que permitisse prestar um serviço :|g 
de maior qualidade para os nossos clientes. Assim sendo, no ano de 2008 nos mudamos para a nossa atual sede localizada na rua da Bolívia, :'í° 
n2 223, bairro Granjas Rurais Presidente Vargas. Possuímos veículos próprios para a entrega de mercadorias e estrutura para retiradas em £ 

nossa sede. Nós trabalhamos com diversas clínicas particulares, hospitais e prefeituras por todo estado da Bahia e atendemos também!o '
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VALORES: Preservar o meio-ambiente, respeitar o próximo, preservar a vida, valorizar os seus colaboradores e prestar um serviço de <-
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NOTA NS 03: DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO ABRANGENTE
A Demonstração do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme intern 3.5 da NBC TG 1001.

NOTA NS 04: REGIME DE CONTABILIZAÇÃO
O Resultado do Exercício foi apurado de acordo com o Regime de Competência, que estabelece que as Receitas e Despesas devem ser 

incluídas na apuração do resultado dos períodos em que ocorrerem, sempre simultaneamente quando se correlacionarem, 

independentemente de recebimento ou pagamento. A escrituração contábil foi realizada com base nas disposições contidas na NBC TG 1001 

e NBC TG 1002- Contabilidade para Pequenas Empresas e Microentidades.



NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS

Avaliação de Recuperabilidade de Ativos (Impairment) conforme prevê a Seção n2 17.14 da NBC TG 1001.

10.406/2002 e demais legislações aplicáveis,

I

passivos. O AVP foi realizado no reconhecimento 
conta retificadora para que os ativos e passivos 

custos com o transcorrer do tempo na

Calixto Correia Participações Ltda 
Sócia

CNPJ n2 55.422.344/0001-80 
Ivan Correia da Silva 

Administrador

Magnus Antonio Pinho de Carvalho 
CRC-Ba n” 017521-0 

Cadastro CNPC nl> 5299
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NOTA N’ 15: ESTOQUES
A administração da empresa declara que avaliou seus estoques pelo método da Média Ponderada.

Folha: 525
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NOTA NS 08: MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAÇÃO
As demonstrações contábeis estão apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da empresa. Assim os ativos, os passivos e os result “ 

apresentados nas demonstrações contábeis, mesmo quando contratados em moeda estrangeira, foram ajustados às diretrizes con 

vigentes no Brasil e convertidas para Reais, de acordo com as taxas de câmbio da moeda local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes do j 

processo de conversão foram tranferidos para o resultado do período atendento ao regime de competência.
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NOTA M10: PROVISÕES, ATIVOS E PASSIVOS CONTINGENTES
Os Ativos contigentes não foram reconhecidos e não existiram no período Passivos considerados contingentes passíveis de serem 

reconhecidos conforme previsto na Seção n2 21 da NBC TG 1001 expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade. As provisões quando 

constituídas encontram-se fortemente alicerçadas nas opiniões dos assessores jurídicos ou advogados, levando em conta a natureza das 

ações, a similaridade com processos anteriores, a complexidade e 0 posicionamento de Tribunais. Assim, a administração considera que tãis 

provisões são suficientes para atender as perdas decorrentes dos respectivos processos. Mesmo que algum passivo esteja sendo discutido 

judicialmente, tal obrigação, é mantida até o ganho definitivo ou quando não couberem mais recursos ou quando da sua prescrição. :

^)TA N° 11: AJUSTE A VALOR PRESENTE

0 Ajuste a Valor Presente que tem por objetivo demonstrar 0 valor presente de um fluxo de caixa, 0 qual se encontra determinado para 'às 

operações de longo prazo, ou de curto prazo quando relevantes, para os ativos e para os 
inicial de cada operação de longo prazo em base exponencial "pró-rata", registrado em
possam refletir a realidade. Os juros foram sendo reconhecidos como receitas, despesas ou
Demonstração do Resultado, ou como custo ativo, através do método da taxa efetiva de juros.
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NOTA NS 09: TESTE DE RECUPERABILIDADE PARA ATIVOS
A administração da empresa faz a análise sobre a recuperabilidade dos ativos levando em conta os principais indicadores de desvalorização e

NOTA N* 13: DETERMINAÇÃO DO RESULTADO
O resultado foi apurado em 31 de dezembro de 2024 e está em obediência ao regime de competência. As Demonstrações Contábeis foram 
elaboradas e apresentadas em conformidade com a legislação societária, conforme a Lei nD 10.406/2002 e demais legislações aplicáveis, 

^specialmente a NBC TG 1001.

NOTA N’ 12: DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE
A empresa declara expressamente que a elaboração e a apresentação das demonstrações contábeis estão em conformidade com a NBC TG 

1001 - Contabilidade para Pequenas Empresas e NBC TG 1002 - Contabilidade para Microentidades, expedidas pelo Conselho Federal de 

Contabilidade. A administração da empresa também procedeu ao exame conceituai e concluiu que a empresa não possui prestaçao publica 

de contas e assim encontra-se apta a exercer a faculdade pela aplicação do previsto na Contabilidade Para Pequenas e Medias Empresas. ,

conclusão de que todos os ativos se encontravam a valor recuperável através da venda ou do uso, dispensando assim a realização da m 
• - ...................................... ..... .................... !----------- --------------------------------------± - r—=- -O 1-» 1/1 .j- MOCTC mni Jh Q
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NOTA N* 14: ATIVOS CIRCULANTES E NÃO CIRCULANTES
A classificação das contas é realizada com base no que determina a NBC TG 1001, item 4.5, sendo classificado como circulante quando: -

a) a expectativa de realização do ativo, seja por consumo ou venda, seja a de que ocorra no período de até doze meses após a data das 

demonstrações contábeis;
b) o ativo for mantido essencialmente com a finalidade de negociação;
c) 0 ativo for caixa ou uma aplicação financeira sem restrição de troca ou uso para liquidação de passivos.

Os demais ativos devem ser classificados como não circulantes.



NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS

de cálculo através do método linear, em conformidade com a NBCTG 1001 e Anexo III da Instrução Normativa RFB n" 1.700/2017

O'

si •

Administrador

■e‘

■tá N° 19: DEMONSTRAÇÕES COMPARATIVAS

1. Visão Geral
As Demonstrações Contábeis dos exercícios de 2024 e 2023 evidenciam a solidez e

NOTA N" 17: PASSIVO CIRCULANTE E NÃO CIRCULANTE
Um passivo deve ser assim classificado quando for exigível no período de até doze meses após a data das demonstrações contábeis. Os 
demais passivos devem ser classificados como não circulantes.

Calixto Correia Participações Ltda
Sócia

CNPJ n3 55.422.344/0001-80
Ivan Correia da Silva

Magnus Antonio Pinho de Carvalho 
CRC-Ba n° 017521-0 

Cadastro CNPC no5299

tais demonstrações.
A administração da empresa declara estar ciente que foram reajustados os saldos iniciais das contas patrimoniais Caixa Geral, Clientes, 

Despesas Antecipadas, Obrigações Tributárias, Parcelamentos e

Folha: 526
EIÍ
^<9

-S'

■sd £

;r.

T'. ')>...
o ■:

■ í-ü

.w -J

O

slfcE JBa
NOTA N* 16: ATIVO IMOBILIZADO
O ativo imobilizado foi inicialmente registrado pelo valor do custo histórico, sendo considerados como custo todos os valores necess 
para que o imobilizado estivesse à disposição da administração. Houve no exercício vendas e aquisição de veículos. ■ •
As alíquotas de depreciação estão fundamentadas no tempo de utilização dos referidos bens, não sendo estabelecido valor residual para fins ;
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a eficiência da gestão da empresa, mesmo em um cenário .b-j 

desafiador para o setor de medicamentos. A redução significativa do Passivo Circulante, superior a 50%, é um indicativo claro de uma gestão nj 

financeira prudente e eficaz. po
l ! O

2. Ativo e Passivo
Ativo Total: Aumento de 4,83% no ativo total, passando de R$ 38.022.920,39 em 

crescimento contínuo.
Ativo Circulante: Crescimento de 3,71%, de R$ 37.057.857,45 em 2023 para R$ 38.433.064,17 em 2024.

Passivo Circulante: A redução drástica de 70% no passivo circulante, de R$ 4.953.399,58 para R$ 1.359.025,11, reflete uma 

de redução de dívidas de curto prazo, melhorando a saúde financeira da empresa.

3. Desempenho Operacional

Receitas: As receitas aumentaram em

empresa conseguiu expandir sua participação

23,67%, de R$ 62.147.513,04 para R$ 76.857.784,32. Esse crescimento é um sinal positivo de que a 

no mercado, mesmo diante de desafios como a redução de preços.

Lucros: O lucro cresceu substancialmente, passando de R$ 3.369.593,14 em
aumento de 293,94%. Isso indica uma melhoria significativa na eficiência operacional e na margem de lucro.

^Anó/íse de Quocientes

Os índices financeiros demonstram um desempenho admirável: r
índice de Endividamento Geral: 0,03, que é bastante positivo, indicando que a empresa possui baixa dependência de capital de terceiros. ■ 

Liquidez Geral: 29,33, o que sugere que a empresa tem ativos suficientes para cobrir suas obrigações de curto e longo prazo.

Liquidez Corrente: 28,28, refletindo uma posição de liquidez muito saudável.
Margem Líquida: 19,52, que é um indicativo de que a empresa está gerando lucro em relação às suas vendas, mesmo com a queda nos 

preços dos produtos.
Taxa de Retorno sobre Investimento: 33,30, mostrando que os investimentos realizados estão trazendo retornos satisfatórios.

Termômetro de Kanitz: 18,37, o que sinaliza um excelente nível de solvência e capacidade de enfrentar obrigações financeiras. ■■
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NOTA N’18: AJUSTES DE EXERCÍCIOS ANTERIORES 'L n
Conforme disposto na nota explicativa nq 7, a responsabilidade profissional do contabilista que referenda estas demonstrações contábeis está ; 3
limitada aos fatos contábeis efetivamente notificados pela administração da empresa a este profissional dentro do período compreendido de 
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Empréstimos, quando necessário, a fim de demonstrar efetivamente a 1-S □ 

realidade econômica, financeira e patrimonial da empresa, em conformidade a NBC TG 1001 - Contabilidade para Pequenas Empresas ío q. 

transferidos para 0 resultado do período atendendo ao regime de competência.

2023 para R$ 13.274.105,41 em 2024, 0 que representa um j? .J'.
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FOLHA: 528

TERMO DE ENCERRAMENTO
DIÁRIO

N° de Ordem 42

MEDISIL MEDICAMENTOS LTDANome:
RUA DA BOLIVIA, 223 - GALPAO 02 OUTROS QUADRA PEndereço:

#GRANJAS RURAIS PRESIDENTE VARBairro:

41230195.E.P.:

SALVADOR / BACidade.:
Registrada na JUCEB sob

SALVADOR/BA, 31 de Dezembro de 2024

MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA
C.N.P.J.:96827563000127

MAGNUS ANTONIO PINHO DE CARVALHO
CONTADOR
C.P.F.:39653285572
R.G.:03209068 41 SSPBA
C.R.C.:017521-O
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 •> n° 29201366538 e arquivado em 01/09/1993.
Inscrição Estadual n° 037712866 e C.N.P.J. n0 96827563000127

obtidas através de processamento eletrônico com os lançamentos das operações próprias dó1 
estabelecimento abaixo identificado:
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Contém este livro 528 folhas numeradas eletronicamente do número 1 a 528 e serviu de DIÁRIO (g ã.
42, referente à movimentação contábil do período compreendido entre 01/10/2024 a 31/12/2024 £ ;
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CLAUSULA PRIMEIRA
A sociedade resolve neste ato alterar

JUCEB

IO 17 DA SOCIEDADE 
E HOSPITALAR LTDA

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98566874 em 24/10/2024
Protocolo 247388874 de 24/10/2024
Nome da empresa COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA NIRE 29201360041
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO 
Chancela 432796295555532
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 24/10/2024
por Bruno Mota Passos - Secretário-Geral

o objetivo social para:

Comercio atacadista de produtos farmacêuticos de uso humano*
S X“So ô“S mediC° Cirúr9ic° h°SP'ta'— - laboratórios;

Comercio atacadista de próteses e artigos de ortopedia*
ho^FtX; ataCadÍSta de mac1uinas. aparelhos e equipamentos para uso odonto-medico

rnS° aJaca^isJa de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar*
Comercio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria*
Comercio atacadista de alimentos para animais;
Comercio atacadista de chocolates, confeitos, balas e bombons 
comercio atacadista de equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico* 
Depositos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda móveis;

IfiptiínQ ’ comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
4623-1/09 - comercio atacadista de alimentos para animais 
4649-4/99 - comércio a^cadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico 

nao especificados anteriormente
4mI O/O? ’ S±iO a'aca^!sJa de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
Aeic Jinl ” comfrci0 atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
4645-1/03 - comercio atacadista de produtos odontológicos

port;dordoC;rn»;2k398^5%4óICaSa-dO de
Res.denc.aí Aíamar, EÜnTpoT^/BÃ; CEPB4587o“ 6 dOmiCiliad° "a *ua | 

coEmuNnhãf parcK benTempre^^ portado^do CPF^^670871977' CaSado em í 

Nacional de Habilitação n° 01876739607 exnerliHa r> i nPMTOA^^ -655-72 e da Carteira 
n. Rus Z.„. =

FARM^CÊUT^ lto! ZtST I CO|MP^TES ■ COMERCIAL fit

inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica/MF sob o n»96 845^emoo-dS 
da Le1n° W.°406/mmediante aT condi^XS^ termos

alteração e consolidação contratual n 
COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA F '

CNPJ n° 96.845.896/0001-89

Portadora do 28/04/1949, viúva, empresária,
SSP - BA, residente e domicHíadana Ru T TomJd!“e no °065227859'exPedida Pela 
Eunápolis/BA, CEP 45820-501. Jorge Amado, n 104, Residencial Alamar,

RAMON BRITO CORREIA PRATES, 
separação de bens, cirurgião dentista 
de Habilitação n° C— - - 
Zelia Gattai, n° 236,
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A^RAÇÂ° E CONSOL,DAÇÂO CONTRATUAL N° 17 DA SOCIFDAnp 
COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTOA
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CNPJ n° 96.845.896/0001-89

4645'ím? ‘ COmércio a‘acadista de próteses e a.
4645-1/01 - comercio atacadista de instrumentos
Ao-r hospitalar e de laboratórios
4664-R/nn ' COm!rCiO atacadista de chocolates,
4664-8/00 - cornéroo atacadista de máquinas, aparelhos e 
c-)4i T/n/i médfco-hospitalar; partes e peças 
5211-7/99 - Depositos de mercadorias para terceiros,

CLAUSULA SEGUNDA
FreítaLe-BldenaeRua ReoFfe6 n^TcalDáTu ‘Th°n?' TFilia' local'2ada

na Junta Comercial do Estado da Bahia0' JUCEB ^0° Cn«Íc CEP 42702’560. registrada 
96.845.896/0002-60, passando adotar o rámõ de b ° N'RE 29901473710 e CNPJ n°

e.™S SSití í
Comercio atacadista de próteses e artigos de ortopedia-
tapiZ ataCadlSta de maduinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-

» sss £ •—
erCI° a.taca.dlsta de chocolates, confeitos, balas e bombons 

comercio atacadista de equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico;

■ zssss,s: ?"*—"«»»“»"• -—p—.i . -"«.«co
■ comerci° atacadista de produtos odontológicos

—:=“

CLÁUSULA TERCEIRA.
Retira -se da sociedade a socia ALOIZIA DE oliveira rpita en w* / •
detentora de 234.000 (duzentas e trinta e quatro mil) quotas, no valoYOnítarta deR^’ 1 OO^um

o valor de R$ 234.000,00 (duzentos e trinta e quatro mil reais).
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ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL N° 17 DA SOCIEDADE 
COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA 

CNPJ n° 96.845.896/0001-89

Parágrafo único: após cessão, transferência de quotas e saída da socia fica 
social distribuído aos sócios:

Parágrafo único: No momento em que ocorrer financiamentos, alienações, empréstimos, aval 
e outros em nome da empresa, só poderão ser feitos com anuência de todos os sócios.

CLÁUSULA SEXTA.
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos 
públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou 
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

O.
C'-* aspxç--

O socio LEONARDO BRITO CORREIA PRATES, com 350.000 (trezentas e cinquenta mil) 
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, perfazendo o valor de R$ 350.000 00 
(trezentos e cinquenta mil reais) integralizados.

CLÁUSULA QUINTA.
A administração da sociedade passa a ser exercida através do sócio, RAMON BRITO CORREIA 
PRATES, com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na sociedade, judicial 
e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de 
interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazê-lo em 
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos 
cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens moveis e imóveis da sociedade sem 
autorização dos outros sócios.

O socio RAMON BRITO CORREIA PRATES, com 350.000 (trezentas e cinquenta mil) quotas, 
no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, perfazendo o valor de R$ 350.000 00 (trezentos e 
cinquenta mil reais) integralizados.
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no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, perfazendo o valor de R$ 117.000 00 (cento e 
dezessete mil reais) integralizados.

CLAUSULA QUARTA.
A socia retirante ALOIZIA DE OLIVEIRA BRITO SILVA, resolve neste ato transferir suas ouotas 
CORREIA RFu!ES?admSÓC,OS|-?AT*! BRIT° CORREIA P*ATES e LEONARDO BRITO 
uuKKtiA PRATES (acima qualificados), sendo:

Para o socio RAMON BRITO CORREIA PRATES, 117.000 (cento e dezessete mil) quotas no 
ri^Ln°fmina de. R? J-00 <urn rea|) cada, perfazendo o valor de R$ 117.000,00 (cento e 
dezessete mil reais) integralizados. e

°C
000 .(cen‘° dezessete mil) quotas, § ’

§
w

assim o capital °

§
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CLÁUSULA TERCEIRA.
A sociedade tem por objeto social:

___________ SÓCIOS
RAMON BRITO CORREIA PRATES 
LEONARDO BRITO CORREIA PRATES 
CAPITAL SOCIAL

QUOTAS 
350,000 
350.000 
700.000

VALOR 
350,000,00 
350.000,00 
700.000,00

JUCEB

n°

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98566874 em 24/10/2024
Protocolo 247388874 de 24/10/2024
Nome da empresa COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA NIRE 29201360041
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO . 
Chancela 432796295555532
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 24/10/2024
por Bruno Mota Passos - Secretário-Geral
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ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL N° 17 DA SOCIEDADE 
COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA 

CNPJ n° 96.845.896/0001-89

aspx

CLÁUSULA SEGUNDA.
O capital social é de R$ 700.000,00 (setecentos mil reais) dividido em 700.000 (setecentas mil) 
quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, subscritas e integralizadas em moeda 
corrente do País, distribuídas entre os sócios abaixo da seguinte forma:

To,406/2002SmaH®ra?ÕeS aCÍT' consolida-se o contrato social, 
10.406/2002, mediante as condições e cláusulas seguintes:

COr?REIA PRATES, brasileiro, nascido em 06/02/1974 Casado r: 
dePH^nt°aX-o 52^98J°!:°Ó 6 Cart^ NacTona!

Zelia Gattai, n° 236, Residencial Alamar, Eunápolis/BA, CEP 45820-525.

LEQNARDQ BRITO CORREIA PRATES, brasileiro, nascido em 26/08/1977 < 
comunhão parcial de bens, empresário, portador do CPF n° 431 877 R^-79 Ha n 
Nacional de Habilitação n° 01876739607 expedida pelo DENTRAN - BA, residente e domiciliado 
na Rua Zelia Gattai, n° 212, Residencial Alamar, Eunápolis/BA, CEP 45820-525.

FXVÊUTlcTEHêsPrA^R LTDaT empreSa_rial .COMPRATES - COMERCIAL 
E CEP: 45828-525. registrada nã JuTua^omercJaTdo Estàdo^da B^hia
Freit^RA r l1 %CNPJ n° 96.845.896/0001-89 e Filial localizada na cidade de Lauro de 
Freitas-BA na Rua Recife, n. 42, Galpão Unidade 01, bairro Centro, CEP 42702-560 reqistrada 
2? Ju_nta_ _Comercial do Estado da Bahia - JUCEB sob o NIRE 29901473710 e CNPJ n°

o contrato social, mediante clausulas e condições a

CLÁUSULA PRIMEIRA.
Mn«™|dAo ° n°me emPresarial COMPRATES - COMERCIAL FARMACÊUTICA E 
T1®®;'™LAR LT.DA' com s®de na Rua °Pala. 300, bairro Santa Isabel, Eunápolis-BA, CEP- 
o«o??õ525, re9|Strada na Junta Comercial do Estado da Bahia - JUCEB sob o NIRE 

BA,
ge^õTgeraOO^-eO EStad° 03 Bah'a ‘ JUCEB sob ° NIRE NIRE 29901473710 e CNPJ n°

no regime de

- BA, residente e domiciliado na Rua * | S 
cri-» At-nnn o — -

TO

O

casado em <
§ 

VO
CO CD

O O

nome empresarial COMPRATES - COMERCIAL 2 X í 
’ COn? S_®d<kna Rua ?Pala' n° 300- ba<rro Santa Isabel, § > 

e CNPJ n“ 96.845.89^000Í-89:e Fil^|1^a^7 “H.^'JUCEB “h 

—s, n.° 42, Galpão Unidade 01, bairro Centro, CEP 42702-560,

96.845.896/0002-60, resolvem consolidar 
seguir:

http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO
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ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL N° 17 DA SOCIEDADE 
COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA 

CNPJ n° 96.845.896/0001-89

Comercio atacadista de produtos farmacêuticos de uso humano'
Comercio atacadista de instrumentos e materiais medico cirúrgico hospitalares e de laboratóric^- 
Comercio atacadista de produtos odontológicos; uspuajares e oe laboratórios,
Comercio atacadista de próteses e artigos de ortopedia;
Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos 
hospitalar;
Comercio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar-
Comercio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;
Comercio atacadista de alimentos para animais;
Comercio atacadista de chocolates, confeitos, balas e bombons
comercio atacadista de equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico-
Depositos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda móveis;

4644- 3/01 - comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
4623-1/09 - comércio atacadista de alimentos para animais
4649-4/99 - comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico 

não especificados anteriormente
~ cornércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

4646-0/01 - comercio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
4645- 1/03 - comércio atacadista de produtos odontológicos
4645-1/02 - comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
4645-1/01 - comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico cirúrgico 

hospitalar e de laboratórios
4637-1/07 - comércio atacadista de chocolates, confeitos, balas, bombons e semelhantes
4664-8/00 - comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto- 

médico-hospitalar; partes e peças
5211-7/99 - Depósitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda móveis

CLÁUSULA QUARTA.
A sociedade iniciou suas atividades em 11/08/1993 e seu prazo de duração é indeterminado.

CLÁUSULA QUINTA.
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem 
consentimento dos outros sócios, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço 
direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a 
cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA SEXTA.
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem 
solidariamente pela integralização do capital social.

CLÁUSULA SÉTIMA.
A administração da sociedade é exercida através da sócia, RAMON BRITO CORREIA PRATES, 
com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na sociedade, judicial e 
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de 
interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazê-lo em

http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO
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os sócios deliberarão sobre as

CNPJ n° 96.845.896/0001-89

em favor de qualquer dos 
autorização dos outros sócios. b moveis © imóveis da sociedade, sem

CLÁUSULA OITAVA.
Ao termino de cada exercício social, em 31 de dezembro os ; ' ’ _

<£> ro co 

sasssssxass: assar* • ’***> ■ “•—«•! ‘
nesses balancetes, obedecida à legislação societária a respeito. P

ParágrafoJerceiro: Os quotistas poderão realizar a distribuição dos lucros de forma diversa ria 
:XecaX|nsocC^Ut C*USU,a’ °U Sej9' de f°rma proporcional à particiPo'd^a^

^r^9traf? Qyaft?: A_socíedade deliberará em reunião dos sócios, devidamente convocada a 
respeito da distribuição dos resultados, desproporcional aos percentuais de particioacão do 
quadro societário, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n° 10.406/2002 P

JFica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do exercício 
com base em levantamento de balancete intermediário, observada a reposição de lucros quando 
a distribuição afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n° 10.406/2002.

CLÁUSULA NONA.
Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social 
contas e designar administrador (es) quando for o caso.

CLÁUSULA DÉCIMA.
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial < 
alteração contratual assinada por todos os sócios.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA.
Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de ‘'pro labore" 
observadas as disposições regulamentares pertinentes. H

Parágrafo único - Só haverá retirada de "pró-labore” o

'.aspx Qo

http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO
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n.10.406 de 10-01- 
por outros dispositivos legais aplicados,

JUCEB '.as[

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

Eunápolis/BA, 23 de Outubro de 2024.

suas atividades com os - , 
mexistindo interesse destes ou dos í ° ’ 

e liquidado com base na situação ?

írxCq-

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98566874 em 24/10/2024
Protocolo 247388874 de 24/10/2024
Nome da empresa COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA NIRE 29201360041

em http://re9in^IJceb,ba‘90v'br/AUTENT,CACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAo.

Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 24/10/2024 
por Bruno Mota Passos • Secretário-Geral
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A^RAÇAO E CONSOLIDA?AO CONTRATUAL N° 17 DA SOCIEDADE 
COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA 

CNPJ n° 96.845.896/0001-89

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado 
se resolva em relação a seu sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA
MÓS3 Arti^ C0ntot0?°Cia' S-erâ° resolvid°s através da Lei
zuuz, artigo 1.053, em seu Parágrafo Unico e 
especialmente a Lei 6.404/76.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA

pú ên,e' '

^PXdrmas de defesa da
Parágrafo único: No momento em que ocorrer financiamentos, alienações ernoréstimo^ «^i 
e outros, em nome da empresa, só poderão ser feitos através de an3^Fa d^odos oT sódos

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA.
permanPeacr: e°m EXTolVsa^"'"16"10 6 °brÍ3aÇÕeS reSUltantes d° c°ntrat° ^-ai

com os 
i ou dos ó.

- Mcaac ild situaçao b
balanço especialmente levantado. 5 §

•-< e- 

em outros casos em que a sociedade |
S “ ■
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exercer a g 
ou por se

o acesso a cargos
concussão, peculato, ou

http://re9in%255eIJceb,ba%25e2%2580%259890v'br/AUTENT,CACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAo


TERMO DE AUTENTICAÇÃO

MATRIZ

t

1 í7

BRUNO MOTA PASSOS

Secretário-Geral

1

24/10/2024

'’I-

JUCEB
4o 6» 247388874

NOME DA EMPRESA
PROTOCOLO 
ATO ~
EVENTO

Tt

JUCEB

._______________________________/
|NIRE 29901473710 • V—
tNPJ 96.845.896/0002-60 \ \ - • - f
EVENTO 024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE z |

____

- n
-

. ?'V
“T7- ~7

COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA 

247388874 - 24/10/2024 
002 - ALTERAÇÃO ‘ ---------------------------

021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

/ 'fi. . ''77 h • „ - r t <

^REPRESENTANTES QUE ASSINÀRÀM DIGITALMENTE
_______________________________________ \ -t ;1 N.. '-••• ■ ' t
^pf: 35111518568 - ALOIZIA DE OLÍVEIRA BRITO SILVA - AssiHado em12-fl/.l0/2024 ás 09;32':58 “• 5 '

gpf 43187765572 - LEONARDO BRITO CORREIA PRATES - Assinado em 24/10/2024 às 09:35:42-------------------------

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98566874 em 24/10/2024
Protocolo 247388874 de 24/10/2024
Nome da empresa COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA NIRE 29201360041 ;7
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO aspx/’s,‘
Chancela 432796295555532 50
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 24/10/2024
por Bruno Mota Passos - Secretário-Geral

. FILIAIS NA UF..’ .

INIRE 29201360041 ~--------------------------------------------
CNPJ 96.845.896/0001-89
Certifico o registro em 24/10/2024 
IPROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98566874 DE 24/10/2024 DATA AUTELITI^AÇÂO.24/10/2024 

' z

EVENTQSy■' ' 
j024-ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE ARQUIVAMENTO- 98566874 
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO- 98566874 

I---------------------------------------------- -------- •- n/ ...

<v

http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO


247388874

TERMO DE AUTENTICAÇÃO

NOME DA EMPRESA

EVENTO

MATRIZ

s /
HV: ASl I ,

BRUNO MOTA PASSOS

Secretário-Geral

2

24/10/2024

4z-

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98566874 em 24/10/2024
Protocolo 247388874 de 24/10/2024
Nome da empresa COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA NIRE 29201360041
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO 
Chancela 432796295555532
Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada em 24/10/2024
por Bruno Mota Passos - Secretário-Geral (

■T
• \

——
V. n 1 <
1

FILIAIS NA ÚF

JUCEB

PROTOCOLO

ATO
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COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA 

247388874 - 24/10/2024 '

002 - ALTERAÇÃO ~

021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

   
[NIRE 29201360041
■CNPJ 96.845.896/0001-89
CERTIFICO O REGISTRO EM 24/10/2024
PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98566874 DE 24/10/2024 DATA AUTENTIGAÇÂO.24/l0/20->4 

EVENTOS'^/ ' '.y

p24 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE ARQUIVAMENTO- 98566874 “*"
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 98566874
L--------- --------------- -  í-j.  / 

.—-——      ■ -<r
I— \ ------
Cpf: 52339890500 - RAMON BRITO CORREIA PRATES - Assinado em 24/10/2024 às 09 31 ÍT

'w
-

7ÀU//Z /.
V 

http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO
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As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

i 4 Hv-It « ^Ce«Me* : M fey* ' y ■ ?;«<■* Jw^i/ft-ovíUe^iPüxiaucr.j Uu.

! / lAaU'n: i A»mn. $ ’ »x/*' * Ov«4xa t . um«u / / ii^r ’

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória n° 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 12/03/2025 às 10:35:32 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

about:blank

CEP
45.828*525

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlDICA
206*2 - Sociedade Empresária Limitada

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA

ENDEREÇO ELETRÔNICO
COMPRATESCONTABIL@GMAIL.COM

LOGRADOURO
ROPALA

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.44*3*01 ■ Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

NUMERO DE INSCRIÇÃO 
96.845.896/0001*89
MATRIZ

BAIRRO/DISTRITO
SANTA ISABEL

TELEFONE
(73) 3261-9464/ (73) 3262-0358

MUNICÍPIO
EUNAPOLIS

NÚMERO 
300

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
24/09/2005

PORTE
DEMAIS

UF
BA

DATA DE ABERTURA 
11/08/1993

SITUAÇÃO ESPECIAL ***«**««

COMPLEMENTO **««***•

Cò

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) *****

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL ********

NOME EMPRESARIAL --------------
COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA

A

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS ------------------- ----------------------------------- ----------
46.23-1-09 - Comércio atacadista de alimentos para animais
46.37*1-OT * Comércio atacadista de chocolates, confeitos, balas, bombons e semelhantes
« 02 ' ^CaHiS!a h" ins,.rumentos ? mate|-iais Para médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
40.45- 1 -02 - Comercio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
46.45- 1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.46- 0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.49-4-08 • Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
ínttrioímente°mérCÍO atacadÍSta de Outros e<1uiPamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados

46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
P6ÇdS
52.11-7-99 - Depósitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-móveis

mailto:COMPRATESCONTABIL@GMAIL.COM


mi
TRIBUTOS : CONSUL TftS > COHSULTR t>|> (jhonct c,

Consulta Básica ao Cadastro do ICMS da Bahia

Inscrição Estadual: 037.836.175 NO

uso humano

e semelhantes

Data desta Situação Cadastral: 04/01/2012

ÚIÇ»"..'. <>

Tipo CRC: Originário

Tipo CRC:

Bairro: CENTRO UF: BA

Celular: () E-mail: RPS@RPSCONTABIL.COM.BR

informações fornecidas pelo contribuinte, estando sujeitos a posterior confirmação

Data da Consulta: 12/03/2025

Condição: NORMAL

Forma de pagamento: C/CORRENTE FISCAL
Situação Cadastral Vigente: ATIVO

Endereço: RUA OPALA
Referência: DO LADO DA CROSS MOTO
Bairro: SANTA ISABEL
Município: EUNAPOLIS

Endereço
Logradouro: RUA OPALA
Número: 300
Bairro/Distrito: SANTA ISABEL
Município: EUNAPOLIS
Telefone: (73) 32619464
Referência: RUA DA LATERAL D0 MOTEL PASSION

Complemento: 
Número: 300 
CEP:45828525 
UF: BA

nunn n

Complemento:
CEP; 45828-525
UF: BA

E-mall: compratescontabit@gmaii.com
Localização: 2ONA URBANA

Nota: Os dados acima são baseados em 
pelo Fisco

Classificação CRC: Profissional CRC: 18880 -BA 
Nome: ROSEMBERG PEREIRA DE SOUZA 
Responsável pela organização contábil 
Classificação CRC: CRC:
Nome: 
Endereço
Endereço: AVENIDA DEMETR10 COUTO GUERRIERI EDIF LURD S CENTER 
Número: 317 Bairro: CENTRO Município: EUNAPOLIS i
Referencia: CEP: 45820095
Telefone: () Celular: () Fax: () |

Identificação
CNPJ: 96.845.896/0001-89
Razão Social: COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia: COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Unidade de Atendimento: SGF/DIRAT/GERAP/CORAP SUL
Unidade de Fiscalização: INFAZ EXTREMO SUL

>■, r ■>

Data de Inclusão do Contribuinte: 30/09/1993
Atividade Econômica Principal:
4644301 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de i
Atividade Econômica Secundária

4623109 - Comércio atacadista de alimentos para animais

4637107 • Comércio atacadista de chocolates, confeitos, batas, bombons

4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

4645102 • Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia

4645103 • Comércio atacadista de produtos odontológicos

4646001 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

4649408 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar

anteriorente^r<:to ataCadiSta de °utros ec<u|Pamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados 

«64800 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 

5211799 - Depósitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guartia-móveis

Unidade: UNIDADE PRODUTIVA
Forma de Atuação

- ESTABELECIMENTO FIXO

mailto:RPS@RPSCONTABIL.COM.BR
mailto:compratescontabit@gmaii.com


Emissão: 13/05/2025 14:14

Certidão Negativa de Débitos Tributários

Certidão N°: 20252545190

RAZÃO SOCIAL

CNPJ

96.845.896/0001-89

Página I de 1

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITAI

INSCRIÇÃO ESTADUAL

037.836.175

____ ____________
RelCertidaoNcg;^t!v^■l.r•plo'^'?

iSS

*',T^^TICIDA^E'oU VLMNTÊRIJET^O^NDEREClíhtlp^íMww^rtai.ba.govír^5 F^*"END*RIÍ

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Emitida em 13/05/2025, conforme Portaria n» 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Díviría 
tiva, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahií 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Códiqo 
Tributário do Estado da Bahia)

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.



s

000821

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a'a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 751 de 2/10/2014 
Emitida às 14:07:37 do dia 20/01/2025 <hora e data de Brasília>
Válida até 19/07/2025.
Código de controle da certidão: E9A8.C4EC.DAAF.D361
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
;<• Secretaria da Receita Federal do Brasil 
J Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 96.845.896/0001-89

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
nao constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS

CÓD. CONTRIBUINTE: 74468 1NSC.MUNICIPAL: 9657223

CONTRIBUINTE:

ENDEREÇO:

CPF/CNPJ: 96.845.896/0001-89 Lote: Quadra:
COMPLEMENTO:

OBSERVAÇÃO:

MUNICÍPIO DE EUNAPOLIS, 20 de maio de 2025
EMISSÃO: 20/05/2025 VALIDADE 19/07/2025

Código de Controle de certidão: 244135.5476.20250520.S40.74468

Confira a autenticidade desta certidão

Usuário:

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

000822

INFORMAÇÕES PROTEGIDAS POR SIGILO FISCAL
N°. 5476/2025

no site:https://www.eunapolis.ba.gov.br/

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA - EPP

MUNICÍPIO DE EUNAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
AV. CONSELHEIRO LUIZ VIANA, 458, CENTRO, CEP: 45820130 
CNPJ: 16233439000102 TELEFONE: 7332615009

RUA OPALA N° 300 BAIRRO SANTA ISABEL CEP 45820525 LOTE QUADRA 
EUNAPOLIS- BA

A Prefeitura Municiapl.de Eunápoiis - BA, conforme preceitua o Artigo 308 § Io e 2o da Lei n° Lei 764 de 14 de dezembro de 
2010 - Código Tributário e de Rendas Municipal, combinando com o disposto do artigo 205, da Lei Federal. Nü 5.172. de 
25/10/1966, Código Tributário Nacional. Ressavaldo o direito de Fazenda Municipal cobrar qualquer dividas de responsabilidade 
do contnbuite acima que vierem a ser apuradas, é certificado para os devidos fins que nào constam, até a data, pendeneias em seu 
nome, relativas aos tributos municipais administrados pela Secretaria Municipal de Finanças. E, para constar, foi e.xtraida a 
presente certidão. A validade desta certidão é de 60 (sessenta) dias contatos a partir da data de emissão.

site:https://www.eunapolis.ba.gov.br/
Municiapl.de


Voltar Irnpi irriír

Validade:30/04/2025 a 29/05/2025

Certificação Número: 2025043021060604373025

Informação obtida em 13/05/2025 14:15:34

000823

Inscrição: 
Razão 

Social:
Endereço:

96.845.896/0001-89

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA ME

R OPALA 300 / SANTA ISABEL / EUNAPOLIS / BA / 45825-570

CAI^A
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

8.036, de 11 de maio de 1990, certifica 
identificada encontra-se em 
Tempo de Serviço - FGTS.

Certificado de Regularidade do 
FGTS -CRF

„ Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei 
. Que, nesta data, a empresa acima

situação regular perante o Fundo de Garantia do

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS.

http://www.caixa.gov.br


Págiüri

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

LTDA (MATRIZ E

dos

Dúvidas e suçíts:;ò*a: ; itvtisL . j'ís . ?■: 000824

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO

Nome: COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR 
FILIAIS)
CNPJ: 96.845.896/0001-89
Certidão n°: 14569992/2025
Expedição: 12/03/2025, às 09:20:26
Validade: 08/09/2025 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expedição.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva.

Certifica-se que COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA 
(matriz E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 96.845.896/0001-89, 

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas .
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
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 Certidão são de responsabilidade 
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

dias, contados da data

http://www.tst.jus.br
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MEP‘5AMENT0S PARA HOSPITAL FREI RICARDO LO

— _ Dpscrição ______ * Concentração
Arabrolílinaxp Multe " -■ ’l SlWSmí

25mg/mí 

250fr.g/5mi 
lOOmg 

SOOmg 
250mg

Img/ml
Wml

50MG/50ML
30nig

15mg

lOOmg
SOUrng

1

2

3

LOTE I

Apres. 
fr 
fr 

ir/arnp 
comp 

comp 
COMP

1) Número de contrato: CONTRATO ADMINISTRATIVO PP n9 04a/2020

iara Farmácia Básica e Hospital Frei Ricardo

L.
.!

H:poi,ióm
H.ilex isuu

Fresi'nnii

Frebinfus
Pratt D. Du;m
Prítu D. Duízt

Blau

S Cartório Azevedo Bastos
Av. Presidem» Epitáclo Pessoa • 1145 
Bairro dos Estado, Joâo Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 • cartorlo@azevedobastoe.not.br 
httpsi/Jazevedobastos.noLbr
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•O__ Pratr D. IXtzi’t
| Boohringc-r

JjVauD Dou.

• prati D. Dtuzi

Tei.to
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k //
Bel. Válber AzevêSta 

Titutár

Bt-TS&H 2 Autenticação Digital Código: 20462109209849981435-1 
Data: 21/09/202010:16:27

■ £ Valor Total do Ato: R$4,58
Selo Digital Tipo Normal C: AKM09547-O9LD;
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2) Objeto do contrato: Aquisição do Medicamentos p;
3) Valor do Contrato: R$ 601.000,00
4) Validade do Contraio: 05/02/2020 a 31/12/2020

í , 7 í Akndronato df Sódio 70MG comprimido cx com 4 ' ‘'
I J ^conips. _ 

• 18
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21
22

p^rfSiTUKjs o r

ftabela
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____amp
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FRS

Qtde.

15
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280 
600 i
300 í

* T '
800 | Sigma Plurmj
300 í

30 r

HOSPITALAR LTDA <1 H B T > CapaC“:iade * empresa COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E 
geLgM/OOOlSs é Inserir % T 300' Bairr° Sant3 'SabEl' EUnáPOliS ' B3hia' inscrita no CNW 
MEdIIamentoI f 37.836.175 - NO, no que se refere ao fornecimento d-

EDICAMENTOS, informamos que os produtos foram entregues de acordo com o soliatado e dentro do 
estipulado, nao constando ate a presente data, nada que possa desaboná-la.

9 
r

Acebrolilin.1 xp infantil

j Acíclüvir inj 250mg/5ml
! 4 í Ácicio Acetilsálicilico 100mg

5 j Ácido Acetilsalicilico SOOmg
: 6 j Ácido de iranexaimco 250mg

! Açido de Tranexámico inj.

8 J Ácido Fóhco 5mg
Ácido Fóiico solução oral 0,2mg/mL cx cõnTsÔ' 
frascos.

10 Adrenalina lmg/ml mj.
11 ' Água Destilada 10 ml Ampf. ~ ~

 n j Água Destilada 500ml -Frasco

J3_ Í Água Destilada Litro ~

14 ; Albendazol -iOOmg comp

15 Aibendazol susp.
--------------1—----------- — . — ._ ... _____

16 | Albumina Humana 20%
i 17 í ........ ......—
I " : comns.

Alimento p/suplcmentação dt> Nutrição entêrai 
ou oral (baunilha)

T ------------ -------------------------
• Alopurmol lOOmg comprimido cx com 100

"T ■ ———I-WM* • • - —_ -    _

. ALTEPLASE INI.

rArnbroxol Adulto 30 rng Xarope -Frasco
: Ambroxol Infantil .15 rng Xarope-Frasco

23 ÍAmtcocina lOOmg-Ampl.

lAnucacina SOOmg-Ampí.

mailto:cartorlo@azevedobastoe.not.br
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caps

SOOnig +125mg 150comp Sandoz

50mg+12J5nig/rnl fr Sardo'

r875mg+ 125mg Sando?

h
caps

450

44 25mg/ml amp Guivpei

Chresi

Chiest

49 5.0ÜO.OÜOUI Nova Farm,»

4C0.000UI
51 10

330

2mg/ml

.J___ 230

VrandaCavalv»nli

ri
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•- í---------
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600.000U!

1 20Q.OÜOUI

amp
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500
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amp

comp
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33

7

150
150

BÍ4U

Ihl

Geol.ib

Bel. Velber Azevi3W<3 
Titular

’Jf'i1 co a. ->

-“f
UNIDADE |

Geol.-iL

Cnstaha

E.M.SS/A

Sa mtec

Farnux

Gc-okib 

TfUKO

Cfisvilia

Prati 0 Duzii

Prad 0 Dii/iri

U Qvimii'.i

Euroforma

Amtodoron.a Cloridruto 200mg 

AmoxicilinaSO mg/mi suspensão 

Amoxicilina SOOmg 
Amoxiciltna SOOmg* cTavulanato de

lOOmg 

24mg/m!

lOOmg 

50rng/inl 

200 mg 

SOmg/ml 

500mg

amp 
7i~~

fr4mg/mi

10mg

ie 

250mg 

SOOmg 

500i ng 

25mg 

50mg 

0,25mg 

40mg/m!

SOOmg

339
16S

33

1Ü5

10mg

- 
10mg/mi

O.Smg/Sml

__ 8,40?4 

80g 

75mg

, Aminoólína iOOmg comp 

i AmrnofiHna 24mg/ml - Ampl, 

I Amiod.jrona LOOmg - Comp.

Amiodarona SO nw/ml. Amni

comp j

amp

comp
amp

COMP

fr

Blau

Prati D. Duziií

Prati D Dux.'i

Did (.!

Pratr D Du'zi

Pr.iti D. Dui/t

Haltrx lM;«r

Piau D.

Geoldb

- ; „

30 i

r

....[
3 ‘

------- _
7 I

! 150

[ 600
30

300

300

Í 32
_ poiassiolZSmg ex com 18 comp.

i 33 .

comp j

arnp

fr

/’X g Cartório Azevedo Bastos 
l' >s Av. Presidente EpIticloPetSM* 1145
'. w» Wf )8" Bairro dos Estado, Joio Pessoa -PB

(M) 3244-5404 - cartorlo@azevedobaslot.not.br 
' g bttps://azevedobastos.noLbr

■1

Betametasona elixir

 BicarüonaíG de Sodio 8,4% - Ampl. 

BicarbonatO de Sódio pó 80g 

Bissulhato de Ciopidogrcl 75nig 

Brometo de Ipauõpio gts 

Biorneto de Pancurônio lv inj, 

Bromidrato de Fenoterof g?s 

Bromoprida gts 

í Brcmoprida iv/im iOmg inj.

| Budesomda 50mcg

jJJupiv.icaina <- Glicose 8%(Pesada) inj.

j 38 
r

comp !

amp

ír

; Azitf-omicina40rng/mf susp.

Azitromiciiid SOOmg

Azul prtiente V 2ml sal sódico do azul patente v
25n)g/ml inj. Subcutánea c intra-arterial
Beclometasona ZSOmcg/dose Aerossol nasaTcx

com 01 unidade   
Beclomctasona 50mcg/dosc Aerossol nasal cx
com 01 unidade  
Benzilpeniciiina benzatina 600.000 Ui inj.

Bemtilpenicilina benzatina 1.200.000 UI inj.

í 62
! 63

j 64

: 63 Hypoidim.-.

A!

Hipolabü'-

Teuto

Genlaó
I Hipoi.ahor

Geof.ih

I Prati D. Dú’z;
í PrahD, Duzzi

Amoxicílina 50mg/ml + Clavulanato de potássio +
 12,5 mg/jnl. susp 

| 34 * Amoxicihna 875mg + Ciavulanto de potássio
I ■ 125mg cx.c/18 comp. 

35 ■ Ampicilina Ig inj. 

36 : Ampicilma 250 mg susp. 

37 ■ Ampicilma SOOmg caps.

| Ampicilma SOOmg inj.

39 Atenolol 25mg 
40 | Atenolol SOmg

41 I Atropina O,25mg inj.
---------

43
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pó J 
-------------r_ 
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10— - -r •• , ------------
i amp j- 100
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25

26

i 27
|'— - _.
i__28_ j-Amiodarona 50 rng/ml ■ AmpJ.

I 29
I-

30

31

UNIDADE i

í 1 ISO j

j 2.330 (-p 
arnp : 165

' . _._L 
165 ;

33
300
20

' | 450

j 80

I 1000

2 Autenticação Digital Código: 20462109209849981435-2 
-O Data: 21/09/202010:16:27 
cê Valor Total do Ato: R$ 4,56
$ Selo Digital Tipo Normal C: AKM09548-TYW8;

..... I-
i comp

i 4S 
|. ..... .
i 46
i--------

47
48

: Bendlpímicilina G Potássica Cristalina 5.000.000UI

.HOL _
50 j Itewlppnicilina bocaina 400.000UI inj.

; Oenzoato de benztla solução

52 ■ Besilcto de Anlodipino 10mg

53 | Besilato de Anlodipmn Smg

54 | Besilato de Atracúrio inj.

55

I 56

h7 
■■ 58

‘ 59
j----------
■ 60

61

amp 

iZLL 
comp |

330

70
70

mailto:cartorlo@azevedobaslot.not.br
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Pharmtidici’

Pharmédice

BlO'rjfc

Bioijb

Biohb

Biolab

Teuio

Teuto

Abi

Abl

Abi

Ab!

Abl

Abl

U QuimiCo

U. Qufmicj

Hypolamw 

Brainfarrr.ii 

Bromfarmr?

Haíex is(a;

Hah'»: t-,raf

i M S

E.M.S

U. Química

Fanmace

Pratf D Dus.’i

Farnwce

U Quim-ca

U Qumiica

Prati D Duzzi

Boehringer 

Boehringer 

Boehrmi’er

Cr^talia

25mg

SOmg

165
15

3.300
_J°
4.000

7

1.000
33C

15

IS

10%
WOmg

SOOmg

SOOmg 

.üJ^k 
0,1 SOmg

O.lOQing

ISOincp/mi

amp 

fr

pote 

pole 

comp 

comp 

comp 

comp

fr

amp

fr

Clindamicina 300mg

Cloreipde Potássio 10 %/KCL)- Amp!.

Cloreiu de Potássio xp

Cloreso de Sódio 10 % (NACl) - Ampl.

Cloicio de SuxameloniG lOOmg-Frasco 

Clorcio de Stixamclónio SOOrng-Frasco 

Clondrato de Ciprafloxacmo SOOrng 

Clondrato de Clonidino 0,100mg

|Clondrato de Clomdina O.lSOmg 

; Clondrato de Clomdina 0,200mg
110 J Goiidrato de Clonidina tnj.

10!-

__ £og_" ’ 
12,5mg 
25mg

3i125mg

6,25mg 

250mg/5ml

500mg

lg

___
___ tg_

_ 2^
LilZ'

lOOmg

-JÜOmg

150mg 

25mg 

7Smg

200mg

400mg 

250mg

ã

comp
— c 

amp

amp

; rrs/amp

Frs/arnp i

H-s/amp"

amp |

I®

---

Ciistaiia

Waiulab

Hypokrnnd 

Hipoiabor 

Farmace 

Crklália

Pmii D Duzzi

Piati D. Dtjzzj

-Piati D Duzzi 

i Pmti D Duzzi 
t-- - - 

; Natulab

I Carvedilo! 25mg comp

; Carvedilo! 3,125mp, comp

^82 [Carvedifoi 6,2Smg comp
83 [ Cefaiexina 25vmg/5ml Susp

; Cofalrúna SOOmg comp.

. Cefalotina 1g inj.

X’

V

3

3

40

100
83

65

33
500

G300

1 Ü00

850

530
18G '

3.300 i
amp 1.000 j
amp ; 2.000 ’!
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20
20
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20
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50_

80~

10

165
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40
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20
20
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Bel. Vàlber AzevWÇd
Titufár
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2 Cartório Azevedo Bastos 
i ? Av. Presidente Eplláclo Peesoa • 1145 
'8 Bairro dos Estado, Joio Pessoa • PB
3 <8}) 3244-5404 • cartorlo@azevodobastos.not.br

"S-J-rí-g https://azevedobastos.riot.br

COMP 
.. i

Carbocisteina xarope infantil 

carbonato de cálcio SOOmg+calecalciferol 400UI 
cp. Frascos com 60 comp.

Ativado 10 g ■ Pote

|Catv£o Ativado 30 g Pote

•-.T^ j Carvcritiüi 12,5mgcomp

80 i Carvedilo! 2Smg comp ;

_81 ; Carvedilo! 3,125mp, comp

^82 I Carvedilo! 6,2Sma corno ~

83 

84

185
j 86 ■ Cefazolína Ig IM/IV

i 88
i---------
■ 89
i.... ........
: so

91 !

Cefepime Igr ....... ____
Cefepime 2gr

^ehazidnna Pentahídrgtada

Ceítriaxona ig ínj,

Ceioprofeno ICOmg ínj. im

92 ; Cetoprofeno iOOmg tn|. Iv

93 ' Cimetidina ISOmí- íní.

94
!■

■ 95

96
" _ ■' - ------------------------ --------- - .______________________________ .

97 I Ciprofloxacino iv ir.j,
r --------- --- - - ■ - -------------------- ----------

98 I Cfaritromiona 250mg comp.

[ Claritromicina SOOmg comp. Cx 100 comp.
: 100
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amp

COMP T 
comp | j 

-------- --  4...... 
comp

fr

fr

í__bó ' Bupivacaína sem Vasoconstritor inj.
| J Ibromcto de Escopolamina ■* Dipirona gts

-. 6É.. .^'kijbrometG de Esr.opolamína Dipirona inj.

; Butilbrometo de Escopolamina gts

70 j Butübrometo de Escopolamína inj.

71 - Cahergolina 0,5mg

, _ 72 Cêpiapril 25 mg - Comp.

j 73 Captopril 50mg comp

l 74 j Carbocisteina xarope adulto

i 75 Carbocisteina xarooe infantil

ErJJ&El 2 Autenticação Digital Código: 20462109209849981435-3 / 
taSttl*.*, o Oata. 21/09/202010:16:27 / ’•

i £ Valor Total do Ato: R$ 4,56 1
Selo Digital Tipo Normal C: AKM09549-8IHF;

1 Cimeíidina 150mg ínj. 

i Cinartzma 25mg comp. 

> Ctnanzina 75mg comp. 

í Cíprofloxacino tv inj.
■f - — -. —

comp .

COMP ’
COMP |

mailto:cartorlo@azevodobastos.not.br
https://azevedobastos.riot.br
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Complexo B inj.
Complexo D solução oral IQOmP

Oeslanosideo 0,2rng/ml-Ampl.

Dex.imeusona 0,1% -Pomada

3mg/ml

LSrng/ml

SOmg/ml

40 MG/Mt

20 MG/Ml

60MG/ML

.1.00

_5.C00
 330

40

200

500

165_ 

8.330

660

25mg/ml 
50mg 

0,25mg 

lOmg 
Smg 

-’8 
500

SOOmg

amp 

comp 

comp 

comp 

comp

amp

amp

fr

amp

amp

AMP

comp

comp

ib

66
40
100

133

33
.1.650
3.300

33

200
33

| 152

| 153

Aspen

Aspen

Priiei'

Prab D fXuzi

amp 

fr —r-----I amp 
i tb

 lOOmf 

0,2mg/mi 

 0,10%

2mg/ml

Amg/ml 

Ojmg/inl 

2mg 

 2mg/ml

' Clondrato de pipendolato * Hesperidma complexo '
2 AcidoAscorbico lOOmg +50mg + 50mg

■ ............... ..... _ , — —   z    _ *

Hz Cloridralode piridoximi • dimenidrinato inj. Im 
 

 1-13 j C'ortaiidona 25mg comp. 

114 | Ciorialidona 50mg comp

US i Colagenase-Pomada '

Colagenase + Cloranfenicol pomada

Doxa/osma Mesilaio 2mg

Dropiopizina xp aduilo
— ———x—- - - ------ - -- -------------------------- _

14? j D'opropizinaxp mfantil

_J43_ j Efediina 50mg/ml inj. 

144 i ENOXAPARJNA INJ.
— ■“ “f—  ------- ------- ----------------- ---------------------------------- --------- --------------------- J_.
_J45 j ENOXAPARINA INJ.

146 J ENOXAPARINA INJ.

147 Ergotrale 0,2mg/ml inj. 

Eritromicina, cslolato de, xuspensSo oral 50mg/mL
’ ex com 50 frascos.

Espiramicina compnmido SOOmg ex com 16 comp.

Espiionolactona lOOmg

Espironolactona 25mg

Espironolaciona 50mg 

Estearato de Eritromicina 500mg

amp :
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117

Í 118 — 
' 119 

i 120

121 ; Dexametasona 2 mg/ml inj.. ••  — — . .
j 122 , Dexometasona 4 mg/ml inj.
J- ‘ • — — • • — - ---------- -— —

.1.23 ; Oexametasona elixir 

j Din-dorfcrnramina 2tngcomp

125 ! De-zclorfcniramina 2mg/ml XP-Frasco 

I 126 ! Didofenaco do Potássio Rcsinato pts 

I 127 1 Didofenaro d? Sodio 25mg/ml inj 

i 128 j Diclofenaco de Sódio 50mg Cornp, 

i *29 Digoxina 0,25 mg Comp. 

DiniiratojJe Isossorbida Wmg

.131 Dinitrato de Isossoibida Smg 

Oipircna 1g

133 Wipirona 500 mg/ml inj.
v- - -r - - - .

134 j Dipirona SOOmg comp.

135 j Dipirona Gotas - Frasco

136 ; Dobutamína 50mg/ml mj.
. -''i* . - . .. . —_
i 137 j Domperidona comp.

; 138 j Oomperidona susp. 

j_139 popamina 5mg/ml inj.

W0

ffranda Cavalcanu

f 15

i 33

I 105
400

i .165
-j.. . _.
í 66

‘ 33

100

I i 
^4- 

-iW V

I 130
Í .131

132

Hypofarma

Bcdf.i-

U. Qurmica ...........
Sobrai

Hypofarnio

Hypomrina

! Geolab
Geolab

Pran D. Duzzi

Cirned

Hypofcirmj

Geolab
leuto

E.M.5

E.M.S

Pnti n. Duz.n

Samisa

Prab 0. tjuzzi

Sobf rll

Hypoiarma

Eurofarma

Einofórma

U Qmmica

Sandoz

Pratt O Di;zz:

Pr.ttí D. Duz.’.

U. Qumiica

Furofarma

, Eurofarma

Furoiarma

U Quuntca



lümg/ml I6S

2SOml Narukíb

GíiOiab

7.15 H.i'ex Istar

33 llipolaboj

800 G Freseuius

G60

165amp

165

15 Lifsr

12% und 10
COMP 1650

COMP 660

10% 40amp

i
CííUAlklamp

amp

100amp

100 CnstáhJ

Novprti'-... .!
25MG '< eutocomp

100MG BiJtiamp

500MG 1.650 BOl’amp

Biainfaimíifr 33181

--
fr

■r
uOOrng183

Vitamiídíí.184
CnfúHamp

15amp

7

50amp

50

660

COMP 833 Viiamedtc

RocheCOMP 660

Teuso

5mg/ml - lOOml

t.

000829

37mg/ml+«0mg/m!+5mg/ml
 I

150mg

2mg/ml - lOOml

amp 

comp

amp
amp

Hypofa'ma

Teuro

Fresemus

Halex Sàtat

Halox J star

U. Qiumícj 

Aurobmdo

Hípofabof

Cristáha

Santisa

Santisò

GroMlí

comp 

fr

165
330

Csí

Gníoh

■ COMP
. !--------

Bolsa

COMP

1.50

330

m 
o.

660

1.000

S.muh

Halex Mar

Pharlab

a

20mg/2m) 

40mg 

••Wmg/m} 

SOmfj/m!

 100%

2,5g 50ml

ISOmcg/ml 2ml 

0.5g 10ml 

.lOOUJ/ml 

10DUl/m!

amp

COMP

caps j

Bolsa I
COMP |

166
167

168
i 169

25%
50%

10mg/ml 

8mg/4rnl

5000U1

20mg/ml

333_ _

333  7
1.000 [\ 179

|-------
180

! amp

COMP

ü

NaUilab

PtiHi O. Düzz*

1 
í 191
r
; 192

' iíiüiòíido Alumínio +• Hidróxido Magnésio +
: Simeticona susp, 

182 Hidróxido de Alumínio - Frasco

Ibuprofeno GOOmg ____________________________

ibuprofeno gotas - Frasco

Imunoglobulína Humana Específica Anti-RH (D) inj.

155

156

157 :
S 158 !

í 159

l

,4->

amp ; it>b j i
COMP 330 J

fr ; 50 ■

100

1 
: Phadab

i 193
i _

I 194

Aspon Pharma

Awen Pharma

Goolab

_____
66

Bel. Vâfcer AzevíotfSfWenda Cavalçann 
Titurar

I 1330

i

, 185 Imunoglobulína Humana Específica Anti-RH (D) inj.

: 1S6 Imunoglobultna Humana Específica Anti-RH (D) inj.

187 imurioglobulina Humana Específica Anti-RH (D) inj.
i ---------- -- - - —---------------- ------

188 , Insulina Human,a NPH inj. 100Ut/ml. .;. . . ._ ............ ....... . . —....—- —-------
189 i Insulina Humana Regular >nj. iOUUi/ml

190 I itraconazol lOOmg capsula o: com 100 comp.

I Ivermecúna 6mg comprimido comp cx com 500 
comp. __ ___ _ ___
Levodopa 200MG + Benserazida 50MG 
comprimido cx com 100 comp. 

i Levodopa ÍSOMGt- Carbidopa 25Mg comprimido 
cx_com 100 com  

j levoíloxacino 5mg/ml - lOOml

• 195 ; Levotiroxina lOOmcg comprimido cx com 30 comp.

100 .n

154 • Etiletrina )0mg/ml inj.  

Finastcrida 5mg 

Fleet Enema '130ml. - Frasco

fluconazol 150mg

Huconazol 2mg/ml - lOOml

Folinatode Cólóo (Ácido FolínicojlSmg 
, I FORMuLÃ PAORÃÕ PARA NUTrIçÂÕTnTERAL E 
) iW jomiPLEm)__________ _ _______ _
i 161 i Furoí emida 20 mg/2ml inj.
| 162 I Furosemída 40mg comp. 

163 í Gentamicina 40mg/ml inj.

164 Gentamicins 80mg/ml inj. 

Glibenclamída Smgcomp.

Glicerina 100% frasco 

Glicerina 12% 

Gliclazida comprimido 30mg cx com 500 comp.

Glidazida comprimido GOrng cx com 500 comp.

170 I Güccnato de Cálcio 10% Ampf.
171 j Glicose 25% Ampl.

172 ; GIÍCCSC 50% Ampl.

173 ' Heniitartarato de Metaraminol inj. 

i 174 ' HemdBítaraio de Norepineíiína inj 

| 175 ÍHcp.iMna5.0C0U10,25miini.
I í 7iO KidralazinCf 20mg/ml Inj.

j 177 I Hidralazirui 50mg

1.78 Hidrccloroiiazída 25mg comp.

Hidrocortisona JOOmg inj. 

Hícrpcorusona 500mg inj.

! 330
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J---------
,Lof£tad'na lOmgeompcx com SOO comp. r

FRASCO i Frat! D Dtiz?i
204

SOrng 500comp Frati D. Dtizzi

OAng/ml + 0,05mg/ml fr 66 LC-j-rand Pl'tairu

lOmg/ml amp

J 50 Hipolahor

!

BISNAGA 180 Pfdti D. Duzz:

mbo.u_

20mg

I !Ú !
caps

amp

1.
1

QOOSSO

Hi

^.L

... i

tb
tc

COMP

i 20mg

J 40mg/ml

I Mctodopramida solução oral 4mg/mL ex com 100 
frascos__

_ Metoprolol succin.no lOOmg 

; _Me(opr0|0|, succinalo 25 mg

Metoprolol, suecmato 50 mg 

Mctronsdazol 250 mg - Comp. 

Metronsdazol 400mg comp.

■ Metronidazol SOOmg.Injetável

800
900
2500
600
60

4.500
15 _
33

Miconazol, nit rato creme vaginal 2% caixa com 50
^iSnaf^5_____

Neoinicina + Bacit ■ acina pom.

Neosttgmina inj.

Niiedipino 10mg

Niiedipino 20mg comp.

Nisnitina cr. Vag

Nbiatiris Susp. Frasco

comp 

tubo

fr

comp

comp 

comp 

comp 

COMP

Teuco

leuto

Teuto
Sanobioi

Teuto 

lento 

E M S

LM.S

Hipoldbor

Halcx istar

Sanofi

Sanofi

U. Quimka

Criftâüa

Pharldb

Cnstáha

Gfoíab

amp

amp

amp

ir

Ir

330

330

330

100_
330

660

330
ISO
600

3.500

250MG

400mg

500MG

Wmg 

20mg 

5tng 

25OM1 

SOOrng 

850MG 

250MG 

SOOrng

2%

2%

206

207
208

209

210

211

212
213 ' Metildopa SOOmg comp

■‘r - -- —1— ••  -----------------------------------------------------------

- L14_4??.e'2SloEi'!5.;nd;! i0,n8 comP cx c^"1 500 comp.
215 ^Metocloprarnida inj.

2.16

\ 217
Accord

Air^rd

Accord

Pmtt Q (n.,^

Sanofi
Halex (star

Prati 0. Duz’i

Frau 0 Duzzi

I

I
’-J _^Oa I "

400

amp 

j COMP I

Bel. Válber Azevá^W 
Titular

15

66

330
_500

33
83

85

15
830

83

83

1.000

83

! 218

213 
r

220
i-

221

: 222
“ ;• -----------• — - * —---------------

223 ; Metfonidazoi cr. Vag.

-Tllj Metronidazol susp. - Frasco

225

Prati D Duzzi

U. Qutmica

Geal/d)

Geolab
Prati D. Dtizzi 

j Praii D. iluz.-;

i CnsMIia

Crtsmiia

U. Química

i-armax

Iniei.

Geolab
Ciisiaiia

COMP I £33 ;

comp f’Tooo ’j 
amp | i.OQQ * 

66 [
120 |

15 1

.1500

I 

I

I
£ s 
4 2 H H 
i!
§ I

II § a 
u g n
® O 

11
& = si 
H is 
ss 
P 
ii
il 
§ 8 

II 
I!

5mg/ml - Sml 

5Qmg 

5UI/ML

j 226

; 227 

j 228 
! 229 
i------------I 230
Í ;:31 ! .’itjuiniucf jusp. rrrfbcu

232 . Nitroglicerina 5mg/ml - 5ml

233 i Nitroprussiato de Sódio 50mg inj.

1234 í Ocitocina 5 Ul/ml inj.

235 i Oleo de Girassol uso tópico Frasco
— • -i- - - .. . — __ _ . _ ..

236 óleo Mineral Frasco

. 237 Omeprazol 20mg caps.

238 Omeprazol40mg/rril inj.

*l\ g Cartório Azevedo Bastos
\ tq Av. President» EpiUcio Pessoa >114$

pf, i 8 Bairro dos Estado, João Possoa • PB 
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Losartana potássica 50mg comp

205 ; Mnípato de Dcxcloríeniramina Betametasona xp.

■■ ! Maleato de Enalapril Wmgcornp ~

Maleato de Enalapril 20mg çp^ • - — -

Maioato de Enalapril Smg comp

Manitol 20% 250 ml. - Frasco

Metformina SOOmgcomp

, Mettbfmina 850 mg comp 

: Metl|fÍ0Pa ^SOrng - Comp.

5

FRASCO

COMP | 

,_C0MP j 

’ L^°WP j 
i comp |

comp i 

amp 

tubo
fr*

j 396 LLevMir_°^2? 25mcg comprimido cx com 30 comp 

pi9.7. X^trroxina SOmcg comprimido cx com 30 comp." 
j 198 j Üdocaína 2% 20 ml. Inj.
I- 399 2% c/^pincfriria’c/Wdhl^

j 200 jüdocainagel-Tubo '
___

j 201 lidocaina spray - Frasco

j 2Q2 _Lofaad'nd lOmgCompcx com 500 camp.

j 203 i-oraiadina solução ora! 1 mg\ml cx com 50

succin.no
mailto:cartorio@azevsdobastos.not.br
https:Wazevedobastos.not.br
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.165 Pratí 0I
100comp

33comp

5'J Besir.sCOmp

comp
250 ! 4
251

comp

comp

õmp

66comp

env
amp

Praú D. Duüzí300í
250 Prati D. Dg?;;

20rng 260 33 Geohb

 -4-

400mg+80mg 330 Tf-inocomp

furohrmafr400mg*-80rng 33

800mg+160mg267 ■ 165comp

fr
t

K'lcx lsl<!lamp

90 i>Aó!

Notu'cb40

10 Tí-UtO

fr N.l tulaó

7

65amp

33comp

Hypoúrmd2.500 amp

000831
0»S

T
COsijQ

Crisí.âha

comp

ff

Bel. Válter AzevêttK. 
Titulár

• 261 
í 262

27 7
278

< 
Q

100mg/5ml 

40mg

0,5

O.ímg/ml

lOOmcg 

25mg/ml

40mg
lmg/ml

20mg/ml

40mg/m!

amp

COMP

amp 

íf

ír í

i I CUiimií r

D O.utír.<cj 

Teuto

U. Química

Teuto

uli’b

Ciatis

258

: 259

O 
E 
•o

50

J00
1600

Hvpotarmr

GeoUjb

253

Hsa

268

í 269
' 270
1 -

CP 
0. ^2

Natulab

Cri-“!.ó!ia

66

33

Btísins

Crisiáii;-

Cl ÍStjiid

Vmimedk

Geolab

40mg

4mg

8mg

SQOmg 

750mí'

500mg/ml

5mg

200mp/40mg
10%

 20mg

_ 5niL
WOmg 

^200mg

SOmg 

50 mg
40mg
150mg

2Smg/ml

300mg

lg
 SOOmg
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275 | Tartarato de Metoprolol 5mg mi. 
" 276

comp ■

COMP ;

amp

comp

pote ,Sulíadkiuna de Prata pomada 

Siilfametoxazol + Trimetoprima 400mg + SOmg 
comp.__ ___________

i Sulfamctoxazol + Trimetoprima 400mg + 80mg 
i^usp. _ __________________  
1 Suifametoxazol f Trimetoprima SOÕmg + 160mg 

cqmp.   

Sulfameloxazo! 200mg»-Trimetropína 40mg Susp.

Sulfato de Magnésio 10% inj.

Sulfato de Magnésio 50% tnj. 

> 271 1 Sulaio de Saibuíamo; xp. 
p • • —

272 | Suifato de Salbutamol, aerossol 100 rnicro/dose

273 i Suitato Ferroso 25mg/ml Fe*+ gts
— r m imiiii «i ——<     — " . ■«— - .................... .............. • - —• — •••

274 • Sulfato Penoso 40 MG/Fe«-+ comp

Tenoxicam 20mg/ml mj.

Tenoxicam 40mg/ml inj.

Timolol, mafeaioO,5%

279 ’ Vancomicina 500 mg inj.
280 {V<srfar ina 5mg comp

281 i Vitamina C inj.

242 
í-

243

i 244
r-----
: 24.5 j

I 239 | Qmeprazol 40mg caps, 

?.4O Ondansetrona 4mg iv. Inj. ---- ----------------------- --  ..... . . . -------------- -
241 | Ondansetrona 8mg iv. inj, 

j Paracetamol SOOmg comp.

Paracetamol 7S0mg comp.

Par,-icctamoi Gotas Frasco

í Prpdnisolona 4,02MG/Ml(equivalente a 3mg/ml)
í soluçSo ora! cx cum 50 frascos

246 ' Prednisona 20mg

247 i Pmdniscna Smg

248 | Progesterona Micronizada lOOmg

249 i Progesterona Mícronizada 200mg- --- ------ -
Prometazina 50mg inj. 

Prometazina comprimido 25mg cx com 500 comp.

Piopranolol 40mg comp.

Rantlidina ISOmg comp.

Ranitidina 25mg/ml inj.  

255 . Ranitidina 300mg

256 iReidratante em pó - Envelope
257 ! SacaiFito do Hidróxido Férrico inj. 100mg/5ml iv

Sirreticona 40mg como. 
!■ - • --------------------

Simeticona gu 

Sinvastatina 20mgcomp. 

Sinvastatina 40 MG comprimido cx com 500 comp.

Succinato de Sódio de Ooranfenico inj.

! 263 Sulfadiazína de Prata SOOmg

L264 '
265

266

I-----
252

comp j

amp
j amp 

I amp

Frasco

<íL_

; Teuto
4.. . — . .
I EufOÍarma
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comp ' I Prau D. n-.r.’zr

Prati D Du.-z: 

Sobral

!

10 i
16S [

!---------- t '
3? I
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—.. '*'tamp i
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265 Crr&lahs- J....

MARCA1
FRASCO

Prati D. Dtfzzi
2

COMP
Praü D. D;!??;

3
COMP

Prati D. Duzzi

I RASCO 60 Sandoz

COMP 500 Sandoz

COMR GeotabI
■ Aienolol comprimido SO MG

COMP
Prop D. Ouzíi

1500

33 •r U. Quimica

COMP Imre

COMP 150 imt-c

COMP
Natulab

14
FRASCO 

 Hatuiab

15
COMP 500 E.M.S - Sipm.i Phntma

Ácido Tranexãmico SOOrnp,16
COMP SOD

 

E M S - Sigma Pharma

COMP lento

COMP Prats D. Ouz/i

COMP Geolab

FRASCO Prati 0. Duzzi

COMP aGcolab
22

COMP Pran D Duz.’i

23
COMP Prati 0. Duzz!

24
FRASCO Prati D. Duzzi

25
COMP Geolab

UNIDADE 20 Chiesi

UNIDADE 3

r

líranda Cavalcanu

7
I

!

T
.1.

U. Quimics

Vitamedic

Bel. Válber Azev^SChd 
Titutór

I 13000 
------ i

co a.

j Ácido Tranesâmico 250mg

---- 4- -- ------------------------  

17
' comps.

Comp 

BISNAGA

COMP

ex com 500 comp

Alendronate de Sódio70MG compnmido ex com 4..4.

50.000

! !
’ T 

100 1

2 Cartório Azevedo Bastos 
' ’ ' Av.PresidenteEpitâcloPoesoa-1145

Bairro dos Estado, JoSo Pessoa ■ PB
(63) 3244-5494 - canorio@azevedobastos.not.br 

https://azevodobastos.not.br

2.600 j

r- ■ ’
| ,13.000 i
L i

• .. .
8 Acetozolamida 250mp ~ —— — - —    —_    

i_ Aciclovir 50mg/g 

i~w F :—

20000

150

Alopurínol lOOntg comprimido cx com 100

Amiotlarona Clond/ato 200mg

Arnoxicilina - 50 mg/mL - pó para suspensão orai 
cx com 50 frascos 

Anlodipmo Bensilato Wmg

i Atenolol comprimido 100 MG
4— — -  ____ _ _______

” —................................... 1«««< — —w  - _ _ ,

I Atenolol comprimido 25mg 

Azitromicrna 40mg/ml pó para susp. Cx comSÕ 
frascos

i Azitromicma 500 MG comprimido cx com 500
_;cornp. 

26

. 13,

! 500
-4——

__ ,

Anlodipmo, besilatode, comprimido 5 MG cx cond"*-
300 conip, '

i 40.000 ■

-■■í -......
j .13.000

1.9
“

i 20

: 21

1330
• ,....

,TCM_p.  MEDICAMENTOS 
Albendazoi AOmg/mi suspensãtTTraT^^Võo 
frascos

Aiüendazol comprimido mastigável 400 MG
cx.com SOcomp. 

■ Amoxicilina - cápsula 500 MG "Cx cõm ioÕ
J capsulas..

* ;
_____ oral 50 MG i-U, 5 MG\mi

5

Aciclovir 50mg/g ......................

I^^RFomprimido 200mg ctc^SOOcomp. ~ 
n ] Ácido Ãcetílsalicilico comprimido lÕOmTcxcom ”

HOOOçomp;__
i2 | Ácido Acptílsaliciiico comprinndo SOOmgcx con4 

j 1000 cornp

Ácido Eólico 5mg - comprimido cx com SOO conip. 
Ácido í óíico solução orai 0,2mg/mL cx con?50 
frascos.

4E04AMINr04ARA A FARMACÍABASIc4 LOTuir
-L _APRES. I QUANT. F
| - ; • 

3.000 1

Chinsi

j 165 

j 3.000 
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! 2S2 | Vitamina K inj.
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? £ Valor Total do Ato: R$4,56 i ^8
j < Selo Digital Tipo Normal C: AKM09554-5TPY; 2

Bcdometasona 200mcg/dose Aerossol nasal cx 
com 01 unidade

; Beclometasona SSOmcg/dose Aerossol nasal cx
J com 01 unidade  

i 660

[ 1.650

i 11700 
L ...

; Amoxiciiina + Clavulanato de potássio suspensão" 
CHM/T. t 1*» r & xz*s . __

.................... • cx com 50 frascos
Amoxicilina 500mg+ Clavulanato de ~~
potãssiolZSmg cx com IScomp.

• 6

7

mailto:canorio@azevedobastos.not.br
https://azevodobastos.not.br
cx.com


28 UNIDADF 15 Chies!

UNIDADE 7 Ch'L’M

AMPOLA Teuio

AMPOLA 7GÜ TB li to

Budesonida 200mcg Aprossol 50 Biosintétic-'!

Aerossol 50 Biosintéüca

! !34 Budesonida 50mcg Aerossol 50 Bicsiniètica

Budesonida 64mcg35 Aerossol 60 Biosin'uUica

Crisí alij

fmec

COMP 3000 Natulab

COMP 3000 Natulab

COMP Biolab
COMP Giolab

COMP Biolab
COMP Biolab

44 COMP 10000 Teuto

45 FRASCO 400 Teuto

46

47

COMP Prati D Duzzf

COMP 33 E.M S

COMP 50 V, Química

2700

1000

400

COMP Geolab

56 FRASCO 1000 PraUD. Duzzi

COMP 2700 Teulo

COMP 1650 Praõ 0. Duzz'

AMPOí-A 1650 Sanlisa

266 Santisa

COMP

Arnpok)

Frs

FRASCO

COMP

165

17000

2500
1200

Teuto

Sobrai

< 
u

Comp

BISNAGA

Ampola

FRASCO

COMP

i

33_
5000

Hypofarma

Novartis

Bef. VálMrAzevâWrã 
Tituér

Sobrai

Cristába

Cnstáiia

Brainfarma

Geoiab

COMP

COMP

ó
Q> 
0

C

8 
<u 
o

Cabergofina 0,5mg

Carbonato de cálcio SOOrng

20000
5000

! 32

36 

ri? 
i— 

í 38

v = Cartório Azevedo Bastos 
Av. Prosldent» Epitâelo Pessoa-1145 
Bairro dos Estado, Jo3o Pessoa* PB

(83) 3244-5404 • cartorlo@aaevedobaslos.nol.br 
https :/laaevedobastos.noU>r
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i 48
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; 49

Autenticação Digital Código: 20462109209849981435-9
" ’« -O Data: 21/09/202010:16:28

* Q- Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKM09555-9ECQ;

i Beclomewsona 400tncg/dose Aerossol nasal cx 
í com 01 unidade

2g i Beclometasona 50mcg/dose Aerossol nasal cx
I com 01 unidade. - — - ------ --------
[ Benzilpenicilina bentatina SD0.000 Ui pó pura 
í suspensão injetável.

Benzilpenicilina benzatma 1.200.000 UI pó para 
rusp(>n$ão injetável cx com 50 unidades
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5°°
750 i

850 ]

" I

7 1

10000

■ -i

! 30
í. .
I

31

140
2700 ;

£
t

Branda Cavakcanli ~

37

carbonato de cálcio SOOmg-r calecalriíerol 200UI 
cp. Frascos com 60 comp.

carbonato de cálcio 500mg*calecalciferol 400UI 
cp. Frascos com 60 comp.

40 i Carvcdtlol 3,12$mg ’

41 j Caverdilol 12,5m(’ comp. cx com 30 comp

42 ; Caverdilol 2Smg comp. cx com 30 comp

; 43 í Cavprdilol 6,2.5 comp, cx com 30 comp.

; Cetalexind (Sodíca ou Ciondrato) cápsula ou 
| comprimido SOOmg cx com 500 comp.

Ceíalexina (Sódica ou Clondratoj suspensão oral 
SOmg/mL cx com 30 frascos.

Cetoconazoi 20mg/g (2%) - Xampu ■

Ciprofibrato lOOmg

Ciprofloxacino. cioridrato de, comprimido SOOmg 
cx cm 300 comp.

Claritromicma SOOmg comp. Cx 100 comp.
! 50 i Chndamicina SOOmg

| 51 i Oexnmetascna 4nig

52 I Dexametasona creme0j.% cx com 50 bisnagas ■
■ ■ f- . .... .. .j.

53 ! Dexarnetasona losiato dissódico 4MG/ML í
----- r • - ---------- ------- - -f

54 , Dexametasona susp oftalmclógico 0.1%

i 55 ; Dexclorfenrrsmtna 2mg comp cx corn 500 comp. j 

í Dexclor feruramina, maleato de, solução oral ou 
; xarope de 0,4rng/mLcx com 50 frascos----------j-------— — --- ----------------------------------------------------------

57 ! Digcxiíia 0,25 mg - comprimido cx corn 500 comp.

58 í Dipirona Sódica SOOmg

59 ! Dípirona sódrea 500mg/m!
I - - - r' - ------------------ - - - ------------ —

60 t Dípirona sôdics S00mg/ml
61 j Dípirona sódica 500mg/ml solução oral
62 1 Donezepila 10mg

G3 ! Dcnezepíla Smg

33 i Budesonida 400mcg

mailto:cartorlo@aaevedobaslos.nol.br


66
COMP 60.000 Tento

COMP 7.000 Tculo
r'

comp 1650 Praii D. Duzzi

FRASCO 100 Pfati D. Ouz?i

COMP 870 Sanofi

COMP 60000 Asp);n 

COMP 7000 Aspen

TO ■00 Sanva1

COMP 1650 Bioiab

78 Caps 400 Biosintétka

I

FRS 400 Natulub

COMP 3J0 Novartis

COMP 77.000 Truio

TB 700 U. Qmrnica

FRASCO 130I Blau

FRASCO 130 Bi.i u

FRASCO 200 Natulab

92 COMP 27000 Pratt D D(.izz>

FRASCO LOGO Viiainedic

94 FRASCO leuio

i- 
97 COMP VitíMttPCÍlC

98 FRS 2S0 D.iiii ht

000834

manda Cavalcanti
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 COMP

COMP
1000
2165

Baldacci

GeoiaL

< o

I..

Aurob'ndo

Gcolab 

Hipolabor

Ampola

_COMP
COMP

COMP

COMP

Bel. Vélber Aievêdffd 
Titular

64

65
Sandoz

Sancoz

r

CD
O. n

; Folinato de Cálcio (Ácido FolinicoJISmg
! rnnsarato de iarmoterol + budesoni^U/AOOmcg

j Esptronoiactona comprimido 25 mg ex com 500 
I comp
' Estriol Img/g

Etinilestradiol + Levonorgest rei comprimido 0,
03mg O. LSmg ex com 21 comps

Finastorida Sing

Fluconazol cápsula ISOrng ex com 100 comp.
COMP
COMP
COMP

95
96

230
27.000
50000
3300
2600
150

2700 ■
7700 j
2000 i

: 90
F "91

75
1 76 h--

77

'ãa

j Hidrocortisona succin.ito sádico lOümg - pó dam

I injetável
' Hídrocorhsona succinalo sódico SOOmg pó para 
; solução itijeiávei

Hidrcxidode alumínio 6Qmg/ml + Hidróxido de 
Magnésio 40tng/ml_cx_com 50 frascos.
Ibuprofeno 600 mg - comprimido cx com 500 
comp.  

, Ibuprofeno solução oral gotas 50mg/mL cx com 5Ü~ 

frascos. i

( j Ipí dirópio, brometo de - solução inaiante j 
O,25mg/mL cx com 01 frasco. !

■ hosorbida mononitrato 20mg cx com 500 comp. i 

1 Itracooazol lOOmg capsula cx com 100 comp.

Jvcrmectina õmg comprimido comp. cx com 500 
comp. __

i L;,ic’.tjlo5e667nig/mf 

.4..
■■■{■

i Doxazosma Mcsiiaro 2mg
{Doxezosina Mesilato4mg

Enalapril, maleato de, comprimido 20 trig cx coni 
500 comp.  
Enalapril, maieato de, comprimido 5 mg cx com 
500 comp, 
Erítromicina, estearato de, comprimido SOOnig oT 

j com 500 comp, 

Eritromicina, estolato de, suspensão oral 50mg/mL 
cx com 50 frascos.  

... 70 J CsPlíamicina comprimido SOOmg cx com 16 comp. [’ ~
?1 ] Fspironolactona comprimido ÍÕÕnig cx comTÕÕ

. comp.  
•••—I . . —------- ----------------------  .. ..........

72 

h 
; 74

Capsulas de inalação

Furosemida lOmg/ml

Furosemida comprimido 40 mg cx com 500 comp. 

j Gp^riamidr-i comprimido Smg cx com 450 comp. 

: Glidazida comprimido 30mg cx com SOO comp. 

; Gliclazidu comprimido 60mg cx com 500 comp.

i Glicose 5% Solução Injetável
j Guaco (Mikania glcmerata Spreng.} ] 17^6 M^G/ML 
‘.XPE - 100 ML
r ’• — • •• . -- ----------------------------------
. Hidralazína SOmg
: Hidroclorotiazídii comprimido 25 mg cx cornSOÓ*

' 1700

87 iI com_p 

88 | Hidrccorcisona 10mg/g

89

Hypoferma

Tento

Geolah

Phariab

Pharlab

Halex istar

i 79
! 80 l

81 í<

82
83
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| Levodopa ioomG < Bemerazida 2SMG

COMP 870 Roche

COMP 650 Roche

COMP 1300 Touto

102
COMP 30 Mekon

1

Pratio

100000 1 P'-ao D Duzzi
jComp 800 Wyeth

1UNIDADE
U- Química112

COMP
Teuto113

COMP
Teuto

FRASCO 330 Hipcldbor

FRASCO 130 PratiD Du.'zi

COMP 8200 PratiD Duzzi

IBISNAGA 700 Prati D Duzzi

BISNAG/t PratiD. Ouzzi

FRASCO 330 Prat« D Duzzi

UNIDADE 600 Mabra

COMP 300 Biolab

FRASCO 1300 Sobral

000835

líranda Cavalcanli

í.

j---------

I 101

_200

 £0000

800

Bel. Vàlber Azevêrotf 
Titular

Imec

Geolab

Biolab

Geoiab

Geolztb

Accord

Accord

Accord

COMP

COMP

COMP

800
JOCO
2700

E.M.S

Hrpoiabor

San&li

Sanoli

Sanofi

Phjrrhn

Gcoiab

COMP

COMP

COMP
_COMP

COMP

BiSNAGA

COMP

FRASCO

COMP

COMP

■ \

i V

j Loratadina lOmg comp ex 

j 108

109

103  
, 104

. j-goilroxina 50m<g comprimidoTTc"

306 LbWaina, doridrato 2% gel '

.. ___'_u.—1Z'1* COfn 500 comp.
loraiadína solução oral 1 mg\mL cx'com 50 
frascos.

Losartana potássrea comprimido SÕmgcT^T 
£or!Çí
Medroxiprogoterona iotng

! FRASCO

300~T 
COMP

j 99 | uevodopa IQOMG ■> Benserazida 25MG i
i----------^mprimido cxcom iqq comp-

I 100 Í lev0íÍ0P3 200MG +■ Benserazida 5Õmg~~‘ ~
i comprimido cxcooHOO comp.
Levodopa 2S0MG+ Cad^d^aTM^p^^

. ex corn 100 com
Levonorgestrel comprimido .1.5mg (ulo restrito

, para contracepção de emergência) cx com 0’ 
: comp. 

- comprimido
--t!£o!"üxínii 25mcg contpfimíd^cx com^nT^ÇT"’' 

com 30 comp.
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 j 20000
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0!-?2&S 2 Autenticação Digital Código: 20462109209849981435-11 r x 

“• Data: 21/09/2020 10:16:28 /
£ Valor Total do Ato: R$ 4,56
< Selo Digital Tipo Normal C: AKM09557-3T8C;

r Cartório Azevedo Bastos
1 «5 Av. President» Epitdcio P»ssoa • 1145 
| S Bairro dos Estado, João Ptssoa - PB

•; (B3}3244.5404-canorlo@azevedobastos.not.br
' o https.Uazovodobastos.not.br

COMP

 COMP

NifedipinolOmg

Niíedipino 20mg 

' Nistatimi suspensão oral LOO.übÕÜÍÇmL cx conTscT 
: frascos
1 Noretisierond + Valerato de Est radio! solução" 

2»je£ável 50mg ,t2ín_LCX-S£T_91 unidades 
Noreusterona comprimido 0,35mg c.s com 35 

_Ç?JPP _______________________
OleommeralfascolOOmkxcom 50frascos

j. Jrl" _i..01?2i',píi.wi ZQ MG CX com 500 comp,

132
l . 

í 400
I

114

115 : Meiorlopramida 10mg comp 

; 116 
“ — 

117 

118 

119

' ■110 ^edroxiprngesterona lOrng
111 j MedroxWesle^nrac<^^ 

HSOmg/ml. cx com oi unidade <J - ----- ----- ------------- ___ .
Metícmmia, ciorldratm de, comprimido 500mg 

Mc-ltormma. dondratode, comprimido 850 mTc* " 
corn 1000 comp.

Metilclopa 250mg ■ comprimido ex corn 500 comp

_____ ______  . > cxcom 500 comp.
Metodopramida solução oral 4nv’/mL cx cõm~100 
frascos |

Metoprolol, succinato lOOmg

' Metoprolol, succinato 25 mg

Mntopro!ol. succmato 50 mg

Metronidazol 20 mg/mi suspensãÔTr^Tcx com 50 
frascos.

Meti'omdazol comprimido 250 mifcx cõm 6ÕÕ"

...rcmE-_________  
! 122 ,^'’,rrr1"

■ OKnagíts.
I Miconazol, nit raio creme vaginalV^i^^

50

I 20000 
’ " T------------ -----------

i 45.000 :

j 30.000

.--4.7o°"
.J

300 I
— • 1, 

800 !
300 ~!“

270
2700

120

I 121 |

' Metrcmdazol crente ou gel vaginal 10% cx com 50 j 
; bisnagas.____

123 í Miconazol, nit raio creme vaginalV^aj^^Q

_______ bisnagas
124 ~

)' 12S
I

126

127 
r 
: 128

129
i 130

[131 ; Ondansetrona Cloridrato 4mg

, - Paracetamol 200 MG/mL- solução oral cx com 
JjOOJrascos.

mailto:3244.5404-canorlo@azevedobastos.not.br
https://https.Uazovodobastos.not.br


I
COMP 40.000 i Prati D. Dutzi 

FRASCO Muitilab

FRASCO Prat» D Du’’:

AMPOLA 200 Cnstália
140

I

COMP Geoiab

FRASCO 230 Frescniu? ------
PACOHS 1200 NDiukb

!-----
UNIDADE 15 Te dtp

148 COMP S000 Nova Química

Sinvastatma 40 MG

Uni. 300 Prati 0. Ou2Z!

152 COMP 700 Tputo

FRASCO 500 Tf'uto

Comp 1200 Aps«n
- solução

frasco OCO Natulab

COMP 
 40,000 Natulab

FiS Natulab

COfMP Prat! D. DtiZZi

Itabeia-Ba, IS de Setembro de 2020.

firarxJa Cavalcanti

J

- 4- -

COMP

COMP

23000
6000

 tibbs

Libbs

Vitpnieoic

Hypofarma

Bel. Válber AzevW&tl 
Titutár

Teuto

Teuto

Sandoz

Sandoz

Geolab

(k'olab

Frasco

COMP

COMP

COMP

?4'

co 
0. ^2

COMP

COMP

COMP

AMPOLA

Cnst.iJia

Cristdli.-i

Cristália

Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 80MG 
comprimido ex com SOO comp.
SulfametoxiJzoi r Trimeloprima suspensão’oral 40*

142

‘ 143
?- '
| 144

 ÜXkívt&

COMP

COMP

 COMP

comprimido ex com 500 comp.

Sulladiazins de pram 1% pasta

156 i ..............- '' - ------  '
| 500 comp_

157 ; Sulfato Ferroso 5 MG/ml Fe'++- Xarope

158 ’ Tiamina cloridrafo 3D0mg ex com 500 comp

159 ; Timolol, maleato 0.5%

160 j Vai farina sódicii Sing

161 i Verapamil 120mg 

162 I Verapamil 80mg

a

I 
i 151

'a4.. Smvastatina 20 MG comprimido ex com 500 comp.
150 ~~ '

153 MG * 8 MG/rni ex com SO frascos _ ______ __ . _ _
154

! 155

13.000 :

5000 ;

20.000 J

1000
800

50.000

200

1700

800

2000 ‘ 

-T-Í - -•

I 146 
r

147

i 141

330 !
j 1500 Í—.......... .......... ; .

 _J 1200 ;

133 500 MG comprimido ex com 500
I comp.  

_l.pf’r^etrina 1% loção ......

135 í precír,iso}!>na 3MG/ML solução oral ex com $0 
j frascos 

. 13£-.j.Pr5^1is.on;’ comprimido ex com 500 comp. 

-J:3^ ■iffftlmsona 5 MG comprimido ex com 500 comp.

. 133 J pfOmgta7-inacomprimidoZSmgex com 500comp.

139

2 Autenticação Digital Código: 20462109209849981435-12 z , Cartório Azevêrio facta' 
O Data: 21/09/202010:16:28 i 8 WTOTO AZeVGOO BSStOS
fc Valor Total do Ato: R$ 4,56 i
g Selo Digital Tipo Normal C: AKM09558-WTF; 2 (63)3244-5404.cart«io@azevedobti»to».noti»r

Prometazina solução injetável 25mg/mL ex com 
_500 comp,

_Propafenona 150mr>

Propafenona 300mg

Propranolol doriclrato 40 MG ex com GOOcomp.

Ramltdina Clond/ato 25mg/ml

Ranibdlna, cloridmto de, comprimido 150 MG ex
■ com 500 comp.  
i 145 ] Rir.get'* I.Klaio ~

'• Sals para reidratacao oral pó para solução oral cT 

com so pacotes
f- - - .............
Í Salbutamol, sul fato de, aerossol 100 micro/dose
I ex com uma un-dade

Sinvastaima 10mg
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1 Sulfassalazina SOOmg 
Sulfato Fenoso 25 MG/ml Fe^

. oral/gotas .. __ 
i Suliaio Ferroso 40 MG/Fe++ • comprimido ex com

.130 
.......... -i
330 ;
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CHAVE DIGITAL
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Pir-sidéncto da RepdbiKa 
G>w> Civil
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dc 24 de açoito ce 2001.
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Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00 Joâo Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

ICP
Brasil

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httos://autdiqital.azevedobastQS.not.br e informe o Código de Autenticação Digital.

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

’Código de Autenticação Digital: 20462109209849981435-1 a 20462109209849981435-13
lLSKÇÕeS Vi9entes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13 105/2015 Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N” 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

(í»
DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVODECASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA

Afevêd° de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... ' ?

?ara ?S devidosJins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital’ ou na referida 
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes3. y

inStiHrtn e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba foi
' lí; p lí2’ í6 °A6Hde n.ovem.bro de 201^ a aP’‘cação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de

tan,a"76268 £a°nto^
í\^Ate?Kaçâ0 di91?1 d° docurnen,° faz Prova de na data e hora em que ela foi realizada, a empresa COMPRATES COMERCIAL FARM E HOSP 
COMERCIALFARM EHO?pCi?DA^CX^ ShT carac,er,s,iÇas due íram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa COMPRATES 
LUMERUIAL FARM. E HOSP. LTDA a responsabilidade, umca e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 21/09/2020 11:03:03 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos de acordo 
?ha°- Aa‘ 1 àJ0!6 SeUS 1 6 2 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSP. LTDA ou ao Cartório pelo endereço de 
e-mail autentica@azevedobastos.not.br K v

http://www.azevedobastos.not.br
mailto:cartorio@azevedobastos.not.br
ital.azevedobastQS.not.br
mailto:autentica@azevedobastos.not.br
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Pio<ciència da Hepdbüc.i 
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ICP 
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Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00 Joâo Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATITODE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA

^■)0005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bb9d67acd06810ed92444c7cf6e52d2d9a0caf8760f30e739b05332f09e8c1af892b5e9520e3c25b2240f65f327b2eb5i3s

75115bacc48cca24ac51 ee4b0e7975

?nmeÍtrYH>e3r Miranda Çavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei etc... ' Ç T

DEí?LâR0 ^in^ia ?u®l!3nara 9aran,ir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Reaistral no Estado da Paraíha rni 
instituído pela da Let N° 0.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de FisSçIc/ExS?cial eXos os atos ie 
qpftpntia nndr0' comp°rsto de um cddl9° unico <Por templo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
https ,antas ve2es quan,° ,or necessário através d° sile d° Tribu"al de d° Estado da Paraíba, endereço

É^TnAetíi!haÇnn«l9lri1 d° d°curTient° faz prova de na data e hora em que ela foi realizada, a empresa COMPRATES COMERCIAL FARM E HOSP 
•eSJeRCIAL^ eE HOSPC! ?neA n rC°m “ due foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa COMPRATES

COMERCIAL FARM. E HOSP. LTDA a responsabilidade, umca e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSP. LTDA assumiu, nos termos do artigo 8° §1° do Decreto n° 10 278/2020 cue 
SáfiTaer5AdA0 rtrtl9° 3 ;inrS0 X’ da Le,.Federal H” 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo^e 
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

AirtpXrarãn°nin7anSp0St0 h? aJl9° ^7D' Le‘ Federal n‘ 12-682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 9

wm o e íh°ra '°ca'> atravts d0 sislenia de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
rartArin a J àJq rus §3 \ e 2 daMP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cart0 i° Azevêdo Bastos poderá ser solicitado diretamente a empresa COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSP. LTDA ou ao Cartório pelo endereço cie 
Código de1 Informações 111318 detalhadas deste at°. acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e infonne o

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

’Código de Autenticação Digital: 20460903212027675337-1 a 20460903212027675337-10
Vi9entes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13 105/2015 Lei Estadual n° 

8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N0 003/2014 e Provimento CNJ N6 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

http://www.azevedobastos.not.br
mailto:cartorio@azevedobastos.not.br
https://autdigital.azevedobastos.not.br


ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

PRODUTO UND QUANT. MARCAITEM

Lab. Ferring1

’ Acetato De Octreodita, solução injetável 0,1 mg/1 ml Ampols 300 Novartis2

4-——

i Acetato De Octreodita, solução injetável 0,5 rng/1 ml Arnpola 300 Novartis3
l

Acetilcisteína. solução Injetável 100 mg/ml arnpola 3ml 6000 U. QuímicaArnpola4

Hipolaboi'Acído Tranexàmico, injetável, 50mg Em AmpOS ml Arnpola 23005

í Aciclovir, Pó Para Injeção 250mg 100 U. Química

: Adenosina 3mg/ml, Amp 2ml, Solução Injetável 300Arnpola Hipolabor7

Água, Para Injeção Apirogènico, injetável, 10ml Amp Arnpola 1.2000 Farrnace8

400 Farrnace' Agua, Para Injeção Apirogènico, Inj, WOOml Arnpola LU

1210

Itamaraju

Frasco/Ampola ’

........ ...................... >-
I

Frasco/Ampola

. I-.... —
i Frasco/Ampola

PRA 
CUIDAR 
E VIVERA

r-----
! 6

o;
Q

8
2 
o

Q

’ Alburnina Humana 20% Solução Injetável 50ml

■o
o

5
E
8

z 
LU

<
LU
Q 
<

5 
e
2 

Q.

tn

O z

 
S w

■O

o

2

i
5

T------------ •-
! Arnpola

! Blau
Farmacêutica

—.--O-

tí Acetato de Tcrlipressina, solução injetável Inig frasco-

' arnpola de pó Iiofilizado e 1 arnpola com diluente de 5 mL
. J____________________________________

300 ■

8
cv
Z

S -I
í
ã

Confira os dados do atoem: https://selodigital.tjpb.jus.brou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/20460903212027675337

2 Autenticação Digital Código: 20460903212027675337-1 /"jíjhCX ç Cartório Azevedo Bastos
»O Data: 09/03/2021 14:37:49 / Av. Presidente EpitíeloPeitoa-1145 L

Valor Total do Ato: R$ 4,66 i ssirro ao« E»tsdo, jo3op«»«o8-pb ZifgQ/
< Selo Digital Tipo Normal C: ALG193S9-ECWC; 3 "’XSSSr"* “

Venho através desta, confirmar a capacidade da empresa COMPRATES COMERCIAI. 
FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA, situada à Rua Opala. n“ 30Ü. Bairro Santa Isabel. Funâpolis 
- Bahia, inscrita no CMAI n0 96.845.896/0001-89 e Inscrição I:siadual n“ 37.836.175 - NO, no que se refere 
ao fornecimento de MEDICAMENTOS, informamos que os produtos foram entregues de acordo com 
solicitado c dentro do prazo estipulado, nào constando até a presente data, nada que possa desaboná-la.
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1) Número de contrato: 064Z2031
2) Objeto do contrato: Registro de Preço para Aquisição de Medicamento, a fim dc atender as demandas da 
secretaria dc saude desta municipalidade, no exercício de 2021. referente ao lote I.
3) Valor do Contrato: RS 1.440.000,00
4) Vigência do Contrato: 08.01.2021 a 31.12.2021.
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Itamaraju
I Alteplase lOmg/lOrnl Pó Liofilizado Injetável 10 Boehringer

Amicacina, Sulfato, Solução Inj WOmg Ampola 2ml Ampola 600 Teulo

13 Amicacina, Sulfato, Solução Inj SOOmg Amp 2ml Ampola 200 Teuto
!"

14 Frasco/Anipola . 600 Eurofarma

i

• Aminofilina, Solução Injetável 24nig/ml Amp 10ml Ampola 800 Hipolabor

*

16 Ampola 700 Hipolabor

Ampola 1500

18 Frasco/Ampola 600 Cristália

19 Ampola 1250
!

Ampola 120 Cristália

LU

21 Ampola 800 Halex tsrari

4000 Teuto

Benzatína,
23 Frasco/Ampola : 1000 TuutO

í Pó SoluçãoPara
Frasco/Ampola -24 200

30025

CristáliaAmpola 80026

/

-■ i

Benzilpenicilina Procaína + Potássica 400.OOC UI, Pó 
Para Solução injetável

Amoxicilina + Clavulanato De Potássio, Pó Para 
Solução Injetável Ig + 200mg

Blau
Farmacêutica

LU 
Q

Q

17
1----------

O 
z 
LU 
O 
o

i Benzilpenicilína
i Injeção
600.000 UI

8 
E 
Õ

I 11

; Atropina Sulfato. Sol. Injetável Oz25mg/MI, Amp. 1 ml

: Benzilpenicilína Benzatina, 1,200.000 UI Pó P/ Susp Inj

I Frasco/Ampola

. i.„ . ..

s 
o 
èõ

| Arníodarona, Solução Injetável 150mg Amp 3ml

j Ampícilina Sódíca, Põ Para Sol.inj l.g

—i- ------- -- ------------------------- -----
Anfotencina B SOrng Pó Liofüizado

Frasco/Ampola

PFíA 
CUIDAR 
E VIVER!

o
CL

co 
o 
Z
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CO 
O)

o 
'a>
E 
o 
a

• Betametasona, Dipropionato De, + Betametasona, 
í Fosfato Dissódico 5 Mg+2mg/nil Suspensão Injetável

I

Blau 
Farmacêutica

Blau
Farmacêutica

22
---- -

Ampícilina Sódica, Pó Para Sol.Inj SOOrng

20 I Atracurio 10mg/MI Solução Injetável 2,5mg.

O ■ g

Frasco/Ampola i 

-í

z E

S co

Benzilpenicilína Cristalina, 
Injetável
5.000,000 UI Fa.

I
f
I 15

Confira os dados do ato em: https://selodlgital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: httpsJ/azevedobastos.not.br/documento/20460903212027675337 

2 Autenticação Digital Código: 20460903212027675337-2 5 Cartório AzevêdO Bastos < >
O Data: 09/03/2021 14:37:49 / .O|B-Av.PrMid.nt#EpiWciop„K>a.i1« l //

g Valor Total do Ato: R$ 4,66 J? Bairro do* Ettado. JoJo Poiioa • PB
< Selo Digital Tipo Normal C: ALG19390-76RY; 2 ,e3t vàfc-Az^d.KCavafanii
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27 Ampola 100 Farmace

r
j Bicarbonate» De Sódio 8.4%, Solução 250ml Ampola 80 Hypofarma

29 Ampola 1200 U.Química
r   

T~... -

30 Ampola 1500 Cristalia
i

0,5% Sol.lnj Amp 4ml.31 Ampola 80 Cristália CLI

I32 Ampola 80 Cristália
  ...4 

Ampola 80 Cnstália
I—  

34 Ampola 2000 ABL

Oi
35 Ampola 3000 ABL

 
Ceftriaxona Sódica, Pó Para Solução Injetável Ig Iv36 Ampola 8000 I ABL

Cehriaxona Sódica, Pó Para Solução injetável SOOrng Ampola 300 Teuto

38

  

Cetoproíeno 50 mg/ml Solução Injetável, Ampola 2ml Ampola U.Química

100 ABL

40 Cimetidina, Solução Injetável 150mg/ml Ampola 2ml Frasco/Ampola 3200 Hypolarma

LU
41 Cepepima ig ■ Frasco/Ampola 700 ABL

42 Ciprofloxacíno, Sol Injetável 200mg Fa lOOrnl ISO Halex

*4

000842

Válber

‘Ceftadzima Ig

I

I

; Bupivacaina + Epinefrina Solução Injetável. Estojo 
I Esterilizado

Bicarbonate De Sódio 8,4%, Solução Injetável Img/MI 
Ampola 10ml

Bupivacaina 0,50% S/Vaso 20ml Ampola. Estojo 
' Esterilizado

z
CL
O

cn

S

o 
E
3

 
| Frasco/Ampola ;

u

a
5

r
 

I
j Frasco/Ampola

4

í 
£

Cefalotina Sódica Tamponada, Pó Para Suspensão Injeção I 
ig !

PJ2A
CUIDAR
£ VIVER?

- - — ------------- 4
Cefazolina Sódica Tamponada, Pó Para Suspensão Injeção •
!g i

(J
<5 (/i

•o

28

: Bromopida Solução injetável 5 mg/ml ampola 2mL

T-----
I 4500

37

- 7

O Azevédo de M. Cavalcanti 
Titular

2 
£ . 
V> (f)

O a:

i— 

I 39

Bupivacaina Pesada 0,5% (Bupivacaina 5mg + Glicose ■
80mg) Amp 4 MI.Estojo esterilizado i

Bupivacaina Isobarica
Estojo esterilizado

I 
i 33

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.Jus.brou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/20460903212027675337

2 Autenticação Digital Código: 20460903212027675337-3 / JNfetX g Cartório AZÔVêdO BastOS 
•Q Data: 09/03/2021 14:37:49 / Av.Pr«»ldenteEpltácloPe»soa-t145
£ Valor Total do Ato: R$ 4,66 , 8 B»irrodo»Estaao,JcâOpM»oS.pB
*3  . „. .. , _.. .. (S3) 3244-5404 - cartcrlo@axtvedobattot.not.br< Selo Digital Tipo Normal C: ALG19391-PEVX; 2 »>ttps://azevedobasto..notbr
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Itamaraju
! Ciprofloxacíno, Solução 400rng Fa 200ml43

Ampola 800 Halex tstai
I-

Claritronucina, SOOrng pó liofihzado para sol. Injetável44
1000 ABL

■

45 Ampola 100 Cristália

Cloranfenicol, Ig46 I Frasco/Ampola ; 500

Cloreto De Sódio, Solução Injetável A 10% 10ml. Ampola 500 Farmace

48 Cloreto De Sódio, Solução Injetável A 20% 10ml. Ampola 500 Farmace

49 Ampola 1500

1 Cloreto De Potássio, Sol Injetável A 19% Wml. Ampola50 150 Farrnace

51 Ampola 6000 Hypofarma

52 Ampola 5000 Hypofarma
i....

Didoíenaco Sódico, Sol.lnj 75mg Ampola SmlS3 Ampola Hypofarma
*--i -

i Deslanosideo, Sol Injetável 0,2 mg/ml Amp 2ml Ampola 400 U.QuirnicaI

55 Ampola 2000 U.Química

56 Dipirona Sódica, Sol Injetável Igr/rnl Ampola 2ml Ampola 40000 Santisa

57 Ampola 400 Hypofarma
k

58 Dopamína Clondrato, Sol Injl 5 nig/rnl Amp lOml Ampola 500 U.Quirmca
8

! Efedrina, Sulfato De 50mg/ml Sol Inj Amp Irnl59 Ampola 200 U.Química

000843
a

--- — —— • ' —

j Cloreto De Potássio, Sol Injetável A10% lOml.

I IDcbutamina, Cloridrato De Solução Injetável 
12,5mg/20ml Ampola 20ml,

Blau 
Farmacêutica

Clonidina, Cloridrato. Solução Injetável ISOmcg/ml 
Ampola Iml

I
I

o 
o
z 
c.

PRA 
CUIDAR 
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Dimenidrinato 50mg + Piridoxina 50mg Ampola De irnl

g
CN 
CX'

Válber AzevEdã de M. Cavalcanti 
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[ Frasco/Ampola '

t Farmace

i Dexametasona Fosfato Dissodico. Sol.Inj 4mg/ml F.A ' 
’ 2,5ml

T ----------------- - ■ ----------------------- r
I Dexametasona Fosfato Dissodico, Sol.lnj. 2mg/ml F.A Iml
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Itamaraju
60 Encxoparina Sódica 20mg/ml Seringa Preenchida 230 Mylan

I61 Enoxoparina Sódica 40mg/ml Seringa Preenchida 600 Mylan
r------- “

62
250 Mylan

i-

63 Enoxoparina Sódica 80mg/ml Seringa Preenchida 1000 Mylan
H - ------------ 1-.. 1-------

64 Epinefrina, Solução Injetável 1 rng/ml Ampola Iml, Ampola 2000 Hypofarrna

Ii6S Ampola 5000 Hypofarma

\ Escopolamina, ButilbrometoSol. Inj. 20mg/ml Amp Irnl66 Ampola 500C Farmace

ai
67 Ampola 200 U. Química

68 Ampola 1000 Mabra

69 Fitomenadiona lOmg/ml (Vitamina K) Ampola Ampola 200 Cnsrãlia

70 Clindamicina, Fosfato De 300mg/2ml Solução Injetável Ampola 600 U. Química

71 Fluconazol, Sol Inj 200mg/ml Fa 100ml Ampola 150 Hylex 1st ar

72 Ampola O6000 Hypofarrna

600 Bracco 3LJJ

74 Ampola 100 Santisa

I

!

Enanlato de noretisterona +• valerato de Estradiol 
(SOrng + 5 mg )/ ml S. injetável 1 ml

Seringa
Preenchida

Seringa 
Preenchida

Seringa 
Preenchida

Seringa 
Preenchida

5 
5

I 
F-

I Escopolamina. Butilbrometo AmgrDipirona SOOrng
> Ampola 5 rnl Im/lv Solução Injetável
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j Enoxoperina Sódica 60mg/ml Seringa Preenchida
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{ Etilelfina, Cloridrato, Sol. Inj lOmg/ml Ampola Iml
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Furosemida Sol Inj lOmg/ml Ampola 2inl 
-------------------
73 ' Gadoteridol 279,3 mg/ml solução injetável ISml
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Gentamicina Sulfato, Solução Injetável lOmg/rnl, Ampola 
Iml
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75 Gentamicina, Sulfato, Soi Inj 20mg Ampola Iml Ampola 100 Nova Farma

Gentamicina. Sulfato. Sol Inj 40mg Ampola Iml Ampola 300 Santisa

| Gentamicina, Sulfato, Sol Inj 40mg Ampola 2ml 
 

77 500 Santisa

78 Ampola 2200 Farmace
-- .. .

Ampola 8000 Farmace
ti-

80 Ampola 60 Novo NorcJisk

l

CL81 Ampola 250 Fresemus

82 400 Crisialia

83 f Heparina Sodica, Sol Inj 5.000 Ui/ml 0,25 Subcutânea 2500 CristáliaAmpola

1000

85 Ampola 6000

 ,_.i

86 Ampola 6000

87 Ampola 250 U. Química

 1 .

88 Ampola 100 Csi Behringer
2

: Aspen Pharma .89 80Ampola

  
i Insulina Humana Nph, Soi Inj 100 Ul/mí. Fr. C/10ml Aspen Pharma50

õ

c

 3
í

imipenem + Cilastatina (SOOrng * 500mg) Por Frasco 
í Ampola Ou Flexbag, Solução Injetável I.V

i 

Imunoglobulina Anti-Rho (D), Solução injetável
300mcg Fa.+Diluente

Hídrocortisona, Hemissuccinato De Pó Para Solução 
; Injetável SOOrng Fa

Hídrocortisona, Hemissuccinato De Pó Para Solução 
Injetável 100mg Fa

Blau
Farmacêutica
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Elau
Farmacêutica
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Itamaraju

I Glicose, Solução Injetável 25% Wml 

| Glicose, Solução Injetável 50% Wml 
J

4 . . . ------------ 1.

I Frasco/Ampola \

H
i

r-
. 79

: 90

i Frasco/Ampola j 
... i— •

Ampola
L- 

-1J

0- ‘

Insulina Humana Regular, Solução Injetável 100 Ui/ml ( R J 
) Fr. Com lOrnl, í

, Cristalia
..

o 
o

O 2 o 
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o
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I Glucagon, Frasco, com Img /I UI Seringa Com Diluente >

• --— - —  _

í Gluconalo De Cálcio 10%, Solução Injetável 100mg/ml
i Ampola Wml
j----  ---------------------------
| Heparina Sodica, Sol Inj 5.000 Ui/ml F.A 5ml

000845

84 i Hidralazina, Cloridrato, Sol Inj 20nig/ml Amp iml
-------....-------------------- ------------- ---------- ...
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Itamaraju
91 í Insulina Glargina 100UI/ml fr 3rnl solução injetável Hasco/Ampola 120 Sanoh

92 em
Frasco/Ampola • 250 Sanofi

93 Insulina Asparte 100u/ml fr 3ml solução injetável
40 Novo Nordisk

94 insulina Lispro 100 UI/mL 24 Eli Lilly

50ml95
50 Bracco

4----

96 Ampola 120 Cristátki

ó

97I Ampola 100 Cristália

I...

98 Ampola 800 Cri.stãlía

99 levoíloxacino.Sol.Inj. 5mg/ml,Fr. C/ 100ml Ampola 350 Cristália

100 ! 420 Cristáha

4-

300 Cnstália

i

Frasco/Ampola =

i

I

Levobupivacaina Clorichato De 0,75% Sem Vaso
I Constritor Solução Injetável 20ml
I

lopamidol 612mg/MI Solução Injetável 
(Meio De Contraste Não-lônico)

co 
CO

levobupivacaina Cloridrato De 5mg/ml Sem Vaso 
ConstritorSolução Injetável 20ml, Com estojo 
esterelizado.

Insulina Glargina 300U/ml solução injetável 
caneta preenchida l,5rnl
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j Caneta 
í_______

’ Lídocaina, Cloridrato 2% +
. + 1:200.000, com estojo esterilizado

i
í

: 101

í Frasco/ampola *
.. J.... J.

: Frasco/Ampola

E£^Í?4m

j Lidocaina, Cloridrato De 1%, Solução Injetável 20mg/nil
; Sem Vaso F.A. 20ml, com estojo esterilizado

Epinefrina, Sol Inj 20rng/ml ;
, Frasco/Ampola

Levobupivacaina Cloridrato De 5mg/ml Com Vaso 
Constritor Sol Inj r Bitartarato De Epinefrina 
20ml. Com estojo esterilizado.

/ A Vv
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Itamaraju

102 1500 Cristália

103 1 Frasco/Ampola 100 Abl Parma

104 Frasco/Ampola 250 Abi rairna

j Metaramínol 10mg/ml Solução injetável105 Arnpola 200 Crístâlia

Metilprednisolona Solução injetável SOOmg Arnpola 300 U- QuiiTiica o.
.1..

Arnpola 120 U. Químic.i
.1

Ampola U. Quimjcj220

Ampola 9000 Fannace
■-? .....

110 Ampola 280 Cristália

; Metronklazol, Solução Injetável SOOmg Fa 100ml 1500 Fatrnace

i Medroxiprogesterona 150 ing/ solução injetável Iml112 U. ttuímtca500

Neostigmina, Metilsulfato, Sol inj 0,5rng Arnp Iml113 i Frasco/Ampola . 400 U. Química

Ampola 120 Cristáhd

115 Ampola 120 Cristáüa

j Norepinefrina, Bitartarato De 2mg (De Norepinefrina
Ampola Hipolabor2200

-r ■

U. Química3200Ocitocina, injetável 5 Ui Iml Ampola117

2200Ampola

Válber Az<

■ Meropenem Ig Pó Para Solução injetável

: Meropenem Triidratado 570mg (Equivalente Anidro 
SOOmg) Injetável I.V.,

Blau 
Farmacêutfi a

evêdó de M. Cavalcanti 
Titular

LU

<Z>

ã

cr

j Metocloprarnida. Sol.lnj 10 rng/ml Amp 2 ml
i. -------- ... ------------------ ---

: Metoprolol, Tartarato Solução Injetável

114 | Nitroglicerina SOmg/ml Solução Injetável 10ml
i _ _ _________

I
1 Nitroprussiato De Sódio, Pó Liofilizado Para Infusão 

J 25ing/ml, Ampola 2ml •» Diluente A 5% De Glic.

<D
E 
o

118 t Omeprazol, Solução Injetável 40mg F.A.

5

o
í
I

O&A
C-UIUAR
E WER;

2

<
LU
O

G 
E'
E

cr>
£

£
£’ 
E

ai

116 ÍBase)
| /ml Ampola 4ml

------i-..........................
j Frasco/Ampoia

3 .
.■Çr'

õ
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I

106

107 j Metilprednisolona Solução Injetável 125mg

C o

*!• aí

g Cartório Azevedo Bastos
J > ■? **• Presldtnia EpIUcio Pdssoa • 1145

SJglSjS í g Bairro do» Eitado, JoAo Poatoa - PB
\ ' íí (83) 3244-5404 • canorio@auv(doba»to».not.br

J https://azevedobaMOi.not.br

i Udocaina, Cloridrato 2%, Solução injetável 20mg/ml j í
i Sem Vaso F.A. 20ml, com estojo esterilizado : rasco'Empola

ampola
I______  .
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Itamar^u
119 Ondansetrona Sol. Injetável 2mg Ampola 4ml. Arnpola 2200 Hypofarma

120 Oxacilina Sol.lnjetavel SOOmg Pó Frasco/Ampola ; 600

121
500 Cristáliaí

122 120 Crij-táliâ

' T
123 Papaverina, injetável 100 mg/2rnl 80 Hypofamtai

i124 Pentoxifilina 400mg/ml Sol. Injetável 5ml, Ampola 100 U. Química

Frasco/Ampola ; 120 Abl Farma

126 Frasco/Ampola 120 Abl Far ma

7
! Piracetam Ig. Solução Injetável Sml,127 Ampola 120 Sanoh

-i--

128 ; Prometazina, Sol. Injetável 25mg/ml Ampola 2ml, Ampola 3000 Crístália

Ampola 10000 Hypofarmd
i ' I

130 Frasco/Arnpola 650 Mylan

131 Frasco/Ampola W0 Cnstália

Ampola 250 Takeda

133 Ampola 250

QAmpola <D150 Halex Israr

Ampola 3600 U. Química

F/A lOml136 Ampola U. Química

j Ropivacaina. Cloridrato cie,l% solução injetável 
■ lOmg/tnl fr. 2.0ml

; Piperacilina sódica 4g + lazobactam sódico 0,5mg (pó 
j para sol. injetável 4,5g)

Suxametonio Inj. 100mg/ml,
(Succinilcolína, Cloreto),

Blau 
Farmacêutica
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Pamidronato Díssódico 60mg ampola-pó liofilúado

I Pancuronio, Sol.Inj 2mg/ml Ampola 2ml

125 • Piperacilína sódica 2g »- tazobactam sódico O,25g (pó para 
; sol. injetável 2,25g)
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iPolimixina B, Sulfato, 500.000 UI, Pó UoHIizado para 
: solução injetável.
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Valuer Azevêdi de M. Cavalcanti 
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‘Sacarato de Hidróido Fcrrico, 20 mg/ml, solução 
injetável, Ampola 5 ml

Sulfato De Magnésio 10% Sol.lnjetavel Amp 10ml, 
------j----------------------- ---------- -------------- --------------------------------- --

134 ’ Sulfato De Magnésio 50% Sol.Injetável Amp 10ml

-- j - - - - .. ._ . .
I Sulfato de Terbutalma, solução injetável 0,5 mg/ml arnp >
'iml ’

i
s
új -8
U E

gF
-ro
> Q

o
8 
o

8 o

2s•= p_ <n
S P
O 
u

2 O 
(Z> 
0 
LU 
CL 
0
O
2 25
- ê o 5 
o ■o 
(T £ 
0 8 

£0 3
0 $ 

o 0 ã

ÍÜ° 
-g ro c 

t/j

o 
Z
*0

https://selodigital.tjpb.Jus.br
https://azevedobastos.not.br/documento/20460903212027675337


8

Frasco Am pola
Ampola 120 U. Química

fenoxican 20mg, Pó liofilizado 6000 U. Química

Tenoxican 40mg, Pó Uofilizado. 3500 U. Química

Ampola 3700

141 Vancomícina Cloridrato De Pó P/ Sol.lnj 500 mg Fa Frasco/Ampola 600 Abl Farma

! Frasco/Ampola142 Vancomícina Cloridrato De Pó P/ Sol.lnj 1000 mg Fa 600 Abl Farma

I Vecurònio, Brometo, Pó Para Sol.lnj 4mg + Diluents143 Ampola 150 Cristália

Vecurònio, Brometo, Pó Para Sol.lnj lOmg + Diluents144 Ampola 100 Cristalia
I

145 Ampola 100

146 ■ Vasopressina, sol. Injetável 20UI/ml (Iml) Ampola 2000 Siolabi

Vitamina C, Sol Injetável, SOOmg, Ampola 5 ml.147 Ampola 10000 Hypofarma

llanuirqju-B:í. 03 du Março de 202 I.
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/20460903212027675337

K A^ntfcação Digital Código: 20460903212027675337-10 , 9 CartÓHO AzevêdO BaStOS
P Data: 09/03/2021 14:37:50 / \ § Av.PrKid«nt»EpJtícioPusoa-U45

íEjSStrJt CE Valor Total do Ato: R$ 4,66 . ,8 Bairro dos e»tado,JoâoP«»»oa.PB
< Selo Digital Tipo Normal C: ALG19398-5CPN; 3 ™ ^SXSS****
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NF-e

CONTROLE 00 ASCO

RUA OPALA, N.® 00300
1

007332619464

ao re

21/09/2020

FONBMX woa oe saioa

09:19:28
FATURA □

\VALORDOICMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS***** ***** ★ * k k k

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPt VALQR TO TAL DA NO TA***** ***** ***** ***** *****

QUANTIDADE NUMERACAO

23 1
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

OESCRICto DO PRODUTOTSERVIÇOCtógo CÔT CROP UNO. QTDNCWSM VI* UNfT. VLfl. TOTAL BC. fCMS VUt.lCMS VLR IP!

ACiDO TRANEXAMICO AMP ZYDUS6606 30049099 0.00060 5405 AMP 200,00 3,4600 692,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 220023 Qtde; 200

ACIDO FOLICO 5MG CPR HIPOLABOR266 30049099 060 CPR5405 60,00 0,0600 3,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00
Lote: 0136/20 Qtde: 60

EPINEFRINA IMG AMP HIPOLABOR1157 30043290 060 5405 AMP 200,00 2,5000 500,00 0,00 0,00 o,oc 0,00 0 00
Lote: D-074/19 Qtde: 200

AGUA P/INJECAO 10ML AMP ISOFARMA201 30049099 060 5405 AMP 500,00 0,2200 110,00 0,00 0,00 o,oc 0,00 0 00
Lote: 8010457 Qtde: 500

1293 30049099 060 FRS5405 90,00 2,1000 189,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

AGUA P/INJECAO 1000ML FRS FARMACE278 30049099 060 5405 FRS 60,00 5,1300 307,80 0,00 0,00 0.0C 0,00 0 00
Lote: 20E16263F Qtde: 60

1986 AMIQDARONA150MG/ML AMP HIPOLABOR 30049054 060 AMP5405 20,00 2,7500 55,00 0,00 0,00 o.oc 0,00 0.00
Lote: AD-038/19 Qtde: 20

6179 AMPICILINA500MG AMP BLAUS1GEL 30041011 060 AMP5405 50,00 3,6500 182,50 0,00 0.00 0,00 0,00 0 ou
Lote: 19010748 Qtde: 50

2361 AZITROMICINA 15ML FRS P.DONADUZZI 30042029 060 5405 FRS 5,00 3,1500 15,75 0,00 0,00 0,OC 0,00 0 00
Lote: 20F75H Qtde: 5

8187 30042099 060 CPR5405 500,00 0,6700 335,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

VAIO* TOTAL DOS SERVIÇOS MSE DE CALCULO 00ISSON VALO» OOISSON

DADOS ADICIONAIS

0ÜÜ850COES COMPLEMEN TARES RESERVADO AO FISCO

Autorizada

Fantury Empresarial 10.12 Fantury Software - Fone: 73 3281-6240 www.fantury.com.br

AZITROMICINA Dl HIDRADATADA500MG 
CPR GEOLAB
Lote: 2007266 Qtde: 500

AGUA P/INJECAO 500ML FRS FARMACE

Lote: 20F46308 Qtde: 90

COMPRATES COM 
FARMACÊUTICA E HOSP LTDA

SANTA ISABEL, 45828525 

EUNÁPOLIS. BA

Saída : 1 
Entrada: 2

N° 000028265 
SÉRIE 1

ALO.
(CMS

NF-e 000028265
Série: i
Paginas:1 de 6

COMERCIAL FZFrSACEJTICO 
EHdfiftTr-ARUM

“ROTOCOLOOeAUTORIZACAODEUSO “

129201616484172 - 21/09/2020 09:19:28

DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

0

MUNlQPiQ

ITABELA

CWPJ

96845896000189

MUNICÍPIO

EUNÁPOLIS

CNPJ

11413577000141

INSCRiCAO ESTADUAL

37836175

DATA DE SAfCMENTRADA

21/09/2020

ENDEREÇO .

RUA OPALA, 300
sspÉae

cx
MARCA

COMPRATES

EAlRRO^tSTRITO

CENTRO

CODlGOANTT

00000000

UP

BA
INSCRICAO ES TADUAL

ISENTO

RALCA DO VEICULO

PJF0751

CEP

45848000

UP

BA
CNPJJCPF

96845896000189
UF

BA

»SCSB£UOSDSCOUPItATESCOUFARMACevTlCA£HOSPLTt»IOSPKOOUTOS/S£»V<ÇOSCONSrMT£SOANÔnFÍscÃLlNUCAO*AOlM>0

Emissão: 21/09/2020 | Dest./Rem.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABELA | Valor Total: 23.776,89
^"ÕOfiêrêBiMêNTO^—

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RA2Â0 SOCIAL

O PRÓPRIO

CALCULO DO IMPOSTO
IflSE 06 CALCULO OS ICMS

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RA2AO SOCIAL —

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABELA
ENOEReCO

RUAJOAO PEREIRA, 69

■MiiiMiHiniiian 
IcMVFoeAcesso "

12920 0996 8458 9600 0189 5500 1000 0282 6519 0038 9343 

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria,adquirida/recebída de terceiros,sujeita
INSCRICAOSSTADUAL \lNSCRIÇÍ0 eSTAOUALOO SUBST. TatUTARlO

37836175|

VALOR DOICMS SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

*****

PRETE POR CONTA 
0 • EMITENTE 
I - DESTINATÁRIO

PESO LIQUlOO

0,000

BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

*****

Trib aprox RS: 3.198,04 Federal e 0,00 Estadual IFonte: IBPT/FECOMERCIO BA 02C353 
MED: NAO INCIDÊNCIA DO PIS COFINS CONF. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1

PESO BRUTO

0,000

http://www.fantury.com.br
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portai


NF-e

CCWTBOLEOOHSCO

RUA OPALA, N.® 00300
1

007332619464

DATASMfSSAO

r F IbaI HORA DE SAfDA

09:19:28FATURA

VALOR DO ÍCMS
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS***** *****

VALOR DO FRETE [DéSCOjVTO
VALOR TOTAL DA NOTA***** ***** ***** *****

NUMSRACAO

23 1

OESCRJÇâO DO PRODUTOR ERVtÇOCMgo NCWSH CST CROP OTD.UND. VLR. UNiT. VLR TOTAL 8C. ICMS VLR. ICMS VIR IPf IF'
4071 30049099 060 5405 FRS 10,00 55,1000 551,00 0,00 0,00 o.oc 0.00 0.00

344 30049099 060 5405 FRS 10,00 39,9000 399,00 0,00 0,00 0.0C 0,00 0.00

1621 30041013 060 5405 AMP 340,00 12,4800 4.243,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1306 30049069 060 5405 AMP 100,00 18,0000 1.800,00 0.00 0,00 O.OC 0,00 0.00

164 30049079 060 CPR5405 300,00 1,0500 315,00 0,00 0,00 0,0C 0,00 0.00

317 30049039 060 5405 FRS 10,00 4,8200 48,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

4169 30044990 060 5405 AMP 600,00 1,5300 918,00 0,00 0,00 0,0C 0,00 0.00

4195 30049069 060 CPR5405 250,00 0,0900 22,50 0,00 0,00 0,0C 0.00 0,00

2049 30042059 060 5405 AMP 200,00 9,3100 1.862,00 0,00 0,00 O.OC 0,00 0,00

3800 30049029 060 AMP5405 150,00 4,0200 603,00 0,00 0,00 0,0C 0,00 0.00

BASÉOE CALCULO OO ISSO» VALOR OO ISCOU

RESSRVADOAOeiSCO

Autorizada

Fantury Empresarial 10.12 Fantury Software ■ Fone: 73 3281-6240 www.fantury.com.br

FENOTEROL 20ML FRS P.DONADUZZl
Lote: 522D6532 Qtde: 10
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SOD. AMP
HYPOFARMA
Lote: 019010020 Qtde: 600
CAPTOPRIL 25MG CPR TEUTO
Lote: 1666619 Qtde: 250
CEFTRIAXONA1G AMP ABL
Lote: 100354S Qtde: 200
CETOPROFENO 100MG EVAMP U.QUIMICA
Lote: 2017908 Qtde: 150

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 
250MCG SPRAY CHIESI 
Lote: 1111997 Qtde: 10
DiPROPIONATO DE BECLOMETASONA 
50MCG SPRAY GLAXO
Lote: DR6F Qtde: 10
BENZILPENICILfNA 1200.000UI AMP TEUTO
Lote: 2505562 Qtde: 340
ATRACURIO 10MG/ML AMP CRISTALIA
Lote: 5018102 Qtde: 100
CLOPIDOGREL 75MG CPR SANDOZ
Lote: 25060 Qtde: 300

COMPRATES COM 
FARMACÊUTICA E HOSP LTDA

SANTA ISABEL, 45828525 
EUNÁPOLIS, BA

NS 000028265
SÉRIE 1

ALQ 
!CM5

NF-e 000028265
Série: i
Paginas:2 de 6

Saída : 1
Entrada: 2

COMERCIAI. FARMWEJTICO 
EHüy-ITAJRi.TLA

ÕÕÕB51

DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

0

iPROTOCOLOOeAUrORiZACAOOeuSO

L 129201616484172-21/09/2020 09:19:28

ÔAJRRCVQtSTRiTO

CENTRO

CNPJ

96845896000189

wmopto

EUNÁPOLIS

OVPJ

| 11413577000141

Lf

BA
Imarcr

1 COMPRATES

COOlGCANVT

00000000
UF

BA

CALCULO DO ISSQN
WSCRlÇAO MUNICIPAL

CALCULO DO IMPOSTO
*ffeD£CALCULOD£ICMS

I VALOR OO SEGURO

TRANSPORTADOR/VÒLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

O PRÓPRIO

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMS/RAZAO SOCIAL 11

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABELA 
ENDEREÇO

RUAJOAO PEREIRA, 69
MUNICÍPIO

ITABELA

21/09/2020
MM 06 SAIDA/ENTRAOA

21/09/2020

ENDEREÇO

RUA OPALA, 300______
QUANTIDADE IfSPíÕe ~

I cx
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CNPJJCPF

96845896000189
WSCWG4O ES TAOUAL 

37836175
I peso uou/oo

I 0,000

I MIOR 7OTAL DOS SERVIÇOS

NA TUREZA DA OPERA CAO

Venda de rnercadoria.adquirida/recebida de terceiros.su eita ao re I
INSCRICAO ESTADUAL 1>NSCR1ÇÂOESTADUALOOSUSST.TR:BUTARIO

37836175 I

iiiiiiiiiiiiiioiiiwiwiiniiiiNFiin 
]CMAVgOg4cÊ$SQ ~

12920 0996 8458 9600 0189 5500 1000 0282 6519 0038 9343 

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMACQESCOMPLEMENTARES ~ i ■

Trib aprox RS: 3.198,04 Federal e 0,00 Estadual IFonte: IBPT/FECOMERCIO BA 02C353 
MED: NAO INCIDÊNCIA DO PIS CORINS CONF, INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1

FRETE POR COWM 
s-EwraviE 

|<-OESnNAMR(O

ICEP

______ I 45848000
IINSCRICA  O ES TADUAL ——

ISENTO

pALCXOb VEÍCULO

| PJF0751

I PESO efíUTO

0,000

[SASEOE CALCULO DE ICMS SUÔSYITUtCAO I VALOR DO iCMSSUESTlTUtCAO TRIBUTARIA

***** *****

ilMfc ■ u |« •

| OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

*•••* I

http://www.fantury.com.br
terceiros.su
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


NF-e

CONTROLS DO «SCO

RUA OPALA, N.® 00300
1

007332619464

INSCRtÇiOeSnOVALOOSUMT. TRIBUTÁRIO

MTASUISSAO

21/0^/2020

HO^A DE SAIDA

00:'9:28
FATURA

VALOfí DO /CMS VALOR TOTAL DOS PfíODUros***** *****
VALOR DO FRETE VALOR DO SE&URO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTO VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NO TA***** ***** ***** ***** *****

QUANTIDADE NUMSRACAO

23 1
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

OESCRlÇiú 00 PRODUTOR R Viço O7D.CST CFOP UNONCWSH VLR. UNfT. VLR fCMSVUt. TOTAL SC. ICMS VLR. IPi

SUXAMETONtO 100MG AMP U.QUIMICA559 30049099 060 5405 F/A 6,00 10,9500 65,70 0,00 0,00 o.oc 0.00

Lote: 1900809 Qtde: 6

COMPLEXO B 2ML AMP HYPOFARMA AMP30045090 060 5405 500,00 0,8500 425,00 0,00 0,00 o.or 0,0.' 0,001868

Lote: .20020343 Qtde: 500

DESLANOSIDEO 0.2MG AMP UNIAO QUIMICX 30049075 060 AMP 50,00 1,6800 84,00 0,001266 5405 0,00 O.Of r 0.00

Lote: 1941677 Qtde: 50

DICLOFENACO 75MG AMP HYPOFARMA 30039047 060 5405 AMP 300,00 0,9000 270,00 0,00 0,00 O.OC C 11 . 0.003676
Lote: 20010041 Qtde: 300

DIPIRONA1G AMP SANTISA 30049069 060 5405 AMP 500,00 0,6900 345,00 0,00 0,00 0,0r ■■ 0.00020
Lote: 11518320 Qtde: 500

DIPIRONA 500MG CPR MEDQUIMICA CPR 0,12008245 30049099 060 5405 500.00 60,00 0,00 0,00 O.or

Lote: 002212 Qtde: 500

0.00ENOXAPARINA40MG AMP CRISTALIA AMP 50,00 26,6000 1.330,00 0,00 0,00 0.0C J •30049099 060 54058278

Lote: A12506C Qtde: 50
100,00 0,00 0,00 o.ocFUROSEMIDA20MG AMP HYPOFARMA 30049099 060 5405 AMP 200,00 0,5000 0 0.004695

Lote: 19111340 Qtde: 200
0.0''10,00 0,00 0,00FURQSEMIDA40MG CPR P.DONADUZZI 060 CPR 250,00 0,0400 0 ■ , 0,0030049099 54051497

Lote: 20C86K Qtde: 250
0.0i | 0.Cl­io,00 0,00 0,00 0.00GLIBENCLAMÍDA5MG CPR MEDQUIMICA CPR 250,00 0,040030049079 060 54054186

Lote: 582050 Qtde: 250
■ : o.ooAMP 240,00 0,2800 67,20 0,00 0,00 O.OC; I,'GLICOSE 25% AMP FARMACE 30049099 060 54051142

I___ L___
BASE DE CALCULO DO /SSON tALOftDO/SSOJVkALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

RESERVADO AO FISCO

Autorizada

www.fa’ury.cnrn.brFantury Software - Fone: 73 3281-6240Fantury Empresarial 10.12

COMPRATES COM 
FARMACÊUTICA E HOSP LTDA

SANTA ISABEL, 45828525 

EUNÁPOLIS. BA
NF-e 000028265
Série: i
Paginas:3 de 6

Saida : 1
Entrada: 2

N.° 000028265
SÉRIE 1

FRETE POR CONTA 
0-EMENTE 
1-OE$TlNATARiO

AiQ:*<

campnaTcs
OOWERC1AL FA^AúEUTICO 

£ HaeRTAiJR UU

DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

“ffOrOCOLODSAUrOWZXCAODEWO "

129201616484172 - 21/09/2020 09:19:28

0

MUWQWO

ITABELA

CNRJ

96845896000189

MUNICÍPIO

EUNÁPOLIS

CA/PJ

11413577000141

R4LCA DO VEICULO

PJF0751

CEP

45848000

UF

BA
INSCRtCAO ESTADUAL

37836175

CNPJACPF

96845896000189

MARCA

COMPRATES

BAfRRQ&STRiTO

CENTRO

COOIGOANTT

00000000

DATA DE SAIQAENTRÂDA

21/0^-^020
UF

BA
INSCRtCAO ESTADUAL

ISENTO

BA
ENDEREÇO

RUA OPALA, 300
ESPÉCE

cx

&CEBEUC&OSCOtWTESCOMHRMACeunCAEHOSPLmA OSPIN^TOtteflVItOS CONSTANTES OANCTAHSCALINDICAOAAOLAOO

Emissão: 21/09/2020 | Dest/Rem,: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABELA | Valor Total: 23.776.89
OATADOPECEBIMENTO ÍoATADOIOENTJFICAÇAOEASSINATUPAOONECEBEOOR

TRANSPORTADOfWOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÀO SOCIAL

O PRÓPRIO

NATUREZA DA OPERACAO '

Venda de mercadoria,adquirida/recebida de terceiros,sujeita ao re
INSCRlCAOESTADUAL

37836175

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

CALCULO DO IMPOSTO
Base de calculo de icms

DES TINATARIO/REMETENTE
NOME^iAZAÕsÕciÃ^“ ■ .... .......................................

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABELA
ENDEREÇO

RUA JOAO PEREIRA, 69

MLORDOiCMS SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

*****

PESO LiQUlDO

0,0° -

BASE DE CALCULO DE /CMS SUES TiTUICAO

*****

0008^2
DADOS ADICIONAIS____________________________________________________________________________________
INFORMACCESCOMPLEUcNTAPES

Trib aprox RS: 3.198,04 Federal e 0,00 Estadual IFonte: IBPT/FECOMERCIO BA 02C353 
MED: NAO INCIDÊNCIA DO PIS COFINS CONF. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7991 C/C 00036-1

PESO BRUTO

0,000

o.o I o.oo

IIUIIIIIIIIIHOIIHIIIIIIIinilllllllNIIIIIflM
ICMVEDÊACfSSO n

| 2920 0996 8458 9600 0189 5500 1000 0282 6519 (M)3-S 9343 |
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizada

ury.cnrn.br
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


NF-e

COHTBOLS DO fisco

RUA OPALA, N.° 00300
1

DATA £MSSAO

FONEfiAX
HOfíA De SAIDA

'•28

WLOR DO ICMS
VALOR TOTAL DOS Pf’Ol***** *****

VALO* DO ARETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IP! VALOR TOTAL DA NO 'A
h hit it Ir ***** ***** ***** *****

QUANTIDADE NUMERACAO PESO UOUH

23 1
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

DESCRIÇiO DO PRODUTOíSeRVIÇO OfD.NCf*5H CST CROP UNO. Al JHP UNIT. VLR. TOTAL BC iCMS VLR. ICMS VIR <•

’ 0.00200 30049099 060 5405 AMR 480,00 0,3000 144,00 0,00 0,00

4647 30045090 060 AMR5405 50,00 5,3200 266,00 0,00 0,00 1 0(J.

1867 30049099 060 5405 AMR 375,00 5,4200 2.032,50 0,00 0,00 0 0.00

3729 30049099 060 FRS5405 30,00 26,6000 798,00 0,00 0,00 0 ■ 0 O1' 0,00

2187 30049029 060 FRS5405 30,00 1,2800 38,40 0,00 0,00 0 0 L" 0.00

6621 30021039 060 AMR5405 2,00 418,0000 836,00 0,00 0,00 0 ■■ 0,00

3217 30049043 060 5405 BIS 20,00 3,5900 71,80 0,00 0,00 0 '■ 0 00 0,00

1904 30049069 060 5405 FRS 6,00 4,4600 26,76 0,00 0,00 0 '■ 1 ; o.oo

3967 I 0,0030049069 CPR060 5405 500,00 0,1100 55,00 0,00 0,00 0.

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO iSSQN

RESERVADO AO FISCO

Autorizada

Fantury Empresarial 10.12 Fantury Software - Fone: 73 3281-6240 •m.brWWW.

HIDROXIDO ALUMINIOMAGNESJO100ML 
FRS SOBRAL
Lote: 90520 Qtde: 30
IBUPROFENO 50MG SUSP. GEOLAB
Lote: 152142 Qtde: 30
IMUNOGLOBULINAANTI DAMPCSL 
BEHRING
Lote: P100031530 Qtde: 2
LIDOCA1NA GEL 30G BIS PHARLAB
Lote: 20000027 Qtde: 20
LORATADINA100ML SUSP. P.DONADUZZI
Lote: 20F109 Qtde: 6
LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR
GEOLAB
Lote: 1912000 Qtde: 500

HEPARINA 5000UI 0.25ML SUB CUTANEA 
AMPCRISTALIA
Lote: 19010265 Qtde: 375

Lote: 19M1336D Qtde: 240
GLICOSE 50% AMP ISOFARMA
Lote: 9020173 Qtde: 480
NOREPINEFRINA8MG AMP HIPOLABOR
Lote: AB-108/19 Qtde: 50

COMPRATES COM 
FARMACÊUTICA E HOSP LTDA

SANTA ISABEL, 45828525 
EUNÁPOLIS, BA 
007332619464

N.° 000028265
SÉRIE 1

NF-e 000028265
Série: i
Pagínas:4 de 6

CNPJSCPF

968458^?' U0189

000853

Saída : 1
Entrada: 2

DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

INSCRICAO ES TAT L

37836'/?
ENDEREÇO

RUA OPALA, 300
ese£ci£

cx

MUMQPíO

EUNÁPOLIS

lewRJ

11413577000141

H4AC4

COMPRATES

BAIRRO&STRITO

CENTRO

COOIGOANTT

00000000

UP

BA

AUCJ DO VEICULO

PJF0751

21/09/2020 
DATA DE SAIÜA^N l f S -

2 i

UF

BA

UF

BA

iBBOTOCOCOOSfuroniZfCAODE USO ---- ------------------- I

I 129201616484172-21/09/2020

3
3 > A

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

FATURA

I
CALCULO DO IMPOSTO

HbS£ 06 CALCULO OS ICMS

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
MZÍOSOCIAL

O PRÓPRIO

iiiiiiiiiiiMfiMiimmimiMNiiiüiioiiiii
I CHAVE D£ 4 CESSO -------------- -------

I 2920 0996 8458 9600 0189 5500 1000 0282 6519 íw?.k yjj j 

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

FRETE POR CON TA fXl
P-EMITENTE IOI
1 • DESTINATÁRIO |

DES TINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABELA
ENDEREÇO

RUAJOAO PEREIRA, 69
MUNICÍPIO

ITABELA

INSCRJCAO ESTADUAL

37836175

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOESCOMPLEÃ^nTaRE^^^^^^ *■

Trib aprox RS: 3.198,04 Federal e 0,00 Estadual IFonte: IBPT/FECOMERCIO BA 02C353 
MED: NAO INCIDÊNCIA DO PIS COFINS CONF. INST.NORM. SRF N. 241 DE 21/11/2002 INCISO IV 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1

VALOROOICMS SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

IwSCfflíJaESMDUALOOSUBSr. rfBBUHUrO

COMERCIAL FARMACÊUTICO 
E HOBRr*jliR LTt*

BASSOCCALCULO OS ICMS SUBSTITUIÇÃO

*****

€

^^«COMPRATeSCOMfARMACSUnCASHOSPLrOAOSPROOUTO^SRVIÇOSCONSTMrSSOANOTAf.SCAUNaCALIAAOLAOO -------------------------------

Emissão: 21/09/2020 | Dest/Rem.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABELA | Valor Total: 23.776,89
DArADOSfCeS/ÁCiVrO- ~ " lÕÃrx DO/D6w“nftCAÇ40 £ asswati/aa DO *£Cf8£DO* 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria,adquírida/recebida de terceiros,sujeita ao re
CNPJ

96845896000189

|C£P

I 45848000
INSCRlCAO ESTADUAL

ISENTO

j 0.00

PESO BRUTO

0,000

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


fF-e

CONTRQLB DO FISCO

RUA OPALA. N.° 00300

1

OATAgMtSSAO

\FON&fW( r F IbaI "Ora oe s^iD'

J.FATURA □
VALOR DO ICMS 1***** *****

VALOR DO FRETg VALOR DO SEGURO OUTRAS OESRESAS ACESSÓRIAS VALOR OQ IPt VALOR TOTAL DA HOT****** ***** ***** ***** *****

NUMERAÇÃO PESO UOU23 1

D6SCRIÇ Ao DO PROOUTO^EHVIÇO NCWSH CST CROP OTDUNO VLR. UNfT. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR iCMS - ífl

1694 30049067 060 5405 CPR 250,00 0,1000 v’,0025,00 0,00 0,00 0,00

3285 30049067 060 CPR5405 250,00 0,1000 25,00 0,00 0.00 o.oc 0.00

3192 30049049 060 5405 CPR 250,00 0,1100 27,50 0,00 0,00 o.or . 0.00

210 30049035 060 CPR5405 250,00 0,9100 227,50 0,00 0,00 O.Oi 'VOO

12 30049062 060 5405 CPR 250,00 0,1000 25,00 0,00 0,00 O.OC 0.00

1774 30042099 060 5405 BIS 12,00 5,0400 60,48 0,00 0,00 0,00 0.00

1414 30042099 060 5405 FRS 30,00 3,7700 113,10 0,00 0,00 0.0r J.Oi 0.00

1309 30049099 060 AMP5405 10,00 26,0800 260,80 0,00 0,00 0,00 0 ■:!' 3.00

3389 30049099 060 5405 FRS 30,00 3,6100 108,30 0,00 0,00 0,00 '''.CO

3668 30049045 060 FRS5405 20,00 0,8500 17,00 0,00 0,00 o.or o.oo

.1_____ i_____

vALOft roTAi oos seaviços □BA $E DE CALCULO DO ISSQN VALOR DOlSSW

4-000RESERVADO  AO FISCO

Autorizada

Fantury Empresarial 10.12 Fantury Software ■ Fone: 73 3281-6240 www.fantury n.br

NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG AMP 
CRISTALIA
Lote: 18110851 Qtde: 10

OLEO MINERAL 100ML FRS NATULAB

Lote: 15425 Qtde: 30

PARACETAMOL 10ML FRS SOBRAL

Lote: G19361 Qtde: 20

NISTATJNA CREME VG 60G BIS 
P.DONADUZZI
Lote: 20E75N Qtde: 12

NISTATINA 100000UI 50ML FRS 
P.DONADUZZI
Lote: 20E18M Qtde: 30

ENALAPRIL 10MG CPR GEOLAB

Lote: 50581650 Qtde: 250

ENALAPRIL 20MG CPR GEOLAB

Lote: 606503 Qtde: 250

METFORMINA50OMG CPR P.DONADUZZI

Lote: 19L98F Qtde: 250

METILDOPA 500MG CPR TKS

Lote: 5208520 Qtde: 250

NIFEDIPINO 20MG CPR GEOLAB

Lote: 1912542 Qtde: 250

COMPRATES COM 
FARMACÊUTICA E HOSP LTDA

SANTA ISABEL, 45828525 

EUNÁPOLIS, BA 

007332619464

FRETE POR CONTA 
0-EMITENTE 
I-DESTINATÁRIO

NF-e 000028265
Série: i
Paginas:5 de 6

Saída : 1
Entrada 2

N. ° 00002^65
SÉRIE 1

iMorocoto oe turomzACAo ce uso ~

I 129201616484172 - 21/09/2020 ' '

DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

0

I COMPRATES

município

EUNÁPOLIS

CNPJ/CPF

968458960'
CODíGOANTT

00000000
UF

BA

UF

BA

37836175

ODWEKCIAL FAMMEUTieo 
EHoenrAUARuTM

j

CALCULO DO ISSQN
INSCtoÇÍO MUNICIPAL

CALCULO DO IMPOSTO
BkSE OS CALCULO (X KMS

DESTINATARIO/REMETENTE
WOM&fMZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABELA

RUAJOAO PEREIRA, 69
MUjVC/PTO

ITABELA

INSCRlCAO ESTADUAL

37836175

\PALCA DO VEICULO

| PJF0751

2Pr‘'l".’O2O |

DATADESAiOAl ’ I

020

'■d

1 WSCRlÇAo ES TADUALDOSU^KTKBÜTAnÕ

ENDEREÇO

RUA OPALA, 300
õwvníMoe ÍespEcié

I cx
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

| CENTRO

__________________________________ joescowro

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS________
RAZÂOSOCIAL

O PRÓPRIO

|gmu

I 11413577000141
ÍCEP

_______ I 45848000
pVSCmCAO ESTADUAL

! ISENTO

0

0,r

IIIIlIfllMNUIUNHIllllHll 
(cMívecexcesso

I 2920 0996 8458 9600 0189 5500 1000 0282 65 ‘ •) V" 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site d?> Sefaz 
Autorizada

DADOS ADICIONAIS ---------

Trib aprox RS: 3.198,04 Federal e 0,00 Estadual IFonte: IBPT/FECOMERCIO BA 02C353 
MED: NAO INCIDÊNCIA DO PIS COFINS CONF. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7991 C/C 00036-1

õínooReceeíWNTo '

jpesoBRUTO

I 0,000

VALOR TOTAL DOS PHL nOS

Venda dê msrcadoria.adquirida/recsbida de terceiros.su eita ao re 
CNPJ 

96845896000189

|a*seoecAccciooeíciwssv8snrwcRo luALOPDoicMssuBsnTuicAo tributaria 

I ***** I *****

http://www.fantury
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
terceiros.su


NF-e

CONTROLS DO flSCO

RUA OPALA, N.° 00300
1

ao re

FATURA

VALOR DO ICMS
valor ;o;a<

:3
VALOR 00 'PI vaiu>k ■

0,00 0,00

BA

1

Códífic
HCWSH CST CfOR UND. oro VIR. IMT VLR TOTAL BC. ICMS VLR >< Mi

6103 30049036 060 5405 CPR 250,00 0,1000 25.00 0,00 O''1

652 30049099 060 5405 ENV 50,00 0,6300 31,50 0,00 0 (' 0.00

6394 30049099 060 5405 FRS 50,00 1,9400 97,00 j ; 0,000,00 0

2902 30049099 060 5405 AMP 10,00 1,1100 11,10 0,00 o.’.' A r. -j

30049099 060 5405 AMP 10,00 5,7600 57,60 0,00 0 0'

30039099 060 5405 CPR 100,00 0,0600 6,00 0,00 0 .1.00

6592 30049039 060 5405 AMP 10,00 30,5100 305,10 0,00 0 ■■ 0.00

3355 30049073 060 5405 AMP 250,00 5,3400 1.335,00 0,00 o.u 0.00

4641 30045090 060 5405 AMP 600,00 0,6900 414,00 0,00 : 0 J00

2763 30045090 060 5405 AMP 300,00 1,3900 417,00 0,00 0. j.co

I VALOR TOTAL DOS SCRVIÇOS □VALOR OOISSQN

Fantury Empresarial 10.12 Fantury Software • Fone: 73 3281-6240 'Ti.hr

I b«ê oe micuio 00 isson

COMPRATES COM 
FARMACÊUTICA E HOSP LTDA

Saida : 1 
Entrada: 2

RESERVADO  AO FISCO

Autorizada

SANTA ISABEL, 45828525 
EUNÁPOLIS, BA 

007332619464

FffETE POR CONTA 
p-EMtwrE 
I -OSSTMATAfifO

NF-e 000028265
Série: i
Paginas:6 de 6

N. o 0000282 '5 
SÉRIE 1

9t

pwroco<.ooEJuro«/z4c»ocecso ----------------------

L 129201616484172 - 217OP/9n—,

DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

BVMGOfsrwro

CENTRO

BA

BA
- 

3:

6373

J

j

CALCULODOISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

0,00
VALOROOSeGURO

MUNiQPlQ

EUNÁPOLIS
NUMERACAO

'3.891

y89|

Ifone.mx'

' '.,'r‘/2020

COinPit37cS
OUWEflCIAL FAW4M&J1ICO 

EHOBHTA'JiR'.TM

0,00
Toescomid

I ...

| [o«r« Of sh,^, 

jr:

pS|cÕD/G04jVrT

L—J ,00000000

Emissão:
OATAOORECEBlA/SNTO

CALCULO DO IMPOSTO

I ML Off DO FRETE I

I_______0.00 I________0,00
TRANSPORTADOR/VQLUMES TRANSPORTADOS
RA2Ã0S0CIAL

O PRÓPRIO
END£R£ÇQ

RUA OPALA, 300
QUANHOACe IffSPÉOE

23 | cx_________
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

MSCRIÇjO DO PROOUTO'SERVIÇO

”PROPRANOLOL 40MG CPR SANVAL

Lote: 250650 Qtde: 250
SAIS P/REIDRATACAO 27.9G P.DONADUZZI
Lote: 2589570 Qtde: 50
SIMETICONA GOTAS 10ML FRS NATULAB
Lote: 117292 Qtde: 50
SULFATO MAGNÉSIO 10% AMP ISOFARMA
Lote: 18524165 Qtde: 10
SULFATO MAGNÉSIO 50% AMP ISOFARMA
Lote: 9050185 Qtde: 10
SULFATO FERROSO 40MG CPR NATULAB
Lote: 72750 Qtde: 100
METOPROLOL 5MG (1MG/ML) AMP 
CRISTÁLIA
Lote: 19080139 Qtde: 10
TENOXICAM 20MG AMP UNIÃO QUÍMICA
Lote: 1950624 Qtde: 250
VITAMINA C 100MG AMP HYPOFARMA
Lote: 19070707 Qtde: 600
FITOMENADIONA10MG/ML AMP CRISTALIA
Lote: 19080131 Qtde: 300

-^ndlle mercadoria.adquirida/recebida de terceiros.sujeita
_ |"'sc'’'ç4oesr«>uALoosu8sr. tributário [cnpj

37836175--------- --------------------------------------------------I 96845896000189
DESTINATARIQ/REMETENTE --- -----------------------------------------------L’
WM£dMZ«0 SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE (TABELA

RUAJOAO PEREIRA, 69
MUMCtPfO

ITABELA

iMicff Dovecuo
| PJF0751

fundo MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABELA | Valor Total: 23.776,89
10474 0O,ÒENTtÃlcÃçXÕ£AS$WATÜfíÃDÕR£Ç£SêÕÕ^^^^^^^“^^^^^^^^^^^^^

|P€508*UTO

I____ 0,000

■iiiHBiiiaiitiiRi’n 
[OWEoeffCESSO --------------- . .______

,2920 0996 8458 9600 0189 5500 100(1 |)2S2 65 " j-iH 

Consulta de autenticidade no portal nacional da ~~
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da s-íaz 
Autorizada

DADOS ADICIONAIS ------------
INFORMA CO£S

MFnb Federal 6 0'00 Estadual I Fonte: IBPT/FECOMERCIO BA 02C353
MED. NAO INCIDÊNCIA DO PIS COFINS CONF. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1

IU4AC4

| COMPRATES

| BASE cê CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOROOICMSSUBSTITUICAO TRIBUTAM-----------------

I ________ 0,001_______ 0,00
|ourR4sofSPes<«s4Cffssd«^s

0,00 |

jCA/FV

| 11413577000141
|C£P

| 45848000
INSÇRíCAOSSrADUAL

ISENTO

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portai


Jill.

0

-I

CONTKOU DO FISCO

RUA OPALA, N.° 00300
1

'■<z007332619464

a
l

1
FATURA

VHlOA DOCKS 1***** *****
/AL Oft DC Ffi£ re MLOflDOSfGuflO oescowro OUTfiAS DESPESAS ACSSSOftlAS MLOAOO/H***** ***** ***** ***** *****

■' .39

BA
QUANTIDADE NUhigftACAQ

25 1
DADOS DOS PRODUTOS/SERVÍÇOS

OCSCRtÇAO DO PROOUTO/SÉRVIÇOCMqo C$T QTDNChVSH CFQP UNO VUt UNTT. Vt* TOTAL ÔC. CMS

4834 30049099 060 AMP5405 300,00 7,3900 2.217,00 0,00

6628 30042069 060 5405 AMP 30,00 14,9400 448,20 0,00 0,00

5140 30049099 060 5405 AMP 16,00 0,4000 6,40 0,00 3,00

30049099 060 5405 AMP 50,00 1,9900 99,50 0,00 0,00(>

5652 30042069 060 5405 AMP 50,00 4,1200 206,00 0.00 0,00

3142 AMPICILINA 500MG F/A 30041011 060 5405 AMP 50,00 4,2700 213,50 0,00 0.00

5174 30049069 060 5405 AMP 20,00 43,5700 871,40 0.00, 0,00

1155 30039099 060 5405 AMP 200,00 1,0800 216,00 0,00 0,00

2753 30041013 060 F/A5405 150,00 14,9400 2.241,00 0.00 0,00

d
VALOfl TOTAL DOS SfflWÇOS □SASS DE CALCULO DO tSSQN VALOR DOt

RSSSfíVADOAO FISCO

Autorizada

Fantury Empresarial 10.24 Fantury Software - Fone: 73 3281-6240 ntury.com.br■4

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL.
. INJETÁVEL 5ML
Lote: BD-019/20 Qtde: 300

ATROPINA 0.25MG/ML SOL. INJETÁVEL 1ML 
AMP
Lote: AT20H004 Qtde: 200
BENZILPENICILINA 1.200.00UI F/A
Lote: 2505602 Qtde: 150

Lote: 9211046 Qtde: 50
ATRACURIO 10MG/ML SOL, INJETÁVEL 2.5ML
Lote: 20090592 Qtde: 20

AGUA P/INJECAO 1000MLAMP
Lote: 74P0087 Qtde: 16
AMICACÍNA 100MG/ML SOLUCAO INJETÁVEL 
2ML
Lote: 9071031 Qtde: 50
AMICACÍNA 500MG/ML SOLUCAO INJETÁVEL 
2ML
Lote: 9070087 Qtde: 50

ADENOSINA 3MG AMPOLA 2ML SOL 
INJETÁVEL
Lote: BC008/20 Qtde: 30

COMPRATES COM 
FARMACÊUTICA E HOSP LTDA

SANTA ISABEL, 45828525 
EUNÁPOLIS, BA

Saida : 1 
Entrada: 2

Tipo de Pagamento: NOTA FISCAL - Valor Total RS: 75.116,90 
000029139/1 -31/03/21 R$75.116,90

FRETE POR CONTA 
0 • EWTENTE 
t • DESTINATÁRIO

NF-e 000029139
Série: i
Paginas: 1 de 6

ALO
I tP!

• 0,00

CaiHPiJBTES
COMERCIAL FARfAACEUTICO 

EHaeRrA.ARl.TCiA

DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

0

«WOrOCOLO oe FUTORIZACFO O£ uso

129211004330966 - 01/0
CNPJ

96845896000189
ICNPJ

I 10694906000107

INSCRfCAO ESTADUAL

37836175

CCDtGOANTY

00000000
MUNICÍPIO

EUNÁPOLIS

PALCA OO VEICULO

PJF0751

COMPRATES

FQN&FAX

73)3294-0875

BA ,

1

0008^6

eWD£/?£CO

RUA OPALA, 300
Esrecie

cx

TRANSPORTADORMOLUMES TRANSPORTADOS
Rtzio soem

O PRÓPRIO

CALCULO DO ISSQN 
mSCRlÇiO MUMCfAL

[ALCULO DO IMPOSTO 
lS£ OE CALCULO DE fCMS

DESTINATARIO/REMETENTE_________
NOM&RA2AÒ SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMARAJU
ENDEREÇO

RUA FREI JEREMIAS, SN
MUNICtPIQ

ITAMARAJU

MBRCAHSTRiTO

NOVO PRADO
UF

BA 22J

' 0 í' ^029139 
':r:- 1

■miHmiF-?-
|2921 0396 8458 9600 0189 5500 |0(y
Consulta de autenticidade no portal na: 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ■■ 
Autorizada

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

*****

«ECgBfMOSOTCOMWWTSSCOMMAWCEUTCAÊHOSPLrMOSPft^TO&SERWÇOsCCWSrANreSMNOWflSCALWÍXAMAebwõ--------------------------------------------

Emissão: 01/03/20211 Dest./Rem.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMARAJU | Valor Total: 75.116,90
IMTiDORECEBlUeNTO l™» OOnERJWCAçAOEASSWAJUMDO A6CEsÊÕÕÃ-------- ------------------------------------------------------------------

AAS£ DE CALCULO DE ICMS SUBS TI TUIÇA O

*****

DADOS ADICIONAIS
IWORMKOES COMPteUSMAfiÉS ' '

Trib aprox RS: 10.103,25 Federal e 0,00 Estadual IFonte: IBPT/FECOMERCIO BA 02C353 
MED: NAO INCIDÊNCIA DO PIS COFINS CONF. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1 A.F. 303/2021

NATUREZA DA OPEfíACA O

Venda de mercadoria,adquirida/recebida de terceiros,sujeita ao re
■'■•---í=«rAcu« |ws«içXoEsrAO«Lí»suesr. mwwro 1

PfSO BRUTO

0,000

CEP

45836000
WSCR/CAO ESTADUAL

ISENTO

ui ■ _

ntury.com.br
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


MF-e
DATA 00 KXNTVfCAÇAO gASSINATURA 00 RECEBEOOR

COUmOLEDOfíSCO

RUA OPALA, N.® 00300
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PA
NUMERACAOQUANTfOAD€

125
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

D66CRIÇÀO DO PROOUTO/SSRVIÇO CST QTD VIA TOMl SC. JCMSCMço VUt.UNfTNChVSH CAOP UNO.

7,4700 373,50 0,00 0.0030043999 060 5405 AMR 50,007923

104,00 o.t o o.ooAMR 50,00 2,0800BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML AMP 30049045 060 54058531

Lote: 1947041 Qtcfe: 50
12,9600 2.073,60 0,00 I (? "VOOAMP 160,0030049061 060 54054727

0.009,8100 7.848.00060 5405 F/A 800,00CEFALOTINA1G F/A 30042051(256

Lote: 20101106 Qtde: 800
17,5800 14.064,00 0,0030042059 5405 F/A 800,00CEFAZOLINA 1G F/A 0605213

0.0011,2800 2.256,00 O.Ov30042059 060 5405 F/A 200,004731
Lote: 20091050 Qtde: 200

0,0r'' ■’.00AMP 400,00 4,7200 1.888,0030049029 060 54057514

0,00295,00 0.0' 'F/A 50,00 5,900030042052 060 54056712

0 0011.984,40 0.0'‘:F/A 180,00 66,5800060 5405300490698608

Lote: 74PH3492 Qtde: 180

□VAÍ.ORL-USE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVfÇOS

00085^PESÉRVADOAOFlSCO

Autori zada

’Yt.brFantury Software • Fone: 73 3281-6240Fantury Empresarial 10.24

I o.o'-.

8ETAME. DIPROP.
BETAMETASONA+FOSF.DISSIOD.
5MG+2MG/ML
Lote: 20050744 Qtde: 50

BUPIVACAINA+GLICOSE 5+80MG/MLSOL.
INJETÁVEL 4ML
Lote: 20040548 Qtde: 160

Lote: 20121212 Qtde: 800

CEFTRÍAXONA1G FA PO SOL. INJETÁVEL

CETOPROFENO 50MG/MLSQL. INJETÁVEL 
2ML
Lote: 1941591 Qtde: 150 11950664 Qtde: 250

CEFEPIMA1G AMP

Lote: 1006205 Qtde: 50

CIPROFLOXACINO 400MG 200ML FRS

COMPRATES COM 
FARMACÊUTICA E HOSP LTDA

SANTA ISABEL, 45826525 

EUNÁPOLIS, BA

Saida : 1
Entrada: 2
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RECEBEMOSOECOMPRATES COMPARMACgUKAEHOSPlTDAOSPROOUTDS/SERVIÇOSCONSTANTESDANOTAiÍÍscÃlInÕÍcADAAOLAOO

Emissão: 01/03/2021 | Dest./Rem.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMARAJU | Valor Total: 75.116,90

DATA DO RECEBIMENTO

DES TINATARIO/REMETENTE
NOMC^tAZAÕ SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMARAJU

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria,adquirida/recebida de terceiros,sujeita ao re
•NSCRICAO ESTADUAL

37836175

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RA2ÍO SOCIAL

O PRÓPRIO

CALCULO DO ISSQN 
mSCRIÇÍO MUNICPAL

^fALCULO DO IMPOSTO
DE CALCULO DE ICMS

BAIRROCtSTRtTO

NOVO PRADO
UF

BA

ICHAkí DE ACESSO

[2921 0396 8458 9600 0189 5500 10 

Consulta de autenticidade no portal n 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portai r, 
Autorizada

DADOS ADICIONAIS
INFOPMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 10.103,25 Federal e 0,00 Estadual IFonte: IBPT/FECOMERCIO BA 02C353 
MED: NAO INCIDÊNCIA DO PIS COFINS CONF. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1 A.F. 303/2021
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1
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FATURA

MLOfí DOICMS SUBSTITUIÇÃO TBlBUnRm 1***** *****
KOP DO WTE Discorro

«40ft DO /f>l***** ***** ***** *****
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25 1
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

DeSCRfÇÀO 00 W<ODUTOí$ERVlÇOCòdiga CSTNCWSH oro.CfOP UNO. VLfí. t^T. VLR TOTAL

1248 30042011 060 5405 F/A 50,00 7,7300 386,50 O.ÜC

4740 30049037 060 5405 AMP 500.00 1,0400 520,00 0.00 0 ■ 0 00

8098 30049069 060 5405 AMP 3.000,00 0,9700 2.910,00 0,00 t> 00

4869 30049099 060 5405 AMP 20,00 40,8800 817,60 0,00

12 30049099 060 5405 AMP 20,00 12,0000 240,00 0,00 1 no

4830 30043290 060 5405 AMP 100.00 2,7800 278,00 0,00 . 0u

5959 30044990 060 5405 AMP 150,00 2,3700 355,50 0,00 30

5961 30044990 060 5405 AMP 200,00 1,5900 318,00 0,00 J.OU

1685 30049099 060 5405 AMP 100,00 2,4600 246,00 0,00 o : o? ".00

6544 30049099 060 5405 AMP 150,00 5,9200 888,00 0,00 J 00

—
W1O« roFALDOS SERVIÇOS BASE O€ CALCiM.0 DO tfSQN VALOR 0OISSQN

OOOSáB
Fantury Empresarial 10.24 Fantury Software - Fone: 73 3281-6240 ‘D.br

COMPRATES COM 
FARMACÊUTICA E HOSP LTDA

SANTA ISABEL, 45828525 
EUNÁPOLIS, BA 

007332619464

Saida : 1 
Entrada: 2

CLORANFENICOL 1G F/A
Lote: 19060093 Qtde: 50
DICLOFENACO 75MGAMP
Lote: 19121322 Qtde: 500
DIPIRONA SOL INJ, 1G/ML 2MLAMP
Lote: 11524320 Qtde: 3000
ENOXAPARINA 60MGAMP
Lote: JC031 Qtde: 20
ENOXAPARINA 80MG/ML SOL. INJETÁVEL
Lote: JD006 Qtde: 20
EPINEFRINA 1MG/MLSOL. INJETÁVEL IML
Lote: D-056/20 Qtde: 100
ESCOPOLAMINABUTIL, 4MG+DIPIRONA 
SOD. 500MGAMP 5ML
Lote: 20070612 Qtde: 150
ESCOPOLAMINA BUTIL. 20MG AMP
Lote: HS20L050 Qtde: 200
FFTOMENADIONA10MG/MLAMP
Lote: AU-005/20 Qtde: 100
CLINDAMICINA 300MG/2ML SOL. INJETÁVEL
Lote: 20060514 Qtde: 150
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ITAMARAJU
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Emissão: 01/03/20211 Dest./Rem.:
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TRANSPORTADORAfOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL

O PRÓPRIO
ENDEREÇO “

RUA OPALA, 300
QUANTIDADE |£SP£C£

cx

MUNICIRtO

EUNÁPOLIS

321

pTI ICODKSOA/VTT

LI ,00000000

IAUAC4

| COMPRATES

IWOH 00 ICMS

VALORDOSEGURO

IBAIRRCMSTRITO

| NOVO PRADO
UF

BA| 73)3294-0875

ço-—--T ■■

mercadoria'adquirida/recebida de terceiros.sujeita ao re
__o __ , ^^R^O^STAOUALDOSUBST.TRBUTARIO Icmv

836175 96845896000189

H II ■ l|T -i'ft

Tipo de Pagamento: NOTA FISCAL - Valor Total R$: 75 116 90 
000029139/1 -31/03/21 R$75.116,90

[ALCULO DO IMPOS TO 
fE DE CALCULO DE ICMS

I BASE O£ CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

| *****

IPALCA DO VEICULO

| PJF0751

NOS?LTDA OS PRODUTOSMSERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDKADA AO LADO--------------------------------------------

t.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMARAJU | Valor Total: 75.116,90
I DATA DO

I 0,000

|cWAv£De4C£SS0 ---------

12921 0396 8458 9600 0189 550» " 

Consulta de autenticidade no pori<. i 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/poriai. 
Autorizada

ICNAJ " "
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CEP

45836000
INSCRICAOESTADUAL

ISENTO

DADOS ADICIONAIS ----------------------------------------------------------------------------
WFORMACOES COMPLEMENTARES

RS: 10-103'25 Federal e 0,00 Estadual IFonte: IBPT/FECOMERCIO BA 02C353 
MED: NAO INCIDÊNCIA DO PIS COFINS CONF. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1 A. F 303/2021
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DATA OOHXNTIHCAÇiOeASSHATURA 00 AECEBEDOR

J
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1
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1
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I
FATURA
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QUANTIDADE NUMERACAO

125
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PROOUTO/SERVIÇO C3T QTO VLR. TOTAl BC. ICMSVUt. UNIT VLRCMpo NChVSH CROP UND. ip\

0,00AMR 30,00 21,1100 633,30 ü.0030049069 060 54056752

0,00GLICOSE 25%AMP10ML 060 AMR 100,00 0,9200 92,00 0 ' .),00 | o no30049099 54053283

Lote: LYAQtde: 100
' 0.t\iAMR 1,2000 480,00 0,00GLICOSE 50%AMP10ML 30049099 060 5405 400,003282

Lote: XES Qtde: 400

F/A 3,00 380,0000 1.140.00 0,00 ■J.0030021239 060 54052594

JFRS 29,2300 1.753,80 0,00 0/ 0,00060 5405 60.00300490996630

0 00 0.0011,9300 238,60 0,00 0 '■30049043 060 5405 AMR 20,00LIDOCAINA+EPINEFRINA 2% C/V AMR4829

Lote: 20090131 Qtde: 20
9 0012,1000 1.161,60 0,00 o ■AMP 96,00LIDOCAINA 2%S/VAMP 30049043 060 54051022

Lote: 20060983 Qtde: 96
33.3800 1.669,00 0,00 0, 0,00060 5405 F/A 50,00MEROPENEM 1G RO SOL. INJETÁVEL 300420996545

Lote: 1115015E0 Qtde: 50
0,7500 225,00 0,00 0.0 ),00AMP 300,00METOCLOPRAMIDA 10MGAMP 30049099 060 5405983

Lote: MT20G028 Qtde: 300
? 00 ' 0.0-.5,3600 964,80 0,00 0 'F/A 180,00METRONIDAZOL 100ML F/A 30049066 060 54053297

k«LOfl OOISSONBASE CE CALCULO OO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

RESERVADO AO AlSCO

Autorizada

;n.hrFantury Software - Fone: 73 3281-6240Fantury Empresarial 10.24

FLUCONAZOLSOL. INJETÁVEL 200MG/ML
F/A100ML
Lote: 60075 Qtde: 30

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI.RH D 
300MCG
Lote: P100172577 Qtde: 3

LEVOFLOXACINO SOL. INJ. 5MG/ML FR 
100ML
Lote: 20060729 Qtde: 60

COMPRATES COM 
FARMACÊUTICA E HOSP LTDA

SANTA ISABEL, 45828525 

EUNÂPOLIS, BA
NF-e 000029139
Série: 1
Paginas:4 de 6

Saída : 1
Entrada: 2
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0
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00000000
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CNPJ

10694906000107
CEP

45836000

■a

0
I

i
ENDEREÇO

RUA OPALA, 300
ESRECIE

cx

1
^fALCULO DO IMPOSTO

DE CALCULO DE ICMS

RECEBEMOS OE COMPRATES COM PARMACEUTICA E HOSPLTOA OS PROOUTOS^ÊrvIÇOS CONSTANTES DA NOTA AISCAlÍnÕÍcÃmÃo LADO

Emissão: 01/03/20211 Dest./Rem.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMARAJU | Valor Total: 75.116,90

DATADO RECEBIMENTO

CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICPAL

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria,adquirida/recebída de terceiros,sujeita ao re
INSCRfCAO ESTADUAL

37836175

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
razAo social

O PRÓPRIO

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEVRAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMARAJU
ENDEREÇO

RUA FREI JEREMIAS, SN
BAIRROOISTR/TQ

NOVO PRADO

BA

IIIIIMIIHIIIIHIir
I CHAVE Of 4CESSO
[2921 0396 8458 9600 0189 5500 10» 

Consulta de autenticidade no portal na 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 
Autorizada

DADOS ADICIONAIS_________________________________________________________
INAORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox RS: 10.103,25 Federal e 0,00 Estadual IFonte: IBPT/FECOMERCIO BA 02C353 
MED: NAO INCIDÊNCIA DO PIS COFINS CONF. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1 A.F. 303/2021

FRETE POR CONTA 
9-EMTENTE 
f- DESTINATÁRIO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA
*****

BASE DE CALCUL 0 DE ICMS SUBSTITUIÇÃO
*****

PESO BRUTO

0,000

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


I

A' ’

COHTBOLE DO fíSCO

RUA OPALA, N* 00300
1

di007332619464

3: r
IXSCmÇÁOeSTAOUALDOSUBST. meUTMUO

r

BA
LFATURA □

V*LO*DOKMS 1***** *****
VALQfi DO fíierç VALOR DC SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÕftfAS VALOR DQiPf***** ***** ***** ***** *****

QUANTIDADE NUMEftACAO

25 1 !■

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

OESCRIÇto DO PROOUKVSERVtçOC6dQO CST QTt>.NCWSH CPOP UNO VLR. UWT. VI* TOTAL BC. ICMS

Lote: 20I0440A Qtde: 180

NOREPINEFRINA 4ML AMP5946 30045090 060 5405 AMP 50,00 5,2000 260,00 0,00 ■■ eo
Lots: AB-101/20 Qtde: 50

OMEPRAZOL40MGAMP5625 30049069 060 AMP5405 80,00 34,1000 2.728.00 0,00
Lote: 21011042 Qtde: 80

ONDASETRONA 2MG/MLAMP4831 30049099 060 5405 AMP 200,00 1,8100 362,00 0,00 0
Lote: AQ-003/20 Qtde: 200

30042099 060 5405 F/A 30,00 57,1200 1.713,60 0,00 '0

30049075 060 5405 AMP 200,00 4,2300 846,00 0,00.

8620 POLIMIXINA B SULFATO 500.000 Ul F/A 30042079 060 5405 F/A 50,00 6,0000 300,00 0,00
Lote: K08148 Qtde: 50

TENOXICAM 20MG F/A4833 30049073 060 5405 F/A 600,00 9,5000 5.700,00 0,00,
Lote: 2032857 Qtde: 600

857 CIMETIDINA 150MGAMP 2ML 30049062 060 5405 AMP 100,00 1,0100 101,00 .00
Lote: 20121452 Qtde: 100

4987 TERBUTALINA 0.5MG/MLAMP 30042069 060 5405 AMP 50,00 1,7400 87,00 0,00
Lote: 2046680 Qtde: 50

VASOPRESSINA 20U/MLAMP8623 30049099 060 5405 AMP 30,00 9,8700 296,10 0,00

□VXIOfl TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQFISCQ

Autori zada

Fantury Empresarial 10.24 Fantury Software - Fone: 73 3281-6240

BA !

0,00'

PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJETÁVEL 
2ML
Lote: 19100124 Qtde: 200

PIPERACILINA 4G+TAZOBACTAM 0.5MG F/A

Lote: PT0420025A Qtde: 30

COMPRATES COM 
FARMACÊUTICA E HOSP LTDA

SANTA ISABEL, 45828525 

EUNÁPOLIS, BA

Saida : 1
Entrada: 2

Tipo de Pagamento: NOTA FISCAL - Valor Total R$: 75.116,90 
000029139/1 -31/03/21 R$75.116,90
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ITAMARAJU
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E HOERTALARuTU
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PJF0751

>.br

ENDEREÇO

RUA OPALA, 300
ESPECE

cx

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

O PRÓPRIO

CALCULO DO IMPOSTO
15E DÊ CAÍCIA.0 Of íCWS

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME>RA2AO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMARAJU
ENDEREC0~

RUA FREI JEREMIAS, SN

|929

2537

liilMIlllllllB
ICMAVEDFACeSSO

|292] 0396 8458 96000189 5500 1000 02

Consulta de autenticidade no portal nacioi- 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 
Autorizada

’ ■ -à

WF0RM4C0ES COMPLEMENTARES

Trib aprox RS: 10.103,25 Federal e 0,00 Estadual IFonte: IBPT/FECOMERCIO BA 02C353 
MED: NAO INCIDÊNCIA DO PIS COFINS CONF. INST.NORM. SRF N. 247 DE 21/11/2002 INCISO IV 
DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 0792-7 C/C 21237-7 ITAU AG 7891 C/C 00036-1 A.F. 303/2021

MLOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

*****

^CEBEMOSOECOMPRATESCOMPARMACEUKAEHOSPLTOAOSPROOUTDS^ERVfÇOSCONSTANTeSOANOTAR.SCAL^ADAAOLAElO--------------------------------------------

Emissáo: 01/03/2021 | Dest./Rem,: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMARAJU | Valor Total: 75.116,90

DATADO RECEBIMENTO IflíM OO HXNniKAÇÃOEASSnATURA OO REcÈbÊÕÕÀ

BASE D£ ICMS SUBSTITUIÇÃO

*****

FRETE POR CONTA 
O-EMÍTENTE 
1’OESmATARIO

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria,adquirida/recebida de terceiros,sujeita ao re
CNPJ

96845896000189

PESO BRUTO

0,000

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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J
CONTROLS 00 flSCO

RUA OPALA, N,° 00300
1

J
UUOA DO /CMS

WLOF 1VALOR DO FR£TÇ

0,00 VALOf-

0,00

c.

25 1

CMgo □eSCRJÇÀO OO PftODUTOagRVIÇO
C5TNCWSH CFO? QTD.URO vm.uwr. VLfí. TOTAL sc. >CMSLots: 1050738 Qtde: 30 VLR >f »

»

MLOR TOTAL DOS SERVIÇOS
BASS DE CALCULO DO ISSON

VALOROOISSQN

Fantury Empresarial 10.24 Fantury Software - Fone: 73 3281-6240

■

COMPRATES COM 
FARMACÊUTICA E HOSP LTDA

SANTA ISABEL. 45828525 
EUNÂPOLIS, BA 

007332619464

FRfrepORttWM 
0-£W7Bvrf 

I '-OesnNATARIO

Saida : 1 
Entrada: 2

NF-e 000029139
Série: i
Paginas:6 de 6

ReSSRVADOAO fISCO

Autorizada

DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

0 CÔMJOAflFT

00000000

^ROTOCOLOXAUTORIZACAODEUSO

L 129211004330966-01 /03

UF

BA
ÍPMCÍ DO 1/eiCULO

PJF0751

0,00 |
VALOR DO SEGURO

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

1
I COMPRATES

MUNtCffilO

EUNÂPOLIS
WMFA4C4O

MWflO/OíSWFO

NOVO PRADO
UF

BA

UF

BA

Irowsw
I 73)3294-0875

'VALORDOKMSSUBSTITUICAOrRIBUTARlA “

________ 0,00

§
JC-OWERCUL F*R«£<lCE,JTICO 

EHO6RriV.jSRi.TU»

NATUREZA OAOPFBAeitn

-^dA,de mercadoría.adquirida/recebida de terceiros,sujeita
37836175 ’̂"CiOeStADUALOOSUtST. TRISUTARKI

^destinatario/remetente '---------------------------
NOME/RAZAO SfífJAl _

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMARAJU
ENOSRECO --------------

RUA FREI JEREMIAS, SN
MUNKlPlQ 1

ITAMARAJU

J MM OO ®£NW<CAÇXO 6 ^SSWATUAA OO ft£C£B£OOR ■ —

■n.br

0,00 
loescavro 

 0.00 I 
transportador/vqlumes TRANSPORTADOR 
RA2A0 SOCIAL -------------

O PRÓPRIO
SNOERSCÒ ■

RUA OPALA, 300
QUANTIOADS líSPÉCie “

ex
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

P£soa«yro

I 0,000

DADOS ADICIONAIS ----- ---------------------------------------- ----------- --------------------------------------
ivinauirnsir.iaru....,,. ____________________

DO ARTIGO 59. BANCO BRASIL AG 07,2-7 C/C cXÍmST Xw/X

IlillMIIIBill 
[CKAVEOEACESSO —

12921 0396 8458 9600 0189 5500 10<)f 

Consulta de autenticidade no portal na> 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 
Autorizada

I VALOR00^ 

0,00 I

ICNRJ

I 10694906000107
C£P "

__  45836000
WSCRIÇA O g$ TADUAL

ISENTOFATURA

Q^LCULO DO IMPOSTO
^fOECALCULODElCMS

MS6 DE CALCULO DE KUSSUSSTTTUICAO

I 0,00
lOVTRASDESPESASACÉSSÓRIAS

0,00 I

ao re 
CNPJ -

96845896000189

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


I

CERTIDÃO N°: 00809052E

J J

$ -

'I

Salvador/BA, quinta-feira, 15 de maio ^5

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, dp" 
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatário, tendo em vista qi- ■ 
de dados pesquisada para a emissão desta certidão não possui conex 
nenhuma outra base de dados de outra instituição pública ou da Receita Feder

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrôrv 
distribuição de processos deste Estado da Bahia, anteriores à data de 15/0 
verifiquei NÃO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razão Social: COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 96.845.896/0001-89
Endereço: RUA OPALA, N° 300, SANTA ISABEL, EUNÁPOLIS-BA

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Seção de Ce1 
SEDEC através do endereço eletrônico sedec@tjba.jus.br.

Esta certidão é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a part1 
data de emissão. Após este prazo, será necessária a emissão de nova certidãc

PODER JUDICIÁRIO
Tribunal de Justiça do Estado da Bahia

rle 
c

a
'se

.1

Esta certidão abrange as ações ativas de falência e recuperação j-' 
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pólo passivo, para as a 
falência e pólo ativo, para as ações de recuperação judicial / extrajudicial, com 
dos processos em segredo de justiça.

CERTIDÃO ESTADUAL 
CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL -10 r‘

(fr’ ■
% ■

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet nn 
Tribunal de Justiça (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

mailto:sedec@tjba.jus.br
https://portalcertidoes.tjba.jus.br/%2523/primeirograu


I

TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO j

Entidade:

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA

NIRE 29201360041

CNPJ 96.845.896/0001-89

Número de Ordem 19

Natureza do Livro LIVRO DIÁRIO

Município Eunápolis

11/08/1993

Data de encerramento do exercício social 31/12/2023

41190

TERMO DE ENCERRAMENTO

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA Ê HOSPITALAR LTDA

LIVRO DIÁRIO

Número de ordem 19

41190

Data de inicio 01/01/2023

Data de término 31/12/2023

Página 1 de 1

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.2.0 do Visualizador

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4D.DC.31.14.6B.62.D2.9E.FB.7C.C8.59.07.FB.1A.89.9F.83.23.DC-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital

Data do arquivamento dos atos 
constitutivos
Data de arquivamento do ato de 
conversão de sociedade simples em 
sociedade empresária

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 96^845.896/0001-89
Número de Ordem do Livro: 19
Período Selecionado:

Nome Empresarial

^^latureza do Livro

0^



Versão: 10.2.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

1

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

QUALIFICAÇAO DO SIGNATÁRIO CPF/CNPJ NOME VALIDADE

Pessoa Jurídica (e-CNPJ ou e-PJ) 96845896000189 Sim

Contador 55283390578 Não

06/05/2024 àsem 17:13:10

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo, dispensando-se

Escrituração recebida via Internet 
pelo Agente Receptor SERPRO

1A.34.4C.27.81.5D.FC.44
5A.7F.32.6E.9D.85.E2.F8

N° SÉRIE DO 
CERTIFICADO

21/11/2023 a 
20/11/2024

13/09/2023 a 
13/09/2024

RESPONSÁVEL
LEGAL

824572870707517586
3

 

(PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO
.. 01/01/2023 a Sl/lg/^n?-^________ (

(NÚMERO DO LIVRO

L19_________  

a autenticação de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.

NÚMERO DO RECIBO:

4D.DC.31.14.6B.62.D2.9E.FB.7C.C8.59 
.07.FB.1A.89.9F.83.23.DC-3

COMPRATES
COMERCIAL

FARMACÊUTICA E
HOSPITALAR

LTD:96845896000189
ROSEMBERG PEREIRA 901199486382570939
DE SOUZA:55283390578 1

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO 
 

|FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL ~ ~

rL_iyro Diário (Completo - sem escrituraçãn Auxiliar)
NATUREZA DO LIVRO ’ 

LIVRO DIÁRIO   
.IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)

4D._DC.31.14.6B,62r2^EF_B.7Çj38.59.07JLB_..M

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
NIRE j CNPJ

.292.013^041 ____ i 96.845.896/0001-89    
NOME EMPRESARIAL  '
COMPRATES COMERCIALFARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA

MINISTÉRIO DA FAZENDA ------------- ----
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped

Este recibo comprova a autenticação.

W^^nír^X1996, 3 a"eraÇâ° d0 DeCre,° 8'683/2°16' e ar*S 39‘ 39'A’ 39‘B da Lel 6'934/1994 a da



BALANÇO PATRIMONIAL Ê ?
Entidade:

CN PJ: 96.845.896/0001-89

Período Selecionado:

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$12.167.395,54 R$ 13.517.003,90
ATIVO CIRCULANTE R$ 10.119.798,75 R$ 11.470.779,42
DISPONÍVEL R$1.470.919,60 R$ 3.338.062,87
CAIXA GERAL R$ 548.221,00 R$ 755.715,34
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA R$ 353.676,97 R$ 650.940,23
APLICAÇÕES FINANCEIRAS R$ 569.021,63 R$ 1.931.407,30

CRÉDITOS POR VENDAS/SERVICOS R$2.792.773,33 R$2.389.162,65
CLIENTES R$2.791.837,83 R$2.387.570,94
CARTÕES A RECEBER R$ 935,50 RS 1.591.71

CRÉDITOS DIVERSOS R$91.052,69 R$ 279.963 94

TRIBUTOS A COMPENSAR R$ 60,00 R$6 61'? '8

TRIBUTOS A RECUPERAR R$ 40.226,73 R$ 14.2' 9

ADIANTAMENTOS A EMPREGADOS R$0,00 R$4.2'. 0

ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES R$16.513,92 RS 193.2i.z 10

ADIANTAMENTOS A SOCIOS R$0,00 Rí ■0

OUTROS CRÉDITOS CIRCULANTE R$ 22.646,37 0

TÍTULOS DE CAPITALIZAÇÃO R$11.605,67 R$61 7

ESTOQUES R$ 5.765.053,13 R$ 5. ?' • ■6

MERCADORIA R$5.765.053,13 R$5 4- •6

ATIVO NÃO CIRCULANTE R$ 2.047.596,79 R$2.04,. 8

IMOBILIZADO R$2.044.458,79 R$ 2.04- 8

IMÓVEIS R$ 727.283,85 R$ 72 ’ 5

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS R$ 44.013,04 P! • 1

MOVEIS E UTENSÍLIOS R$7.936,00 (■ 3

INSTALAÇÕES R$0,00 R- 0

VEÍCULOS E SEMOVENTES R$618.492,62 Rí 7 1 / 2

EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA R$ 3.679,51 R’: ■ 6

OUTRAS IMOBILIZACOES R$ 270,00 0

IMOBILIZADO EM ANDAMENTO R$ 1.029.608,80 Rf r - 7

(-) (■) DEPREC/AMORT/EXAUS ACUM R$ (386.825,03) R'l ')
INTANGÍVEL R$3.138,00 0

MARCAS E PATENTES R$ 3.138,00 0

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.2.0 do Visualizador Página 1

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023
Número de Ordem do Livro: 19

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4D.DC.31.14.6B.62.D2.9E.FB.7C.C8.59.07.FB.1A.89.9F.83.23.DC-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023 
DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS DO EXERCÍCIO CONSOLIDADO



BALANÇO PATRIMONIAL
Entidade:

CNPJ: 96.845.896/0001-89

Período Selecionado:

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Fiou
PASSIVO R$ 12.167.395,54 R$ 13 517 003.90
PASSIVO CIRCULANTE R$ 1.030.503,62 R$ l.ü.M 7'1? 27
FORNECEDORES RS 463.906,65 RÍ i-!': ■r’ 72

RS 455.737,64 R* I-.*-' ■ -),57

R$ 8.169,01 h i . . '1.36

R$0,00 ■ 79

EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 354.487,53 Ri • - '.5
EMPRÉSTIMOS BANCARIOS RS 354.487,53 I •'

CONTAS CORRENTES R$0,00 ■0)
OBRIGACOES TRABALHISTA E SOCIAIS R$ 18.497,17 H- 30
OBRIGACOES SOCIAIS R$ 15.261,13 '0
SALARIOS A PAGAR R$3.236,04 !)

OBRIGACOES FISCAIS R$ 92.289,98 Ri !l
OBRIGACOES FISCAIS RS 92.289,98 ■•1

OBRIGACOES DIVERSAS RS 35.776,98 I .'7
CONSÓRCIOS R$ 35.776,98 7

PROVISOES DIVERSAS RS 65.545,31 2
PROVISOES TRABALHISTAS R$ 65.545,31 l-. 2

PASSIVO NÃO CIRCULANTE RS 46.831,75

EXIGIVEL A LONGO PRAZO R$ 46.831,75 ’)

EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 46.831,75 '■)

PATRIMÔNIO LIQUIDO RS 11.090.060,17 Rí r 3
CAPITAL SOCIAL R$ 700.000,00 1
CAPITAL SUBSCRITO R$ 700.000,00 F- 0

RESERVAS R$ 10.390.060,17 RS l 3
RESERVAS DE LUCROS R$10.390.060,17 RS ‘ ' 3

LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS RS 0,00 ■}

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.2.0 do Visualizador Página ?

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023
Número de Ordem do Livro: 19

FORNECEDORES DE MERCADORIAS
FORNECEDORES DE

SUPRIMENTOS/SERVJÇOS

FORNECEDORES DE IMOBILIZADO

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023 
DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS DO EXERCÍCIO CONSOLIDADO

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4D.DC.31.14.6B.62.D2.9E.FB.7C.C8.59.07.FB.1A.89.9F.83.23.DC-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO
■d

Entidade:

Descrição Nota Saldo anterior S lUí ’iual

f'-í .

R$ (6.569.718,69) RT Í6.873 ’ ’)

O

0

')

Página 1 de 1

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.2.0 do Visualizador

R$5.375,90

R$5.375,90

R$ (6.575.094,59)

R$ (1.574.583,82)

R$ (1.038.852,60)

R$ (36.360,00)

R$ (468.869,94)

R$ (89.318,69)

R$ (136.068,55)

R$ (2.947,72)

R$ (8.670,85)

R$ (185.187,19)

R$ (111.429,66)

R$ (546.204,66)

R$ (546.204,66)

R$ (49.266,20)

R$ (49.266,20)

R$3.296,90

R$ 3.296,90

R$ 56.442,74

R$ 56.442,74

R$ (162.169,46)

R$ (162.169,46)

R$ (264.377,91) 

R$ (264.377,91) 

R$ 5.680.278,73

R$ 15.171.337,15

R$ 15.171.337,15

R$15.171.337,15

R$ (920.208,54)
R$ (452.733,15)
R$ (452.733,15)
R$ (467.475,39)
R$ (367.735,67)
R$ (92.603,33)
R$ (20.064,76)
R$ 12.928,37

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
REVENDA DE MERCADORIAS
Vendas de Mercadorias

(-) (-) DEDUÇÕES DE VENDAS

(-) CANCELAMENTOS/DEVOLUCOES VENDAS

(-) Devolucoes de Mercadorias

(-) IMPOSTOS INCIDENTES S/VENDAS

(-) (-)ICMS s/ Vendas

(-) (-)Cofins sl Faturamento

(-) (-) Pis s/ Faturamento

(-) ICMS Devoluções
(-) CUSTO DOS
PRODUTOS/MERCADORIAS/SERVIÇOS

ENTRADAS INDUSTRIAIS

Compras p/lndustrialização

(-) Custo das Mercadorias Vendidas

(-) DESPESAS/RECEITAS OPERACIONAIS

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVA

(-) Remuneração da Diretoria

(■) Despesas c/ Pessoal

(-) Serviços Prestados Terceiros

(-) Encargos Sociais

(-) Taxas e Contribuições

(-) Conservação Bens e Instalações

(-) Despesas Gerais

(•) Provisões e Depreciações

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

(-) Impostos, Tributos

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

(-) Despesas Financeiras

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS

Outras Receitas Operacionais

RECEITAS FINANCEIRAS

Receitas Financeiras

(-) PROVISÃO PARA CONTRIBUIÇÃO SOCIAL

(-) CSLL

(-) PROVISÃO PARA IMPOSTO DE RENDA

(-) IRPJ

LUCRO/PREJUIZO DO EXERCÍCIO

r-: (1.15-1 ■

Ri Í1.15 i . ■

• •
R$ (18

R$ 1r '-■í 1.37 

Rí 1! 5’: 1,37

Rí 1;- 3>'U - <1.37 

Rt (1.542. r.3.i) 

72) 

■’2)

'•)

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4D.DC.31.14.6B.62.D2.9E.FB.7C.C8.59.07.FB.1A.89.9F.83.23.DC-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

'X1

RS (168.678,u )

RS (168.678,6 ’)

RS (302.238,95)

Rf ( ’02.238,9r>)

R‘ ’18.800,02

Rí (6.873

RI (2.279.677,. .)

RF (2.198.470,9 )

R$ (47.304/ j

Rí (733.811,i- )

R‘f 3.977,' )

RS (0 )

R$ (10.143,5 )

R$ (5.198,8* )

RS (307.585,6' )

R1 í 130.449,6 )

I- 8.372,2 )

Ri (208.372 •)

RS (42.698,6 •)

RS (42.698,8?)

R$3.232,4 0

RS 3.232/1 j

166.632,-'2

R$ 166.632 2

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2023 3 31/12/2023 CNpJ: 96.845.896/0001-89
Número de Ordem do Livro: 19
Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS DO EXERCÍCIO CONSOLIDADO



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:

CNPJ: 96.845.896/0001-89

Período Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA

NIRE 29201360041

CNPJ 96.845.896/0001-89

Número de Ordem 20

Natureza do Livro LIVRO DIÁRIO

Município Eunápolis

11/08/1993

Data de encerramento do exercício social 31/12/2024

47954

TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA

Natureza do Livro LIVRO DIÁRIO

Número de ordem 20

47954

Data de inicio 01/01/2024

Data de término 31/12/2024

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Página 1 de 1Versão 10.3.1 do Visualizador

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2024 a 31/12/2024
Número de Ordem do Livro: 20

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital

Data do arquivamento dos atos 
constitutivos
Data de arquivamento do ato de 
conversão de sociedade simples em 
sociedade empresária

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
0D.D3.47.D6.28.76.7A.A0.2E.D5.D1.67.C4.71 .D4.FC.FE.08.0D.3C-1, nos termos do Decreto nô 8.683/2016.



Versão: 10.3.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

J

   

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

QUALIFICAÇÃO DO SIGNATÁRIO CPF/CNPJ NOME VALIDADE
rji ■■■■

Pessoa Jurídica (e-CNPJ ou e-PJ) 96845896000189 Sim

Contador 55283390578 Não

NÚMERO DO RECIBO:

03/04/2025 às 10:29:30em

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticação de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticação.

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
NIRE j CNPJ
29201360041 | 96.845.896/0001-89 

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped

NOME EMPRESARIAL
COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA

Escrituração recebida via Internet 
pelo Agente Receptor SERPRO

41.12.23.87.F2.2F.2B.63
7B.5C.9F.03.FD.1A.21.ED

N® SÉRIE DO 
CERTIFICADO

29/10/2024 a 
29/10/2025

01/10/2024 a 
01/10/2025

487130518606338777 
7

íPERÍODO DA ESCRITURAÇÃO

01/01/2024 a 31/12/2024______
^ÚMERO DO LIVRO
Í20

0D.D3.47.D6.28.76.7A.A0.2E.D5.D1.67.
C4.71.D4.FC.FE.08.0D.3C-1

COMPRATES
COMERCIAL

FARMACÊUTICA E
HOSPITALAR

LTD:96845896000l89
ROSEMBERG PEREIRA 649095471396351806
DE SOUZA:55283390578 9

RESPONSÁVEL 
LEGAL

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO
|fORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL

■Livro Diário (Completo - sem escrituração Auxiliar)____________
Natureza do livro
LIVRO DIÁRIO________________________________________
jlDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)

bD.D3.47.D6.28.76.7A.A0.2E.D5.D1.67.C4.71.D4.FC.FE.08.0D.3C   
(arquivos SUBSTITUÍDOS (HASH)

I

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteração do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteração da 
Lei Complementar n® 1247/2014.



 

 BALANÇO PATRIMONIAL
Entidade:

Descrição Nota Saldo Inicial
ativo

CAIXA GERAL

R$ 0,00 R$ 0,00

MERCADORIA

IMOBILIZADO

IMÓVEIS

R$ 0,00

Página 1 de 2

veículos e semoventes

EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA

OUTRAS IMOBILIZACOES

IMOBILIZADO EM ANDAMENTO

DESPESAS ANTECIPADAS

DESPESAS ANTECIPADAS

ATIVO NÃO CIRCULANTE

MAQUINAS E EQU IPAMENTOS

MOVEIS E UTENSÍLIOS

INSTALAÇÕES

TRIBUTOS A COMPENSAR

TRIBUTOS A RECUPERAR 

ADIANTAMENTOS A EMPREGADOS 

ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES

ADIANTAMENTOS A SOCIOS 

OUTROS CRÉDITOS CIRCULANTE

EMPRÉSTIMOS A TERCEIROS 

TÍTULOS DE CAPITALIZAÇÃO 

ESTOQUES

DEPÓSITOS BANCARIOS A VISTA 

APLICAÇÕES FINANCEIRAS 

CRÉDITOS POR VENDAS/SERVICOS 

CLIENTES

CARTÕES A RECEBER

CRÉDITOS DIVERSOS

ATIVO CIRCULANTE

DISPONÍVEL

R$0,00 

R$ 0,00

R$ 2.046.224,48

R$ 2.046.224,48

R$ 727.283,85

 R$ 44.013.04

R$ 7,936,00

R$ 8.665,00

R$717.364,62

R$ 4.986,06

R$ 270,00

R$ 1.052.980,57

_______R$ 0,00

R$ 0,00 

R$61.605,67

R$ 5.463.589,96

 R$ 5.463.589,96 

R$13.517.003,90 

R$11.470.779,42 

R$ 3.338.062,87 

 R$ 755.715,34

R$ 650.940,23 

R$1.931.407,30 

R$ 2.389.162,65 

R$ 2.387.570,94

 R$1.591,71

R$ 279.963,94

R$6.602,78

R$ 14.293,09 

R$ 4.200,00

R$ 193.262,40

: Saldo Final 
R$ 13.168.800,33|

R$12.056.126,96

R$2.509.448,15

R$ 1.003.071,54

_______ R$ 0,00

R$10.493,81

R$ 0,00 

R$ 5.621.689,79 

R$ 5.621.689,79

R$ 10.569,42

R$ 10.569,42 

R$1.112.673,37 

R$ 1.112.673,37

R$ 727.283,85

R$ 44,545,94

R$ 26.003,01

R$ 37.272,07

R$ 857.254,72

R$11.099,04

R$ 270,00

_______R$1,01

R$ 1.506.375,60

R$ 3.598.967,91

R$ 3.598.461,13

R$ 506,78

 R$315.451,69

R$ 6.308,03

R$ 9.282,54

R$ 2.073,51

R$ 287.293,80

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 96.845.896/0001-89
Número de Ordem do Livro: 20
Período Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS DO EXERCÍCIO CONSOLIDADO
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BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade:

CNPJ: 96.845.896/0001-89

Período Selecionado:

Descrição Nota Saldo Inicial
(-) (-) DEPREC/AMORT/EXAUS ACUM R$ (591.055,26)

PASSIVO R$ 13.168.800,33
PASSIVO CIRCULANTE R$1.024.732,27 R$ 1.869.033,26
FORNECEDORES R$ 540.626,72 R$ 989.593,33

R$ 466.500,57 R$ 969.387,54

R$ 19.921,36 R$15.396,93

R$ 54.204,79 R$4.808,86
EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 305.853,55 R$ 666.108,80
EMPRÉSTIMOS BANCARIOS R$ 305.853,55 R$ 666.108,80

OBRIGACOES TRABALHISTA E SOCIAIS R$19.076,30 R$ 23.388,52
OBRIGACOES SOCIAIS R$19.076,30 R$ 23.388,52
SALARIOS A PAGAR R$ 0,00 R$ (0,00)

OBRIGACOES FISCAIS R$ 79.103,91 R$ 82.787,89
OBRIGACOES FISCAIS R$ 79.103,91 R$ 82.787,89

OBRIGACOES DIVERSAS R$12.518,77 R$16.866,87
CONSÓRCIOS R$ 12.518,77 R$ 10.374,77
SEGUROS A PAGAR R$ 0,00 R$ 6.492,10

PROVISOES DIVERSAS R$ 67.553,02 R$ 90.287,85
PROVISOES TRABALHISTAS R$ 67.553,02 R$90.287,85

PASSIVO NÃO CIRCULANTE R$0,00 R$419.313,87
EXIGIVEL A LONGO PRAZO R$0,00 R$419.313,87
EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 0,00 R$419.313,87

PATRIMÔNIO LIQUIDO R$12.492.271,63 R$10.880.453,20
CAPITAL SOCIAL R$ 700.000,00 R$ 700.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 700.000,00 R$ 700.000,00

RESERVAS R$ 11.792.271,63 R$10.180.453,20
RESERVAS DE LUCROS R$ 10.180.453,20

LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS R$ (0,00)

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.3.1 do Visualizador Página 2 de 2

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
0D.D3.47.D6.28.76.7A.A0.2E.D5.D1.67.C4.71 .D4.FC.FE.08.0D.3C-1, nos termos do Decreto nõ 8.683/2016.

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2024 a 31/12/2024
Número de Ordem do Livro: 20

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024 
DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS DO EXERCÍCIO CONSOLIDADO

FORNECEDORES DE MERCADORIAS
FORNECEDORES DE ’

SUPRIMENTOS/SERVIÇOS________
FORNECEDORES DE IMOBILIZADO

R$11.792.271,63

R$ 0,00

R$ (517.274,66)

R$ 13.517.003,90

Saldo Final



DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO èJ ted
Entidade:

CNPJ: 96.845.896/0001-89

Nota Saldo anterior

R$ (6.873.199,97) R$ (8.985.708,82)

R$ (6.873.199,97) R$ (8.985.708,82)

Página 1 de 2

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.3.1 do Visualizador

Saldo atual
R$ 17.898.283,34

R$ 17.898.283,34

R$17.898.283,34

R$ (1.329.556,41)

R$ (763.121,92)

R$ (763.121,92)

R$ (566.434,49)

R$ (439.166,24)

R$ (104.604,03)

R$ (22.664,22)

R$ (6.873.199,97)

R$ (2.279.677,45)

R$ (2.198.470,93)

R$ (47.304,00)

R$ (733.811,67)

R$ (963.977,58)

R$ (10.143,50)

R$ (5.198,86)

R$ (307.585,69)

R$ (130.449,63)

R$ (208.372,22)

R$ (208.372,22)

R$ (42.698,82)

R$ (42.698,82)

R$3.232,40

R$3.232,40

R$ 166.632,12

R$ 166.632,12

R$0,00

R$ 0,00
R$0,00 |

R$ 15.385.531,37

R$ 15.385.531,37

R$ 15.385.531,37

R$ (1.542.936,34)

R$ (1.154.251,72)

R$ (1.154.251,72)

R$ (388.684,62)

R$ (282.869,70)

R$ (86.971,17)

R$ (18.843,75)

R$ (8.985.708,82)

R$ (4.361.417,40)

R$ (3.730.722,78)

R$ (46.596,00)

R$ (837.287,84)

R$ (2.264.176,43)

R$ (43.953,77)

R$ (112.545,73)

R$ (283.639,20)

R$ (142.523,81)

R$ (678.039,69)

R$ (678.039,69)

R$ (100.959,37)

R$ (100.959,37)

,R$ 986,70

R$ 986,70

R$ 147.317,74

R$147.317,74

R$ 68.299,06

R$ 68.299,06

R$ 96.000,00

Descrição
RECEITA OPERACIONAL BRUTA

REVENDA DE MERCADORIAS
Vendas de Mercadorias

(-) (-) DEDUÇÕES DE VENDAS

(-) CANCELAMENTOS/DEVOLUCOES VENDAS
(-) Devolucoes de Mercadorias

(-) IMPOSTOS INCIDENTES S/VENDAS

(-) (-)ICMS s/ Vendas

(-) (-)Cofins s/ Faturamento

(■) (-) Pis s/ Faturamento
(-) CUSTO DOS

PRODUTOS/MERCADORIAS/SERVIÇOS______
(-) ENTRADAS INDUSTRIAIS E SERVIÇOS 

PRESTADOS____________
(-) Custo das Mercadorias Vendidas

(-) DESPESAS/RECEITAS OPERACIONAIS

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVA

(-) Remuneração da Diretoria

(•) Despesas c/ Pessoal

(-) Serviços Prestados Terceiros

(-) Taxas e Contribuições

(-) Conservação Bens e Instalações

(-) Despesas Gerais

(-) Provisões e Depreciações

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

(-) Impostos, Tributos

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

(-) Despesas Financeiras

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS

Outras Receitas Operacionais

RECEITAS FINANCEIRAS

Receitas Financeiras

DESPESAS/RECEITAS NAO OPERACIONAIS

DESPESAS/RECEITAS NAO OPERACIONAIS
RECEITAS / DESPESAS DIVERSAS

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
0D.D3.47.D6.28.76.7A.A0.2E.D5.D1.67.C4.71 .D4.FC.FE.08.0D.3C-1, nos termos do Decreto ns 8.683/2016.

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2024 a 31/12/2024
Número de Ordem do Livro: 20
Período Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS DO EXERCÍCIO CONSOLIDADO



DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

Entidade:

CNPJ: 96.845.896/0001-89

Nota Saido anterior

Página 2 de 2

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.3.1 do Visualizador

R$0,00

R$ (0,00) 

R$ (0,00) 

R$ (168.678,64) 

R$ (168.678,64) 

R$ (302.238,95) 

R$ (302.238,95) 

R$ 4.218.800,02

Saldo atual
R$ 96.000,00

R$ (27.700,94)

R$ (27.700,94)

R$ (202.560,69)

R$ (202.560,69)

R$ (367.316,91)

R$ (367.316,91)

R$ 2.720.022,17

Descrição
Vendas de Imobilizado

(-) DESPESAS NAO OPERACIONAIS

(-) Alienação de Bens do Ativo Imobilizado
(-) PROVISÃO PARA CONTRIBUIÇÃO SOCIAL

_(-) CSLL

(-) PROVISÃO PARA IMPOSTO DE RENDA

(-) IRPJ

LUCRO/PREJUIZO DO EXERCÍCIO

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
0D.D3.47.D6.28.76.7A.A0.2E.D5.D1.67.C4.71 .D4.FC.FE.08.0D.3C-1, nos termos do Decreto n2 8.683/2016.

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA
Período da Escrituração: 01/01/2024 a 31/12/2024
Número de Ordem do Livro: 20
Período Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS DO EXERCÍCIO CONSOLIDADO



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

Emissão: BAHIA, 12/03/2025 as 14:24:27.
Válido até: 10/06/2025.
Código de Controle: 326829.

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO
NOME
REGISTRO...
CATEGORIA, 
CPF.

CRCB
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE 
DA BAHIA

: ROSEMBERG PEREIRA DE SOUZA
: BA-018880/0-3
: TÉCNICO EM CONTABILIDADE

: ***.833.905-**

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA 
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DA BAHIA certifica 
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado 
para o exercício da profissão contábil.



hidíco

!’«<,> cada RS ?,00 du divxfa
Indíce

5

Indico 13,19

líidicc

t

III «■ia—

•-U 517.003,90

1-024,732.27

5

t.C>M73.?,27
11,19

-1-024.732,27
13517.003.90

?x54

Empresa
CNPJ
Endereço-
Município

1 - Lndiidjí Corrente
AirWu Circ.,;jf>w
PíJVMV;

A omprm R$ I r !9 paf4 cafla R$ w dc s(,v. Ja

■i

i I
5

11 470.77g/,j>

1-024,732.27
11.19

4 - F.ridivlch1II>B(,tl> Gcruf 

Pás»-*.. Orcui . Hcvpraro
A^:v- 1'i-f
C.ifjítul ds tcrcnirji

s <
2 Ss n, O m

;•» repreS8)1JS 7,58% do [01al

<*
-£
| s 

Ííl .

ÍBSJ?

RUA OPALA. Na 300 - BAIRRO SANTA ISABEL - ÊUNÁPOLIS - BAHIA - CEP: 45.828-525 - TELEFAX: (73) 3261-9464! 3262-0358 
Ê-maíl: carnprates@lefra.com.br - C.N.P.J.: 96.845.896/0001-89 - INSC. ESTADUAL: 37836.175-NO

pi 
e|2 
If íib 
sis

Ml

■S rí?

âg
O fSí i 
3C»<f 
«“fj 

Sfí 
i 
ítnr

COiilPH37l5^kkâUIa JvmF í&
COMERCIAi. FARMACÊUTICO

E HOSPITALAR LTDA

'°~Se:0"ERC'AL ^ACEUnCA E HOSPITALAR LTDA 
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ANÁLISE EGONÕMICO-FlNANCEtRA 31.12.2024

Indica

Indica

A asnpiasa tam R$ 5,75 dara cada RS 1,00 do dtvld* Indico 8.76

indica

5

O )
i

J i

J

4 - Eiidlvidamanio Gatal

Passivo&rcni ♦ Exig.UPraco

Ativo Totí

Capital do toroelros roprosonía 0.17% do invosUmonto lotai

3* Solvência Gaia!

Ativo r«ai

Passivo > EMQ.L/P'azo

1 • Liquidai Corranta

Atrvo Cw-Jart»

Peasi-.-oOtxíanto

Aomprasa tam RS 6.45 para cad» RS 1.00 do divida.

4*4

Empresa:
CNPJ:
Endereço:
Município;

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA 
&6.M5,B9S/000’-Ê3

Opala, 300 Bairro: SANTA ISABEL
Eunapolis - BA CEP: 45828-526

X

Bela. Rita de Cássia T LeJCe índrad» - Oflciel 
„ .  _______________ _ OeliClara Maria Leit® Andrade Rguairooo-Su&cútuta
R !isíofiCOMotra.278 -Civteo- a582O-tpfí lyi.y». S2BI-25I4

E&

2.288.347,13

13 168 800.33 

Q.y

13.16S.800.33

2.288.347.13

12.056.126,96

2.288 347,13

6,27

12.056128.96

1.859.033 J26

645

í'

2- IJqtwdui Garal

At Orcuan:? • Rsaliz. L/Prazo

Pasí-voC-rcu1. • ExifllA’/azo

A empresa tam RS S,2?para esda RS 1,06 du divida.

RPS SERVllXOS LTDA 
Comador(a) iíOSEMBERG PEREiRA oWsOUZA 

GPF: 552.833 905-70 
CRCZBA- 018880

________z______
COMPRATES COMERCIALFARMACEUTIGA 

p Aijr\A» «i

z- A.
í. E HOSPITALAR LTDA

RAMON b6i TO CORRiyÁ PRATES
" CPF. 523.398.905-00

SÓCIO
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i.

pRlX Reconhsço por Semelhanç» a<») finna(s! abaixo:
/ \ nXSSHSOOJ-ROSEMBERQ PERSIRA PE SOU?*..

Í|7XS9S0F0]-RAMOS BRITO CORREI* PRATES..
-15 |Eunapofes-8A,28A)4/2025 10.58.18 .

• *■' !W - Emtesiemunho St,________oaverdad». |
W tKALINCA KELLY MAiA CÔPES- ESCREVENTE '

‘ w i Emór « 68. Ot? Pub.: 0.18, TX. Fl»c l i* j
‘ / FSGOM 182.MPGE:g.26. MPBAOUVilor 13 30 |

’ ' SetoC!S<aiN*-2538AC24378l-i e
2538AC243782-Q
Consulte em WrW.tjba.jus.br/iuter.tictU3;

i'' 
■;í

COiilPHaTES®
COMERCIAi. FARMACÊUTICO 

E HOSPITALAR LTDA

x A

RUA OPALA. hT 300 - BAIRRO SANTA ISABEL - EUNÀPOLÍS - BAHIA - CEP: 45.828-525 - TELEFAX: {73) 3281-9464 / 3262-0358 
E-mail: comprates@terra con.br- C.N P J • 96.845.896/0001-89 INSC. ESTADUAL: 37836.175-NO



AS'SW J677-7042 75
ANEXO

AUTORtZ/MS: 1.12199.8

MEDICAMENTOS

sua

AUTORJZ'MS: 1.23540.8

publicação.
Resolução sua

DE ALMEIDA bl"

1.23498.4

SII.1

MARIÂNGEI.A TOKCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO

Total de Empresas: 7

IUSOLiJÇ,\O.RE N" 780, DE 28 DE MARÇO DE 2018

DE

GLAXO

- EXPEDIENTE(S):

DE FABRICAÇÃO DE 
i secundária

MARIÂNGEI.A TORCI-ÍIA DO NASCIMENTO

ANEXO

- CNPJ;
L00.553-J -

dos requisitos de Boas 
legislação vigente, pata a

Diário Oficial da União - Suplemento

MARIÂNGEM TORCHLA DO NASCÍ MENTO

Este documento pode ser c...Tk.,d 
pelo código 10102018(14020007.5

■in=SX ChÁ^bTcaX™ o

RESOI.UÇÃO-RE N" 782. DF. 28 DE MARÇO DE 2018

S..KUÍ...M Gerc,,":j3cral .?«. ‘«PCÇâo c Fiscalização Sanitária.

3 de fevètc.ro de 2OI6'UÇ Oria Colc«,ada ' RÜC 6!- <4

Considerando o cumpnmcnto dos requisitos de Boas Praticas 
de Eabneação preconizados cm legislação vigeme. para a arca de 
Medicamentos, resolve

anos a pâ\ir d‘a Wm d‘ 02 <düis»

An. Esta Resolução entra cm vigor n.i data dc 
pUÜIJCGÇtiO

Art. 2a Esta Resolução entra cm vigor na data dc sua 
publicação.

Rcint^Unido3113 ROad' G’rrul6cr"0'Jt11- Stirlingahina, FK3 8XG - Pais: 

Soiicitante: Takeda Pharma Ltda. - CNPJ 6(J..-97 77V0001-74 - 
20864W^-8 e Funeion™‘:"1<’; 100.639-8 . Expcdientcís)- 

Ct'rt'ficado de Boas Práticas de Fabricação dc Medicamentos- 
(conjugação)lnaCeUIICOS M1VM t’10,ó8|COs: brcntuximabc vedotina 

Fabricante: Roche Singapore Technical Operations Pte Ltd 
Gng^Sa TUaS Ba’’ L"’11’ Sin8aPD";- 637394 ’ País República da 

Solicitame: Novartis Biociências S.A. - CNPJ: 56.994.502/0001-30 - 
073()548/T7^ F''“‘onomcnt<>: 1.00.068-5 - Expcdientc(s). 

Certificado de Boas Práticas dc Fabricação dc Medicamentos 
Instintos farmacêuticos ativos biológicos, ranibizumabe 
Fabricante: Shenzhen HcpaJink Pharmaceutical Group Co Ltd 

N"-h" Di”~
Sohcitante: Eurofarma Laboratónos S.A. - CNPJ: 61.190.096/0001 • 
’OSMlÊ/n'^ Func,onal”cnlo: 100 043-8 - E.xpcdicntcfs)

ZVt c J- ■ AuloIlzdÇâo de Funcionamento 
l.tKI.-4l-7 - Expcdicntc(s): 2033980/17-1
^Oleado de Boas Praticas dc Fabricação de Medicamentos- 
fZ/TX?5 a''TOS b'ol0Kicos- ganuliosidco GM I 
a'subsidiarvDivisi<’n 0"oWtngs LLC, 

P^-F^-xlos’uiidos’da Amérrea" NY 10965 ’

Solicitame. Laboratórios Pfizer Ltda. - CNPJ- 46.070 «68/00’6-99 - 
2320159/77-2 dC Func'o"a,",;nlo: 1-00 216-6 - F.xpcdiciitc(s): 

Certificado de Boas Práticas dc Fabricação de Medicamentos- 
Insumos farmacêuticos ativos biologicos. inotuzumabc ozogaimcina

RESOLlíÇÃO-RE N” 784. DE 28 DE MARÇO DE 2018

Substituí GcrCT'c-!kral d«. V5^0 e Fiscahzaçào Samtária, 
Portará" 1050 t ^,a"‘bU'ÍÕCS 1_‘"Je !lie fora,n ««’feridas pefa 
no m 54 S Í» t p dc noranbro dc 2017. aliado ao disposto

V 1 .da .Ri:s,? !J>'ao da D’rtitona Colegiada - RDC n" 
61 dc 3 dc fevereiro dc 2016.

. . Considerando o cumprimento dos 
1 raticas de Fabricação preconizados em I. 
arca dc Medicamentos, resolve:
, r- „ rAnk ,‘',Co"c«,cr àí») Empresais) conslantefs) no ANEXO 
a Certificação de Bons Praticas dc Fabricação dc Medicamentos

An 2 A presente Certificação terá validade dc 2 (dois) 
anos a partir da sua publicação. 1 1
- ui- «ArI 3” Esta Kcsc,ll*9âo «Ira cm vigor na data dc 
puohcaçao.

A Gcrentc-Gcrai dc Inspeção e Fiscalização Samiária 
Substituta, no uso das atribuições que lhe foram conferidas pela Portaria 
L«59. dc 24 de novembro dc 2017. aliado ao drposto no art 54.1, >' 1° 
do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da Resolução da 
Diretoria Colegiada • RDC ri’61, de 3 de fevereiro de 2016.

Considerando o descumprimcnlo dos requisitos de Boas 
Praticas dc Fabricação precomzados cm legislação vigente, para a área 
dc Sancantcs Domissanitanos. resolve:

Art l" Indeferir o Pedido dc Ccrticaçâo dc Boas Práticas dc 
Fabncação dc Sancantcs Doinissanitários da empresa constante no 
anexo
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D,Stn'°lnduS,na' V“
Autorização de Funcionamento: 3.02 988-2 
Expedientes: 0082073/13-3 c OO82O6O/I3-I 
Linha(s)._SEMISSÔLIDOS c LÍQUIDOS 
Movo Não cumprimento ao estabelecido na Resolução RDC n.-*47/2OI3.

RESOI.UÇÂO-RF. N" 781, DE 28 DE MARÇO DE 2018

,A Gcmnle-GcraJ de Inspeção e Fiscalização Sanilána. 
n’toco^ T?0 das a'’?bu'«‘H;-‘i AIOÍ lhe foram conferidas pela Portaria 
n I Jo9. de 24 de novemhrode 2017. aliadoaodispastünoart. 54 I 6 1° 
d^fesoluçao da Diretoua Colegiada - RDC ri’ 61, dc 3 de fevereiro de 

. n . .Considerando o cumprimento dos requisitos dc Boas Praticas 
de Fabncaçao precomzados em legislação vigente, para a área de 
Insumos Farmacêuticos, resolve:
I- r Concedl« á(s) cmpresa(s) constantels) no anexo a
Cvrtilicaçrw dc Boas Praticas de Fabricação de Insumos Farmacêuticos

I An' 2 M '>re?-'",e Certificação tem validade de 02 (dois) anos a 
partir da sua publicação.
publicação" ESUI Rcsüluçâ0 e,l,ra e'" '’’BOr na data de

MARIÂNGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

Fabricante- Abbott Biologicals B V.
Endereço Vcerxvcg 12, «I2IAA, Olst - Pais: Holanda

fcxpcdicntc(s) H86I3I/I7-1
Certificado dc Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos: 
Produtos estcreis: suspensões parvntcrais de pequeno volume (com 
preparação asséptica).
Fabncante Amgen Singapore Manufacturing Pte Lid
Endereço: I luas V>cw Drive. Singapore, 637026 - Pais: República 
da Cmgapura k
Solicitame: Amgen Biotecnologia do Brasil Ltda - i'NP) 
18.774 8i5/0üt)l-93 • Autorização dc Funcionamento- f 1(1244-0 - 
E.xpcdiciitc(s): 2467501/16-6
Certificado de Doas Práticas de Fabricação de Medicamentos 
Insumos tannaccuticos aDvos biológicos: denosumabe
Mbncaiitc: BnstohMxcrs Squibb Company
Endereço: 6000 lltompson Road, East Svracuse. New York - Pais 
Estados Unidos da America

àx^iemcfsií l99O3l2/lTrÇ'TO dC 1'u'’ci°"a"*”‘- ' “-'«M ' 
Certificado dc Boas Praticas dc Fabricação dc Medicamentos 
Insumos farmacêuticos ativos biológicos: elotuzuniabc 
Fabncante- Piramal Healthcare UK Limited

àMWH0 m çndereíü 'irônico http7Avutv.in.gov.br/autctiiicidade.liUnl,

Empresa Fabncante- Zhejiang Guobang Pharmaceutical Co Ltd 
Endereço. No. 6 Wei wu Road, I langzhou Gulf, Sliangju Indilstriaí Zone, 
Shangyu. Zhejiang 312369 - Pais: República Popular da China 
nritr^ivmtni'oi1111 .Ra"!’ax> Farmacètraca Ltda. - CNPJ: 
7..66a.650/0001-)ü - Autorização de Funcionamento: I 02 3>2-8 - 
Exj>edrente(s): l.->48576/17-5
Afi?os“d‘> Je BWS PrállCai di: Fab'i,;a<30 *= lniu"l(-'s Fsnnacêuticos 

hiteimedi.iiio obtido por semis.sintese: Azaeritromicina (etapas de 
síntese química)
Este mlennediãno esta envolvido na obtenção do insumo azitromicina 
di-lndratada. cujas etapas posteriores de síntese química e dc 
processamento final são realizadas na seguinte planta, que também deve 
cSíc^^C 6™°* P"'1ÍCaS dC FqbfÍCaÇâ°
Jubilant Generics Lunitcd
Endereço. Plot rt 18. 56, 57 and 58. K1ADB Industrial Arca, Nanjangud 
Mysore District Karnataka - India fc

ANEXO

Esasar ■cNpt
>íí^!;FCü: AV ALEM f^RAJHA. 104 
M™tCIPJ°: RIO DE JANEIRO - UF. RJ

MrnTrloAJÜ° DF B0AS RRÁTICAS DE Ml
MEDICAMENTOS: Produtos estéreis: Embalagem

ACTAVIS LTD.
7cm^Ç?k!,tB OI5-O,'J> .BULEBEL INDUSTRIAL ESTATE 
AO™ Z™ ■’00° ’ PAS: MA,'TA ’ CÓDIGO 1)N1CO;

ACTAV,S “^CEUTICA LTDA. -

PmS B4929 ' EX^DIENTEIs): 2066846/17-5 
mpEm™™ B?hS. ,,ra,,cas DE FABRICAÇÃO DE 
MLDICAMEN1OS: bolidos uào eslérvis: Comprimidos- 
Comprimidos Revestidos

' B BI<AUN AVITUM AG 

gs gixndokf ■
-CORIOS B. BRAUN S/A -

íernSi 1 í!00853 - HXPE.DJENTE(S): 1851745/17-5 
mpd^ IÍpnit^c^5 PRATICAS DF FABRICAÇÃO 
MEDICAMENTOS: Solidos n3o estéreis: Pós

PRODUCTION "Si®Si0ANTE- OI-AXO WELLCOME 

Sié™ üwww
AinORIZ/MS: 1(101(171 ■ EXPEDIENTI-(s): 1370479/17

Documento assinado digitalincnlc conforme MP n" 2 200-2 de 24/08/2001.

CEP 13348440

LTDA^ME hAR(jlMFD INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS 

ENDEREÇO. RUA DR. SÉRGIO MÁRIO

!SuXIM M0RADA 1)0 S0L
CNPJ: 03 835.214/0001 -76
E&rWO13-7’ AUTORIZ/MS:
ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
PRODUZIR MEDICAMENTO
REEMR.Al.AR- MEDICAMENTO

toledo/pr

ZSS’MnN-M
EXPEDIR: MEDICAMENTO

rwu^SA;.iI0SniVA distribuidora de tJKhJJ • ME 
ENDEREÇO. AV EUR1PEDES MENEZES. SN, QD 02 LT 24 A

CNPJ: 22.778.404/0001-43
XMrJ™,5-J9 AUTORIZ/MS. 1.14825.2 
ARMAZENAR. MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO

HOSHTAMR (^^ATES’~COmÊrcÍÃl" FARMACÊUTICA ~ E 

RUA opALA, N" 300
CnK.8S4^8^K'- CFP: 45X255’0 ‘ ^POt^A 
AT^^oVlASSr34559'2014-41' AUT0RJ^S: 1.10986.3 

sasa’ 
t=S=enTO

^AMENTt^RoS Méd\cTOSBHOSpIVaLARES 

o<“ otti oÍ; R VAL0ECy AQÜIN0 AKAGA0 N 2(’- QUADKA 

cí!uR^S^^': 65065035 ’SÂ0 LUis/MA 
PROCESSO- 2535 1.586213/2013-51 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 
l-.XPEDfR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR. MEDICAMENTO

EMPRESA: EBENDZER - TRANSPORTE E LOGÍSTICA F1REII 
• Aí t.
ENDEREÇO- R AMARO DE SANTA RITA 72 SAIA 2 
“5 .^Zí^03KIÜ3Ü25Ü - '
AtRiDMaSS^ AUTORIZ/MS: 1.13700.3

TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

fev%25c3%25a8tc.ro
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COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR

Endereço na Internet SAC

Dados do Cadastro

Atividades/Classes

Armazenar
• Medicamento

Distribuir
• Medicamento

Expedir
• Medicamento

Transportar
• Medicamento

Voltar

Autorização

Medicamento Especial

Responsável Legal

RAMON BRITO CORREIA PRATES

CNPJ

96.845.896/0001-89

N° do Processo

25351.434559/2014-48

N° da Autorização
1.10986-3

Responsável Técnico

MAIANE SANTOS DE SANTANA

Cidade/UF

EUNÁPOLIS/BA

Data da Autorização 
25/08/2014

Situação 
|~Ãtiva |

Endereço Completo

RUA OPALA, N° 300 - SANTA ISABEL CEP: 45.825-570
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AS'SA' 1677-70-/2 73

E

i.osoon.o
AiJTORIZ/MS:

DE MEDICAMENTOS

DE ALMEIDA N"

AIJTORIZ/MS:DO SOL CEP; 1334X440

1.08760.5
AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:
PLUSFARMA FARMACÊUTICOS

CEP: 60820200

DE CEP; 13634760

AUTORIZ/MS-

E
AUTORIZ/MS:

13251540 -

AUTORIZ/MS:X6057U60 - AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

EMPRESA BAHIANA DE NEGÓCIOSAUTORIZ/MS:
16LTDA

AUTORIZ/MS:
AUTORIZ/MS.

ED.

AUTORIZ/MS:COMERCIO BELODE MATERIAIS

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:

A

AUTORIZ/MS
AUTORIZ/MS:

ATJV1DADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR- CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
REEMBALAR; CORRELATOS

ENDEREÇÒ:MRUAAREALTDA TOR^S™1^ LTOA 

BAIRRO: TORRE CEP; 50710100 - RECTFE/PE 
CNPJ- IJ.249.I40/000I-I4 
PROCESSO: 25351.295365/2010-63
UW3XHM422756 (K.06443.5) 
ATIV1DADE/CLASSE 
ARMAZENAR; CORRELATOS

Documento assinado digiialmenie conforme MP n" 2.200-2 de 24/08/200J.

LMPRESA: GRAN MEDH DISTRIBUIDORA
MEDICAMENTOS E PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES 
Ll UA
WUTTO 06 R VALDECY AQiiIN0 ARAGAO N 20. QUADRA 

BAIRRO. ANGELIM CEP: 65063035 - SÃO LUÍS/MA CNPJ: IO653 H92/00OI-83 *
PROCESSO: 25ül4.ül362O/200').J4
UOW927YH7W9W (8.05654 8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
TILANSPORTAR: CORRELATOS

04NDLOTE 06 R VALDECY AW1NO ARAGAO N 20, QUADRA

AÍS,0EIJM CRP: 65063035 - SÀO LUÍS/MA 
CNPJ: 10 653 892/0001-83
ATIVíK/CLAsVe 3622/M09-66 A,J™RIZ/MS;
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR- MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA FARO1MED INDUSTRIA
LTDA • ME
ENDEREÇO: RUA DR. SÉRGIO MÁRIO 36
BAIRRO. JARDIM MORADA 
INDAIATUBA/SP
CNPJ- 03.835.214/0001-76
ATnS/éL^6093/2üu-79
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR- MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO 
FABRICAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR; INSUMOS FARMACÊUTICOS

^,U’^SA: ‘medi<AL INDUSTRIAL DO BRASIL LTDA 
SnDRrf}?0V,A PRrSIDENTE DUTRA. KM 134, S/N 
JoITd^CmXsp ,N,,USTR,AS l2~ ’ SÀO 
CNPJ: II.‘J42.6I9/O(H)|.3I 
PROCESSO: 25351.637029/2017-49
PLYX09W934Y2 (8.1.5876 2) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR. CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
IMPORTAR- CORRELATOS 
REEMBALAR- CORRELATOS

HoSA^LTOA'PirE"00 DE PR°DUT0S MED,C0S 
ENDEREÇO: AV WASHINGTON LUIZ 175 SALA 06

- ITAN^ÉM/SP
PROCESSO 25351.601981/2017-12
3U61Y2I2YHL3 (8.15820.S)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: MEDCENTER 
MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: AV GENERAL OSORIO 164

'*** CENTH0 CFP: ÍÍ(,’I('7SO ■ JOÀO PESSOA/PB 
CNPJ: 07.36.'.O.'8/OOOI-88 
PROCESSO. 25351.746699/2013-01 
U2W6XXMLL357 (8.10463 3) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. CORRELATOS 
DISTRIBUIR. CORRELATOS 
EXPEDIR. CORRELATOS

EMPRESA; Cosmoderma industria c com Itda- mc 
(PNGE- 060) N^70UNI€IPAL FERNAND0 LUIZ LANDGRAF 
BAIRRO: ’ CANTAREIRA 
PIRASSUNUNGA/SP 
CNPJ: 09.601.610/0001-15 
PROCESSO; 25351.281617/2016-46 
UWW8Y8L83M6X (8.14032 0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
REEMBALAR; CORRELATOS

E PRODUTOS HOSPITALARES LTdT °S
ENDEREÇO: RUA IVAlLÃNDIA, 423. SALA 02
BAIRRO: COROADO CEP 69082125 - MANAUS/AM 
CNPJ. 06.209 557/0001-13
PROCESSO: 25009.005648/2006-17
G5X5076LIWM6 (8 03613.3)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO
DISIRIBUIR: CORRELATO
EXPEDIR: CORRELATO
TRANSPORTAR: CORRELATO

EMPRESA: BIOMA CIENTIFICA EIRELI 
ENDEREÇO: RUA ERNESTO AUSTIN 307 
BAIRRO: BOA VISTA CEP 3 1060430 
HOR1ZONTE/MG 
CNPJ: 07.993 655/0001-57 
PROCESSO. 25351.659872/2014-63 
U5477MX2Y5L7 (8.11286.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR; CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS

ue comorme mr ir 2.2UU-2 de 24/08/2001. que institui a 
Infiaestmnira de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasii

EMPRESA: AMPLIMED DISTRIBUIDORA DF, PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA.
ENDEREÇO: AV CONSELHEIRO FURTADO 2865
SÍNTESE XXI, ANDAR J5, SALA 1505
BAIRRO: CREMAÇAO CEP: 66063060 - BELÉM/PA
CNPJ: 08.412 584/0001-14
PROCESSO: 25351.040975/2000.33
U6X74I5W27XW (8 U50W |)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

^^^FRANC'SC0 PE*NANDES BARBOSA - ME 
ENDEREÇO: RU,\ PICO DAS AGUAS. 654
BAIRRO: SAO GERALDO CEP: 69053060 - MANAUS/AM 
CNPJ: 15 623.678/0001-06
PROCESSO: 25351.577733/2017-35
P53H0LWXXHWM (8.15780 0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA. ARAUJO LOPES & CIA LTDA 
ENDEREÇO; RUA DAS UNIVERSIDADES N1' 365 A 

CEf
PROCESSO: 25351.733964/2014-10
CI32Y466WX06 (g 11444.4)

0 n0 e,elrà"ic,>

í^54. S/N
™cJ‘^ nUDAS indUSTRIAS CEP 12240909 - SÃO 

JOSE DOS CAMPOS/SP 
CNPJ- 51.780.468/0002-68 
PROCESSO. 25'51.167564/2017-()l 
81M266411.06L (8.14954.5) 
ATIVIDADFXLASSE 
ARMAZENAR- CORRELATOS 

S^^o^Sos 
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA; RILAB HOSPITALAR LTDA-EPP
ENDEREÇO: AV FLORENTINO ÁVIDOS, 963 PAVMTO I F.

PROCESSO: 25351.533006/2014-11
YO42HMO54X7O (8.11042 5)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS

Diário Oficial da União - Suplemento

EMPRESA FORMULA MÉDICA DE 1TATIBA MATERIALMEDICO E HOSPITALAR LTDA MF MAIEKJAL
ENDEREÇO: RUA LUIZ JARUSSL N" 444
BAIRRO: JARDIM ALTO DE SANTA CRUZ CEP
ITATIBA/SP
CNPJ: 01 100.606/0001-61
PROCESSO- 25004.003028/2009-15
U00IX3I412LL (8.05312.6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: FUNDAÇÃO BAIANA DE PESO CIENTIFICA F DESENV. . TECNOLOGICO. FoSlMtWO F 
A.° DE MEDI('AMCNTOS-BAHIAFARMA 

ENDEREÇO: Acesso 11 BR 324 n" 1241 
cSpj"?^^..^^3™0000 • S,MÔES F'U,O/BA 
PROCESSO: 25351.585221/2014-44
G5HWW64IH3X6 (8.12852 0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR. CORRELA1OS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR- CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR. CORRELATOS 
FABRICAR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS

Bl° MA1™A'S

PROCESSO: 25351.320459/2012-35
U24L3W3M7X87 (8.08646.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA; EliN
EIRELI EPP
TÉRREO*'01 R1'A ACRARI° DE MENEZES, N"
BAIRRO: MARES CEP. 40445041 - SALVADOR/BA
CNPJ: (12.029.362/0001-30
PROCESSO: 25351.254555/2011-61
P8YI66M720IW (8 07568.4)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS

HKK0S

hosPRtalarOltdRATCS f0MERC,AL farmacêutica 
ENDEREÇO: RUA OPALA. N“ 300 
CMRR?6.8S45N8«AB89L •J5R2557^ ™POLIS/BA

àÇHnnS?nÉ/r;VJí.4r4566/2014‘82 AUTOR1Z/MS:~L 10982.9 
Ai IVI UAIJr./CLAbSE .

S^SS^ENTO.

nawEORn,' ?:D^'A MARCOS TOMAZINI. 158 
LONDRlisWPR 0RTAL V,;RSAI HES ' CEP- 
CNPJ: 10.246.135/0001-95
PROCESSO- 25351.523614/2015-00
U159L3Y938LX (8 12692.7) 
ATIVIDADE/CLASSE

K£Rc^KS
REEMBALAR: CORRELATOS

REEMBALAR. MEDICAMENTO

LTDAESA: P1-tlSFARMA PRODUTOS

ENDEREÇO: AV PLÁCIDO CASTELO 70
=PZ^,M DAS 0LIVE,RAS

CNPJ: 12 368 999/0001-05
XmXcbxJsíí32^'20'4’80 AlH0R,7-/MS: 1 118X4 7
ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Endereço na Internet SAC

Dados do Cadastro

Atividades / Classes

Armazenar
• Medicamento

Distribuir
• Medicamento

Expedir
• Medicamento

Transportar
• Medicamento

Voltar

Endereço Completo

RUA OPALA, N° 300 - SANTA ISABEL CEP: 45.825-570

Nome Fantasia

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR

Autorização
Medicamento

Responsável Legal

RAMON BRITO CORREIA PRATES

CNPJ

96.845.896/0001-89

N° do Processo

25351.434566/2014-82

Responsável Técnico
MAIANE SANTOS DE SANTANA

Cidade/UF
EUNÁPOLIS/BA

N° da Autorização
1.10982-9

Data da Autorização 
25/08/2014

Situação
| Ativa |

Razão Social

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA
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AUTORIZAIS:

AUTORIZ/MS:

E

AUTORIZ/MS:

AUTORIZAIS:
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cm vigor na data dc sua pu-

An. Io C  
memo dc Empresas dc Produtos para a Saúde, constantes

Art. 2“ Esto Resolução entra

. c 24/08/2001, que institui 
Infracstrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.

---------------------- CERTIFICADO DE BOAS PRÁTICAS DF 
Insumo farmacêutico ativo obtido por síntese: 
cloridrato de etambutol____________

EMPRESA: MAPPED INDÚSTRIA DE EMBALAGENS S A 
ENDEREÇO: RUA MIRO VETORAZZO. N° 1(119 
?0w.^?iDEMARCnl CEI>: ^20130 - SÃO BERNARDO DO 
CAMPO/SP
CNPJ: 01.233.103/0001.64
PROCESSO: 25000 001252/08-09 AUTORIZ/MS: 2.02607.8 
ATI VIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE- 
NE
EMBALAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIG1ENF 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIFNE 
EXPORTAR: COSMETICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE 111OIE- 
NE
FRAC1ONAR: COSMÉT1COS/PERFUMES/PRODUTOS
GIENE
IMPORTAR: COSMÉTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE IÍIGIE- 
NE 

RESOLUÇÃO - RE S- 1.231, DE 5 DE ABKIl, DE 2013
„ V1. O 9crcntc'Geral de'^P0^0' Monitoramento da Qualidade, Contruiee - - -

de Sanitária no uso de suas atribuições legais conferidas ■pcIa'p^'^^ZLc^X'de 
c no mciso I, § i6 do an. 55 do Regimento Interno aprovado nos termos 
i no DOU de 21 de agosto de 2006,

.r.:..Jj os requisitos de Boas Praticas de Fabricação

Certificação de Boas Prálicas dc Fabricação. 
~ partir da sua publicação.

Este documento pode ser verificado no 
pelo código 10102013040800121

EMPRESA: MAPPEL INDUSTRIA DE EMBALAGENS S A 
ENDEREÇO: RUA MIRO VETORAZZO, N“ 1619
BAIRRO: DEMARCIII CEP: 09820130 - SÃO BERNARDO DO 
CAMPO/SP
CNPJ: 01.233.103/0001 -64

endereço eletrônico http://www.in.gov.brtancnócitiMlxhtmJ,

EMPRESA: SUSANA ZARPELON ME
ENDEREÇO: RUA HJL1O DE CASTILHOS N° 313 

?»““,“KÃocS,5’’!“ - ,UT,N0"RS 
PROCESSO: 25351.189762/2002-67
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Não apresentação dc Licença Sa- 
nitána ou Rciatono de Inspeção, contranando o aniao 9°. 61° da 
Resolução RDC 01/2010 (documento ilegível)
EMPRESA: DROGARIA SALLES & VERDAN LTDA 
ENDEREÇO: Avenida David Vieira Ney, 269 • Loja A
CNPJ^Kl.çòl^OO/OOOl^d^^^*’*’^ ' SÂ0 J0SÉ ^RJ 

PROCESSO: 25351.536424/2009-90
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A Razão Social constanle da Li­
cença Samtâna apresentada diverge da cadastrada na Agencia con- 
JÍSrc? §§ 1“ e 2°, da Resolução RDC OU201O. 
EMPRESA: A MARRAFAO & CIA LTDA 
ENDEREÇO: RUA SÃO PAULO N’SO?
|â£c,MTCENTR0 CEP: 78360000 ' CAMPO NOVO DO PA- 
KdCIo/M l
CNPJ: 01.445.734/0001-47
PROCESSO: 25351.192474/2OO2-9O
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: O Endereço constante da Licença 
Saniuna apresentada diverge do cadastrado na Agência, contrariando  o artigo 6 , Parágrafo Umco. da Resolução RDC 17/2013.

Diário Oficial da União - Suplemento

RESOLUÇÃO - RE N” 1.232, DF. 5 DE ABRIL DF. 21113

 . , 0 Çfcrcntc-Gcral dc Inspeção, Monitoramento da Qualidade. 
Controle c Fiscalizaçao de Insumos. Medicamentos, Produtos Pro­
paganda c lublicidadc da Agencia Nacional dc Vigilância Sanitária 
no uso dc suas atribuições legais conferidas pela Portaria n° 340 dc 
5 de março de 2012, tendo em vista o disposto nos incisos 1 II )'v c 
V do an. 41 c no inciso I, § I” do art. 55 do Regimento Interno 
iTJ1 nui ívmüs do An“° 1 d'' i'urUl™ n° 354 dc 11 dc agosto 

dc 2006. republicada no DOU dc 21 dc agosto de 2006.
1 -A I “"’Klcr!"’lJo 0 disposiu no inciso 1 do art. 41, da Portaria n.“ 
3a4, dc 2006. resolve:

An. 1- Conceder Alteração na Autorização dc Funciona­
mento de Empresas de Cosméticos constantes no anexo desta re- 
solução.

An. 2° Esla Resolução entra em vigor na data de sua pu­
blicação.

EMPRESA SOLICITANTE: PHARMA NOSTRA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 03.497.220/0001-60 ---------------------------

AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO N°- 1047323 
AUTORIZAÇÃO FSPFCIAI Nv > 1207947 
EMPRES/CcE^IFICaDAH UpÍn LIMITED *
EN DER ECO' CilDr InHiKfríZt Cinr» l *s- wsv MJiUV incju^tnai ataiC-fs \2A. Dist, Bhanjch. Guiarah 393002 Ank c^hur
PAIS: índia

PROCESSO: 25351.070889/2008-07
GM11XXX14629 (8.04304.2) 
AT1VIDADE/C LASSE 
EMBALAR: CORRELATO 
FRAC1ONAR: CORRELATO 
REEMBALAR: CORRELATO

COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS HOS- 
I 11 ALAKEo li da
n«?DE™C?,: Rua Rio [ça 12 Ou!,dra 22 Conjunto Vieiralvcs 
k.a >oR?i,N°SSa Scnhora das Graças CEP: 69053100 - MA- 
NAUS/AM
CNPJ: 08.871.540/0001-52 
PROCESSO: 25351.106060/2009-11
K118YM098958 (8.05225.6) 
ATIV1DADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO

COMERCIAL FARMACÊUTICA 
íimqfI iALAK LI DA 
ENDEREÇO: RUA OPALA, N° 300

,s‘2ís,° ■
PROCESSO: 25351.422593/2006-14
4185X31WYW2X (8.03408.6) 
AT1V1DADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EXPEDIR: CORRELATO 
EMPRESA: UNITOWN LTDA
« AÇAMEDA MADEIRA, N» 222, 2° ANDAR, SALA
Xx, >Ud-^ALA 1
BRAAI5Í<r?Í>ôcLí‘nAV“'LE CENTR0 IND- E EMP- CEP: 06454010 - 
OAKUtKl/bí

CNPJ: 43.881.804/0001-50 
PROCESSO: 25351.306844/2006-14
9H72657069WH (8.03218.0) 
ATIVIDADE/CLASSE 
EXPEDIR: CORRELATO 
TRANSPORTAR: CORRELATO
vÍços^ltda OLOG‘ST1CA S0LUÇÔES EM logística E SER- 

ENDEREÇO: AV. BRASÍLIA 20, SALA 03 

cnKs^S^0 cep: 33,205,0 ■ SANTA LUZ1A/MG 
2535' 483843/2009-14 AUTORIZ/MS: U027064L9476

(O.U5669.1)
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: 3A MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 
ME

u*m™EC0: RUA ADA0 BA,N0’ N’ ,46- SALAS 703 E 704 
CRISTO REDENTOR CEP: 91350240 - PORTO ALE- 

GKE/RS
CNPJ: 04.906.209/0001-70 
PROCESSO: 25025.034355/2002-15 ,
U6748Y05XUX3 (8.01189.7) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATO 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
IMPORTAR: CORRELATO
EMPRESA: TAG EXPRESS TRANSPORTES LTDA
N^035ECO: ESTRADA VELHA GUARULHOS • SÃO MIGUEL, 

ca,:
PROCESSO. 25351.115988/2008-17 
UY6703638I7Y (8.04355.9) 
ATIVIDADE/CLASSE 
TRANSPORTAR: CORRELATO
EMPRESA: LABORPACK EMBALAGENS LTDA - EPP 
ENDEREÇO: RUA JOÃO SANTANA LEITE N" 360 
PARNA?B/VSPMI’0 DA VILA CEP: O65OI23íi • SanTANA DE 

CNPJ: 43.058.767/0001-84
2535L271034/2005-41 AUTORI&MS: 92722866872M 

(iMlí/IQ.l)
ATIVIDADE/CLASSE 
EMBALAR: CORRELATO 
REEMBALAR:CORRELATO 
EMPRESA: MP PIVA EQUIPAMENTOS OFTALMOLÓG1COS LT- 
DA • ME
ENDEREÇO: Rua Felipe Camarão, N” 664, sala 101 
BAIRRO: Bom Fim CEP: 90035140 • PORTO ALEGRE/RS 
CNPJ: 74.867.888/0001-09 
PROCESSO: 25351.099144/2012-41
7I44HY98Y6L8 (8.08443.8) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: TMB ROCHA - EPP
ENDEREÇO: RUA ARTHUR BOCATTO N° 69 

cm ”l’27,í ■

PROCESSO: 25351.148410/2008-47
P782II78YY9W5 (8.04378.9)

Doeumcntu assinado digitalmente conforme MP n‘ 2.200-2 de 2001 
a

PROCESSO: 25351.185481/2002-35
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Não apresentação de Liecnça Sa- 
Rwõlução RDC°oT/201D SPCÇ30' conIranand0 0 9". §1°.

EMPRESA: C. VIEIRA DA CRUZ
ENDEREÇO: rua cel pedro bogea 
^S^Ó^ÍSoSl-Vo715080 - LAG° DA ,’EDRA'MA 
PROCESSO: 25351.734538/2010-42
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: O Endereço constante da Licença

EMPRESA: TRIUNFAR DROGARIA LTDA

CNPJ: 12.516.131/0001-05
PROCESSO: 25351.811346/2010-67
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: Solicitação dc Renovaçã. 
lonzaçãu dc Funcionamento pcticionada antes do periodo 
endido entre 90 (noventa) e 60 (sessenta) dias anteriores à 
m/^Òn)1"0 da resF“;c"v° AFE' con’rariando o art. 6°, § 2°, da RDC

REEMBALAR: COSMETICO/PERFUME/PROD DE HIGIENE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD DE HIGIENE 
EMPRESA: UNITOWN LTDA
ENDEREÇO: ALAMEDA MADEIRA, N" 222, 2" ANDAR SALA 
22. SUB-SALA 1 ’
BAIRRO; ALPHAVILLE CENTRO IND. E EMP. CEP: 06454010 - 
BARUER1/SP

CNPJ: 43.881.804/0001-50
PROCESSO: 25991.006730/80 AUTORIZ/MS: 2.00500 4 
ATIVIDADE/CLASSE
EXPEDIR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE 
TRANSPORTAR: COSMÉTICO/PERFUME/PROD. DE HIGIENE

RESOLUÇÃO - RE N' 1.233, IJE 5 DE ABRIL DE 21113

O Gcrentc-Gcral dc Inspeção, Monitoramento da Qualidade 
Controle c Fiscalização dc Insumos, Medicamentos, Produtos Pro­
paganda c Publicidade da Agencia Nacional de Vigilância Sanitária 
no uso dc suas atribuições legais conferidas pela Portaria nu 340, dc 
5 dc março de 2012, tendo cm vista o disposto nos incisos I II ív c 
V do an. 41 c no inciso I, § 1° do art. 55 do Regimento Interno 
aprovado nos termos do Anexo 1 da Portaria n° 354 de 11 dc agosto 
dc 2006, republicada no DOU de 21 dc agosto dc 2006.

considerando o disposto no inciso I do an. 41, da Portaria n" 
354, dc 2006, resolve:

Conceder Alteração na Autorização dc Funciona-
s no anexo

desta resolução.
Ari. 2“ 

blicação.

e Fiscalização dc Insumos, Medicamentos. Produtos. Propagandac
2(H4. tendo em vista o disposto nus incisos I. 1). IV c V do art 41 c 
do Anexo I da Portaria n» 354 de 11 de agosto dc 2006, republicada
de In-,, e0ns'deran<J.0 0 P"recer úreo Ilicnica c as empresas foram inspecionadas cumprindo' 
dc Insumos Farmacêuticos, resolve: p

Art. 1» Conceder à(s) Empresa(s) constante(s) no ANEXO, a
Art. 2° A presente Certificação terá validade dc 2 (dois) anos o p;
Art. 3° Esta Resolução entra em vigor na data dc sua publicação.

55 do Regimento Interno aprovado

http://www.in.gov.brtancn%25c3%25b3citiMlxhtmJ


Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

SAC

Dados do Cadastro

Atividades / Classes

Armazenar

• Produtos para saúde (dispositivos médicos)

Razão Social

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR

Endereço na Internet

Autorização

Produtos para Saúde (Correlates)

Responsável Legal

RAMON BRITO CORREIA PRATES

CNPJ

96.845.896/0001-89

N°do Processo

25351.422593/2006-14

N0 da Autorização

8.03408-6 (4185X31WYW2X)

Responsável Técnico

MAIANE SANTOS DE SANTANA

Cidade/UF 

EUNÁPOLIS/BA

Data da Autorização
11/12/2006

Situação
Ativa

• Produtos para saúde (dispositivos médicos)

Expedir

Endereço Completo

RUA OPALA, N° 300 - SANTA ISABEL CEP: 45.825-570

• Produtos para saúde (dispositivos médicos)

Distribuir

í
Voltar
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ou pftontrros

WSTRUJUIXHCA t:>K

AinoRí/Aís

MAIS LEVE COMERCiO l>£ <'A).ÇAtX>S É

AtrORtZ-MS

ÍNDUSTRJA E COMERCIO OESANTA BARBARA

«.TORI/WSACntRIZ-MS:

SANOMETJ rçWPAMEKrOS lIltfmALARES-

PROObTOS MKOK»

TRZ7.;7

AtnmrzMs
Mo

MEDIF’R.0 17C i’ROVC’TOS

ARMAZENAR COUHELATOS 
EXFEran CORREI.Atrxt

BMPRHSA aroVOMl DEIRLU ME
ENDEREÇO. RIM DOM PEDRO H. 1522

7«^° 768WÍ>‘2 •roR1'>vc™f’

fMffl
BAIRRr.

s
CNHI 3SM94W.«OJ|.í»
PROCESSO ?<i5i .Mr,;«WOJ7.J!

" '~ ittçò' TV COROMS. EDGARD GOMES. O
® CfflüoCEP 7'>Ki:íJw.CAM)>OGRAKDRíMS

<'ÍW tl-ílit-WIW.I.Z?
PROCESSO RSW S«?2IC0l?.2S ALTORE/MS «XIWM>vLW7
l*.t.V2t: J)
AnVfUADhi!.ASSl:
ARMAZfcXAK:COKtóI.ATÜS
bISTRíbCIK. COHRBIAIIIS
EXI-EDÍR COílRliLATOS

QUADRA UCOMJU.VTO (SLOTEP5 
INDUSTRIAL GUAM ITP 7í25!»>5

iSSE
lR c<»rr?latos

UJ
BAlKRO KARQÍ.L IWH.ISTA CbP. 2M5I.IÓ0 - DUQUt DE 
CA.XLW1U
( Np;: W2»5 ?»«625-«»
PROCESSO 2«!>l «Mtó-»|7.9-I AUTOÍUZ/MS. PfWmStXL

ÍIASSI:
AJLMA/JíNAÍl (.OmLAlOS 
raSTRíUUIR. COimLTATDS 
EXPEDIR CORREVATÜS

$<.UX1X<5XMV(!| I 
AT1VTDADF4T ASSI

IMPORTAR CORREIÁIOÇ

ROCCSSO. 25MI WltiViOn.N AtTORIZíMS PCWOXMtXlW

Doeunwtô aw^«Io <í^w.»«wte cwfcwiw MP 2.2(^2 d? L - 
toíficsuuíuí* Ch&vcx iJmtkirri

qiXF SU*U£U a 
• ICP-BrMtl.

RO CB«KOCt:P Í35MDXI-S;

Í.NDERtÇO RUA SAMUEL MEÍRA BRASIL. N' 391 CCNJ C3

pRoersso
<8.15724.7}

wrm;cÓRRXvT)sP's

LMPRISA E V A
DEStNFETANTESlJDA
ENDEREÇO AVFNHM ULISSES GtnMAIUKS N* ILHLSHOR

BAIRRO' PÃRQVE I.EBLON CEP (>I->1I225. < ALCALDE
CM'). 2".370t5ü-t>00;-i52
PROCESSO 25Mi..w;*.«7-70lt-U AUTORIZ'MS .‘(/-■KO !
ATTVWADE-Cr-ASSE
DiSlRIBUnt^NEA^^^

REFMBALAR- SANEANTE OOMIS

EMPRESA; vasnore irarwrwçjn rarcco c di«ib4a«S> de iTffli-rixis 
medke" howitilatwi Ida nu
LXlU-kPX'O fit:. U«:-nr,D?w: de fsnn 1202 ronjmto 12

PR(X.i WO 25.1SI SWiTd-WI’-iS AtrrOBIZIMS 97SI3VWÍSS3?

WíSf,^
B~F
IMPORTAR- CORRELATOS

BAIRRO. Sito fere.; CEP.‘‘JSJ-tia) - NOVO IMMaURGO-RS 
CNW 23 530»«>00|JV1
PROCESSO: 2135! 55.l6l3.K,l7.6a AVTQRt/A« 3 CWHSO
A1T>1DADP./a.ASSÍl
ARMAZENAR- SANPANTE DO.M1S.
DISTRIBUIR: SAKEACTE POMIS
ÊSfiiAIAlt SAN£AWTE 1X2MIS
EXreiM SANEANTF DOMIS 
f-AURlCAR- SANEAM t DOMES 
PHAC1OSAR. SAKE ANTE DOMIS 
REfcMBALAfc S/VH-ÁNTE fXLMlS.

CÜN^rÓLs‘ÜRtLlME .............v........ -

PROCESSO 257'1 SWM!a«l"-!2
.2M«IH»H71.W*O (X 157» 5)
ATIVIDADIXLASSE

E—F
IMPORTAR- CORRH ATOS

PROCESSO LS.tM.MN14’.:r-ll AITTORIZWS P'e.MEJM.IAZl 
OTÍmvDE.ciASsr.

^pVrM AlTmjT*1155 f-'Q!’1ERC,A1- CARMACfUnCA lí 

“C5,W'
PROCESSO.2JJJI.5MIÍC.'2OI7.1 S AOlUUZ/MS 3 07««.S
ATn.’IDADE'ClfeASSF
â^fiHRRSANFANTÉ «WB

TJÜWIR: SANJ-ANTE DOMIS

I'ROCSSSftJWilJJti'WOIT-lOAITORI Z.'MS: 3 Utini

S'V CBA ’ (’0M*RC1° 05 reOt’UTO-'! ItOSPrTALAKLS

ENDEREÇO SCiA 
lIAiRKQ ZONA 
BRAStLLVDF
CNW: âíiDl.Sót-ncCIAí
1'feX-tíSSO 25«l.5ó<S8iaCTl7-’l AUTORIZA: U'Twt-l
ATIVIL'ADlLCLASSE

E~=s

tAis çitxixucw fiade wr W‘fl,|{n’’wi Nq>.í*w*>n.ip>vi«.-3UB:il!e.:!»:1cdmi.

-. BARRO» NEtÚ í:-l'
■NALiO.ITtS
• TADCAR.I.ÜS-SP

EMPRESA IBíTIOCA IMPORTAÇÃO I' SaPORTACAQ LTD A 
ENDEREÇO SUF.'S QUADRA 791. COWLNIO L BUKO 
MMAXIf.KCO
HAIRKQ ASA SUL CEP. TOT-KWS - BKUiíLLVDE
CNW 0« 523 1SI.-W3I-1II
PROCESSO 25J51»L3UOni?.ll A!TORIZ.-MS PWiMLÍVMÍÍI
IÔ.I573) 5} 
(KnVJQAUI-XI ASSt

as
iSSSyR£ í’Rün,-TOS CB”jRC8C0S 
FNlJlíIUtÇV: KVA CORONEL STANLEY CbKNANlXÍS DA 
BAnaosío rasEcríb iwí» •’ ailac.ui;.íV;

WkAlMIMMV-Sli’tn)

=F

EMPRBSA MEDIPRO COMERCTO 
liOSHTA! AmiilREtl -MP

(WJ: Zí.SiüSiíWil-.;!

EMPKI S/t (>RDi:Mll.K l.TDA
LNpMUXQ. RODOVIA E5TADt;At.SC •«? SN KM M 
ÍJAíKRO DISTRITO ILDERAL CE? .«WMXXi
rw'oinew^ii-ii

~EBF'
IMPORTAR: SANFANT1: OOMIS

EMPRESA CUNHA & SAVAZJ
MEDICAMENTOS LTIJA • ML 
tiN-DTREÇC AV TKtíZE.>r«.5 
BAIRRO. CENTRO CEP 3SS<WW - ÍTAPAftl-uMAi 
FWJ 2AM-157MXXV-12
PROCESSO 2535! 5W2IWOl'-t; AtTOMZ'MS 3YÍIV73MOT5R

AJíVlUADFAXASSls
ARMAZENAR-CORRELATO»
PLMK1BLIR: CORREI A)XJ$ 
KXPWHR. CORRÍ-LÂIQS

SB’S—«r 
LOM ICM-IW
BAIRRO: B,\RRA O.\ •njUCA <T1‘- aMMI . IUO DF 
Cmí?Í9}.7!8.-«» í 45
ITtOCESSO 3SJSI..M6L33.'2O17Q5 .AUTORIZAIS S.O'M'i S 
ATIVIDADKI TJtSSE
ARMAZENAR. SANEA WE DOME 
IHSIRliH.TR SANFANTT; iXSMIS 
EXPlni». SANEANTE DOSAIS.
IMPORTAR; SANEANTE DÜMIStfMPRESA. L & B Millennia OnMKnrtcOT Lfla ME 

ENDEREÇO: RtHl Guiend Cloara 1136 
1,450029 ‘

CNI’J ■)) 731 169®l®1.00 
PROCESSO. 2535l.5vNy<017.7£

UXPI.I.liR. UORKUATQS

EMPRESA RefnbMiiJ faelu-'.ia c (“ «nérrir» l.TDA
ENDEÍU-.ÇÜ. Rn» LKlitte* Mario Csn»!b. J*J
BAIRRO; NOVA MORADA CEP. XW74tW) - MARAVÍLKA/SC
CNF.!- ajSOTSIMW-JÍ
^»»,^’^AüroRKW£-,■,ra‘•■‘

P.1PRESA: SAL-Dê MAT; TND Elklil.l - MJ?
LD<Dreí;ÇO ST SO AS ->l.‘ SN LOTE 6TA 7BA SALA láí IP 140 E 
l«l
BAIRRO ASA.SUI.C.Í." 7J390I50 - BRASfU-VQF

PROCESSO 25.151 $5«71«>t-.59 AUTORIZAIS: ISHLilXaHK, 
ATÍwAtòJXLASSI.

EMPRESA: MC MEDICAI I.
HOSPITALARES HREM NE
ENOEREÇO AVENIDA PARANA 80'0
BAUIKO: ZONA UI CEP STJOZOOO - UMVAKAM.VPR 
CW- ’73JOU4OTC1-O?
miCESSD 25351 56S2S.V2or2-.H AUIOBiZúMS 3 tiTÈSi?
AHVlDADbCLASSE
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social CNPJ
COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA 96.845.896/0001-89

Nome Fantasia

COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR

Endereço na Internet SAC

Responsável Técnico

MAIANE SANTOS DE SANTANA

Dados do Cadastro

N° do Processo

25351.568120/2017-15

Atividades / Classes

Armazenar
• Saneante Domis.

Distribuir
• Saneante Domis.

Expedir
• Saneante Domis.

Voltar

Autorização

Saneantes

Responsável Legal

RAMON BRITO CORREIA PRATES

Data da Autorização

13/11/2017

Cidade/UF
EUNÁPOLIS/BA

N° da Autorização

3.07665-8

Endereço Completo

RUA OPALA, N° 300 - SANTA ISABEL CEP: 45.825-570

Situação
Ativa |
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Const'llio
Farmácia

CADASTRO NO CRF SOB N* REGIONAL

008440 CRF-BAHIA

"HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - DOMINGO

FARMACÊUTICO (S) DIRETOR/RESPONSÁVEL (EIS) TÉCNICO (S):

./i
■Pi*

LOCALIDADE
SANTA ISABEL

ENDEREÇO
RUA OPALA 300

RAZÃO / DENOMINAÇÃO SOCIAL
COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA.

NOME FANTASIA 
COMPRATES

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO
DISTRIBUIDORAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 
CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA

CNPJ
9eS45396000189

^sZsêõíoãíõõãs^íõ^^ãMTõ^^síõ^nêFoãíõn^Tõ^SãÍMTõ^ 
as 18 00 /Qua: 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00 / Qui: 08:00 as 12:00 e 
das 14:00 as 18:00/Sex 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00/

204C43964B1CD24772157024665FAA9B
10:29:57

CIDADE
Eunápolis

| 009901MAIANE SANTOS DE SANTANA

p1 |í('(l(n al (!(»

VALIDADE 

28/07/2025

< HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO • SEMANA
Sag: 08:00 as 12:00 adas 14:00 as 18:00/Ter: 08:00 as 12.00 e das 14:00 as 18:00/ 
Qua: 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00/Qui: 08:00 as 12:00 e das 14:00as 18:00/ 
Sex: 08:00 as 12 00 e das 14:00 as 18 00 /

' HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SABADO

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISÍVEL AO PÚBLICO 
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade Técnica está inscrito neste 
Conselho Regional de Farmácia, atendendo ao artigo 24 da Lei Federal n° 3.820/60 e ao Título IX da Lei Federal 
n° 6.360/76.
Tratando-se de farmácia de qualquer natureza, certificamos que está regularizada durante os horários 
estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com a Lei Federal n° 13.021/14.

Chave de Segurança:
Emitido em 28/04/2025

Dr. Mario Martinelli Júnior
Presidente CRF-BA



Observações:

ao

Ao CR.F -

Eu, 

Local Data da Comunicação Assinatura do Farmacêutico

y
CÓDIGO DE ÉTICA FARMACÊUTICA 

RESOLUÇÀO/CFF N' 596/14

Declaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:

, comunico que a partir desta data de demissão
__pelo estabelecimento de razão social _________

recolhendo e devolvendo esta CRT para as providencias cabíveis do Conselho Regional de Farmácia

©JConsdho
W Federal de

Farmácia.

às demais autoridades competentes a recusa em se submeter à prática de atividade 
•• 9-• —,-JOu emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legitimes interesses

em um Conselho Regional de Farmácia, independentemente de estar ou

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 
CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA

inscrito(a) neste órgão sobon0 
/ / deixo de exercer a função

2 - A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) deverá ser comunicada pelo profissional ao Conselho 
Regional de Farmácia e à Vigilância Sanitária correspondente.

3 - Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) será obrigatória a devolução deste documento 
Conselho Regional de Farmácia.

__________ ____________
Termo de Devolução:

1 - Por infração a qualquer norma relativa à atividade profissional, perderá este documento seu valor, 
podendo o Conselho Regional de Farmácia determinar o seu recolhimento.

An. 12-0 farmacêutico, durante o tempo em que permanecer inscrito 
não no exercício efetivo da profissão, deve:

(...)
V-comunicar ao Conselho Regional de Farmácia e i ' 

contrária à lei ou regulamento, bem como a desvinculação do cargo, função 
da profissão e da saúde;

(...)
XIII - comunicar ao Conselho Regional de Farmácia, em 5 (cinco) dias, o encerramento de seu vinculo profissional de qualquer natureza, 

independent  emente de retenção de documentos pelo empregador,

(J
Art. 13 - 0 farmacêutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmácia, por escrito, o afastamento temporário das atividades 

profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando não houver outro farmacêutico que, legalmente, o substitua.
§ l“-Na hipótese de afastamento por motivo de doença, acidente pessoal, óbito familiar ou por outro imprevisível, que requeira avaliação pelo 

Conselho Regional de Farmácia, a comunicação formal e documentada deverá ocorrer em 5 (cinco) dias úteis após o fato.
§2°-Quando o afastamento ocorrer por motivo de ferias, congressos, cursos de aperfeiçoamento, atividades administrativas ou outras e 

^previamente agendadas, a comunicação ao Conselho Regional de Farmácia deverá ocorrer com antecedência mínima de 48 (quarenta e oito) horas.



DECLARAÇÃO “HABILITAÇÃO”

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATACA- BA

Eunápolis-BA, 20 de maio de 2025.

J

se
da

RUA OPALA, N° 300 - BAIRRO SANTA ISABEL - EUNÁPOLIS • BAHIA - CEP: 45.825-570 
TELEFAX: (73) 3261-9464 I 3262-0358 • E-mail: cornprales@terra.com.br 

C.N.P.J.: 96.845.896/0001-89 - INSC. ESTADUAL: 37836.175-NO

Número 
013/2025

l96.845.896/000M?
CQNPRATES COOCW. FARMACÊUTICA 

£ HCSPffikUR LIDA

GunèoaS» * Ssfc-*

Modalidade de Licitação 
PREGÃO ELETRÔNICO

CíhTlPilJTES
COMERCIAL FARMACÊUTICO 

E HOSPITALAR LTDA

A empresa COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA, 
inscrita no CNPJ sob o n° 96.845.896/0001-89, por intermédio de seu 
representante legal Sr. Ramon Brito Correia Prates, portador do RG n° 
492090432 SSP/BA e CPF n° 523.398.905-00, DECLARA, sob as penas 
da Lei, interessado em participar do Pregão Eletrônico n° 013/2025:
a) está em situação regular perante o Ministério do Trabalho no que 
refere a observância do disposto no inciso XXXIII do artigo 7.° 
Constituição Federal, na forma do Decreto Estadual n°. 42.911/1998;
b) não se enquadra em nenhuma das vedações de participação na 
licitação do item 2.2 deste Edital, tampouco se enquadra em vedação 
decorrente das disposições da Lei Estadual n° 10.218/1999;
c) cumpre as normas relativas à saúde e segurança do trabalho;
d) atenderá, na data da contratação, ao disposto no artigo 5°-C e se 
compromete a não disponibilizar empregado que incorra na vedação 
prevista no artigo 5°-D, ambos da Lei Federal n° 6.019/1974, com 
redação dada pela Lei Federal n° 13.467/2017.
e) Atesto que a Empresa Licitante não possui em seu quadro 
societário servidor público da Prefeitura Municipal de Arataca.

I—v * k i—Assinado digitalmente por RAMON BRITO CORREIA
rxAMUN Dr\l \J PRATES52339890500

ND: C=BR. O=ICP-Brasíl. 03=39874525000191. OU= 
D D d A Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=

LJ rx lx Cl /A RFB o-CPF Al, OU=(EM BRANCO), ou=presencial.
CN=RAMON BRITO CORREIA 

PDATPÇ'^9 O QQQ QH PRATES:52339890S00 
r I X/x I Razão: Eu sou o autordeste documento

Localização: COMPRATES Rnr) Data'2025.05 20 16:36:40-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 2024.3.0

COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA 
CNPJ n° 96.845.896/0001-89 
Ramon Brito Correia Prates 

RG n° 492090432
CPF n° 523.398.905-00

mailto:cornprales@terra.com.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATACA- BA

Lote 01: R$ 887.550,00 (oitocentos e oitenta e sete mil quinhentos e cinquenta

JL

RUA OPALA, N° 300 - BAIRRO SANTA ISABEL - EUNÁPOLIS - BAHIA - CEP: 45.825-570 
TELEFAX: (73) 3261-9464 / 3262-0358 - E-mail: comprates@terra.com.br 

C.N.P.J.: 96.845.896/0001-89 - INSC. ESTADUAL: 37836.175-NO

Número 
013/2025

DECLARAÇÃO “PROPOSTA”

reais). \ t .
Lote 04: R$ 1.109.186,40 (um milhão"cento e nove mil cento e oitenta e seis reais e 
quarenta centavos).

*96.345.898/0091-8^ 
CWWTES COTíRCUl FAHttCÉUEA 

SriMMTAUkRLTDA. 
Ru 320

reais).
Lote 02: R$ 503.576,00 (quinhentos e três mil quinhentos e setenta e seis reais).
Lote 03: R$ R$ 457.057,00 (quatrocentos e cinquenta e sete mil e cinquenta e sete

Modalidade de Licitação 
PREGÃO ELETRÔNICO

A empresa COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA, inscrita no 
CNPJ sob o n° 96.845.896/0001-89, por intermédio de seu representante legal Sr. 
Ramon Brito Correia Prates, portador do RG n° 492090432 SSP/BA e CPF n° 
523.398.905-00, DECLARA, por intermédio do representante legal que esta 
subscreve, após ter analisado minuciosamente todo o conteúdo do Edital de Pregão 
Eletrônico n° 013/2025, e seus anexos e ter tomado conhecimento do local e de 
todas as condições e obrigações para a execução do objeto, PROPÕE executar o 
objeto licitado sob sua integral responsabilidade pelo valor total, conforme 
detalhamento abaixo:

cihTipaaTís
COMERCIAL FARMACÊUTICO 

E HOSPITALAR LTDA

Eunápolis-BA, 22 de maio de 2025. RAMON BRITO CORREIA PRATES:52339890500
NO: C=BR, O=ICP-Brasil, 00=39874525000191, 

f' f) D P P I A OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
V* FX lx L- I /A RFB, OU=RFB e-CPF Al, OU=(EM BRANCO)

 — . OU=presencial,CN=RAMON BRITO CORREIA
PP ATPQ.CQOOQ PRATES52339890500
I l\/x I Razão: Eu sou o autor deste documento

Localização: COMPRATES 
xQn Knn Da,a: 2025.05.2210:21 :icm»w
UvVvUU Foxit PDF Reader Versão: 2024.3.0

COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA
CNPJ n° 96.845.896/0001-89
Ramon Brito Correia Prates 

RG n° 492090432
CPF n° 523.398.905-00

mailto:comprates@terra.com.br


DECLARAÇÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARA TACA- BA

Eunápolis-BA, 20 de maio de 2025.

Número 
013/2025

RUA OPALA, N° 300 - BAIRRO SANTA ISABEL - EUNÁPOLIS - BAHIA - CEP: 45.825-570 
TELEFAX: (73) 3261-9464 / 3262-0358 - E-mail: comprates@terra.com.br 

C.N.P.J.: 96.845.896/0001-89 - INSC. ESTADUAL: 37836.175-NO

ROSEMBERG 
PEREIRA DE 

SOUZA:55283390578EE

COnlPMTêS^
COMERCIAL FARMACÊUTICO 

E HOSPITALAR LTDA

Modalidade de Licitação 
PREGÃO ELETRÔNICO

Eu Rosemberg Pereira de Souza, portador do RG n° 5371894 SSP/BA, 
e CPF n° 552.833.905-78 DECLARO, sob as penas da Lei, que o 
licitante COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA, 
inscrita no CNPJ sob o n° 96.845.896/0001-89, interessado em participar 
do Pregão Eletrônico n° 013/2025, atende os índices econômicos 
previstos neste edital.

AuiMdo dçrttffnftnte pv ROSEMBERG PEREIRA DE 
SOUZA 95 283390578 
NO C«BR. 0U«396745250C0191, OU»
Secretam da Rectrta Federal do BraM - RFB. OU®RFB •- 
CPF Al. OU«(EM BRANCO). OU^preaoaal. CN« 
ROSEMBERG PEREIRA O€ SOUZA;552B339C678 
Rute: Eu eou o aiíor deste documento

J Deta: 2025.06 21 09 46:12-0300* 
Fox< PDF Reader Verrto: 2024.3 0

ROSEMBERG PEREIRA DE SOUZA
RG n° 5371894 SSP/BA
CPF n° 552.833.905-78

CRC 018.880/BA
Contador

mailto:comprates@terra.com.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATACA- BA

J

DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA 
E ATUAÇÃO CONFORME AO MARCO LEGAL ANTICORRUPÇÃO

Número 
013/2025

*96.845.896/0001^ 
WMmTES COMERCIAL rÃ?M*CÈlTCA 

gHCSP;-*LARUai 
&j«OpíU. 306 

B (;»»•> •cif «smwns

A empresa COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 
96.845.896/0001-89, por intermédio de seu representante legal Sr. Ramon Brito Correia Prates, portador do RG 
n° 492090432 SSP/BA e CPF n0 523.398.905-00, DECLARA, sob as penas da Lei, especialmente o artigo 299 
do Código Penal Brasileiro, que: a) a proposta apresentada foi elaborada de maneira independente e o seu 
conteúdo nâo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado ou discutido com qualquer outro 
licitante ou interessado, em potencial ou de fato, no presente procedimento licitatório; b) a intenção de apresentar 
a proposta nâo foi informada ou discutida com qualquer outro licitante ou interessado, em potencial ou de fato, no 
presente procedimento licitatório; c) o licitante nâo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na 
decisão de qualquer outro licitante ou interessado, em potencial ou de fato, no presente procedimento licitatório; 
d) o conteúdo da proposta apresentada não será, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou 
discutido com qualquer outro licitante ou interessado, em potencial ou de fato, no presente procedimento 
licitatório antes da adjudicação do objeto; e) o conteúdo da proposta apresentada não foi, no todo ou em parte, 
informado, discutido ou recebido de qualquer integrante relacionado, direta ou indiretamente, ao órgão licitante 
antes da abertura oficial das propostas; e f) o representante legal do licitante está plenamente ciente do teor e da 
extensão desta declaração e que detém plenos poderes e informações para firmá-la. DECLARO, ainda, que a 
pessoa jurídica que represento conduz seus negócios de forma a coibir fraudes, corrupção e a prática de 
quaisquer outros atos lesivos à Administração Pública, nacional ou estrangeira, em atendimento à Lei Federal n° 
12.846/ 2013, tais como: I - prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente 
público, ou a terceira pessoa a ele relacionada; II - comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de 
qualquer modo subvencionar a prática dos atos ilícitos previstos em Lei; III - comprovadamente, utilizar-se de 
interposta pessoa física ou jurídica para ocultar ou dissimular seus reais interesses ou a identidade dos 
beneficiários dos atos praticados; IV - no tocante a licitações e contratos: a) frustrar ou fraudar, mediante ajuste, 
combinação ou qualquer outro expediente, o caráter competitivo de procedimento licitatório público; b) impedir, 
perturbar ou fraudar a realização de qualquer ato de procedimento licitatório público; c) afastar ou procurar 
afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de qualquer tipo; d) fraudar licitação pública ou 
contrato dela decorrente; e) criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa jurídica para participar de licitação 
pública ou celebrar contrato administrativo; f) obter vantagem ou benefício indevido, de modo fraudulento, de 
modificações ou prorrogações de contratos celebrados com a administração pública, sem autorização em lei, no 
ato convocatório da licitação pública ou nos Respectivos instrumentos contratuais; ou g) manipular ou fraudar o 
equilíbrio econômico-financeiro dos contratos celebrados com a administração pública; V - dificultar atividade de 
investigação ou fiscalização de órgãos, entidades ou agentes públicos, ou intervir em sua atuação, inclusive no 
âmbito das agências reguladoras e dos órgãos de fiscalização do sistema financeiro nacional.

Modalidade de Licitação 
PREGÃO ELETRÔNICO

cnmpuHTEs
COMERCIAL FARMACÊUTICO 

E HOSPITALAR LTDA

COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA 
CNPJ n° 96.845.896/0001-89 
Ramon Brito Correia Prates 

RG n° 492090432 
CPF n° 523.398.905-00

Eunápolis-BA, 20 de maio de 2025.
r-! A k A K I Assinado digitalmente por 
TA fX IVIl )l\l RAMON BRiTO CORREIA
I \f \IVIWI TI PRATES.52339890500 — —

39874525000191, OU=
LJ I \ I I Secretaria da Receila Federal

— .do Brasil - RFB, OU=RFB e-
f'f] D O C I A CPF Al. OU=(EM BRANCO). 
X»/ X»/ r\ l \ I /\OU=preser>cial, CN=RAMON

BRITO CORREIA
DDATCC' PRATES:52339890500 
rr\/-\ I Razão: Eu sou o autor deste 

documento
C O *5 O O O fif) Localização: COMPRATES  ^OOMOMUoata; 2025 05.20 

16:38:01 

cnn 0300Hl Hl Foxit PDF Reader Versão:
2024.3.0

RUA OPALA, N° 300 - BAIRRO SANTA ISABEL - EUNÁPOLIS - BAHIA - CEP: 45.825-570
TELEFAX: (73) 3261-9464 / 3262-0358 - E-mail: comprates@terra.com.br

C.N.P.J.: 96.845.896/0001-89 - INSC. ESTADUAL: 37836.175-NO

mailto:comprates@terra.com.br


DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATACA - BA

Eunápolis-BA, 20 de maio de 2025.

JL

RAMON BRITO 
CORREIA 

PRATES:523398905 
00

RUA OPALA, N° 300 - BAIRRO SANTA ISABEL - EUNÁPOLIS - BAHIA - CEP: 45.825-570 
TELEFAX: (73) 3261-9464/3262-0358 - E-mail: comprates@terra.com.br 

C.N.P.J.: 96.845.896/0001-89 - INSC. ESTADUAL: 37836.175-NO

Número 
013/2025

f96.a45.896/0001-891 
coamns cowercím farmàçectjca 

EHCWAWiitfOA

Assinado digitalmente por RAMON BRITO CORREIA 
PRATES:52339890500
ND: C=8R, O=ICP-Brasil, 00=39874525000191, 011= 
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU= 
RFB e-CPFAI, OU=(EM BRANCO), OU=presencial, 
CN=RAMON BRITO CORREIA PRATES:52339890500 
Razão: Eu sou o autor deste documento 
Localização: COMPRATES 
Data: 2025.05.20 16:44:56-03'00' 
Foxit PDF Reader Versão: 2024.3.0

COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA 
CNPJ n° 96.845.896/0001-89 
Ramon Brito Correia Prates

RG n° 492090432 
CPF n° 523.398.905-00

cniTjpiiaTzS
COMERCIAL FARMACÊUTICO 

E HOSPITALAR LTOA

Modalidade de Licitação 
PREGÃO ELETRÔNICO

A empresa COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA, 
inscrita no CNPJ sob o n° 96.845.896/0001-89, por intermédio de seu 
representante legal Sr. Ramon Brito Correia Prates, portador do RG n° 
492090432 SSP/BA e CPF n° 523.398.905-00, DECLARA, que sua 
empresa não foi considerada INIDÔNEA para licitar ou contratar com a 
Administração Pública, nos termos do inciso IV, do artigo 87 da Lei n° 
8.666/93 e alterações posteriores, bem como em cumprimento ao que 
dispõe o parágrafo 2o do artigo 32 da referida lei. Declaro também, que 
comunicarei qualquer fato superveniente a entrega dos documentos de 
habilitação.

mailto:comprates@terra.com.br


DECLARAÇÃO ÚNICA

PREGÃO ELETRÔNICO N® 013 / 2025 

PROCESSO LICITATÓRIO 013/2025

V - o cumprimento das exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para 
reabilitado da Previdência Social

especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que:

I - a inexistência de fato impeditivo para licitar

DECLARAMOS , sob as penas da lei, em

VI - o cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133/2021.

XIII - que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado 
da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas, conforme art. 63, inciso IV Lei 
14.133/2021.

X - que inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de 
'declarar ocorrências posteriores;

XII - que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou 
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5o da Constituição 
Federal; e

IX - que cumpre os requisitos de habilitação e que as declarações informadas são verídicas, 
conforme art 63, inciso I, da Lei 14.133/2021.

XIV - proibição de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer 
trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze an^Ç^*

VIII - que a proposta econômica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos 
direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes 
na data de entrega das propostas.

VII - a responsabilidade pelas transações que forem efetuadas no sistema

ou contratar com a Administração Pública;

III - o pleno conhecimento e aceitação das regras e das condições gerais da contratação

IV - sera exigida do licitante declaração de que cumpre as exigências de reserva de cargos para 
pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas 
específicas.

XI - que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega 
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 
7o, XXXIII, da Constituição;



Eunápolis-BA, 20 de Maio de 2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATACA- BA

R'

Eunápolis-BA, 20 de maio de 2025.

J

Número 
013/2025

I96.845.8S6/0001-891 
CCM?iUr£S CMOCUL 'áRMACÈUTKA 

ÊHOSMUURITDÀ.
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A empresa COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA 
inscrrta no CNPJ sob o n° 96.845.896/0001-89, por intermédio de seó 
™r®5®ntante le9a> Sr- Ramon Brito Correia Prates, portador do RG n° 
492090432 SSP/BA e CPF n° 523.398.905-00, DECLARA, sob as penas 
da lei, o pleno conhecimento de todas as informações e das condições 

^.S °bri9aÇões Objeto da licitação e atendimento as 
a serem

D A Q D Assinado digitalmente por RAMON BRITO
IXMIViOIN Dr\l I kJ CORREIA PRATES52339890500

_ ND: C-BR, O=ICP-Brasil, OU=39874525000191
f .( 1 R R I- I A OU-Secretaria da Receita Federal do Brasil •

9 M \L_ l/\ RFB, OU=RFB e-CPF Al, OU=(EM BRANCO)
D H A Tl“ OU=presencia(, CN=RAMON BRITO CORREIA
PRATFS'S9^^QP PRATES 52339890500

X/ ' 1 ■'-'A.VO^/URazào: Eu sou o autor deste documento 
Localização: COMPRATES 

HUn( )( ) Dala: 2025.05.20 16:56:24-03'00’
w W XJ \j Foxi( PDF Reader Versão: 2024.3.0

COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA 
CNPJ n° 96.845.896/0001-89 
Ramon Brito Correia Prates 

RG n° 492090432 
CPF n° 523.398.905-00

Modalidade de Licitação
PREGÃO ELETRÔNICO

exigências de habilitação, ciente das sanções factíveis 
aplicadas conforme a lei 14.133/21.

DECLARAÇÃO DE PLENO CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE 
HABILITAÇÃO

COiilPU/JTcS
COMERCIAL FARMACÊUTICO 

E HOSPITALAR LTDA

RUA OPALA, N° 300 - BAIRRO SANTA ISABEL • EUNÁPOLIS - BAHIA - CEP: 45.825-570 
TELEFAX: (73) 3261-9464 / 3262’0358 - E-mail: comprates@terra.com br 

C.N.P.J.: 96.845.896/0001-89 - INSC. ESTADUAL: 37836.175-NO

mailto:comprates@terra.com


PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATACA- BA

Eunápolis-BA, 20 de maio de 2025.

L

Número 
013/2025

*96.845.896/0901^?
CCWmTrS COVERCHl fJWMíCÊlUA. 

gKOSPITAURUÜA. 
Sus .*» 

B CEP <S 32J.-F7O
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Modalidade de Licitação
PREGÃO ELETRÔNICO

DECLARAÇÃO DE QUE CUMPRE AS EXIGÊNCIAS DE RESERVA DE 
CARGOS

RUA OPALA, N° 300 - BAIRRO SANTA ISABEL - EUNÁPOLIS - BAHIA - CEP: 45.825-570 
TEL^^Í: í73) 3261'946413262-0358 - E-mail: comprates@terra.com.br 

C.N.P.J.: 96.845.896/0001-89 - INSC. ESTADUAL: 37836.175-NO

CDiTIPiMTêS
COMERCIAL FARMACÊUTICO 

E HOSPITALAR LTOA

R AM O N B RI TO BRIT0ND. C-BR, OsICP-Brasil, OU=
PHDDCI A 3987452500Q191,OU=SecretariadaReceita 

\y IX IX I 1 /A Federal do Brasil • RFB, OU=RFB e-CPF Al, 
OU-(EM BRANCO), OU=presencial CN= Ramon brito correia

rlxn 1 tZO.OZOOy PRA.teS:52339890500
Razão: Eu sou o autor deste documento 

O O H C r\ r\ Localização: COMPRATES
OuUOUU Data: 2025.05.20 16:42:34-03'00'

Foxit PDF Reader Versão: 2024.3.0

COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA 
CNPJ n° 96.845.896/0001-89 
Ramon Brito Correia Prates 

RG n° 492090432 
CPF n° 523.398.905-00

A empresa COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA 
inscnta no CNPJ sob o n° 96.845.896/0001-89, por intermédio de seJ 

e e9a Sr Rarnon Brito Correia Prates, portador do RG n° 
492090432 SSP/BA e CPF n° 523.398.905-00, DECLARA, sob as penas 
da lei o devido cumprimento das exigências de reserva de cargos para 
pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social 
previstas em lei e em outras normas específicas.

mailto:comprates@terra.com.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATACA- BA

Eunápolis-BA, 20 de maio de 2025.

JL

Número 
013/2025

i‘96.845.896/0001-891 
COBPWES CW^CiÁL FASMíCÊUnCÀ 

< ITDA.
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RUA OPALA, N° 300 - BAiRRO SANTA ISABEL - EUNÁPOUS - BAHIA - CEP: 45.825-570 
TELEFAX: (73) 3261-9464 / 3262-0358 - E-mail: comprates@terra com br 

C.N.P.J.: 96.845.896/0001-89 - INSC. ESTADUAL: 37836.175-NO

DECLARAÇÃO que sua proposta econômica 
COMPREENDEM A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS

Modalidade de Licitação
PREGÃO ELETRÔNICO

CniTlPiWTES
COMERCIAL FARMACÊUTICO 

E HOSPITALAR LTDA

A empresa COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA 
inscrita no CNPJ sob o n° 96.845.896/0001-89, por intermédio de seó 

an 6 e9a' Ramon Brito Correia Prates, portador do RG n° 
492090432 SSP/BA e CPF n° 523.398.905-00, DECLARA, sob as penas 
da Lei, interessado em participar da Pregão Eletrônico N.° 013/2025 
declara de que suas propostas econômicas compreendem a 
mtegralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas 
assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 
mtra legais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de 
ajustamento de conduta vigentes.

RAiy^f^NI RDITf*^ Assinado digitalmente por RAMON BRITO 
DlXl I U CORREIA PRATES:52339890500 
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COMPRATES COMERCIAL FARM. E HOSPITALAR LTDA 
CNPJ n° 96.845.896/0001-89 
Ramon Brito Correia Prates 

RG n° 492090432 
CPF n° 523.398.905-00



INSCRIÇÃO:9657223 N° ALVARA: 90/2025

R.G

ENDEREÇO 1

ATIVIDADES SECUNDÁRIAS

HORÁRIO NORMAL:

RESTRIÇÕES

Gerado via Portal

DATA DE EMISSÃO: 13/01/2025 |VALIDADE: 31/12/2025

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO

4623-1/09

4637-1/07

4645-1/01

4645-1/02

 BAIRRO: SANTA ISABEL

__________ CEP: 45820-525 
ATIVIDADES

DATA ABERTURA : 10/07/2003 
TlNSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA / AVN / TRV: RUA OPALA, 300 

COMPLEMENTO:

C.N.P.J/Ç.P.F
96.845.896/0001-89

(4644-3/01

I---------------- -------- ------------------------------------------ CONCEDIDO A________
NOME / RAZÃO SOCIAL: COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA - EPP 

NOME COMERCIAL / FANTASIA: COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITAI ap

NATUREZA: Pessoa Jurídica

•

I

COMÉRCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS PARA ANIMAIS

COMERCIO ATACADISTA DE CHOCOLATES. CONFEITOS, BALAS. BOMBONS £ SEMELHANTES

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ATIGOS DE ORTOPEDIA

AVISO 
________________ ___________ AFIXAR EM LOCAL VISÍVEL - SUJEITO A PENALIDADES

MUNICÍPIO DE EUNAPOLIS
https://www.eunapolis.ba.gov.br/

103207.2025.90.67.13012025.31122025

CIDADE: EUNAPOLIS - BA
r; . v

DEINSTRUMENT0S E materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de

. "MUNICÍPIO DE EUNAPOLIS
SECRETARIA DE ÍNFRAESTRUTURA • 
DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO

Rua Liderlco Melra dos Santos, 261 - Centro ■ CEP: 45820-100

* ALVARA DE FUNCIÓNÂMENTO

https://www.eunapolis.ba.gov.br/


17;0V2025. 09 J6 fro itos sjdoesteinfo'-rnat'ca

Válíiio ato: 30/01 2026

Inscrit,»» KtiKfttü!

El. NÁPOLÍS - RAHIA. I” de janeiro de 2025.

Identificador Web:
103593.2025 1571 17012025.30! >12026

ALVARÁ SANITÁRIO 
15/2025

inu/aíosTã’ ------
( <>0r;leii.icSr<rtí’ i ><. pan.nvviiii» dc VigilàtKi.i ta

•’«Tuna >02' l-MS. í‘< (V >'

Incriçào Munisipul

9657223

CPF

5233^705-00
Súmí-ro do Conselho

CRF-BA 9901

e Hospitalar (Atacad) - G

l».'Wsi>r„I1/í.„„;OB7FRCFr!.7Er,i...)Ac9.(ÍAB9.S053339^D»a.f,1,„l

•Ml NICÍPIO DE EUNÁPOLIS
H \|.)O Mf NICIPAL DE SAÚDE DE El/NÁPOI.IS
Dl PARTAV1ENTO ESPECd.AL DE VIGILÂNCIA SANII ARIA
< vp/'r'l'-o^'^0- 2W) ■ CliXTAURO - KLNÁPOI.IS - BAHIA
( XPJ; IxS •■9.364/0001-35 TELEFONE: (73) 32X1-11-11
E-MAIL: M«'i|anciasanii.ariacunapülÍN(<rhoHnail.c0rn

NOTA
- O hcenciamcnnto dos estabelecimento -iijeitos a fiscalização pela Vigilância Saniiári;:: será revalidado anitahnente:
- O alvará de lunciontfmento de-, cm. obrígatóriamente. ser fixado em lugar visível ao-público: •
- O alvará lerá validade de I2(doze) meses a partir de sua expedição, conforme Lei/)5-.'2í)l4;
- $ 4" A rcnovaçào do alvará deverá ser requerida com prazo nnnimo de Wtnovçnta) dias antecedentes ao término de sua 

vigência.

• BAÚe aCOt “m " = -fonne
-r,Ua '! ' íH 5 °-s oi. concede Licença Sanitaria de Funcionamento a;

Nome/Razão Social
[£2)MI>RAi l-Sr()M^i?<~lAI FXRMACELriCA E HOSP] TALAR LTDA - [-pp -------------------------------- - -------- -----------

\ om e Fan t a si a; ' ' .. ............. ...............—
^MPR/?TÍ3~CÕMFI^:iAI j-"xí<macei;tica E HOSPITAI AR ------------------------------------------ —---------- 1

Í XIM < f’f

|963-3~896;0001 -89

Etick-rcçfc:(ri;a opaiã.-soo, santa Isabel, eunapolis-bá
Resptmá.el l.eyn!

RAMON BRITO CORREIA PRATES
Responsável Tésníeo

MAIANE SANTOS Dl, SANTANA ~~

lípo VM.tadf. XtividíiflvíX sr

{Distribuidora de Produtos Farnuicèulícos
<>!'strv»çõr>

"ÕISTRIBCIR, EXPEDIR. ARM \ZENAR F TRANSPORTAR MEDICAMENTOS? INCLUIND(”mFDICAMENTOS DA 
L9Li ARiAJ44-,9S' SANEANj ES, DOMISSANITÁRIOS E PRODUTOS PARA A SAÚDE (CORREI. M’O$;.



JUCEB CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

data de sua expedição.

NIRE(sede) CNPJ

96,845-896/0001-89

CAPITAL SOCIAL
PRAZO DE DURAÇÃO

Empresa de pequeno porte xxxxxx

0,00 ADMINISTRADOR xx/xx/xxxx
350.000,00 SOCIO xx/xx/xxxx

SITUAÇÃO

REGISTRO ATIVO

página: 1/2258845805

Ato:
Evento:

Data 
24/10/2024

NIRE:
Endereço:

R$ 700.000,00
SETECENTOS MIL REAIS

R$ Capital integralizado: 
700.000,00

SETECENTOS MIL REAIS

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

Arquivamento do ato 
Constituitlvo 
11/08/1993

Inicio da atividade 
11/08/1993

Cond./Administrador 
SOCIO

STATUS
SEM STATUS

Nome/CPF
LEONARDO BRITO CORREIA PRATES 
431.877.655-72
RAMON BRITO CORREIA PRATES

|523.398.905-00
RÃMON BRITO CORREIA PRATES
523.398.905-00

ÚLTIMO ARQUIVAMENTO 
Número 
98566874

QUADRO SOCIOS E ADMINISTRADORES 

Participação R$ 
350.000,00

Término do mandato 

xx/xx/xxxx

Certificamos que as informações abaixo constam dos doei

ÍMome Empresarial:

Natureza Jurídica:

umentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na 
COMPRATES- COMERCIAL FARMACÊUTICA EHOSpÍtALAR LTDA----------------------------------------

SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA ~~ ----------------------------------------------------

INSTRUMENTOS E 
DE PRODUTOS 

DE 
DE 

E PRODUTOS 
DE CHOCOLATES, 

E DOMESTICO

EM h,tp:"r^in*ceb»^o''-'>^“-licacaodo=umentoS/aUtenticacao.aspx
CONTROLE. 7713826740956 CPF SOLICITANTE: 523.398.905-00 NIRE: 29201360041 EMITIDA: 14/04/2025 PROTOCOLO: 258845805

ATACADISTA
COMERCIO ATACADISTA
COMERCIO ATACADISTA

29201360041
Endereço:
RUA OPALA, 300, SANTA ISABEL, EUNÁPOLIS, BA - CEP: 45828525

002 - ALTERAÇÃO
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

............ FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERAÇÃO OU FORA DELA~
29901473710 CNPJ: 96.845.896/0002-60

R RECIFE, 42 GALPAOUNIDADE 01, CENTRO. LAURO DE FREITAS, BA - CEP: 42702560

^TERlAÍs0 ATACAD.STA DE

( ODONTOLOGICOS COMERCIO ATAM^A DE PRÓTESES Ê A^GOS DE o'rtop™

PRnnjIÍ-HQ /LPARELH0S E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO MEDICO HOSPITAUR

PORTE



JUCEB
Hl

data de sua expedição.

CNPJ

96.845.896/0001-89

■i. ■

258845805 página: 2/2

BRUNO MOTA PASSOS 
SECRETÁRIO-GERAL

Início da atividade 
11/08/1993

Arquivamento do ato 
Constituitivo 
11/08/1993

SALVADOR - BA, 14 de Abril de 2025

I

'Observação

NlRE(sede)

_______ 29201360041
Endereço:
RUA OPALA, 300. SANTA ISABEL. EUNÂPOLIS, BA - CEP: 45828525

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARÍA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃO SIMPLIFICADA DIGITAL

nesu Jun,a Comercia| e sao vigen[es 
Njj^presarial: CÕMPRÃfÊS^ÕMÊRãALLAHMACEUTICAEHOSPl^l ap ,thA-------:------- —

Natureza Jundica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA - ----------------------- ------------------------------ -------- -------------



L J

REALINHADA

LOTE IVItem
Unid. Quant. Marca V. Unit. V. Total

CP 9.000 União Química RS 0,77 R$ 6.930,00

S
BS 300 Prati R$ 15,40 R$ 12.320,00

14
FR 600 Geolab RS 19,80 RS 11.880,00

20
CX 300 Aché RS 118,80 RS 35.640,00

23
CP 12.000 Cosmed RS 1,05 RS 12.600,0024
FR 600 Hipolabor RS 6,36 RS 3.816,0025
FR 600 Hipolabor RS 5,67 RS 3.402,00

28
FR 300 RS 275,00 RS 82.500,00

29
FR 300 Sanofi RS 263,89 RS 79.167,00

33
CP 1.200 E.M.S R$ 19,80 RS 23.760,00

34
SAC 1.200 Libbs RS 2,20 RS 2.640,00

PREGÃO ELETRÔNICO N.» 013/202S 

DATA: 22/05/2025, às 08:30 horas

TaLeda 
Cosmed 

Brainfarma 
Mylan 
Mylan

CP 
FR 
CP 
AP
AP

12.000 
900 

12.000 
900 
1.200

Merck
Merck
Merck

RS 0,24
RS 0,29
RS 0,25

RS 0,50
RS 6,71
RS 0,76

RS 15,95
RS 28,60

J5_ DIMENIDRATOCLORIDRATO OE PIRIDQXINA 2S/5MG/M1------------------

DIMENIDRATOCIORIQRATO DE PiRlDOxiNA 25/5MG/ML^^77 
ir OIOSMINAHESPERIDINA 4AnMn/cn«4r: —___—
18 
19

RS 6.000,00
RS 6.039,00
RS 9.120,00

RS 14.355,00
RS 34,320,00

RS 2.480,00
RS 8,520,00

Siolab
Sanofr Medley

35
36
37
38
39

30
31
32

26
27

21 
22

CP 
TB 
CP
CP
CP

CP
CP
CP

CP
CP

FR
FR
FR
CP

8.000 
3.000 
12.000 
10.000 
7.000

2.600
2.600
2.600

12.000
600

8.000
6.000

3.000 
6.000
12.000 
12.000 
12.000 
12.000
12.000

800 
4.000 
4.000 
10.000

Torrent 
Prati 

Geolab 
União Química 

Adv Farma

Belfar 
Allergan

Csl

Ache 
Natulab 
Natulab 
E.M.S

RS 1,42
RS 2,59
RS 0,37
RS 2,20
RS 0,33

RS 0,50
RS 16,38

RS 0,31
RS 1,42

RS 132,00
RS 3,58
RS 3,08
RS 0,97

RS 4,40 
R$7,70 
RS 0,17 
RS 0,23 
RS 0,12 
RS 0,12 
RS 0,51

_ RS 11.360,00
. RS 7.770,00
. R$ 4,440,00
. RS 22.000,00
| RS 2.310,00

RS 6.000,00
R$9.828,00

RS 624,00
RS 754,00
RS 650,00

RS 13.200,00
RS 46.200,00
RS 2,040,00
RS 2.760,00
R$ 1.440,00 
R$ 1440,00 
R$ 6.120,00

RS 105.600,00
RS 14.320,00
R$ 12.320,00"
R$ 9.700,00

7
8
9
10
11
12
13

2
3
4
5

CP
FR

CA 
CA 
CP 
CP 
CA 
CP 
CP

Hebron 
Novartis 

E.M.S 
E.M.S 
E.M.S 
E.M.S 
Prati

HOSPITAL* fc (TOA

’ 96.845.896/0001-89^
COVPRWES COUEROAl FWUW&rflCF 

EHÜSMTSUSLTOA

SS.M.mUí CEP « SÍ5«7«

À

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATACA • BAHIA

X1

DJOSMINAHÊSPERIDINA 450MG/50MG CAIXA COMJO rnrói~

ENOXAPARINA4QMG INJETÁVEL '

ENOXAPARINA8QMG INJETÁVEL ---------------------

FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO BUDESONIDA TIPO ALENIA 
EMBALAGEM COM 30 CAPSULAS PARA INALACAO DE 6/100 MCG COM INALADOR

. GABAPENTINA 300MG --------- ---------------------------------------

. GENFIBROZILA 600MG CPR --------------------------------------------
HIOSCINA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA} 10 MG/COMP. BLISTERS COmTÕ-----

• COMPRIMIDOS 10 MG/COMP. BLISTERS COM 10 CQMPRIMinnc
HIOSCINA (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA) GOTAS -------------------------------------
GOOT«N2ÍmlUT'L6ROMET° °E e5C0P0LAMINA> DIPIR0NA O'P'RONA 6,67/333,40

HIOSCINA (BUTILBROMETO DE DIPIRQNA 10/250MG) ----------------------------------- ---

HIPROMELOSE COLÍRIO 0,5 COLÍRIO------------------------------------------------

RH (D’ S0LUCA° 'NJ£rAVEL DE 300 MCG: ™BA^EM COM 1

Endereço: Rua Opala, número 300, bairro Santa Isabel, Eunápolis, 45828-525 (BA) 

l=£^^ ’■
Nome do Representante legal: Ramon Brito Correia Prates

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias ' Representante Legal: 523.398.905-00

»STO!AQU1SIÇiOO£„ED, camels.

RUA OPALA, N» 300 - BAIRRO SANTA ISABEL - EUNÁPOLIS - BAHIA - CEP: 4S.828-S25 
TELEFAX: (73) 3261-9464 / 3262-0358 - E-mail: comprates@terra.com.br 

C.N.PJ.: 96.845.896/0001-89 - INSC. ESTADUAL; 37836.175-NO

_ MUNV'LAX MACROGOL33SO BICARBONATO DE SODIO CLT POTÁSSIO CLT DE SODIO)

_ NEBIVOLOL5MG -----------------------------------------------------------------------

. NEOMICINA BACITRAONA POMADA, TUBO COM 10G —--------------------------------------
_ PARACETAMOLFOSFATQ DE CODEINA 500/3ÕMG~--------------------------------------------------
. PENTOFILINA 400MG ------------------------------------------ —
JPERMANGANATO DE POTÁSSIO COMPRIMIDO OU PQ

INSULINA GLARGINA SOLUCAO INJETÁVEL IQQU/ML. FRASCO-AMPOLA COM 10 ML 

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG. --------------------------------------- ------------
LEVOTIROXINASODICA 25 MCG COMPRIMIDO ------------------------------------------------
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG ■—
LORATADINA SULFATO DE PSEUDOEFEDRINA XAROPE IMG 12MG/ML FRASC COM 
60ML

_ Descrição______________

_ ACerAT0 DE NORESTISTERONA 2MG E EINILESTRADIOLO,Q1MG (PRIMOSISTON) 

_ ALENIA 12/400MG - ------------------------------------------------------
AMBROXOL 15MG/ML -----------------------------------------------------------

_ AMBROXOL 30MG/ML ---------------------------------------------------------- -
. ATROVASTANTINA 40 MG -----------

BORAGO OFFICINALIS 980MG (GAMAX 30) ----------------------
BROMETO DE GUCOPIRRONip S0MCG
CARVEDILOL COMP 12,5 MG CAIXA COM 15 ÇQMP -----------------------
CARVEDILOL25MG CAIXA COM 15 COMP-----------------------------------------
CARVEDILOL COMP, 3.125MG MGCX, C/15 COMP, “
CARVEDILOL COMP, 6,25 MG CX, C/15 COMP-----------------------------------------------
CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG ---------

DEXTRANA 7Q-HIPROMELOSE (DUASOR8) SOLUCAO OFTALMLUBRIFICANTE ESTERIL 

DIMENIPRATOCLORIDRatO DE PIRIDQXINA 2S/5MG/ML -----------------------------

mailto:comprates@terra.com.br
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R$ 1.109.186,40

EUNAPOUS-BA, 22 DE MAIO DE 2025.
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_ 12,000 
_ 12.000 
_ 12.000 
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_ 6.000
_ 6.000
_ 6.000
. 6.000
. 6.000

600
12.000 
600 
900 
6.000 
6.000 
600
6.000 
6.000 
2.400 
600
6.000 
100

6.000 
6.000 
6.000 
6.000 
1.000 
1.000 ' 
8.000 ’
9.000 ’ 
8.000 '
8,000 ’ 
2.400 '
4.000 ’
4,000 "
6.000 "

12.000 " 
8.000 "
8.000 "
6.000 ” 

3.000 
9.000 
6.000

60 
1.200 
8.000 —

________________ ________ - 6.000 
nove mil cento e oitenta e seis reais e quarenta centavos)

R$3,08 
RS 3,18 
RS 32,23 
RS 8,36 
RS 3,36 
RS 3,08 
RS 1,51 
RS 0,11 
R$ 0,11 
RS 0,32 
RS 19,80 
RS 1,32 
RS 49,50 
R$ 0,29 
RS 0,86 
RS 0,69 
R$ 0,97 
RS 15,00 
R$ 2,86 
RS 1,65 
RS 1,65 
RS 0,20 
RS 0,26 
RS 1,00 
R$ 1,65 
RS 0,26 
RS 5,70 
RS 0,24 
RS 0,43 ________
RS 0,45 R$ 3.60IXÕÕ'
RS 0,41 '
RS 9,48 
RS 0,33 
RS 2,09 
RS 81,99 
RS 9.02 
RS 2,80
RS 6,00 | R$ 36.000,00
~ RS 1-109.186.40

RS 2,97 
RS 0,62 
RS 0,42 
RS 0,86 
R$ 1,66 
RS 2,00 
R$ 2,20 
RS 2,61 
RS 0,54

RS 2.460,00
RS 28.440,00
R$ 2.970,00
RS 12.540,00
RS 4,919,40
RS 10.824,00
RS 22.400,00

, R$ 3.564,00
. RS 7.440,0q~
_ RS 5.040,00
. ~R$ 10,320,00"

RS 19.920,00 
RS 16.000,00 
RS 13.200,00 
RS 15.660,00 
RS 3.240,00 
RS 4,020,00 

~ RS 1.848,00
RS 38.160,00 
RS 19.338,00
— RS 7,524,00 
~ RS 20,160,00
RS 18.480,00 
RS 906,00 
RS 660,00 
RS 660,00 
RS 768,00

RS 11.880,ÕÕ~~ 
RS 7.920,00 
R$4.950,0~ 
RS 1.740,00 
R$ 5.160,00 
RS 4.140,00 
R$ 5.820,00 
RS 15.000,00 
RS 2.860,00 
RS 13.200,00 
RS 14.850,00 
RS 1.600,00 
RS 2.080,00 
RS 2.400,00 
RS 6.600,00 
RS 1.040,00 
RS 34,200,00 
RS 2.880,00 
RS 3.440,00

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
SO
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87

____ PR 
____ CA 
____ CP
____CP

CP
CP
CP
CP
CP
CP
PR
CP
PR
TB
CP
CP
CP
CP
CP
CP
PR 
CP 
AP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP
PR___
CP____
CP____
CP

. Nativita 

. Medquimica 
Medquimica 

Teuto 
Teuto 
Libbs 

Cosmed 
Althaia 
Pharlab 
Pharlab r$ q,67

Ifal 
Myralis 
My rails 

Arese Pharma 
Germed 

Ache 
Germed 

E.M.S 
E.M.5 
E.M.S 

Branver 
Supera 

Aspen Pharma 
Teuto 
Teuto 
Bayer 
E.M.S 

Eurofarma 
Eurofarma 

Biolab 
E.M.S 

Geolab 
Geolab 
E.M.S 
E.M.S 

Geolab 
Astrateneca 

Merck 
Eurofarma 
Eurofarma 

E.M.S 
Boehringer 

Medq uimica 
E.M.S 

Myralis 
Novartis 
Servier 
Zambon

t: KOfiPHAUAR LTDA

RUA OPALA, NÍ 300 • BAIRRO SANTA ISABEL - EUNÁPOLIS ■ BAHIA - CEP: 45.828-525 
TELEFAX: (73) 3261-9464 / 3262-0358 - E-mail: comprates@terra.com.br 

C.N.P.J.: 96.84S.896/0001-89 - INSC. ESTADUAL: 37836.175-NO

q“e os produtos e serviços ofertados estão estritamente de acordo com

PERMETRINA 1 LOCAO - --------------
PREGABAL1NA 150MG
PREGABALINA 7SMG ~—
ÕÜetiapina 100MG -----------
QUETIAPINA 200MG
RAMIPRIL 10/lQMG ' ’—
ROSUVASTANTINA 20MGEZETIMIBA 10 MG
RQSUVASTANTINA40 MG-------------------------
RJVAROXABANA 20 MG----------------------------
RIVAROXABANA 15 MG
SULFATO DE MAGNÉSIO 10 G PO PARASQLUÇÃÕÕrÃT 

- SULFATO DE ZINCO jQ MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL 
_ SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML XAROPE________
_ TETRACILINAANFOTERIC1NA CREME VAGINAL 
_ VALSARTANA 160 ANLODIPINO 5MG_________

VALSARTANA 320 ANLODIPINO 5MG
_ VALSARTANA 160MG
_ ALPRAZOLAM 0,5MG_________
_ ALPRAZOLAM IMG
_ ALPRAZOLAM 2 MG_________
_ NEOZINE4GOTAS ~ -------------------

SENESSMG '
DURASTESTON 2S0 MG/ML ------------
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG 
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG

. ASPIRINA PREVENTS 100MG

. ATORVASTATINA 40 MG -------------
ALTA O 50000 Ul
ALTA D 7000 UI ~
ATIV B 1000 MCG_____________
BRASART 160MG
CICLOBENZAPRINA 5MG --------------
CICLOBENZAPRINA 10MG
CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG
CLORIDRATO DE PRAMIPEXOL O.25MG
ESPIRONOLACTONA 12,5 MG
FQRXIGA10MG___________

. GLIFAGE XR 500 MG
INDAPAMIDA 1,5 MG '

CILOSTAZOLSOMG -----------------
ATORVASTATINA 20 MG --------------
JARDIANCE 25MG
PANTOPRAZOL4QMG ~

PENTOFIXILINA 400MG
PURAVIT MULT 120ML -----------------
SEEBRI500MCG ’
VASTARELMR 35 MG__________
XADAGO S0MG - ----------------

VALOR TOTAL (um milhão cento e

Compratej Comercial Farmacêutica e Hospitalar Lida 

C.N.P.J.; 96.845.896/0001-89 

Ramon Brito Correia Prates 
RG n» 492090432 CPF n« 523-398.905-00 

Sócio Administrador

íôe.BÃS.SSB/OOOl-SS* 
CCJíMjtreS COVE'CUL FAJWACfliX* 

EHSSWALtítlTDA 
I*c

deste Edital. ............... ....... ........... ue ‘,,:0r00 wm as «,a«erísticas constantes do Anexo I - Especificações Técnlcas/Proposta de Preço

estão incluídos todos os custos diretos e indiretos e quaisquer outras despesas incidentes sobre o objeto d^tTSção. C0m0' Ínf0'"S qUe "°S Valoreí ’’««»«•«

O valor total é de (um milhão cento e nove mil cento e oitenta e seis reais e quarenta centavos)

mailto:comprates@terra.com.br


TC&
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta realizada em: 15/05/2025 10:00:01

Para acessar a certidão original

Para acessar a certidão original

Para acessar a certidão original

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Resultados da Consulta Eletrônica:
Órgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta

no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica
Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta e do Orgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica e extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Dldbll.

Informações da Pessoa Jurídica:______________
CNPJ: C°MERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA

Órgão Gestor: CNJ ' ---------------- --------------—
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

no portal do órgão gestor, clique AQUI.

órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta

no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços pubhcos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado

Ordem CNPJ Empresa Tipo Número Situação

□ 1
Autorização 1.10982-9 Medicamento Ativa

□ 2
Autorização 1.10986-3 Medicamento Ativa

D 3 Autorização Ativa

□ 4
Autorização 3.07665-8 Saneantes Ativa

Exportar para Excel Voltar

COMPRATES 
COMERCIAL 
FARMACÊUTICA 
E HOSPITALAR
LTDA

COMPRATES 
COMERCIAL 
FARMACÊUTICA 
E HOSPITALAR
LTDA

COMPRATES 
COMERCIAL 
FARMACÊUTICA 
E HOSPITALAR
LTDA

COMPRATES
COMERCIAL 
FARMACÊUTICA 
E HOSPITALAR
LTDA

8.03408-6
(4185X31WYW2X)

Produtos para 
Saúde 

(Correlatos)

Tipo de 
Produto/Área

96.845.896/0001-
89

96.845.896/0001-
89

96.845.896/0001-
89

96.845.896/0001-
89

Resultado da Consulta de Funcionamento de Empresas



com o sistema emissor. Manual: a certidão foi inserida

Validade: 30/06/2026

Ocorrência:
Impedimento de Licitar:

27/10/2025
29/05/2025
11/11/2025

12/07/2025
19/07/2025

Automática
Automática
Automática

1 de 1

Ocorrências e Impedimentos 
Nada Consta 
Nada Consta

Dados do Fornecedor
CNPJ:
Razão Social:
Nome Fantasia:
Situação do Fornecedor: Credenciado
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Demais

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

96.845.896/0001-89 DUNS®: 91*****32
COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR LTDA 
COMPRATES COMERCIAL FARMACÊUTICA E HOSPITALAR 
__Data de Vencimento do Cadastro: 06/10/2025

___________________________ _________ Esta declaração c uma simples consulta e não tem efeito legal 
Emitido em: 20/05/2025 15:07 '
CPF: 523.XXX.XXX-00 Nome: RAMON BRITO CORREIA PRATES
Ass: 

Níveis cadastrados:
Automática: a certidão foi obtida através de integração direta 
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitação Jurídica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade;
FGTS Validade:
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade:

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificação Técnica
VI - Qualificação Econômico-Financeira

Declaração

http://www.tst.jus.br/certidao

