00015:

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagao registrada no SICAF, que a
situacio do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 37.714.493/0001-31

Razio Social: FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA FARMAMED

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/04/2024
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

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

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
II - Habilitagdo Juridica
II1 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEFN Validade: 28/02/2024

FGTS Validade: 12/09/2023

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/ certidao) Validade: 28 / 02/ 2024
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 28/12/2023

Receita Municipal Validade: 25/12/2023

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

- .1 ... 11/n0/27022 1N-2Q



~ 000152

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.714.493/0001-31

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidoneos para
participar de licitagio na administracao plblica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatdrios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certiddo emitida as 10:39:58 do dia 11/09/2023, com validade de trinta dias a contar da
emissao. -

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certiddo: CFPJ110923103958

Atencdio: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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PODER JUDICIARIO ARYTRTAO
ESTADO DO PARANA oot e

Ana Paula Tristdo

COMARCA DE LONDRINA Lourival Danelut

Edenilson Donisete Macri
Iw erlei Bueno Moraes
Ozeas Pinheiro de Goes

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS Marta Rocha

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livros e registros eletrénicos do Cartério a meu cargo, deles
NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, agao
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL em face de:

CUSTAS: R$ 38,16
Lei 20.948/2021 - Tab XVI - 141 VRC x 0,246 + 10%

Consulte a autenticidade desta certiddo em
https://autenticidade.distribuidoriondrina.com.br/index php?codigo=
DB65CCBCEC05D7278BA3406056A0997B6

Busca referente aos ultimos 20 anos,
exclusivamente sobre a agao supra citada.

O referido é verdade e dou fé.

Londrina, 11 de Agosto de 2023.
Assinado eletrbnicamente por
IWERLEI BUENO MORAES
CPF :727.061.809-78

Dados: 2023-08-14 15:02:17

DISTRIBUIDOR

Iwerlei Bueno Moraes
Empregado Juramentado @
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Estado do Rio Grande do Sul

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL/RS
Secretaria Municipal de Administragio

Setor de Protocolo

Recibo de Protocolo

Recebemos de STYLLUS DISTR. COM. E SERVICOS LTDA, no dia 11/09/2023, as 10:41, o(a)
PAC referente a RASTR. N° QC890741305BR ENDERECADO AO SETOR DE COMPRAS o qual foi
protocolado sob registro n® 22629.

Setor de Protocolo



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

CERTIDAO DE REGULARIDADE
2022

Consulte pelo Codigo de Autenticag3o para Validar a CRT em www.crf-pr.org.br/crfemcasa

CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
27202 [ 31/03/2027 I[ 5B5SAACES87927176898B534C618651BAD

RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL
FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

("NOME FANTASIA
DISTRIBUIDORA FARMAMED

— R ——
(TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS ||DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO

((ENDERECO CNPJ
AVENIDA BANDEIRANTES 299 SALA 1 J 37.714.493/0001-31

I

((LOCALIDADE CIDADE - UF
| VILA IPIRANGA } LONDRINA-PR

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado —
ke 18:00 as 19:00  18:00 as 19:00  18:00 as 19:00  18:00 as 19:00  18:00 as 19:00 e
[ RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUACAO
F 27104 ROBERTA CRISTINA ARAGAO DOS SANTOS DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

Fer 18:00 as 19:00  18:00 as 19:00  18:00 as 19:00  18:00 as 19:00  18:00 as 19:00 koo

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 4 de Outubro de 2022

Gerentes do CREZP! eliberagao 1002/2021
Farm. Gabriéle Luize Pereira - Gerente Cad/PJ
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

9

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo tnico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esté regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"e" da Lei n° 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

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

Fato . de midectiaidada A

248128
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Gestdo de Cadastro e Informagbes
Geréncia de Cadastro Mobilidrio

CNPJ/CPF A CM.C.
37.714.493/0001-31 ALVARA DE LICENCA 274.645-0
Processo n® Validade

19006127263202176 / 2021 Enquanto cumprir as exigéncias da legislaciio em vigor

Nome ou Razdo Social
FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia : o

Endereco
AVENIDA BANDEIRANTES 299 ) APIR :
Cidade/UF , Area/m2
LONDRINA /PR
SFA
227738
Codigo( CNAE)
G-4771-7/01-00
Cadigo (CNAE)
G-4729-6/02-00
G-4772-5/00-00

Observagio

Zoneamento
156 ZR-4

isco conf. Dec. 1167/20)

Dec. 1167/20)
VIA@die. Risco conf. Dec. 1167/20)

PRP2044225417 - O 0 DETERMINADO NO ART.
16, DO CODIGO DE.P, VIINANTE DO MESMO SE
ENQUADRAR, NOS A LOJA,CFL
11468/2011.

internet 30/09/2021 10:21:14.

Codigo Validador: TMx& Hel!
Para confirmar a autenticidade

Este Alvara de Liceng¢a
de razdo social ou quadro so¢
empresa no municipio de Lon

eragio do ramo de atividade,
uacdo Cadastral atualizada desta
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ESTADO DO PARANA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE Empresa PP Facil
LONDRINA

LICENCA SANITARIA

Nimero 19568

Nome Fantasia:

Razio Social: FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.714.493/0001-31

Inscrigdo Municipal:

Atividades (CNAE): 4646-0/02.00 - Comercio atacadista de produtos de higiene pessoal, 4646-0/01.00 -
Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria, 4649-4/99.00 - COMERCIO ATACADISTA
DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE, 4644-3/01.00 - Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, 4647-
8/01.00 - COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE PAPELARIA, 4645-1/01.00 -
Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios
(Médio Risco Conf. Decreto 1167/2020)., 4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de
perfumaria

Municipio: Londrina Endereco: AVENIDA BANDEIRANTES, 299, , VILA IPIRANGA
CEP: 86010020

Local e data: Londrina, quarta, 02 de agosto de 2023

Validade: quinta, 26 de junho de 2025

Cod. Req.: 60.022331/2022-18

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria Municipal de Saude

Observacéo

Licenciado para as atividades de Comercio atacadista de medicamentos, inclusive para
medicamentos sujeitos a controle especial, produtos para salde e cosmeticos, conforme as AFEs
4.05643-7, 1.29185-1, 1.29377-4 e 8.26949-9.

Cédigo de Autenticidade: 23XPUVQHVA &

ESSE DOCUMENTO DEVERA PERMANECER EXPOSTO EM LOCAL VISIVEL NO
ESTABELECIMENTO EMPRESARIAL




01/06/2023, 15:26

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado ! Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razio Social
FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia
FARMAMED

Enderego na Internet

Enderego Completo
AV. BANDEIRANTES 299 SALA 1 - VILA IPIRANGA CEP: 86.010-020

Responsavel Técnico
ROBERTA CRISTINA ARAGAO DOS SANTOS

CNPJ
37.714.493/0001-31

SAC

Cidade/UF
LONDRINA/PR

Responsavel Legal
SHEILA RODRIGUES SAMPAIO

Dados do Cadastro

Cadastro N° Data do Cadastro

1.29185-1 01/06/2023

N° do Processo Cadastro

25351.275904/2023-32 1 - Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

e Medicamento
e Insumos Farmacéuticos

Distribuir

¢ Medicamento
o Insumos Farmacéuticos

Expedir

¢ Medicamento
« Insumos Farmacéuticos

Situagéo

g Voltar

@



01/06/2023, 15:27 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria O 0 0 1 5 8«

Consultas / Situagao de Documentos / Técnico / Técnico

Empresa FARMAMED COMERCIO DE-MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 37.714.493/0001-31

Processo

25351.275904/2023-32
Data do Processo

04/05/2023
N° do Protocolo

20230000000402552 4
Expediente ‘ <
0447460/23-4
Assunto

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA (SOMENTE
MATRIZ)
Situacdo atual

Publicado deferimento  ?

Encontra-se na

COAFE - COORDENACAO DE AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS
Desde: 01/06/2023 :
Dados da Publicagéo (RE - Data Resolugdo - DOU - Data Publicagéo)

1935 - 31/05/2023 - 104 - 01/06/2023

g Histérico da Situagéo
| A

S
. Voltar i

L SP——




DIARIO OFICIAL DA UNTAO - secio 1

ISSN 1677-7042

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
N3o apresentagio do Contrato Social com objeto compativel com a atividade pleiteada,
conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n® 16/2014.

TDSA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA / 12.524.929/0001-07

25351.353552/2023-63 / 3

862 - AFE - CONCESSAD - PRODUTOS PARA SAUDE - TRANSPORTAR / 0570946239
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

0 documento apresentado, emitido pela autoridade sanitdria local competente, ndo atesta
o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, conforme
disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n? 16/2014.

DS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 40.545.241/0001-30
25351.298389/2023-69 /

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
(SOMENTE MATRIZ) / 0480945233

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

0O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitaria local competente, ndo atesta
o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, conforme
disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n? 16/2014.

M M DE CARVALHO & CIA. LTDA / 03.883.810/0001-21

25351.350084/2023-75 / R

702 - AFE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
(SOMENTE MATRIZ) / 0565564234

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N30 apresentagdo de Relatdrio de Inspecdio que ateste o cumprimento dos requisitos
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitido pela autoridade sanitdria local
competente, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n® 16/2014. Conforme
estabelecido pelo art. 51, da lei 6.360/76 e pelo art. 32 do Decreto 8.077/13, a
Autorizacio emitida pela Anvisa precede o licenciamento sanitario.

Clélia Alves Pereira Casotti / 49.087.808/0001-47

25351.380763/2023-79 / )

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 0613608232

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

A empresa ja possui AFE vigente, n? 7.98893-0, contrariando o disposto na RDC n?
222/2006 e Lei n? 9782/99.

TDSA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA / 12.524.929/0001-07

25351.353534/2023-81 / B

738 - AFE - CONCESSAO - COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE -
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 0570924235

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitdria local competente, ndo atesta
o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas, conforme
disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n?® 16/2014.

FARMACIA BIOFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 50.412.136/0001-87
25351.377356/2023-84 /

733 - AFE - CONCESSAO - FARMACIAS E DROGARIAS / 0608130231

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

O Documento apresentado ndo pertence ao estabelecimento {(CNPJ) objeto do pedido de
autorizacdo, contrariando a RDC n? 275/2019.

RESOLUCAO-RE Ne 2.723, DE 24 DE JULHO DE 2023

A Coordenadora substituta de Autorizacdo de Funcionamento de Empresas, no
uso das atribuicdes que Ihe confere o art. 144, I, aliado ao art. 203, |, §1° do Regimento
Interno aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 585, de 10 de dezembro
de 2021, resolve:

Art. 12. Indeferir o pedido de Alteragio de Autorizagdo de Funcionamento das
Empresas constantes no anexo desta Resolugdo.

Art. 22 Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagdo.

TACIANE PIMENTEL DA SILVA
ANEXO

S B MEDICAMENTOS LTDA ME / 24.447.070/0001-50

25351.019149/2003-64 / 0305750 -

7111 - AFE - ALTERAGCAO - FARMACIAS E DROGARIAS - AMPLIACAO DE ATIVIDADES /
0526920238

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

A empresa ndo possui AFE vigente, contrariando a RDC n® 275/2019. A AFE n.2 0.30575-0
estd cancelada desde 17/04/2013.

COORDENACAO DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DE
EMPRESAS

RESOLUCAO-RE N° 2.716, DE 24 DE JULHO DE 2023

A Coordenadora substituta de Autorizagdo de Funcionamento de Empresas, no
uso das atribuicBes que lhe confere o art. 144, i, aliado ao art. 203, |, §1° do Regimento
Interno aprovado pela Resolugio de Diretoria Colegiada - RDC n° 585, de 10 de dezembro
de 2021, resolve:

Art. 12, Conceder Autorizagio Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacduticos, constantes no anexo desta Resolugdio, de acordo com a Portaria
n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizagBes, observando-se as proibicBes e
restrigbes estabelecidas.

Art. 22 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

TACIANE PIMENTEL DA SILVA
ANEXO

SUPMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / 44.705.400/0001-78
25351.120363/2023-14 / 1293803

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: INSUMOS FARM{XC?_UT!COS / MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO .

704 - AE - CONCESSAC - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - DISTRIBUIDORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0195950232

ICAN

FARMARIM MANIPULACAO LTDA. / 47.395.514/0001-57
25351.377064/2023-41 / 1293791

CALENDULA FOLRMULAS LTDA / 06.310.682/0002-04
75351,356137/2023-61 / 1293761

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS .

705 - AE - CONCESSAO - FARMACIA DE MANIPULAGAO / 0575612231

COMBO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA / 19.834.604/0001-61

25351.295738/2023-91 / 1293848

ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO

EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS / MEDICAMENTO R

761 - AE - CONCESSAQ - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - ARMAZENADORA
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0476365236

RESOLUGCAO-RE N° 2.717, DE 24 DE JULHO DE 2023

A Coordenadora substituta de Autorizacio de Funcionamento de Empresas, no
uso das atribuicBes que the confere o art. 144, I, aliado ao art. 203, 1, §1° do Regimento
Interno aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n” 585, de 10 de dezembro
de 2021, resolve:

Art. 12, Indeferir o Pedido de Autorizagio Especial para Empresas de
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolugdo, de acordo
com a Portaria n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizacBes, observando-se as
proibigBes e restricbes estabelecidas.

Art. 2¢ Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagda.

TACIANE PIMENTEL DA SILVA
ANEXO

COMBO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA / 19.834.604/0001-61

25351.295658/2023-35 /

7176 - AE - CONCESSAO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0476281237

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

0 documento apresentado, emitido pela autoridade sanitéria local competente, ndo atesta
satisfatoriamente o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes
pleiteadas, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n2 16/2014.

RESOLUGAO-RE N° 2.718, DE 24 DE JULHO DE 2023

A Coordenadora substituta de Autorizagio de Funcionamento de Empresas, no
uso das atribuicdes gue the confere o art. 144, 1i, aliado ao art. 203, |, §1° do Regimento
Interno aprovado pela Resoluciio de Diretoria Colegiada - RDC n° 585, de 10 de dezembro
de 2021, resolve:

Art. 19. indeferir o Pedido de Alteragdo de Autorizagdo Especial para Empresas
de Medicamentos e de Insumos Farmacéuticos, constantes no anexo desta Resolucdo.

Art. 28 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

TACIANE PIMENTEL DA SILVA
ANEXO

DROGARIA PROGRESSO LTDA / 87.278.420/0001-12

25025.037214/2006-03 / 1378793

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

7027 - AE - ALTERACAO - FARMACIA DE MANIPULACAC - ENDERECO / 0757843233
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

A declaragio do Anexo It da RDC n® 275/2019 apresentada ndo contém a assinatura da
autoridade sanitaria competente, contrariando o art. 11 da RDC n? 275/2019.

AMANDA MAIRA DE MARTIN - ME / 20.483.381/0001-14

25351.592931/2014-86 / 1123695

MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS =

7027 - AE - ALTERACAG - FARMACIA DE MANIPULACAC - ENDERECO / 0465751237
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

N3o apresentacdo das declaracBes assinadas dos Anexos | e il da RDC n2 275/2019,
contrariando o Art. 11 da RDC n2 275/2019 e Art. 3° da RDC n° 25/2011.

Ministério do Trabalho e Emprego

SECRETARIA DE INSPECAC DO TRABALHO
DEPARTAMENTO DE FISCALIZAGAO DO TRABALHO
COORDENAGAO-GERAL DE RECURSOS
DESPACHO DE 24 DE JULHO DE 2023

O Coordenador-Geral de Recursos da Secretaria de Inspegdio do Trabalho/MTE,
no uso de sua competéncia, prevista no Art. 32, inciso |, alineas "a", "b" e "f", anexo IX, da
Portaria N2 1.153, de 30 de outubro de 2017, com Amparo no Art. 50, §19, da Lei
9.784/99, decidiu os processos de auto de Infragio ou notificagdo de débito nos seguintes
termos:

1- Em Apreciagdo de Recurso voluntdrio.

1.1 Pela procedéncia de auto de infragdio ou da notificagso de débito.

Ne | PROCESSO Al EMPRESA UF
1146223.005657/2018-87 | 215377184 Empresa de Transportes Atlas Ltda | MA
2 46223.005694/2018-95 | 215665830 Empresa de Transportes Atlas itda | MA
3 46249.000601/2019-29 | 217327214 | Alimentus Refeicoes Industri
4 46249.000602/2019-73 1217327184 | Al s Indust Iz
5 | 46249.000603/2019-18 1217327192 Alimentus Refeicoes Industriais Ltda
6 46211.002060/2018-10 | 214770354 Companhia de Aguas e Esgotos do | RN

Rio_Grande do Norte
Companhia de Aguas e Esgotos do RN
Rio Grande do Norte
Companhia de Aguas e Esgotos do RN

~

46211.002061/2018-64 | 214770397

8146211.002062/2018-17 | 214770427

Ne 140, terca-feira, 25 de ju
po0Te

el

46217.005488/2018-64 | 215197232 Companhia de Aguas e Esgotos do|RN
Rio Grande do Norte
Companhia de Aguas e Esgotos do RN
Rio_Grande do Norte
Companhia de Aguas e Esgotos do RN
Rio_Grande do Norte

Ind. & Com. Mendonca Barreto|RN

10 46217.006572/2018-03 | 215571509

11 46217.006573/2018-40 | 215571495

12 | 46217.007578/2018-90 | 215927621

itda
13 146217.008591/2018-66 | 216198640 Jacqueline  Ferreira de Oliveira | RN
Cardoso - Me

BTS Terceirizacac de Servicos ltda | SE
BTS Terceirizacao de Servicos Lida | SE

14 146221.005972/2019-13 | 218113552
15 | 46221.006464/2019-44 | 218261675
16..46221.006466/2019-33 1218261691
17 1 46221.006465/2019-99 | 21826168
18 | 46473.003971/2018-83 | 215149131

BTS Terceirizagio de Servicos ttda. |SE

Apsen Farmaceutica S/A SP

Rio Grande do Norte € )

10! a2a72 NA2077/90129R | 21514907 | Ansen Farmaceutica S/A iSP_




24/04/2023, 16:13 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: desloratadina
Nome da Empresa | EUROFARMA CNPJ 61.190.096/0001- = Autorizacdo 1.00.043-8
Detentora do - LABORATORIOS 92
Registro SA | ;
. Processo 25351.931757/2016- | Categoria Genérico i Data do 24/09/2018
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Nome Comercial desloratadina Registro 100431258 . Vencimento do | 09/2028
|  registro i
| :
- Principio Ativo DESLORATADINA Medicamento DESALEX
de referéncia
Classe Terapéutica = ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS | ATC Q ANTI-
' | - HISTAMINICOS
- SISTEMICOS
- Parecer Publico - | Bulario ‘ Acesse aqui
~ Eletrénico j
- Rotulagem
N° ,’ Apresentacgao Registro Forma Farmacéutica E Data de g Validade
- Publicagéo
. e e e S
1 Xarope | 24/09/2018 = 36
| meses
2 0,5 MG/ML XPE CT FR VD AMB 1004312580027 % Xarope 24/09/2018 36
X 100 ML + SER DOS +ADAPT - meses
3  0,5MG/ML XPE CT FR PLAS 1004312580035 Xarope 24/09/2018 « 36
PET AMB X 60 ML + SERDOS . meses
+ ADAPT | 1 /
4 0,5 MG/ML XPE CT FR PLAS 1004312580043 @ Xarope 24/09/2018 36 (ﬁ/
 PETAMB X 100 ML + SERDOS |  meses
+ ADAPT ‘ f f
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Precaucoes
Niio existem precaugdes especificas para o uso de desloratadina.

A desloratadina nio contém corantes.

Interacdes medicamentosas

Nio foram observadas interagdes relevantes com medicamentos. ,

Nio houve alteragdo na disponibilidade da desloratadina na presenca de alimentos ou suco de grapefiuit (tipo de fruta citrica).
A desloratadina administrada juntamente com élcool ndo potencializa os efeitos prejudiciais do dlcool sobre o desempenho
nas atividades.

Informe ao seu médico ou cirurgifo-dentista se vocé estiver fazendo uso de algum outro medicamento. Nio use este
medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saade.

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE MEDICAMENTO?
Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C).

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

Apos aberto, valido por 12 meses ou até o prazo de validade descrito na embalagem, desde que, seja ai‘mazenado
corretamente fechado, em temperatura ambiente e que sejam seguidas as orientacdes de uso e limpeza da seringa
dosadora, descritas no item 6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

A desloratadina xarope é uma solugéo incolor, limpida e livre de particulas estranhas.
Sabor Tutti-Frutti.
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe alguma

mudanga no aspecto, consulte o farmacéutico para saber se podera utilizi-lo.
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das criancas.

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

Dosagem
Em criancas de 6 a 11 meses de idade: 2 mL (1 mg) de desloratadina, uma vez por dia, independentemente da alimentago,

para alivio dos sintomas associados com a rinite alérgica (incluindo rinite alérgica intermitente e persistente) e urticaria. Para
uso oral. o

Em criancas de 1 a 5 anos de idade: 2,5 mL (1,25 mg) de desloratadina, uma vez por dia, independentemente da alimenta_giﬁo,
para alivio dos sintomas associados com a rinite alérgica (incluindo rinite alérgica intermitente e persistente) e urticaria. Para
uso oral.

Criangas de 6 a 11 anos de idade: 5 mL (2,5 mg) de desloratadina, uma vez por dia, independentemente da alimentagao, para
alivio dos sintomas associados com a rinite alérgica (incluindo rinite alérgica intermitente e persistente) e urticaria. Para uso
oral.

Adultos ¢ adolescentes (maior ou igual a 12 anos de idade): 10 mL (5 mg) de desloratadina, uma vez por dia,
independentemente da alimentagdo, para alivio dos sintomas associados com a rinite alérgica (incluindo rinite alérgica
intermitente e persistente) e urticaria. ' :

Como usar

A desloratadina ¢ indicado para uso oral e deve ser utilizado de acordo com as instrugdes do item “Dosagem”. o
Nio aumente a dose ou a frequéncia da dose, uma vez que néo ha estudos que demonstrem aumento da efetividade em doses
maiores € sonoléncia pode ocorrer. '

Instrucdes de uso da seringa e adaptador do frasco: ' @
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Se vocé se esquecer de tomar o xarope, tome-o assim que se lembrar. Ndo tome dose dobrada para compensar a dose
esquecida. '

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

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

Além dos efeitos necessarios para seu tratamento, os medicamentos podem causar efeitos ndo desejados.

Apesar de nem todos estes eventos adversos ocorrerem, vocé deve procurar atendimento médico caso algum deles ocorra.
Na maioria das criancas e adultos, os eventos adversos com desloratadina foram praticamente os mesmos que com o
comprimido ou solugdo de placebo. Entretanto, os eventos adversos comuns (ocorrem em até 10% dos pacientes que utilizam
este medicamento) em criangas menores de 2 anos de idade foram diarreia, febre e insonia, enquanto que em adultos, fadiga,
boca seca e cefaleia (dor de cabega) foram reportados mais frequentemente que com os comprimidos de placebo.

Outros eventos podem ocorrer com o uso de desloratadina:

Muito raros (ocorrem em até 0,01% dos pacientes que utilizam este medicamento): reagdes alérgicas (incluindo anafilaxia e
erupgdes cutineas), taquicardia, palpitagdes, convulsdes, hiperatividade psicomotora, sonoléncia, enzimas hepaticas e
bilirrubina elevadas, hepatite, aumento do apetite, alucinagdes, dor abdominal, ndusea, vomitos, indigestdo e dor muscular;
Frequéncia desconhecida: alteragdo de comportamento, agressdo, prolongamento do intervalo QT (alteragdo do
eletrocardiograma), fotossensibilidade e fraqueza.

Informe ao seu médico, cirurgifio-dentista ou farmacéutico o aparecimento de reacdes indesejiveis pelo uso do
medicamento. Informe também a empresa através do seu servico de atendimento. :

9. 0 QUE FAZER SE ALGUEM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE
MEDICAMENTO? :
Se vocé utilizar grande quantidade deste medicamento, evite provocar vomitos e evite a ingestdo de alimentos ou bebidas. O
mais indicado € procurar um servico médico, sabendo a quantidade de medicamento tomada e levando a bula do produto.
Os eventos adversos relacionados ao uso de grande quantidade deste medicamento sdo similares aqueles observados com o

uso da quantidade indicada, embora os efeitos possam ser mais significativos.
Nao hé sintomas descritos para o uso de quantidade maior do que a indicada deste medicamento.

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

DIZERES LEGAIS

M.S.: 1.0043.1258

Farm. Resp.: Dra. Ivanete A. Dias Assi - CRF-SP 41.116

Siga corretamente o modo de usar, nio desaparecendo os sintomas procure orientacio médica.
Esta bula foi atualizada conforme Bula Padriio aprovada pela ANVISA em 31/05/2022.
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