
on 1551

ALTROS APLICADOS:

Busca livre: 0160976E028

LIMPAR

TIPO DA SANfAO QUANTIDADEUF DO SANCIONAOONOME DO SANCIONADOCNPJ/CPF DO SANCIONADOIETALHAR

Nenhum registro encontrado

Data da consulta: 30/12/2021 07:40:55
Data da Ultima atualiza?ao: 29/12/2021 16:00:03

ORGAO/ENTIDADE 
SANCIONADORA

DATA DE PUBLICAfAO DA 
SANfAO



001552

RLTROS APLICADOS:

Busca livre: 94863563000

LIMPAR

TIPO DA SAN^AO QUANTIDADEOF DO SANCIONADONOME DO SANCIONADOCNPJ/CPF DO SANCIONADOiTALHAR

Nenhum regisiro encontrado

Data da consulta: 30/12/2021 07:40:55
Data da ultima atualiza?5o: 29/12/2021 16:00:03

ORGAO/ENTIDADE
SANCIONADORA

DATA DE PUBLICAfAO DA 
SANfAO



0-1553

HLTROS APLICADOS:

Busca livre: 23312871000146

UM PAR

TIPO DA SANfAo QUANTIDADEUF DO SANCIONADONOME DO SANCIONADOCNPJ/CPF DO SANCIONADOIetalhar

Nenhum registro encontraOo

Data da consulta: 30/12/2021 07:40:55
Data da ultima atuallzagSo: 29/12/2021 16:00:03

ORGAO/ENTIDADE
SANCIONADORA

DATA DE PUBLICAfAO DA
SAN(A0



GH1554

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: ALINE REMPEL

CPF/CNPJ: 016.097.650-28

sem

Certidao emitida as 09:13:02 do dia 30/12/2021 , com validade ate o dia 29/01/2022.

Link para consuita da verifica^ao da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certidao: ZxCiobeyQlHioh38fIuJ

Qualquer rasura ou emenda invalidat'd este documenta.

1/1

Destaca-se que, nos termos da legislaqdo vigente, os referidos cadastros consolidam informaqoes prestadas pelos entes 
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Cadastro National de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relaqdo de enipresas que sofreram qualquer das puniqdes 
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupqdo).

Certifica-se que, em consuita aos cadastros CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM mantidos pela Corregedoria- 
Geral da Uniao, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

o Cadastro National de Empresas Iniddneas e Suspensqs (CEIS) apresenta a relaqdo de enipresas e pessoas fisicas que 
sofreram sanqdes que implicaram a restriqdo de partitipar de licitaqdes on de celebrar contratos com a Administraqdo 
Publica.

O Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizaqdo de entes 
privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relaqdo de entidades privadas 
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convenios, contratos de repasse ou termos de parceria com a 
Administraqao Publica Federal, emfunqao de irregularidades ndo resolvidas em convenios, contratos de repasse ou termos 
de parceria firmados anteriormente.



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: CASSIANO RODRIGO CHMIEL

CPF/CNPJ: 948.635.630-00

sent

Certidao emitida as 09:12:10 do dia 30/12/2021 , com validade ate o dia 29/01/2022.

Link para consulta da verifica^ao da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certidao: T4YXz4X 133x6ihqPlono

Qualquer rasura on etnenda invalidard este documenta.

1/1

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ. CEIS, CNEP e CEPIM mantidos pela Corregedoria- 
Geral da Uniao, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas ipie sofreram qualquer das puniqdes 
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrup^ao).

O Cadastro National de Empresas Iniddneas e Suspeusas (CEIS) apresenta a relaqdo de empresas e pessoas fisicas que 
sofreram sanqdes que implicaram a restri^do de participar de licitaqdes on de celebrar contratos com a Administra^do 
Publico.

Destaca-se que, nos termos da legislaQdo vigente, os referidos cadastros consolidam informaqoes prestadas pelos elites 
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processes administrativos de responsabiliza^do de entes 
privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro de Entidades Privadas sent Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privados 
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convenios, contratos de repasse on termos de parceria com a 
Administragdo Publico Federal, em fun(fio de irregutaridades ndo resolvidas em convenios, contratos de repasse on termos 
de parceria firmados anteriormente.

001555



Certidao negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: EXEMPLARMED COMERC1O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 23.312.871/0001-46

Certidao emitida as 09:10:29 do dia 30/12/2021 , corn validade ate o dia 29/01/2022.

Link para consulta da verifica^ao da certidao https.7/certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certidao: RLz2E0EAZy4Elc]EkYYty

Qucdquer rasura on emenda mvalidard este documento.

1/1

Certifica-se que, em consulta aos cadastros CGU-PJ. CEIS, CNEP e CEPIM mantidos pela Corregedoria- 
Geral da Uniao. NAO CONST AM registros de penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relu^do de enipresas (pie sofreram qualcpier das puniqdes 
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrup^iio).

Destaca-se que, nos termos da (egisla^do vigente, os referidos cadastros consolidam infonna^des prestadas pelos entes 
piiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

O Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizaqdo de entes 
privados no Poder Execntivo Federal.

O Cadastro Nacional de Enipresas Iniddneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relaqdo de enipresas e pessoas fisicas que 
sofreram san^des que implicarani a restri^do de participar de Ucita^des on de celebrar contratos com a Administra^do 
Publica.

■ .

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a rela^do de entidades privadas sem 
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convenios, contratos de repasse on termos de parceria com a 
Administra^do Publica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convenios, contratos de repasse on termos 
de parceria firmados anteriormente.

^74-2
Mt# CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO



on 1557

F1LTROS APUCADOS:

Busca livre: 01609765028

UMPAR

QUANT IDAOEI IPO DASAN(AO VAIOR OA MU11AUf 00 SANCIONAOONOME DO SANCIONAOOCNPJ'CPf DO SANCIONAOODETAIHAR

ihum reglstro enconcrado

Data da consulta: 30/12/2021 08:38,53
Data da ultima atuall2a;£o: 29/12/2021 18:00:04

oroAo/entidade
SANCIONAOO RA

INlCIO DA VIGfNCIA DA 
SAN(AO

TIM DA VIGfNCIA DA 
SAN(AO



00.1558

F1LTROS APLICADOS:

Buses Kvre: 94863563000

UMPAR

I IPO 0A SANjAO QUANTIDADlVAIOR DA MUUANOME 00 SANCIONADO UF DO SANCIONADOCNP|/CPF DO SANCIONADODEIAIHAB

mm regiscro encontraao

Data da consulta: 30/12/2021 08:38:53
Data da ultima atuallzagao: 29/12/2021 18:00:04

ORGAO/tNIIDADI
SANCIONADO RA

INlCIO DA VIGf NCIA DA 
SANfAO

FIM DA VKENCIA DA 
SAN(AO
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on1560
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consults Consolidada de Pessoa Jun'dica

Consulta realizada em: 30/12/2021 10:09:54

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

Para acessar a certidao original no portal do orgao gestor, clique AQUL

Para acessar a certidao original no portal do orgao gestor. clique AQUI.

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

Orgao Gestor: CNJ
Cadastro: CM A - Cadastre Nacional de Condena^des Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Orgao Gestor: Portal da Transparencia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Orgao Gestor: Portal da Transparencia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgao Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Iniddneos 
Resultado da consulta: Nada Consta

Informa^oes da Pessoa Juridica:________________________ __________________
Razao Social: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA
CNPJ: 23.312.871/0001-46 

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta e do Orgao gestor de cada cadastro consultado. A 
informa^ao relativa a razao social da Pessoa Juridica e extraida do Cadastro Nacional da 
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.



001561
Obs: A consulta consolidada de pessoa jurfdica visa atender aos principios de simplillca^ao e 
racionaliza^ao de services publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965. de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460. de 26 de junho de 2017. Lei n° 13.726. de 8 de outubro de 2018.
Decreto n° 8.638 de 15, de Janeiro de 2016.



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (30/12/2021 as 09:07) NAO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenaqdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenapao com transit© em julgado ou san^ao ativa

quanto ao CPF n° 016.097.650-28.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTIQA Pagina 1/1Gerado em: 30/12/2021 as 09:07:04

Esta certidao e expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
61 CD.A0E8.0D7C.C024 no seguinte enderepo: https://www.cni.ius.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

A condenapao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da 
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

L b'^S2
\ Improbidade Administrativa e Inelegibilidade



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (30/12/2021 as 09:06) NAO CONSTA no Cadastre

Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenapao com transit© em julgado ou san^ao ativa

quanto ao CPF n° 948.635.630-00.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTIQA Pagina 1/1Gerado em: 30/12/2021 as 09:06:01

A condena?ao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da 
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulqacandcontas.tse.ius.br/

Esta certidao e expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
61 CD.A0A9.7473.6961 no seguinte enderepo: https://www.cnj.ius.br/improbidade adm/autenticar certidao.php



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (30/12/2021 as 09:04) NAO CONSTA no Cadastre

Nacional de CondenaQdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenaQao com transit© em julgado ou san^ao ativa

quanto ao CNPJ n° 23.312.871/0001-46.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTIQA Pagina 1/1Gerado em: 30/12/2021 as 09:04:39

Esta certidao e expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
61CD.A057.CD73.9879 no seguinte enderepo: https://www.cni.ius.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

A condenagao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da 
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulqacandcontas.tse.ius.br/

W

001564
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade



00.1585

DE

INABILITADOS

(Valida somente com a apresenta^ao do CPF)

Nome completo: ALINE REMPEL

CPF: 016.097.650-28

Codigo de controle da certidao: 66UD301221083444

Aten^ao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida as 08:34:44 do dia 30/12/2021. com validade de trinta dias a contar da 
emissao.

A veracidade das informa^oes aqui prestadas podem ser confirmadas no sftio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADQ:VERIFICA

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO 
CERTIDAO NEGATIVA

O Tribunal de Contas da Uniao CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente 
acima identificado(a) NAO CONSTA da rela<;ao de responsaveis com inabilitagao para o 
exercicio de cargo em comissao ou fungao de confian<;a no ambito da administra(;ao 
publica federal, em razao de decisao deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n” 
8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da rela^ao consultada para emissao desta certidao os responsaveis ainda nao 
notificados do teor dos acordaos condenatorios, aqueles cujas condena^oes tenham tido sen 
prazo de vigencia expirado. bem como aqueles cujas apreciacoes estejam suspensas em razao 
de interposi^ao de recurso com efeito suspensive ou de decisao judicial.



0015R5

DE

INABILITADOS

(Valida somente com a apresentagao do CPF)

Nome complete: CASSIANO RODRIGO CHMIEL

CPF: 948.635.630-00

Codigo de controle da certidao: 2XXX301221083357

Atengao: qualquer rasura on emenda invalidara este documento.

Certidao emitida as 08:33:57 do dia 30/12/2021. com validade de trinta dias a contar da 
emissao.

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

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO 
CERTIDAO NEGATIVA

Nao constam da relagao consultada para emissao desta certidao os responsaveis ainda nao 
notificados do teor dos acordaos condenatorios. aqueles cujas condenagoes tenham tido seu 
prazo de vigencia expirado. bem como aqueles cujas apreciagoes estejam suspensas em razao 
de interposigao de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

O Tribunal de Contas da Uniao CERTIFICA que, na presente data, o(a) requerente 
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagao de responsaveis com inabilitagao para o 
exercicio de cargo em comissao ou fungao de confianga no ambito da administragao 
publica federal, em razao de decisao deste Tribunal, nos termos do art. 60 da Lei n° 
8.443/92 (Lei Organica do TCU).



G015S7

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresenta^ao do CPF)

Nome completo: ALINE REMPEL

CPF/CNPJ: 016.097.650-28

Codigo de controle da certidao: KQUT301221082644

Aten^ao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Certidao emitida as 08:26:44 do dia 30/12/2021. com validade de trinta dias a contar da 
emissao.

O Tribunal de Contas da Uniao CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
aeima identificado(a) NAO CONSTA da relagao de responsaveis iniddneos para 
participar de licitacao na adniinistra^ao publica federal, por decisao deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n" 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da rela^ao consultada para emissao desta certidao os responsaveis ainda nao 
notificados do teor dos acordaos condenatorios, aqueles cujas condena^des tenham tido sen 
prazo de vigencia expirado, bem como aqueles cujas aprecia^oes estejam suspensas em razao 
de interposi^ao de recurso com efeito suspensive ou de decisao judicial.



0D15SS

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDONEOS

(Valida somente com a apresenta^ao do CPF)

Nome complete: CASSIANO RODRIGO CHMIEL

CPF/CNPJ: 948.635.630-00

Codigo de controle da certidao: 63VL301221082608

Aten^ao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nao constam da rela^ao consultada para emissao desta certidao os responsaveis ainda nao 
notificados do teor dos acordaos condenatorios. aqueles cujas condena^oes tenham tido sen 
prazo de vigencia expirado, bem como aqueles cujas aprecia^des estejam suspensas em razao 
de interposi^ao de recurso com efeito suspensive ou de decisao judicial.

Certidao emitida as 08:26:08 do dia 30/12/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissao.

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

O Tribunal de Contas da Uniao CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acinia identifieado(a) NAO CONSTA da rela^ao de responsaveis inidoneos para 
participar de licita<;ao na administra^ao publica federal, por decisao deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n" 8.443/92 (Lei Organica do TCU).



001569

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDONEOS

CPF/CNPJ: 23.312.871/0001-46

Codigo de controle da certidao: F1XJ301221082247

Aten^ao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nome completo: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Certidao emitida as 08:22:47 do dia 30/12/2021. com validade de trinta dias a contar da 
emissao.

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

Nao constam da rela^ao consultada para emissao desta certidao os responsaveis ainda nao 
notificados do teor dos acordaos condenatorios. aqueles cujas condena^oes tenham tido sen 
prazo de vigencia expirado, bem como aqueles cujas aprecia^bes estejam suspensas em razao 
de interposi^ao de recurso com ef'eito suspensivo ou de decisao judicial.

O Tribunal de Contas da Uniao CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagao de responsaveis inidoneos para 
participar de licita^ao na administra^ao publica federal, por decisao deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

,o

Carnahan, Ba, 26 fevcreiro de 2021

955, Bairro Bela Vista, CEP: 99704-080, na cidade de 

Erechim/RS, fomeceu para Prefeitura Municipal de Camapari, CNPJ: 14.109.763/0001-80, no ano 

de 2020, esparadrapos, referente a nota fiscal n0 8308.

< o

LU o 
CL<

I

o 
o
E

Atestamos ainda que o fornecimento foi executado de acordo com os parametros tecnicos 
de qualidade exigidos para o material, e no prazo pactuado, nao existindo ate a presente data, 

i'atos que desabonem a sua conduta e responsabilidade com as obriga^bes assumidas.

o. eg

Hi

Atestamos para os devidos fins, que a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita sob
039/0172910, sediada na Rua Sergipe n'

Valbei Azevecjo de M. Cavalcanti 
Titular

1“

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAQARI
SECRETARIA DESAUDE/DEPART. ADM. FINANCEIRO/SETOR DE COMPRAS
Rua Francisco Drumond. s/n°- Centro Administrativo.
CEP: 42.800-000— Camapari BA.
Telefone: (71) 3621-6643 / 3627-3743
Email: Camapari.compras@gmail.com

Consulte o Documenta em: https://azevedobastos.not.br/documento/57590303218859825440

. X**. 2 Cartorio Azevedo Bastos 
Av. Presidente EplUcio Pessoa -1145

V S Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 
A' (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br 
g https://azevedobastos.not.br

2 g ..
</) W ••

“• LU
O CL

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou

SKKK0 § AutenticaQBO Digital Codigo: 57590303218859825440-1
° Data: 03/03/2021 15:32:49
k Valor Total do Ato: R$ 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: ALF83959-5SME;

o CNPJ 23.312.871/0001-46 IE

______ ^^,7:9876^

Georgia Santos Farias Alves 
Cadastre: 9876-0 
RG: 08759595-80

Coordenaqao de Contratos/Compras
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ms?'’
S’rlfe E'XEMPl.ARMEDCC NF-e

DATA DE RftEUIMJ N TO

lllllllllIIIIIIIIHIIIIIIIIDENTIFICAgAO DO EM1TENTE DANFE

1

INSCRItAO ESrAlltJAL IX > SUBS1 TRJB

23.312.871/0001-460390172910

DA I A DA EMISSAOCWJ/CPF

HA1RRO/DISTRITO

SEDE
HORA DA SAIDADI-TONE/FAX

BA(71)3621-6643CAMACARI
FAURA

VALOR I.IQUIDOVALOR DESCONTOVALOR ORIGINALNIIMERO

31.500.0031.500.00 0.008308DADOS DA FATURA

VALOR VALORN" DUPI.ICATA VENC.LT’DUPI.ICATA VENCN“ DUPI.ICATA VENC. VALORVENC. VALOR

19/12/2020 31.500.00001

V,\1.OR Al’ROX DOS l-RIHt Ins VALOR TOTALVALOR DO ICMSSIIHSTHASE CAIL' ICMS SUBSTVaLORDOlCMS

31 500.004 236.750.00 0.00
V,\LOR T OTAL DA NOTAOI.ITRASDESP ACESS VALOR DO IPIDESC( INTO

31.500.000,000,000.00 0.000.00

CODIGO ANI’T PI .AC A IX) VEICULO CNIJ/CPEUFFRETE FOR CON I A

UF

RS
PESOBRUTOMARCAESPECTI

320.000350.000VOLUMES188

descricA > do pRODtrro / se.rvico crop UNID. QUANTNCM/SH CST

0,003.681,003005109C 000 6108 RL

5 733,00 40 .31 0 00 7,00 0,005.733.007,0000 0,003005109C 000 6108 RL 819,00695
15/09/2022

DADOS ADICIONA1S

RESERVADbAOHSCC’

AwA Sisienus -awa.sislcmus.eoni.br

INFORMAVOES C< )MI»LEMT-NT ares

Vai Aprox dosTributos: Ledet al

LOTE. OSH2180
QTD 819,00
FAB 15/09/2020
VAL 15/09/2022
C.AGREGAQAO

IMP 10CMX4.5MT- 
14/09/2022

DOCUMENTO AUX1LIAR DA 
NOTA FISCAL EI.ETRONICA

Consulta de autenticidade no portal national da NF-e 
www.n te. fazenda, gov. br/p

N°000008308
SERIE 000

0 - ENTRAD A 
I -SAiDA

N” 000008308 FL. I /I
SERIE 000

CH AVE DE ACF.SSU

4320 I 123 3128 7100 0I46 5500 0000 0083 0810 0020 6595

VALOR 
LP.I.

ESPARADRAPO
OSH21701 - Vai.
Vai Aprox. dos Tributos: Federal = R$3.465,66 
(13,45%) | Estadual = RS0.00 (0,00%) (IBPT) 
C.P ANVISA 001)2510759671

|i>s PRODUTOS

VTA I’ARAFUSO BA 535 QUADRA 02 LOTE 06 S/N FAVOR AGENDAR ENTREGA 
AGENDAN-fENTO.CAMACARI@GRUPOTPC.COM 71 21089772 j Partilha ICMS operacao interestadual consmnidor 
final, disposto na Emenda const tucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (BA): RS 3465.00. Valor FCP para o 
destine: RS 0.00, Valor ICMS IF remetente(RS): RS 0.00.

DI PI.K ATAS
N"DUPL1CATA

LOTE OSH2170
QTD: 3 681,00
FAB 14/09/2020
VAL 14/09/2022
C.AGREGAQAO:__________________
ESPARADRAPOIMP 10CMX4,5MT-
OSH21801 - Vai
Vai Aprox. dosTributos: Federal = R$771,09 
(13.45%) | Estadual = RSO.OO (0 00%) (IBPT) 
C.P ANVISA 0002510759671

DES1 IN.ATAKIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

( Al.Ct l.O BO IMPOSTO
BASE DP.CALCU1..O IX) ICMS

1RANSPORTADOR / VOl.t MES TRANSPORI ADOS 
razAosociai.

RECEBEMOS Iffi J/XI-MPLARMLOC< MERCK> DE PRODUTOS IKISPITALARF.S LT DA ■ Ml- <>S PRODI HOS SERVIC<>S C< INSTANTES DA NOTA FISCA! INDICADt> AO I.ALX) 

EMISSAO 19/11/2020 - DEST / REM MUN1CIP1O DE CAMACARI - VALOR TOTAL RS 31 500,00_____________
IDE mnCACAO E ASSINATURA IX) RECEBEIX >R

VALOR
i initArio

7,0000

BASE 
CAl.C. ICMS

25 767,00

ALIQUOT AS 
ICMS 

7,00

VALOR 
DESCONTO

0,00

VAL >R 
I.C N S.__

1.803,69

0 - REMETEN TE
MUNICtPIO

14.109.763/0001-80
CEP

95.591.723/0032-15
INSCRICAO FSTADUAI.

IPI 

0,00

_________ 31.500.00
VALOR DO FKEI t:

143200212996728 19/11/2020 14:35 39 
cnw/cpf:

________  42800-00)
INSCRICAo ESTADUAL

___________ 2.205.00
V/J.OR DO SEGURO

EREC HIM
NUMERAQAO

VALOR
LlQUlQO

25.767.00

19/11/2020
DAIASAlDA/ENTRADA

VEN DA DE MERCADO <1A
INSCRICAC1 ESTADUAL

0-90050229 
piisbi Iquido

www.nfe.fazenda.gov,br/p Trial 
on no site da Sefaz Autoriz idora

PROTOCOLC > DE Airi’ORIZACA<tDE uso

RS4.236.75 (13.45%), Estadual = RSO.OO (0.00%) (IBPTI CONTA PARA 
PAGAMEMO: BANCO DO eIrASIL. AGENCIA: 0132-5. CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB. AGENCIA: 3288. 
CC: 13979-3 I FAVOR CONFERIR A MERCADOR1A NO A TO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVAR1A OU 
DIFERENC A FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR 
CONFORME LEI N 11.442 D^ 05 DE JANEIRO DE 2007 REF ORDEM N 850006150 LOCAL DE EXTRA CD 
CENTRO DE DISTRIBUIcaO

1//7

EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME 
Rua Sergipu. 955 — Bela Vista 

CEP 99704-( 80 — Erechim - RS 
(54)3712 3655 

exemplanned@bol.com.br
NATUREZA DE OPERACAO

DADOS DO F-RODUTO / SERVICES
CODIGO ITO

PROP / SER V 

695

TNT MFRCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRFSSAS S/A 
ENDFRECO

R JOAO CARUSO. 390
QUANT IDADF

MUNICIP1O DE CAMACARI_____________________
ENDEREQIX

R FRANCISCO DRUMOND. S/N C ADMINISTRATIV 
MUNICtPIO



Avare, 24 de Fevereiro de 2021.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

^0

EP

Cartorio Azevedo Bastos
Av. Presidente Epltaclo Pessoa -1145 
Balrro dos Estado, Joao Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 - cartor1o@azevcdobastos.not.br 
https://azevedobastos.not.br

U Juarez Marchetti 
ceutico CRF/SP 70.880

CPF 309.595.478-60
Responsavel Tecnico
Tel: (14) 3732-4597
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento ern: https://azevedobastos.not.br/documento/57592602211842958430
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Valber Azevetjo de M. Cavalcanti 
Titular

Atestamos ainda que o fornecimento 

tecnicos de qualidade exigidos para o 

presente data, t'aios que desabonem a sua 

assumidas.

foi executado de acordo com os parametios 

material, e no prazo pactuado, nao existindo ate a 
conduta e responsabilidade com as obrigaQbes

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE 
SEC RET A RIA MUNICIPAL DA SAUDE 

ALMOXARIFADO DA SAUDE

Atestamos para os devidos fins, que a empress EXEMPLARMED COMERCIO DE 

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita sob o CNPJ 23.312.871/0001-46 IE 
039/0172910, sediada na Rua Sergipe n° 955. Bairro Bela Vista. CEP: 99704-080. na cidade de 

Erechim/RS. forneceu para a PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE 

A FARE/SP. CNPJ: 16.634.168/0001-50. no ano de 2020. medicamentos, medicamentos 
especiais. soros. hastes flexiveis e esparadrapos referentes as notas ftscais n» 6974. 7307.7308. 

7445 e 7968.

E 

° £ 

5 o .0
10 2 Autenticacao Digital Codigo: 57592602211842958430-1 

-O Data: 26/02/2021 13:25:40
Sir £ Valor Total do Ato: R$ 4,66

< Selo Digital Tipo Normal C: ALF60764-18YK;
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NF-e
DATA DI: RTXERIMENTO

IDENTIFICA^AO DO TMTITiNTE ■llllllllllllliBDANFE

NATIIREZA DE OPERAfAO

inscricAoustaddai ixisiibsi trib

0390172910 821015412112 23 312.871/0001-46

cm /cpf DATA DA EMISSAO

HA1RR11 DISTRITO

CENTRO
FONT/FAX UF HORA DA SAIDA

AVARE (14)371 1-2500 SP
FATURA

Nl)MHRO VA/.OR ORIGINAL VAI.OR LIQUID!)VALOR DI-SCONTO

DADOS DA FATURA 7307 1. 188.00 0.00 1.188.00

VENC VALOR VALORN'DIIPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC N° DUPLICATA VENC VALOR

24/04/2020 I 188.00

V M.OR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VAI J >R APR< >X DOS i'lilBI n < is VALOR TOTALI os PRODUTOS

142.56 0.00 0.00 159.79 I 188,00
V M.OR DOS EG URO DESCI INTO OUTRAS DESP ACES.S VALOR DO IPI VAI.I )R TOTAL NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 I 188.00

CODIGOANI I Pl.ACAIXl VEILUI.OIRE IE POR Cl INTA UF ■J/CPI

UF

RS
(•SPECIE MARCA pi-souRirro

VOLUMES 100.000 90.000

DOPRODUTO/SERVICO CSTNCMI Sil CFOP UNID. QUANT. I.C.I
30049095 000 6108 UN 300,00 3,96 0,00 1 188 00 1. !,56 0,00

Vai 18/12/2021

DADOS ADICIONAIS
RESERVADIIAOITSCD

/X VA Sistcmas - nvvasistcmas.Com.br

EXEMPLARMED COMERC1O DE PRODUTOS 
IIOSPI I Al ,ARES I.TDA - ME

LOTE 281619
QTD 300,00
FAB 18/12/2019
VAL. 18/12/2021
C AGREGAQAO

N° 000007307 FL. 1 /I
SERIE 000

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
SOFA FISCAL ELETRdMCA

0-ENTRADA
1 - SAIDA

VALOR 
unit Ar io

VALOR 
DFSCONTO

N° 000007307
SERIE 000

R SERGIPE. 955 - BELA V STA - CEP:99700-000 - ERECH1M - 
RS
TEL: (54)3712-3655

RINGER Cl FISipLOGICO 500 ML BOLSA 
PVC-281619-
Val. Aprox. dos' ributos: Federal = R$159,79 
(13,45%) | Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT) 
C P ANVISA 0000245688012

C1IAVE DE ACESSO

4320 0323 3128 7100 0146 5500 0000 0073 0710 0019 5065

VALORIP I

INFI iRMAQAES Ct IMPLEMENT ARES

Vai. Aprox. dos Tributes: Fede al RSI 59,79 (13.45%) | Estadual RS0.00 (0,00%) (IBPT) | CONTA PARA 
PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL. AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO DO S1COOB. AGENC1A: 3288. 
CC: 13979-3 | FAVOR CONFl|RIR A MERCADOR1A NO ATO DO RECEB1MENTO EM CASO DE AVARIA OU 
DTFERENCA FAZER A RESS ALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASS1NAR SEM CONFERIR 
CONFORM!.; LEI N 11.442 DIi 05 DE JANEIRO DE 2007 REF AUTORIZAcaO N 3113/2020 Partilha ICMS 
operacao interestadual consumi ior final, disposto na Emenda constitutional 87/2015. Valor ICMS para UF destine 
(SP): RS7L28. Valor FCP par; odestino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetenle (RS): RS 0,00.

TNT MERCURIO CAKGAS E LNCOMLNDAS EXPRESSAS S/A 
ENDEREQO

143200055082471 25/03/2020 16 05:28 
CNPJ / CPF

OR
I.S.

CA&

< AU t l.O DO IMPOSTO
| HAM: DE CAI Cl T. O IX i ICMS

DESTINAT\RK) / REMETENTI
NOME / RAZAO SOC1AI

Al.lQUOTAS 
ICMS 

12,00

IRAXSPORI APOR / VOLUMES 1 RANSPORTADOS
RAZAI> S(KT AL

______________ I3_
DADOS DO PRODtITO/SERVTCOS

GdDIGO DO 
PROD./SERV.

1250
IPI

0.00

R JOAO CARUSO, 390 
QUANTIDADE

__________ 18705-023
INSCRIVAl > ESTADUAL. “

MUNICIPIODE AVARI 
ENDEREQO

PC JUCA NO VAIS, 1169
MUNIClPIO

0 - REMETENTE
MUNIClPIO

ERECUIM
NUMERAQAO

46.634.168/0001-50
CEP

P5.591.723/0032-15 
INSCRIQAO ESTADUAL

25/03/2020
DA IA SAlDA /ENTRADA

VENDA DE MERCADO RIA
INHCRICAO ESTADUAI

0390050229
PESOLlQUIDO

J—
CO5

DESCRIQAI >

Consulta de autenticidade no portal national da NF-e 
www nfe. fazenda.gov.br/oortal 

ou no site da Sefaz Autorizjadora
PROTOCOLO DE AUT I IRIZAQAp DE US< > I

miPLICATAS
| DUPLICATA

001

____ p n IE 73______________________________ r
RS-CHBEMOS DI EXENPLaRMED CT IMERCIO DI! PRODI rro.S HOSPITAL ARES LTOA - ME OS PRODUTOS / SERVJQOS CONST ANTES DA NOIA FISCAL. INDICAIXI At H.ADCt 

_________ EMISSAO 25/03/2030 - DEST / REM MUNIClPIO DE AVARE - VALOR TOTAI. RSI 188,00___________________

IDI NTIFICAQAO E ASSINATURA DO RF.CF.HEDOR

VAl.dR 
LlQUljK)

1 188,00

____________ 1 188.00
VALOR DO FRi-TI



tDERFCEBIMIiNTO

llllllllllllllllIDENTlI ICAVAl > IX > EMITI-.MTE DANFE

NATIIREZADEOI’HRAVAO

INSCRKAOESTADUALDOStIBST TRW

23.312.871/0001-468210154121120390172910

DATA DA EMISSAOCNW /CT’I-'

HAIRRO/DISTRITO

ClNTRO
HORA DA SAIDA1-ONE/ TAX l!l-

(14)3711-2500 SPAVARE
I-ATI IRA

VALOR I.IQIIIIXINU.MERO VALOR ORIOINA1. VALOR DESCONTO

0.00 22.0022.007308

VALOR N’DUPLICATA VENC. VALOR N-DUPLICATA VENC. VALORVALOR N" DUPL1CATA VENC.VENC

22,00001 24/04/2020

HAST CALI ICMSSIIHST VALOR DO ICMS SIIHST VALOR AI’R< IX IX IS TRIBUIOS VALOR TOTAL DOS I’RODL'TOSVAI.I IR IXI ICMS

0,00 6.92 22.002.64 0.0022.00
OITTRAS DESP ACESS. VALOR DO IIT VALOR TOTAI. DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0.00 0.00 22,000.000,00 0.00

CODKIO ANTI PLACAIXIVElCULl I UF CNl’J/CPFI RI- IT' POR Cl INTA

OF

RS
ESPfiCIE MARCA PESOBRtrro

VOLUME

DESCRICAOIX! PRODITl'l > / SERVK'I > NCM / SIT CST crop IIN1D. QUANT

UN 10,00 2,20 0.00 22,005601219C 000 6-08 2,64 0,00

DADOS ADICIONA1S

RESER VADO AO FISCO

AWA Sisicmus - awasistcmus.com.br

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - ME DOCUMENTO AUXILIAR DA 

XO IA FISCAL ELETROmC A

VALOR 
DESCONTO

BASE
CALC. ICMS

VALOR
LC.MS

N° 000007308
SERIE 000

VALOR 
LPT

Ji SERGJJ’E, 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHJM - 
RS
TEL: (54)3712-3655

0-ENTRADA
1 -SAlDA

N° 000007308 FL. 1 /I
SERIE 000

VALOR 
unhArio

CIIAVE DE ACF.SSO

4320 0323 3128 7100 0146 5500 0000 0073 0810 0019 5070

/
-i

HASTES FLEX TOPZ 75UN
Vai. Aprox. dos Tributos. Federal = RS2.96 
(13,45%) | Estadual = R$3.96 (18,00%)
(IBPT)

1RANSPOH l ADOR / VOl.t 'MES TRANSPORT ADOS 
razAo SOglAL

Dl'Pl.K ATAS
N’DUPLICATA

OS DE EXEMPT ARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES I IDA - ME < >S PRODI ITOS .- SERVIfOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDICAIXI AO LADO 

________ EMISSAO 25/03/2020 - DEST . REM MUMCIPIO DE AVARF. - VALOR TOTAL RS 22.00________________  
IDF.N I IFICAC'AO E ASSINATURAIX) KECEBEDOR

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE ALTTORIZACAO DE USO

VALOR 
LlQUlDO

22,00

< Al.( t l.O DO IMPOST O
BASF DE CALCULI > IX I ICMS

DEST1NATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

Al.lQUOTAS 
ICMS 

12,00
IPI 

0,00

MUN1CIP1O DE AVARE 
ENDERECO

PC.IUCA NOVAIS, 1169 
MUNlClPIO

_____________18705-023
INSCRICAO ESTADUAL

0390050229
PESO I IQUIIX I

25/03/2020
DA TA SAIDA -' I N I RADA

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 
ENDEREfO

VENDA DE MERCADORIA
INSCRIQAO E.STADt JAL

0 - REMETENTE
MUNlClPIO

ERECH IM
NUMERACAO

143200055084065 25/03/2020 16:07:21
CNPJ/CPF

46.634.168/0001-50
CEP

95 591 723/0032-15
INSCRIQAO ESTADUAL

XKosda eatura

DADOS DO PRODI TO / SERVIfOS 

cOdigoixt 
PROD, JSERV 

994

R JOAO CARUSO. 390
QUANT 1DADE

INI-'ORMAVDl-S COMPLEMENT ARES

Vai Aprox. dos Tributos: Federal RS2.96 (13,45%) I Estadual RS3.96 (18.00%) (IBPT) CONTA PARA 
PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL. AGENCIA: 0132-5. CC: 75469-2 I BANCO DO SICOOB. AGENCIA: 3288. 
CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU 
D1FERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASS1NAR SEM CONFERIR 
CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 REF AUTORIZAcaO N 2845/2020 , Partilha ICMS 
operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constituciona! 87/2015. Valor ICMS para UF destino 
(SP): RS 1.32. Valor FCP para o destino: RS 0.00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0.00.

^-5?



IDENTII'ICAfAl > E ASSINATI IRA IXI RECEBEIX)RDATA III- RECEBIMENTO

t j

1DENIIITCAQM > IX > EMm-NTE] ■IDANFE

1

natdre/adeoperacAo

INSCRK Ao ESTADUAI. DO SUBST TRIB

23.312.871/0001-460390172910 821015412112

DATA DA EMISSAOCNPJ/CPI-'

BA1RRO/DISTRITO
::

-023CENTRO
IK>RA DA SA1DA!■< INE ■ FAX OF

(14)3711-2500 SPAVARE
FATURA

vai.ori.Iqi hixivai ororigina; VAl.OR DESCONTONUMERO

214,56214,56 0.007445 -
WDUPLICATA VENCVENC N-DUPLICATA VENCVAl.OR WIXTPt ICATA VENC. VAl.OR

001 22/05/2020 214,56

HASECAl.C. ICMS SIIBST VAI.< >R T<: 1 Al. DOS PRODITIOSVAl.OR DO ICMS VAL.OR IX HCMS SI IBS I VAL< iR APR< iX

214,5628.86214,56 25.75 0.00 0.00
VALOR TCI Al. DA NOTAVAl.OR IX )1PIVAl.OR DO FRETI VAI OR DOSEGI'RO DESCC INTO DUTRAS DESP. ACESS

0.00 214,560,00 0.000.00 0.00

CCIDIGO anti PI.ACAIXIVTTCU1.O UP CNPJ / CPFPRE PE FOR CONT A

I IF

RS
tCIE MARCAES

Volumes

DES -TllcAO DO PRC WTO / SER Vico NCM/SII CST crop UNID QUANT

3005109C 000 6108 RL 36,00 5.96 0,00 214,56 25,75

(13.45%) |

DADOS AOK lONAIS

RESER VADO,PISCO

sumidor final, disposto na Emenda constitutional 87/2015. Valor ICMS para UF destine

AWA Sislcmns ■ owasislcmas.coni.br

R SERGIPE. 955 - BELA VISTA - CEP:99700-Q00 - ERECUIM - 
RS
TEL: (5413712-3655

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODI I I OS 
HOSPITALARES LIDA - ME

LOTE OSH02201
QTD: 36.0C
FAB 30/01 2020
VAL. 29/01/2022
C.AGREGAgAO

ESPARADRAPO IMP 10CMX4.5MT- 
OSH02201

DOCUMENTO Al XIL1AR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

VALOR 
UN D ARIO

Consulta de autenticidade no portal national da NF-e 
www .nfe.fazenda.gov br/portal

I on no site da Sefaz Auforizadora

VAl.OR 
I CMS

N° 000007445
SERIE 000

-Val .29/01/2022
Vai. Aprox. dos Tributes: Federal = R$28,86 

Estadual = RSO.OO (0,00%) (IBPT)
C P ANVISA 0002510759671

0 -ENTRADA
I - SAIDA

N0 000007445 FL. 1 /I
SERIE 000

INFORMACOES COMPLEMENT Al USS

Val. Aprox. dos Tributes: Federal = RS28.86 (13.45%) | Estadual RSO.OO (0,00%) (IBPT) | CONTA PARA 
PAGAMENTO. BANCO DO BRASIL. AGENC1A: 0132-5. CC: 75469-2 BANCO DO SICOOB. AGENCIA: 3288, 
CC: 13979^3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU 
DIFERENC A FAZER A RESSAI.VA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR 
CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 REF AUTORIZACAO N 3869/2020 | Partilha ICMS 
operacao irterestadual cor 
(SP): RS 12,87. Valor FCP para o destine: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0.00.

CHAVE DI ACESSO

4320 0423 3128 7100 0146 5500 0006 0074 4510 0019 6630

BASECAI.C ICMS

■.VALOR

DADOS DA FATURA
DI PI.K ATAS 

N° DUPI.ICATA

TRANSPORTADOR / VOLU HES TRANSPORTADOS
RAZA< > SOCIAL

DESTINAT/SRIO / RE.METF NTE

NOME / RAZAO SOCIAL

( ALCt 1.0 no IMPOSTO
BASE DF CAILULOIXOCMS

VALOR
1PI

0.00

Al IQUl H AS 
ICMS 

12.00
IPI

0.00

DADOS DO PRODVTO/SERVICOS
CdDIOODO 

PROD/SERV.

695

VALOR 
tlQUIDO

214.56

ERECUIM
NUMERAQAO

_____________1870:
IN SCRIQAO ESTADUAL

22/04/2020
DATA SAIDA/EN IRADA

R JOAO CARUSO. 3?0
QI IANTTDADE

VENDA DE MERCADORIA
INSCRIQAO ESTADUAL

MUN1C1P1O DE AVARE
ENDEREQO

TN T MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 
ENDERECO

0 - REMETENTE
MUNICfPIO

46.634 168/000 IpO 
CEP

0390050229
PESO LlQUIIX >

95.591.723/0032-15 
INSCRICAO F.STADl I Al.

PC JUCA NOVAIS. 1169
MUNICfPIO

Dos TRIBI n os

VATOl^jl

PROT< 1C< >1.0 DE AI.rroRIZACAO DE US<>

143200068940357 22/04/2020 15:32:41 
CNPBCPF

PESO BRI rr<>



DATA DI RECEB1MENT0

IDI'N I ll-ICAt, AO IX) EMITENTli DANFE

1

NATUREZA DE OPERAfAo

inscrjcAoestadual dosubst riiin

23.312.871/0001-468210154121120390172910

DAIADAEMISSAOCNPJ/CI’I-

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
HORA DA SAlDAIffTONE/FAX

(14)3711-2500 SPAVARE

VALOR I F.HTIX1NIjMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

3.213.003.213.00 0.007968

FFDIIPLICATA VALOR WDUPLICATA VENC. VALORN“ DUPIJCATA VENC VALOR VENC.VENC VALOR

27/09/2020 3.213.00001

HASE CALC 1CMS SIIHST VALOR DO ICMSSUHST VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DOICMS

629,06 3.213.000.00 0.00385,56
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DAKOTAOlFI RAS DESP ACESSVALOR DO SEOURO DESCONTO

0.00 3.213.000.00 0.000.00 0,00

CODIGOANTT PLACAIX>VElCHI.O UP CNPJ/CPFFRETE POR CONT A

GF

SP
PI SOBRUTOMARC AQUANTIDADE ESPi-CIE

20.000 15.000VOLUMES2

DESCRICAl) DO PRC>DUT< > / SERVICE > CST CROP IIN1D. QUANTNCM / SH

30049077 000 6108 BG 200 00 5.95 0,00 1 190,00 142,80 0,00

30049072 000 6108 BN 100,00 5,22 0,00 522,00 522,00 62,64 0,00 12,00 0,00773

DADOS ADICIO.NAIS

RESERVADOAOFTSCO

AW A Sistcmas - awa.M5tcmQs.com br

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODI TOS 
HOSPTI ALARES LTDA - ME DOC I MEMO AUXII.IAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA

VALOR 
DESCONTO

VALOR
1.C.M.S,

No 000007968
SERIE 000

CETOCONAZOL CREME 30G - 749/19 - 
Val.:30/11/2021
Vai. Aprox dos Tributos Federal = RS160.05 
(13,45%) | Estadual = R$83.30 (7,00%) 
(IBPT)
C.P ANVISA 0195665277421

LOTE. 20C09P
QTD: 100.00
FAB 24/03/2020
VAL 24/03/2022
C.AGREGAQAO

0-ENIRADA
I - SAIDA

N° 000007968 FL. 1 /2
SERIE 000

VALOR 
IPI

INFORMA<;<'>ESC<>MI,LFMENTARFS

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal RS432.I5 (13.45%) | Estadual = RS196.9I (7.00%) (IBPT) | CONTA PARA 
PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENC1A: 0132-5. CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB. AGENCIA: 3288. 
CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADOR1A NO ATO DO RECEB1MENTO EM CASO DE AV ARIA OU 
DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASS1NAR SEM CONFERIR 
CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REF AF 008202/2020. PROCESSO NR: 000231/2019. 
EMPENHO: 0016438/2020. AE: 003536/2020. P.E: 000063/2019 Partilha IC.MS operacao interestadual 
consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destine (SP): RS 192.78. Valor FCP 
para o destine: RS 0.00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0.00.

CHAVEDE ACHSSO

4320 0823 3128 7 100 0146 5500 0000 0079 6810 0020 2637

BASF 
CALC. ICMS

R SERGIPE. 955 - BELA VISTA - CEP;99700-000 - ERECHIM - 
RS
TEL: (54)3712-3655

I KANSPOKT.ADOR / VOLUMES 1 RANSPORI ADOS 
RAZAOSOCIAL

LOTE: 749/19
QTD 200.00
FAB 01/12/2019
VAL: 30/11/2021
C.AGREGAQAO______________________
SULFADIAZINA PRATA CR 30 G - 20C09P - 
Vai. 24/03/2022
Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$70,21 
(13.45%) | Estadual = R$36,54 (7,00%) 
(IBPT)
C.P ANVISA 0000811668359

CAI.( t 1.0 DO IMPOS I O 
BASF DE CALCULI) DO ICMS

DES I INA TARIQ / REMET EN IE

NOME ! RAZAO SOCIAL

DIPLICATAS
N-DUPLICATA

RliCHBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS IK iSPITAI.ARES LTDA - MF. OS PRODI ITOS / SERVICOS CONSTANT TiS DA NOTA FISCAL 1ND1CADO AO I.AD< > 

_________EMISSAO: 28/08/2020 ■ DEST / REM MUNICIP1O DIS AVARE - VALOR TOTAL RS 3 213.00  

IDENTIFICAtjAO E ASSINATURAIX) RECEBEDOR

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
w vv w. n fe. fazenda. gov. br/porta I 

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTOR1ZAQAO DE DSC)

VALOR 
LlQUIIX)

1.190,00

ALIQUOT AS 
ICMS 

12 00
IPI 

0.00

TRANSPORTADORA AMLRICANA LTDA 
ENDEREQO

MUNICTP1O DE AVARE 
ENDEREQO

VENDA DE MERCADOR1A 
IN SCRICAO ESTADUAL

AMERICANA
Nt 'MERACAo

__________18705-023
INSCR1C Ao ESTADUAL

165003886115
PESOLlQUIDO

28/08/2020
DATA SAlDA/ ENT RADA

143200153348401 28/08/2020 10:06:55
CNPJ/CPF

43.244,631/0001-69
INSCRICAo ESTADUAL

0 - REMET ENTE
MUNIC1PIO

PC .IUCA NOV AIS. 1 169 
MUNICtPIO

46.634.168/0001-50
CEP

____________3.213,00
VALOR IX > FRETE

FATURA______________________

^DOSDA JATURa"

nn 1576 NF-e

DADOS DO PRODI HO / SERVICOS 

cQdigodo 
PROD / SERV 

803

VALOR 
UNITAR1O



IDENTIFICAC A( > 1X > tMT rKN'Ili
DANFE

1 9 6810 0020 2637

RI«, -M >r-J AHI •AI. IXISIIBS I I RIB

0390172910 821015412112 23.312.871/0001-46

IXiSCRiqAO IM) PRODUTO / SERVIfO NCM/SH CRT CHOP UNID QUANT

3004209S 000 6108 BN 100,00 ■32,12 0,00

400,00789 30049095 000 6108 COM 500,00 0,80 0,00 400,00 18,00 0,00 12,00 0.00

DOCUMENTO AUX1LIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

VAl.OR
I.C M.S

-

METRO+NISTA CR VG 50 G+APLL - 
20D233 - Vai 31/03/2022
Va1. Aprox. dos Tributes: Federal = R$148,08 
(13,45%) | Estadual = R$77,07 (7,00%) 
(IBPT)
C P ANVISA 0^05902443481

0-ENTRADA
I - SAIDA

N°000007968 FL. 2 /2
SERIE 000

143200153348401 28/08/2020 10 06:55 
CNPJ/CPF

LQTE. 20D233
QTO 100,00
FAB- 31/03/2020
VAL: 31/03/202^2
CAGREGAQAp______________________
PERM DE POTASSIO 100MG
Va. Aprox. dos Tributes- Federal = R$53,80 
(13,45%) | Estadual = RSO.OO (0,00%) (IBPT)

ALlQUOTAS 
ICMS I IP1 '
12,00

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SER VICOS 
CdDIGODO

PROD./SERV.
1175

VALOR 
DHSCONTO

0,00

VALOR 
l.P.L

0,00

VENDA DE MERCADOR1A
INSCRIQAO ESTADUAL

EXE.VII’LARMEI) COMERCIO DE PRODI I OS 
HOSPITALARES LTDA - ME

R SERGIPE. 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM - 
RS
TEL: (54)3712-3655

001571;__________
NATUREZA DEOPERACAO

VALOR 
LtQWlDO

1.101,00

HASE 
CALC. ICMS

1.101,00

VAI.OR 
UN1TARIO

11,01

Consulta de autenticidade no portal n< clonal da NF-e 
www.nfe.faz.enda.gov.br/) ortal 

ou no site da Sefaz Autoriz adora
PROTOCOLO DE AUTORIZACA^ DE USD

CIIAVE DE ACESSO
4320 0823 3128 7100 0146 5500 0000 007



! ‘

DA I A DE RECEBIMENTO

lllllllllllllllllllllllllllIDENTIFICAVAI > D< > EMTTENTE DANFE

1

NA 11IRI-7A DE OPEKAVAc >

inscrivAoestaddai.ixisubst trih

23.312.871/0001-468210154121120390172910

DATA DA EMI SSA<>CNPJ/CPF

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
Hl WADA SAIDAUFI ONE I FAX

SP(14)371 1-2500AVARE

VALOR I iQIIIIX)VALOR DESCONIONUMERO VALOR ORIGINAL

0.00 14,272.9014.272.906974

VF.NC. VALORVALOR WDUI'LICAIAWDUPI-ICATA VENC.VENC VALORN'DUPLICATAVENC. VALOR

14.272.9019/02/2020001

VAI.i IRAPROX IXiSTRIBirroS VALOR IOTAL DOSI'RODIJTOSBASF I'A! I ICMSSI 'HS I VALI >R DO ICMS SUBSIVALOR DO ICMS

14.272.902 500.500.000.00
VALOR TOTAL DA NOTADUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPIDESCONTO

0.00 14.272.900,000.000.000.00

PLACA DO VE1CULOCODIGI > ANTT UF CNPJ/CPFPRE LEPOR CONI A

UF

RS
PESO BRI n oESPECIE MARCA

45.000 40.000VOLUMES10

DHSCRICAO DO PRODino / SERVKJO QUANTNCM/SH CST CFOP UN1D.

0,00635,70 76,28 0.00UN 390.00 1,633004906-1 000 6108

0,00 12,00 0.002.68 0,00 1.206,00 1 206,00 144,72000 6108 UN 450,003004906^985

DADOS AD1CIONAIS
RESERVADOAOFLSCO

A WA Sistcinos - iiwu.slstenws.corn br

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODI'TOS 
HOSPI’l ALARES LTDA - ME

LOTE; 114703
QTD 450,00
FAB. 27/09/2019
VAL. 27/09/2021
C.AGREGAQAO

DOCl'MENTO AUXII.IAR DA 
NOTA FISCAL ELETR6NICA

VALOR 
unitArio

BASE
CALC. ICMS

VALOR 
LCM.S

R SERGIPE. 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECH1M - 
RS
TEL: (54)3712-3655

ALPRAZOLAM IMG LAB GERMED - 1C5965 
- Val.-25/05/2021
Vai. Aprox dos Tributos: Federal = R$85,50 
(13,45%) | Esladual = RS44.50 (7,00%) 
(IBPT)
C.P ANVISA 0059728981977

0-ENTRADA 
1 -SAiDA

N° 000006974 FL. 1 /2
SERIE 000

VALOR 
I.P.I.

1NIIIRMAQOES COMPI .F.MENTARES

Isento de ICMS cfe Artigo 9 inciso CXV apendice XXIII do Livro I do RICMS/RS e Convenio ICMS 87/2002. Isento de 
Cobranca de Difal de ICMS cfe. Convenio ICMS 153/2015. | FAVOR CONFER1R A MERCADORIA NO ATO DO 
RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM 
REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 | "ICMS 
cfe. Artigo 9 Inciso CXV apendice XXIIl do Livro I do RICMS/RS e Convenio ICMS 87/2002. Valor de ICMS RS: 
490.32 Isento de Cobranca de Difal de ICMS cfe. Convenio ICMS 153/2015." | Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = 
RSI 919.71 (13.45%), Estadual RS580.78 (7.00%) (IBPT) | CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL. 
AGENCIA: 0132-5. CC: 75469-2 BANCO DO SICOOB. AGENCIA: 3288. CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A 
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENl O EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESSALVA 
CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE

CHAVI-: DU ACESSO

4320 0123 3128 7100 0146 5500 0000 0069 74 10 0019 1233

N°000006974
SERIE 000

___________ 1.222.42
VALOR DO SEGUUO

DIT’I.KATAS
N” DUPLICATA

RECEBEMl IS DE FXEMPL ARMED COMERCIO DE PRODUTOS1IOSPII ALARES LTDA - ME < IS PRODUTOS.' SERVIQI IS CONST ANTES DA NOT A FISCAL INDICAIX > AO LAIXI 

EM1SSAO 20/01/2020 - DEST REM MUNICIP1O DE AVARE - VALOR TOTAL RS 14 272.90  
IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LOTE 1C5965
QTD 390,00
FAB 25/05/2019
VAL 25/05/2021
C.AGREGAQAO.______________________
ALPRAZOLAM 2MG - 114703 -
Vai. 27/09/2021
Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$162,21 
(13,45%) | Estadual = RS84.42 (7,00%) 
(IBPT)
C P. ANVISA 0059728981977

VALOR 
DESCONTO

0,00

CAl.Cl 1.0 DO IMPOST ()
BASE DE CALCULI I IX> ICMS

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL

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

________________ ou no site da Sefaz Autorizadora  
PROTOCOLO Dli AUTORIZAQAO DE USO

VALOR 
LlQUIDO

635,70

ALtQUOTAS
ICMS | IP~

12,00

TRANSPORTADOR / VO1.I VIES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIQ AO ESTADUAI.

MUN1C1P1O DE AVARE 
ENDEREfO

43 244.631/0037-70
INSCRIQAO ESTADUAL

PC JUCA NOVAIS. 1169 
MUNICtPIO

FRANSPOR LADORA AMERICANA
ENDEREQO

_________ 10.186.90
VALOR DOFRETE

0 - REMETENTE
MUNICTPIO

POR I O ALEGRE 
NUMERACAO

14320001 1406193 2()/01/2020 14:44.36 
CNPJ/CPF

________ 18705-023
INSCR1CAQ ESTADUAL

46.634.168/0001-50
CEP

0963487094
PESO LlQUIDO

20/01/2020
DATA SAIDA/EN IRADA

IATIRA__________________
j^^DOSDA FATURA

DADOS DO PRODUTO / SER VICOS
CdDIGODO

PROD / SERV 

1366

AV SEVERO DUL1.1US.60 
QUANTIDADE



Il■llllllllll■llllDANFE

1

NATUREZA DE OPERAQAO

INSCRIVAoI'STADDAI rxiSDBST IRIB

23.312.871/0001-460390172910 821015412112
)O PRODUTO / SERMCOS

DESCRI , AO DO PRODI ITO / SERVIQO NCM/SH CST CFOP IINID. QUANT

UQ 150MG 30CPR -118484- 3004909$ 040 6108 UN 1 200,00 0.00 0.00

Tributes Federal = R$487,43

124,00733 3004906$ 000 6108 UN 400.00 0.31 0,00 124,00 0,0014,88 12,00 0,00

533 3004909$ 2.352.00000 6108 UN 600,00 3,92 0,00 2.352,00 82,24 0,00 12,00 0,00

210,00855 3004906$ UN000 6108 300,00 0,70 0,00 210,00 25,20 0,00 12,00 0,00

1359 5.466,003004906$ 000 6108 UN 600,00 9,11 0,00 5 466,00 6p5.92 0,00 12,00 0,00

905 4.32,003004907$ 040 6108 UN 300,00 1,54 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

193,201111 3004906' 000 6108 UN 210,00 0,92 0,00 193,20 23,18 0,00 12,00 0.00

RS 0.00.

0,00

CONTINUAVAr > DAS INI'< WMAtOl-SC .»41>1.I-:M1:NTARES

JANEIRO DE 2007 REF AU TORIZAcaO N 205/2020 LOCAL DE ENTREGA ALMOXARIFADO SALDE RUA MINAS GERAIS N 1742 18706-010 AVARE-SP Partilha
ICMS operacao interestadual constiniidor final, dispostc na Emenda constitutional 87'2015. Valor ICMS para UF destine (SP): RS 611.21. Valor FCP para o destino: 
Valor ICMS UF retnetente (RS): RS 0.00.

R SERGIPE. 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM - 
RS
TEL: (54)3712-3655

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONK A

LOTE- 1J5582
QTD. 210,00
FAB 24/10/2019
VAL 24/10/2021
C AGREGAgAO

0-ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000006974 FL. 2 /2
SERIE 000

VALOR 
IJNITARIO

302

CRAVE DFi ACESSO

4320 0123 3128 7100 0146 5500 0000 0069 7410 0019 1233

VALOR 
DHSCONTO

0.00

VALOR
I ■•.M.S,

VALOR
I PI

0,00

LOTE. 9KP08538
QTD: 400 00
FAB 29/06/20 9
VAL: 31/05/2021
C AGREGAQAO______________________
CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG LAB 
NOVA QUIMICA - 1C6670 - Val.:28/02/2021 
Vai. Aprox. dos Tributes: Federal = R$316,34 
(13.45%) | Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT) 
CP AN VISA 0326313643434

. doi Tributes: Federal = RS16 68 
Estiidual = R$8,68 (7,00%) (IBPT)

C.P ANV-SA 0000000002300

idifl'diicaFa1

EXEMPLARMED COMERCTO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - ME

LOTE 2556208
QTD' 300,00
FAB: 04/09/201
VAL 04/09/2021
C AGREGAQAQ:_______________________
OLANZAPINA 5MG - 1J5872 - Vai .16/08/2021
Vai Aprox dos Tributes: Federal = R$735,18 
(13,45%) | Estadual = R$382.62 (7,00%) 
(IBPT)
LOTE 1J5872
QTD: 600.00
FAB 16/08/2019
VAL 16/08/202
c.agregaqAc;-___________________
TOPIRAMATO 5MG LAB GERMED - 
1F8657-Vai . 07/07/2021
Vai Aprox dos Pributos: Federal = RS62.14 
(13,45%) | Estadual = R$32,34 (7,00%) 
(IBPT)
C P ANVISA 08(77697240794

LOTE: 1F8657
QTD 300.00 
FAB. 07/07/201S 
VAL 07/07/2021
C.AGREGAGAC:_____________________
ALPRAZOLAM 5MG GENERICO LAB 
GERMED • 1J5582 - Vai .24/10/2021 
Vai Aprox dos Tributos: Federal = RS25.99 
(13,45%) | Estadual = RS13.52 (7.00%) 
(IBPT)
C.P ANVISA 0059728981977

BUPROPION/ 
Vai. 07/10/202 
Vai Aprox. do 
(13,45%) | Estfadual = RSO.OO (0,00%) (IBPT) 
LOTE 118484
QTD 1 200,00
FAB 07/10/20|19
VAL: 07/10/2021
C.AGREGAQAO______________________
CLONAZEPAM MED 0.5MG - 9KP08538 - 
Vai 31/05/2021
Vai Aprox. dos Tributos: Federal = RS16 68 
(13,45%) |

( ONTINUACAO DOS DADOS

CODiGOOO 
PROD/SERV.

1370

LOTE: 1C6670
QTD 600,00
FAB. 01/02/2019
VAL 28/02/2021
C.AGREGAQAp_____________________
LORAZEPAM 2MG LAB TEUTO - 2556208 - 
Val.:04/09/2021
Vai Aprox dos Tributos: Federal = R$28,24 
(13,45%) | Estadual = R$14,70 (7,00%) 
(IBPT)
C P ANVISA 0005417846491

AJ.lQtlOTAS 
ICMS I 

0.00

VEN DA DE mercadqria 
INSCRICAo ESTADUAL

VALOR 
LtljUIDO

3 624,00

BASE
CAt.C. ICMS

Consulta de autenticidade no portal Rational da NF-e 
w ww .life, fazenda, go v. brjportal 

________________ Qu no site da Sefaz Autorfeadora_______ 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO I

143200011406193 20/01/2020 14:44:36_____________
I CNPJ/CW



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

2.
Atestamos para os devidos fins, que a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita sob CNPJ 23.312.871/0001-46 IEo

039/0172910, sediada na Rua Sergipe n° 955, Bairro Bela Vista, CEP: 99704-080, na cidade de

Erechim/RS, fomeceu para a ASSOCIACAO NOSS A SENHORA DA SAUDE, CNPJ:

08.563.756/0002-31, no ano de 2020, medicamentos, medicamentos especiais, soros e abaixares

de lingua, referentes as notas fiscais n° 6951, 7694, 8105 e 8107.

Atestamos ainda que o fornecimento foi executado de acordo com os parametros tecnicos

de qualidade exigidos para o material, e no prazo pactuado, nao existindo ate a presentc data,

fatos que desabonem a sua conduta e responsabilidade com as obriga^oes assumidas.

Cruzeiro do Sul/AC, 24 de fevereiro de 2021

o

g < 
u

I

ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DO JURUA
Av 25 de Agosto,5121 - Bairro Aeroporto velho
Cruzeiro do su!—AC. 69.908-000
Fone: (68) 3322-5516,'Fax: 3322-4037

Cartorio Azevedo Bastos
Av. Presidente Epitaclo Pessoa -1145 
Bairro dos Estado, Jo3o Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br 
https://azevedobastos.not.br
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/docuniento/57592602212873933682

- Autentica?ao Digital Codigo: 57592602212873933682-1
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NF-e
DATA DI- RECI-HIMESTTO

IDENTH'ICACAt) IX) EMITENT1- minDANFE

1 081 0710 0020 4299
nacional da NF-e

NATUREZA DE (■I>ERA<A( >

INSCRK'Ao ESTADI -AI Do SUHS I I RIH.

0390172910 23.312.871/0001-46

daiadahmissAoCNPJ/CPF

BAIRRO/DISTRITO

JOO
HORA DA SAIDAFONE/FAX

CRUZEIRO DO SUL (68)3322-5516 AC
FATURA

VAI.OR LIQUID! >NL'MHRO VALOR ORIGINAL VALOR DI ISCONTO

DADOS DA FATURA 8107 197.50 0.00 197.50

VALORVALOR N”DUPL1CATA VENC. VALOR N”DUPL1CATA VENC N“ DUPL1CATA VENC. VALOR

001 197.50

VALOR DO 1CMS BASt-CALC ICMS SUBST VAL< >R DO ICMS SI IBS I VALOR APRO.X IX W IHIHUTOS VALOR IOI.->I DOSPRODUTOS

197.50 13.83 0.00 0,00 37.62 197.50
VALOR Do TRUE VALOR DOSEGURO DESCONTO DUTRAS DESP ACT-SS VALOR DO IPI VALOR T'OTZil. DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 197,50

codigoani i Pl.ACADoVElCUl.oLRl-ll I’ORCONIA UF :npj/ch-

in-

RS
l-SPfii MARCA PESOBRLTO

I VOLUME IQ.OOO 8,000
(OS

( Ao DO PRODIH O / SER VICO NCM/SIIDESCR CST CTOP UNID. QUANT

JA THEOTO PACOTES COM 4421990C 000 6108 UN 50,00 197.50 13,83 0,00

Tributos Federal = R$26,56

DADOS ADICIO.NAIS

AWA Sistcmns - uwaxistcmas com br

R SERGIPE. 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECH1M - 
RS
TEL: (54)3712-3655

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODI I OS 
HOSPITALARES LTDA - ME

0-ENTRADA
I - SAIDA

No 000008107 FL. 1 /I
SERIE 000

DOC UMENTO AUXILIAR DA 
NO I A FISCAL ELETRONICA

BASE
CALC ICMS

N°000008107
SERIE 000

VALOR
IP I

INI-'ORMACAES C( IMS'LLME.VI AR!-:.'

Vai. Aprox. des Tributos Fe deral = RS26.56 (13.45%) Estadual = RS 11.06 (5,60%) (IBP T) CONT A PARA 
PAGAMENTO: BANCO D(|) BRASIL. AGENCIA: 0132-5. CC: 75469-2 I BANCO DO SICOOB. AGENC1A: 3288. 
CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADOR1A NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU 
DIFERENCA FAZER A RE JSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR 
CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 REF ORDEM N 7672/2020 | Partillia ICMS operacao 
interestadual coiisuinidor final, disposto na Einenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (AC): RS 
19,75. Valor FCP para o destino: RS 0.00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0.00.

CHAVEDE ACESSO

4320 1023 3128 7100 0146 5500 0000

RI.SERVADOAOFISCO

IRANSPOR TADOR / VOl.lMES TRANSPOR1 ADOS
HAZ.V > SOCIAL

DEST1NATAR1O / RE,ME rENTE

NOMI-’ / RAZA' i STXTAl.

RLCEBEMOS Dt EXEMPLARMED COMERCIO DI- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - MI: OS PRODUIOS : SI-:RVI(.'OS CONST ANTES DA NOT A FISCAL INDICADO AO I.ADO 

_______________________ E|VIISSAO 01/10/2020 - DEST / REM ASSOC1ACAO NOSSA SENHORA DA SAUPE - VALOR TOTAL RS 197,50 
DENTlFICAC'Al > E ASSINATI IRA DO RECEBI- EX>R

Consulta de autenticidade no porta 
www.nfe. fazenda.gov.I r/portal 

on no site da Sefaz Auto rizadora
PR< H OCOI.O DE AU l'ORl/A(Ao DE USD |

l)t PL1CA TAS
N-DUPLICATA

ALIQUOT AS 
ICMS 

7,00

VAI.OR 
DESCONTO

0,00
IPI 

0,00

( AI.CI LO 1)0 IMPQSTO
BASE DECALCI E OIXMCMS

TNT MERCURIO CAR.GAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 
ENDEREC’O

ASSOCIAt-AO NOSSA SENHORA DA SAUPE 
ENDEREC'O

AV 25 AGOSTO. 512
MUNICtPIO

ERECHIM
NUMERAL'AO

143200177310331 01/10/2020 14:07:31
CNPI/qPT-

95.591.723/0032-15 
NSCRK/AO l-STADUAI.

0 - REMETENTE
MUNICIPK >

AEROPORTO VELI10 
Tuf

__________69980-
INSCRIL'Al > ESTADUAL

01/10/2020
DATA SAIDA / ENTRADA

VEN DA DE MERCAQOR1A 
INSCRIC'AO ESTADUAL

0390050229 
fESOl.lQUIDO

08.563.756/0002-31
CEP

VENC.

31/10/202

ABAIX. LING 
100 UNID 
Vai Aprox. d s 
(13 45%) | Estadual = RS11.06 (5,60%) 
( BPT)

DADOS DO PROM TO / SERS

CODICTOIX)
PROD /SI.-.RV 

580

R JOAO CARUSO. 390 
QI I ANTIDADE

VALOR 
LlQUIlX)

197,50

VALOR 
unit Arid

3,95



DATA DE RECEHIMENTO

1DENTIFICACA0 IX) EMTl'ENTE illllllllllllllH IlliDANFE

1

NAHIHEZA DE Ol’EKAVAO

INSCRU'AOESTADU/XLDOSUBS'l TRIB

0390172910 23.312.871/0001-46

DATA DA EMlSSAt >CNPJ/CIT

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAX HI IRA DA SAIDA

CRUZEIRO DO SUL (68)3322-5516 AC

IIIMERO VALOR LiQUIDOVALOR ORIGINAL VALOR DESCI >NTO

6951 7 800.50 0.00 7.8OO.5O

VALOR N’DIIPLICATA VALOR N” DUI’LICATAVENC VENC VENC VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR

14/02/2020001 7.800.50

VAI OR DO ICMS HASE CAI C ICMS SI IBS I VAI.I Hi DO ICMS SI US I VAl.i >R APROX IX)S TRIBI ITOS VALOR TC HAL Dos PRODI H OS

0.00 0.00 I 595.20 7.800.50
DESCI INTO Oil I RAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.000.00 0.00 0.00 0.00 7.800.50

cOdigoantlFRETE PORCONTA Pl.ACA IX) VE1CULO UF CNPJ/CPF

OF

RS
ESI’ECIE MARCA PESO BRUTO

VOLUMES 20.000 18.000

DESCRICAOIX) PRODHTO/ SER VICO NCM/SH CST CROP UNID. QUANT

3004903) 000 6108 COM 100.00 0.00

1094 30049065 000 6108 UN 25,00 5,08 0,00 127,00 127,00 8,89 0,00 7,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

RESER VADO AO FISCO

AWA Sistcma* - uwaaisiemas oom.br

R SERGIPE. 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM - 
RS
TEL. (54)3712-3655

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODI TOS 
HOSPITALARES L I DA - ME

LOTE: 19070125
QTD 25,00
FAB: 01/07/2019
VAL 30/07/2022
C.AGREGACAO.

I)O( (MEM O AUXIL1AR DA 
NOI A FISCAL ELETRONICA

N°000006951
SERIE 000

VALOR 
IPI

INFORMAfOES Cl )MPLEMENTARES

Isento de ICMS Cfe Artigo 9 inciso CXV apendice XXIII do Livro 1 do RJCMS/RS e Convenio ICMS 87/2002. Isento de 
Cobranca de Difal de ICMS cfe. Convenio ICMS 153/2015. I FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO 
RECEHIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENC A FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM 
REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 I "ICMS 
cfe. Artigo 9 Inciso CXV apendice XXIII do Livro I do RICMS/RS e Convenio ICMS 87/2002. Valor de ICMS RS: 2.98 
Isento de Cobranca de Difal de ICMS cfe. Convenio ICMS 153/2015." I Vai. Aprox. dos Tributes: Federal = RSl.049,17 
(13.45%) Estadual = RS546.03 (7.00%) (IBPT) | CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL. AGENCIA: 
0132-5. CC: 75469-2 BANCO DO SICOOB. AGENCIA: 3288. CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA 
NO A TO DO RECEHIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO 
CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000006951 FL. I /2
SERIE 000

CIIAVE DE ACESSO

4320 0123 3128 7100 0146 5500 0000 0069 5110 0019 0984

CAI.CIU.O DO IMPOST O
BASF DI- CAI Clil.O IX) ICMS

DESTTNAT ARIQ / REMET EM E

NOMli' RAZAl.) SOCIAL

R1 CIBEMOS DI-. EXEMPLARMED COMERCIO I )E PRODUTI >S HOSPITALARES LIDA - ME < >S PRODI Hl >S / SI-RVIfOS CONST ANTES DA N< )TA Else Al INDICAIX) A< > I.AIX > 

___________________________ EMISSAO 15/01/2020 - PEST. / REM ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DA SAUPE - VALOR TOTAL RS 7 800,50

IDENITFICACAO E ASSINATL'RA LX) RECEBEDOR

DICLOFENACO SODICO 50MG -191871 - 
Vai. 12/09/2021
Vai Aprox. dos Tributos: Federal = R$8,88 
(13,45%) | Estadual = R$4,62 (7,00%) (IBPT) 
LOTE: 191871
QTD: 100,00
FAB 12/09/2019
VAL. 12/09/2021
C.AGREGAGAO.______________________
FENTANILA CIT 0,05MG/ML 
10ML(A1)(GENERICO LAB HIPOLABOR - 
19070125-Vai 30/07/2022
Vai Aprox dos Tribufos. Federal = R$17,08 
(13,45%) | Estadual = R$8,89 (7,00%) (IBPT) 
C.P. ANVISA 0004004437387

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

on no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DE OSO

T RANSPORT ADOR / VOLUMES 1 RANSPORT ADOS 
RAZ.AO SOCIAL

DI IPI.ICA TAS
N’DIIPLICATA

VALOR 
LiQUIDO

66,00

BASE 
CAl.C ICMS

66,00

VALOR 
ICMS

4,62

Al 11,11 IQI AS
ICMS

7.00

IPI 

0,00

ATUAL CARGAS
ENDEREQO

VALOR 
UNITARIO

0.66

VALOR 
DESCONTO

0,00

AV 25 AGOSTO. 512 
Ml.INlClPIO

__________ 69980-000
INSCRICAOESTADUAI

08.848.231/0013-03 
INSCRICAO ESTADUAL

ASSOCIACAO NOSSA SKNHORA DA SAUDI/ 
ENDERECO

0 - REMETENTE
MUNIClPIO

CAX1AS DO SUL 
numeraqAo

AEROPORTO VEL110 
Tuf

0290590159
PESO LIQUIDO

____________7.758.00
VALOR DO FRETI

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIQAO ESTADUAL

08.563.756/0002-31
CEP

15/01/2020
DA IA SAIDA / ENTRADA

143200008605839 15/01/2020 15:20:14
CNPJ/CPF

FATURA______________________

^ft\DOSDA FATURA

DADOS DO PRODUTO / SER VICOS

CdDIOODG
PROD /SERV 

1051

Rl IA JOAO GREGORIO PAN1Z. 376 
QUANT IDADE

_______________543.06
VALOR DO SEGURO



Illllllllllllllllllllll■lllllllDANFE

1

NATUREZA DE Ol’ERAQ'Ao

inscrkAoestadual DO SI IBST. TRIB

23.312.871/0001-460390172910

NCM/SH CST CEOI’ UN1D OUANT.

3004906S 000 6108 UN 1 475,00

il .30/11/2022

124

0,00 7,00 0.0030049035 000 UN 60.00 1,20 0,00 72,00 72.00 5,04579 6108

0,00 0.00 0,008.50 0,00 42,50 0,00 0,0030049077 040 6108 FR 5,00947

3860426921175

C( >MPLIM?NI ARES

iPI 
0,00

_________ I
IDENTIFICACAO DOEMITENTE I

^EP 69980-000 | Partilha 1CMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 8'7/2015. Valor 1CMS pan, UP dcstino 
(AC): RS 775,80. Valor FCH para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetetne (RS): RS 0.00.

LOTE' 2666159
QTD 5,00
FAB 25/09/2019
VAL 30/09/2021
c.agregaqAo

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISC AL ELETROMCA

FENTANILA 
10ML(A1)(G$NERICO LAB HIPOLABOR - 
19110124-’ -----------------
Vai. Aprox dis Tributes Federal = R$1.007,81 
(13,45%) | Eatadual = R$524,51 (7,00%) 
(IBPT)
C P ANVISAi0004004437387

0-ENTRADA
I - SAIDA

N° 000006951 FL. 2 /2
SERIE 000

continuavAo DAS INFORMAi/IE

JANEIRO DE 2007 REF ORDEM N 7147/2020 LOCAL DE ENTREGA ALMOXARIFADO DO HOSPITAL AV 25 DE AGOSTO N 5121 BAIRRO AEROPORf O VELI IO
CRUZEIRO DO SUL-AC

CHAVE DE ACESSO

4320 0123 3128 7100 0146 5500 0000 1)069 5110 0019 0984

DESCRItAO DO PRODU TO / SERVKJO 

2IT O,O5MG7ML

Consulta de autenticidade no porta nacional da NF-e 
www.nfe. fazenda.gov.b /portal 

ou no site da Sefaz Auto izadora
PROTOCOLO DE Atn’ORIZAQAO DE 1JSO I”

VALOR
DHSCONTO

0.00 7.493,00

BASE 
CALC. ICMS

7 493,00

/ALOR
CMS,

524,51

ALIQUOT AS
ICMS

7,00

( ONTINt AC-AO DOS DADOS DO PROIrt TO / SERVICOS
COD1GO DO 

PROD, / SERV,

1094

I432O()()O86O5839 15/01/2020 15:20.14 
cNw/qir

VENDA DE MERCADORIA
INSCRICAo ESTADDAl. |

V^R
0,00

EXEMPLARMED COMERCIO DE 1’RODL’TOS 
HOSPITALARES l.TDA - ME

R SERGIPE. 955 - BELA‘VISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM - 
RS
TEL: (54)3712-3655

001583

VALOR 
UNIT Arid

5,08

LOTE 191 It
QTD 1 475,1
FAB. 23/12/2019
VAL: 30/11/2022
C.AGREGAQAO______________________
FLUOXETINA CLOR 20MG GENERICO LAB 
TEUTO - 2561073 - Vai :30/09/2021
Vai. Aprox. dos Tributes. Federal = R$9,68 
(13.45%) | Estadual = R$5.04 (7,00%) (IBPT)
C.P. ANVISA 0417754910893

LOTE: 2561073
QTD 60,00
FAB: 19/09/2019
VAL 30/09/2021
c agregaqAo.________________
TIMOLOL SOL OFT 5MG/ML - 2666159 -
Vai :30/09/2021
Vai. Aprox. dos Tributes: Federal = R$5,72 
(13,45%) | Es adual = RS2.98 (7.00%) (IBPT)
C P ANVISA



P 1 Q-/|
DATA 111- RliCF.BIMENTO

iiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin^idi-:ntii-tca<,:a<> d<> umitente DANFE

1

NATt IREZA DE OPI RA(,'A< >

INSCRK.AOI S,ADI Al Dos: HsT I UIH

23.312.871/0001-460390172910

DATA DA EMISSAOCNPJ / CPF

BAIRRI >' DIS TRIT (1

ill IRADA SAIDAFONE/FAX

(68)3322-5516 ACCRUZEIRO DO SUL

VALOR I KJi i|IX>VALOR ORKilNAl. VALOR DESCONTT >NilMERO

0.00 1.324,001 324.007694

VALOR N" DUPLICATA VENC. VALORVALOR N” DUPLICATA VENC.VALOR N" DUPLICATA VENCVENC

22/07/2020 1.324.00001

HASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX LIOS IRIHIITOS VALOR TOTAL I3OS PRODUTOSVALOR 1X1 ICMS

264,04 1.324,000,0092,69 0.00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOI AOl - I RAS DESP ACESSVAI.< IRDOSEOIIRO DESC< INTO

0,00 1.324.000,000.00 0.000.00

CODIliO AN I T PLAT A Do VElCULO CNPJ / CPFFRETEPORCONTA UF

DI­

RS
PESO BRUTOl-SPECIE MARCA

10,000 8,000VOLUME1

DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIQO CST CI-OP UNID. QUANTNCM/S1I IO

COM 100,00 0.27 0,003004906$ 000 6108

0.0016.00 1.12 0,00 7,00200.00 0.08 0,00 16.00000 6108 COM3004907E1027

DADOS ADICIONA1S
RESER VADO AO ITSCO

AWA Sistemns - awasistcnuus.aim br

EXEMPLARMEI) COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES I.I DA - VIE

LOTE 20D283
QTD 200,00
FAB 24/03/2020
VAL. 24/03/2022
C AGREGAQAO:

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NO I A FISCAL ELE I RONIC A

VALOR 
DESCONTO

N°000007694
SERIE 000

INFORMALDES COMPl.EMEN'TARES

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal RSI 78.08 (13,45%) | Estadual = RS85.96 (7.00%) (IBPT) \ CONTA PARA 
PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL. AGENCIA: 0132-5. CC: 75469-2 BANCO DO SICOOB. AGENCIA: 3288. 
CC: 13979-3 I FAVOR CONFERIR A MERCADOR1A NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVAR1A OU 
D1FERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSICAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR 
CONFORMS LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 REF ORDEM N 7580/2020 | Partilha ICMS operacao 
interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitutional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (AC): RS 
132,40. Valor FCP para odestino: RS 0.00. Valor ICMS UF remetente(RS): RS0.00.

R SERGIPE. 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHIM - 
RS
TEL: (54)3712-3655

BISACODIL 5MG - 1937896 - Vai .30/09/2021 
Vai. Aprox dos Tributos: Federal = R$3,63 
(13,45%) | Estadual = R$1,89 (7,00%) (IBPT) 
C.P ANVI SA 0001287603509

0-ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000007694 FL. I /2
SERIE 000

ClIAVEDi: ACESSO
4320 0623 3128 7100 0146 5500 0000 0076 9410 0019 9438

RF:CI-:HEM< IS DI- EXEMPI ARMED COMERCK > DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - MF OS PRODtri'OS / SER VICOS CONST ANTES DA N< >TA FISCAL INDICAIX1 AO l.ADO 

EMISSAO: 22/06/2020 - DEST / REM. ASSOC1ACAO NOSSA SENHORA DA SAUPE - VALOR TOTAL RS 1.324.00 
IDENTIFICAC'AI > F. ASSINATURA DO RECEBEDOR

LOTE 1937896
QTD 100,00
FAB: 01/09/2019
VAL 30/09/2021
C AGREGAQAO______________________
FUROSEMIDA 40MG - 20D283 -
Val :24/03/2022
Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS2.15 
(13.45%) | Estadual = R$1,12 (7,00%) (IBPT) 
C.P ANVISA 0004361543190

Consulta de autenticidade no portal national da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

on no site da Sefaz Autorizadora
PROT/X'OLO DE AUTORIZAC'AODE USO

VALOR
L1QUIDO

27,00

CALCtH O DO IMPOSTO
BASE DE CAI.CUI.O DO ICMS

I RANSPOR IADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL

DUPLICATAS
N" DUPLICATA

DESTINATARIO / HEME TENTH

NOME / RAZAu SOCIAL

VALOR 
l.C M S

1,89

VAI OR
I.PI

0,00

BASE
CALC ICMS

27,00

Al JQI H >TAS
ICMS

7,00
ipi 

0,00

AV 25 AGOSTO. 512 
MUNICiPIO

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS F.XPRESSAS S/A
ENDERECO

95 591 723/0032-15
INSCRICAO l-.STADUAl

ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DA SAUPE 
END) REC' >

VENOA Pi: MERCADORIA 
INSCRICAO ESTADUAL

0 - REMETENTE
MUNICiPIO

ERECHIM 
numeraqAo

AEROPORTO VELHO 
Tuf

__________ 69980-000
INSCRK/AO ESTADUAL

08.563.756/0002-3 1 
CEP

0390050229
PESOL1QUIDO

22/06/2020
DA IA SAIDA. ENIR ADA

143200107302225 22/06/2020 15:07:32
CNPJ/CPF

FATt'RA______________________

ff\DOS~DA FATURA

____________ 1.324.00
VALOR DO PRE TE

VALOR 
unit Ark

DADOS DO PRODUTO / SF.RVIQOS 
cOdigodo

PROD/SERV
1070

R JOAO CARUSO. 390 
QUANTIDADE



DANFE

VISTA - CEP:99700-000 - ERECI IIM -
1

NAII!RI.-ZAHl’OI'l RA<;Al>

INSCRIVAoESTAUUAI. DOSIJBST TRIB

0390172910 23.312.871/0001-46

ncm / SH CST crop IINII) QUANT

3004206' 000 6108 BN 250.00 2.37 0,00 41,48

0062821404042

846 30042065 000 6108 BN 200,00 2,37 0,00 474,00 474,00 33,18 0,00 7,00 0,00

846 3004206$ 000 6108 50,00BN 2,37 0,00 118,50 118,50 8.30 0,00 7,00 0,00

811 3004905$ 000 6108 UN 192,00 0,48 0,00 92,16 92,16 6,45 7,000,00 0.00

811 3004905$ 000 6108 UN 8,00 0,48 0,00 3,84 3.84 0,27 0,00 7,00 0,00

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 
IIOSPH XLARES LTDA - ME

R SERGIPE, 955 - BELA 
RS
TEL: (54 >3712-3655

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000007694 FL. 2 /2
SERIE 000

DOC l MEM O AUXILIAR DA
NOTA I ISCAI. EI.ETRONK A

VAI-UR 
unitArio

CIIAVF. DP ACESSO

4320 0623 3128 7100 0146 5500 0000 0076 9410 0019 9438

VALOR
I.C.M S

□s Tributos: Federal = R$79,69 
itadual = R$41,48 (7,00%)

)20
122
40

dh’Mo VALOR 
LfaUIDO

592,50

BASF.
CALC. ICMS

592,50

LOTE. 20E8! 
QTD 250,00 
FAB 06/05/2 
VAL 06/05/2 
C.AGREGAq 
NEOMICINA’-BACITRACINA POM 15 G - 
20B207 - Val. .03/02/2022
Vai Aprox. dps Tributos: Federal = RS63.75 
(13,45%)) Estadual = R$33,18 (7,00%) 
(IBPT)
C P. ANV'SA 0062821404042

Consulta rfe autenticidade no porta nacional da NF-e 
ww w ,nfe. fazenda, gov. 1 r/portal 

on no site da Sefaz Auk rizadora
PROIOCOLO DI-, ALTTORlZAf Ao DE USO

0,00
IP!

0,00

Al |QI '< 'I AS
ICMS
7,00

VENDA DE MERCADOR1A 
INSCRIQAa ESTADUAI.

143200107302225 22/06/2020 15:07:32
CNPJ/ttPF

CdDIGODO
PROD , SERV, 

846

IDIN I IHCAe’AI > vx ieMitent e

LOTE 2490190
QTD 192,00
FAB: 03/02/2020
VAL. 02/02/2022
C.AGREGAQAO______________________
VARFARINA SODICA 5MG - 2490192 -
Vai. 02/02/2022
Vai. Aprox dos Tributos: Federal = R$0.52 
(13,45%) | Estadual = R$0.00 (0,00%) (IBPT) 
C.P ANVISA 0000910081812

LOTE 2490192
QTD. 8,00
FAB 03/02/2020
VAL: 02/02/20^2
C AGREGAgAp.

LOTE: 20B207
QTD 200.00
FAB: 03/02/2020
VAL 03/02/2022
D AGREGAg^O:______________________
NEOMICINA+BACITRACINA POM 15 G - 
20A89J - Val.‘20/01/2022
Vai. Aprox. dqs Tributos: Federal = R$15,94 
(13.45%) | Estadual = R$8,29 (7.00%) (IBPT)
CP ANVISA;0062821404042

LOTE 20A89J
QTD. 50,00
FAB 20/0-12020
VAL 20/0112622
C.AGREGAgAO______________________
VARFARINA ?ODICA 5MG - 2490190 -
Vai 02/02/2022
Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$12,40 
(13,45%) | Estadual = RSO.OO (0.00%) (IBPT) 
CP ANVISA 0000910081812

T---------------------------------( ONTIM AC AO DOS DADOS DO PRODVTO / SERVICOS 
DP.ScklCAO DO PRODt Ito! SERVIQO

NEOMICINA+BACITRACINA POM 15 G - 
20E896 - Va| 06/05/2022 
Vai. Aprox. c 
(13 45%) | E 
(IBPT) 
C P. ANVIS/



DAI A 111 RECEBIMENTO

IDEN'imCAVAi > IX) EMTI'ENTE DANFE

1

nati.rezadeoperavAo

INSCRKJAOESTADUAL IX) SVHST TRIB

23.312.871/0001-460390172910

DATA DA EMISSAoCNPJ/CPF

HAIRRO/DISTRITO

IONE/PAX HORA DA SA1D.A

CRUZEIRO DO SUL (68)3322-5516 AC
FATIRA

M IMI IP ' VALOR l.lQUllX)VAI .OR ORIGINAL VALOR DESCONTO

DOS DA FATURA 8105 519,00 0,00 519.00

N-DUPLICATA VALORVENC VALOR N“ DUPI.ICATA VENC VALOR VENC. N" DUPLICATA VENC. VALOR

001 31/10/2020 519.00

VALOR DO ICMS HASE CALC ICMSSUHST VALI >R DO ICMS SUHS I VALOR APROX DOSTRIBUTOS VALOR LOT ALLXIS PRODUTOS

519,00 36,33 0.00 0.00 69.81 519.00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DOFRETE VALOR DO SEGIJRO DESCONTO OIJTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI

0.00 0,00 519.000.00 0.00 0.00

CODIGOANTT PI.ACA DO VElCULOI RE IE IX )R C( INTA GT CNPJ/CPF

UF

RS
PESO BRUTOESPECIE MARCA

15.000 12,0003 VOLUMES

DESCRlC'Ao DO PRODUTO / SERVIC'D NCM'SII CST crop UNID VDANT

COM 100,00 5.19 0,00 519,00 36,33 0.003004909$ 000 6108

DADOS ADIC1ONAIS
RESERVADO AO FISCO

AWA Sistcmas - awasislcnius.com la

R SERGIPE, 955 - BELA VISTA - CEP:99700-000 - ERECHJM -
RS
TEL: (54)3712-3655

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODI I OS 
IIOSPITALARES LI DA - ME

LOTE 74PB0732
OTO 100,00
FAB 12/02/2020
VAL 12/01/2022
C.AGREGAQAO

DOCUMENTO Al XII.IAR DA 
NOTA FISCAL ELF. I RONIC A

VAl.OR 
UNITARK)

BASE
CALC. ICMS

N°000008105
SERIE 000

VALOR

INFORMA<X’ES COMPLEMENT ARES

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal RS69.8I (13.45%) | Estaduai - RS0.00 (0.00%) (IBPT) | CONTA PARA 
PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENC1A: 0132-5, CC: 75469-2 I BANCO DO SICOOB. AGENCIA: 3288. 
CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADOR1A NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVAR!A OU 
DIFERENCA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOS1CAO APOS ASSINAR SEM CONFERIR 
CONFORMS LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 REF ORDEM N 8197/2020 Pariillia ICMS operacao 
interestadual consuinidor final, disposto na Emenda constitutional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (AC): RS 
51.90 Valor FCP para o destino: RS 0.00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0.00.

SOL MANITOL 20% 250 ML - 74PB0732 -
Vai 12/01/2022
Vai Aprox dos Tributos: Federal = RS69.81 
(13,45%) | Estaduai = R$0 00 (0,00%) (IBPT)
C P ANVISA 0000549287785

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N0 000008105 FL. 1 /I
SERIE 000

CHAVE DE ACESSO

4320 1023 3128 7100 0146 5500 0000 0081 0510 0020 4278

VALOR 
DESCONTO

VAl.OR 
ICMS

NF-e

( Al.< 11.0 DO IMPOSTO
HASE DE CAI .Cl II o IX) ICMS

DI PLICATAS
N" DUPLICATA

Consulta de autenticidade no portal national da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

on no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOI.O DE AUTORIZACAO DE I ISO

I RANSPORTADOR / VOl.t MFS I HASSPOR1 ADOS 
RAZAO SOCIAL

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

RL-CEBEMOS DE EXFMI'I ARMED C( IMF.RCIO DE PR< )DI JTOS11< ISPITAI .ARES I.TDA - ME < >S PRODI IT< >S / SERVIC'OS CONST ANTES DA NO IA FISCAL IND1CAIX) AO I.AIX) 

EMISSAO 01/10/3020 - DEST / REM ASSOC1ACAO NOSSA SHNHORA DA SAl.DE - VALOR TOTAL RS 519,00 
IDENTIFICAI/Ao E ASS1NATIJRA DO RECEBEDOR

Al.HJI U II AS
ICMS

7.00
IPI 

0,00

VALOR 
LlQllllX)

519,00

I N I MLRCURIO CARGAS 1/ LNCOMLNDAS EXPRHSSAS S/A 
ENDERECO

ASSOCIACAO NQSSA SENHORA DA SAUPE 
ENDERECO

AEROPORTO VEI.1 IO 
Tuf

143200177307055 01/10/2020 14:05:02
CNPJ/CPF

__________ 69980-000
INSCRKjAO ESTADUAI.

95.591 723/0032-15 
INSCRICAO ESTADUAI.

01/10/2020
DATA SAIDA/ENTRADA

AV 25 AGOSTO. 512
MtlNIClPIO

VEN DA DE MERCADORIA
INSCRICAO ESTADUAL

0390050229
PEsoi.lQiJirx)

0 - REMETEN TE
MUNlClPIO

ERECHIM
numeracAo

08 563 756/0002-31
CEP

DADOS DO PKODHTO / SERVICOS
CODIGO DO 

PROD./SERV

774

R JOAO CARUSO. 390
QUANTIDADE



PREFEITURA DE ERECHIM

ALVARA SANITARIO
VALIDADE: 31/05/2022

Data e hora da verificacao : 10/05/2021

Hi
Data: 10/05/2021 13:14:20
Valor Total do Ato: R$ 4,66 
Selo Digital Tipo Normal C: ALL50871-N7S9;

o 
<D 
E
5 
Q
O 
S a

u'cuct e iiui ci ua venncacao : 10/05/2021 - 10 03
http://www.erechim,rs.gov.br:81/sys530/publico/alvaras/alvara_sanit.xhtml

Liberada para armazenar. distribuir e 
piodutos para a saude (correlatos).

RAZAO SOCIAL:
968110 - 1 - EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ:
23.312.871/0001-46
ENDEREQO:

|RUA SERGIPE, 955 SALA COMERCIAL - BELA VISTA

Vdlber Azevedo de M. Cavalcanti 
Titular

IMPRIMIR E MANTER EM LOCAL VISIVEL

?. _ /1
Everton PujoFGuterres 

Diretor da VigiiSncia em Saude 
Portaria 625/2021 

Vigil^ncia em Saiide/Erechim

ATI VI DADES: ~ "—
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 
VIGILANCIA SANITARIA L AMBIENTAL EM SAUDE 
AV. SANTO DAL BOSCO. 160 - PONE: 3520 7240

Confira os dados do ato em: https.V/selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o T

2 Autentlcasao Digital Codigo: 57591005210440152267-1 

e
< o

Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/57591905210440152267

’ Cartorio Azevedo Bastos
Av. President® Epltdcio Pessoa - 1145 

o Balrro dos Estado, Jo3o Pessoa - PB 
T (83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br 
U https:Wazevedobastos.not.br

expedir medicamentos da Portaria MS 344-98 e
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GO1588

“J

DE PRODUTOS HOSPITALARES

955 SALA COMERCIAL
£ 2

4644-3/01 Com.atac.de medicam.e drogas de uso humano

Erechim, 31 de Mar^o de 2016.
o

E

&

https://azevedobastos.not.br

nao 

cunpridas

PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM 
SECRETARIA DE DESENVQLVIMENTO ECONOMICO

0J

E
O

Z < 
Q

o
Z
-u

o 
o

Cd 
Cd
O

ro

ALVARA
DE L0CAL1ZAQA0 E FUNCIONAMENTO

§ 
o

 
to

Q. 

o5 
£ 
Q.

E

o
CL

tn

£ 
ro 
t 
ro

E 
<D

DADOS PARA CONFERENCIA 
PROCESSO N° 
www.pmerechim

5 £ 
s 
E 
Q.

Av. Prosldonte EpiUclo Pessoa -1145 
Balrro dos Estado, JoSo Pessoa • PB 

n (83) 3244-5404 - cartorlo@azevcdobastos.not.br 
o https://azevedobastos.not.br

Q. £
5 W

• s
o

ro

VOIber AzevO<J6 de M. Cavalcanti 
Titular

uso de suas 
da Constituigao 

exercicio de qualquer

2016/71 SENHA: E23D2C
rs.qov.br - SERVIQOS ONLINE - EMISSAO DE ALVARA

***ESTE ALVARA DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL E DE 
FACIL ACESSO A FISCALIZA^AO.***

Confira os dados do ato em: https://selodlgital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/57592402214623471940

•s 2 AutentlcagSo Digital Cddlgo: 57592402214623471940-1 , Cartorlo AzPVPrln Ra^tnc
-o Data: 24/02/2021 09:22:26 ? CartOHO AZGVedO BaStOS

fit £ Valor Total do Ato: R$ 4,66
< Selo Digital Tipo Normal C: ALE59289-EHNS;

EXEMPLARMED COMERCIO 
LIDA - ME

CPF/CNPJ... : 23.312.871/0001-46 
Inscr.Munic.: 43147 
Inicio Ativ.: 21/09/2015 
Enderego ...: RUA SERGIPE, 
CNAE/Atividades..:

£ proibido perturbar o bem-estar e o sossego publico ou da vizinhan^a com ruidos, 
algazarras, barulhos ou sons de qualquer natureza, produzidos por qualquer forma que 

-----------ultrqpqssem os niveis mdxlmos de Intensldade flxados por Lei.
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0 Prefeito Municipal de Erechim, no 
atribuigoes e em cumprimento ao inciso XIII, do artigo 5 
da Republica Federative do Brasil (XIII - e livre o 
trabalho, oficio ou profissao, atendidas as qualificagoes profissionais 
que a lei estabelecer), autoriza a concessao do Alvara de Localizagao e 
Funcionamento ao contribuinte acima identificado.

(*) Este alvara tern prazo de validade indeterminado enquanto 
houver alteragao de razao social, enderego, ramo de atividade, e 

as condigoes inciais de concessao.

I 
IS

VALIDADE: INDETERMINADO

Codigo-Nome : 968110
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OBSERVAqdES: DEVE MANTER 0 PPCI DO C0RP0 DE BOMBEIROS ATUALIZADO.

HOrArio DE FUNCIONAMENTO: Segunda a Sexta: 8:00h as 18:OOh.
Area UTILIZADA PELO ESTABELECIMENTO: 269,94 M~.
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21/09/21, 14:56 Consultas - AgSncia Nacional de VigilSncia Sanitaria 091589
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DELUMI

CNPJ Autoriza^ao 1.05.423-2

Processo Categoria Regulatdria Especffico Data do registro 09/09/2019

Nome Comercial DELUMI Registro 154230297 Vencimento do registro 09/2029

Principio Ativo COLECALCIFEROL

VITAMINA D E ANALOGOSClasse Terapeutica ATC

Parecer Publico Bula do Paciente Bula do Profissional

N° Apresentagao Registro Forma Farmacdutica Validade

1 1542302970013 Solupao Gotas 09/09/2019

2 1542302970021 Solupao Gotas 09/09/2019 24
meses

3 1542302970031 Solupao Gotas 09/09/2019 24
meses

4 1542302970048 Solupao Gotas 09/09/2019 24
meses

5 1542302970056 Solupao Gotas 09/09/2019 24
meses

6 1542302970064 Solupao Gotas 09/09/2019 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351593889201607/ 1/1

3300 UI/ML SOL GOT CT FR VD AMB X 
20ML [ ativa I

Nome da Empresa 
Detentora do Registro

25351.593889/2016-
07

GEOLAB 
INDUSTRIA 
farmacEutica 
S/A

03.485.572/0001-
04

Medicamento de 
referfincia

Data de 
Publicagao

VITAMINA
DE
ANALOGOS

3300 UI/ML SOL GOT CX 60 FR VD AMB X 
20ML | ativa [

24 
meses

I A- 
Eg3

3300 UI/ML SOL GOT CT FR VD AMB X 
10ML | ATIVA [

3300 UI/ML SOL GOT CX 50 FR VD AMB X 
10ML | ATIVA I

3300 UI/ML SOL GOT CX 60 FR VD AMB X 
10ML[ ATIVA I

3300 UI/ML SOL GOT CX 50 FR VD AMB X 
20ML [ ativa |



06/05/2021 Consultas - Agenda Nadonal de Vigil^ncia Sanitaria

GO 1590
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: VARICOSS

CNPJ Autoriza^ao 1.01.560-1

Processo Categoria Regulatdria Especifico Data do registro 03/10/2005

Nome Comercial VARICOSS Registro 115600158 Vencimento do registro 10/2025

Principio Ativo CUMARINA, TROXERRUTINA Medicamento de referencia

Classe Terapeutica ANTIVARICOSOS DE ACAO SISTEMICA ATC

Parecer Publico Bula do Paciente Bula do Profissional

N’ ApresentaQSo Registro Forma Farmaceutica Validade

1 1156001580016 03/10/2005 24 meses

Embalagem

ORAL

Conservapao

Venda sob PrescriQao Mddica

Destinaqao Comercial

Tarja

Nao

N° Apresentapao Registro Forma Farmaceutica Validade

2 1156001580024 03/10/2005 24 meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351018529200381/ 1/2

Via de 
Administrapao

Local de
Fabricagao

Principio
Ativo

• Fabricante: CIFARMA CIENTlFICA FARMACEUTICA LTDA.

CNPJ:- 17.562.075/0003-20
Endere$o: SANTA LUZIA - MG - BRASIL

Etapa de FabricaQao:

Data de 
Publicagao

Data de
Publicagao

Apresentagao 
fracionada

Restripao de 
prescriqSo

Complemento 
Dlferencfat da 
Apresenta;ao

Nome da Empresa 
Detentora do Registro

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ

CUMARINA
TROXERRUTINA

15 + 90 MG COM REV LIB PROL CT BL AL 
PLAST PVDC TRANS X 20 ITnvT]

• Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

25351.018529/2003-
81

CIFARMA 
CIENTlFICA 
FARMACEUTICA 
LTDA

Comprimido Revestido de Liberapao 
Prolongada

17.562.075/0001-
69

ANTIVARICOSOS
DE ACAO 
SISTEMICA

&

15 + 90 MG COM REV LIB PROL CT BL AL
PLAST PVDC TRANS X 60

Comprimido Revestido de Liberagao Prolongada



ValidadeRegistroAp esenta$aoN°

24 meses03/10/20051156001580032 Comprimido Revestido de Libera?ao Prolongada3

2/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351018529200381/

Consultas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria

Forma Farmaceutica Data de
PublicaQao

15 + 90 MG COM REV LIB PROL CT BL AL 
PLAST PVDC TRANS X 480 (EMB HOSP) 
I ATIVA ]

06/05/202 C Q j 531



60159219/10/2020 Consultas - AgSncia National de VigilSncia Sanitaria

Nenhum registro encontrado

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351391711201727/?cnpj=27463638000115 2/2

Empresa 
Solicitante

Linhas de Certifica^ao 
Vigentes

Data de 
Publicaqao

Vencimento do 
Certificado



Consultas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria 00159319/10/2020

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

Dados do Cadastre

Cadastre N°

Armazenar
• Medicamento

Distribuir
• Medicamento

Expedir
• Medicamento

Certificado de Boas Praticas de FabricaQao - CBPF (Vigente)

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribuipao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

1/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351391711201727/?cnpj=27463638000115

1 - Medicamento
Atividades / Classes

DANIEL DA SILVA DISTRIBUIDORA - ME
CNPJ

Empresa 
Solicitante

Linhas de Certificaqao 
Vigentes

Data de 
Publicapao

Vencimento do 
Certificado

27.463.638/0001-15
Enderego Complete

1.16.997-0
Data do Cadastre

25351.391711/2017-27
Cadastre

-/
Telefone

Responsavel Tecnico

DANIELLE DA SILVA PEREIRA
Responsavel Legal

DANIEL DA SILVA

23/10/2017
Situagao

[ Ativa [
N° do Processo



82 ISSN' /NV-yOV Diario Oficial da Uniao - Supleinento N° 203, segujida-jeua, 23 de outubro de 2017

de uncionamento: 1.00.298-1
DE

CEP 17519700RESOLb’CAO-RE V 2.803, DE 19 DE OUTUBRO DE 2017

DE

SAQUAREMA/RJ

DE

DEMAftlANGELA TORCHIA DO NASC1MENTO

ANEXO

70632320 - D1ADEMA/SPRoad, Km 12.3 (PROS). Carolina. PR 00985
AUTORIZ/MS: 2.09629.9

Lilly do Brasil Lida CNPJ 43 940.618/0001- DEDE
IT hcionamento:de 1.01.260-3 Expedientels): DE

COMERCIO DE PRODirros

sanofi-Avcntis Farmaceulica Lida CNPJ DE
1 01.300-3 Expedienie(s)

RESOLUfAO-RE N 2.804, DE 19 DE OUTUBRO DE 2017 DAS

AUTORJZ/MS 2.09634.5

AUTORIZ/MS 1.17003 1iza?ao de Funcionainento para Em- 
Resolufao DE

INSUMOS
DE

MARI ANGELA TORCHIA DO NASCIMENTO

ANEXO
UJTORIZ/MS 1.17006.2

SUL CEP 74917196
NDUSTRIAL TOMAS EDSON CEP: DE LOGISTICA INTEGRADA

ESUS N” 546
DE

DE
UTORJZ/MS: 1.17019.8

CLl CENTRAL DE LOGISTICA INTEGRADA

LOANDA/PR

COMERCIO DE PRODUTOS senifos de produtos

DOUTOR EDGARD MAGA1.HAES

>3480000 - SAO PAULO/SP

ICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE DE

ativos bioldgicos: insulma lispro, insulina

Empresa Fabncante: Sanofi Pasteur

Expediente(s):

C erlrficado de Boas P alicas de Fabncafao de Insumos Farmaceulicos
Ativos.
Insumos farmaceutico
(enitoina sodica

DISTRIBUIR
HIGIENE

Al IVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR 
HIGIENE 
DISTRIBUIR 
HIGIENE

ENDEREfO RUA ESTEVAO DE .' A . N” 1300' 
t recife/pe

ENDERECO RUA 1129 N 634 QQ 230 LT 1)6 
BAIRRO SETOR MARISTA CEP: 74175140 - GOIANIA/GO

e mstitui a 
ICP-Brasil

Aulorizafdo 
0487854/17-0

EMPRESA: Nexus Arm yenagem e Servifos Ltda 
■> yoGARD THEOTONIO SANTANA 158

a

NELFARMA

WES DO HERVAL 36 
58400087 - CAMPINA GRANDE/PB

ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR 
HIGIENE 
DISTRIBUIR. 
HIGIENE

ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: 
HIGIENE 
DISTRIBUIR 
HIGIENE

Mrnistro Salgado) Filho. 2238 C4 
leirao CEP: 28990548 - SAQUARE8 
MO/OOOl-56

que Ihc Toram confcridas pela Porlaria n“ 
’ aliadoao disposto no ait 54. I, § 1" da 

n" 61 de 3 de fevcreiro de

EMPRESA FREITAS GOIANIA COMERCIO DE COSMETICOS 
LTDA - ME
ENDERECO: RUA 1129 N 634 QI

ativos obtidos por sintese qulmica: lenitoina e

onos a parti r da sua pi 
Art. 3" Esta I 

blicafSo

EMPKI-.SA: Nexus Arm zenagr 
ENDEREQO R DOUTQR EDC 
SALA A ANDAR 1
BAIRRO: PARQUE NDUC
01140030 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 10 233.384/0001-6
PROCESSO 25351.502181/2017-04 AUTORIZ/MS 2.09637 6 
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR COSMETICOS

IMPOKFAR
HIGIENE

EMPRESA TRANS-REID TRANsjpORTES LTDA 
ENDEREQO tupinambas. 641 
BAIRRO serraria CEP: 09991090 ■ 
CNPJ 64.522.2O4/0IKII-75
PROCESSO 25351 534609/2017-85
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR COSMETICOS TERFUMES/PRODUTOS 
HIGIENE

Docuinento assinado digilalmotte conforme MP n“ 2.200-2 de 24/08/2001, que 
Infraestrutura de Chaves PuiMicas Brasileira - IC

EMPRESA
EIRELI
ENDERECO RUA JOAQUINA DE ESUS N° 546
GUIARULIIOSSPUE SANT° AG<t5TINH0 CEP 07140233 -

CNPJ I3.528.07l/0001-03
PROCESSO 25351 569389/2017-19
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAC EUT1COS/MEDICAMENTO
LXPEDIR. INSUMOS FARMACEUT COS/MEDICAMENTO

EMPRESA H IMPORTS CO.MERjLTO DE COSMETICOS EIRELI 
ME
ENDERECO Av
BAIRRO Boqui
CNPJ: 26.836.74____ _
PROCESSO: 25351 493571/2017-8 AUTORIZ/MS 2.09638 0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS^PERFUMES/PRODUTOS
HIGIENE
EXPEDIR COSMEFlCOS/PERFUDfES/PRODUTOS DE HIGIENE

„ COSMEHCOS/P HTFUMES/PRODUTOS

EMPRESA DANIEL DA SILVA DISTRIBUIDORA - ME 
ENDERECO RUA FIOVARANTE IV ARCOS MARINI 310 
BAIRRO CENTRO CEP 87900000 ....................
CNPJ 27.463.638/0001-15
PROCESSO: 25351 391711/2017-27 AUTORIZ/MS I 16997.0 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO

EMPRESA Del Logistic Transports LTDA-ME
ENDERECO Rua Tanabi n” 215 ”
BAIRRO Agua Branca CEP 05IK 2010 - SAO PAULO/SP
CNPJ 04.281818/0001-80
PROCESSO 2535 1 540608/2017-7:1 AUTORIZ/MS: 2.09640 5
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR COSMETICOI i/PERFUMES/PRODUTOS
HIGIENE

EMPRESA HOTTSILVA DISTRIBUIDORA LTDA EPP
ENDERECO AV DAS NACOES N 309
BAIRRO COLATINA VELHA CEP 29700543 - COLATINA/ES
CNPJ 15 345.613/0001-38
PROCESSO: 25351 515658'2017-19 AU1ORIZ/MS 2.09635 9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR COSMETICOS
DISTRIBUIR COSMETICOS
EXPEDIR COSMETICOS

EMPRESA EXCLUSIVE
HIGIENICOS EIRELI - EPP
ENDERECO RUA SETE. S/N. QD 14-G LOTE 05 SALA 05
BAIRRO CIVIT II CEP: 29168078 - SERRA/ES
CNPJ: 07.687.599/0001-22
PROCESSO 25351.552701/2017-27 AUTORIZ/MS 2.09641 9 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

BAIRRO JARDIM
CUBATAO/SP
CNPJ 66.235 812/0001-00
PROCISSO 2535 1 51758 7/2017-99
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR COSMEnCOS
PROCESSO: 25351 517592/2017-00
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR.
FARMAC feUTICOS/M EDICAM ENT 3

EMPRESA WANDERLEY TRANS! ORTES LTDA - MEITXTTArTOC'r'CN. nril T-r-rr-tr*^ _____

BAIRRO VARZEA CEp“ '5074(1270
CNPJ: 1.7 403 342/0001-55
PROCESSO: 25351.514055/2017-08
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR COSMETICOSA’ERFUMES/PRODUTOS
HIGIENE
EXPEDIR: COSME11COS/PERFL MES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA
EIRELI
ENDERECO RUA JOAQUINA DE JESUS N° 546
BAIRRO PARQUE SANTO AGOSTINHO CEP 07140233 - 
GUARULHOS/SP
CNPJ: 13 528.071/0001-03
PROCESSO: 25351 567801/2017-58 AUTORIZMS 2 09644.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR COSMtTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE
HIGIENE
EXPEDIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS

COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS

EXPEDIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

A Gerenle-Ger: de Inspefao e Fiscalizagao Sanitaria. Subs- 
tituia. no uso das alribuiffies ----- 1_ «
973. de 14 dejunho de : 017,________
Resolugdo da Diretoria i lolegiada - RDC 
2016, resolve:

Art I" Concedtr Aulonz ' ' 
presas conslantes no ani <o desta 1------ ,__

Art 2° Esta Re lolugdo entra em vigor na data de sua pu- 
blicafao.

—. — Fabncayao de Medicamentos 
---------- ativos bioldgicos: virus qurmerico iebre 

amarela-dengue sorotipc s I, 2, 3 e 4

FIRItF'EPP*0 DE LIMA PROr’L'TOS PARA LABORATORIO 

ENDERECO RUA IXK.'TOR EDGARD MAGALHAES 
NORONHA. N” 130
BAIRRO VILA NOVA YORK CEP: 03480000 - SAO PAULO/SP 
CNPJ: 11.433.272/0001-00
PROCESSO 25351 5435II5/2OI7-11 AUTORIZ/MS 2.0964 3 6 
ATIVIDADE/CLASSE
h!gi,ENFNAR COS'j’LnCOS/PERFUMES/PRODUTOS DE

EXPEDIR COSMETICQS.'PERFUMES/I’RODUTOS DE HIGIENE 
1MPORTAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE 
HIGIENE

EMPRESA ROTA SERVICOS E COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA - ME
ENDERECO AV ZOROASTRO ARTIAGA S/N QUADRA 09 
LOTE 48 SALA 2
BAIRRO VILA CRUZEIRO DO
APARECIDA DE GOIANIA/GO
CNPJ 19 554.904/0001-97
PROCESSO 25351.538574/2017-53 AUTORIZ/MS: 2.096314ATH Zirx • rxr-

COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS

COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS

EXPEDIR COSMETICOS/PERFUMES/PPODUTOS DE HIGIENE

CNPJ: 14 525.903/0001-09
PROCESSO 25351 459775/2017-95 AUTORIZ/MS 2 09633 I 
atix.’rrs * r\f••//-•»

COSM^nCOS/IERFUMES/PRODUTOS

COSMEDCOS/PIERFUMES/PRODUTOS DE

EXPEDIR COSMETICOS/PERI-UMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA CESLOG - CESARI LOGISTICA LTDA
ENDERECO R CLAUDINO DOMINGUES GRACA N" 831 
u.iraon INDUlSTRIAS CEP ' 11570100 -

EMPRESA MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALAR EIRELI-ME
ENDERECO R DONA MARIA DE SOUZA 440
GUARAR APES/PEDE CEP 5440026,1 ’ LABOATAO DOS
CNPJ: 06.132 785/0001-32
PROCESSO 25351539717/2017-44 AUTORIZ/MS 2 09642.2

EMPRESA DMI MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
ENDERECO. ST SAzVNORTE QUADRA 03 Lote 1000 
BAIRRO Setor de Abaslecimento Norte CEP ~ 
BRASILIA/DF
CNPJ 37 109.097/0001-85
PROCESSO 25351 534705/2017-23 AUTORIZ/MS 2.09630 I 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS 
HIGIENE
DISTRIBUIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS

EXPEDIR COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA cinquenta mais saude comercio e 
medicos ltda me 
ENDERECO Rua Itapolis n” I 146 
BAIRRO Pacaembu CEP 01245000 - SAO PAULO/SP 
CNPJ: 16.598.782/0001-42
PROCESSO 25351 529510/2017-61 AUTORIZ/MS 209639 3 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS

eiritESAppG DE LIMA PROr,utos PARA laboratorio

ENDERECO: RUA
NORONHA. N” 130
BAIRRO- VILA NOVA YORK CEP
CNPJ 11433.272/0001-00
PROCESSO: 25351 543518/2017-31 AUTORIZ/MS I 17016 7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAC -UT1COS

COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE

EXPEDIR COSMETICOS/PERFUME&TRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LTDA 
ENDERECO RUA ASSAD HADDAD 671 
BAIRRO PARQUE DAS INDUSTRIAS 
MARILIA/SP 
CNPJ: 64 815.897/0001-94
PROCESSO. 25351.536865/2017-15 AUTORIZ/MS 2.09632.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR COSMETICOS/PERFUMES 
DISTRIBUIR COSMETICOS/PERFUMES 
EXPEDIR COSMETICOS/PERFUMES 
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES

EMPRESA ________ ,
QUIMICOS LTDA
ENDERECO: RUA MAR
BAIRRO CENTRO CEP| 
CNPJ- 70.097.530/0001-8!.
PROCESSO 25351 531923/2017-14 AUTORIZ/MS 2096362
ATIVIDADE/CLASSE |
ARMAZENAR COSM 
HIGIENE
fi-b ccSb"0"!” uoni^ijuiogn10 "" en^creso e*etr°nicD hlIP //"xxxvin gov.br/aulenucidadelltml,

CLI CENTRAL

A Gerenle-Gara! de Inspefdo e FiscalizafHo Sanitaria. Subs- 
ticuta. no uso das atnftaiyOes que /he /dram con/eridas jie/a Portann n" 
973. de 14 de junho di! 2017, aliado ao disposto no art 54 I § I" da 
Resolucao da Diretoiia Colegiada - RDC nu 61 de 3 de fevereiro de 
2016; |

Considerando k> cuinprimento dos requisites de Boas Praticas 
de FabncagSo pieconipados em legislacdo vigente. para a area de 
Medicamentos. resolver

Art. 1“ Concqder a(s) entpresa(s) constante(s) no anexo. a 
Certilica?do de Boas Praticas de Fabricavao de Medicamentos

Ait. 2" A piefiente Certificaijao tern validade de 02 (dois) 
------ “ilicafflo.

solugao entra em vigor na data de sua pu-

Empresa Fabricante Lilly del Caribe. Inc 
Endereyo. 65111 Infantry " ' " — ~
- Puerto Rico
Pais Eslados Umdos d America
Empresa Solicitante: El 
44
Autorizafio
0301030/17-9
Certificado de Boas Pnlicas de Fabncayao de Medicamentos
Insumos larmaceulicos 1 ab.™ ___
glargina e teriparatida (iermeniafdo) ~
Empresa Fabricante: Sanofi Pasteur
Endereyo: 1541 Avenue Marcel Merieux. 69280 - Mines L'Etoile
Pais: Framja
Empresa Solicitante: * '
02.685.377/0001-57
AutorizafSo de Ftiicionamento:
0614800/17-0
Certificado de Boas Prancas de Fabric
Insumos farmaceuticos
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Processo n^: 50/2021

Insc. Municipal: 171454

PROPOSTA DE PRECOS

Valor Total do Item 008:189,00

Valor Total do Item 024:12.025,00

Valor Total do Item 044: 6.640,00

Valor Total do Item 060: 20.500,00

Valor Total do Item 074: 3.104,00

Valor Total do Item 108: 9.449,50

Valor Total do Item 119: 37.200,00

Valor Total do Item 125: 9.644,00

Valor Total do Item 129: 2.840,00

Valor Total do Item 132: 2.890,00

Valor Total do Item 147:1.777,08

Valor Total do Item 157:14.400,00

Item: 303 Marca: GSK

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR
PREGAO ELETRONICO N9 004/2022
JULGAMENTO: MENOR PRECO
Objeto: REGISTRO DE PRECO para Futura e eventual Aquisi^ao de medicamentos para a Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude.

DADOS DA PROPONENTE:
Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

CNPJ n2: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76
Enderefo: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA
CEP: 87080-120 Cidade: MARINGA/PR
Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL / 0718 / 73729-8
DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
LEANDRO ROSSONI - Representante Legal - CPF: 068.074.369-39 / RG: 9.927.733-5.

Item: 057 Marca: BLAU
Descricao: CEFTRIAXONA SODICA CONCENTRACAO 1000MG FORMA FARMACEUTICA PARA SOLUQAO INETAVEL IM +DILUENTE(BR450890)

Quantidade: 5.000,00 UND: AMP Valor Unitario: 5,99 Valor Total do Item 057:29.950,00

Item: 112 Marca: LATINOFARMA
Descri^ao: EPITEZAN POMADA OFTALMICA 3,5G (BR274918) Antibidtica e anti-inflamatoria Cada g contem: Acetato de retinol. 10. 000 Ul
Aminoacidos.25 mg Metionina. 5 mg Cloranfenicol 5 mg Veiculo: metilparabeno, propilparabeno, alcool cetilico, lanolina, vaselina solida
Antidade: 100,00 UND: TUBO Valor Unitario: 11.00 Valor Total do Item 112:1.100,00

Item: 119 Marca: SANOFI
Descrifao: ESPIRAMICINA CONCENTRACAO 1.500.000 Ul (BR0343494)

Quantidade: 10.000,00 UND: COMP Valor Unitario: 3,72

Item: 125 Marca: BOEHRINGER
Descrifao: ETEXILATO DE DABIGATRANA 150 MG c/ 30 comp BR0402259

Quantidade: 80,00 UND: CAIXA Valor Unitario: 120.55

Item: 074 Marca: GERMED
Descrifao: CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30MG c/ 30 comp

Quantidade: 80.00 UND: CAIXA Valor Unitario: 38,80

Item: 044 Marca: NOVARTIS
Descrifao: CARBAMAZEPINA CR 400MG c/ 60 comp BR0272457

Quantidade: 50,00 UND: CAIXA Valor Unitario: 132,80

Item: 157 Marca: CRISTALIA
Descrifao: HALOPERIDOL DOSAGEM 5MG (BR0267669)

Quantidade: 60.000.00 UND: COMP Valor Unitario: 0,24

Item: 008 Marca: HIPOLABOR
Descri;ao: ADRENALINA CLORIDRATO IMG (BR0268255) Injetavel, 1ml

Quantidade: 100,00 UND: AMP Valor Unitario: 1,89

Item: 108 Marca: BOEHRINGER
Descricao: EMPAGLIFLOZINA 25MG c/ 30 comp BR0434874

Quantidade: 50.00 UND: CAIXA Valor Unitario: 188.99

Item: 132 Marca: CRISTALIA
Descrifao: FENOBARBITAL 200MG/ML (BR0300722) Ampola 1ml injetave

Quantidade: 1.000,00 JJND: AMP Valor Unitario: 2,89

Item: 147 Marca: NOVARTIS
Descrifao: GALVUS MET 50/1000MG C/56 COMPRIMIDOS

Quantidade: 12,00 UND: CAIXA Valor Unitario: 148,09

Item: 060 Marca: CRISTALIA
Descrifao: CETOPROFENO 100MG/2ML IV (BR0448844)

Quantidade: 5.000,00 UND: AMP Valor Unitario: 4,10

Item: 129 Marca: HIPOLABOR
Descri^ao: FENITOINA 5% 50mg/5ml, injetavel IM/IV (BR0267107)

Quantidade: 1.000,00 UND: AMP Valor Unitario: 2.84

Item: 024 Marca: BRYSTOL
^^crigao: APIXABANA 5MG c/ 60 comp BR042984

Wntidade: 50.00 UND: CAIXA Valor Unitario: 240,50

CENTRZXL OE
23 22H OZO/OOO 1Z4

Riirt Or d*«y3»«r l_J rt»♦»-»«««.

Q TH ?MEDICAMENTOS HOSPITALAREfe O

— I.E: 90/ 03460 70
(.♦trllrti — rvi .• r11•» »"» —

com t>r | .vww < rttf i rm mm. tit
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CIVIM

001597
VALIDADE DA PROPOSTA:
PRAZO DE ENTREGA:
LOCAL DE ENTREGA:
PRAZO DE PAGAMENTO:

ROSSONI:06807436939

PRAZO DE GARANTIA:
PRAZO DE VIGENCIA:

Assinado de forma digital por 
LEANDRO ROSSONI:06807436939 
Dados:: 2022.02.17 17:09:09 -03'00'

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74
LEANDRO ROSSONI
SOCIO ADMINISTRADOR
RG N9 9.927.733-5
CPF N? 06807436939

Descrigao: XINAF. DE SALMETEROL+PROP. DE FLUTICASONA 50/250 C/60 DOSES BR0296792
Quantidade: 80.00 UND: CAIXA Valor Unitario: 111,79 Valor Total do Item 303: 8.943,20 
Valor total da Proposta: 160.651,78 (CENTO E SESSENTA MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS) 

60 (sessenta) dias 
10(Dez) dias
Rua Santos Dumont, sn, no municipio de Santo Antonio do Sudoeste - PR 
30 (trinta) dias 
CONFORME EDITAL 
12 (doze) meses,

MARINGA/PR, 28 de Janeiro de 2022

LEANDRO

CENTRAL OE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
23 228 076/0001-74 — I.E : 9OZ O34BO /6

Or CMplor llrbtn.ittl — .F^rr1l»»» ConAclA —

T»l <-<-*> J266 377-1 I I'ai md- —corp t>r I www c r»iri r.>»» rrirtc com «:•«
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CX1VIM

50/2021Processo n?

Insc. Municipal: 171454

R$ 12.025,00R$ 240,5050 CAIXA024

R$ 6.640,00R$ 132,8050 CAIXA044

R$ 20.500,00R$ 4,10AMP5.000060

R$ 1.100,00R$ 11,00100 TUBO112

R$ 3,72 R$ 37.200,00119

R$ 9.644,00R$ 120,55CAIXA80125

R$ 2,84 R$ 2.840,001.000 AMP129

R$ 2.890,00R$ 2,891.000 AMP132

R$ 1.777,08R$ 148,09CAIXA12147

R$ 14.400,00R$ 0,24157

R$ 8.943,20R$ 111,7980 CAIXA303

LEANDRO
ROSSONI:0680
7436939

VAUDADE DA PROPOSTA:
PRAZO DE ENTREGA:
LOCAL DE ENTREGA:
PRAZO DE PAGAMENTO:
PRAZO DE GARANTIA:
PRAZO DE VIGEnCIA:

APIXABANA 5MG c/ 60 comp BR042984
MARCA: BRYSTOL

CARBAMAZEPINA CR 400MG c/ 60 comp BR0272457
MARCA: NOVARTIS

CETOPROFENO 100MG/2ML IV (BR0448844)
MARCA: CRISTALIA

GALVUS MET 50/1000MG C/56 COMPRIMIDOS
MARCA: NOVARTIS

ETEXILATO DE DABIGATRANA 150 MG c/ 30 comp BR0402259
MARCA: BOEHRINGER

FENITOINA 5% 50mg/5ml, injetavel IM/IV (BR0267107)
MARCA: HIPOLABOR

FENOBARBITAL 200MG/ML (BR0300722) Ampola 1ml injetave 
MARCA: CRISTALIA

60.00 
0

COM
P

COM 
P

Assinado de forma 
digital por LEANDRO 
ROSSONI:06807436939 
Dados: 2022.01.31 
14:18:24 -03'00'

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR
PREGAO ELETRONICO N5 004/2022
JULGAMENTO: MENOR PRECO
Objeto: REGISTRO DE PRECO para Futura e eventual Aquisi?ao de medicamentos para a Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude.

10.00 
0

EPITEZAN POMADA OFTALMICA 3,5G (BR274918) Antibiotica e anti- 
inflamatbria Cada g contem: Acetato de retinol. 10. 000 Ul Aminoacidos.25 mg 
Metionina. 5 mg Cloranfenicol 5 mg Veiculo: metilparabeno, propilparabeno, 
alcool cetilico, lanolina, vaselina solida
MARCA: LATINOFARMA ____ _ ______ ___ __

ESPIRAMICINA CONCENTRA£AO 1.500.000 Ul£BR0343494)
MARCA: SANOFI

QTDE
100

UND:
AMP

VLR UNITARIO:
R$ 1,89

VLR TOTAL:
R$ 189,00

I ITEM:

008

HALOPERIDOL DOSAGEM 5MG (BR0267669)
MARCA: CRISTALIA ______ __ __________

XINAF. DE SALMETEROL+PROP. DE FLUTICASONA 50/250 C/60 DOSES 
BR0296792 
MARCA: GSK

Valor Total da Proposta e de: R$ 118.148,28
CENTO E DEZOITO MIL, CENTO E QUARENTA E OITO REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS

60 (sessenta) dias 
10(Dez) dias
Rua Santos Dumont, sn, no municipio de Santo Antonio do Sudoeste - PR 
30 (trinta) dias 
CONFORME EDITAL 
12 (doze) meses,

MARINGA/PR, 28 de Janeiro de 2022

O OS MEDICAMENTOS HOSPITAL.AR ES
076/0001-74 — &O7.O346O-76

Or IViarJo CZ r r «.»»••■< . 1 « C «• r» w — F* Rt
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DADOS DA PROPONENTE:
Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ n2; 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76
Enderefo RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA
CEP: 87080-120 Cidade: MARINGA UF: PR
Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL / 0718 / 73729-8

PROPOSTA DE PREQOS
_____________________________DESCRIQAO:___________________________
ADRENALINA CLORIDRATO IMG (BR0268255) Injetavel, 1ml 
MARCA: HIPOLABOR



LEANDRO

07436939

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES 
CNPJ: 23.228.076/0001-74 
LEANDRO ROSSONI 
SOCIO ADMINISTRADOR 
RG N9 9.927.733-5 
CPF n9 06807436939

Assinado de forma 
digital por LEANDRO 

ROSSONI:068 ROSSONI:06807436939 
Dados: 2022.01.31 
14:18:36-03'00'

nnisia
CENTRAL !V1 E- O I XX IV1 E fM "T O S HO SPIT AL AR E S
CNPJ; 23.2^8 0X6/0001-74 — ®a?’.iO34KSO-7,»
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CXWIM

Processo n^: 50/2021

Insc. Municipal: 171454

QTDE UND:
5.000 AMP

R$ 25.320,00R$ 8,443.000002

R$ 2,58 R$ 258,00100 AMP008

R$ 12.300,00R$ 0,41013

R$ 94.000,00R$ 0,94

R$ 36.000,00R$ 0,18018

R$ 15.100,00R$ 302,00CAIXA50024

R$ 18.000,00R$ 0,36

R$ 16.600,00R$ 0,83039

R$ 8.352,00R$ 167,04

046 R$ 26.720,00R$ 1,67

049 R$ 2.754,50R$ 55,09CAIXA

R$ 0,58 R$ 46.400,00050

R$ 34.200,00R$ 0,57055

R$ 31.700,00R$ 15,852.000056

5.000 AMP R$ 12,24 R$ 61.200,00057

R$ 29.600,00R$ 5,92AMP

033

:—
017

5.000 
____

ALOPURINOL DOSAGEM 300 MG (BR0267509)
MARCA: SANDOZ

BIPERIDENO DOSAGEM 2MG (BR0270140)
MARCA: CRISTALIA

BUPROPIONA CLORIDRATO DOSAGEM 150MG (BR0268994)
MARCA: GERMED

80.00 
0

30.00 
0

200.0 
00

50.00 
0

60.00 
0

100.0 
00

ERAS 
C

COM
P

COM
P

COM
P

COM
P

COM
P

COM 
P

COM 
P

COM 
P

ERAS 
C

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR
PREGAO ELETRONICO n$ 004/2022
JULGAMENTO: MENOR PRECO
Objeto: REGISTRO DE PRECO para Futura e eventual Aquisi^ao de medicamentos para a Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude.

DADOS DA PROPONENTE:
Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES

CNPJ n2: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76
Enderefo: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA
CEP: 87080-120 Cidade: MARINGA/PR
Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL / 0718 / 73729-8
DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
LEANDRO ROSSONI - Representante Legal - CPF: 068.074.369-39 / RG: 9.927.733-5.

. ITEM:

001

AMIODARONA DOSAGEM 200 MG (0267510)
MARCA: GEOLAB_____________________________________

AMITRIPTILINA CLORIDRATO DOSAGEM 25MG (BR0267512)
MARCA: TEUTO_______________________________________

APIXABANA 5MG c/ 60 comp BR042984
MARCA: BRYSTOL

CARBAMAZEPINA CR 400MG c/ 60 comp BR0272457
MARCA: NOVARTIS_________________________________

CARBAMAZEPINA DOSAGEM 400MG (BR0267617)
MARCA: CRISTALIA_________________________________

CARBONATO DE LITIO CR 450MG c/ 30 comp BR0271102
MARCA: SUPERA___________________________________

CARBONATO DE LITIO DOSAGEM 300MG (BR0267621 
MARCA: CRISTALIA

CEFALEXINA 500 MG (BR0267625
MARCA: TEUTO _____________________________ _____________________

CEFALEXINA DOSAGEM 50MG/ML FORMA FARMACEUTICA PO P/ SUSPENSAO
ORAL100ML(BR0331555)
MARCA: TEUTO__________________________________

CEFTRIAXONA SODICA CONCENTRAQAO 1000MG FORMA FARMACEUTICA
PARA SOLU^AO INETAVEL IM +DILUENTE(BR450890)
MARCA: BLAU_______________________________________________________

CETOPROFENO 100MG/2ML IV (BR0448844)
MARCA: CRISTALIA

VLRUNITARIO:

R$ 12,53

VLR TOTAL:

R$ 62.650,00

t>r I

____
^044

060

20.00
0

50 CAIXA 
|

16.00
0
50

PROPOSTA DE PRECOS
DESCRICAO:

CEFTRIAXONA SODICA CONCENTRAQAO 1000MG (BR450890) FORMA
FARMACEUTICA PARA SOLUCAO INETAVEL IM +DILUENTE
MARCA: EUROFARMA_______________________________________________

ACEBROFILINA 10 MG/ ML XAROPE FRASCO 120 ML (BR0293892)
MARCA: TEUTO_____________________________________________________

ADRENALINA CLORIDRATO IMG (BR0268255) Injetavel, 1ml 
MARCA: HIPOLABOR

CENTRAL OE MEDICAMENTOS M O F* f T XX L. XX
orap* Jz aa;.3:S?».O'Z«Si/OOC*-t 9O7.O34eO -T6

O* M»»-»»««. — Jarctlm dooatctJS — rlnQi» —
T»« I I rn4S‘- »- ,-.1 h » ’ • I ■.vwv- .fat •< i.t t:«



nnisnl

CXWIIHI
R$ 0,54 R$ 32.400,00064

R$ 0,46 R$ 13.800,00065

R$ 4,56 R$ 45.600,00066

R$ 1,10 R$ 44.000,00067

R$ 47,26 R$ 9.452,00069 200

R$ 27,63 R$ 2.210,40073 80

R$ 93,46 R$ 7.476,80074 80 CAIXA

R$ 9,34077 R$ 467,0050

R$ 1,73 R$ 10.380,00080 6.000 AMP

R$ 4,48 R$ 35.840,00085 8.000 AMP

R$ 0,99 R$ 2.970,00090 3.000 AMP

R$ 2,15 R$ 17.200,008.000 AMP

R$ 0,09095 R$ 14.400,00

R$ 0,33096 R$ 19.800,00

R$ 68,63 R$ 2.058,90107 30 CAIXA

R$ 237,62108 R$ 11.881,0050 CAIXA

R$ 123,99111 R$ 9.919,2080 CAIXA

112 R$ 11,07 R$ 1.107,00100 TUBO

119 R$ 4,08 R$ 40.800,00

125 R$ 151,33 R$ 12.106,4080 CAIXAj

VAUDADE DA PROPOSTA:
PRAZO DE ENTREGA:
LOCAL DE ENTREGA:
PRAZO DE PAGAMENTO:
PRAZO DE GARANTIA:

CLARITROMICINA DOSAGEM 500MG (BR0268439)
MARCA: EMS

CLOMIPRAMINA DOSAGEM 25MG (BR0267522)
MARCA: GERMED

CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30MG c/ 30 comp 
MARCA: GERMED

DEXAMETASONA 4MG/ML ML (BRO292427) Injetavel, ampola de 2,5ml 
MARCA: FARMACE

DIGOXINA DOSAGEM 0,25 MG (BR0267647)
MARCA: PHARLAB

EGIDE 50 MG COMPRIMIDO
MARCA: LIBBS

60.00 
0

10.00 
0

60.00 
0

30.00 
0

40.00 
0

160.0 
00

10.00 
0

COM 
P

COM
P

COM
P

COM
P

COM 
P

ERAS 
C

ERAS 
C

ERAS 
C

COM 
P

COM
P

CLORIDRATO TETRACAINA + CLORIDRATO DE FENILEFRINA (BR0396853)
Composi^ao Clor. Tetra 10MG/ML+ Clor. Fenil 1MG/ML
MARCA: ALLERGAN

COMPLEXO B (BR0274567) Injetavel, ampola de 2ml 
MARCA: HYPOFARMA

60 (sessenta) dias
10(Dez) dias
Rua Santos Dumont, sn, no municipio de Santo Antonio do Sudoeste - PR 
30 (trinta) dias
CONFORME EDITAL

EMPAGLIFLOZINA 25MG c/ 30 comp BR0434874
MARCA: BOEHRINGER

ENOXAPARINA DE SODIO 40 MG c/ 2 doses BR0448982
MARCA: MYLAN

EPITEZAN POMADA OFTALMICA 3,5G (BR274918) Antibidtica e anti- 
inflamatdria Cada g contem: Acetato de retinol. 10. 000 Ul Aminoacidos.25 mg 
Metionina. 5 mg Cloranfenicol 5 mg Veiculo: metilparabeno, propilparabeno, 
alcool cetilico, lanolina, vaselina solida 
MARCA: LATINOFARMA

ESPIRAMICINA CONCENTRA^AO 1.500.000 UlfBR0343494) 
MARCA: SANOFI

CLOR. TETRACAINA + HEXAMIDINA 50ML BR0270472
MARCA: SANOFI

CLORIDRATO DE FEXOFENADINA SUPENSAO 60 ML BR0389637
MARCA: SANOFI

DIAZEPAM 10MG/ML (BR0395147) forma farmaceutica solu^ao injetavel, 
ampola 2ml
MARCA: SANTISA__________________________________________________

093 iDICLOFENACO 25MG/ML BR0272336) sal sodico, uso solutjao injetavel-3ml.
jMARCA: FARMACE_________________________________________________

DICLOFENACO SODICO 50 MG (BR0271000) 
MARCA: BELFAR

CINARIZINA75 MG (BR0267629)
MARCA: RANBACY________________________________________

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO DOSAGEM 500 MG (BR0267632) 
MARCA: PRATI

ETEXILATO DE DABIGATRANA 150 MG c/ 30 comp BR0402259 
MARCA: BOEHRINGER

Valor Total da Proposta e de: R$ 855.023,20
OITOCENTOS E CINQUENTA E CINCO MIL, VINTE E TRES REAIS E VINTE CENTAVOS

CENTRAL OLE MEDIC AMENTOS HOSPITALARES 
2’3.2.2’a 078*0005-74 — I Ki. bo7.O34(;o-70
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CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74
LEANDRO ROSSONI
SOCIO ADMINISTRADOR
RG N9 9.927.733-5
CPF n9 06807436939

LEANDRO
ROSSONI:06807436939

PRAZO DE VIG!NCIA: 12 (doze) meses,
MARINGA/PR, 28 de Janeiro de 2022

Assinado de forma digital por 
LEANDRO ROSSONI:06807436939 
Dados: 2022.01.28 08:33:49 -03'00'

<2:eim'TF?zxl_ de medicamentos 2

CNPJ: 23.228.070/0001-74 —
Or- t.»t.. ~ rln>o^» —

Tor 3a®&-aT7*» I .-.a.. ... =• . .in !»r I -•* •.-ph l;>s
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Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria29/10/2018

Consultas Medicamentos Medicamentos

Detalhe do Produto: TRIAXTON

CNPJ 1.01.637-7Autorizavao

Processo 12/08/2013

TRIAXTON Registro 116370101 01/2023

CEFTR1AXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA

CEFALOSPOR1NAS ATC

Esconder Todas

N° Apresenta^ao Registro Validade

I 1163701010010 12/08/2013 24 meses

https.7/consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351323709201330/?numeroRegistro= 116370101 1/16

A |jS3

Classe 
Terapeutica

Principio
Ativo

Parecer
Publico

Nome da 
Em presa 
Detentora do 
Registro

Nome
Comercial

1000 MG PO INJ
CT FA VD TRANS

Bula
Paciente

Categoria
Regulatoria

58.430.828/0001-
60

PO TNJETAVEL
+ SOLUCAO

Forma 
Farmaceutica

Medicamento 
de refercncia

Bula
Profissional

Vencimento do 
Registro

Data do 
registro

Data de
Publica^ao

BLAU
FARMACEUTICA 
S.A.

12:3

25351.323709/2013-
30



Consultas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria17/02/2022 17:10

001604
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: cloridrato de pioglitazona

Autorizacao 1.00.583-3CNPJNome da

Generico 03/02/2020Processo

02/2030Registro 105830968

ACTOSCLORIDRATO DE PIOGLITAZONA

ANTIDIABETICOSATCANTIDIABETICOS

Acesse aqui

Rotulagem

Forma FarmaceuticaRegistro ValidadeApresentaqao

1058309680015 03/02/2020 241
meses

CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA

Apresentaqao

Embalagem

• Fabricante: EMS S/A

CNPJ: - 57.507.378/0003-65

Endereqo: HORTOLANDIA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricaqao:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351709357201916/?nomeProduto=PIOGLITAZONA 1/23

Principio
Ativo

Classe
Terapeutica

cloridrato de 
pioglitazona

Medicament© 
de referencia

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Local de
Fabricapao

Nome
Comercial

Parecer
Publico

Empresa
Detentora do
Registro

25351.709357/2019-
16

15 MG COM CT FR 
PLAS OPC X 10 
[ ATIVA |

• Primaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Categoria
Regulatoria

45.992.062/0001-
65

COMPRIMIDO
SIMPLES

Vencimento 
do registro

Bulario
Eletronico

Data do 
registro

Data de
Publicapao

N°

GERMED
FARMACEUTICA
LTDA



Consultas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria08/11/2020

• Fabricante: BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA KG

ORAL

ConservaQao

Venda sob Prescripao Medica

DestinaQao Comercial

Tarja

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351203085201343/?numeroRegistro=103670172

EndereQo: - ALEMANHA

Etapa de FabricaQao:

ApresentaQao 
fracionada

Via de
AdministraQao

Local de
Fabricapao

RestriQao de 
prescriQao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)



08/11/2020 Consultas - Agenda Nadonal de Vigilanda Sanitaria

• Fabricante: BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO KG

EndereQo: Binger Strabe - ALEMANHA

Etapa de Fabricagao:

ORAL

Conservagao

Venda sob Prescrigao Medica

Destinagao Comercial

Tarja

Nao

ValidadeForma FarmaceuticaApresentagao Registro

COMPRIMIDO REVESTIDO 21/07/2014 3610367017200303
meses

ValidadeForma FarmaceuticaApresentagao Registro

21/07/2014 364 1036701720049
meses

empagliflozina

Embalagem

2/3https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351203085201343/?numeroRegistro=103670172

Via de 
Administragao

Restrigao de 
prescrigao

Complemento 
Diferencial da 
Apresentagao

Principio 
Ativo

Apresentagao 
fracionada

Local de 
Fabricagao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 
E 30°C)

• Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Data de
Publicagao

Data de
Publicagao

10MG COM REV CT 
BL AL PLAS INCOLOR
X 30 | ATIVA |

N°

N°

10MG COM REV CT BL AL 
PLAS INCOLOR X 10 
| ATIVA |

9 c S' 10 0



Consultas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria08/11/2020

Detalhe do Produto: JARDIANCE

Autoriza^ao 1.00.367-8CNPJ

21/07/2014NovoProcess©

07/2029103670172Registro

ANTIDIABET1COSATCClasse

Forma FarmaceuticaRegistro Validade

COMPRIMIDO REVESTIDO 21/07/20141 1036701720014 36
NCOLOR X 10 meses

Forma Farmaceutica ValidadeApresentaQao Registro

10367017200222 36
meses

empagliflozina

Embalagem

LQiJLJU
1/3

1

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

empagliflozina

X
E33'

Nome da 
Empresa 
Detentora

Nome
Comercial

Vencimento 
do registro

Medicamento 
de referenda

Data de
Publicapao

Principio
Ativo

Complemento 
Diferencial da 
ApresentaQao

25MG COM REV CT BL AL 
PLAS 
| ATIVA

• Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Categoria
Regulatoria

Bula do
Paciente

60.831.658/0001-
77

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Data do 
registro

Bula do 
Profissional

ANTIDIABETICOS
Terapeutica

Data de
Publicapao

21/07/2014

25351.203085/2013-
43

ApresentaQao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351203085201343/?numeroRegistro=103670172

N°

N°

Parecer
Publico

Principio
Ativo

JARDIANCE

25MG COM REV CT 
BL AL PLAS INCOLOR
X 30 | ATIVA |

BOEHRINGER 
INGELHEIM DO 
BRASIL QUIMICA E 

do Registro FARMACEUTICA 
LTDA.
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Consultas - Agenda Nadonal de Vigilanda Sanitaria16/09/2018

Consulias Medicanientos Medicanienios

Detalhe do Produto: ADREN

1.01.343-0AiJtoriza?3oCNPJNome da

16/07/2001Data do25001.001416/86I’roccsso
rcgistro

06/2023113430001ADREN Registro

EP1NEFR1NA

MEDICAMENTOS C/ ACAO NO MIOCARDIO ATC

Pareccr Hula Pacicnte
Publico

Expandir Todas

ValidadcNo Apicscnta^ao Registro

1134300010016 16/07/2001 24meses1

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100141686/?nomeProduto=ADREN 1/3

Vencimento do 
Registro

Nome
Comercial

Principio
Ativo

Classe
Terapeutica

Em presa
Detentora do
Registro

HIPOLABOR
FARMACEUT1CA
LTDA

I MG/ML SOL INJ
CX 100 AMP VD

Categoria 
Regulatoria

19.570.720/0001-
10

SOLUQAO
INJETAVEL

Forma
Farmaccutica

Mcdicamento 
de rcfercncia

Bula
Profissioual

Data de
Puhlicafao

E3E3



16/09/2018 Consultas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria

AMBX1ML ntv

EPINEFRINA

INTRAVENOSA

Conservaciio

Venda sob Prescrifao Medica

HospitalarDestinacao

NSo

N" Regisfro Forma FarmaccuticaAprescntavao Data de Valiiladc

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medcamentos/2500100141686/?nomeProduto=ADREN 2/3

0016-9

Via de
Administravio

Aprescntavao 
fracionada

Local de
Fabricacao

RestricAo de 
prescri^io

EVITAR LOCAL QUENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 30 E 40
GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ

• Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Prineipio
Ativo

Embalagem

Com piemen to 
Diferencial da 
ApresentavSo



001610

Consullas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria16/09/2018

Puhlicavao

16/07/20011134300010024 SOLUQAO INJETAVEL 24meses2

Vo I tar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500100141686/?nomeProduto=ADREN 3/3

I MG/ML SOL INJ CX 
10 EST 10AMP VD 
AMB X I ML
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ELIQUIS

1.02.110-1Autoriza^aoCNPJ

09/09/2019NovoProcesso

07/2026121100464ELIQUIS Registro

apixabana

ANTITROMBOTICOATCANTITROMBOTICO

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroApresentaQao

COMPRIMIDO REVESTIDO 09/09/2019 3612110046400161
meses

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroApresentagao

09/09/2019 3612110046400242
meses

apixabana

Embalagem

ES

Complemento 
Diferencial da 
Apresenta^ao

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro

Nome 
Comercial

Principio 
Ativo

Classe
Terapeutica

Principio 
Ativo

Parecer
Publico

WYETH INDUSTRIA 
FARMACEUTICA 
LTDA

25351.421699/2019-
15

• Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
. Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Categoria
Regulatdria

Bula do
Paciente

61.072.393/0001-
33

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Vencimento 
do registro

Data do 
registro

Medicamento 
de referencia

Bula do 
Profissional

Data de 
PublicaQao

Data de 
Publicaqao

2,5 MG COM REV CT BL AL 
PLAS TRANS X 20 | ativa |

2,5 MG COM REV CT 
BL AL PLAS TRANS X 
60 [ ativa |

N°

N°



001612
• Fabricante: CATALENT ANAGNI SRI-

ORAL

ConservaQao

Venda sob Prescri^ao Medica

Destinagao Comercial

Tarja Vermelha

Nao

ApresentaQao Registro Forma Farmaceutica Validade

3 1211004640032 COMPRIMIDO REVESTIDO 09/09/2019 36
meses

Apresentapao Registro Forma Farmaceutica Validade

1211004640040 COMPRIMIDO REVESTIDO4 09/09/2019 36
meses

ApresentaQao Registro Forma Farmaceutica Validade

5 1211004640059 COMPRIMIDO REVESTIDO 09/09/2019 36
meses

2,5 MG COM REV CT BL AL 
PLAS TRANS X 60 I ativa I

Apresenta^ao 
fracionada

Via de 
AdministraQao

Restrigao de 
prescrigao

Local de 
FabricaQao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 
E 30°C)

Enderepo: STATE ROAD 3 KM 77,5 - PORTO RICO (ESTADOS UNIDOS)

Etapa de Fabricapao: Granel

Data de 
PublicaQao

Data de 
Publicapao

Data de 
Publicagao

Enderepo: LOC. FONTANA DEL CERASO SNC - STRADA PROVINCIALE 12 GASILINA

N. 41 - 03012, ANAGNI (FR) - ITALIA
Etapa de FabricaQao: Embalagem primaria e secundaria

• Fabricante: BRISTOL-MYERS SQUIBB MANUFACTURING COMPANY HUMACAO

2,5 MG COM REV CT BL AL 
PLAS TRANS X 100 | ativa |

N°

N°

N°

5,0 MG COM REV CT BL AL 
PLAS TRANS X 20 | ativa |



noiqj?A kJ

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroN° Apresenta^ao

09/09/201912110046400676

apixabana

Embalagem

ORAL

ConservaQao

Venda sob Prescri^ao Medica

ComercialDestinapao

VermelhaTarja

Nao

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroApresenta^ao

09/09/2019COMPRIMIDO REVESTIDO12110046400757

Restri^ao de 
prescrigao

Enderepo: STATE ROAD 3 KM 77,5 - PORTO RICO (ESTADOS UNIDOS)

Etapa de FabricaQao: Granel

Principio 
Ativo

Apresentaqao 
fracionada

Complemento 
Diferencial da 
ApresentaQao

Via de
Administragao

Local de 
Fabricagao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)

• Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Data de 
Publicagao

Data de
Publicagao

. Fabricante: CATALENT ANAGNI SRL

Enderego: LOG. FONTANA DEL CERASO SNC - STRADA PROVINCIALE 12 GASILINA

N. 41 - 03012, ANAGNI (FR) - ITALIA
Etapa de Fabricagao: Embalagem primaria e secundaria

• Fabricante: BRISTOL-MYERS SQUIBB MANUFACTURING COMPANY HUMACAO

36 
meses

36 
meses

5,0 MG COM REV CT 
BL AL PLAS TRANS X 
60 [ ativa |

N°

5,0 MG COM REV CT BL AL 
PLAS TRANS X 1001 ativa |



001614
ApresentaQaoN° Registro Forma Farmaceutica Validade

09/09/20198 1211004640083 COMPRIMIDO REVESTIDO

Data de 
PublicaQao

36 
meses

5,0 MG COM REV CT BL AL 
PLAS TRANS X 200 [Triw]



Consultas - Agenda Nadonal de Vigilanda Sanitaria05/03/2020

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: TEGRETOL

1.00.068-5Autoriza^aoCNPJ

09/03/2001Novo25992.011488/65Processo

12/2028100680085TEGRETOL Registro

CARBAMAZEPINA

ANTICONVULSIVANTESATCANTICONVULSIVANTES

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroN° Apresentagao

COMPRIMIDO SIMPLES 09/03/2001 2410068008500111
] meses

ValidadeRegistro Forma FarmaceuticaApresenta^ao

09/03/2001 241006800850021 SUSPENSAO ORAL2
meses

ValidadeApresentaQao Registro Forma Farmaceutica

3 1006800850038 COMPRIMIDO SIMPLES 09/03/2001 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201148865/?nomeProduto=tegretol 1/4

ESS

Medicamento 
de referenda

Data de 
PublicaQao

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro

Nome
Comercial

Principio 
Ativo

Classe
Terapeutica

Parecer
Publico

NOVARTIS
BIOCIENCIAS
S.A

Categoria
Regulatoria

Bula
Paciente

56.994.502/0001-
30

Vencimento 
do Registro

Data do 
registro

Bula 
Profissional

Data de 
PublicaQao

Data de
Publicapao

N°

N°

400 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 20 | ativa

20 MG/ML SUS OR CT FR 
VD AMBX100ML + SER 
DOS [ ATIVA |

0H1S15

200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200 [ ativa |



r: n 161
05/03/2020 Consuitas - Agenda Nadonal de Vigilanda Sanitaria

N° ApresentaQao Registro Forma Farmaceutica Validade

1006800850046 COMPRIMIDO SIMPLES4 09/03/2001 24
meses

N° ApresentaQao Registro Forma Farmaceutica Validade

5 1006800850054 09/03/2001 24
meses

CARBAMAZEPINA

TEGRETOL OR

Embalagem

ORAL

ConservaQao

Venda Sob Receita de Controle Especial

Destina^ao Comercial

Tarja Vermelha sob restri^ao

Nao

N° Apresentagao Registro Forma Farmaceutica Validade

6 1006800850062 09/03/2001 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201148865/?nomeProduto=tegretol 2/4

I

200 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 20 FArivA

Via de 
Administragao

Apresentagao 
fracionada

Principio 
Ativo

Complement© 
Diferencial da 
Apresentacao

Local de 
FabricaQao

RestriQao de 
prescripao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 
E 30°C)

• Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

• ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19.426.695/0001-04 - TABOAO DA 
SERRA-SP- BRASIL

COMPRIMIDO DE
LIBERACAO
PROLCNGADA

COMPRIMIDO DE
LIBERACAO
PROLONGADA

Data de 
PublicaQao

Data de 
PublicaQao

Data de 
Publicagao

6

400 MG COM LIB PROL CT 
BL AL PLAS TRANS X 20 
[ ATIVA |

200 MG COM LIB 
PROL CT BL AL PLAS 
TRANS X 20 [ ativa |



Consultas - Agenda Nadonal de Vigilanda Sanitaria05/03/2020

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroApresenta^aoN°

09/03/2001 24COMPRIMIDO SIMPLES10068008500707
meses

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroN° Apresentaqao

09/03/2001 2410068008500898
meses

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroApresenta^ao

09/03/2001 24COMPRIMIDO SIMPLES10068008500979
meses

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroN° Apresentagao

09/03/2001 24100680085010010
meses

ValidadeN° Apresentagao Registro Forma Farmaceutica

COMPRIMIDO SIMPLES 09/03/2001 2411 1006800850119
meses

Apresentagao Registro Forma Farmaceutica Validade

12 1006800850127 COMPRIMIDO SIMPLES 09/03/2001 24
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201148865/?nomeProduto=tegretol 3/4

Data de 
Publicagao

Data de 
Publicagao

Data de 
Publicagao

Data de 
Publicagao

Data de 
Publicagao

Data de
Publicagao

COMPRIMIDO DE
LIBERACAO
PROLONGADA

COMPRIMIDO DE
LIBERACAO
PROLONGADA

200 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 60 | ativa |

200 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS X 30 | ativa |

200 MG COM LIB PROL CT 
BL AL PLAS TRANS X 60 
[ ATIVA |

400 MG COM LIB PROL CT 
BL AL PLAS TRANS X 60 
[ ATIVA |

N°

N°

400 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 30 [ ativa |

400 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 60 | ativa |

on.is'7



001618
05/03/2020

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201148865/?nomeProduto=tegretol 4/4

---------------------------------------------------—

Consultas - Agenda Nadonal de Vigilanda Sanitaria
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Consultas - Agenda Nadonal de Vigilancia Sanitaria10/10/2018

Consultas Medkonientos Mcclicanienlos

Detalhe do Produto: CETOPROFENO

1.00.298-1Autorizatj-aoCM*. JNome da

14/04/2003I’lOCCSSO

04/2023Vencimcnto doRegistro 102980320CETOPROFENO
Registro

CETOPROFENO

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS AIC

Expandir Todas

ValidadcForma FarmaceuticaRegistroApresenta?ao

100 MG PO liof p/ sol 14/04/2003 36meses1029803200017 PO LIOFILO1
1/3https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351210749200284/?numeroRegistro=1 02980320

Principio
Ativo

Classe
Terape utica

Parccer
Publico

Em presa
Deientora do 
Registro

Nome
Comercial

CRISTALIA 
PRODUTOS 
QUIM1COS 
FARMACEUTICOS 
LTDA.

25351.210749/2002-
84

Bula
Pacientc

Catcgoria
Regulatoria

44.734.671/0001-
51

Medicamento 
de refereneia

Bula
Profissional

Data do 
registro

Data de
Publicacao

AA
E3

N"



10/10/2018 Consultas - Agenda National de Vigilancia Sanitaria

INJETAVEL

RegistroApresenOfSo Forma Farmaceulica Data de Validade
Publicatiio

2 1029803200025 14/04/2003 36meses

N" RegistroApresentavao Validade

3 1029803200033 14/04/2003 36meses

CETOPROFENO

Embalagem

https://consultas.anvisa.gov.br/#/med camentos/25351210749200284/?numeroRegistro=102980320 2/3

Data de
Publicafao

Principio
Ativo

Complemento 
Diferencial da 
AprcsentavSo

Forma
Farmaceutica

100 MG PO LIOF P/ SOL
INJ CX 25 FA VD 
TRANS

INJ CT FA VD 
TRANS

100 MG PO LIOF
P/ SOL INJ CX 50
FA VD
TRANS

• Primaria - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR
• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

PO LIOFILO
INJETAVEL

PO LIOFILO 
INJETAVEL

hnlfP.O



001621

10/10/2018

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

Conservafiio

Vcnda sob PrcscrivSo Mcdica

ComercialDcstinafao

Nao

Voltar

3/3https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351210749200284/?numeroRegistro=102980320

Via de
Adininistra^So

Apresenta^-ao 
fracionada

Local de
Fabricavio

RestrivSo de 
piescii^-ao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPER ATUR A ENTRE ISE 30°C)
PROTEGER DA LUZ

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

• CRISTALIA PRODUTOS QIHMICOS FARMACEUTICOS LTDA. -
44.734.671 /0001-51- ITAPIRA - SP - BRASIL



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria13/01/2021

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: REGENCEL

1.00.298-1Autoriza^aoCNPJ

05/11/2018SimilarProcesso

08/2026102980493RegistroREGENCEL

ATC

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroN° Apresenta$ao

POMADA OFTALMICA 05/11/2018 2410298049300191
meses

ATIVA

Embalagem

1/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351657000201864/?nomeProduto-regencel

iXa

Principle
Ativo

Parecer
Publico

Bula do
Paciente

Data de
Publica^ao

Complemento 
Diferencial da 
ApresentaQao

Nome da 
Empresa 
Detentora do 
Registro

Nome
Comercial

Classe
Terapeutica

Principio
Ativo

ACETATO DE RETINOL, AMINOACIDOS, 
CLORANFENICOL, metionina (11 C)

OUTROS MEDICAMENTOS COM ACAO NO APARELHO 
VISUAL

cristAlia 
PRODUTOS 
QUlMICOS 
farmacEuticos 
LTDA.

25351.657000/2018-
64

Categoria 
Regulatoria

44.734.671/0001-
51

Vencimento do 
registro

Data do 
registro

Bula do 
Profissional

OUTROS 
MEDICAMENTOS 
COM ACAO NO 
APARELHO 
VISUAL

10.000 Ul/G + 25 MG/G +
5 MG/G + 5 MG/G POM 
OFT CT BG AL X 3,5 G

• Primaria - BISNAGA DE ALUMINIO
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

ACETATO DE RETINOL 
AMINOACIDOS 
metionina (11 C) 
CLORANFENICOL

Medicamento 
de referencia



001623
13/01/2021 Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

• Fabricante: LATINOFARMA INDUSTRIAS FARMACEUTICAS LTDA

CNPJ: - 60.084.456/0001-09

DIzRMICA ( Aplica^ao Topica )

Conservaqao

Venda sob prescriQao medica com retenQao de receita

Comercial

Tarja Vermelha sob restri^ao

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351657000201864/?nomeProduto=regencel 2/2

DestinaQao

Enderego: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabrica$ao:

Apresentapao 
fracionada

Via de 
AdministraQao

Local de
Fabricagao

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO
PROTEGER DA LUZ

Restri^ao de 
prescri$ao



'001824
Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria14/12/2020

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ROVAMICINA

1.08.326-7AutorizagaoCNPJ

24/06/2019Data do registroNovoProcesso

10/2025183260363ROVAMICINA Registro

ESPIRAMICINAPrincipio Ativo

MACROLIDEOSATCMACROLIDEOS

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroApresentagao

24/06/2019 2418326036300191
meses

ESPIRAMICINA

Embalagem

• Fabricante: AVENTIS PHARMA S.A. ESPANHA

Enderego: - ESPANHA

Etapa de Fabricagao:

1/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351190540201935/?nomeProduto-rovamicina

I!x3 ES
Bula do
Paciente

Bula do 
Profissional

Classe
Terapeutica

Principio 
Ativo

Complemento 
Diferencial da 
Apresentagao

Nome
Comercial

Parecer
Publico

Local de
Fabricagao

SANOFI MEDLEY 
FARMACEUTICA 
LTDA.

25351.190540/2019-
35

1,5 MUI COM REV CT 
BL AL PLAS TRANS X 
1 6 I ATIVA I

• Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
. Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Categoria 
Regulatoria

10.588.595/0010-
92

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Vencimento do 
registro

Medicamento 
de referenda

Data de
Publicagao

N°

Nome da 
Empresa 
Detentora do 
Registro



Consultas - Agenda Nadonal de Vigilanda Sanitaria14/12/2020

ORAL

ConservaQao

Venda sob PrescriQao Medica

ComercialDestinaQao

Tarja Vermelha sob restri^ao

Nao

2/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351190540201935/?nomeProduto=rovamidna

Apresentacjao 
fracionada

Via de 
AdministraQao

Restri^ao de 
prescriQao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 
30°C)

oniP/5



Consullas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria22/11/2018

Ci’iisulias Medicainentos Medicamentos

Detalhe do Produto. Pradaxa

1.00.367-8Aiitoriza(5oCM’.I

21/07/2008Processo

07/2023103670160Pradaxa Rvgistro

etexilato de dabigatrana

ATCANTITROMBOTICO

Expandit Todas

Va I idadeForma FarmaceuticaRegistroAprcscntavao

1/7https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351344662200714/?numeroRegistro-103670160

Pareccr
Publico

Nome
Comcrcial

Nome da 
Em presa 
Detentora do 
Registro

Principio
Ativo

Classe
Terapeutica

BOEHRINGER
INGELHEIM DO
BRASIL QUIMICA
E
FARMACEUTICA
LTDA.

25351.344662/2007-
14

Categoria
Regtilatoria

Bula
Paciente

60.831.658/0001-
77

Data do 
registro

V'encimento do 
Registro

Medieamento 
de refcrencia

Bula
Profissional

Data de
Publicafao

A SS3

N°



22/11/2018

I 21/07/2008 36meses

N" ApicseiHatJio Registro Forma Farmaceutica Validade

2 1036701600027 CAPSULA 21/07/2008 36meses

Apresentaflio Registro Forma Farmacciitica Validade

3 1036701600035 CAPSULA 21/07/2008 36meses

AprescntavSo Registro Forma Fannaceutica Validade

4 1036701600043 CAPSULA 21/07/2008 36meses

Forma Farmaceutica Data de Validade
2/7

75 MG CAP DURA CT
BL AL/AL X 30

75 MG CAP DURA CT
BL AL/AL X 60

75 MG CAP DURA CT 
BL AL/AL X 10 .r-.

Data de
Publiea^ao

Data de
PublicatSo

Data ilc 
i’ublicavao

75 MG CAP DURA CT FR
PLAS OPC X
60

N"

\°

Consultas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria

1036701600019 CAPSULA

noi6',7

ApresentavSo Registro
https://consultas.anvisa.gov.br/#/med camentos/25351344662200714/?numeroRegistro=103670160

N“



nniB^s

Consultas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria22/11/2018

I’ublicatSo

21/07/2008 36meses1036701600051 CAPSULA5

ValuladeRegistroApresentavao

21/07/2008 36mesesCAPSULA10367016000616

ctexilato de dabigatrana

Embalagem

ORAL

3/7https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351344662200714/?numeroRegistro=1 03670160

Via de
Administratao

Principio
Ativo

Complemcnto 
Dii'ci eiicial da 
Apresenta?3o

Local de
Eabricavao

110 MG CAP DURA CT
BLAL/ALXI0 .to.-

110 MG CAP 
DURA CT BL 
AL/AL X 30

• Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Forma
Farniaeeutica

Data de
Puhlicavao

• -BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO. KG - Birkendorfer 
Strasse - ALEMANHA

• BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO KG - Binger Strabe - 
ALEMANHA

N“



22/11/2018

Conserva^iJo

Venda sob Prescriijao Medica

Destinavao

N2o

.Apresentavao Registro I'orma Fannaceutica Validade

7 1036701600078 CAPSULA 21/07/2008 36meses

N" Aprescntavao Registro Forma Farmaccutiia Validade

8 1036701600086 CAPSULA 21/07/2008 36meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/med camentos/25351344662200714/?numeroRegistro=103670160 4/7

N"

Apresenta^ao 
fracionada

Rcstri^ao de 
presc ri^ao

HO MG CAP DURA CT
FR PLAS OPC X
60 < 5

H0MG CAP DURA CT
BL AL/AL X 60

Comercial
Institucional

Data de
Ptiblicacao

Data de
Publicavao

Consultas - Agenda Nadonal de Vigilanda Sanitaria

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE ISE 30°C)
INDICADO NO TEXTO DE ROTULAGEM

nnifps



001630

22/11/2018

ValidadcRegis hoApre.sentafao

21/07/2008 36meses1036701600094 CAPSULA9

ValidadeN" Aprcscnta^ao Rcgistro

21/07/2008 36meses1036701600108 CAPSULA10

etexilato de dabigatrana

Emhaiagcm

ORAL

5/7https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351344662200714/?numeroRegistro=103670160

Forma
Farmaceutica

Via de
Adininistra^ao

Principio
Ativo

Complemento
Diferencial da 
Aprescntafiio

Local de
Fabricacao

150MG CAP DURA CT 
BLAL/ALXI0 or.

I50MG CAP DURA 
CT BL AL/AL X 
30

• Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

• BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO. KG - - ALEMANHA
• BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO KG - Binger Strabe - 

ALEMANHA

Data de
Publica^ao

Data de
Publica^Ao

N”

Consultas - Agenda Nadonal de Vigilanda Sanitaria

Forma Farmaceutica



r/!1631

22/11/2018 Consultas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria

Conserva^slo

Venda sob Prescritjao Medica

Destiuav'So

Nao

N" Registro 1 orma EarmaceuticaAprcsenta?ao Validade

11 1036701600116 CAPSULA 21/07/2008 36meses

N" Registro Eonna EarmaceuticaApresentavao Validade

12 1036701600124 CAPSULA 21/07/2008 36meses

https://consultas.anviSa.gav.br/#/mei1i amentos/25351344662200714/?numeroRegistro= 103670160 6/7

Apresentacao 
t'racionada

Restrivao de 
prescrifao

I50MG CAP DURA CT ER 
PLAS OPC X
60 CXN£H.,U>A 0I CABOU

I50MG CAP DURA CT
BLAL/ALX60 ,

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
IND1CADO NO TEXTO DE ROTULAGEM

Comercial
Institucional

Data de
Puhlicacao

Data de
Pu blica^ao



n

22/11/2018 Consultas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria

Voltar

7/7https://consultas.anvi$a.gov.br/#/medicamentos/25351344662200714/?numeroRegistro= 103670160

|J«632



001633Consultas - Agenda Nadonal de Vigilanda Sanitaria31/10/2019

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: fenitoina

1.01.343-0Autoriza^aoCNPJ

24/08/2009Generico Data do registroProcess©

08/2024Registro 113430171fenitoina

FENITOINA SODICA hidantalPrincipio Ativo

ATCANTICONVULSIVANTES

Bula Paciente

Forma Farmaceutica ValidadeN° ApresentaQao Registro

SOLUQAO INJETAVEL 24/08/2009 2411343017100111
meses

ValidadeForma FarmaceuticaApresenta^ao Registro

SOLUQAO INJETAVEL 24/08/2009 2411343017100212
meses

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroApresenta^ao

2424/08/2009SOLUQAO INJETAVEL11343017100383
meses

1/2

Medicamento de 
referencia

Classe 
Terapeutica

Nome da 
Empresa 
Detentora do 
Registro

Nome 
Comercial

Parecer
Publico

50 MG/ML SOL INJ CX
50 AMP VD TRANS X
5 ML I ativa'I

25351.433647/2008-
21

HIPOLABOR
FARMACEUTICA
LTDA

Categoria
Regulatdria

19.570.720/0001-
10

Vencimento do 
Registro

Bula 
Profissional

Data de 
PublicaQao

Data de 
Publica^ao

Data de 
Publica^ao

50 MG/ML SOL INJ CT 05
AMP VD TRANS X 5 ML
[ ATIVA |

50 MG/ML SOL INJ CX 100 
AMP VD TRANS X 5 ML 
[ ATIVA |

N°

N°

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351433647200821/?substancia=4604&numeroRegistro=113430171



Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria31/10/2019

FENITOINA SODICA

• HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA - 19.570.720/0001-10 - SABARA - MG - BRASIL

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Conservagao

Venda Sob Prescripao Medica Sujeita a Notificagiao de Receita "A"

Destina$ao Hospitalar

Nao

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351433647200821/?substancia=4604&numeroRegistro=113430171 2/2

Apresenta^ao 
fracionada

Via de 
Administra^ao

Restri^ao de 
prescriQao

Principio 
Ativo

Local de 
Fabricapao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

• Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
. Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Embalagem

Complemento 
Diferencial da 
Apresenta^ao

- . J. b l '-t
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Consultas Medicamentos Medicainenios

Detalhe do I’roduio: FENOCRIS

CNPJ 1.00.298-1Aulonza^^o

13/01/199725992.015475/73Proccsso

10/2023FENOCRIS 102980016liegistro

FENOBARBITAL. FENOBARBITAL SODICO

ANTICON VULSIVANTES AFC

Bula I’acicnte

Expandir Todas

ValiiladcForma Fai maieutkaRcgistroAprcsentavao

13/01/1997 36meses1029800160014 *******100 MG COM FR VD AMBI
1/7https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201547573/?numeroRegistro=102980016

E3

Classe
Terape utica

I’rincipio
Ativo

Parecer
Publico

Nome
Comercial

Nome da 
Empresa 
Detcnlora do 
Registro

CRISTALIA
PRODUTOS 
QUIMICOS 
FARMACEUTICOS
LTD A.

Categoria
Rcgulatoria

44.734.671/0001-
51

Vledicamcnto 
de i cierencia

Bula
Prollssional

Vencimento do 
Registro

Data do 
registro

Data de
Publicavao

AE-3



Consultas - Agencia National de Vigilantia Sanitaria21/11/2018

lit £ Aril

Forma FannaceiiticaRegistro ValidadeN0 ApresentavSo

13/01 /1997 36meses10298001600999

Forma Farmaccutica ValidadcN- RegistroAprcsentaviio

24meses13/01/199713 1029800160138

N° Registro ValidadcApresentavao

13/01/199714 1029800160121 ******* 24meses

h!tps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201547573/?numeroRegistro=  102980016 2/7

Data de
Publicavao

Comprimido
Revestido

Forma
Farmaccutica

Data de
Publicavao

Data de
PublicacAo

X 200 (EMB 
HOSP)

100 MG COM CX ENV
KRAFT POLIET X 200 
(EMB 
HOSP)

100 MG COM CX 
BL AL PLAS 
TRANS X 
200

COMPRIMIDO
SIMPLES

COMPRIMIDO
SIMPLES

100 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X
20 (tv,

r 'r ? (? ^ ob; 11 o ■: o
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FENOBARBITAL

Embalagem

ORAL 1

C<»iserva?3o

Venda Sob PrescrifSo Medica Sujeita a Notificai?ao de Receita "B"

Destinacao Comercial

Nao

ValiiladeRegistroN- Aprescnta\‘Ao

3/7https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201547573/?numeroRegistro=102980016

Coniplcmcnh)
Difercncial da
Aprescntavao

Via de
AdininislravSo

Restrivao de 
prescri^iio

Aprcscntavao 
fracionada

Principio
Ativo

Local de
FabricafSo

• Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
• Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA

Forma
Fa rmaceutiea

Data tic
Publica<,ao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

• CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - 
44.734.671/0001-51 - ITAPIRA - SP - BRASIL



21/11/2018 Consults! - Agenda National de Vigilanda Sanitaria

15 1029800160030 13/01/1997

I tv v

FENOBARBITAL

I'.mbalagem

ORAL

Ctniservaviio

Vcnda Sob Prcscri^ao Medica Sujeita a Nolificatjao de Receita "A"

CoinercialDesfinacao

N2o

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201547573/?numeroRegistro=  102980016 4/7

I’rincipio
Ativo

Coinplernento 
Difercncial da
ApresentafSo

Via de
Administravao

Restrivao de 
picscricao

Aprcsenta^ao 
fracionada

Local de
Fabricacao

40MG/ML SOL OR 
OX 10FR GOT VD 
AMB X 20 
ML

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
PROTEGER IDA LUZ

• Primaria - FRASCO DE VIDRO AMBAR GOTEJADOR
. Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

• CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - 
44.734.671/0001 -51 - ITAPIRA - SP - BRASIL

SOLUCAO
ORAL

36meses

"01628
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ValitladeForma FannaceuticaRegistroN° Apresenta^ao

13/01/1997 36nieses1029800160111 SOLUQAO ORAL16

ValidadeN” RegistroApresentatao

13/0I/I997 24meses17

FENOBARBITAL SODICO

Embalagem

5/7https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201547573/?numeroRegistro=102980016

Form a
Farmaccutica

Principio
Ativo

Coniplemento
Difercncial da
Aprcsentavao

I .oral de 
Fabrica^ao

40MG/ML SOL OR CT 
FR GOT VD AMB X 20
ML iv

• Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
. Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

• CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - 
44.734.671/0001-51 - ITAPIRA - SP - BRASIL

1029800160102 SOLUCAO
INJETAVEL

Data de
Publicatao

Data de
Publicavao

100 MG/ML SOL
INJ IM/IV CX 50
AMP VD TRANS X
2 ML v



21/11/2018

INTRAMUSCULAR

Conscrva^iio

Venda Sob Prescritjilo Medica Sujeita a Notifica<;ao de Receita "B"

ComcrcialDeslinacao

N2o

ValidadeN° Registro Forma FarmacciHicaA presen (a van

24meses1029800160189 SOLUQAO INJETAVEL 13/01/199718

N° Registro Forma FarmaceuficaA presen tacilo

https.7/consultas.anvisa.gov.bi7#/medicamentos/2599201547573/?numeroRegistro=102980016 6/7

Via de
Administravao

Apresenta^iio 
fracionada

Restri^iio de 
prescrivao

100 MG/MLSOL INJ
IM/JVCX 36 AMP VD
TRANS X 2 ML

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM
TEMPERATURA ENTRE 15 E 30cC)
PROTEGER DA LUZ

Data de
Publicavao

Data de
Puhlicacao

Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

• CRISTAL1A PRODUTOS QU1MICOS FARMACEUTICOS LTDA - 
44.734.671/0008-28 - SAO PAULO - SP - BRASIL

Validadc

Gn.iR4d
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ORAL

ConservaQao

Venda sob Prescri^ao Medica

ComercialDestinagao

Tarja

Nao

ValidadeForma FarmaceuticaN° Apresentagao Registro

COMPRIMIDO REVESTIDO 26/01/2009 18100681059017917
meses

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroApresentaQao

26/01/2009 18COMPRIMIDO REVESTIDO100681059018718
meses

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroN° Apresentacjao

26/01/2009COMPRIMIDO REVESTIDO100681059019519

5/8https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351370389200783/?numeroRegistro=100681059

50 MG + 850 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 180 I ativa I

Apresentagao 
fracionada

Via de 
AdministraQao

Local de 
FabricaQao

RestriQao de 
prescri^ao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

• ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19.426.695/0001-04 - TABOAO DA 
SERRA-SP- BRASIL

Data de 
PublicaQao

Data de 
PublicaQao

Data de 
Publica^ao

• NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS - 
YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK, ISTANBUL TR 
34912 -TURQUIA

• NOVARTIS PHARMA STEIN AG. - Schffhauserstrasse - SUIQA
• NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD. - 10 TUAS 

BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPUBLICA DA
. NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH - - ALEMANHA

18 
meses

50 MG + 850 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 60 | ativa [

N°

50 MG + 850 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 120 [ ativa |



■'.'.642 Consultas - Agenda Nadonal de Vigilanda Sanitaria

Forma Farmaceutica ValidadeRegistroN°

COMPRIMIDO REVESTIDO 26/01/20091006810590209 1820
meses

Registro Forma Farmaceutica ValidadeN° Apresentagao

1006810590217 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/01/200921 18
meses

Forma FarmaceuticaApresentaQao Registro Validade

COMPRIMIDO REVESTIDO1006810590225 26/01/200922 18
meses

Registro Forma FarmaceuticaApresentaQao Validade

COMPRIMIDO REVESTIDO1006810590233 26/01/200923 18
meses

Registro Forma FarmaceuticaN° ApresentaQao Validade

COMPRIMIDO REVESTIDO24 1006810590241 26/01/2009 18
meses

ApresentaQao Registro Forma Farmaceutica Validade

25 1006810590251 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/01/2009 18
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351370389200783/?numeroRegistro=100681059 6/8

ApresentaQao

50 MG + 1000 MG COM 
REV CT BL AL/ALX 14 
| ATIVA |

Data de 
PublicaQao

Data de
PublicaQao

Data de 
PublicaQao

Data de 
PublicaQao

Data de
PublicaQao

Data de
PublicaQao

50 MG + 850 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 360 [ ativa |

50 MG + 1000 MG COM 
REV CT BL AL/AL X 7 
[ ATIVA |

50 MG + 1000 MG COM 
REV CT BL AL/ALX 10 
[ ATIVA |

50 MG + 1000 MG COM 
REV CT BL AL/AL X 28 
| ATIVA |

50 MG + 1000 MG COM 
REV CT BL AL/AL X 30 
[ ATIVA |

N°

N°

N°

27/01/2020
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ValidadeForma FarmaceuticaRegistroApresentaQao

1826/01/2009100681059026826
meses

Embalagem

ORAL

Conservagao

Vends sob Prescri^ao Medica

ComercialDestinacjao

Tarja

Nao

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroApresentagao

26/01/2009COMPRIMIDO REVESTIDO100681059027627

7/8https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351370389200783/?numeroRegistro=100681059

ApresentaQao 
fracionada

Complemento 
Diferencial da 
Apresenta^ao

Via de
Administragao

Restri^ao de 
prescriQao

Principio
Ativo

Local de
FabricaQao

50 MG + 1000 MG COM 
REV CT BL AL/AL X 60
I ATIVA I

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

• ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19.426.695/0001-04 - TABOAO DA 
SERRA-SP-BRASIL

• Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Data de 
PublicaQao

Data de
PublicaQao

• NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS - 
YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK, ISTANBUL TR 
34912-TURQUIA

• NOVARTIS PHARMA STEIN AG. - Schffhauserstrasse - SUIQA
• NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD. - 10 TUAS 

BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPUBLICA DA
• NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH - - ALEMANHA

18 
meses

50 MG + 1000 MG 
COM REV CT BL 
AL/AL X 56 | ativa |

N°

N°

vildagliptina
CLORIDRATO DE METFORMINA



Consultas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria27/01/2020

Forma Farmaceutica ValidadeRegistroApresentaQao

COMPRIMIDO REVESTIDO 26/01/2009 18100681059028428
meses

Forma FarmaceuticaRegistro ValidadeApresentaQao

COMPRIMIDO REVESTIDO1006810590292 26/01/2009 1829
meses

ATIVA

Registro Forma Farmaceutica ValidadeApresentaQao

COMPRIMIDO REVESTIDO1006810590306 26/01/2009 1830
meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351370389200783/?numeroRegistro=100681059 8/8

50 MG + 1000 MG COM
REV CTBLAL/ALX 180

Data de 
PublicaQao

Data de 
PublicaQao

Data de 
PublicaQao

50 MG + 1000 MG COM 
REV CT BL AL/AL X 360 
[ ATIVA |

50 MG + 1000 MG COM 
REV CTBLAL/ALX 120 
[ ATIVA |

N°

N°

N°
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21/11/2018 Consullas - Agencia Nacional de Vigilanda Sanitaria

I9 1029800160197 SOLUQAO INJETAVEL 13/01/1997 24mescs

Voltar

7/7https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2599201547573/7numeroRegistro=102980016

100 MG/ML SOE INJ 
IM/IVCX25 AMP VD 
TRANS X 2 ML
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: GALVUS MET

1.00.068-5AutorizaQaoCNPJ

26/01/2009NovoProcesso

01/2029Registro 100681059GALVUS MET

CLORIDRATO DE METFORMINA, vildagliptina

ANTIDIABETICOSATCANTIDIABETICOS

Forma Farmaceutica ValidadeN° Apresentagao Registro

COMPRIMIDO REVESTIDO 26/01/2009 181 1006810590012
meses

ValidadeApresenta^ao Forma FarmaceuticaRegistro

18COMPRIMIDO REVESTIDO 26/01/20092 1006810590020
meses

ValidadeForma FarmaceuticaN° RegistroApresenta^ao

26/01/2009 18COMPRIMIDO REVESTIDO10068105900393
meses

1/8https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351370389200783/?numeroRegistro-100681059

E3S

Classe
Terapeutica

Parecer
Publico

Bula
Paciente

Data de
Publica^ao

Principio 
Ativo

Nome da 
Empresa 
Detentora 
do Registro

Nome
Comercial

25351.370389/2007-
83

NOVARTIS
BIOCIENCIAS S.A

Categoria 
Regulatoria

56.994.502/0001-
30

Vencimento 
do Registro

Medicamento 
de referencia

Data do 
registro

Bula
Profissional

Data de
PublicaQao

Data de 
PublicaQao

50 MG + 500 MG COM REV 
CT BLAL/ALX 10[ ativa |

50 MG + 500 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 7 |~AiivA"|

N°

50 MG + 500 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 14 [ ativa |

oniG4S
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Forma Farmaceutica ValidadeRegistroApresentagao

COMPRIMIDO REVESTIDO 26/01/20091006810590047 184
meses

Registro Forma FarmaceuticaApresentaQao Validade

1006810590055 COMPRIMIDO REVESTIDO5 26/01/2009 18
meses

Forma FarmaceuticaApresentaQao Registro Validade

1006810590063 26/01/2009 186
meses

Embalagem

ORAL

ConservaQao

Vends sob PrescriQao Medica

DestinaQao Comercial

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351370389200783/?numeroRegistro=100681059 2/8

Principio
Ativo

Complemento 
Diferencial da 
ApresentaQao

Via de 
AdministraQao

RestriQao de 
prescriQao

Local de
FabricaQao

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 
E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

• Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

• ANOVIS INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA. - 19.426.695/0001-04 - TABOAO DA 
SERRA-SP- BRASIL

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Data de 
PublicaQao

Data de 
PublicaQao

Data de
PublicaQao

• NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS - 
YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK, ISTANBUL TR 
34912 -TURQUIA

• NOVARTIS PHARMA STEIN AG. - Schffhauserstrasse - SUIQA
• NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD. - 10 TUAS 

BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPUBLICA DA
• NOVARTIS PHARMA PRODUCTIONS GMBH - - ALEMANHA

vildagliptina
CLORIDRATO DE METFORMINA

N°

N°

N°

50 MG + 500 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 28 | ativa |

50 MG + 500 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 30 [ ativa |

50 MG + 500 MG COM 
REV CT BL AL/AL X 56 
[ ATIVA |



on1843Consultas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria27/01/2020

Tarja

Nao

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroN° ApresentaQao

26/01/2009 18COMPRIMIDO REVESTIDO10068105900717
meses

ValidadeForma FarmaceuticaApresenta^ao Registro

26/01/2009 18COMPRIMIDO REVESTIDO10068105900818
meses

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroN° Apresentagao

COMPRIMIDO REVESTIDO 26/01/2009 1810068105900989
meses

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroN° Apresenta^ao

26/01/2009 18COMPRIMIDO REVESTIDO100681059010110
meses

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroApresenta^ao

26/01/2009 18COMPRIMIDO REVESTIDO100681059011111
meses

ValidadeForma FarmaceuticaRegistroApresentaQaoN°

3/81=100681059https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351370389200783/?numeroRegistro:

ApresentaQao 
fracionada

Data de 
Publicagao

Data de 
PublicaQao

Data de 
PublicaQao

Data de 
PublicaQao

Data de 
PublicaQao

50 MG + 500 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 60 | ativa |

50 MG + 500 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 180 [ ativa |

N°

N°

50 MG + 850 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 7 | ativa ]

Data de 
PublicaQao

50 MG + 500 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 120 [ ativa |

50 MG + 500 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 360 | ativa |
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1006810590128 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/01/200912 18
meses

Forma FarmaceuticaApresentaQao Registro Validade

1006810590136 COMPRIMIDO REVESTIDO 26/01/200913 18
meses

Registro Forma FarmaceuticaN° ApresentaQao Validade

26/01/200914 1006810590144 COMPRIMIDO REVESTIDO 18
meses

N° ApresentaQao Registro Forma Farmaceutica Validade

26/01/20091006810590152 COMPRIMIDO REVESTIDO15 18
meses

ApresentaQao Registro Forma Farmaceutica Validade

16 1006810590160 26/01/2009 18
meses

Embalagem

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351370389200783/?numeroRegistro=100681059 4/8

50 MG + 850 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 14 I ativa I

50 MG + 850 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 30 I ativa I

50 MG + 850 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 10 I ativa I

Principio 
Ativo

Complement© 
Diferencial da 
ApresentaQao

. Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

COMPRIMIDO
REVESTIDO

Data de 
PublicaQao

Data de 
PublicaQao

Data de 
PublicaQao

Data de
PublicaQao

vildagliptina
CLORIDRATO DE METFORMINA

50 MG + 850 MG COM 
REV CT BL AL/AL X 56 
| ATIVA |

N°

N°

50 MG + 850 MG COM REV 
CT BL AL/AL X 28 [ ativa |

nniw
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www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticaqao no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.
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DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

Esta Declara<?ao e valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

O referido e verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL

•K

A autentica?ao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALARES - EIRELI - ME tinha posse de urn documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da 
empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartdrio.

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdipoes e Tutelas 
com atribuipao de autenticare reconhecerfirmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

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

OOOO5b1d734fd94fO57f2d69fe6bcO5baOaf22c5897de786698ba3f8d86edO5a6acba9b2c165efd4fa873bb61ca2bOacOc15c14f5962a1O4b5afa24a4abbO1574a
b50afd6dcc95fcba76d0fe04295632

Pres:<lenciii da Repubtea 
Casa Civil

Medida Provisdria N-2.M: Z 
de 24 de agoslo de 2001

’Codigo de Autenticapao Digital: 76242307218559602397-1
2Legislapdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

ICP
Brasil

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTORIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIQOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO 
PESSOA

001853

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

Esta DECLARAQAO foi emitida em 25/07/2021 13:07:56 (hora local) atraves do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevedo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartorio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME ou ao 
Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagoes mais detalhadas deste ato, acesse o site 
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagao Digital



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Nada Consta

Niveis cadastrados:

Fornecedor possui aiguma pendencia

1 de 1

MEI:
Porte da Empresa:

Ministerio da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital 

Secretaria de Gestao

Validade:
Validade:
Validade:

19/03/2022
04/03/2022
19/06/2022

CPF: 022.269.059-36
Ass:

Emitido em: 10/02/2022 16:13
Nome: ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI

GniR54

Ocorrencias e Impedimentos
Ocorrencia: Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorrencias Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com "Servi^o Publico":

Dados do Fornecedor
CNPJ: 23.228.076/0001-74 DUNS®: 942323306
Razao Social: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

^^Mome Fantasia:
^^Situagao do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastre: 03/02/2023

Natureza Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE
NATUREZA EMPRESARIA) 
Nao
Micro Empresa

Documento(s) assinalado(s) com esta(ao) com prazo(s) vencido(s). 
no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informa^oes sobre pendencias 

nas funcionalidades de consulta.

Declara^ao
Declaramos para os fins previstos na Lei n- 8.666, de 1993, conforme documenta^ao registrada no SICAF, que a 
situagao do fornecedor no momento e a seguinte:

I - Credenciamento
II - Habilitagao Juridica (Possui Pendencia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN
FGTS
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao)

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendencia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 07/01/2022 (“■)
Receita Municipal Validade: 13/03/2022

V - Qualifica^ao Tecnica
VI - Qualifica^ao Economico-Financeira (Possui Pendencia)

Sem Informagao



00.1655

TECNICADE CAP ACID ADEATESTADO

LUCIANA MARTINS, portadora do RG n°9.283.785-8, nomeada Secretaria Municipal de

Saude do Municipio de Ourizona - Estado do Parana, atraves do decreto municipal n° 28/2020

de 10 de fevereiro de 2020, no uso de suas atribui^oes legais, vem pelo presente, ATESTAR para

os devidos fins de direito e na forma da lei, que a empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS

HOSPITALARES EIRELI - ME, CNPJ/MF n° 23.228.076/0001-74 e Inscri^ao Estadual n° 907.03460-

76, localizada a Rua Dr. Mario Clapier Urbinatti 1434 Jardim Canada, na cidade e comarca de

Maringa/PR., e seu habitual fornecedor de Medicamentos Comuns e Especiais (Psicotropicos),
■2

Correlatos, Materials e Equipamentos Medicos Hospitalares e Odontoldgicos, Alimentos e

Nutrifoes Adulto e infantis e Saneantes, e vem efetuando aos fornecimentos com os produtos

em plenas conditjoes de uso, nos prazos de entregas estabelecidos.

ATESTO ainda, que tais fornecimentos foram executados de formas satisfatoriamente,

nao existindo em nossos registros, ate a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obriga^oes assumidas.

Por se expressao de verdade, firmo o presente, valido para todos os efeitos.

Ourizona - PR, 23 de Julho de 2021.

Valido por 01 (Hum) Ano.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURIZONA 
CNPJ 76.282.672/0001-07 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
LUCIANA MARTINS 

Secretaria Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURIZONA
Secretaria Municipal de Saude 

Rua Campo Grande, n. 1056 fone: (44)3278 1216. 
E-mail: saude.ourizona(a)bol.com.br

Fundo Municipal de saude: 11.337.035/0001-37
OURIZONA-PARANA

1’1

o E
z
0.
o
—J

<o

o 
o
o
?- 8.

■ 2?
o CD 

r " 
CO g 
w z 
o

Valbe' AzevftiJ* de M. Cavalcanti 
Titular

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/76242607214140391837

01^30 2 Autenticasao Digital Codigo: 76242607214140391837-1 / ? Cartorio Azevedo BaStOS
O Data: 26/07/2021 08:33:46 - Av.Pr.aidenteEpiUcioP.ssoa-iixs

:'.nV I— I T • i *•_. oe a cc ’ S Bairro dos Estado, JoXo Pessoa - PBQJ. Valor Total do Ato. RS 4,66 (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
J Selo Digital Tipo Normal C: ALV15078-XCXV; ' 5 https://azevedobastos.not.br
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DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

Esta Declara?ao e valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

O referido e verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL

aS

05^0

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de 
Autenticagao Digital1 ou na referida sequencia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALARES - EIRELI - ME tinha posse de urn documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da 
empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartorio.

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Interdigoes e Tutelas 
com atribuigao de autenticare reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparencia e seguranga jundica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatoria de urn Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de urn codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario atraves do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. .

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

OOOOSbl d734fd94f057f2d69fe6bc05b0ea7b319ae3ff1  ad75b689f46ba057196dc2c7d6d5c4ad8d9e0cf1043afc1 fc4e71180c1071 b071 ced0bd72f553199aa4ab 
50afd6dcc95fcba76d0fe04295632

Presidc'niia da Repiiblka 
Casa Civil

Mwlkla Provisory N"2.20C-2, 
de 24 de agosto de 2001

’Codigo de Autenticagao Digital: 76242607214140391837-1
’Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ No 100/2020.

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax (83) 3244-5484 

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

ICP
Brasil

Esta DECLARAQAO foi emitida em 26/07/2021 19:03:01 (hora local) atraves do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevedo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartorio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME ou ao 
Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagoes mais detalhadas deste ato, acesse o site 
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagao Digital

r- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Gi - lb B b ESTADO DA PARAIBA

CARTORIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIQOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO 
PESSOA
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CERTIDAO SIMPLIFICADA
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Nome Empresarial: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME Protocolo: PRC2209739270

Natureza Juridica: Empress Individual de Responsabilidade Liniltada (de Nalureza Empresana)

BllllllllllllllllJIIIIII

1 de 1

Capital
R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
Capital Integrallzado
R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

NIRE (Sede)
41600390750

Enderepo Complete
Rua Doutor Mario Clapier Urbinatti, N’ 1434, Jardim Canada - Maringa/PR - CEP 87080-120

Governo do Estado do Parana 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Junta Comercial do Estado do Parana

Esta certidao foi emitida automaticamente em 11/01/2022, as 10:02:35 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacll.pr.gov.br, com o codigo QDG6OWV6.

Certificamos quo as informaqdes abaixo constam dos documentos arquivados 
nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expediqao.

CNPJ
23.228.076/0001-74

CPF
068.074.369-39

CPF
068.074.369-39

Porte
ME (Microempresa)

Termino do Mandate 
Indeterminado

Termino do Mandate 
Indeterminado

Prazo de Duragao 
Indeterminado

Titular
Nome
LEANDRO ROSSONI

Arquivamento do Ato 
Constitutivo 
08/09/2015

Inicio do Mandato 
22/05/2018

Inicio de Atividade 
04/09/2015

Sltuagao 
ATIVA 
Status 

SEM STATUS

Objeto
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E 
CONSERVAQAO DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
ODONTOLOGICOS; COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; 
COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E 
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEQAS E TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS, EXCETO PRODUTOS 
PERIGOSOS E MUDANQAS

Dados do Administrador
Nome
LEANDRO ROSSONI

Numero
20202034380

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
Secretario Geral

Ato/eventos
223 / 223 - BALANCO

Administrador
S

Inicio do Mandato 
22/05/2018

Ultimo Arquivamento 
Data
13/05/2020

JUCEPAR

PARANA W
'.i u v t » n o o :: 6
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Insc. Municipal: 171454

MARINGA/PR, 28 de Janeiro de 2022

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74
LEANDRO ROSSONI
SOCIO ADMINISTRADOR
RG N2 9.927.733-5
IpF N9 06807436939

DADOS DA PROPONENTE:
Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ n9: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76
Endere^o: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA
CEP: 87080-120 Cidade: MARINGA UF: PR
Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL / 0718 / 73729-8

ANEXO V - DECLARA^AO DE GARANTIA/FORNECIMENTO
empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ n? 23.228.076/0001-74, sediada na RUA 

WlARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA, CEP 87080-120, MARINGA/PR, por intermedio de seu Representante

Legal abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da Lei, que:
se obriga a oferecer garantia, objeto deste edital, conforme constante no Anexo I do presente Edital, pelo prazo estipulado 
no edital, contados da solicita^ao, sendo que durante o periodo de garantia sempre atraves de representantes autorizados, 
devendo realizar substituifoes quando de imperfei^oes constatadas em suas caracteristicas, sem qualquer onus para a 
administra^ao.

GTIS58
CENTF^AL Oe: MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.22».076/0001.74 — ».«= 7 034 tiCl ■ TtS,

Or Clwplwr I I « H tin 1

7 umfiWrMwt tar | x «•.» i • r -nta. »-t>t». .» nr

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR
PREGAO ELETRONICO N9 004/2022 Processo n9: 50/2021
JULGAMENTO: MENOR PRE^O
Objeto: REGISTRO DE PREQO para Futura e eventual Aquisitjao de medicamentos para a Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal 
de Saude.

LEANDRO Assinado de forma digital por
__________ LEANDRO ROSSONI:06807436939
ROSSONI:06807436939 Dados: 2022.01.27 17:37:17-03'00'



CZfVIM

Processo n^: 50/2021

Insc. Municipal: 171454

MARINGA/PR, 28 de Janeiro de 2022

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74
LEANDRO ROSSONI
SOCIO ADMINISTRADOR
RG N2 9.927.733-5
CPF N2 06807436939

'^a r»r I www

DADOS DA PROPONENTE:
Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ n9: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76
Endere?o: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA
CEP: 87080-120 Cidade: MARINGA UF: PR
Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL / 0718 / 73729-8

ANEXO IV - PADRAO DE DECLARA^AO DE ENQUADRAMENTO - ME/EPP
empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ n^ 23.228.076/0001-74, sediada na RUA 

^^/lARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA, CEP 87080-120, MARINGA/PR, por intermedio de seu Representante

Legal abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da Lei, que:
se enquadra na situa^ao de microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n^ 
123/06, alterada pela Lei Complementar n9 147/14, bem assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu 
desenquadramento desta situa^ao.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR
PREGAO ELETRONICO N9 004/2022
JULGAMENTO: MENOR PRE^C
Objeto: REGISTRO DE PRE£O para Futura e eventual Aquisigao de medicamentos para a Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal 
de Saude.

LEANDRO Assinado de forma digital por
, LEANDRO ROSSONI:06807436939

ROSSONI:06807436939 Dados: 2022.01.27 17:35:14-03'00'

CENTRAL OK MEDICAMENTOS HOSPITALAR^lV

Or c: — »V»wrtr-»cA —
1Tw»- -3 n - 3 T 7 I veno»s -• it .’I •• • '•r-i.it >«:.•« r.< | www ’ -■« >r orn fir
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CWMHI

Insc. Municipal: 171454

U) Declaramos, para os devidos fins que nao possuimos em nosso quadro societario e de empregados, servidor ou 
dirigente de orgao ou entidade contratante ou responsavel pela licita^ao, nos termos do inciso III, do artigo 9° da Lei n° 
8.666, de 21 de junho de 1993.

DECLARAQAO UNIFICADA
A Empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES, inscrita no CNPJ n^ 23.228.076/0001-74, sediada na RUA 
MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA, CEP 87080-120, MARINGA/PR, DECLARA, sob as penas da lei, que:

DADOS DA PROPONENTE:
Nome: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ n9: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: 907.03460-76
Endereco: RUA MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 - JARDIM CANADA
CEP: 87080-120 Cidade: MARINGA UF: PR
Fone: 44-3255-3774 E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL / 0718 / 73729-8

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
LEANDRO ROSSONI - Representante Legal - CPF: 068.074.369-39 / RG: 9.927.733-5.

( x ) Declara, sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal, que se enquadra na situa^ao de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, 
nos termos da Lei Complementar n9 123/06, alterada pela Lei Complementar n9 147/14, bem assim que inexistem fatos 
supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situa^ao.

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 79 da Constituiga o Federal, na 0 empregamos menores de 
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo 
na condi^a 0 de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da 
Lei n9 8.666/93, acrescida pela Lei n9 9.854/99.

2) Declaramos, para os fins que ate a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitaga o no 
presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.

3) Declaramos, para os fins que a empresa nao foi declarada inidonea por nenhum orgao publico de qualquer esfera de 
governo, estando apta a contratar com o poder publico.

CENTRAL rvi EDICAM fTC-TTOiS HOSPITALARES
cNFjxa^-azs.oze/oooi.^ — »-G: 9oro34eo.?fi

Or Fw5*ar»<3» O-Jwjafcwr Mrto«»-»«»W C."

5) Comprometo-me a manter durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as 
condigoes de habilitagao e qualificagao exigidas na licitagao.

6) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatdrios, instaurados 
por este Municipio, que o(a) responsavel legal da empresa e o(a) Sr.(a) LEANDRO ROSSONI, Portador(a) do RG sob n9 
9.927.733-5 e CPF n9 068.074.369-39, cuja fungao/cargo e REPRESENTANTE LEGAL, responsavel pela assinatura da Ata de 
Registro de Pregos/Contrato.

7) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este processo licitatorio, 
bem como em caso de eventual contratagao, concordo que a Ata de Registro de Pregos/Contrato seja encaminhado para o 
seguinte enderego:
E-mail: anna@cmhfarmaceutica.com.br

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR
PREGAO ELETRONICO N9 004/2022 Processo n9: 50/2021
JULGAMENTO: MENOR PRECO
Objeto: REGISTRO DE PRE£O para Futura e eventual Aquisigao de medicamentos para a Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal 
de Saude.



Telefone: 4432553774

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

MARINGA/PR, 28 de Janeiro de 2022

LEANDRO

7436939

8) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de altera^ao junto ao Sistema de 
Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

9) Nomeamos e constituimos o senhor(a) LEANDRO ROSSONI, portador(a) do CPF/MF sob n.9 06807436939, para ser o(a) 
responsavel para acompanhar a execugao da Ata de Registro de Pre^os/Contrato, referente a(ao) PREGAO ELETRONICO 
n.9 004/2022 e todos os atos necessaries ao cumprimento das obriga^oes contidas no instrumento convocatorio, seus 
Anexos e na Ata de Registro de Pre^os/Contrato.

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 23.228.076/0001-74
LEANDRO ROSSONI
SOCIO ADMINISTRADOR
RG N9 9.927.733-5
CPF N9 06807436939

Assinado de forma 
digital por LEANDRO 

ROSSONI:0680 ROSSONI:06807436939 
Dados: 2022.01.27 
17:32:00 -03'00'

nnissi
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Consulte via lertor de QRCode

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo

***********♦*< **************

TIPO NOME

************** **************

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 12 de MarQO de 2021

PSg 1

Sabado
**************

SERVIQO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

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

Segunda
08:00 as 12:00
13:30 as 18:00

Ter?a
08:00 as 12:00
13:30 as 18:00

Gerentes do CRF-PR conforme deliberaqdo 673/2006 
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscaliza^do 

Farm. FlSvia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec. 
Farm. Sdrgio Satoru Mori - Gerente Geral

Quarta
08:00 as 12:00
13:30 as 18:00

Quinta 
08:00 as 12:00 
13:30 as 18:00

Quinta
08:00 as 12:00
13:30 as 18:00

Sexta
08:00 as 12:00
13:30 as 18:00

TIPO DE ESTABELECIMENTO
DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E

VALIDADE
31/03/2022

Quarta
08:00 as 12:00
13:30 as 18:00

C0DIGO DE AUTENT1CAQAO 
348C0D8993BAD962BCD7DD77532A6879

NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO

CNPJ
23.228.076/0001-74

LOCALIDADE

JARDIM CANADA

NOME FANTASIA

DISTRIBUIDORA CMH

ENDEREQO
RUA DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI 1434

CADASTRO NO CRF SOB O N°
23518

CIDADE - UF

MARINGA -l-PR

I

SITUAQAO

CONTRATADO
Sabado 

**************

PAULA TANIA SEGATE 
Segunda 

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

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VlSlVEL AO POBUCO
- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispoe 
os artigos 22, paragrafo imico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada 
em sua atividade durante os hor&rios estabelecidos pelos Farmaceuticos Responsaveis TScnicos, de acordo com os artigos 15. paragrafos 1° e 2° e 23, alinea 
"c" da Lei n° 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso I, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasiao de mudangas no quadro de assistencia farmaceutica, este documento dever^ ser retirado pelo Responsavel Tecnico interessando e 
encaminhando por respective CRF para as devidas alteragdes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO poderS ser comprovada acessando o site institucional e digitando o eddigo de autenticidade ou 
mesmo atravds de leitor de QR-Code.

w 
__ CRF: PR

CERTIDAO DE REGULARIDADE 
2021 

Consulte pelo CPdigo de AutenticapSo para Vahdar a CRT em vww crt-pr.org br/crtemcasa

de 1

INSCRIQAO
F '20754

Domingo

RAZAO/DENOMINAQAO SOCIAL
CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSP - EIRELI - ME

Terga 
08:00 as 12:00 
13:30 as 18:00

RESPONSAVEIS TECNICOS
FUNQAO 
DIRETOR TECNICO 

Sexta 
08:00 as 12:00 
13:30 as 18:00



001653

Codigo de Autenticidade: 88E4CB920BA0CBAE2A9C752403659EF4

16/01/2019. ConcedeProtocolo Geral: 3107/2019CNPJ/CPF 23.228.076/0001-74Cadastre: 171454

r
ALVARA DE LOCALIZAQAO

CMH ■ CENTRAL. DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

OBSERVASOES

j

Expedido ern 29/01/2019

Codigo validador n° E0DD790B4

Prezado contribuinte!

1

2

4

Procedirnento valido a partir de 12/12/2016
1* :

Area de Patio 0.00 nr
Area de Pfocessarnenlo 0.00 nf

' 1.acastro Imobiliario
7361800

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Estado do Parana 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Juntamente com o "Alvara de Locaiizapao" esta sendo entregue o codigo validador 
acima descrito Guarde-o com seguranpa.
O codigo sera requisitado para validagao do usuario no primeiro acesso aos sistemas 
informatizados da Prefeitura. apos a solicitacao de senlia web.

3 Z\ senlia web devera ser solicitada no enderego eletronico https://issemannga.pi.gov br. 
Nao e necessario a solicitacao de senha web para empresas que utilizam o Certificado 
Digital e-CNPJ. Neste caso, basta acessar diretamente o sistema pretendido

Zona .• Quadra / Data
07 149 012

LOCALIZAQAO
' AVENlDA MARIO CLAPPluF^ URBINATTi.OOU FOR, 1434 

RESIDENCIAL moreschi 
Aiea Construida Ulihzada 247,00 m' 
Aiea Total Utilizada 247,00 nr

AnyipAOE
COMERClO ATACADISTA DI. Mf.DlCAMENIQS E DROGAS DE OSO HUMANO COMERClO ATACADISTA DE PRODUTOS 
DE HlGIENE uMPEZA E C-ONSERVAQAQ DOMIClLIAR; COMERCIC ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE 
PERFUMARiA: COMFRCJO ATACADlSFA DE PRODUTOS ODONl'Jl.OGlCOS COMERQIC ATAGADISIA DE 
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USD MEDICO. CIRURGICO. HOSPITALAR L DE LABORA10RIOS; COMERC'O 
aTACADISTA DE APARELHOS ELETR&NIGOS DE USO PESSOAL E DOMES! ICO COMERCIO ATACADISTA DE 
MAGDINAS. APARELHOS E EQUlPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPHALAR PARTES E PEQAS. 
rRANSPORTE RODOVlARlO DE CARGAS. EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANQAS

Duvidas entre em contato atravbs do e-mail isseletronico^bmarinqa.m gov.br.

to i-- ■■ —- • - - • •• ••Autenticagao Digital
O. .co-do ecn o. ad-ac 3- . T «. V 4. . 52 d. Ci . *a« he. XU

da lei EBMual •JJIIMOS aulertico • preMnW ima8wi dffUrtu.da, n-p-odut»o W 
do documamo aorosantedo a conleddo ne«a alo. O raferdo » vwdade. Oou U

C6d. Autenticai;ao: 76241104191045490481-1; Data: 11/04/2019 10:47:4^
£ Sel° Dl9ital de F|sca|izaf4o Tipo Normal C: AIK91187-FCVP; ?

Valor Total do Ato: RS 4,42
v"b''*z'"'M^1“'"x,1C,’'£'^lhra os dados do ato em: https://sslodlflltal.tlpb.lus.br

AS MANOBRAS.AS CARGAS E. AS DESCARGAS SOMENTE PODERAO OCORRER NO; INTERIOR DO iMOVEl. • 
CUM-R;R AS NORMAS DA LEI FEDERAL Nc 12.305/2010 QUANTO A POLiTlCA NACIONAL DL RtSIDUOS.



DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

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

O referido e verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL

a

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de 
Autenticagao Digital1 ou na referida sequencia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

A autentica^ao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALARES - EIRELI - ME tinha posse de urn documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da 
empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME a responsabilidade, unica e exclusive, pela idoneidade do documento 
apresentado a este Cartorio.

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e dbitos e Privative de Casamentos, Interdigoes e Tutelas 
com atribuiqao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparencia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaqao obrigatcria de urn Selo Digital de Fiscaliza?ao Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticafao processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario atraves do site do Tribunal de Justiqa do Estado da Paraiba, endereqo 
https://cortegedoria.tjpb.jus.br/selo-digitai/. j

Nesse sentido, declare que a CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo 
processo de digitaliza?ao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b2a1 bfSdcal 9ecb56027e76d71 ad e30d c0e7f7a7d97460e46e205ded3a81 dfc91 f30b929b70e5c6386d209d677cbd084
ab50afd6dcc95fcba76d0fe04295632

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTORIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIQOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO 
PESSOA

’Codigo de Autenticacao Digital: 76241104191045490481-1
’Legisla^oes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

PresidOticia <1.1 Rcpublka 
Casa Civil 

Mwiida Prvvisdria N»2.20a-2, 
de24deagc»Wdc2001

ICP 
Brasil

Esta DECLARAQAO foi emitida em 14/04/2021 12:42:53 (hora local) atraves do sistema de autentica^ao digital do Cartorio Azevedo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartorio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME ou ao 
Cartorio pelo endereqo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informaqoes mais detalhadas deste ato, acesse o site 
https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Autenticagao Digital

'A
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Data da Vistoria

LICENQA SANITARIA 05/10/2020

N°: 9322/2020

Pessoa Juridica / Pessoa Fi'sica

CEP: 87080120

1/1venus.maringa.pr.gov.br/laudosnew/consultar.php

CNPJI CPF
23.228.076/0001-74

A autenticidade desta Certidao DEVERA ser confirmada via internet no site 
www. maringa. pr.gov. br/laudosnew/index. php

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Codigo de controle PMM-20204955-QPK5 
Emitida em 07/10/2020 as 09:59:40 
Dados transmitidos de forma segura

Prefeitura do Municipio de Maringa 
Estado do Parana

Ramo de Atividade
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAQAO DOMICILIAR; COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICS E PRODUTOS DE 
PERFUMARIA; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS; COMERCIO ATACADISTA DE 
INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS; COMERCIO 
ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; COMERCIO ATACADISTA DE 
MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR PARTES E PEQAS

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI
AVENIDA MARIO CLAPPIER URBINATTI.DOUTOR N° : 1434 Complemento : 
RESIDENCIAL MORESCHI 
Maringa - PR

Area Total 
247,00 M2

Data de Validade 
05/10/2022

Responsaveis Tecnicos
PAULA TANIA SEGATE

Observances
OBS: LIBERADA A LICENQA SANITARIA PARA O COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS COMUNS E SUJEITOS
AO CONTROLE ESPECIAL.___________________________________________________________________________

A fixanao desta licenga em local visivel ao consumidor/usuario e obrigatoria.

Razao Social:
EndereQO :
Bairro :
Cidade :
CNAES:
4644- 3/01 - Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humane
4645- 1/01 - Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios
4645- 1/03 - Comercio atacadista de produtos odontoldgicos
4646- 0/01 - Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria
4649-4/02 - Comercio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e domestico
4649-4/08 - Comercio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conserva^ao domiciliar
4664-8/00 - Comercio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-medico-hospitalar; partes e petjas

Conselho Regional N°
CRF 20754
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ANEXO

Total de Ernpresas : 9

RESOLUCAO-RE N? 1.159, DE 2 DE MAIO DE 2019

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM

ANEXO

Total de Ernpresas : 2

RESOLUOAO-RE N’ 1.160, DE 2 DE MAIO DE 2019

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM

ANEXO

representacoes ltda

Total de Ernpresas : 2

RESOLUCAO-RE N? 1.182, DE 2 DE MAIO DE 2019

EMPRESA: NOVA OISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM

50 I'nnimenlo as.<in<ida iligitalfncnte confnrmc MP n* ? dr
qu** institui » infr^ettrutuM de Chaves PuWkas Brasilwa • KP Brasll

Fste dociinrrnln pr.dc vc'ifiCAdo nn endere^o rlrtrftniro
http://www.in.gov.br/dutentlcidade.html, pelo cddlgo 053120190506000^0

•, no uso das 
lento Inferno

EMPRESA: AGAPE DOMISSANITARIOS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDERE?O: RUA DO LATICINIO 320
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL DEPUTADO SIMAO DA CUNHA CEP: 33040254 - SANTA
LUZIA/MG
CNPJ: 11.155.943/0001-00
PROCESSO: 25351.134501/2011-00 AUTORIZ/MS: 2.05845.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: GIORGI PEREIRA DA COSTA-ME
ENDERECO: AVENIDA DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA 2580
BAIRRO: VELAME CEP: 58420000 • CAMPlNA GRANDE/PB
CNPJ: 17.334.801/0001-96
PROCESSO: 25351.481709/2017-00 AUTORIZ/MS: 2.09592.0
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: GOLDEN SKIN COSMETICOS EIRELI-EPP.
ENDEREfO: RUA BENTO GONCALVES 2256
BAIRRO: CENTRO CEP: 93510018 - NOVO HAMBURGO/RS
CNPJ: 07.303.390/0001-18
PROCESSO: 2S02S.S74002/200S-04 AUTORIZ/MS: 2.04093 4 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: BCUBE LOGISTIC LTDA
ENDERECO: AVENIDA WILSON TAVARES RIBEIRO, N? 1.651, GALPAO MODULO 0305
BAIRRO: CH REUNIDAS SANTA TEREZINHA CEP: 32133680 - CONTAGEM/MG
CNPJ: 09.174.577/0003-56
PROCESSO: 25351.099227/2018-82
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
O alvara sanitario apresentado, emitido pela autoridade sanitaria local competente, nao 
atesta o cumprimento dos requisites tecnicos para as atividades e classes pleiteadas, 
conforme disposto no artigo 15® e artigo 18s da RDC n« 16/2014.

EMPRESA: Cirurgica Lajeadense ME
ENDERECO: RUA BAHIA 134
BAIRRO: SAO CRISTOVAO CEP: 95913198 - LAJEADO/RS
CNPJ: 21.112.395/0001-94
PROCESSO: 25351.121731/2016-03 AUTORIZ/MS: 2.08726.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: 3G LOG TRANSPORTE5 EIRELI
ENDEREQO: AV. COMENDADOR ALEXANDRINO GARCIA, 309 
BAiRRO: MARTA HELENA CEP: 38402226 - UBERLANDIA/MG 
CNPJ: 15.292.743/0001-50
PROCESSO: 25351.173719/2017-05 AUTORIZ/MS: 2.09334.9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: SANIMED INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTO HOSPITALARES EIRELLI
ENDEREfO: RUA RICARDO GEORG 1115
BAIRRO: ITOUPAVA CENTRAL CEP: 89069100 - BLUMENAU/SC
CNPJ: 24.537.945/0001-05
PROCESSO: 25351.595488/2016-05 AUTORIZ/MS 2.09135.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

A Coordenadora de Autorizafao de Funcionamento de Ernpresas, no uso das 
atribuifoes que lhe confere o art, 169. aliado ao art. 54.1, §1' do Regimento Inferno aprovado 
pela Resolu;ao da Diretoria Colegtada - RDC n* 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. I®. Indeferir o Pedido de Alterafao de Autorizafao Especial para Ernpresas de 
Medicamentos e de Insumos Farmaceuticos, constantes no anexo desta Resolutao.

Art. 2’ Esta Resoiufao entra em vigor na data de sua publrcajao.

A Coordenadora de Autorizafao de Funcionamento de Ernpresas, no uso das 
atribuijoes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Inferno 
aprovado pela Resolutao da Diretoria Colegiada - RDC n" 255, de 10 de dezembro de 2018, 
resolve:

EMPRESA: imed brasil farmaceuticos importa;ao, exportajao e
ENDERECO: Rua Faustino Negri 285 - Galpao 1, 2
BAIRRO: Cooperativa CEP: 09851720 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP
CNPJ: 62.651.955/0004-09
PROCESSO: 25351.022944/2019-05
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitaria local competente nao atesta o 
cumprimento dos requisitos tecnicos para as atividades e classes pleiteadas, conforme 
disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC n? 16/2014.

EMPRESA: BRN SILVA TRANSPORTES LTDA
ENDERECJO: AV I QUADRA 101 LOTE 02 SALA 14
BAIRRO: JARDIM AURENY III CEP: 77062020 - PALMAS/TO
CNPJ: 23.084.143/0001-24
PROCESSO: 25351.848829/2018-74
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Nao foi apresentado relatorio de inspe?ao que ateste o cumprimento dos requisitos tecnicos 
para as atividades e classes pleiteadas, emitido pela autoridade sanitaria local competente. 
Conforme estabelecido pelo artigo 51 da Lei N’ 6.360/76 e pelo artigo 3® do Decreto N’ 
8.077/13, a Autorizafao emitida pela Anvisa precede o licenciamento sanitario.

EMPRESA: EMPORIO DOS COSMETICOS IMPORTACiO E EXPORTA^AO LTDA
ENDEREtJO: Rodovia br 101 norte contorno, sn, km 279, bloco al, sala 01
BAIRRO: tims CEP: 29161382 - SERRA/ES
CNPJ: 11.486.523/0001-06
PROCESSO: 25351.106098/2013-61
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
O documento apresentado pela empresa foi emitido pela autoridade sanitaria local 
competente ha mais de 12 (doze) meses, contrariando o artigo 17’. da RDC n’ 
16/2014.

A Coordenadora de Autorizatao de Funcionamento de Ernpresas, 
atnbui?6es que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I. §1" do Regimemo 
aprovado pela Resolu;ao da Diretoria Colegiada • RDC n' 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve:

Art. 1®. Alterar a Autoriza;ao de Funcionamento das Ernpresas constantes 
no anexo desta Resolu?ao.

Art. 2® Esta Resolupao entra em vigor na data de sua publicafao.

nniBGS

EMPRESA: AIRMED EIRELI - EPP
ENDERE^O: RUA DAMIAO DA SILVA 12
BAIRRO: VILA SUZANA CEP: 5630000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 23.637.718/0001-99
PROCESSO: 25351.410242/2016-01 AUTORIZ/MS: 2.08971.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR; COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: JEONCEL TRANSPORTES LTDA -ME
ENDEREQO: RODOVIA BR-153 SN
BAIRRO: FAZENDA RETIRO CEP: 74620430 - GOiANIA/GO
CNPJ: 07.515.384/0001-24
PROCESSO: 25351.874811/2016-05 AUTORIZ/MS: 2,08553.9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: ARCMED ANDREOLI COMERCIO DE ARTIGOS HOSPITALARES EIRELI
ENDERE?O: RUA DOUTOR MELLO NOGUEIRA 105
BAIRRO: VILA BARUEL CEP: 2510040 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 08.572.890/0001-18
PROCESSO: 25351.118241/2017-02 AUTORIZ/MS: 2.09236.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: J.L OISTRIBUIDORA DE COSMETICOS EIRELI 
ENDEREQO: QUADRA SAAN QUADRA 1 1350 
BAIRRO: ZONA INDUSTRIAL CEP 70632100 - BRASILIA/DF 
CNPJ: 22.702.370/0001-03
PROCESSO: 25351.140592/2017-06 AUTORIZ/MS: 2.09271.1 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MAYCON WILL EIRELI - ME
ENDERE^O: rua alvorada 180
BAIRRO: Flor de Napolis CEP: 33106460 - SAO JOSE/SC
CNPJ: 18.712.730/0001-80
PROCESSO: 25351.016675/2017-05 AUTORIZ/MS: 2.09147.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR. COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

Art. Is. Indeferir o Pedido de Autorizatao Especial para Ernpresas de 
Medicamentos e Insumos Farmaceuticos, constantes no anexo desta Resolufao, de acordo 
com a Portaria n”. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualiza?6es, observando-se as 
proibi?6es e restrifoes estabelecldas.

Art. 2® Esta Resolufao entra em vigor na data de sua publicafao.

EMPRESA: F. ARAUJO DA CUNHA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME
ENDEREfO: AVENIDA SALIN ABUD, 26
BAIRRO: CENTRO CEP: 68700060 - CAPANEMA/PA
CNPJ: 19.558.415/0001-03
PROCESSO: 25351.030365/2019-28
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Nao apresenta?ao do relatorio de inspe^ao ou documento equivalente que ateste o 
cumprimento dos requisitos tecnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitidos pela 
autoridade sanitaria local competente, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC 
n® 16/2014. O licenciamento e posterior a AFE.

ENDERECO: Senador Milton Campos 35 andar 17
BAIRRO: Vila da Serra CEP: 34006050 - NOVA LIMA/MG
CNPJ: 09.174.577/0001-94
PROCESSO: 25351.099256/2018-44
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
O alvara sanitario apresentado, emitido pela autoridade sanitaria local competente, nao 
atesta o cumprimento dos requisitos tecnicos para as atividades e classes pleiteadas, 
conforme disposto no artigo 15® e artigo 18® da RDC n® 16/2014.

EMPRESA: CUSTOM MEDICAL - COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTA<;Ao LTDA - EPP 
ENDERECO: AVENIDA 08 87A
BAIRRO: CENTRO CEP: 13500440 - RIO CLARO/SP
CNPJ: 13.745.560/0001-17
PROCESSO: 25351.668933/2012-96
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Nao apresentafao de documento vigente com dados atualizados, emitido pela autoridade 
sanitaria local competente, que ateste o cumprimento dos requisitos tecnicos para as 
atividades e classes pleiteadas, conforme disposto no artigo 15® e artigo 18® da RDC n® 
16/2014.
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EMPRESA: JANDER BARCELOS FERREIRA EIRELI
ENDERECO: AVENIDA CONSELHElRO ANTONIO PRADO, N» 1.454
BAIRRO: CENTRO CEP: 15775000 - SANTA FE DO SUL/SP
CNPJ: 05.677.457/0051-59
PROCESSO: 25351.046365/2003-82 AUTORIZ/MS: 0.39535.1

EMPRESA: JULIANA BOTELHO DE LIMA E SILVA ME
ENDEREQO: RUA BARAO DE MADALENA 50
BAIRRO: CENTRO CEP: 28770000 - SANTA MARIA MADALENA/RJ
CNPJ: 39.498.977/0001-16
PROCESSO: 25351'209482/2002-82 AUTORIZ/MS: 0.16321.5
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGiENE
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS: -
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

W GOULART & CIA LTOA 
URUGUAI N* 644 
: 98910000 - TRES DE MAIO/RS

EMPRESA: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES 
ENDERECO: RUA DOUTOR MARIO CLAFIER URBINATTI 1434 
BAIRRO: JARDIM CANADA CEP: 87030120 - MARINGA/PR 
CNPJ: 23.228,076/0001-74 
PROCESSO: 25351.764548/2015-83 AUTORIZ/MS: 1.14954.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FARMACIA AMARAL DE ITAOCARA LTDA
ENDERECO: RUA NILO PECANHA 498
BAIRRO: CENTRO CEP: 28570000 - ITAOCARA/RJ
CNPJ: 36.289.601/0001-03
PROCESSO: 25351.192444/2002-83 AUTORIZ/MS: 0.07953.8
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: ARAUJO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDERECO: AVENIDA JOAQUIM NABUCO, N" 846 
BAIRRO: CENTRO CEP: 69020030 - MAMAUS/AM

CNPJ: 04.361.309/0001-68
PROCESSO: 25351.065615/2003-83 AUTORIZ/MS: 1.05753.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
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EMPRESA: CRISTIANC 
ENDERECO: AVENIDA 
BAIRRO: CENTRO CE 
CNPJ: 90.512.054/00pl-29 
PROCESSO: 253S1.2E 
ATIVIDADE/CLASSE 
COMFRCIO: ALIMEt 
DE HIGIENE 
DISPENSACAO DE M 
FRACIONAMENTO: - 
PRESTACAO DE SERV

EMPRESA: MARANHAO E AZEVEDO LTDA
ENDERECO: RUA R 0 BRANCO 196
BAIRRO: CENTRO CEP: 65602060 - CAXIAS/MA
CNPJ: 12.093.217/0003-34
PROCESSO: 25351.228369/2017-82 AUTORIZ/MS: 7.51504.2
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/CO5METICOS/PERFUMES/PRODUTO5
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL: -
MANIPULACAO DE PRODUTOS MAGISTRAL: -
MANIPULACAO DE PRODUTOS OFICINAIS: •

EMPRESA: MAZZONI COSTA 8. CIA LTDA
ENDERECO: RUA DOS ANDRADAS 169
BAIRRO: CENTRO CEP: 36155000 - CORONEL PACHECO/MG
CNPJ: 24.184.681/0002-34
PROCESSO: 25351.704523/2014-83 AUTORIZ/MS: 7.33254.7
ATIVIDADE/CLASSE
COMFRCIO: ALIMENTOS PERMITIDCS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: MARLEY ZEILINGER NASCIMENTO - ME
ENDERECO: AVENIDA ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE 1410
BAIRRO: CENTRO CEP: 79750000 - NOVA ANDRAOINA/MS
CNPJ: 05.015.978/0001-40
PROCESSO: 25351.183534/2002-83 AUTORIZ/MS: 0.17723.1
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS: •
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INC.USIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: CIRURGICA UNIAO LTDA
ENDERECO: RUA 25 1908
BAIRRO: JARDIM SAD PAULO CEP: 13503010 - RIO CLARO/SP
CNPJ: 04.063.331/0001-21
PROCESSO: 25351.424690/2017-82 AUTORIZ/MS: 1.16814.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FARMACIA REGIONAL DE CORDEIRO LTDA.
ENDERECO: AVENIDA RAUL VEIGA 86
BAIRRO: CENTRO CEP: 28540000 - CORDEIRO/RJ
CNPJ: 27.608.913/0001-74
PROCESSO: 25351.650038/2014-82 AUTORIZ/MS: 7.32418.8
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

ENDERECO: PRACA BARAO DE MARUIM 8
BAIRRO: CENTRO CEP: 49770000 - MARUIM/SE
CNPJ: 27.956.951/0001-95
PROCESSO: 25351.405759/2017-82 AUTORIZ/MS: 7.52859.6
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/lORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: DROGARIA RUBIACEA LTDA
ENDERECO: AVENIDA SIR ALEXANDRE FLEMING 25
BAIRRO: CENTRO CEP: 16750000 • RUBJACEA/SP
CNPJ: 09.236.359/0001-37
PROCESSO: 25351.194249/2003-83 AUTORIZ/MS: 0.53814.9
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCIUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: •

EMPRESA: Farmacia Pague Menos Lttia
ENDERECO: AVENIDA SANTO ANTONIO 425
BAIRRO: CENTRO CEP: 89515000 - LEBON REGIS/SC
CNPJ: 13.354.727/0001-19
PROCESSO: 25351.241167/2014-83 AUTORIZ/MS: 7.18182.5
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS: -
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:

EMPRESA: DROGARIA ZAMPOL LTDA
ENDERECO: RUA CAPITAO JOSE GALLO N? 74
BAIRRO: CENTRO CEP: 09400080 - RIBEIRAo PIRES/SP
CNPJ: 57.494.437/0001-46
PROCESSO: 25351.220324/2002-83 AUTORIZ/MS: 0.14214.3
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTRC LE ESPECIAL:
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS: -
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
MANIPULACAO DE PRODUTOS MAGISTRAIS: -
MANIPULACAO DE PRODUTOS OFICINAIS: -
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTiCOS: -

EMPRESA: E B BOEIRA FARMACIA - EPP
ENDERECO: AVENIDA MOREIRA PAZ 707
BAIRRO: FATIMA CEP: 95200000 - VACARIA/RS
CNPJ: 14.468.447/0001-02
PROCESSO: 25351.018689/2014-83 AUTORIZ/MS: 7.08558.8
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMeTICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS -
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: COM^RCIAL DE MEDICAMENTOS MORAIS E MARTINS LTDA
ENDERECO: RUA 17 157
BAIRRO: CENTRO CEP: 72930000 - ALEXANIA/GO
CNPJ: 08.601.190/0001-04
PROCESSO: 25351.124301/2014-82 AUTORIZ/MS: 7.12955.8
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
FRACIONAMENTO: •
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: ■

EMPRESA: DROGARIA ISABELLA DE ITUPEVA LTDA
ENDERECO: avenlda brasil, 17 - complemento a
BAIRRO: centro CEP: 13295000 - ITUPEVA/SP
CNPJ: 21.541.948/0001-24
PROCESSO: 25351.437477/2015-82 AUTORIZ/MS 7.40097.3
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS: -
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: FARMACIA VILA BATISTA LTDA - ME 
ENDERECO: AVENIDA JERONIMO MONTEIRO 987 
BAIRRO: PAUL CEP: 29115045 - VILA VELHA/ES 
CNPJ: 28.058.550/0001-80 
PROCESSO: 25351.689424/2013-83 AUTORIZ/MS: 7.05137.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS 
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL: 
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: •

EMPRESA: DJ FARMA FARMACIAS LTDA ME
ENDERECO: RUA AZAMBUJA 968
BAIRRO: AZAMBUJA CEP: 88353460 - BRUSQUE/SC
CNPJ: 19.964.894/0001-68
PROCESSO: 25351.219523/2014-82 AUTORIZ/MS: 7.16683.3
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAIS: •
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
FRACIONAMENTO: -
PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS: -

EMPRESA: ROMANELLI E SILVA DROGARIA LTDA
ENDERECO: RUA CAPITAO FRANCISCO MOTA 03
BAIRRO: CENTRO CEP: 37460000 - PASSA QUATRO/MG
CNPJ: 28.108.404/0p01-12
PROCESSO: 25351.505036/2017-82 AUTORIZ/MS: 7.54242.6
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS
DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL:
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

LEANDRO ROSSONI

Dados do Cadastre

Armazenar
• Medicamento

Distribuir
• Medicamento

Expedir
• Medicamento

Certificado de Boas Praticas de FabricaQao - CBPF (Vigente)

Nenhum registro encontrado

1/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351764548201583/?cnpj-23228076000174

1 - Medicamento
Atividades I Classes

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME
CNPJ

Empresa 
Solicitante

Linhas de CertificaQao 
Vigentes

Data de 
PublicaQao

Vencimento do 
Certificado

23.228.076/0001-74
Endere^o Complete

Rua DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI N° 1434 - JARDIM CANADA CEP: 87.080-120 - MARINGA/PR
Telefone

(44) 3255-3774
Responsavel Tecnico

25351.764548/2015-83
Cadastro

1.14.954-8
Data do Cadastro

PAULA TANIA SEGATE
Responsavel Legal

11/01/2016
SituaQao
| Ativa |

N° do Processo

Cadastro N°



Nenhum registro encontrado

Voltar

2/2

Empresa
So icitante

Linhas de Certifica^ao 
Vigentes

Data de 
Publicagao

Vencimento do 
Certificado

https://consultas.anvisa.gov.br7#/empresas/empresas/q/25351764548201583/?cnpj=23228076000174

18/11/2021 20:34 Consultas - Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria

Certificado de Boas Praticas de Distribuigao e Armazenagem * CBPDA (Vigente)



oniS7O
Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria18/11/2021 20:37

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razao Social

LEANDRO ROSSONI

Dados do Cadastro

1 - Medicamento Especial

Atividades I Classes

Armazenar
• Medicamento

Distribuir
• Medicamento

Expedir
• Medicamento

Certificado de Boas Praticas de FabricaQao - CBPF (Vigente)

Nenhum registro encontrado

1/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351764544201577/?cnpj=23228076000174

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME
CNPJ

Empresa 
Solicitante

Linhas de Certificagao 
Vigentes

Data de 
Publicagao

Vencimento do 
Certificado

23.228.076/0001-74
Enderego Complete

Rua DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI N° 1434 - JARDIM CANADA CEP: 87.080-120 - MARINGA/PR
Telefone

(44) 3255-3774
Responsavel Tecnico

1.14.955-1
Data do Cadastro

25351.764544/2015-77
Cadastro

PAULA TANIA SEGATE
Responsavel Legal

11/01/2016
Situagao
[ Ativa |
N° do Process©

Cadastro N°
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Certificado de Boas Praticas de Distribuigao e Armazenagem - CBPDA (Vigente)
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