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RESOLUCAO-RE NS 909, DE 26 DE MARCO DE 2020

uso

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

EMPRESA: BENCHIMOL IRMAOS E CIA LTDA

124 Documento asslnado dlgltalmenta conforma MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, ICP 
qua institul a infraestrutura de Chaves Publicas Braslleira - iCP-Bras I. 5^—*

Este documento pode ser verificado no endere^o cletronico
http://www.ln.gov.br/autentlddade.html, pelo cddigo 05152020033000124

EMPRESA: VELTEN LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA
ENDERECO: RUA CAETITE NS 550
BAIRRO: JARDIM CRUZEIRO CEP: 44024402 - FEIRA DE SANTANA/BA
CNPJ: 05.593.147/0009-03
PROCESSO: 25351.079607/2020-15 AUTORIZ/MS: 1.23663.3
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: NM COM. DE MEDICAMENTOS E PROD. MEDICO HOSPITALARES EIRELI
ENDERECO: AV PERIMETRAL SUL 729, QUADRA 05, LOTE 10
BAIRRO: SETOR SUL CEP: 77600000 - PARAiSO DO TOCANTINS/TO
CNPJ: 29.411.883/0001-04
PROCESSO: 25351.193253/2020-11 AUTORIZ/MS: 1.23694.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: F P SILVA TRANSPORTES
ENDERECO: R LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 225
BAIRRO: MIRANTE DO PARAISO CEP: 37560000 - POUSO ALEGRE/MG
CNPJ: 08.764.619/0004-27
PROCESSO: 25351.178251/2020-00 AUTORIZ/MS: 1.23698.5
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDERECO: ROD BR 316 KM 23/24 - SN - MODULO 05 E 06 GALPAO 04 
BAIRRO: ITAPEPOCU CEP: 68795000 - BENEVIDES/PA 
CNPJ: 01.206.820/0026-55
PROCESSO: 25351.196787/2020-07 AUTORIZ/MS: 1.23686.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MARKETMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDERECO: QUADRA 04 LOTE 666, PARTE B 
BAIRRO: ASA NORTE CEP: 70632400 - ASA NORTE/DF 
CNPJ: 34.999.637/0001-55
PROCESSO: 25351.196783/2020-11 AUTORIZ/MS: 1.23687.7 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LABORATORIO MICROSULES DO BRASIL LTDA
ENDERECO: AV BERNARDINO SILVEIRA DE AMORIM, 1161 E 1181
BAIRRO: SARANDI CEP: 91140410 - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ: 93.752.442/0001-75
PROCESSO: 25025.003360/92 AUTORIZ/MS: 3.01352.8
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: BL INDUSTRIA OTICA LTDA
ENDERECO: ALAMEDA CAPOVILLA, 109
BAIRRO: RECREIO CAMPESTRE JOIA CEP: 13347310 - INDAIATUBA/SP
CNPJ: 27.011.022/0018-51
PROCESSO: 25351.165399/2020-76 AUTORIZ/MS: 1.23659.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAC^UTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: ALPHAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDERECO: R OLINTO MEIRA, 1307
BAIRRO: ALECRIM CEP: 59030180 - NATAL/RN
CNPJ: 33.379.154/0001-95
PROCESSO: 25351.172761/2020-65 AUTORIZ/MS: 1.23660.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FAMER LOGISTICA EIRELI ME
ENDERECO: RUA PRAIA DE INHAUMA 73, C 3800 M2DE TELHEIRO
BAIRRO: MARE CEP: 21042130 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 23.037.748/0001-64
PROCESSO: 25351.185433/2020-29 AUTORIZ/MS: 1.23676.9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
ENDERECO: R MACHADO DE ASSIS 1237
BAIRRO: BELA VISTA CEP: 99704066 - ERECHIM/RS
CNPJ: 25.034.906/0001-58
PROCESSO: 25351.196668/2020-46 AUTORIZ/MS: 1.23691.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

ENDERECO: Av. afonso pena, 3385
BAIRRO: brasll CEP: 38400710 - UBERLANDIA/MG
CNPJ: 00.506.346/0001-66
PROCESSO: 25351.151013/2020-49 AUTORIZ/MS: 3.09272.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: zydus nikkho farmaceutica ltda
ENDERECO: avenida talma rodrigues ribeiro 147 galpao 02 modulo a/b/c/d/e sala 20
BAIRRO: portal de jacarafpe CEP: 29173795 - SERRA/ES
CNPJ: 05.254.971/0012-34
PROCESSO: 25351.196673/2020-59 AUTORIZ/MS: 1.23690.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Laboratorio Tiaraju Alimentos e Cosmeticos LTDA EPP 
ENDERECO: Antonio Pereira da Silva, 580
BAIRRO: Jose Alcebiades Oliveira CEP: 98805675 - SANTO ANGELO/RS
CNPJ: 08.352.440/0002-09
PROCESSO: 25351.207421/2020-62 AUTORIZ/MS: 1.23703.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Pouso Farma Hospitaler Ltda
ENDERECO: Estrada dos Afonsos,Rod. MG-179 Km99 
BAIRRO: Afonsos CEP: 37552700 - POUSO ALEGRE/MG 
CNPJ: 18.519.219/0001-67
PROCESSO: 25351.178270/2020-28 AUTORIZ/MS: 1.23700.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BOMPRECO SUPERMERCADOS DO NORDESTE LTDA 
ENDERECO: R PADRE CARAPUCEIRO 800 SALA 02 
BAIRRO: BOA VIAGEM CEP: 51020280 - RECIFE/PE
CNPJ: 13.004.510/0001-89
PROCESSO: 250000885984 AUTORIZ/MS: 3.00685.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: FL Brasil Holding, Logistica e Transporte Ltda
ENDERECO: Rua Soldado Hamilton Silva Costa, 58
BAIRRO: Parque Novo Mundo CEP: 02190901 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 18.233.211/0035-89
PROCESSO: 25351.188036/2020-17 AUTORIZ/MS: 1.23673.8
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR; INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

0 Coordenador de Autorizafao de Funcionamento de Empresas, substitute, 
no uso das atribui?6es que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do 
Regimento Interno aprovado pela Resolu?ao da Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 
10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. is. Conceder Autorizagao Especial para Empresas de Medicamentos e 
de Insumos Farmaceuticos, constantes no anexo desta Resolu$ao, de acordo com a 
Portaria n“. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizajoes, observando-se as 
proibifoes e restri$6es estabelecidas.

Art. 29 Esta Resolu$ao entra em vigor na data de sua publica$ao.

EMPRESA: LIRIO DOS VALES INDClSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA 
LTDA
ENDERECO: ROD RODOVIA JORGE FORTULINO SN
BAIRRO: PEDREIRAS CEP: 88828000 - BALNEARIO RINCAO/SC
CNPJ: 21.165.762/0001-18
PROCESSO: 25351.932935/2016-71 AUTORIZ/MS: 3.06806.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: FL Brasil Holding, Logistica e Transporte Ltda
ENDERECO: Rua P, 559
BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 78098420 - CUIABA/MT
CNPJ: 18.233.211/0041-27
PROCESSO: 25351.028671/2020-38 AUTORIZ/MS: 1.23665.1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: J.J.D. TRANSPORTES RIO PRETO LTDA
ENDERECO: AV PERCY GANDINI, 3785, SALA 01
BAIRRO: VILA TONINHO CEP: 15077000 - SAO JOSg DO RIO PRETO/SP
CNPJ: 04.408.294/0001-46
PROCESSO: 25351.169494/2020-49 AUTORIZ/MS: 1.23658.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

ENDERECO: AVENIDA TORQUATO TAPAlOS, 8251
BAIRRO: TARUMA CEP: 69041025 - MANAUS/AM
CNPJ: 04.565.289/0005-70
PROCESSO: 25351.185289/2020-21 AUTORIZ/MS: 1.23678.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: RCA DIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES E COM. DE EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICA EIRELI
ENDERECO: TV WE 51 N 141
BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 67133340 - ANANINDEUA/PA
CNPJ: 26.543.386/0001-71
PROCESSO: 25351.169427/2020-24 AUTORIZ/MS: 1.23656.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: ARTERIAL MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
ENDERECO: RUA SAO JOAO DA BARRA , S/N LOTE 7
BAIRRO: PARQUE LAFAIETE CEP: 25025170 - DUQUE DE CAXIAS/RJ
CNPJ: 26.531.282/0001-47
PROCESSO: 25351.103297/2020-67 AUTORIZ/MS: 1.23699.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
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EM PRESA: RAIA DROGASIL S/A
ENDEREQO: ROD. ANEL VlARIO, 4902 TERRENO 6
BAIRRO: BOA ESPERANQA CEP: 61935180 - MARACANAU/CE
CNPJ: 61.585.865/2128-41
PROCESSO: 25351.493263/2019-10 AUTORIZ/MS: 1.19352.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA
ENDEREQO: AVENIDA TALMA RODRIGUES RIBEIRO, 147 GALPAO 02 SALA 56
BAIRRO: PORTAL DE JACARAIPE CEP: 29173795 - SERRA/ES
CNPJ: 42,374.207/0007-61
PROCESSO: 25351.185568/2020-94 AUTORIZ/MS: 1.23675.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: J C R PELEGRINI
ENDEREIJO: R DA FE N° 198
BAIRRO: JARDIM URANO CEP: 15084230 - sAO JOSE DO RIO PRETO/SP
CNPJ: 20.273.766/0001-57
PROCESSO: 25351.196443/2020-90 AUTORIZ/MS: 1.23692.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EXPORTAR: INSUMOS FARMACgUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMAC^UTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACfiUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDBOM MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: AV MOINHO DOS VENTOS N 335 QD 32 LT 18
BAIRRO: LOT MOINHO DOS VENTOS CEP: 74371395 - GOIANIA/GO
CNPJ: 33.012.652/0001-03
PROCESSO: 25351.187990/2020-84 AUTORIZ/MS: 1.23671.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: INTERAGIL TRANSPORTES RODOAEREOS E LOGISTICA LTDA EPP
ENDERE^O: R CARNEIRO DA CUNHA N 167 SALA 70
BAIRRO: VILA DA SAUDE CEP: 04144000 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 07.733.589/0001-86
PROCESSO: 25351.259342/2007-60 AUTORIZ/MS: 1.07125.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAC^UTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACfUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: WORLD IN MOTION TRANSPORTES LTDA
ENDEREQD: R JOSE SEMIAO RODRIGUES AGOSTINHO 1.370 GALPAO11 PARTE A
BAIRRO: AGUA ESPRAIADA CEP: 06833370 - EMBU DAS ARTES/SP
CNPJ: 13.463.802/0001-80
PROCESSO: 25351.159346/2016-94 AUTORIZ/MS: 1.15577.2
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

RESOLUCAO-RE NS 911, DE 26 DE MAR^O DE 2020

EMPRESA: BL INDUSTRIA OTICA LTDA
ENDEREIJO: ALAMEDA CAPOVILLA, 109
BAIRRO: RECREIO CAMPESTRE JOIA CEP: 13347310 - INDAIATUBA/SP
CNPJ: 27.011.022/0018-51
PROCESSO: 25351.165399/2020-76 AUTORIZ/MS: 1.23659.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: RAIA DROGASIL S/A
ENDEREIJO: R. LANDRI SALES, 1070 GALPAO 3 MODULO B
BAIRRO: CIDADE ARACILIA CEP: 07250130 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 61.585.865/1842-95
PROCESSO: 25351.541814/2019-69 AUTORIZ/MS: 1.19432.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FL Brasil Holding, Loglstica e Transports Ltda
ENDEREQO: Av. Paschoal Thomeu, 1141 - Mod. 13, 14, 15, 23, 24, 25 - galpao 200
BAIRRO: Vila Nova Bonsucesso CEP: 07175090 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 18.233.211/0034-06
PROCESSO: 25351.192752/2020-91 AUTORIZ/MS: 1.23670.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: zydus nikkho farmaceutica ltda
ENDERE^O: avenida talma rodrigues ribeiro 147 galpao 02 mod a/b/c/d/e sala 25
BAIRRO: Portal de jacaralpe CEP: 29173795 - SERRA/ES
CNPJ: 05.254.971/0011-53
PROCESSO: 25351.196676/2020-92 AUTORIZ/MS: 1.23689.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Shuttle Transportes, Loglstica e Tecnologia LTDA 
ENDERE^O: Rua Orlando Motta, 150 parte C quadra C 
BAIRRO: Jardim Alvorada CEP: 06612260 - JANDIRA/SP 
CNPJ: 00.026.680/0001-12
PROCESSO: 25351.201440/2020-85 AUTORIZ/MS: 1.23683.2 
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: MD FARMA DISTRIBUTOR ATACADISTA LTDA 
ENDERECO: AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES 2125 
BAIRRO: ZACARIAS CEP: 35300571 - CARATINGA/MG 
CNPJ: 24.325.781/0001-52
PROCESSO: 25351.187590/2020-79 AUTORIZ/MS: 1.23674.1 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: JR TELESERV TRANSPORTES LTDA - ME 
ENDERE^O: Avenida Prefeito Helio de Almeida Bastos, 2.331 
BAIRRO: Jardim Novo Lar CEP: 14701700 - BEBEDOURO/SP 
CNPJ: 05.138.004/0001-54
PROCESSO: 25351.588137/2009-10 AUTORIZ/MS: 1.08051.6 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: BIOHAGEN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA.
ENDEREQO: RUA SANTA BARBARA, 95 - BLOCO 01
BAIRRO: PARQUE INDUSTRIAL SAN JOSE II CEP: 06730000
PAULISTA/SP
CNPJ: 28.813.375/0001-90
PROCESSO: 25351.723521/2017-36 AUTORIZ/MS: 1.17322.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
FRACIONAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO

Este documento pode ser vertficado no enderepo eletrdnico
http.7/www.ln.gov.br/autentlc'dede.html, pelo cddlgo 05152020033000125

EMPRESA: ELFA MEDICAMENTOS S.A.
ENDERE^O: NUCLEO RURAL INTERSECCAO ROD DF001 C/ROD 475, GALPAO 02 MODULO 
05 E 06 2
BAIRRO: PONTE ALTA NORTE (GAMA) CEP: 72427010 - BRASfLIA/DF
CNPJ: 09.053.134/0001-45
PROCESSO: 25351.058591/2008-11 AUTORIZ/MS: 1.22091.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
ENDEREIJO: RUA 03 N’ 283
BAIRRO: PARQUE NORTE CEP: 33200000 - VESPASIANO/MG
CNPJ: 21.681.325/0001-57
PROCESSO: 25351.310694/2014-22 AUTORIZ/MS: 1.10291.1

EMPRESA: TAUENS FARMACEUTICA LTDA
ENDEREQO: AVENIDA EXPEDICIONARIO JOS£ PEDRO COELHO, N’2413 
BAIRRO: REVOREDO CEP: 88704530 - TUBARAO/SC
CNPJ: 04.246.660/0001-08

EMPRESA: MASTERLAB COMERCIAL LTDA 
ENDERE^O: AV. DOM HELDER CAMARA 3840 
BAIRRO: DEL CASTILHO CEP: 20771003 - RIO DE JANEIRO/RJ 
CNPJ: 12.235.794/0001-51
PROCESSO: 25351.536601/2015-96 AUTORIZ/MS: 1.14574.5 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: D-HOSP - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR, IMPORTAIjAO E EXPORTACAO S/A 
ENDERECO: Setor de Armazenagem e Abastecimento Norte - SAAN Quadra 02 n' 575, 
Parte A
BAIRRO: Zona industrial CEP: 70632250 - BRASILIA/DF
CNPJ: 08.076.127/0012-59
PROCESSO: 25351.084045/2006-73 AUTORIZ/MS: 1.06525.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

0 Coordenador de Autoriza^ao de Funcionamento de Empresas, substitute, 
no uso das atribuifoes que lhe confers o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do 
Regimento Interne aprovado pela Resolupao da Diretoria Colegiada - RDC n’ 255, de 
10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. is. Cancelar, a pedido, a Autorizafao de Funcionamento das Empresas 
constantes no anexo desta Resolupao.

Art. 2® Esta Resolupao entra em vigor na data de sua publicapao.

O Coordenador de Autoriza$ao de Funcionamento de Empresas, substituto, 
no uso das atribuifoes que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do 
Regimento Interno aprovado pela Resolufao da Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 
10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. is. Alterar Autorizapao Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Insumos Farmaceuticos, constantes no anexo desta Resolupao, de acordo com a 
Portaria n°. 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizapoes, observando-se as 
proibipoes e restripoes estabelecidas.

Art. 2s Esta Resolu$ao entra em vigor na data de sua publicapao.

VARGEM GRANDE
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Toial de Empresas : i
RESOLUQAO-RE N” 269, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

nildria, no uso da atribui^ao i; 
Decreto n° 3.029. de 16 de al

EMPRESA: LABORAT6RIOS BAG6 LTDA
CNPJ: 04.748.181/0001-90
PROCESSO: 25351.019976/2003-58 AUTORIZ/MS: 1.05626.4
ENDEREQO: AVENIDA DAS AMERICAS, N” 4200, BLOCO 04.
SALA 506
BAIRRO: BARRA DA TIJUCA CEP: 22640102 - RIO DE JA-
NEIRO/RJ
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUTR: MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMEN TO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TSV - TRANSPORTES RAP1DOS LTDA
CNPJ: 00.634.453/0001-70

TR ANSPORTAR: DROGA/1NSUMO/MED1CAMENTO
EMPRESA: MEGA EARMA D1STRIBUIDORA DE PRODUTOS 
FARMACfcUTICOS E HOSPITALAR LTDA 
CNPJ 02.627.186/0001-39
PROCESSO: 25351.025615/0116- AU TORIZ/MS: 1.05494.8
ENDEREQO: AVENIDA PRES1DENTE TANCREDO NEVES, N" 
1012-A
BAIRRO: PONTO NOVO CEP: 49025620 - ARACAJU/SE
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
D1STRIBU1R. MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

O Direlor Presidenle da Agenda Nacional de Vigilancia Sa­
nitaria, no uso da sua atribuifao que lhe confere o art. 13. inciso XI 
do Decreto n° 3.029. de 16 de abril de 1999, resolve:

Art. 1° Cdnceder Autorizagao de Funcionamento para Em­
presas de Cosmfticos, constantes no anexo desta Resolu^Ho.

Art. 2“ Esta Resolu^So enlra eni vigor na data de sua pu- 
blicafilo.

nitdria. no uso da atribui$3o
Decrem n" 3.029. de 16 de

Art. I". Alterar Autorizafao Especial
dicamentos, constantes no anexo ..v-,.... .

Art. 2” Esta Resolujao enlra em vigor na data de sua pu- 
blica?iio.

O Diretor-Presidente da Agencia Nacional de Vigilancia Sa-
- ...... ' ■ que lhe confere a o art. 13. inciso XI do

abril de 1999. resolve:
zafSo Especial para Empresas de Me- 
to desta Resoluffio.

EMPRESA: INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA FARMA-
CEUT1CA LIM1TADA
CNPJ: 33.258.4OI/OOO1-O3
PROCESSO: 25001.019717/85- AUTORIZ/MS: 1.20189.8
ENDEREQO: RUA ANTONIO JOAO, N" 168.194 E 218
BAIRRO: CORDOV1L CEP: 21250150 - RIO DE JANEIRO/RJ
ATIVIDADE/CLASSE
EXPORTAR: MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
IMPORT A R: MEDICA M ENT'O
PRODUZIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LABORATQRIOS SERV1ER DO BRASIL LTDA
CNPJ: 42.374.207/0061-76
PROCESSO: 25001.002111/87- AUTORIZ/MS: 1.20218.8
ENDEREQO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES. N° 4211
BAIRRO: JACAREPAGUA CEP: 22775113 - RIO DE JANEI­
RO/RJ
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
D1STRIBUIR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
EMBALAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
EXPEDIR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
EXPORTAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
FABRICAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
IMPDRTAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
REEMBALAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
EMPRESA: ZAMBON LABORAT6R1OS FARMAC^UTICOS LT­
DA.
CNPJ: 61.100.004/0001-36
PROCESSO: 25991.006853/78- AUTORIZ/MS: 1.20105.7
ENDERECO: RUA DESCAMPADO. N“ 63
BAIRRO: VILA VERA CEP: 04296090 - SAO PAULO/SP
ATIVIDADE/CLASSE
EXPORTAR: DROGA/MEDICAMENTO
IMPORTAR: DROGA/MEDICAMENTO
OUT RAS: DROGA/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: DROGA/MEDICAMENTO

O Diretor-Presidente da Agencia Nacional de Vigilancia Sa­
nitaria. no uso da atrihuigao que lhe confere a o art. 13. inciso XI do 
Decreto n“ 3.029, de 16 de abril de 1999, resolve:

An. 1°. Indeferir o Pedido de ConcessSo de Aulorizafao 
Especial para Empresas de Medicamentos. constantes no anexo desta 
Resolugdo.

Art. 2° Esta ResolugSo entra em vigor na data de sua pu­
blican ao.

EMPRESA: BIOSOLV PHARMACEUTICAL LTDA 
CNPJ: 04.336.069/0001-41
PROCESSO: 25351.011241/2005-48 AUTORIZ/MS: 2.03885.4 
ENDEREQO: AVENIDA PEDRO SALES. N” 77
BAIRRO: CENTRO CEP: 37200000 - LAVRAS/MG 
ATIVIDADE/CLASSE
FABRICAR: COSMtTTCOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
REEMBALAR: COSMFtICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA: CADS INDUSTRIA DE COSMETICOS LTDA 
CNPJ: 06.125.969/0001-75
PROCESSO: 25022.004025/2004-97 AUTORIZ/MS: 2.03887.1 
ENDEREQO: RUA IVAN FIGUEIREDO. QUADRA N. LOTE 12. 
SN
BAIRRO: JARDIM AEROPORTO CEP: 42700IXX) - LAURO DE 
FRE1TAS/BA
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMFTICOS/I’RODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
FRAC1ONAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
REEMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA: CRISTIANE LUM1 FUKINO 
CNPJ: 06.317.063/0001-52
PROCESSO: 25023.020525/2004-66 AUTORIZ/MS: 2.03884.1
ENDF.RECO: RUA ANTONIO ZIELONKA. N° 700
BAIRRO: VILA TARUMA CEP: 83323210 - P1NHA1S/PR 
ATIVIDADE/CLASSE
FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: HILLO INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ME 
CNPJ: 36.289.924/0001-05
PROCESSO: 25351.006273/2005-21 AUTORIZ/MS: 2.03882.3 
ENDEREQO: RUA JONOCY COELHO DA SILVA. S/N 
BAIRRO: PONTE SECA CEP: 28495000 - APERIBE/RJ 
ATIVIDADE/CLASSE
FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: JADY COSMETICOS LTDA - ME 
CNPJ: 05.576.679/0001-85
PROCESSO: 25351.011170/2005-83 AUTORIZ/MS: 2.03886.8 
ENDEREQO: RUA MARECHAL CANDIDO RONDON. N” 64 
BAIRRO: SOCORRO CEP: 54170050 - JABOATAO DOS GUA- 
RARAPES/PE
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS 
DISTRIBUIR: COSMETICOS 
EMBALAR: COSMETICOS 
FABRICAR: COSMETICOS 
EMPRESA: PCA - INDUSTRIA DE PRODUTOS HIGIENICOS LT­
DA
CNPJ: 37.031.382/0001-20
PROCESSO: 25351.000185/2005-16 AUTORIZ/MS: 2.03880.6
ENDEREQO: RUA SOROCABA. QUADRA 16, LOTE 4 E 5, N" 
559
BAIRRO: JARDIM NOVO MUNDO CEP: 74715490 - GOIA- 
NIA/GO
ATIVIDADE/CLASSE
FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: PHYTOTRATHA COSMETICOS LTDA
CNPJ: 05.978.781/0001-07
PROCESSO: 25351.009625/2005-09 AUTORIZ/MS: 2.03883.7 
ENDEREQO: RUA CAVADAS. N" 125
BAIRRO: ITAPEGICA CEP: 07044000 - GUARULHOS/SP 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMCTICOS/PERFUMES/PRODLTOS DE HI­
GIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODITIOS DE IIIGIE- 
NE
EMBALAR: COSM&nCOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE­
NE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIE­
NE
EMPRESA: RACCI COSMETICOS INDUSTRIA E COMERCIO 
LTDA
CNPJ: 05.735.272/0001-53

PROCESSO: 25351.042991/2003-08 AUTORIZ/MS: 1.05631.1
ENDEREQO: RUA SERRA DOURADA. N" 400. QUADRA 197. 
LOTE 22 1° ANDAR.
BAIRRO:' SEIOR EMPRESARIAL CEP: 74583360
NIA/GO
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTiCOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: PROMEDIL PRODUTOS MEDICOS LIDA
CNPJ: 08.328.684/0001-67
PROCESSO: 25351.190786/2002-69
ENDEREQO. AVENIDA FLORIANO PEIXOTO. 139
BAIRRO: CENTRO CEP: 58100001 - CAMPINA GRANDE/PB 
MOTIVO DO 1NDEFER1MENTO: A EMPRESA NAO CUMPRIU 
A EXIGfiNCIA (RESOLUQAO - RDC 349/2003).

EMPRESA: FARMACIA DE MANIPULAQAO FARMANI LTDA ME 
CNPJ: 05.594.719/0001-11
PROCESSO: 25351.172960/2004-53
ENDEREQO: AVENIDA COUTO MAGALHAES N° 1074 
BAIRRO: CENTRO CEP: 78110400 - VARZEA GRANDE/MT 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: O PROCESSO NAO APRESEN- 
TA O RELATORIO DE 1NSPEQAO COM PARECER CONCLU- 
SIVO DA CAPACIDADE TFCNICA-OPERACIONAL PARA A 
MANIPULAQAO DE INSUMOS FARMACfeUTlCOS SUJEITOS A 
CONTROI.E ESPECIAL.A RELAQAO DE SUBSTANCIAS A SE- 
REM MANIPULADAS CONTEM AQUELAS CUJA MANIPULA- 
QAO E PRO1BIDA.
EMPRESA: M1DASFARMA LTDA E.P.P
CNPJ: 05.168.062/0001-20
PROCESSO: 25351.069261/2004-27
ENDEREQO: RUA BOM PASTOR. N° 1635
BAIRRO: IPIRANGA CEP: 04203052 - SAO PAULO/SP
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NAO CUMPRIMENTO DE EXI- 
G&NCIA FORMULADA PELA AUTORIDADE SANITARIA. 
ARI. 10 DA RESOLUQAO RDC 349/2004.PETICTONAMENTO DE 
AUTORIZAQAO DE FUNCIONAMENTO DE FARMACIA E 
DROGARIA CONSOANTE COM A RESOLUQAO RDC 
238/2001.
EMPRESA: ORGANIC,\ FARMACIA DE MANIPULAQAO LIDA 
- ME
CNPJ: 05.900.149/0001-40
PROCESSO: 25351.217903/2004-19
ENDEREQO: RUA CLODOMIRO AMAZONAS. N” 1150, LOJA 
02
BAIRRO: VILA OLIMPIA CEP: 04537002 - SAO PAULO/SP 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A LISTA APRESENTADA 
CONTEM SUBSTANCIAS CUJA MANIPUI.AQAO £ PROIBIDA 
CONFORM!- ESTABELECE A PORTARIA SVS/MS. N" 344/98.
EMPRESA: PHARMU'S FARMACIA DE MANIPULAQAO E COS- 
METICA LTDA
CNPJ: 25.013.566/0005-02
PROCESSO: 25351.272929/2004-11
ENDEREQO: RUA QNA 02. LOTE 13. SALA N“ 01
BAIRRO: TAGUATINGA NORTE CEP: 72110020 ■ TAGUATIN- 
GA/DF
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A LISTA APRESENTADA 
CONTEM SUBSTANCIAS CUJA MANTPULAQAO E PROIBIDA 
CONFORME ESTABELECE A PORTARIA SVS/MS. N" 344/98.

0 Diretor-Presidente da Agencia Nacional de Vigilancia Sa- 
nitdria. no uso da atribuigao que lhe confere a o art. 13. inciso XI do 
Decreto n° 3.029. de 16 de abril de 1999, resolve:

Art. T. Indeferir o Pedido de Concessao de Autorizagdo de 
Funcionamento para Empresas de Medicamentos, constantes no ane­
xo desta Resolundo.

Art. 2’ Esta Resolugao enlra em vigor na data de sua pu- 
blicagSo.

O Diretor-Presidente da Agencia Nacional de Vigilancia Sa­
nitaria. no uso da airibuinao que lhe confere a o art. 13. inciso XI do 
Decreto n“ 3.029. de 16 de abril de 1999. resolve:

An. I". Conceder Renovanao de Autorizanao Comum pat 
Empresas de Medicamentos. constantes no anexo desta Resolunao.

An. 2” Esta Resolundo entra em vigor na data de sua pu- 
blicacao.
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ANEXO

RESOLUQAO-RE N" 263, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO

Total de Empresas : 18

RESOLUQAO-RE N" 265. DE 31 DE JANEIRO DE 2005

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO

RA-

Tolal de Empresas : 6

RESOLUQAO-RE N” 264, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

CLAUDIO MAIEROVnCH PESSANHA HENRIQUES

■ lhe confere a o art. 13. ihciso XI do 
il de 1999. resolve:

AGENCIA NACIONAL DE 
VIGILANCIA SANITARIA

O Diretor-Presidente da Agenda Nacional de Vigilancia Sa­
nitaria, no uso da alribuigao que lhe confere a o art. 13, inciso XI do 
Decrelo n" 3.029. de 16 de abril de 1999. resolve:

Art. 1”. Conceder Autorizapio de Funcionamento para Em­
presas de Medicantentos, constantes no anexo desta Resolucao.

Art. 2" Esta Resolucao entra ent vigor na data de sua pu- 
blicagao.

EMPRESA: INSTITUTO BIOCHIM1CO INDUSTR1A FARMA- 
CEUT1CA L1MITADA
CNPJ: 33.258.401/0001-03
PROCESSO: 25991.003407/77- AUTOR1Z/MS: 1.00063.7
ENDEREQO: RUA ANTONIO JOAO, N° 168.194 E 218
BAIRRO: CORDOVI1. CEP: 21250150 - RIO DE JANE1RO/RJ 
AT1VIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMO/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMO/MEDICAMENTO
EMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO
FABRICAR: INSUMO/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO
REEMBALAR: INSUMO/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMO/MEDICAMENTO
EMPRESA: K.M. SAMPA1O & CIA LTDA
CNPJ: 04.166.932/0001-60
PROCESSO: 25010.240176/2002-84 AUTORIZ/MS: 1.05563.6
ENDEREQO: TRAVESSA QUINTINO BOCAIUVA. N 1854 
BAIRRO: CENTRO CEP: 68743010 ■ CASTANHAL/PA 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: LABORATrtRIOS SERVIER DO BRASIL LTDA 
CNPJ: 42.374.207/0001-76
PROCESSO: 25001.011004/83- AUTORIZ/MS: 1.01278.7
ENDEREQO: ESTRADA DOS BANDEIRANTES. N'’42H
BAIRRO: JACAREPAGLA CEP: 22775113 - RIO DE JANEI- 
RO/RJ
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: DROGA/INSUMO/MED1CAMENTO
DISTRIBUIR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
EMBALAR: DROGA/INSUMO/MED1CAMENTO
EXPEDIR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
EXPORTAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
FABRICAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
IMPORTAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
PRODUZIR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
REEMBALAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO

PROCESSO: 25351.000411/2005-69 AUTORIZ/MS: 1.36850.5
ENDERECO: RUA SRIA . QI 33. BLOCO A. LOJA 21
BAIRRO: GUARA II CEP: 71065330 - BRASll.IA/DF
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: 1NSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: MANIPULARTE FARMACTA DE MANIPULAQAO
LTDA - ME
CNPJ: 06.637.008/0001-40
PROCESSO: 25351.265053/2004-57 AUTORIZ/MS: 1.36852.2
ENDEREQO: AVEN1DA T-63. N I33.QUADRA S26. LOTE 26 
BAIRRO: SETOR BELA VISTA CEP: 74823340 - GOIANIA/GO 
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR. INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: MARGARETE DE O. MORENO FARMACIA - ME.
CNPJ: 05.414.074/0001-98
PROCESSO: 25351.242032/2004-63 AUTORIZ/MS: 1.36851.9
ENDEREQO: RUA QU1NZE DE NOVEMBRO, N" 210
BAIRRO: JARDIM GUAIO CEP: 08674210 - SUZANO/SP
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: ROBSON CESAR KRAUSS CALDERARO - ME
CNPJ: 06.279.500/0001-90
PROCESSO: 25351.252305/2004-88 AUTORIZ/MS: 1.36859.8
ENDEREQO: RUA DR. JULIO PRESTES. N" 969
BAIRRO: CENTRO CEP: 18230000 - SAO MIGUEL ARCAN-
JO/SP
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: SALUTARI FARMACIA DE MANIPUI.AQAO LTDA 
CNPJ: 06.134.014/0001-84
PROCESSO: 25024.001455/2004-37 AUTORIZ/MS: 1.36864.4
ENDEREQO: TRAVESSA OSWALDO BUR1GO. N“ 55. SALA 01 
BAIRRO: CENTRO CEP: 88865000 - NOVA VENEZA/SC 
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: SULIMAR TODT CARBON1ER1 E CIA LTDA - ME 
CNPJ: 79.I38.855/OOO1-33
PROCESSO: 25023.020035/2004-60 AUTORIZ/MS: 1.36856.7
ENDEREQO: RUA COMENDADOR MACEDO. N" 371
BAIRRO: CENTRO CEP: 80060030 - CURIT1BA/PR 
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: CASTANHEIRA DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 75.890.954/0001-16
PROCESSO: 25023.110010/2004-57 AUTORIZ/MS: I.O6OO5.5 
ENDEREQO: RUA INTERVENTOR MANOEL RIBAS. N" 2230, 
TERREO
BAIRRO: JARDIM HORIZONTE CEP: 87303180 - CAMPO MOU- 
RAO/PR
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: DI HOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA
CNPJ: 06.232.641/0001-58
PROCESSO: 25351.003508/2005-23 AUTORIZ/MS: 1.06002.4 
ENDEREQO: RUA PROCOPIO DE TOLEDO MALTA N" 129 
BAIRRO: MORADA DOS DEUSES CEP: 13563002 - SAO CAR- 
LOS/SP
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: EF MENDONQA ME 
CNPJ: 12.948.469/0001-36
PROCESSO: 25351.212055/2002-81 AUTORIZ/MS: 1.06003.8 
ENDEREQO: RUA SARGENTO ALDO DE ALMEIDA, N“ 91 
BAIRRO: PINHEIRO CEP: 57055390 - MACEIO/AL 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: HERTZ SUDESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICA­
MENTOS LTDA
CNPJ: 06.154.358/0001-55
PROCESSO: 25351.022523/21X15-71 AUTORIZ/MS: 1.06006.9 
ENDEREQO: RUA SANTA MONICA. PARQUE INDUSTRIAL 
SAN JOSE. N“ 1701. TERREO
BAIRRO: PARQUE SAN JOSE CEP: 06715865 - COTIA/SP 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACfiU I ICOS/MF.DICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMEN IO 
EMPRESA: REPROMED COMERCIO E REPRESENTAQOES DE 
MATERIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 36.280.113/0001-35
PROCESSO: 25351.004466/2003-86 AUTORIZ/MS: 1.06001.1 
ENDEREQO: RUA IPIRANGA N” 56 SALA 113/115
BAIRRO: CENTRO CEP: 28015050 - CAMPOS DOS GOYTA- 
CAZES/RJ
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: STAR RIGEL IMPORTAQAO COMERCIO E EXPOR- 
IAQAO LTDA
CN PJ: 67.965.087/0001 -02
PROCESSO- 25351.045993/2003-41 AUTORIZ/MS: 1.06004.1 
ENDEREQO: RUA CARLOS ALBERTIN1, N° 800 
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13370000 
FARD/SP 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALMEIDA LIMA FARMACIA E MANIPULAQAO LT­
DA - ME
CNPJ: 06.058.340/0001-50
PROCESSO: 25351.245512/2004-86 AUTORIZ/MS: 1.36863.1
ENDEREQO: RUA HALTED N° 525 - LOJA N” 118 E 120 
BAIRRO: CENTRO CEP: 36010001 - JUIZ DE FORA/MG 
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: ANA PAULA SOUZA PRADO DE OLIVEIRA - ME 
CNPJ: 05.491.734/0001-34
PROCESSO: 25351.000509/2005-16 AUTORIZ/MS: 1.36865.8
ENDEREQO: AVENIDA CASTELO BRANCO N” 80 SALA B-4 
BAIRRO: CENTRO CEP: 18560000 - 1PERO/SP 
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: ANGELO MARANGON FARMACIA ME
CNPJ: 05.785.309/0001-58
PROCESSO: 25351.005873/2005-72 AUTORIZ/MS: 1 36868.9
ENDEREQO: RUA GUII.HERME GUERBAS N" 879
BAIRRO: CENTRO CEP: 15290000 - BUR1TAMA/SP
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: ARTIMED FARMACIA DE MANIPULAQAO LTDA 
CNPJ: 05.334.122/0001-38
PROCESSO: 2535I.OI7482/2OO4-IO AUTORIZ/MS: 1.36867.5
ENDEREQO: PRACA VALTER SANTOS.N” 82
BAIRRO: SETOR COIMBRA CEP: 74535250 - GOIANIA/GO
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: CCL FARMACIA DE MANIPULAQAO LTDA-EPP 
CNPJ: 05.293.499/01X11-96
PROCESSO: 25351.015843/2005-74 AUTORIZ/MS: 1.36849.3
ENDEREQO: AVENIDA ENGENHEIRO ARMANDO ARRUDA 
PEREIRA, N ° 1566
BAIRRO: JABAQUARA CEP: 04308001 - SAO PAULO/SP 
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: DI HOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA
CNPJ: 06.232.641/0001-58
PROCESSO: 25351.161838/2004-51 AUTORIZ/MS: 1.21466.1
ENDEREQO: RUA PROCOPIO DE TOLEDO MALTA N” 129 
BAIRRO: MORADA DOS DEUSES CEP: 13563002 - SAO CAR- 
I.OS/SP
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EM. SCOLARI RIBEIRO - EPP
CNPJ: 03.146.680/0003-06
PROCESSO: 25023.160057/2004-61 AUTORIZ/MS: 1.36853.6
ENDEREQO: AVENIDA GETULIO VARGAS. N" 730
BAIRRO: CENTRO CEP: 86900000 - JANDAIA DO SUL/PR
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: FABIANO ZANCO - ME
CNPJ: 05.742.592/0001-30
PROCESSO: 25351.003197/2005-01 AUTORIZ/MS: 1.36854.0
ENDEREQO: RUA JOSE PEDRINI, N“ 119
BAIRRO: CEN TRO CEP: 13840053 ■ MOGI GUACU/SP
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: FARMACIA EXATA LTDA
CNPJ: 05.148.171/0001-86
PROCESSO: 25003.(X)2024/2IX)4-36 AUTORIZ/MS: 1.36866.1
ENDEREQO: PRACA PEDRO DE ALCANTARA MAGA- 
LHAES.N” 81
BAIRRO: CENTRO CEP: 37890000 - MUZAMB1NHO/MG
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: FATIMA CHARANEK ME
CNPJ: 05 699.314/0001-48
PROCESSO: 25351.273015/2004-78 AUTORIZ/MS: 1.36857.1
ENDEREQO: AVENIDA BANDEIRANTES. N° 2029A
BAIRRO: CENTRO CEP: 78700200 - RONDONOPOLIS/MT
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: FUNDAQAO TUIUIU
CNPJ: 04.645.765/0004-82
PROCESSO: 25.351.185405/2004-91 AUTORIZ/MS: 1.36855.3
ENDEREQO: RUA TREZE DE MAIO. N" 3513
BAIRRO: CENTRO CEP: 79050690 - CAMPO GRANDE/MS
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: JAQUELINE DE FATIMA LEAL DE SOUSA
CNPJ: 02.268.754/0001-52
PROCESSO: 25351.245413/2004-02 AUTORIZ/MS: 1.36858.4
ENDEREQO: RUA MANOEL JUSTING NUNES. N” 106 
BAIRRO: CENTENARIO CEP: 35700000 - FORMIGA/MG 
ATIVIDADE/CLASSE
MANIPULAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: LUAR FARMACIA DE MANIPULAQAO LTDA - 
ME
CNPJ: 05.791.589/0001-07

O Diretor-Presidente da Agdncia Nacional de Vigilancia Sa- 
niltiria. no uso da atribuigSo que lhe confcrc a c art. 13. ir.aiss X! da 
Decrelo n” 3.029. de 16 de abril de 1999. resolve:

Art. I". Alterar AutorizafSo de Funcionamento para Em­
presas de Medicamentos. constantes no anexo desta Resolugao.

Art. 2° Esta Resolugao entra ent vigor na data de sua pu- 
blicagao.

O Diretor-Presidente da Agencia Nacional de Vigilancia Sa­
nitaria. no uso da atribuigSo que lhe confere a o art. 13. inciso XI do 
Decreto n“ 3.029, de 16 de abril de 1999, resolve:

Art. I". Conceder Amorizafao Especial para Empresas de 
Medicamentos. constantes no anexo desta Resolugao.

An. 2“ Esta Resolugiio entrarii ent vigor na data de sua 
publicaQjo.
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RESOLUVAO-RE N" 270, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

M”rORlZ/MS: 1.05404.8

na ilaia de sua pu-

ANEXO
I ola I de Empresas : 4

.TDA
RESOLUGAO-RE N* 266, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

17

CLAUDIO MAIEROVnCH I’ESSANHA HENRIQUES
HIGIENE

ANEXO

EMBALAR: COSMET1COS/PRODUTOS DE

RVIER DO BRASIL LTDA

’1NHAIS/PR22775113 RIO DE JANEI- CLAUDIO MA1EROVITCH I’ESSANHA HENRIQUES

ANEXO

IRIOS FARMACfeUTICOS LT-

Tolal de Empresas : 3

RESOHIQAO-RE N° 267, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

74715490 GOIA-

CL.AUDK) MAU ROV1TCH I’ESSANHA IIENRIQUES

ANEXO

Total de Empresas : 4

CIAUDIO MAIEROVHVH PESSANHA HENRIQUES 
[

ANEXO

B1OC IIMICO INDtiSTRlA PARMA-

Total de Empresas : 2

RESOLUQAO-RE N” 26S, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

Total de Empresas : I
RESOLUQAO-RE N“ 269, DE 31 DE JANEIRO DE 2005

EMPRESA: PROMEDIL PRODUTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 08.328.684/0001-67
PROCESSO: 25351.190786/2002-69
ENDEREQO: AVENTDA FLOR1ANO PEIXOTO, 139
BAIRRO: CENTRO CEP: 58100001 - CAMP1NA GRANDE/PB
MOTIVO DO 1NDEFER1MENTO: A EMPRESA NAO CUMPRIL
A EXIGENCIA (RESOLUQAO - RDC 349/2003).

ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PRODUTOS D HIGIENE 

._ — --- -j -hgienE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE I GIENE 

HIGIENE

IS: 2.03880.6
16. LOTE 4 E 5. N”

TRANSPORTAR: DROGA/INSU8 O/MEDICAMENTO
EMPRESA: MEGA FARMA DISIRIBLTDORA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS E HOSPITALER LTDA
CNPJ: 02.627.186/0001-39
PROCESSO: 25351.025615/0116-
ENDEREQO: AVENIDA PRES1DENTE TANCREDO NEVES. N”
1012-A
BAIRRO: PONTO NOVO CEP: 4)025620 - ARACAJU/SE
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICA.MENTC
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

EMPRESA: BIOSOLV PHARMACEUTICAL 
CNPJ: 04.336.06'1/0001-41
PROCESSO: 25351.011241/2005-48 AUTORI2'MS: 2.03885.4
ENDEREQO: AVENIDA PEDRO SALES, N”
BAIRRO: CENTRO CEP: 37200000 - LAVRAp/MG 
ATIVIDADE/CLASSE
FABRICAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE
REEMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMPRESA: CAt>S 1NDUSTRIA DE COSMETICOS LTDA 
CNPJ: 06.125.96'1/0001-75
PROCESSO: 25022.004025/2004-97 AUTORIJ/MS: 2.03887.1
ENDEREQO: RUA IVAN FIGUEIREDO. QUADRA N. LOTE 12, 
SN
BAIRRO: JARIMM AEROPORTO CEP: 42760000 - LAURO DE 
FREITAS/BA
ATIVIDADE/CLASSE

Art. I". Conceder Reno afao de Aulonzafilo Comum para 
Empresas de Medicamenios. con (antes no anexo desta Resolu^ao.— _ _ - .|)lra en] vigOr na (|-ua de sua pU.

O Diretor-Presidcnte da 
nitaria, no uso da atribui^Jo que 
Decreto if 3.029. de 16 de abril de 1999. resolve:

Art. I". Conceder Reno afao de Autorizajao Comum par 
Empresas de Medicamenios. con tames no anexo desta Resolu^ao.

Art. 2” Esta Resoluijao 
blicafao.

EMPRESA: INSTITUTO
CEUT1CA LIMITADA
CNPJ: 33.258.401/0001-03
PROCESSO: 25001.019717/85- AJTORIZ/MS: 1.20189.8
ENDEREQO: RUA ANTONIO JOAO, N" 168.194 E 218
BAIRRO: CORDOVIL CEP: 212 0150 - RIO DE JANEIRO/RJ
ATIVIDADE/CLASSE
EXPORTAR: MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
PRODUZ1R: MEDICAMENTO
EMPRESA: LABORATORIOS SI
CNPJ: 42.374.207/0001-76
PROCESSO: 25001.002111/87- AIUTORIZ/MS: 1.20218.8
ENDEREQO: ESTRADA DOS B \NDEIRANTES. N" 4211
BAIRRO: JACAREPAGUA CEP "• -
RO/RJ
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: DROGA/INSUM]O/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
EMBALAR: DROG.A/INSUMO/MED1CAMENTO
EXPEDIR: DROGA'INSUMO/MI IDICAMENTO
EXPORTAR: DROGA/INSUMO/IMEDICAMENTO
FABRICAR: DROGA/INSUMO/10EDICAMENTO
IMPORTAR: DROGA/1NSUMO/MED1CAMENTO
REEMBALAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: DROGA/INSUMO/MEDICAMENTO
EMPRESA: ZAMBON LABORAI'OI 
DA.
CNPJ: 61.100.004/0001-36
PROCESSO: 25991.006853/78- AUTORIZ/MS: 1.20105.7
ENDEREQO; RUA DESCAMPA JO. N” 63
BAIRRO: VILA VERA CEP: 04296090 - SAO PAULO/SP
ATIVIDADE/CLASSE
EXPORTAR: DROGA/MEDICAI iIENTO
IMPORTAR: DROGA/MEDICAMENTO
OUTRAS: DROGA/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: DROGA/MED CAMENTO

O Direlor-Presidente da Agenda Nacional de Vigilancia Sa­
nitaria. no uso da atribui^ao que lhe confere a o art. 13, inciso XI do 
Decreto n” 3.029. de 16 de abril de 1999, resolve:

Art I". Indeferir o Pedido de Concessao de AutorizajSo 
Especial para Empresas de Medicamenios, constantes no anexo de.su: 
Resolu<;ao.

Art. 2" Esta Resolugao entra ern vigor na data de sua pu- 
b!ica;3o.

\g6neia Nacional de Vigilancia Sa­
lle confere a o art. 13. inciso XI do

PROCESSO: 25351.042991/2003-08 AUTORIZ/MS: 1.05631.1
ENDEREQO: RUA SERRA DOURADA, N" 400. QUADRA 197.
LOTE 22. 1" ANDAR,
BAIRRO: SETOR EMPRESARIAL CEP: 74583360 - GOIA-
NIA/GO
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: 1NSUMOS FARMACfiUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: FARMACIA DE MAN1PULAQAO FARMANI LTDA ME 
CNPJ: 05.594.719/0001-11
PROCESSO: 25351.172960/2004-53
ENDEREQO: AVENTDA COUTO MAGALHAES N" 1074 
BAIRRO: CEN TRO CEP: 78110400 - VARZEA GRANDE/MT 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: O PROCESSO NAO APRESEN- 
TA O RELATdRIO DE INSPEQAO COM PARECER CONCLU- 
SIVO DA CAPACIDADE TECNICA-OPERACIONAL PARA A 
MANIPULAQAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS SUJEITOS A 
CONTROLE ESPECIAL.A RELAQAO DE SUBSTANCIAS A SE- 
REM MANIPULADAS CONTEM AQUELAS CUJA MANIPULA­
QAO 6 PROIBIDA.
EMPRESA: MIDASFARMA LTDA E.P.P
CNPJ: 05.168.062/0001-20
PROCESSO: 25351.069261/2004-27
ENDEREQO: RUA BOM PAS TOR, N" 1635
BAIRRO: IPIRANGA CEP: 04203052 - SAO PAULO/SP
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NAO CUMPRIMENTO DE EXI­
GENCIA FORMULADA PELA AUTORIDADE SANITARIA. 
ART. 10 D/\ RESOLUQAO RDC 349/2004.PETIC10NAMENTO DE 
AUTORIZAQAO DE FUNCIONAMENTO DE FARMACIA E 
DROGARIA CONSOANTE COM A RESOLUQAO RDC 
238/2001.
EMPRESA: ORGANICA FARMACIA DE MANIPULAQAO LTDA 

ME
CNPJ: 05.900.149/0001-40
PROCESSO: 25351.217903/2004-19
ENDEREQO: RUA CLODOMIRO AMAZONAS. N” 1150. I.OJA 
02
BAIRRO: VILA OLIMPIA CEP: 04537002 - SAO PAULO/SP 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A LISTA APRESENTADA 
CONTEM SUBSTANCIAS CUJA .MANIPULAQAO G PROIBIDA 
CONFORMS ESTABELECE A PORTARIA SVS/MS, N° 344/98.
EMPRESA: PHARMU'S FARMACIA DE MANIPULAQAO E COS- 
MfeTlCA LTDA
CNPJ: 25.013.566/0005-02
PROCESSO: 25351.272929/2004-11
ENDEREQO: RUA QNA 02. LOTE 13. SALA N" 01
BAIRRO: TAGUATINGA NORTE CEP: 72110020 - TAGUATIN- 
GA/DF
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: A LISTA APRESENTADA 
CONTEM SUBSTANCIAS CUJA MANIPULAQAO E PROIBIDA 
CONFORME ESTABELECE A PORTARIA SVS/MS, N” 344/98.

FABRICAR: COSMTHTCOS/PRODUTOS DE
I RACIONAR: COSMETICOS/PRODUTOS Dp HIGIENE 
REEMBALAR: COSMETICOS/PRODUTOS BE HIGIENE 
EMPRESA: CRISTIANE LUMI FUKINO 
CNPJ: 06.317.063/0001-52
PROCESSO: 25023.020525/2004-66 AUTORTI/MS: 2.03884.1
ENDEREQO: RUA ANTONIO ZIELONKA. 700 
BAIRRO: VILATARUMA CEP: 83323210 - u.......... . .....
ATIVIDADE/CLASSE
FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: HII.LO 1NDUSTRIA E COMER! IO LTDA ME
CNPJ: 36.289.924/0001-05
PROCESSO: 25351.006273/2005-21 AUTORI t/MS: 2.03882.3 
ENDEREQO: RUA JONOCY COELHO DA SILVA, S/N 
BAIRRO: PONTE SECA CEP: 2849501X1 - A’ERIBE/RJ 
ATIVIDADE/CLASSE
FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: JADY COSMETICOS LTDA - \E 
CNPJ: 05.576.679/(XX)l-85
PROCESSO: 25351.011170/2005-83 AUTORIZ/MS: 2.03886.8
ENDEREQO: RUA MARECHAL CANDIDO RONDON. N" 64 
BAIRRO: SOCORRO CEP: 54170050 - JA OATAO DOS GUA- 
RARAPES/PE
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS
DISTRIBUIR: COSMETICOS
EMBALAR: COSMETICOS
FABRICAR: COSMETICOS
EMPRESA: PCA - INDUSTRIA DE PRODUTOS HIGIENICOS LT­
DA
CNPJ: .37.031.382/0001-20
PROCESSO: 2S51.000185/2005-16 AUTORIZ/M!
ENDEREQO: RUA SOROCABA. QUADRA 16. 
559
BAIRRO: JARDIM NOVO MUNDO CEP
NIA/GO
ATIVIDADE/CHASSE
FABRICAR: PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: PHYTOTRATHA COSMETICOS LTDA 
CNPJ: 05.978.781/0001-07
PROCESSO: 2M51.009625/2005-09 AUTOR Z/MS: 2.03883.7
ENDEREQO: RUA CAVADAS. N° 125
BAIRRO: 1TAPEGICA CEP: 07044000 - Gl ARULHOS/SP 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR. COSMETICOS/PERFUME5 PRODUTOS DE HI­
GIENE
DISTRIBUIR: COSMI-TICOS/PERFUMES/P 1ODUTOS DE HIGIE­
NE
EMBALAR: CpSMETICOS/PERFUMES/Pt DDUTOS DE HIGIE­
NE
FABRICAR: CDSMET1COS/PERFUMES/PI ODUTOS DE HIGIE­
NE
EMPRESA: RACCI COSMETICOS INDU TRIA E COMERCIO 
LTDA
CNPJ: 05.735.272/0001-53

EMPRESA: LABORATORIOS I AG6 LTDA
CNPJ: 04.748.181/0001 -90
PROCESSO: 25351.019976/200:-58 AUTORIZ/MS: 1.05626.4
ENDEREQO: AVENTDA DAS AMERICAS, N“ 4200. BLOCO 04, 
SALA 506
BAIRRO: BARRA DA TUUC X CEP: 22640102 - RIO DE JA­
NEIRO/RJ
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENT! I
EXPORTAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: TSV - TRANSPORTES RAPIDOS LTDA
CNPJ: 00.634.453/0001-70

O Diretor-Presidente da Agenda Nacional de Vigilancia Sa­
nitaria, no uso da atribuiijao que lhe confere a o an. 13, inciso XI do 
Decreto n“ 3.029, de 16 de abril de 1999, resolve:

Art. I". Indeferir o Pedido de Concessao de Autorizajilo de 
Funcionamenlo para Empresas de Medicamenios. cmstantes no ane­
xo desta Resolufto,

Art. 2° Esta Resolu^-ao entra em vigor na data de sua pu- 
blicagSo.O Direlor-Presidente da Agenda Nacional de Vigilancia Sa­

nitaria. no uso da atribuigao que lh* ”•'*■*-— ’a . vi .i« 
Decreto n" 3.029, de 16 de abril <

An. I”. Alterar Aulorizafio Especial para Empresas de Me- 
dicamentos, constantes no anexo i

Art. 2" Esta Resolucao e 
blicagao.

O Direto- Presidente da Agenda Nacio tai de Vigilancia Sa­
nitaria, no uso dasua atribui^ao que lhe colder o an. 13. inciso XI 
do Decreto if 3.029. de 16 de abril de 1999, r solve:

An. 1" Conceder Autorizafao de Funt ionamento para Em- 
presas de Cosmelicos, constantes no anexo desi a Resolufao.

Arc 2" EMa Resolucao entra em vigo 
blicagSo.

e confere a o an. 13. inciso XI do 
e 1999, resolve:

special para 
esta ResolufSo. 
lira em vigor na data de sua pu-
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Total de Empresas : 257

RESOLUCAO-RE NS 1.349, DE 23 DE MAIO DE 2019

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM

ANEXO

G 56

EMPRESA: LUCAS ESTEVES PEREIRA EIRELI 
ENDERECO: R. CAPISTRANO DE ABREU, 360 
BAIRRO: JARDIM SAO CARLOS CEP: 37137206 - ALFENAS/MG 
CNPJ: 32.476.948/0001-04
PROCESSO: 25351.222086/2019-99 AUTORIZ/MS: 3.08584.4 
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR: SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

Documento asjlnado digitalnwnu conforme MP nt 2.200-2 de 24/03/2001, 
que Instltul a Inlraestrutura de Chaves Publicas Brasilelra - ICP-Brasil,

EMPRESA: QUELUZ LOGISTICA LTDA.
ENDERECO: Rodovia Antonio Heil, n® 4305, deposito n® 01, sala n® 02
BAIRRO: Itaipava CEP: 88316003 - ITAJAI/SC
CNPJ: 11.032.428/0001-32
PROCESSO: 25351.160657/2019-94 AUTORIZ/MS: 3.08574.0
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

Este document© pode set verlficado no endere?© eletronlco
http://wwv.ln.gov.br/autentlcidade.html, pelo cddigo 05312019052700056

ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MEDFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS E EQUIPAMENTO5
HOSPITALARES LTDA - ME
ENDEREIJO: RUA ARGENTINA, N» 1629
BAIRRO: MONTE CASTELO CEP: 64017630 - TERESINA/PI
CNPJ: 11.229.270/0001-95
PROCESSO: 25351.379178/2016-24 AUTORIZ/MS: 2.08946.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PRODUTOS DE HIGIENE

AFE- COMUM 
SANOFI-MEDLEY

EMPRESA: CLEAN UP LTDA ME
ENDERECO: R MINERAIS, 495
BAIRRO: IGUACU CEP: 35162095 - IPATINGA/MG
CNPJ: 01.911.969/0001-87
PROCESSO: 25351.168007/2019-97 AUTORIZ/MS: 3.08586.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: CIRUPAR - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS CIRURGICOS LTDA
ENDERECO: AV MARINGA, 1228
BAIRRO: EMILIANO PERNETA CEP: 83324442 - PINHAIS/PR
CNPJ: 79.733.572/0001-30
PROCESSO: 25351.102702/2019-96 AUTORIZ/MS: 3.08575.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: AB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI 
ENDEREQO: ROD BR-277 KM 581 LOTE 391-C-16 SALA 01 
BAIRRO: CASCAVEL VELHO CEP: 85818560 - CASCAVEL/PR 
CNPJ: 12.821.372/0001-68 
PROCESSO: 25351.079345/2011-41 AUTORIZ/MS: 2.05783.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: MULTI EXPRESS BRASIL TRANSPORTES DE CARGAS LTDA
CNDene^O: n TIMBAUVA, 9S0 - Solo OS

BAIRRO: Ideal CEP: 93334180 - NOVO HAMBURGO/RS
CNPJ: 13.233.554/0001-80
PROCESSO: 25351.227630/2019-99 AUTORIZ/MS: 3.08605.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.

EMPRESA: RECANTO INDUSTRIA E COMERCIO DE FRALDAS E ABSORVENTES LTDA
ENDERE^O: Rua Delfim Moreira n’205
BAIRRO: Dlhel CEP: 93210070 - SAPUCAIA DO SUL/RS
CNPJ: 04.745.002/0001-60
PROCESSO: 25351.843890/2016-47 AUTORIZ/MS: 2.08530.9
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

A Coordenadora de Autoriza;ao de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuifoes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, I, §1” do Regimento Interne 
aprovado pela Resolu?ao da Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve: v _ ___

Art. 1®. Alterar a Autoriza^ao de Funcionamento das Empresas constantes 
no anexo desta Resolucao.

Art. 2® Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacSo.

EMPRESA: J. F. GALLO MEDICA LTDA.
ENDERECO: RUA CASTRO ALVES, N° 170
BAIRRO: MEIER CEP: 20775040 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 04.814.575/0001-07
PROCESSO: 25351.341090/2015-01 AUTORIZ/MS: 2.08109.6 
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: BELA E CHIC INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS ESPECIAIS LTDA 
ENDERECO: Estrada Adam Blumer, 8735 - Lote 33 - Quadra D
BAIRRO: Jardim Gand£ CEP: 25920000 - MAGE/RJ
CNPJ: 05.268.903/0001-71
PROCESSO: 25351.353424/2013-84 AUTORIZ/MS: 2.06960.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: VITACOMEX DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA
ENDERE^O: AV. EUGENIO DO NASCIMENTO, N® 995 -LOJA 502
BAIRRO: AEROPORTO CEP: 36038330 - JUIZ DE FORA/MG
CNPJ: 08.600.433/0001-90
PROCESSO: 25351.418927/2013-23 AUTORIZ/MS: 2.07156.1
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

EMPRESA: VOKSYA INDNSTRIA E COMERCIO DE COSMETICO LTDA 
ENDERECO: AV MONTREAL S/N QUADRA 01 LOTE OS
BAIRRO: RESIDENCIAL CANADA CEP: 74370610 - GOIANIA/GO 
CNPJ: 15.312.923/0001-56
PROCESSO: 25351.006068/2013-23 AUTORIZ/MS: 2.06793.5 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: ROAD EXPRESS TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI
ENDERECO: RUA SALVADOR DE LIMA, 234
BAIRRO: VILA DALMATAS CEP: 18105265 - SOROCABA/SP
CNPJ: 13.109.243/0001-04
PROCESSO: 25351.702007/2014-21 AUTORIZ/MS: 2.07766.9

EMPRESA: R T DO BRASIL COSMETICOS EIRELI
ENDERECO: RUA ANTONIO LIRA MONJARDIM, 705 
BAIRRO: PRAIA DO MORRO CEP: 29216610 - GUARAPARI/ES 
CNPJ: 19.899.911/0001-20
PROCESSO: 25351.415119/2015-18 AUTORIZ/MS: 2.08163.1 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: CALAMO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE BELEZA S/A 
ENDERECO: AV DOUTOR DARIO LOPES DOS SANTOS N 2197 TORRE A 
BAIRRO: REBOUCAS CEP: 80210010 - CURITIBA/PR 
CNPJ: 06.147.451/0011-04
PROCESSO: 25351.232668/2004-05 AUTORIZ/MS: 2.03950.8 
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: Caudalie lmporta;ao e Distribuicao de Cosmdticos Importados Ltda 
ENDERECO: ROD. GOVERNADOR MARIO COVAS N° 7270, KM 264 57 SALA 05 
BAIRRO: TAQUARA II CEP: 29167365 - SERRA/ES 
CNPJ: 10.831.435/0001-31
PROCESSO: 25351.087519/2010-49 AUTORIZ/MS: 2.05342.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PROD. DE HIGIENE

EMPRESA: YUSA SRL COMERCIO DE IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 
ENDERECO: AV. REPUBLICA DO LIBANO, N» 973
BAIRRO: JARDIM JUPIRA CEP: 85865380 - FOZ DO IGUACU/PR

EMPRESA: NOK IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 
ENDERECO: RUA PARANA, 107 - SALA 12 GALPAO G1 RUA 4 
BAIRRO: CHACARA DO SOLAR I (FAZENDINHA CEP: 06530025 
PARNAIBA/SP
CNPJ: 31.105.922/0001-97
PROCESSO: 25351.067703/2019-87 AUTORIZ/MS: 4.00800.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMStICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE
IMPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

EMPRESA: LQF Laboratorio Quimico Farmaceutico Rio Preto Eireli - ME 
ENDERECO: Rua Floriano Andre Cabrera , 1361
BAIRRO: Cidade Jardim CEP: 15081190 - S&O JOSE DO RIO PRETO/SP 
CNPJ: 17.159.943/0001-64
PROCESSO: 25351.362648/2015-62 AUTORIZ/MS: 2.08118.7 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPORTAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FRACIONAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
REEMBALAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

SANTANA DE
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EMPRESA: IPANEMA DISTUBUIDORA ltda
MOYSES BETTI FILHO, 22 - KM 109 ROD RAPOSO TAVARESENDEREQO: RUA FELIPPE

BAIRRO: IPANEMA DO MfclO CEP: 18052592 - SOROCABA/SP 
CNPJ: 18.728.531/0001-6(
i’ROCESSO: 25351.579996f2016-06 AUTORIZ/MS: 116184.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

’ FARMACfiUTICA LTDA. 
OMINGOS PAPAIZ, 413 
:.P: 08613010 - SUZANO/SP

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: M F C FARIAS
ENDEREQO: rua antdnio barreto 1489
BAIRRO: fitima CEP: 66060020 - BEL£m/PA
CNPJ: 01.345.398/0001-6C
PROCESSO: 25010.001016 98-47 AUTORIZ/MS: 2.02719.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICO i/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EMBALAR: COSMETICOS/ptRFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPORTAR: COSMETICOS/’ERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE 
FABRICAR: COSMETICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

que InsUtul .1 Infraestrutun de Cheves Pdbllcas e isilelra -

EMPRESA: LOGFARMA DISTRIBUICAO E SERVICOS LTDA
ENDEREfO: RUA JUDITE MELO DOS SANTOS, Ne. 251 GLP 06 A 09

CNPJ: 05.592.439/0001-74
PROCESSO: 25023.090057/2004-97 AUTORIZ/MS: 2.03907.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: COSMETICOS
DISTRIBUIR: COSMETICOS
EXPEDIR: COSMETICOS
EXPORTAR: COSMETICOS
IMPORTAR: COSMETICOS

EMPRESA: PHD Distribuidora de Medicamentos e Materials Hospitalares Eireli - ME 
ENDERECO: AV. EUGENIO DO NASCIMENTO, 1046
BAIRRO: AEROPORTO CEP: 36038330 - JUIZ DE FORA/MG
CNPJ: 10.690.575/0001-37
PROCESSO: 25351.335392/2016-53 AUTORIZ/MS: 1.15818.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDLOG LOGISTICA LTDA
ENDEREQO: RUA 13, QUADRA 11 LOTE 41 A 43
BAIRRO: POLO EMPRESARIAL GOIAS CEP: 74985225 - APARECIDA DE
CNPJ: 13.478.872/0001-01
PROCESSO: 25351.475053/2017-88 AUTORIZ/MS: 1.16914.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MT COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA
ENDERE^O: RUA DOS BANCARIOS 201
BAIRRO: JARDIM MARIA IZABEL CEP: 17516032 - MARILIA/SP
CNPJ: 10.388.391/0001-17
PROCESSO: 25351.257261/2009-06 AUTORIZ/MS: G279X5LW538M (8.05306.6)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: VIVA MED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA- 
ME
ENDERECO: RUA RUY PORTO, 50 SAL 201
BAIRRO: BARRA DA TIJUCA CEP: 22793077 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 25.249.213/0001-82
PROCESSO: 25351.327749/2016-07 AUTORIZ/MS: 6M61M5XL6M92
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

Ns 100, segunda-feira, 27 de

EMPRESA: CEMAN - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 
ENDEREQO: AV MENINO MARCELO, 8551 galpao A 
BAIRRO: SERRARIA CEPl 57046000 - MACEIO/AL 
CNPJ: 28.399.127/0001J44
PROCESSO: 25351.0392^8/2018-84 AUTORIZ/MS: 1.17508.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LOGPHARMA LpGISTICA E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 
ENDEREQO: AV. SAO FRANCISCO, NS 1857, QD. 28, LT. 193 SALA 01
BAIRRO: SANTA GENOVE^A CEP: 74672010 - GOIANIA/GO
CNPJ: 22.321.748/0001-2!
PROCESSO: 25351.701968/2015-10 AUTORIZ/MS: 1.14847.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
F'X P F fl IR • ISzl FrilCAMFKITA I

EMPRESA: SULMINAS SUPLEMENTOS E NUTRICAO LTDA - ME
ENDERECO: RUA CAPITAO CELSO DE ANDRADE MENDES N® 52
BAIRRO: COHAB JEFERSON DE OLIVEIRA CEP: 37400000 - CAMPANHA/MG
CNPJ: 22.528.133/0001-78
PROCESSO: 25351.580421/2018-90 AUTORIZ/MS: 1.18047.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACfiUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEiUTlCOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACfiUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACfiUTICOS

LRMACfUTICOS/MEDICAMENTO 
imacEuticos/medicamento

EMPRESA: REPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
ENDERECO: ALAMEDA TOCANTIS, NS 630, ARM. A10, MULTIPLO TOCANTIS 3, QUADRA 
04, LOTE 08
BAIRRO: ALPHAVILLE CEP: 06455020 - BARUERI/SP
CNPJ: 03.948.933/0001-01
PROCESSO: 25351.027617/00-23 AUTORIZ/MS: 1.04967.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DIVCOM S.A
ENDERE?O: AV SENADOR ARGEMIRO DE FIGUEIREDO, 2113 B - GALPAO 
BAIRRO: ITARARE CEP: 58411020 - CAMPINA GRANDE/PB
CNPJ: 03.755.215/0005-34

EMPRESA: ROAD EXPRESS TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI
ENDEREQO: RUA SALVADOR DE LIMA, 234
BAIRRO: VILA DALMATAS CEP: 18105265 - SOROCABA/SP
CNPJ: 13.109.243/0001-04
PROCESSO: 25351.702008/2014-51 AUTORIZ/MS: 1.12779.1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: MATIAS MACHADO DA SILVA-ME
ENDERECO: Rua Euripecfes Machado, 222-A
BAIRRO: Nova Brasilia CEP: 44915000 - SAO GABRIEL/BA
CNPJ: 22.742.908/0001-03
PROCESSO: 25351.726770/2015-70 AUTORIZ/MS: 1.14894.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: VITACOMEX DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA E HOSPITAL 
ENDEREOO: AV. EUGENIO DO NASCIMENTQ, N« 995 -LOJA 502 
BAIRRO: AEROPORTO CEP: 36038330 - JUIZ DE FORA/MG 
CNPJ: 08.600.433/0001-90
PROCESSO: 25351.169928/2015-98 AUTORIZ/MS: 1.14078.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO

aumado digdalmente confonne MP nS z.2 0-2 de 24/03/2001. ICP 
•> IUm cJrwrllMlr-e . (CP-fjraSl!.

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 88104765 - SAO JOS£/SC
CNPJ: 02.376.381/0005-67
PROCESSO: 25351.593012/2016-01 AUTORIZ/MS: P92285W477W6 (J .14628.0)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: ASHLAND INDUSTRIA DE INGREDIENTES DO BRASIL LTDA. 
ENDERECO: via das paln^iras n® 3864 , parte b 
BAIRRO: pinhal CEP: 13318000 - CABREUVA/SP
CNPJ: 21.014.118/0001-49
PROCESSO: 25351.683601/2017-41 AUTORIZ/MS: 1.17285.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACfiUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACgUTICOS
EMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
FABRICAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
REEMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS

EMPRESA: AB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI 
ENDERE^O: ROD BR-277 KM 581 LOTE 391-C-16 SALA 01 
BAIRRO: CASCAVEL VELHO CEP: 85818560 - CASCAVEL/PR 
CNPJ: 12.821.372/0001-63
PROCESSO: 25351.079380/2011-48 AUTORIZ/MS: 1.08749.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FP COMERCIO E SERVI^O EIRELI
ENDEREQD: RUA LAURO MEDEIROS, 04
BAIRRO: LAGOA NOVA CEP: 59075040 - NATAL/RN
CNPJ: 07.366.605/0001-40
PROCESSO: 25351.068452/2011-00 AUTORIZ/MS: P3W6MYW2LLYL (8:07307.2)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: IMPORTMED COMERCIAL LTDA-ME
ENDEREQO: Rua Domingos Mariano, 68 foja 102
BAIRRO: Centro CEP: 27600000 - VALENQA/RJ
CNPJ: 17.047.691/0001-81
PROCESSO: 25351.757901/2014-01 AUTORtZ/MS: G18M0993579M (ail459.7)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: NATAL SUTURA
HOSPITALARES EIRELI
ENDERECO: AV. AMINTAS BARROS, 3700 - SALA 2009 E 2010 BLOCO B
BAIRRO: LAGOA NOVA CEP: 59075810 - NATAL/RN
CNPJ: 14.012.086/0002-68
PROCESSO: 25351.099013/2016-11 AUTORIZ/MS: PHWL8617L8X9 (i .13908.1)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS

Este documenta pode ser verlflcado no endereco eletronico 
http://www.In.gov.br/autenttcidade.html, pelo codigo 05312019052700057

EMPRESA: SANOFI MEDLI 
ENDEREQO: RUA CONDE 
BAIRRO: JARDIM NATAL < 
CNPJ: 10.588.595/0010-91
PROCESSO: 25351.287430/2010-11 AUTORIZ/MS: 1.08326.7 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS F 
DISTRIBUIR: INSUMOS FA 
EMBALAR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
-ABRICAR: MEDICAMENT 
IMPORTAR: INSUMOS FZ 
REEMBALAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
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EMPRESA: JUMEL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
ENDEREfO: R MARIO COSTA , NUMERO 189, APT 105 
BAIRRO: CENTRO CEP: 28860000 - CASIMIRO DE ABREU/RJ 
CNPJ: 18.123.155/0001-80
PROCESSO: 25351.329619/2019-62 AUTORIZ/MS: 1.19000.3 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: LABORATORIO SANOBIOL LTDA
ENDEREQO: AV. DAS QUARESMEIRAS, S/N«
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 37550000 - POUSO ALEGRE/MG
CNPJ: 21.561.931/0003-09
PROCESSO: 25351.344736/2019-56 AUTORIZ/MS: 1.18992.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACgUTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACgUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: ROYALE COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA 
ENDERE^O: R ARNALDO SANTOS, 75, ANDAR 1 ANEXO A 
BAIRRO: CENTRO CEP: 28941162 - SAO PEDRO DA ALDEIA/RJ 
CNPJ: 27.113.285/0001-23
PROCESSO: 25351.212051/2019-41 AUTORIZ/MS: 1.19010.8 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: DIMENSAO DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
ENDEREQO: AV. ITAIGARA, N9 1915 - LOTE CIDADE NOVA
BAIRRO: BARBOSA SANTOS CEP: 48970000 - SENHOR DO BONFIM/BA
CNPJ: 06.106.401/0001-07
PROCESSO: 25351.349329/2019-35 AUTORIZ/MS: 1.18989.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

PROCESSO: 25351.344654/2019-10 AUTORIZ/MS: 1.18998.6
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

Este documento pode sef verificado no endere^o eletronico 
http://www.ln.gov.br/autenticidade.html. pelo cddigo 05312019070800071

EMPRESA: R&C DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACgUTICOS EIRELI - ME 
ENDERE^O: AVENIDA DOM PEDRO II, 785, SALA 4B 
BAIRRO: OCIAN CEP: 11704400 - PRAIA GRANDE/SP 
CNPJ: 25.101.524/0001-08
PROCESSO: 25351.252929/2019-81 AUTORIZ/MS: 1.18983.3
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: BRN SILVA TRANSPORTES LTDA
ENDEREQO: 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 AUTORIZ/MS: 1.19013.9
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

Documento assinado digrtalmente conform© MP n» 2.200-2 de 24/08/2001, 
que Instrtul a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasllelra - ICP-Brasil.

AE - AUTORIZAQAO ESPECIAL 
SANOFI-MEDLEY

EMPRESA: TECMAR TRANSPORTES LTDA.
ENDEREQO: Av. Perimetral Norte, 3.472
BAIRRO: Vila Joao Vaz CEP: 74445190 - GOIANIA/GO
CNPJ: 01.610.798/0047-39
PROCESSO: 25351.344722/2019-32 AUTORIZ/MS: 1.18990.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: FL BRASIL HOLDING, LOGlSTICA E TRANSPORTE LTDA 
ENDEREQO: AVENIDA INACIO CONCEICAO VIEIRA, 1-35 
BAIRRO: JARDIM MARY CEP: 17048021 - BAURU/SP
CNPJ: 18.233.211/0027-79
PROCESSO: 2S3S1.350226/2019-18 AUTORIZ/MS: 1.18993.8 
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA
ENDERECO: Rod BR 277 Km S88 n» 1549S
BAIRRO: Universitario CEP: 85819000 - CASCAVEL/PR
CNPJ: 95.591.723/0060-79
PROCESSO: 25351.351924/2019-31 AUTORIZ/MS: 1.19001.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: renato pereira santos
ENDERECO: RUA AMAZONAS, 152
BAIRRO: CENTRO CEP: 39625000 - ITAOBIM/MG
CNPJ: 18.149.662/0001-93
PROCESSO: 25351.246455/2019-39 AUTORIZ/MS: 1.19012.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ATECNOMED 
eireli
ENDEREQD: rua dos pioneiros n. 1368 sala 1
BAIRRO: princesa Isabel CEP: 76964106 - CACOAL/RO
CNPJ: 13.977.860/0001-21
PROCESSO: 25351.352656/2019-74 AUTORIZ/MS: 1.19006.5
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: KAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREQO: AVENIDA JOSEFA VIEIRA DE PAULA, N9 407 
BAIRRO: JACARECICA CEP: 57038580 - MACEI6/AL 
CNPJ: 31.724.769/0001-86
PROCESSO: 25351.352622/2019-80 AUTORIZ/MS: 1.19005.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDLOGISTICA PRESTAQAO DE SERVI^OS DE LOGISTICA S.A.
ENDEREQO: RUA FRANCISCO MUNOZ MADRID, 625 QUADRA 2 SALA 2 MODULO 206 
BAIRRO: ROSEIRA DE SAO SEBASTIAO CEP: 83070152 - SAO JOSE DOS PINHAIS/PR 
CNPJ: 24.585.959/0007-90
PROCESSO: 25351.350194/2019-51 AUTORIZ/MS: 1.18991.1
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: Labofarma Produtos Farmaceuticos LTDA 
ENDEREQO: Rod BR 153 QD CH LT AREA S/N GALPAO 03 
BAIRRO: FAZENDA RETIRO CEP: 74620430 - GOIANIA/GO 
CNPJ: 07.863.523/0003-72
PROCESSO: 25351.344752/2019-49 AUTORIZ/MS: 1.18999.0 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDLOGISTICA PRESTACAO DE SERVICOS DE LOGiSTICA S.A.
ENDEREfO: RODOVIA BR 153 - KM 5,5 - QUADRA CH - AREA GALPAO 03 SALA 02
BAIRRO: FAZENDA RETIRO CEP: 74620430 - GOIANIA/GO
CNPJ: 24.585.959/0003-66
PROCESSO: 25351.350247/2019-33 AUTORIZ/MS: 1.18995.5
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: Labofarma Produtos Farmaceuticos LTDA
ENDERE?O: Rua Francisco Munhoz Madrid, 625 Quadra 02
BAIRRO: Roseira de Sao Sebastiao CEP: 83070152 - SAO JOS£ DOS PINHAIS/PR
CNPJ: 07.863.523/0008-87
PROCESSO: 25351.352861/2019-30 AUTORIZ/MS: 1.19008.2
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: AB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI 
ENDERECO: ROD BR-277 KM 581 LOTE 391-C-16 SALA 01 
BAIRRO: CASCAVEL VELHO CEP: 85818560 - CASCAVEl/PR 
CNPJ: 12.821.372/0001-68
PROCESSO: 25351.646633/2014-11 AUTORIZ/MS: 1.12450.3 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VITACOMEX DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA E HOSPITALAR LTDA 
ENDERECO: AV. EUGENIO DO NASCIMENTO, N9 995 -LOJA 502 
BAIRRO: AEROPORTO CEP: 36038330 - JUIZ DE FORA/MG 
CNPJ: 08.600.433/0001-90
PROCESSO: 25351.342280/2019-90 AUTORIZ/MS: 1.18982.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: A.C.M.COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS EIRELI 
ENDERECO: AV PRESIDENTE DUTRA, 259 SALA A
BAIRRO: CENTRO CEP: 76850000 - GUAJARA-MIRIM/RO
CNPJ: 04.248.415/0001-30
PROCESSO: 25351.346897/2019-84 AUTORIZ/MS: 1.18986.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: VELTEN LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA EPP
ENDERECO: ROD PRES. DUTRA, 2769, BLC 02, ARMAZ 10 SUP - EMBAU 2601
BAIRRO: PARQUE COLUMBIA CEP: 21535501 - RIO DE JANEIRO/RJ
CNPJ: 05.593.147/0006-60
PROCESSO: 25351.169011/2019-72 AUTORIZ/MS: 1.19023.3
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: RDGS CERRUTI TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA
ENDERECO: RUA LIMA CAMPOS, 103
BAIRRO: MOINHO VELHO CEP: 06713140 • COTIA/SP
CNPJ: 30.300.117/0001-51
PROCESSO: 25351.110482/2019-74 AUTORIZ/MS: 1.19018.7
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: Dupatri Hospitalar Comercio, Importafao e Exporta^ao Ltda 
ENDERECO: avenida pedro paschoal dos santos, 420, galpao 2, modules 4 e 5 
BAIRRO: residential real parque CEP: 13178561 - SUMARE/SP 
CNPJ: 04.027.894/0007-50
PROCESSO: 25351.344471/2019-96 AUTORIZ/MS: 1.18996.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA: Edera distribuidora de medicamentos eireli me 
ENDERECO: RUA: DOMINGOS MONTEIRO 302
BAIRRO: CENTRO CEP: 88900000 - ARARANGUA/SC 
CNPJ: 26.291.613/0001-19
PROCESSO: 25351.032957/2017-03 AUTORIZ/MS: 1.16241.7 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

ft/ / 7 )
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| RESOLUCAO-RE Ng 1.814, DE 4 DE JULHO DE 2019 [

A Coordenadora de Autoriza$ao de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuipoes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interne 
aprovado pela Resolu^ao da Diretoria Colegiada - RDC n° 255, de 10 de dezembro de 
2018, resolve:

Art. I9. Alterar Autorizafao Especial para Empresas de Medicamentos e de 
Insumos Farmaceuticos, constantes no anexo desta Resolu;ao, de acordo com a 
Portaria n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualiza<;oes, observando-se as 
proibifoes e restrifoes estabelecidas.

Art. 29 Esta Resolufao entra em vigor na data de sua publicafao.
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RESOLUCAO-RE ns 1.815, DE 4 DE JULHO DE 2019

ODONTO-CIRURGICO LTDA - EPP

n o anexo desta

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM

ANEXO

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

RESOLUQAO-RE NS 1.816, DE 4 DE JULHO DE 2019

ROBERTA MENESES MARQUEZ DE AMORIM

ANEXO

RESOLUCAO-RE N« 1.817, DE 4 DE JULHO DE 2019

publica?ao.

DE AMORIMROBERTA MENESES MARQUEZ

72

Regimento Interno 
.0 de dezembro de

tia Uniao n» 85, de 
(0 e 125.
para Empresas de 

desta Resolufao, de 
suas atualiza^des.

Este documento pods ssr veriflcado no en<lcre;o elelronico 
htlp://www.ln.BOv.br/autenticidade.html, pelo cddigo 05312019070800072

Document© a
que Institul .1 Infraestrutura de Chaves Publicas

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: WN COMERCIO ----------------------------------------- _. .
ENDERE^O: AV. JOAO VAllRIO N. 186 - QUADRA 60 - CONJUNTO VIEIRALVES 
BAIRRO: N. S. DAS GRANAS CEP: 69053140 - MANAUS/AM
CNPJ: 17.119.265/0001-06
PROCESSO: 25351.131290/2016-26 AUTORIZ/MS: 1.15556.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

atribuijoes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54,1, §1” do Regin
pela Resolu;aoda Diretoria Colegiada - RDC n’ 255, de 10 de dezembr 

A- 1°. - O-JSJ- J- Ce.
Medicamentos e Insumos Farmaceuticos, consiantes no anexo desta Resolu$ao.

A Coordenadora de Autorizafao de Funcionamento de Empresas, no uso das 
.imen® Interno aprovado

,_________________ „___ ... . , iro dd 2018, resolve:
Art. 1®. Indeferir o Pedido de Concessao de Autoriza^o Especial para Empresas de

Art. 2s Esta Resolusao entra em vigor na data de sua publica^ao.

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

EMPRESA. FAST RIO COMERCIO E DISTRIBUI^AO LTDA - EPP 
ENDERECO: ETR DO ENGENHO DAGUA, 1330 BOX 202 
BAIRRO: ANIL CEP: 22765240 - RIO DE JANCIRO/RJ 
CNPJ: 21.766.049/0001-20
PROCESSO: 25351.590441/2015-91 AUTORIZ/MS: 1.14674.1 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

A Coordenadora de Autorizacao de Funcionamento de Emp esas, no uso das 
atribuifoes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° do Regimento Interno 
aprovado pela Resolu$ao da Diretoria Colegiada - RDC n' 255, de 10 de dezembro de 2018, 
resolve:

EMPRESA: SUPRAMED
ODONTOLOGICO LTDA
ENDEREfO: TV VIGARIO CALIXTO, 723 SALA 01 SALA 02 SALA 03 SALA 04 SALA 05
BAIRRO: CATOLE CEP: 58410342 - CAMPINA GRANDE/PB
CNPJ: 02.165.865/0001-33
PROCESSO: 25351.225685/2017-27 AUTORIZ/MS: 1.16551.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

Art. I9 Indeferir o pedido de Altera$ao de Autorizajao de Funcionamento para 
os estabelecimentos de Farm^clas e Drogarias, em conformidade com o anexo desta 
Resolu;ao.

Art. 29 Esta Resolu^ao entra em vigor na data de sua publidasao.

asslnadn digitalmente conforme MP nt 2.2 O-2 de 24/08/2001, 
stitul .1 Infraestrutura de Chaves PubUcas t -asileira - ICP-Brasit

A Coordenadora de Autoriza^ao de Funcionamento de Empresas, no uso das 
atribuifoes que lhe confere o art. 169, aliado ao art. 54, I, §1° de 
aprovado pela Resolujao da Diretoria Colegiada - RDC n” 255, de 
2018, resolve:

Art. I®. Tornar insubsistente, unica e exclusivamem e, 
Autorizajao de Funcionamento para a Empresa, abaixo cita Ja, publicada pela 
Resolufao-RE n' 1.182, de 2 de maio de 2019, no Diorio Oficial 
6 de maio de 2019, Sefao 1, pag. 55, e em Suplemento, pags.

Art. 2S. Conceder Altera?ao da Autorizafao Especial 
Medicamentos e de Insumos Farmaceuticos, constantes no anexo 
acordo com a Portaria n°. 344, de 12 de maio de 1998 t 
observando-se as proibijoes e restri$6es estabelecidas.

Art. 3® Esta Resolu$ao entra em vigor na data de sua

EMPRESA: BAXTER HOSPITALAR LTDA
ENDEREtJO: AV JOSE ALVES DE OLIVEIRA N 300 GALPAO14
BAIRRO: Distrito Industrial CEP: 13213105 - JUNDIAI/SP
CNPJ: 49.351.786/0010-71
PROCESSO: 25351.364606/2012-47 AUTORIZ/MS: 1.23173.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA.
ENDEREQO: AVENIDA JULIA GAIOLLI N9 740, GALPAO 300, M6DUL0 I AO V
BAIRRO: AGUA CHATA CEP: 07251500 - GUARULHOS/SP
CNPJ: 10.588.595/0009-59
PROCESSO: 25351.526377/2015-60 AUTORIZ/MS: 1.14544.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMEFH’O
EXPEDIR: MEDICAMENT^
EXPORTAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: OHYTUS FARMA LTDA
ENDERECO: AVENIDA ITORORO
BAIRRO: CIDADE NOVA I CEP: 13334050 - INDAIATUBA/5P
CNPJ: 31.858.392/0001-39
PROCESSO: 25351.263629/2019-28
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: MANIPULA^AO DE CONTROLADOS, SEGUNDO PORTARIA 
344/1998, NAO FOI AUTORIZADA PELA VISA LOCAL. EMPRESA NAO APRESE|MTOU DOCUMENTO 
DE INSTRUQto, NO QUE TOCA AOS REQUISITOS TECNICO-NORMATIVOS RDC 275/2019.

EMPRESA: JOAO E PICHETTI COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
ENDERECO: RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO N® 59
BAIRRO: CENTRO CEP: 85501250 - PATO 8RANCO/PR
CNPJ: 80.029.283/0001-33
PROCESSO 25351.243306/2019-18
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: MANIPULAQAO DE CONTROLADOS, PORTARIA 344/98, NAO FOI 
AUTORIZADA PELA VISA LOCAL. EMPRESA NAOAPRESENTOU DOCUMENTO DE INSTRUCAO, NO 
QUE TOCA AOS REQUISITOS TECNICO-NORMATIVOS DA RDC 275/2019.

EMPRESA: LUNA & VIEIRA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA
ENDERECO: RUA CORONEL QUIRINO, 2112
BAIRRO: CAMBUI CEP: 13025003 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 30.688.694/0001-62
PROCESSO: 25351.280043/2019-28
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NAO APRESENTACAO DA DOCUMENTACAQ DE INSTRUCAO, NO 
QUE TOCA. AOS REQUISITOS TECNICO-NORMATIVOS DA RDC 275/2019.

EMPRESA: JULIANA MIGUEL FARMACIA DE MANIPULACAO - ME
ENDERECO: RUA SANTA RITA 1289
BAIRRO: CENTRO CEP: 13300065 - ITU/SP
CNPJ: 28.068.087/0001-58
PROCESSO: 25351.246555/2019-65
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NAO APRESENTACAO DA DOCUMENTACAC DE INSTRUCAO, NO 
QUE TOCA AOS REQUISITOS TECNICO-NORMATIVOS DA RDC 275/2019.

EMPRESA: MANUALFARMA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA EPP
ENDERECO: RUA JOAQUIM DE BARROS ARANHA 127
BAIRRO: CENTRO CEP: 13830000 - SANTO ANTONIO DE POSSE/SP
CNPJ: 69.061.141/0005-44
PROCESSO: 25351.285171/2019-68
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NAO APRESENTACAO DA DOCUMENTACAQ DE INSTRUCAO, NO 
QUE TOCA AOS REQUISITOS TECNICO-NORMATIVOS DA RDC 275/2019.

EMPRESA: W N COMERCIO IMPORTACAO E REPRESENTACOES LTDA
ENDERECO: AVENIDA MAUEs, N° 565
BAIRRO: CACHOEIRINHA CEP: 69065070 - MANAUS/AM
CNPJ: 03.442.420/0001-16
PROCESSO: 25351.274171/2014-25 AUTORIZ/MS: 1.10226.8
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: ALCLOG SERVJCOS E CONSULTORIA LTDA
ENDERECO: ROD. EMPRESARIO JO&O SANTOS FILHO 533 GALPAO D6 A D9
BAIRRO: MURIBECA CEP: 54355030 - JABOATAo DOS GUARARAPES/PE
CNPJ: 10.939.389/0001-99
PROCESSO: 25351.743066/2014-71 AUTORIZ/MS: 1.13199.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: WMB SUPERMERCADOS DO BRASIL LTDA.
ENDERECO: RUA MANGEL CESAR DE MELO, S/N SALA WALMART 
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 58320000 - ALHANDRA/PB 
CNPJ: 00.063.960/0559-30
PROCESSO: 25351.817031/2018-81 AUTORIZ/MS: 1.18394.9
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: FARMACIA LEMOS LTDA ME
ENDERECO: RUA QUINTA DOS LAZAROS 27
BAIRRO: BAIXA DE QUINTAS CEP: 40300315 - SALVADOR/BA
CNPJ: 19.833.365/0001-25
PROCESSO: 25351.086388/2016-44
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: NAO ATENDIMENTO DA DOCUMENTAC^O DE INSTRUCAO 
APRESENTAOA NO QUE TOCA AOS REQUISITOS T^CNICO-NORMATIVQS PREVISTOS NA 
RESOLUQAO RDC N° 275/2019.

EMPRESA; INDAIAVEX FARMACIA DE MANIPULACAO LTDS - ME
ENDERECO: RUA SALVADOR CORREA, 648
BAIRRO: JARDIM VERGUEIRO CEP: 18030130- SOROCABA/SP
CNPJ: 18.814.134/0002-92
PROCESSO: 25351.266594/2019-89
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: MANIPULACAO DE CONTROLADOS, PORTARIA 344/98, NAO FOI 
AUTORIZADA PELA VISA LOCAL. EMPRESA NAO APRESENTOU DOCUMENTp DE INSTRUCAO, NO 
QUE TOCA AOS REQUISITOS TECNICO-NORMATIVOS DA RDC 275/2019.

EMPRESA: FUTURE CARGO TRANSPORTE LTDA
ENDERECO: Rua PEDRO STANCATO 941
BAIRRO: Chacaras Campoi dos Amarais CEP: 13082050 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 13.719.780/0001-76
PROCESSO: 25351.296388/2014-34 AUTORIZ/MS: 1.10221.0
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACgUTICOS/MEDICAMENTO

EMPRESA: MEDLIFE LOGISTICA LTDA
ENDERECO: RUA MINISTRO ANTONIO CARLOS MAGALHAES N® 152, COND. ACORDO
EM PRESARI AL, GALPAO 3
BAIRRO: BURAQUINHO CEP: 42700000 - LAURO DE FREITAS/BA
CNPJ: 09.315.202/0001-05
PROCESSO: 25351.146616/2014-44 AUTORIZ/MS: 1.10218.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

MEDICO-HOSPITALAR E

a Altera^ao da

EMPRESA: SANOFI MEDLEY FARMACgUTICA LTDA.
ENDERECO: RUA ESTACIQ DE SA, 1.144
BAIRRO: JARDIM SANTA GENE8RA CEP: 13080010 - CAMPINAS/SP
CNPJ: 10.588.595/0007-97
PROCESSO: 25351.602263/2014-62 AUTORIZ/MS: 1.12233.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMAC^UTICOS/MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACfUTICOS/MEDICAMENTO
EMBALAR: INSUMOS FAF'MACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: INSUMOS fARMACgUTICOS/MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
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CNP^onS’ S^ Cr:P ,,7’60M° ’ CAJAMAR Sp 
ATMDAW^VaSsT'*'21*'6^ '’TORI''MS: I 06.M8 I 

TRANSPORTAR INSCMOS I ARMA< I I TIKIS MEDK AMI N.

FMPRI SA. Rllll IRo | RRE . ( OMI RL IO I, KI.FRI.S1-N I AC6| S 

P^S^<AOpL'A‘IX>ARR<^1ANn<, Vlr"tA DA S,lVA- N ‘•™- 

PNNn^^X,,5l>,','''l-sA(',IIISMA
DiKumemo ajsinade digiulmenic conlonne MP n' 2.2<K)-2 de 2-1 OX 2001. qi 

liiFraestruiuni de (Tuxes Piiblicas lirasikira -

I.MPULS.V: DANILO (.UANILUO DE IARIA . Ml.
ENDERECO: RU A ABILIO SOARES. N" 326
HAIRRO: PAKAISO CEP: IH00500I - sAo PAI I O SP
C SIPI 02.837.744 (100l-W
PHO< I SSO 25351.215937 2MX622 Al.TORIZ MS 1.37646,8
ATIVIDADI CIASSE
MANIPI LAR INSt MOS EARMACH I ICOS
IMPRES-x IT OR |>| LOTI S FARMAdA DI MANIPI LAC AO 
LIDA
ENDFRFCO AVFMDA Si ll DE SI-IEMHRO, NMOII. SAI.A 
01
BAIHKO I I N IHO I Ep 'WJIX.IKH . B.M.E Rs
< M’l 'IS.IXI6-. 11.1 I -I'.
PRO. I smi ’S i.A.. qi InfiiZMs 1 A392.
XI XTLEMH ( I ASS|
MANIPIII XX INSI Mils I AKMAt I I 11< LIS
IMPIll.NA I.RINUfilA PHARMSiTA HOMI.l H-.A 11'. A IID\
I NIII Rill) Rt'X OCXlORZI . N' .O I in Xs X 14
I.XIHRO X l| A SANI X I I ( II |\ , | | -OMi.hK . X I >1

PHi K INSO: i.K.lli -oik,.'
ATiA IDADE I LASSI
M 'NIPI'I AR INSI MOS FARM MH TK Os
I MPRI..S I ( LANA HINDI PRAIA - Ml
LNf>[ REC< AVLNTDA CRAC1AMT NEATS. N' 244
HxIRRO (FNTROI FP •■>7aK»<> . s\o GABRIFI DA Px- 
1 HA. r*
t NPS (ib.120.3’*, W»ii.97
.“RlltFsSO ‘StM .-DA-II X lOKIZMS . 1 4
XI XIIIXDF I I XSSI
M XSII’UI Ml INSt MOS I ARMAlTl IKos
MI’HISX IAN X RH.IVX .'I' . I HAIIM.X I- CIA I l|)X

I M>‘1(11.0 RUA II INI IRA SOARES, oil I OJA. ,|
HAIRRO ( I s IHo < I p WOIIKHI. . PASSO NIX.KS
< NI’J ill-MI . •xot.u .ll
PKOIl'NO XI- I'.iX’K ■nr.-JI XI IOKIZ MS (6J--S
AlIXTtlADL l LASSI
’.lANII’lHAX INSI MOS I AH MM I I I' IS
LNDLKLCO Rl X LK.I.'S DL L'l'zi AILiRi. N- 'A..IJ

HAIRRO: ( I NIRO IT p op-oLTo . M \( | n. M

MOS ARMACI Hill OS
N<r KKUAI IA U Af.XMK i It. Al) Ml 

’ll <1X00 I'" i'DIKXXK.. OSXALIKK Kt Z SR 

. Nl'l .ivWSBOiHlj* 
’ROLESSIE •«t..|. |4l-s ■ xl loin/ MS : ’ I. 
MIX ’DA’H i l.ASSI
M'NII'IT XR INSI AIDS ' XXMM'I I'll! ON

Ml’RINX ILUItZX a ILORZX XLAN.II |.\(.XOII|IX Ml
NDIKII.O HU A NOXT DI .11 I HI I N '•Z 

tl ’. KF’O . I N I K> l I I )■ IN .K.- l, . .’Ik xil , M> 
( NI-I 92 1'0321 >■1^.11
i’KOI ISSO -WilKOPhoMr XUTORI/MS- :(...« i
XIII II.X l| i . XSSI
M ANIPL LAR INSCMOS FARMACTLTIKES
H'lPKFNX inxiimm lARXixtflTK x XIACHA.K. ir:>. 
I NDI RUO AX I NIDA 1-12 N- o

?n'p.R£ ‘ CLP ■ COlA*,A 60
I’RlHlsSO -I..-.,. ' '-'un-x. xl 1081/ XIS I. .NX 
xnxili.ADI CLASSI
MANIPI l XR INSI AIMS FAKMA( HUH os
I H'UK A MOI IIN-I XRMM |.x |j| MAMPUI \(. io

' M>1 Hll.<> Ill's HIAIAMlN I OSSIAN S I IOIXII 
DUAW ' •'‘'W" i- >AN|<) NMONIOIH PA.

I Nl'l ..’III r«, ,(.,.(,.((,
PKOIISMI Tr.lH,|:.>| W1. xt IOKIZ Ms ■ <; 1
XHX TIAlH Ct XSSI
MxNII’l I XR INSI VON I AKS| AiT U I II OS

JARDIM GLAN.M3ARA CEP: 1302319(1 - CAMPI-

CNP.I (.6.797.416 OOHI-W
XMonl ;.i91 '’torizms 1.336155 
•Al I \ ID ADI .(. |.,'\SSr.

HSI>
CNPJ: <13 466 6351X1111.31

LNDLKLCO XXLSIDA HRASILIA. N 3’3 
HAIRRO l I NTRO ( I P ’VSHOR). (TIKI MHAIHAT.O 
I Nl’l II’ lit. '1.7 U.|M.
P^;\fS.W’ "»>*'’«»'•* AITORIZMN: . 7-8l5i/ 
ATIViniDF IT '.SSI
MANIPI I AK INsI MOS I.XKMAI IITII OS
LMPRLs.A DAMLLL 0 XTEIRA A CIA LTDA - NF 
FNDFRFCO' AXFNiOA TAM....... ..  S’ I7M'
HAIRRO. X I NIRO | |,p (O . |( Ex ,sp 
' '•El H5'•2i' ’2.*5MII4.|
.'Rf'tFSSO ?<3<t I’KesS 3 . \( FORI/MS S«C1.
AlIVlDADI I LASSI
m xnih i m: insi.mias lAkMAcri ncns
I M.'KI SX I XKMA VISION tXIIUrfi Xi. U. I IXHHIlUxH 
DI XT DI, AM SIOS ' DA

SOI KUO: KHA MARI tSLA.NO UMOS I I III. N" 4K» 
HMRRO XI. X IDA,NA 4 I »• 0. u-l , ollxsr 
I Nl’l .w 30'i:i.<l|-|E
PR'.* I >SI> .'.'I. | A K| > xl K«tZMS IT.TSL"
AlIVlDADI (I XSSI
'KM’.ZLNXR MFJ.K AMI Nil)
tllslKlHUm MUUl AMEN o 
F Nl’l DIR MEDIC AMIN IO 
IV.-OHIML MIDI* AMI SHU 
LMPRLSA x ARDOM) SANTOS LTD.A 
IXOLRIpO RUA INKRAFT N -■«« 
HAIRRO < t-NIRO< EP .Drin,. - lifAt I :•)( .,slA SI 
CNPJ ,k',3H„
PPcitSSO I<u "‘O 3 >yu'k. xl'TORIZMS- "<s • 
sl iVIIIADF I I ASM
XI ANil’l I AR INSI MOS I ARM M I ( 
FMPRFR.’. IWlMHWMTI X (T MI X I , 
r-Nllim 1,0 l-MKAIJA ( Nl V) I- ’

PROCESSO: 25351.(122989 IKL91 AUTOR1ZVIS 1.35148.5 
ATIVIDADE CLASSI.
MANIPIIt AK INSCMOS I AKM.ACl'U I ICOS 
r.MPRI SA: ELIZABETH FON TANA Ml 
ENDERECO: RU A BRASIL. N” 2(I<I9 
HAIRRO: CENTRO CEP I56IK8K8I - FI RNA.NDOPOI IS SP 
CNPJ: 62.225.35-1 (8)1)1-91 
PROCISSO: 25351.005485.(10-61 AUFORIZMS: I 54922.1 
ATIVIDADE CLASSE
MANIPIIt AK INSUMOS EARAIAC 1.1 IK OS
I.MPRI.SA CHAMOMILLA l-ARMACIA DI. MAMl’ULACV) 
1 IDA . Ml
' NIHKIIO AVI NIDA RIO UKANI o. N •» 
HAIRRO SXO III N- llllill I I.”. IM’IRNSI- 
I Nl'l ’| -XI <»«>l.'.'6
'’KOI | SSO ."I- • ■ 'll) '. . XUIOItlZMS " '1. 
MIXtDAHI CLASSI
MANII’I I AK INsI VOS I XKMACI UIK OS 
IXII'HISX ( IIIS XS OX tlHI.’ X Ml 1.1. SMI Mils I 
1()S N ATI RAIS ITDA I PP
ND! 811,0 HUA I I RNAMX) l» ( \M\R(,< N n., 

HXIKKo (INIKIK II • . AMIKKANASP
INF) .>| iM,455,..>1-1,1 
'•koi FSSO . ............ . .'S-tI AUTOKIZ MS 54'-’l s
MI’. IDA-JI CLASSI-
M AN1FI L.AR INSL AtOS I ARMACtlTIlOS 
■■ X'I'RFSX FARM 1( lx NOROFSTE LTD' 
FSDI.KIco I’KACA MA ' -R MENDON'. A • " 
IJAJRRO CENTRO CH’ SST'OxXO - J^AO 
l Nl’l .’ 16- I ' 
-K.HISSO .Ml- (•■loijnu xt IOKIZ MS I <19.-: ; 
MIAllJ.ADI C LASSI.
MANIPI I AK INSI " 
: MPRI N\ | suN< 
I NDI KI 1.0 AV I 
HAIKKD <

ENDERECO AX RODRIGO OTAVIO N" 61 
HAIRRO JAPIIM CEP: 69l)77l>0(l - MANAUS AM 
CNPJ: 07.555.491-00(11-86
PR(X l-.SSO: 25351 614694 2008.73 AUTORIZ MS: I.22IM.3 
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZEN.AR: MI DIl AMI NTO
DISIRIBUIR: MEDICAMt NTO
EXPEDIR Ml Dll AMI NTO
EMPRESA: FARMACIA C ENTRAL DE ITANHAEM LEDA
I NDI RICO I’RAC X NARCISO DI ANDRADI . N 74 
BAtRRO; ( I NTRO (T P II74O<KXI . ITANHAEM s|>
I Nl’l ;■) h-9 ’M(»'.114'7
PXIK ISSO .’si'I.O4-X622'Ji)5..s:
AlIVlDADI Cl -XSSI
M-S.NII'I I All INSI MON I ARMAGH I u OS
I MPKI SA GAR( IX I I ' Al I ID'

NDI RI CO AVLNIDA E>IIO. N *
HAIRRO < I NIRO (TP '9<6(»'z . iTIAPADAo Do SI : Ms
< NP1 (I’897K4/O»»lt4«l

a?kW: ai ws :'-”s 1
MANIPI I AR INsl XI.IS I -XKMM I UlllOS
EMPRESA -IRIK, ARIA I Pt RFUMARIA sAo SITIASTI AO CI- 
DA MF
FMJFHIUI PHA(A DR I RNI MO PAGLIUM). N Ik
BAIRRO.^VTLA SAO SEB.ASTlto CLP !5->OOnO'J - LAQL AR.I-

< NPJ II-MO.WI (H)|-I5
PROCLSSO :<3*l> '4-i.«2'»8-s’ aLToRIZMS . •.S559.4 
'I AID ADI I I ANSI
M'NII'I I AK INsI,MON FAKMXIFUIHOS
I MI'RLsa ARf I ARMA I TD.A
•NII|PI(>> XV VtMONDI II. NoU/X FRANCO N -' 
HAIRRO RFDUIOt.P 'S-iSl-s'XI. HH I M-PX
I NIT '(4 . is -o< oi <) ;-h
PR. "I SSO ’M* I 2 H.44 .■■.•.<>■ ,1 lOKIZMS I 1N.C* 
AlIVlDADI ( I AsSI
M ANTI'LL AR- INsl Mi is I ARM 
i MPRISA XKRAIIN Gl IMAP.

HI SIILI (All ■ HE V A-T- tn rm IIIZEAIBRII DE 2WI>J 

Dit/'oiu ( alceiaN d» X -

.... ik>•rl 15 e ,. ex-.M. i e ., j

u ' . ......... i-J’ -i-.ii. . :r>i ,,
; ■^AM'i-i de 2m* . I’mxi a n’ 4<l .U AN’. INA de 9 „ |

(H de KX" ““ — ‘ 41 -
i .«.innm,l« 

I Med, .HK-njo. ..nMa.ers .. h^,:.
■ I -.- Roolwg. tb., A
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Ml >;< VMI S-
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iloniu II- Z24I. < Amkw • < I

HlltUI. \,>i. .ill’ "A' ■> .SVIKMIOM-

U V II VA I \< I ft 
•I \l< l I '• "

............... ... ................................ nxHiu N .’w
HAIRRO .IXfKdlll' i. Iiu.'iie. .IltlSISAFI

Sill VII >N 11 Nlf.RlI Il 
■M I- «, . Illli VITA 

imii -•« 
| »,>. » l« -11. V III M-.

410
IHsIRlUVIK MLDICAMLN II

vk i.ismim hkira of Mimi

,oi hl I'.V
■ a NUM ■

> KI IV l>A 
IMRO 11

I in t.l vs - I. Mil 
.................. ...............hl IRA ( Altxl IW>. s <■ 
i VV'.tlllK' I l-l1; ••HSU - mi'. IU.RI/<'<-

. MMSIHIll M I 
l> KI IKII <iV

v<i I I VKMM I'l'IH VI l>A 
I.V M'llRI- III- I.H ' s >‘<l

v :o<
. I.IIMIKISVTl

KAI li> V .-|:
PASSO FLMX1RS

INIU
I s I I MX'KIM, I 

ISM 111 01 I IHOZ

IKMAI HUH OS I TOA 
\li ii .AQI IM R AHI 11 " III

• V ?IO«'I! AHMII. I'HUIl IOS lIHlIMiKIIS I I AK­
IKOS I II.V
I.11- Hl v IMP.ml‘.All' |.’I...............

I Ml V VNASI \l IO I I !• H«l...........  -
I S.'l 1.1 IS ■ IH.'l -l"
PROt'ISSO: :’3JI J <"<5 >•- 13 V, ;"KI? Ms
■I '.tllM'l < I ASS|
• KM VI SAP 'll OK AMI SI >
OISTKIUUIR MtPH.AVILMH
■ VI-llIH Ml OK VMtNIO
IMl'KisA O' IMll.s Ills KIK BRIK' I SKMAl It IK \ U-
T’A
K‘.m R 
HAIRKI

|’|- M Mt HIM 
iftEMBRO 11IH

’ . V M'VPV AP

.MINI. 1 
AOK/ia 

ON'I.I IT

..... ......... ..|, AS|,_ r , 
l;Ti (K'lisMIOK 'MI Mil
El IK os Ml Illi 'Ml Sill

.............i. LI CKOS
ARM M I I ill'Os M‘ Oil AMI N.I >

' ,\i l-l IK l.s M) l.tl 'Mi-Mi 1

l-.sl Mils '.KVA. ' ' III

1 Itl'A VNIOSIO 
rNTRi.ccr •»«>-■ -

.................hi iH' ooij; 
1‘FIII ESSO 'I'll "O-U 
ATI\ m^TT CLASSI 
fmiRk m» Mtntr.M 
SMI’HESA. FliSDAI 
• Ml. HI l.vi Ki ■ 
iiAiHRi* 
If MG 
is,-J • MH.4’5.0014.1 
•Win I SMI IX - I V Il'HIZ Ms i S->'
MIA 'I1A .1 ' 'SS| 
ARM VI s 'K. INSI A|| .s i.'aLM ; I K i ’S MI UK 
lllsIK IUIta issi Mi's I AH-tAAl I IK.i'SMIDK 
I MHM Mt ISSI MOS I VKMJ'I I- —.................... •'
LMTIKIAR 1XSL SIOS I.............
I MIRM AK ISSI MHS I 
IMItHtfAR INSI 'Ills I ARM.............
I‘ROLILZ1K. ISSLMOS IAKA ULL.IH UsMLDK AMLSIO 
RH MO.ALVR INSI.MOS > \ M Al I VTK.US Ml OH 'MI NT . 
IK'Nsl'oKIAH ............ . ............. ............... ...i>s

10

i.G<CWWi-ll>
Mio v»ir’ '<<'-1i 'i rtwuzMs

MIVltlAUI I I A SSI
VFMA/IAAR MHHl AMI NTH
nisntIRl'IR MF1W AMKS Tl I
l-AI'H.IK 'll I Hi '.MINI'
I Ml'RESA COKILL1 I.lsT tllll.llHIR-V til Mt L'K AMI KtOS 
ittia rrr
l-NIH Ril.i; AM NII.A M

PR« ESSO; 25014.005442 2007- 7 ALTOR1Z MS: 1.07127.3 
'-IVIDAIlf l I ASSI 
VRM AZI N AR MH.K AMI-Ml 
IHSI RIHI Ik Ml l>l< AMI NTO 
I <PI I.IU MEDICAMI-.N IO . 
1MPRESV All Al MHX IIMIWtOlTf: Ml UK 'MI NIOS I I- 
I.A
I Sl.l Rl< 
BAIRRO: 
MA SI’ 
(AIPK 117.211 SKI <MK> 1-7’ 
f'RIK fsst. 20'1 1'4701 20"'- II M I.IRIZMs HWI i 1 
MlVIOMlf < I 'SSI 
I’LsTRIfHHfi Mi Illi AMI Niti 
l-Ml'KI ' .. ...... .................................... .........

MM II I 
I SIH RU 
HAIBRO

US "ii|
'n.-iK.'i . sa<1 I'MItO SR

UAIKIIO IMtlHM MYRIAN 
, si', • ‘o .’io mi'ii-’i 
PKUliMI '■.•'Ml 'M 'l»K- V OKI/MS 
M vniAUHl-ASSl 
MtMA.’i SAP Ml UK AMI ' IO 
lllsTKIIll ilH Ml I HI AMI s: l 
I XPEDIR MEDIC AMKNTO 
IMPORTAR- MEDK AMENTi 
I MI’R'.S' M' SHIAII H ilo 
t.StH RLii' AV -.Itl/J- IT SI lEMBRI 
HAIRRO 111 RIMZAl < tP MW.sri’ - 
, SR) US S<tl 4.1 IR.II - • 
PRi it ISSO. 2535 i.isli' '■ 20 ‘3-: I V. 7ORIZ MS "5’V'..’ 
vTIVIDMM i I ASST 
VKMAZENAK Mfllll AMf+lC 
lllStRIHt'IR Ml Dll AM N O 
I MI'l'l " MMNIUIll M I III. 
KMII-KM.il KI fKH li\ K'1 
- II ill lU 
H 'IIIHII NOV. . Mt AHO I 
i Nl" aS 'I n-I -<•■'■ 
I'HOI | >SO. .’'i.:M'2’--.l 2' S- I VE H’KIZMS 
MIVIDADI Cl ANSI 
VKM VZI N Mt 'll IK 'Ml

I S.1’1 '.'III Ml I’M 'Ml Ml. 
IMI’HlS' I'Kll.HIlSfllAI 
V.IATIIS LILIA 
LNLlKRIXi’ " DEWI DilAXl'S. IT 
HAitotu nussa s.sHoR’ i;a 
BIAKA I.'O 

sp; IT. '5s
I’Riu i sso :

KEI.-O RIA < ATMUNS ' 
.......... Ill JAKIMM iiAIIIS . H . 
CNP) -4.vO3.<,-i»to0l-< ' 
<’Wl H KsSII ■••■I IHHV 'II.A.I! A'. UKIZ MS 
,1 A ll.l'Df I I AS'l 
vRMAZi NAR Ml DR AMINl|o 
I Ils I Will'IR Mlllll VI Nil 
I NI'I'IHH Ml OK 'Mt Mill 
i Nii'iii sa v m; : I:;-;::::-;;
■ I I III IIS I in\
• Mil KI I,II RODOVIA Al Gl 
lAIRItO' M \P VMB'I ' I 11'

. Nl'l 'I’ 7M ’•'IIB'ir -'lA 
I'Kt 1 I SSO -sl’l ■ - ■ .... 
MIVIU.WLLLASSL 
ARM VZI NAR Ml OK AV. 'I <1 
lISlBIIU'IR Ml lilt VMI SI' 

LNPIiMR MLDIC .'MLNTO 
C'lliRl" Ho PR.1D! NA >' 
I NIII RH.ll 'VI NIIIA I AMI 
L'lLAL.iL. N- v-'l
BAIRRO- ( KM RO CH’- ’7-In '<■ - S AO M BA'Tt.Vi DA (IK 
MA sp 
CNI') W.-,1I.-,I>-Il»"l;.22
PROCFSSO ?5V.l VTOPIZMS
MIVI'IMM l I ASM 
MiMAZI NAk Ml llll AMI.NIO 
|>|s mint HR MIIIIIVMI Nil 
I XPI-DIR Ml DM AMI 
I stl'IOSA NOV I SIM 
ENI1I KI VO KI A 111

fifl4473

vM 111 I ID'
. . 21'7. ,2* in 15- AM1AKLS 
•*'<•- Shi PM IOSP

I AURIC AR: INSUMO MEDIC AMSNTt) 
IMPORTAR INSUMO MEDIl .'MEMO 
llll'IHAI AR INSI MO Ml -DICAMI NIO 
IKANSI'OUI.AK INSUMO 'll DICAMI NTO 
I 'lPRI SA: JOHNSON S JOHNSON 1)0 BRASIL INDUSTR1A I 
COMI-RCIO DP PRODLTOS PARA SAUDI- I IDA
IMII KKO HI V til-Rl'AI IHA..V ’<17 12'’no IV VNDARIS 
BAIRRO: BUTAN I A CEI' IlSSOllfoO- SAO PAULO.SP
C NPJ: 54.5l(>.Mil OIKII-OI
PROCESSO 25tK)HII2W5 S5 Al tORIZ MS: I III 325.9 
MTVIDAOI CLASSI 
AKMAZEN Ml llll AMI Ml ■ 
DIStRIHIBR Mlllll AMINfO 
I MHAI AH Ml UH AMI N|o
'I'l'Kl .R Ml 11 1 ."II NIO

miiai Ait Ml mi VMI nio 
Ht5NSl"RI 'll Ml IIII.A'E NS*- 
l M.’HI 'KI 'I Nil s KAIll Il 
• 'III KI 1.0 " 'I 'HllIN '1 Pl 
Mi NTO: Ml A G5 
It' ItHO I VI NDl I'MIIORI -f-l P •,!O4M4I.I. II.UU I KI'!■ 
I spl F-l ’I -.II4U 
PRdttSSO :.i,'-'i."W’K.T’ V.JTIIRIZ Ms l.o».U|" 
'Tivin.vni i-i assi-
VRM.VI-NAK. MI-DK AMI Mt' 

DISTRIBi'IR. MEDIC AMINTO 
FMHA1 ’.R MFDirAMPNTO 
P'PUKIAK Ml lliC AMI N ID 
FAIIP.IL.AR MELUCA'IEN IO 
IMIIIKI'K INSI MO' PARM.V I'l IPOS Mlllll VMI-NO' 
KRolll ZIP Vr JU \MKN«I 
EMI’KISA Siw.s IK»|"'J-" I IDA
I-MH HI < o K... 11.-1; iip.. tk .1.....  .. 224 i. i .-.-4... - '.

I M'l lit II? ‘'4 iX'lli.lli 
■Hi i I Sso ' ' ' ' ' - I ■
MIVIH.’.DI CLASSI 
'KM '/I NAR Ml OK AMI NIC 
DIsTHiKIHK Ml Dll 'Ml Nto 
IltANSI-OKlAR MLDILAMLN ■
MlH'I'l (HINSON .' Itl.'N nN |H' IRASI' "111 'IT' 

I OMPRC IO 111 PkllUttlllS PMt' '..................... '■
I. NDLRELO RUA LMVA7IBA. V 
BAHrtO HI T'VT.L ( KP- t>'5P 
l Nl'l V ■ i.H I "..>14'1 
PROCESSO 25l*)l •: 12'45.'? AL T' HtlZ MS I.VI325" 
'TIViDADF <1 ASM 
'KMAZI-NAR. Mil'K "ILNUJ 
■HSFRIIIUIR. Ml-.tlii AMI NIC’ 
FMR.AJ.Ml MFDII"MENTO 
• APuk .K MI-DK AMI-NI'I 
KI ■ MHALAR MHIK AMI Nil) 
IK INSPOKI Ml Ml Dll AM' M'l
IMPRISA VARtls IND i OM rRIID I ARMM 11 IKON' 
' sill K". ; K V II I '< I 1*1’ ' O':"'
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RESOLVCAO-RE N" 469. DE 17 DE MAR^O DE 2003

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO

Total de Empresas :7

RESOLUCAO-RE N" 468, DE 17 DE MARQO DE 2003

CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO

Total de Empresas :!

RESOI,UQAO-RE N" 470. DE 17 DE MARQO DE 2003

CIAUDIO MAIEROVITCH PESSANIIA HENRIQUES

ANEXO

Total de Empresas :3

AUTORIZAQAO ESPECIAL 
BOEHRINGER

PROCESSO : 25351.010447/0011-
END. : SPLM CONJ. 04. LOTE II, PLACA DA MERCEDES
BA1RRO : NUCLEO BANDE1RANTES
MUNICIP1O : BRASILIA
UF : DE
CEP : 71715056
TELEFONE : (61) 399-8686
AREA: MEDICAMENTO
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUTE MEDICAMENTO
TRANSPORTAR MEDICAMENTO
EMPRESA : FARMACIA BETTENCOURT LTDA
AUTOR1Z/MS : 1.34249.8
C.N.PJ. : 42.953.463/0001-18
PROCESSO : 25000.041062/9871-
END. : RUA DIMAS GUIMARAES. 83/85/103/ 201
BAIRRO : CENTRO
MUNlCIPiO : NOVA SERRANA
UF : MG
CEP : 35519000
TELEFONE : (37) 226-1131
AREA: MEDICAMENTO ESPECIAL
ATIVIDADE/CLASSE MANIPULAR DROGA

GO4475

O Diretor-Prcsidentc Substituto da Agenda Nacional de Vi- 
gilancia Sanitaria, no uso da atribuifSo quo lhe confere a Portaria n". 
708. do Dirctor-Presidcnte. de 26 de dezcmbro de 2002, considerando 
o disposto no § 3'’ do art. Ill do Regimcnto Intemo aprovado pela 
Portaria n”. 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 
de dezcmbro de 2000, resolve:

Art. 1°. Alterar Antorizacilo Especial para Empresas de Me- 
dicamcntos, constantcs no anexo desta ResoImjSo.

Art. 2”. Esta Rcsolugao entrara cm vigor na data de sua 
publicaijao.

EMPRESA : PROBEM LABORATORIO DE PRODUTOS FARMA- 
CEUTICOS E ODONTOLdGICOS LTDA
AUTOR1Z/MS : 1.00993.1
C.N.P.J : 45.841.137/0001-07
PROCESSO : 06381.81/-
END. : RUA POQOS DE CALDAS. 90
BAIRRO : JD ALPINO
MUNlCIPiO : CATANDUVA
UF : SP
CEP : 15810255
TELEFONE : (17) 531-2300
AREA: MEDICAMENTO
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR CORRELATO
ARMAZENAR INSUMO
ARMAZENAR MEDICAMENTO
D1STR1BUIR CORRELATO
DISTR1BU1R INSUMO
DISTR1BUIR MEDICAMENTO
EMBALAR CORRELATO
EMBALAR INSUMO
EMBALAR MEDICAMENTO
ESTER1L1ZACAO CORRELATO
ESTER1L1ZACAO INSUMO
ESTERILIZACAO MEDICAMENTO
EXPORTAR CORRELATO
EXPORTAR INSUMO
EXPORTAR MEDICAMENTO
FABRICAR CORRELATO
FABRICAR INSUMO
FABRICAR MEDICAMENTO
IMPORTAR CORRELATO
IMPORTAR INSUMO
IMPORTAR MEDICAMENTO
PRODUZIR CORRELATO
PRODUZIR INSUMO
PRODUZIR MEDICAMENTO
REEMBALAR CORRELATO
REEMBAI.AR INSUMO
REEMBALAR MEDICAMENTO

EMPRESA : CIRURGICA MAFRA LTDA 
AUTORIZ/MS : 1.20799.5
C.N.P.J. : 01.310.222/0001-73
PROCESSO : 25000.024930/9840-
END. : RUA AUGUSTO BIANCHI. 415
BAIRRO : LAGO1NHA
MUNlCIPiO : RIBEIRAO PRETO
UF : SP
CEP : 14095140
TELEFONE : (16) 3995-9400
AREA: MEDICAMENTO ESPECIAL
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR DROGA
D1STRIBUIR DROGA
EXPEDIR DROGA
TRANSPORTAR DROGA
EMPRESA : SP FARMA LTDA
AUTORIZ/MS : 1.20488.0
C.N.P.J. : 65.512.832/0001-32
PROCESSO : 25000.037693/9868-
END. : RUA LAPLACE. 140
BAIRRO : BROOKLIN
MUNlCIPiO : SAO PAULO
UF : SP
CEP : 04622000
TELEFONE : (II) 5561-6513
AREA: MEDICAMENTO ESPECIAL
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR DROGA
DISTRIBUIR DROGA
EMBALAR DROGA
EXPEDIR DROGA
EXPORTAR DROGA
FRACIONAR DROGA
IMPORTAR DROGA
REEMBALAR DROGA
TRANSPORTAR DROGA
EMPRESA : VIEIRA BOFF LTDA - ME
AUTORIZ/MS : 1.34894.5
C.N.P.J. : 03.413.967 0001-93
PROCESSO : 25351.004691/0017-
END. : RUA CAPITAO SYLV1O FLEMING. 250 
BAIRRO : CENTRO
MUNICiPIO : ITU
UF : SP
CEP : 13300000
TELEFONE : (11) 40241444
AREA: MEDICAMENTO ESPECIAL
ATIVIDADE/CLASSE MANIPULAR DROGA

EMPRESA : BIOLUNIS FARMACfiUTICA LTDA
AUTORIZ/MS : I.O2I53.O
C.N.P.J. : 66.155.623/0001-41
PROCESSO : 25004.103121/93-
END. : RUA ANNY. 158
BAIRRO SAO JOAO CLLMACO
MUNlCIPiO : SAO PAULO
UF : SP
CEP . 04042000
TELEFONE : (II) 6352-1717
AREA: MEDICAMENTO
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR INSUMO FARMACEUTI- co
ARMAZENAR MEDICAMENTO ,
DISTRIBUIR INSUMO FARMACEUT1CO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EMBALAR INSUMO FARMACEUT1CO
EMBALAR MEDICAMENTO
IMPORTAR INSUMO FARMACEUTICO
IMPORTAR MEDICAMENTO
PRODUZIR INSUMO FARMACEUTICO
PRODUZIR MEDICAMENTO
TRANSPORTAR INSUMO FARMACEUTICO
TRANSPORTAR MEDICAMENTO
EMPRESA : LABORATQRIOS BIOSINTETICA LIDA
AUTORIZ/MS : 1.01213.1

I C.N.P.J. : 53.162.095/0001-06
PROCESSO : 25001.003038/84-
END. : RUA DR. MARIO AUGUSTO PEREIRA. 91
BAIRRO : JARDIM SANTA CECiLlA
MUNlCIPiO : TABOAO DA SERRA
UF : SP
CEP : 06767330
TELEFONE : (II) 4137-3199
AREA: MEDICAMENTO
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR DROGA
ARMAZENAR INSUMO
AR MAZE N AR MEDICAM ENTO
DISTRIBUIR DROGA
DISTRIBUIR INSUMO FARMACEUTICO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EMBALAR DROGA
EMBALAR INSUMO
EMBALAR MEDICAMENTO
EXPORTAR DROGA
EXPORTAR INSUMO
EXPORTAR MEDICAMENTO
FABRICAR DROGA
FABRICAR INSUMO
FABRICAR MEDICAMENTO
IMPORTAR DROGA
IMPORTAR INSUMO
IMPORTAR MEDICAMENTO
REEMBALAR DROGA
REEMBALAR INSUMO
REEMBALAR MEDICAMENTO
TRANSPORTAR DROGA
TRANSPORTAR INSUMO FARMACEUTICO
TRANSPORTAR MEDICAMENTO
EMPRESA : NECKERMAN INDUSTR1A FARMACEUTICA LT­
DA
AUTORIZ/MS : 1.00481.0
C.N.P.J. : 48.113.906/0001-49
PROCESSO : 08191.77/-
I ND : RUA DAS PEROBEIRAS. 1422
BAIRRO : VALO VELHO

I MUNlCIPiO : SAO PAULO
'UF : SP
CEP : 05879470
TELEFONE : (II) 5873-6509
AREA: MEDICAMENTO
ATIVIDADE/CLASSE DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPORTAR MEDICAMENTO
FABRICAR MEDICAMENTO
IMPORTAR MEDICAMENTO
EMPRESA : SP FARMA LTDA
AUTORIZ/MS : 1.03808.0
C.N.P.J. : 65.512.832/0001-32
PROCESSO : 25000.028222/9841-
END. : RUA LAPLACE, 140
BAIRRO : BROOKLIN
MUNICiPIO : SAO PAULO
UF : SP
CEP : 04622000
TELEFONE : (11) 5561-6513
AREA: MEDICAMENTO
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR INSUMO
DISTRIBUIR INSUMO
EMBALAR INSUMO
EXPEDIR INSUMO
EXPORTAR INSUMO
FRACIONAR INSUMO FARMACEUTICO
IMPORTAR INSUMO
REEMBALAR INSUMO
TRANSPORTAR INSUMO
EMPRESA : WW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT­
DA
AUTORIZ/MS : 1.048.30.1
C.N.P.J. : 01.608.967/0001-13

EMPRESA : BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA 
E FARMACfeUTICA LTDA
AUTORIZ/MS : 1.21121.8
C.N.P.J. : 60.831.658/0021-10
PROCESSO : 25351.001853/2002-80
END. : RODOVIA REGIS BITTENCOURT. KM 286
BAIRRO : POTUVERA
MUNICiPIO : ITAPECERICA DA SERRA
UF : SP
CEP ■ 06850000
TELEFONE : (II) 4666-2533
AREA: MEDICAMENTO ESPECIAL
ATIVIDADE/CLASSE ARMAZENAR DROGA
ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EMBALAR MEDICAMENTO
EXPEDIR DROGA
EXPEDIR MEDICAMENTO
EXPORTAR MEDICAMENTO
FABRICAR MEDICAMENTO_____________________________

O Diretor-Prcsidentc Substituto da Agencia Nacional de Vi- 
gilancia Sanitaria, no uso da atribuifilo quc lhe confere a Portaria n°. 
708, do Diretor-Prcsidentc, de 26 de dezcmbro de 2002. considerando 
o disposto no § 3" do art. Ill do Rcgimento Intemo aprovado pela 
Portaria n“. 59.3, de 25 de agosto de 2000. republicada no DOU de 22 
de dezcmbro de 2000. resolve:

Art. 1". Rctificar AutorizafSo de Funcionamento para Em­
presas de Medieamcntos, constantcs no anexo desta Resolugao.

Art. 2°. Esta ResolugSo entrara cm vigor na data de sua 
publicagSo.

() Dirctor-Presidcnte Substituto da Agcncia Nacional de Vi- 
gilancia Sanitaria, no uso da atribuifJo que lhe confere a Portaria n". 
708, do Diretor-Presidcnte, de 26 de dezcmbro de 2002, considerando 
o disposto no § 3° do art. Ill do Rcgimento Intemo aprovado pela 
Portaria n". 593, de 25 de agosto de 2000. republicada no DOU de 22 
de dezcmbro de 2000, resolve:

Art. 1°. Retificar Autorizagao Especial para Empresas de 
Medieamcntos, constantcs no anexo desta Rcsolugao.

Art. 2". Esta ResolugJo entra cm vigor na data de sua pu- 
blicagdo.
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RESOLUCAO-RE N" 471, DE 17 DE MARQ) DE 2003

O Diretor-Presidente Substitute

CLAUDIO MAIEROVI C H PLSSANHA11ENRIQUES

ANEXC)
TRADICIONAL AESCULUS HIPPOCASTANUM

03/2008 250 MG CAP GEL DURA ERAS PLAS
Comercial

Total de limpresas :l

RESOLUCAO-RE N” 472. DE I DE MARCO DE 2003

da Agencia National de Vi-

’ 6.360, de 23 de setembro de
1976;

LIBRAMICINA

(REST. HOSP.)

INC X 10 ML
CLAUDIO MAIEROVI CH PESSANHA HENRIQUES

ANEXO

TRONA VONAU 25000.020930/9988-

DIRETORIA COLEGIADA
RESOLUCAO-RE N" 50. DE 14 DE MARL'D DE 2003

de 31 de agostoPICO

conformidadc da

data de sua pu-

CLALOIO MAIEROVITCH PESSAbfllA HENRIQUES

Intemo . 
republic!

de Medicantento Fitoterapieo 
Mcdieaniento Similar, Can-

ZIDA CORUS H 25351.168524/2002-18 1.1213.03(9.001-9 Comcr- 
cial 03/2008 JOO MG - 25 MG COM REV CT 01 Bl AL PL AS INC 

Camentosas 150

TERAPICO TRADieiONALLABORATORIOS ___________
l.TDA 1.01213-1 LOSARTAN POTASSICO ■ IIIDROCLOROTIA-

JBRAMICINA
2004 500 MG

O Dirctor-Presidente Substitutt 
gilancia Sanitaria, no uso da alnbuicio que lhe eonlere a Portaria n" 
708,do Dirctor-Presidente, de 26 de Derembro de 2002, 

considcrando o art. 12 da Lei n

25000.026048/9793- 1.0497.1148.002-6 Comereial
COM SUB-LING CT 2 Bl. AL PLAS INC X 2

LINN. VENU- 
TRAT(R)V1TA 25351.206849/2002-14 1.5400.0005.001-2 Comercial 

< 15 24 Meses

AESCULUS IIIPPOCASTANUM
25351.206849/2002-14 1.5400.0005.003-9 Comerci|
MG CAP GEL DURA ERAS PLAS X 50 24 Me

FRAC1ONAR DROGA
■ MPORTAR DROGA 
iMPORTAR MED1CAMENTO 
REEMBALAR MEDICAMENTO

VONAU 
07/2005 0,8

REG1STRO DO 
MEDICAMENTO A PEDIDO PROPAT1LN1TRA O CORONAR 

M/2004 10 MG 
24 Meses Va- 

sodilatadores 185 CANCELAMENTO DE REGISllLO DO MEDI­
CAMENTO A PEDlBO
Total de Petifdes: 47
(Of. El. n” 114)

Medi amentosas 150
REG1STRO DE MEDICAMENIO SIMILAR HID tOCLOROITA- 

. ------- 1.168524/2002-
12,5 MG COM

on fere 
002;

Registro de Forma Farmaceutica Nova no Pais. Rcgistro de Indicagio 
Tempt’...................................  - ....... ...............................
Produi

An. 2“. Esta rcsolufSo entra 
blieagao.

DOS 24 Meses Antiemeficos e Antina tseantt
FORMA FARMACEUTICA NOVA AO T'
BRASIL LTDA
25351.167227/2002-55
03/2008 200 MG SOL INJ CX CT 24

EMPRESA : AEROGAS TECNOLOGiA DE AEROSOIS LTDA
AUTORIZ/MS : 1.00212.1
C.N.P.J. : 47.878.210/0001-40
PROCESSO : 25000.085707,7-
END. : AV. ALBERTO JACKSON BY NGTON, 2870
BAIRRO : 1 RES MONTANHAS
MUNTCiPIO : OSASCO
UF : SP
CEP : 06000000
TELEFONE ;
AREA; MEDICAMENTO
AT1VIDADE.CLASSE EMBALAR MEDICAMENTO
EXPORTAR MEDICAMENTO
IMPORTAR MEDICAMENTO
REEMBALAR MEDICAMENTO

BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA 1.00974-4 CLORIDRA-
TO DE ONDANSETRONA ‘ ,....... ---- -------------
1.0974.0112.005-6 Comercial 07/2005
VD AMB X 20 ML + SER DOS 2- ..........................   ....
tinauscantcs 174 REGISTRO DE FOR5 A FARMACEUTICA NOVA
NO PAIS CLORIDRATO DE O S'DANSETRONA .. ..........
25000.020930,'9988- 1.0974.0112.006 4 Comercial "
MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X >0 ML + SER DOS 24 Meses 
Anliemeticos e Antinauscantcs .174 RfGISTRO DE FORMA FAR-

a Portaria

22 REGISTRO 
DE MEDICAMENTO FTTOTERAPICO TRADITIONAL

LINN. VENLITRAT(R)VITA 
:itl 03/2008 250 
lijses Fitoterapieo 

Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMI NTO IITOTERAPICO 
----------------------- ---------- LINN. VENU- 

TRAT(R)VITA 25351^06849/2002-14 1.5400.0005.(1104-7 Comercial 
K 90 24 Meses 

Fitoterapieo Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITO- 
1IOSINTETICA

03/2008 250 MG CAP GEL DURA FRAS PLAS
Fitoterapieo Simples 122 REGISTRO DE MEDlCA^'IFiNTO FITO- 
TERAPICO TRADICIONAL AESCULUS HIP'OCASTANUM 
LINN. VENUTRAI(R)V1TA 25351206849 2002-14 
1.5400.0005.0024) Comercial 03/2008 250 MG C^P GEL DURA 
FRAS PLAS X 45 24 Meses Fitoterapieo Simples

GQ4476

X 14 36 Meses Anli-Inpertensivos-Associacoes Med
REGIS TRO DF MEDICAMENTO SIMILAR LOS4 RTAN POTAS­
SICO - HIDROCLOROTIAZIDA CORUS H 25351 68524 2002-18 
1.1213.0309.002-7 Comercial 03/2008 100 MG + 25 MG COM REV 
CT 02 BL AL PLAS INC X 14 36 Meses Anti-I pertensivos-As- 
soeiacoes MedicamenBsas 150 REGISTRO DE MEDICAMENTO 
SIMILAR HIDROCLOROTIAZIDA - LOSARTAN POTASSICO 
CORUS II 25351.168524/2002-18 1.1213.0309.0'3-5 Comercial 
03/2008 50 MG + 12,5 MG COM REV CT 01 BL AL PLAS INC X 
!4 36 Meses Anti-hipertcnsivos-AsscKiacoes 
P-EGISTRC.' DE MEDICAMENTO S!M!LA.P.
ZIDA ■ LOSARTAN POTASSICO CORLS 11 253 
18 1.12I3.O3O9.OO4-3 Comercial 03/2008 50 MG + 
REV CT 02 BL AL PLAS INC X 14 36 Meses At ti-hipertensivos- 
Associacocs Mcdicamebtosas 150 REGISTRO DE 8 EDICAMENTO 
SIMILARLIBRA PRODI TOS LABORATOR1AIS 1 IDA. 1.02069-1 
CLORIDRATO DE VANCOMICINA 
25025.(104782.93- 1.2069.0003.001-9 Comercial 0 .
PO L1OF INJ CT 01 FA VD INC X 10 ML 24 M< ses Antibioticos 
Sistcmicos Simples 190 RETIFICACAO DE PUBLK AQAO DE RE­
GISTRO
CLORIDRATO DE VANCOMICINA
25025.00478193- 1.2069.0003.002-7 Restrito a h spitais 01/2004 
500 MG PO LIOF INL/CX 50 FA VD INC X 10 ML
24 Meses Antibioticos Sistcmicos Simples 190 RE' IF1CAQAO DE 
PUBI.ICACAO DE REGISTRO CLORIDRATO D VANCOMK I­
NA LIBRAMICINA 25025.004782,93- 1.2069.0003 303-5 Restrito a 
hospitais 01/2004 I CE P6 LIOF INJ CX 50 FA VI i
(REST. HOSP.) 24 Meses Antibioticos Sistcmicos Simples 190 RE- 
TIFICACAO DE PUH1.1CACAO DE REGISTROUb IAO QU1MICA 
FARMACEUTICA NACIONAL S.A I.0IM97-7 PRjDPATlLNITRA- 
TO CORONAR 25000.026048/9793- 1.0497.1148. 01-8 Comercial 
04,'2004 10 MG COM SUB-LING CT 2 BL Al Pl.As INC X 50 24 
Meses Vasodilatadorcs. 185 CANCELAMENTO DE

MACEU1TCA NOVA NO PAIS CLORIDRATO DE ONDANSE- 
1.0974.0112.007-2 Comercial 

07/2005 0.8 MG ML SOL OR CT FR VD AMB X 100 Ml - SER 
ntes 174 REGISTRO DE 
PA1SFRESENIUS KAB1 

1.00041-0 CIPROIh-OXACINO FRESOFLOX 
■■ 1.0041.9940.01-4 Restrito a hospitais 

I ’R PLAS TRANS X 100 ML 
36 Meses Antibioticos Sistcmicos Similes 150 REGISTRO DE ME- 

-------- ----- FRESOFLOX 
a hospitais

V( NAU 25000.020930/9988- 
.8 MG/ML SOL OR CT FR 
Meses Anliemeticos e An-

D1CAMENTO SIMILAR CIPROF LOXACINO 
25351.167227/2002-55 1.0041.9940.(8)2-2 Restrito 
03/2008 200 MG SOL INJ CX 80 FR PLAS TRANS X 100 ML EM 
SACO PLAS OPC 36 Meses Antibioticos Sistcmicos Simples 150 
REGISTRO DF. MEDICAMENTO S1MILARINDUSTRIA QUIMI- 
CA DO ESTADO DE GOIAS S/A - 1.00884-3 SULFAMETOXA- 
ZOL + TRIMETOPRIMA IQUEGO SULFAMETOXAZOL - TRI- 
METOPRIMA 25000.010504/9611- 1.0884.0292.001-4 Institucional 
11/2006 400 MG 7 80 MG COM CX 50 ENV KRAFT X 10 36 
Meses Antibioticos Sistemicos-Associacoes Medicamentosas 142 RE- 
NOVACAO DE REGISTRO DE MEDICAMI NTO SIMTLARIN- 
DUSTR1A FARMACEUTICA MILIAN I I DA ME 1.00624-5 HF.N- 
ZOATO DE SOD1O + ASSOCICOES UN1TOSSE 
25351.200164'2002-56 1.0624.0116.001-2 Comercial 03/2008 XPE

. . . ____  da Agencia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria, no uso da atribuicilo flue lhe eonlere a Portaria n". 
708, do Dirctor-Presidente, de 26 de dqzembro de 2002. com fiilero 

igo 111. do Regimento 
de 25 de agosto de 2000. 

>ro de 2000, resolve:
Ic Funcionamcnto para Em- 
anexo desla Resolugilo,

de sua pu-

TRADIC1ONAL GINKGO BILOBA L. 
25351.206846/2002-72 1.5400.0004.014-9 Comercial 1)3/2008 80 MG 
CAP GEI DURA CT FR PLAS OPC X 90 24 Mises Fitoterapieo 
Simples 122 REGISTRO DL MEDICAMENTO FTOTERAPICO 
TRADICIONAL GINKGO BILOBA ----------- -------
25351.2068462002-72 1.5400.0004.015-7 Comercial 03/2008 40 MG 
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 45 24 M< ses Fitoterapieo 
Simples 122 RFGISTRO DE MEDICAMENTO F TOTERAPICO 
TRADICIONAL AESCULUS HIPPOCASTANUM

O Dirctor da1 Diretoria Colegiada da Agct cia Nacional de 
Vigilancia Sanitaria,, no uso das atribuipScs que lhe ■ n——
n” 570, do Dirctor-Presidente. de 3 de Outubro de

considcrando o § 3" do art. Ill do Regime do Intemo apro- 
vado pels Portaria n" 593. de 25 de agosto de 2000 republicada cm 
22 de dezembro de 2(100;

considcrando p art. 4° da RcsolupSo n° 444
de 1999. resolve:

Art. 1° Concedcr a Autorizapilo de Modelo por periodo de 12 
(doze) meses. para eqiipamentos eletromedicos . na —c—J-- 
relapao anexa.

Art. 2° Esta Resolupdo entra em vigor na 
blicapdo.

CT I R PLAS AMB X 100 ML + CP MD 24 Meses Expcctorantcs 
Simples 150 REGISTRO DF. MEDICAMENTO SIMILAR 
INDUSTRIA QUi.MICA E FARMACEUTICA SCHERING- 
PLOUGH S/A 1.00093-0 CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA 
CAELYX 25000.033514/9803- 1.0093.0198.002-1 Comercial
03/2008 2 MG/ ML SUS INJ FA VD INC X 10 ML 24 Meses 
Antincoplasico 179 ALTERACAO DE POSOLOGIA CLORIDRATO 
DE DOXORRUBICINA CAELYX 25000.033514/9803- 
1.0093.0198.002-1 Comercial 03/2008 2 MG. ML SUS INJ FA VD 
INC X 10 ML 24 Meses Antincoplasico 189 ALTERACAO DE 
ROTULAGEM CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA CAELYX 
25000.033514/9803- 1.0093.0198.002-1 Comercial 03/2008 2 MG, 
ML SUS INJ FA VD INC X 10 Ml 24 Meses Antincoplasico 105 
ALTERACAO DO PRAZO DE VALIDADE CLORIDRATO DE 
DOXORRUBICINA CAELYX 25000.03.3514,9803- 
1.009.3.0198.002-1 Comercial 03/2008 2 MG.' ML SUS INJ FA VD 
INC X 10 Ml 24 Meses Antincoplasico 173 REGISTRO DE IN­
DICACAO TERAPEUTICA NOVA NO PAIS CLORIDRATO DE 
DOXORRUBICINA CAELYX 25000.033514/9803- 
1.0093.0198.002-1 Comercial 03/2008 2 MG/ ML SUS INJ FA VD 
INC X 10 ML 24 Meses Antincoplasico 106 REGISTRO DE NOVA 
APRESENTAQAO COMERCIAL CAELYX 25000.033514/9803- 
1.0093.0198.003-8 Comercial 03/2008 2 MG/ML SUS INJ FA VD 
INC X 25 ML 24 Meses Antincoplasico 179 ALTERACAO DF: 
POSOLOGIA CAELYX 25000.033514/9803- 1.0093.0198.003-8 Co- 
mcrcial 03/2008 2 MG/ML SUS INJ FA VD INC X 25 ML 24 Meses 
Antincoplasico 189 ALTERACAO DE ROTULAGEM 
CAELYX 25000.033514/9803- 1.0093.0198.003-8 _ . .......
03/2008 2 MG/ML SUS INJ FA VD INC X 25 ML 24 Meses 
Antincoplasico 105 ALTERACAO DO PRAZO DE VALIDADE 
CAELYX 25000.033514,9803- 1.0093.0198.003-8 Comercial
03/2008 2 MG/ML SUS INJ FA VD INC X 25 ML 24 Meses 
Antincoplasico 173 REGISTRO DE INDICACAO TERAPEUTICA 
NOVA NO PAiS CAELYX 25000.033514/9803- 1.00932)198.003-8 
Comercial 03/2008 2 MG/ML SUS INJ FA VD INC X 25 ML 24 
Meses Antincoplasico 106 REGISTRO DE NOVA APRESENTA- 
CAO COMERCIALLABORATOR1O YANTEN LTDA 1.02139-3 
CYNARA SCOLYMUS L. AI.CACHOYAN 25351.188500/2002-85 
1.2139.0019.001-9 Comereial 03/2008 0.2 G/ML TIN Cl FR PLAS 
AMB X ML 24 Meses Fitoterapieo Simples 122 REGISTRO DE 
MEDICAMENTO FITOTERAPICO TRADKTONALLABORAK'j- 
RIO FARMACEUT1CO CARESSE 1.02758-1 CALAMINA + CLO­
RIDRATO DE DIFENIDRAMINA - CANFORA PROTENSOL 
25351.206538/2002-47 1.2758.0049.001-0 Comercial 03/2008 80 
MG/ML • 10 MG/ML ■ I MG ML LOC TOP FR PLAS OPC X 100 
ML 24 Meses Outros Produtos com Acao na Pele c Mucosas 150 
REGISTRO DE MEDICAMENTO SIMILARLABORATORIO VI- 
TALAB LTDA 1.05400-2 GINKGO BILOBA L. VITATRAT 
25351.206846/2002-72 1.5400.0004.001-7 Comercial 03.2008 20 MG 
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30 24 Meses Fitoterapieo 
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO 
TRADICIONAL GINKGO BILOBA L. VITATRAT 
25351.206846/2002-72 1.5400.0004.002-5 Comercial 03/2008 40 MG 
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30 24 Meses Fitoterapieo 
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO 
TRADICIONAL
GINKGO BILOBA L. VITATRAT 25351.206846/2002-72 
1.5400.0004.003-3 Comercial 03/2008 80 MG CAP GEL DURA CT 
I R PLAS OPC X 50 24 Meses Fitoterapieo Simples 122 REGISTRO 
DF. MEDICAMENTO FTTOTERAPICO TRADICIONAL GINKGO 
BILOBA L. VITATRAT 25351.206846/2002-72 1.5400 0004.004-1 
Comercial 03 2008 20 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 
60 24 Meses Fitoterapieo Simples 122 REGIST RO DE MEDICA­
MENTO FITOTERAPICO IRADICIONA1. GINKGO BILOBA I 
VITATRAT 25351.206846/2002-72 1.5400.0004.005-1 Comercial 
03/2008 20 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 90 24 
Meses Fitoterapieo Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO 
FTTOTERAPICO TRADICIONAL GINKGO BILOBA L. VITA­
TRAT 25351.206846 2002-72 I 5400.0004.006-8 Comercial 03 2008 
20 MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 45 24 Meses 
Fitoterapieo Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITO­
TERAPICO TRADICIONAL GINKGO BILOBA L. VITATRAT
25.351.206846 2002-72 1.5400.0(104.007-6 Comercial O3,'2O()8 20 MG 
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 50 24 Meses Fitoterapieo 
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO 
TRADICIONAL GINKGO BILOBA L. VITATRAT
25351.206846 2002-72 1.5400.0004.008-4 Comercial 03 2008 40 MG 
CAP GEL DURA Cl FR PLAS OPC X 50 24 Meses Fitoterapieo 
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO 
TRADICIONAL GINKGO BILOBA L. VITATRAT 
25351.206846/2002-72 1.5400.0004.009-2 Comercial 03 2008 40 MG 
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 60 24 Meses Fitoterapieo 
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO 
TRADICIONAL GINKGO BILOBA L VITATRAT 
25351.206846/2002-72 1.5400.0004.010-6 Comercial 03/2008 40 MG 
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 90 24 Meses Fitoterapieo 
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO 
TRADICIONAL GINKGO BILOBA L. VITATRAT 
25.351.206846.2002-72 1.5400.0004.011 -4 Comercial 03/2008 80 MG 
CAP GEL DURA CI FR PI AS OPC X 45 24 Meses Fitoterapieo 
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO 
TRADICIONAL GINKGO BILOBA L. VITATRAT 
25351.206846/2002-72 1.5400.0004.012-2 Comercial 03/2008 80 MG 
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 30 24 Meses Fitoterapieo 
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO FITOTERAPICO 
TRADICIONAL GINKGO BILOBA L. VITATRAT 
25351.206846. 2002-72 1.5400.0004.013-0 Comercial 03/2008 80 MG 
CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 60 24 Meses Fitoterapieo 
Simples 122 REGISTRO DE MEDICAMENTO Fl'llfl ERAI'K < >

no inciso XIII do artigo 2° e § 3” d > arti;
aprovado pela Portaria n°. 593 

:ada no D.O.U. de 22 de dezem 
Art. r. Cancelar Autoriziiedo

presas de Medicamentos, constanlcs no
Art. 2” Esta RcsolugSo entra on vigor na data 

blicagSo.

Considcrando o inciso IV do al. 50 e o $ 3° do art. 111 do
a ii. ova, uv uc agvsio u 
dezembro de 2000. resolve:

Regimento Intemo aprovado pela Portaifa 11.° 593, de 25 de agosto de 
2000, republicada no D.O.U. de 22 de dezembro de 2000, resolve:

Art. I" Concedcr o Registro di Produto Similar. Registro de 
Nova Apresentaqdo Comercial, Registro '('* 
Tradicional.Renovav'ao de Registro de 
celamento do Registro do Medicament a Pcdido. AltcragHo de Ro- 
tulagem, AlteragSo de Posologia, Alic ragdo do Prazo de Vaidade,

UV. I \rilll.l I tlllliavbuuva iwva ll« > I ills. UV
peutica Nova no Pais, Retificagilo de Publicagdo de Registro ,dc 
lutos Inrmaceuticos. con forme na nlagdo cm anexo.

Art. 2*’. Esta resolufiio entra dm vigor na data de sua pu-
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foial de Empresas : 7

RESOLUCAO-RE N' 1.651, DE 26 DE MAIO DE 2006

Total de Empresas : K

RESOLUCAO-RE N! 1.649, DE 26 DE MAIO DE 2006
§ 3“ art. Ill do Regit

iVASSOS DA ROSAVICTOR HUGO

VICTOR HUGO COSTA TRAVASSOS DA ROSA

ANEXO

Total de Empresas : 9

RESOLUCAO-RE N' 1.654, DE 26 DE MAIO DE 2006

AUTORIZAQAO DE FUNCIONAMENTO COMUM 
ASTRAZENECA

EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0002-20
PROCESSO: 25351.153998/2006-99 AUTORIZ/MS: I.2I7I5.I

ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: INSUMG
D1STRIBUIR: MEDICAK
EMBALAR. MEDICAMF

CNPJ: 03.232.107/0001-53
PROCESSO: 25351.169071/2006-71 AUTORIZ/MS: 1.21716.4
ENDERECO: RUA SUDAO, N° 162
BAIRRO: CONCEK’AO CEP: 44010000 - EE1RA DE SANTA-
NA/BA
ATIV1DADE/CLASSE
ARMAZENAR: MED1CAMENTO
D1STRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MECFARMA DISTRIBU1DORA DE MEDICAMEN-
TOS LTDA
CNPJ: 05.794.030/0001-30
PROCESSO: 25351.159302/2006-38 AUTORIZ/MS: 1.21714.7
ENDERECO: RUA JUREMA. N" 76. GAI.PAO
BAIRRO: BROTAS CEP: 40285765 - SALVADOR/BA
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDCHAP DISTR1DUIDORA DE MEDICAMENTOS
CHAPECO LTDA ME
CNPJ: 00.577.604/0001-03
PROCESSO: 25024.002180.2005-30 AUTORIZ/MS: 1.21718.1
ENDERECO: TRAVESSA OSLO. ND 64 D
BAIRRO: PASSO DOS EORTES CEP: 89805110 - CHAPECO,SC
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agenda National de 
Vigilanda Sanitaria, no uso da atribuifSo que Ihe conlere a Portaria 
n°. 42. de 24 de Janeiro de 2006.

eonsiderando o disposto no § 3“ art. Ill do Regimento 
Interno aprovado pela Portaria n° 593. de 25 de agosto de 2000. 
republieada no DOU de 22 de dezembro de 2000, resolve:

Art. I”. Conceder Autorizafiio Especial para Empresas de 
Medicamentos, constantes no anexo desta ResolufUo.

Art. 2° Esta ResolUfao entra em vigor na data de sua pu- 
blicagSo.

DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: J N S SOUZA - E P P
CNPJ: 05.689.158/0001-34
PROCESSO: 25351.156807/2006-41 AUTORIZ/MS: 1.06596.7
ENDERECO: TRAVESSA JARDIM FONSECA, N" 91-A (HR 
316)
BAIRRO: GUANABARA CEP 66645140 - BELEM/PA
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JMDI COMERC 10 DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 06.027.816/0001-95
PROCESSO: 25351.164438/2006-60 AUTORIZ/MS: 1.06601.3
ENDERECO: RUA JACATIRAO, N° 10, LOJA A
BAIRRO: V1LAR DOS TELES CEP: 25561411 - SAG JOAO DE
MERITI/R.I
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ZIMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
EPP
CNPJ: 85.294.106/0001-06
PROCESSO: 25024.002457/2005-24 AUTORIZ/MS: 1.06588.0
ENDERECO: RUA CLEVELANDIA, N° 305 E, SALA 02
BAIRRO: CENTRO CEP: 89801560 - CHAPECO/SC
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agencia National de 
Vigilantia Sanitaria, no uso da atribuif.lo que Hie confere a Portaria 
n". 42, de 24 de Janeiro de 2006,

eonsiderando o disposto no § 3“ art. Ill do Regimento 
Interno aprovado pela Portaria n“ 593. de 25 de agosto de 2000. 
republieada no DOU de 22 de dezembro de 2000, resolve:

ANEXO

EMPRESA: ARP COMERCIO DE MATERIAL MEDICO IIOSPI-
TALAR LTDA
CNPJ: 40.167.652/0001-30
PROC ESSO: 25000.024766/9716- AUTORIZ/MS: 1.04975.3
ENDERECO: PRACA BARAO DE DRUMOND. N° 03
BAIRRO: VILA ISABEL CEP: 20560020 - RIO DE JANEIRO RJ
ATIVIDADEGLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR’: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA
CNPJ: 60.318.797/0001-00 _______________________
PROCESSO: 25000.004875/8999- AUTORIZ/MS: 1.01618.1
ENDERECO: RODOVIA RAPOSO TAVARES. KM 26.9
BAIRRO: M01NH0 VELHO CEP: 06707000 - COTIA/SP
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO/MED1CAMENTO
DISTRIBUIR: CORRELATO/MEDICAMENTO
EMBALAR: CORRELATO/MEDICAMENTO
EXPORTAR: CORRELATO/MEDICAMENTO
FABRICAR: CORRELATO/MEDICAMENTO
IMPORTAR: CORRELATO/INSUMOS FARM.ACEUT1COS/MEDI-

PRODUZIR: CORRELATO/MEDICAMENTO
REEMBALAR: CORRELATO/MEDICAMENTO
IRANSPORTAR: CORRELATO/MEDICAMENTO
EMPRESA: BEKER PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 47.23I.I2I/OOOI-O8
PROCESSO: 25991.010675/77- AUTORIZ/MS: 1.00346.5
ENDERECO: ESTRADA LOUIS PASTEUR. N“ 263
BAIRRO: PQ INDUSTRIAL EMBU-MIRIM CEP: 06835080 - EM- 
BU/SP
ATIVIDADE/CLASSE
EXPORTAR: MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
PRODUZIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
CNPJ: 06.628.333/0001-46
PROCESSO: 25001.006271/83- AUTORIZ/MS: 1.01085.1

uso da atribuifSo que Ihe confers a Portaria

"S’ J: 31.111.412/0001-22
-4100. PROCESSO: 25991.009799/77- AUTORIZ/MS: 1.00079.3 

ENDERECO: RUA GRAVATAI. N° 16/24
BAIRRO: JACARE CEP: 20975030 - RIO DE JANEIRO RJ 
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: CORRELATO/INSUMOS FARMACEUT1COS ME- 
DICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMBALAR: CORRELATO/INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDI- 
CAMENTO
FABRICAR: CORRELATO/INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDI- 
CAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
PRODUZIR: CORRELATO/INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDI- 
CAMENTO
EMPRESA: MED1BRAZ INDUSTRIA E COMERCIO FARMA- 
CfiUTICO LTDA
CNPJ: 15.904.303/0001-06
PROCESSO: 25006.002056/91-AUTORIZ/MS: 1.01839.5 
ENDERECO: RUA DOM PEDRO I, S/N, ESQ. GUARANI
BAIRRO: JARDIM IMPERADOR CEP: 78125600 - VARZEA 
GRANDE/MT
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMBALAR: MEDICAMENTO 
FABRICAR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: PHARMASPECIAL ESPECIALIDADES QUIMICA E 
FARMACSUTICA LTDA 
CNPJ: 65.678.617/0001-06
PROCESSO: 25004.029034 9728- AUTORIZ/MS: 1.04223.5 
ENDERECO: RUA DOS ESTADOS, N° 183 B
BAIRRO: POLO INDUSTRIAL CEP: 06516310 - SANTANA DE
PARNAIBA/SP
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: 1NSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EMBALAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
REEMBALAR: INSUMOS FARMACFU FICOS/MEDICAMEN IO

O Diretor da Diretoria Colegiada da Agencia National de 
Vigiltacia Sanitaria, no ' " ~ ~
n°. 42. de 24 de Janeiro de 2006.

eonsiderando o disposto no
Interno aprovado pela Portaria n° 593, de 25 de agosto de 2( 
republieada no DOU de 22 de dezembro de 2000. resolve:

Art. 1°. Alterar AutorizagSo de Funeionamento para Em­
presas de Medicamentos, constantes no anexo desta ResolufSo.

Art. 2" Esta ResolugAo entra em vigor na data de sue pu-

ENDERECO: AVENIDA DR. ANTONIO LIRIO CALI.AU, KM 
02
BAIRRO: SITIO BARREIRAS CEP: 63180000 - BARBAI.IIA CE
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FITZAN DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA
LTDA
CNPJ: 05.056.444/0001-62
PROCESSO: 25351.025356/2003-58 AUTORIZ/MS: 1.05588.3
ENDERECO: AVENIDA EIXO PRINCIPAL. N‘ 1592
BAIRRO: PQ. AGROINDUSTRIAL DE GURUPI CEP: 77445590 -
GURUP1/TO

ATIVIDAD&CLASSE
FABRICAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 51.780.468/0001-87
PROCESSO: 25001.000857/84- AUTORIZ/MS: 1.01236.1
ENDERECO RUA GERIVAT1B.A, N" 207, 8’ A 11“ ANDAR E 18“ 
ANDAR
BAIRRO: BUTANTA CEP: 05501900 - SAO PAULO SP

S FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO

------------------—_.™JNTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MAPPEI. LABORATORIOS FARMACEUTICOS I.T-

ENDERECO: AVENIDA JOSE CANDIDO DA SILVEIRA. N“ 497 
BAIRRO: CIDADE NOVA CEP: 30430010 - BELO HORIZON- 
TE/MG 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DENTAL CENTRO OESTE LTDA 
CNPJ: 36.900.926/0001-80 
PROCESSO: 25351.165525/2006-34 AUTORIZ'MS- I 
ENDERECO: RUA PROFESSOR JOAO FELIX. 
BAIRRO: BAU CEP: 78008135 - CUIABA/MT 
ATIVIDADECLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: D1STRIAM DISTRIBUIDORA LTDA 
CNPJ: 01.173.123/0002-78 
PROCESSO: 25351.151260/2006-97 AUTORIZMS: 1.21720.7 
ENDERECO: RUA BELGICA, N“ 1440
BAIRRO: VILA ELIZA CEP: 14075480 - RIBE1RAO PRETO SP 
ATIVIDADE/CLASSE
A R MAZEN AR: M EDIC AMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA PARAIBA LT­
DA
CNPJ: 07.238.005/0001-04
PROCESSO: 25351.152045/2006-11 AUTORIZMS: 1.21717.8 
ENDERECO: RUA IIORTENCTA HELENA DE AMORIM BRITO. 
N“ 55. QUADRA 73. LOTE IX-J2
BAIRRO: JARDIM AMERICA CEP: 58310000 - CABEDELO/PH 
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: GLOBOFARMA DISTRIBUIDORA FARMACEUTK A 
LIDA



Diario Oficial da Uniao - Se^aoN° I. segunda-feira, 24 dejulho de 2006 511 /SS.V 1677-7042

FRANKLIN RUBINSTEIN Total de Empresas : I

RESOLUCAO - RE N« 2.266, DE 21 DE JULHO DE 2006

total de Empresas : 3

RESOLUCAO - RE N« 2.269, DE 21 DE JULHO DE 2006

FRANKLIN RUBINSTEIN

ANEXO FRANKLIN RUBINSTEIN

ANEXO

FRANKLIN RUBINSTEIN

FRANKLIN RUBINSTEIN

FRANKLIN RUBINSTEIN

ANEXO

FRANKLIN RUBINSTEIN
FRANKLIN RUBINSTEIN ANEXO
ANEXO
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FRANKLIN RUBINSTEIN

ANEXO

IMPORTAR: INSUMOS FARMACfiU'TICOS/MEDICAMENTO
PRODUZIR: MED1CAMENTO
REEMBALAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO

AE - AUTORIZAQAO ESPECIAL 
ASTRAZENECA

(*) Esta Rcsoluftlo c o ancxo a 
suplemcnto a presente edivSo.

RESOLUCAO - RE N! 2.263, DE 21 DE JULHO DE 2006

prcsas de Medicanientos. constantcs 
Art. 2 s Esta 

blicafao.

»•••

EMPRESA: ASTRAZENECA DO BRASIL I.TDA
CNP.I: 60.3IX.797/0O0I-00
PROCESSO: 25000.004876 X951- AUTORIZ. MS: I '’O’JOX
ENDERECO: RODOVIA RAPOSO TAVARES. KM 26 9 
BAIRRO: MOINHO VELHO CEP: 06707000 - COTIA/SP 
ATIV1DADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMBALAR: MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO

O piretor-Presidente Substitulo da Agenda Nacional de Vi- 
gilancia Sanitaria, no uso da atribuigSo que lhe confcrc a Portaria 
GM/MS n* . 1497. de 1’ de setcmbro de 2005, e tendo ent vista o 
disposto no art. 13, inciso XI do Dccreto n J 3.029, de 16 de abril de 
1999, resolve:

. , AO- I' Conccdcr Autorizafao Especial para Empresas de 
Medicanientos, constantes no ancxo desta RcsolueSo.

Art. 2’ Esta Resolufilo entra em vigor na data de sua pu- 
blicadlo.

EBSSr “ so““E PR0Dl,T0S 
CNPJ: 05.822.507/0001-44
PROCESSO: 25000.099398/2- AUTORIZ/MS: 1.01355 •>
ENDEREpO: RUA E. LOTES 83 E 84
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 64025050 - TFRESI- 
NA.PI
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
FABRICAR: MEDICAMENTO
REEMBALAR. MEDICAMENTO
EMPRESA: MEL WENZEL 1NDUSTRIA E COMERCIO I TDA 
CNPJ: 03.965.897,0001-86
PROCESSO: 25351.029429/2001-19 AUTORIZ/MS-
ENDERECO: RUA CICERO EDUARDO, N° 183
BAIRRO: JUNCO CEP: 64600000 - PICOS PI
ATIVIDADBCLASSE
FABRICAR: MEDICAMENTO

EMPRESA: SOCIEDADE PARANAENSE DE CULTURA LABO­
RATORIO FARMACEUT1CO CAJURU
CNPJ: 76.659.820/0001-51
PROCESSO: 20493.97/- AUTORIZ/MS: 1.04549.2
ENDI RECO: RUA IMACULADA CONCEIQAO. N° 1155
BAIRRO: PRADO VELHO CEP: 80215901 - CURITIBA/PR
ATIVIDADE/CLASSE
FABRICAR: MEDICAMENTO

004473

EMPRESA. DINALMED LTD.A
CNPJ: 42.901.439/0001-35
PROCESSO: 25000.0166699542- AUTORIZ/MS: 1.02859.0
ENDERECO: RUA PRADOS, N° 155
BAIRRO: CARLOS PRATI CEP. 30710300 - BELO IIOR1ZON-
TE/MG
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: CORRELATO/MEDICAMENTO
EMPRESA: LOGIFARMA COMERCIO LTD.A
CNPJ: 01.005.253/0001 -10
PROCESSO: 25351.178884 2005-71 AUTORIZ,MS: 1.06189.1
ENDEREpO: AVENTDA DURVAL DE GOES MONTEIRO. N 
4862. KM 7
BAIRRO: CANAA CEP: 570X0000 - MACEIO/AL
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPED1R: MEDICAMENTO

que se refere serJo publicados cm

entra em vigor na data de sua pu-

(•) Esta ResolugSo e o anexo a 
suplemcnto a presente edi?ao.

RESOLUCAO - RE N‘ 2.265, DE 21 DE JULHO DE 2006

O Diretor-Presidente Substitute da Ageneia Nacional de Vi- 
gtlancia Sanitaria, no uso da atribuifSo que lhe confcrc a Portaria 
GM/MS n’ 1497. de l! de setcmbro de 2005, e tendo em vista o 
disposto no an. 13, inciso XI do Dccreto n° 3.029, de 16 de abril de 
1999. resolve:

Art. Is Altcrar Autorizajao Especial para Empresas de Me­
dicanientos. constantes no ancxo desta ResolufSo.

An. 2- Esta Resoluvao entra cm vigor na data de sua nu- 
blieafSo.

EMPRESA: DMG COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTD A - ME
CNPJ: 74.406.810/0001-89
PROCESSO: 25351.172813/2006-45
ENDEREPO: RUA PAULINO CORREA, N5 145
To'sP^0 PLANALTO VERDE CEI‘: 14056614 - RIBEIRAO PRE-

conporme PARECER CON- 
i|L ulsn<KA .Y[SAJ-(,tAL- A EM,’RESA NAO POSSU1 OS 
puixmn !?L-rt?A s PARA PUNCIONAMENTO. DESCUM- 
PR1NDO o ARI. 50 DA LEI 6360/76.
EMPRESA: MOGAMI IMPORTAPAO E EXPORTACAO LIDA 
CNPJ: 50.247.071/0001-61

O Diretor-Presidente Substituto da Ageneia Nacional de Vigilancia 
Sanitaria, no uso da atribuigao que lhe confcre a Portaria GM/MS n! 
1497, de I' de setcmbro de 2005. e tendo em vista o disposto no an. 

13. inciso XI do Dccreto n° 3.029, de 16 de abril de 1999, resolve: 
An. I' Indeferir o Pedido de Conccssflo de Autorizagfio Especial para 
Empresas de Mcdicamcntos. constantes no anexo desta ResolugSo. 
An. 2s Esta RcsolufSo entra cm vigor na data de sua publicagio.

Art. I'2 Coneedcr Autorizagio de Funcionamento para Em- 
presas de Mcdicamcntos, constantes no anexo desta Rcsolugio.

An. 2! Esta Rcsolugio entra cm vigor na data de sua pu- 
blicagao,

O piretor-Presidente Substituto da Ageneia Nacional de Vi­
gilancia Sanitaria, no uso da atribuigio que lhe confcrc a Portaria 
GM/MS n! . 1497, de I de setcmbro de 2005. c tendo em vista o 
disposto no art. 13, inciso X! do Dccreto n° 3.029, de 16 de abril de 
1999, resolve:

Art Is Conccdcr Renovagio de Autorizagio Comum paru 
Empresas de Mcdicamcntos. constantes no anexo desta Rcsolugio,

Art. 2* Esta Rcsolugio entra em vigor na data de sua pu­
blicagio.

que sc refere serio publicados cm

Total de Empresas : 2

RESOLUCAO - RE N* 2.267, DE 21 DE JULHO DE 2006 («)

O Diretor-Presidente Substituto da Ageneia Nacional de Vi­
gilancia Sanitaria, no uso da atribuigio que lhe confcre a Portaria 
GM/MS n! . 1497, de 1! de setcmbro de 2005, e tendo em vista o 
disposto no art. 13. inciso XI do Dccreto n° 3.029, de 16 de abril de 
1999, resolve:

An. 1' Conccdcr Renovagio de Autorizagio Especial para 
Empresas de Mcdicamcntos. constantes no ancxo desta Rcsolugio.

An. 2’ Esta Rcsolugio entra cm vigor na data de sua ou- 
blicagio. 1

(•) Esta Rcsolugio c o anexo a que sc refere setio publicados cm 
suplemcnto a presente edigio.

RESOLUQAO - RE N; 2.268, DE 21 DE JULHO DE 2006

O Diretor-Presidente Substituto da Ageneia Nacional de Vi­
gilancia Sanitaria, no uso da atribuigio que lhe confcrc a Portaria 
GM,MS n' 1497, de Is de setcmbro de 2005. c tendo cm vista o 
disposto no art. 13, inciso XT do Dccreto n° 3.029, de 16 de abril de 
1999. resolve:

Art. 1’ Cancclar Autorizagio de Funcionamento para Em- 
a u-t...---- !;,Si cs-ijr-s no anex() dcs|a Rcso|u?ao

Rcsolugio entra cm vigor na data de sua pu-

EMPRESA: ALMIMIANA COMERCIO E REPRESENTACAO LT­
D.A
CNPJ: 02.873.606/0001-67
PROCESSO: 25025.022210/2006-03 AUTORIZ/MS: 1,2175'. I
P6SITOE07<>: RUA SERGI° JbNGBLUT DIETRICH, N XXO. DE 

BAIRRO: SAG JOAO CEP: 91060410 - PORTO ALEGRE,RS 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO

■ EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: NUCLEO FARMA COMERCIO DE PRODUTOS FAR- 
MACEUTICOS LT DA
CNPJ: 07.123.9X1/0001-03
KKOCESSU: 23.131.2’4337/2006-55 AUTOKIZ7MS: 1.21752 X 
ENDERECO: AVENIDA MURCHID HOMSI, N° 2500
‘iA'RRU,: SANTA MARIA CEP: 15080210 - SAG JOSE DO RIO 
I Kt I IJ/Sr
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO

Total de Empresas 7 2

RESOLUCAO - RE N* 2.264, DE 21 DE JULHO DE 2006 (*)

O Diretor-Presidente Substituto da Ageneia Nacional de Vi­
gilancia Sanitaria, no uso da atribuigio que lhe confcrc a Portaria 
GM/MS n 1497. de I'2 de setcmbro de 2005, c tendo cm vista o 
disposto no art. 13. inciso XI do Dccreto nc 3.029. de 16 de abril de 
1999, resolve:

Art. I - Conccdcr Autorizagio Especial para Empresas de 
Insumos l armaceuticos e de Medicanientos. de acordo com a Portaria 
II'. 344 de 12 de ntaio de I99X e suas atualizagdes. obscrvando-sc as 
proibtgoes e rcstrigdes cstabelecidas.

Art. 2“ Esta Rcsolugio entra cm vigor na data de sua pu- 
bhcagio. r

EMPRESA: DMG COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA - ME
CNPJ: 74.406.810/0001-89
PROCESSO: 25351.173051/2006-02
ENDERECO: RUA PAULINO CORREA. N! 145
BAIRRO: PLANALTO VERDE CEP 14056614 - RIBEIRAO PRE- 
TO/SP
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: CONFORME PARECER CON- 
CLUS1VO DA VISA LOCAL. A EMPRESA NAO POSSUI OS 
REQUISITOS LEGAIS PARA FUNCIONAMENTO. DESCUM- 
PRINDO O ART. 50 DA LEI 6360/76.
EMPRESA: ELIO MILTON LOPES ME
CNPJ: 24.651.457/0001-24
PROCESSO: 25351.0X8163/2006-51
ENDERECO. RUA THEODULO MENDES MALHEIROS N! 009 
BAIRRO: SANTO ANTONIO CEP: 79500000 PARANAIBA MS 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: DESACORDO COM O AR I IGO 
11° DA RDC 204 DE 06/07/2005.
EMPRESA: MOGAMI IMPORT ACAO E EXPORTACAO LTDA 
CNPJ: 50.247.071/0001-61
PROCESSO: 25351.215829/2006-50
ENDERECO. RUA TAPEC1MA, N° 190/198
BAIRRO: VILA CONSTAN'CA CEP: 02256020 - SAO PAULO SP 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: RELATORIO DE INSPEC AO 
COM PARECER CONCLUSIVO DECLARANDO QUE A IMPRI-- 
SA NAO ESTA APIA PARA DISTRIBUIR MEDICAMFNTO 
EMPRESA: SALIP COMERCIAL LTDA
CNPJ: 04.636.829/0001-36
PROCESSO: 25351.216075/2006-55
ENDERECO: RUA VISCONDE DE SEPETIBA. N° 935 SALAS 
1007 A 1009
BAIRRO: CENTRO CEP: 24020200 - NITEROI/RJ
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: AUSENCIA DE PARECER 
SnCLUSIVO 1 Al relACao As condicOes tel - 
NICO-OI ERAC IONAIS DA EMPRESA PARA TRABALHAR 
rB^i>n^?PUI0S SUJE1T0S A CONTROLE ESPECIAL, DES- 
CUMPRIMENTO DA PORTARIA 06/99 ART. 3° § 3° E ij 4'

Total de Empresas : 4

RESOLUCAO - RE N: 2.270, DE 21 DE JULHO DE 2006

O Diretor-Presidente Substitulo da Ageneia Nacional de Vi- 
gihincia Samtina no uso da atribuigio que lhe confcrc a Portana 
GM.MS n- . 1497, de I de setcmbro de 2005, e tendo cm vista o 
disposto no art. 13. inciso XI do Dccreto n° 3.029. de 16 de abril de 
1999. resolve:

An. I! Indeferir o Pedido de Concessio de Autorizagio de 
l uncionamcnto para Empresas de Medicanientos. constantes no ane­
xo desta Rcsolugio.

Art. 2s Esta Rcsolugio 
blicagio.
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ALTERAQAO DE AFE (AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO) 
MUDANQA DE MATRIZ
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Cartorio Azevedo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa -1145 
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br 
https://azevedobastos.not.br
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tercio de Produces Ltda-ME
, Vieira Lima Lot Rec Ipitanga. 114 . loja 124

Ed Imperial Center sala 103
i CEP. 42700000 • LAURO DE ERE1TAS/BA 
173/0001-27

20: cua anlonio schiebcl 855
boqueinin CEP: 81650220 - CURITIBA/PR

.253.‘)99.'0001-86

RRO: LOTEAMENTO JARDIM DAS AQUAS CEP: 58340000 
■PE/PB

CNPJ: 09.208.688/0001-74
PROCESSO: 25351.228445'2016-85
AUTORIZ MS: 3.06994-8
AITVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS
DISTR1BUTR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
FABRICAR: SANEANTE DOMIS
FRAC1ONAR SANEANTE DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA. ur2 dislribuidora de mcdicameutos - eireli - me
ENDERF.Gl): rua antonio schiebel 855
BAIRRO: boqueirao CEP: 8165(1220 - CURITIBA/PR
CNPJ: >3.253.999/0001-86
PROCESSO: 25351.223607/2016-89
AUTORIZMS: >.06988-8
ATIVIDADE7CLASSI.:
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: total health - dislribuidora c importadora ltda 
ENDERECO. R BENTO GONCALVES 60 SALA 601 
BAIRRO: ccnlro CEP: 99718000 - PAULO BENTO/RS 
CNPJ: 12.069.550/0001-46
PROCESSO. 25351.122766/2016-95
AUTOR1Z/MS: 3.06993-4
ATIVTDADE/CLASSE:
ARMAZENAR. SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

R 806 N” 537 QI. 
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F-ste ilircumenlo pixie ser verilkailn no endere^o eletrdnico hnp:/.www.in.gw.la/iunaiticidade.hniil. 
pelo eddigo 10102016080800025
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Documenln assinado digitalmenle confnrme MP rf 2.200-2 de 24 08/2001, que insutui a 
Infmestruturu de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.

ENDEREQI 
BAIRRO: I- 
CNPJ: 23.2 
PROCESSO: 25351.223628/2016-41 
AUTORIZMS: 625195H3X7X9 (8.13963-0) 
ATIVIDADE/CLASSE:
A RMAZEN A R: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: WavcTcch solueOes Tecnolbgicas 
ENDEREQO: rodovia jnse earlos daux. 600 
BAIRRO: joao paulo CEP. 88030000 - FI ORIANOPOI.IS/SC 
CNPJ: 15.565.869/0001-50
PROCESSO: 25351.221425/2016-41
AUTORIZMS: P82H7I636Y5X (8.13959-7)
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EMBALAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
FABRICAR CORRELATOS 
REEMBALAR: CORRELATOS
EMPRESA. AGILEN T TECHNOLOGIES BRASIL LTDA 
ENDERECO: ALAMEDA ARAGUA1A N" 1.142 - TERREO 
BAIRRO: ALPHAVILLF. P.MPRESARIAL CEI- 06455941 - BA- 
RUER1/SP
CNPJ 03.290.250/0006-06
PROCESSO: 25351.221752/2016-42
AUTORIZ MS: PHM2H221HY8W (8.13969-11 
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: CORRELATOS
DIS TR1B Ul.R: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTER: CORRELATOS
EMPRESA: MEDTECH INSTRUMENTAL CIRURG1CO LTDA- 
EPP
ENDERECO: RUA LUCAIA.N’ 337 ED PROFESSOR JORGE NO- 
VIS SALA 105 /106
BAIRRO: RIO VERMEL1IO CEP 41940660 - SALVADOR BA 
CNPJ: 24.654.233/0001-76
PROCESSO: 25351.237525/2016-49
AUTORIZ.'MS: L661LL240M8Y (8.13966-1) 
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBUIR. CORRELATOS 
EXPEDIR. CORRELATOS
EMPRESA: kelp med eomercio de pnrdutos e servigos hospitalares 
ltda me
ENDERECO: AV. MERITI. 2727 SALA 204
BAIRRO: VILA DA PENHA CEP: 21211007 - RIO DE JANEI- 
RO/RJ
CNPJ: 03.985.711/0001-50
PROCESSO: 25351.226350/2016-52
AU TORIZMS: PM933HIIM65X6 (8.13958-3)
ATIVIDADE/CLASSE:
ARM A ZEN A R: COR REL ATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORREI ATOS 
EMPRESA. cirurgica souza proc 
ENDERECO: rua ungico n" 71-t 
BAIRRO: canelas CEP: 39402421 - MONTES CLAROS/MG 
CNPJ: 23.785.191/0001-40
PR( )CESS(>: 25351.151612/2016-58
AUTORIZ/MS: IX5ILYWHL484 (8.13975-1) 
ATIVIDADE/CLASSE.
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: raphe medical ltda me
ENDERECO: rua alexandre herculano. 12(1 - (one b - sala 53 
BAIRRO: Vila montciro CEP: 13418445 - PIRACICABA.'SP 
CNPJ 23 778.799/0001.47
PROCESSO: 25351.153087/2016-63
AUT0R1Z.MS: OX5IHYH635XI (8.13973-4) 
ATIVIDADE/CLASSE:
A RM AZENAR: C( JR RELAT( >S
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: service medic express ctmussana de despachos e trans- 
portes Itda-me
ENDERECO: rua manocl Coelho. 676 - sala 614
BAIRRO ccnlro CEP. 09510101 - SAO CAETANO DO SUL/SP 
CNPJ: 04.351.670/0001-03
PROCESSO: 25351.223616/2016-71
AUTORIZMS: P5M3HW337H99 (8.13964-31 
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: C E DOS SANTOS FRANCO - MF.
ENDERECO: RUA IIOMERO RODRIGUES SILVA, 
BAIRRO CENTRO CEP: 16901025 - ANDRADINA 
CNPJ: 23.920.214/0001-81
PROCESSO: 25351.169803/2016-72
AUTORIZMS: 1L51WYW55321. (8.13956-6) 
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIALIZAR CORRELATOS
EMPRESA: BEND AR I IGOS EPORITVOS LTDA.
ENDERECO RUA: MATO GROSSO. 306 LOJA 15 
BAIRRO: HIGIENOPOLIS CEP: 01239040 - SAO PAULO SP

EMPRESA: DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA AGUIAR E 
SANTOS LTDA - ME 
ENDERECO: -------- "■ ---------- --------- ----------
BAIRRO: VII 
NIIA/MG 
CNPJ: 19.459.382/0001-44 
PROCESSO: 25351.144458/2015-10 
AUTORIZMS: 2.08014-7 
ATIVTDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: COSMEHCOS 
ARMAZENAR: PERFUMES 
ARMAZENAR: PROQUTOS DE ITIGIENE 
DISTRIBUIR: COSMETICOS 
DISTRIBUIR: PERFUMES 
DISTRIBUIR: PRODUTOS DE HIGIENE 
EXPEDIR: COSMETICOS 
EXPEDIR: PERFUMES 
EXPEDIR: PRODUTOS DE HIGIENE
EMPRESA: META DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT­
DA
ENDERECO: 
BAIRRO. VI 
NIA/GO

CNPJ: 14.875.460/0001-78
PROCESSO: 25351.208762'2016-85
AUTORIZMS: G78Y28672W95 (8.13961-2)
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: Avon Cosmeticos Lula.
ENDERECO: AVENIDA DAS AMERICAS. 300 LETRA A 
BAIRRO: SAO SEBASTIAO CEP: 32150000 - CONTAGEM MG 
CNPJ: 56.991.441/0005-80
PROCESSO: 25351.237586/2016-89
AUTORIZMS: 5Y3389X54889 (8.13974-8)
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: BRO - BRASIL ORTOPED1A COMERC1O DE PRO­
DUTOS MEDICOS E IMPORTACAO LTDA - EPP 
ENDERECO: RUA ALBANO SCHMIDT N” 483
BAIRRO: BOA VISTA CEP: 89205101 - JOINVILLF SC
CNPJ: 24.504.929/0001-16
PROCESSO: 25351.228408/2016-95
AUTORIZ/MS: 946I69M74WX9 (8.13970-3)
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: Innoqrec do Brasil Imponagiio e Comereio de Produtos 
Quimicos L(da
ENDERECO: Rua Jose Gernldino Bitlencbun. n“ 4001
BAIRRO: Pedra do Amolar CEP: 88320000 - ILHOTA.'SC
CNPJ: 14.103.516/0001-76
PROCESSO: 25351.228378/2016-10
AUTORIZ/MS: 3.06986-1
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS
EMPRESA: VUIT COMFRCIO DE COSMETICOS LTDA - EPP 
ENDERECO. AVENIDA RICIERI JOSE MARCATTO N’ 826 
BAIRRO: VILA SUISSA CEP: 08810020 - MOGI DAS CRU- 
ZES/SP
CNPJ: 05.685.590/0001-57
PROCESSO: 25351 2376(11/2016-1(1
AUTORIZMS. 3.06991-7
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS
EXPEDIR: SANEANTE. DOMIS.
EMPRESA: MARTINS MOREIRA TRANSPORTE E LOGISTICA 
EIRELI
ENDERECI 
BAIRRO: \ 
CNPJ 07.967.670/0001-20 
PROCESSO: 25351.228614/2016-10 
AUTORIZMS: 3.06990-3 
ATIVIDADE/CLASSE:
TRANSPORTAR. SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: R BRUNIALTI TAVARES DISTRIBUIDORA DE ME­
DICAMENTOS - ME
ENDERECO: RUA BARONESA DE CINTRA N“ 97 
BAIRRO. JARDIM AURF.A CEP: 13800203 - MOJI M1RIM/SP 
CNPJ: 24.479.192/0001-29
PROCESSO: 25351.228610/2016-10
AUTORIZMS: 3.06987-4
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE. DOMIS.
EXPEDIR. SANEANTE DOMIS.
EMPRESA Innospec do Brasil 1nipi>nag.1u e Comereio de Prudulos 
Quimicos Ltda
ENDERECO: Rua Jose Geraldino Bittencourt. n“ 4001
BAIRRO: Pedra do Amolar CEP: 88320001) - ILHOTA/SC
CNPJ: 14.103.516/0001-76
PROCESSO: 25351.228378/2016-10
AUTORIZMS: 3.06986-1
ATIVIDADI7CLASSE:
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
IMPORTAR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: pro-quimica f. d. industria e comereio de produtos de 
limpeva ltda
ENDERECO: RUA MAURICIO GALLI, 3619
BAIRRO: JD VENEZA CEP- 14806245 - ARARAQUARA/SP
CNPJ: 03.298.484/0001-95
PROCESSO: 25351.238743/2016-41
AUTORIZMS: 3.06989-1
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS.
EMBALAR: SANEANTE DOMIS.
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS
FABRICAR: SANEANTE DOMIS.
FRACIONAR: SANEANTl/ DOMIS.
REEMBALAR: SANEANTE DOMIS.

Sz?&M-] - Autentica?ao Digital Codigo: 66942907209632047957-1 
-o Data: 29/07/2020 14:16:20

Valor Total do Ato: RS 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKG48031-Z8Y5;

EMPRESA DCA Dislribuidora de Produtos de lligiemzacao Pro- 
lissional Cireuito das Aguas LT 
DA
ENDERECO: Alameda Comendador llenriquc Ensa, 30
BAIRRO: Nossa Senhora de Fatima CEP: 37470000 - SAO LOU- 
RENCOMG
CNPJ: 05.787.907/0001-66
PROCESSO: 25351.156208/2016-69
AUTORIZMS: 3.06985-7
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.
EMPRESA: Simed Comt ’ ’ ...............................
ENDERECO: Av Jaime '
Ed Imperia, v- 
BAIRRO: Cap 
CNPJ I0.629.I................
PROCESSO: 25351.234539/2016-75 
AUTORIZMS: 3.06992-I 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS. 
DISTRIBUIR: SANEANTE DOMIS. 
EXPEDIR: SANEANTE DOMIS. 
EMPRESA. ALTIERES BENNEDY PEREIRA CHAVES - ME 
ENDERECO: RUA PROJETADA S N“, QUADRA VV, LUTES 2 E

Z 2
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IMPORTAR CORRELATOS
EMPRESA: GE HEALTHCARE DO BRASIL COMERCIO E SER-
VlfOS PARA EQUIPAMENTOS MF.DICO-HOSPITALARF-
S LTD A
ENDERECO: AVENTDA PORTUGAL. 1100. RCA 2. MODULDS 3

C'OMERClAL LTDA - ME
ISIXA DO CARMO BUONAGITIDE.

F-ste documento pode ser verificado ni enderefo eleironicn http://www.in. gov.br4iiittnnciil«lchtn>l. 
pclo eddigo 10102016080800026
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2 AutenticaQao Digital Codigo: 66942907209632047957-2 
•O Data: 29/07/2020 14:16:20

Valor Total do Ato: R$ 4,56
' Selo Digital Tipo Normal C: AKG48032-6EIK;

EMJERFCO RCA MARIA RODRIGUES. S- <r> 
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Al IGRIZM5 I 0«243-S 
immnr < i assi 
'PSOZEXAI MECTCANENTD 
IHMKIBltK MICK AMtMtl 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Soares Ilospilal.ir LTDA 
ENDEREfO: R DOMINGOS DE MORAIS 2190 
BAIRRO: VILA MARIANA CEP: 04036000 - SAO PACLO/SP 
CNPJ: 04.112.374/0001-50 
PR (1CESSO: 25351.007429/01 -41 
AUTORIZMS. 1.05046-0 
ATIV1DADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: PRO-SAUDE DISTRIBIJIDORA DE MEDICAMEN- 
TOS EIREI.I - ME
ENDEREpD: QUADRA 02, LOTF.S 49, 51. 53. 55
BAIRRO: SETOR INDUSTRIAL (CEILANDIA) CEP: 72265020 - 
BRAS1LIA/DF
CNPJ: 21.297.758/0001-03 
PROCESSO: 25351.296063/2015-06 
AUTORIZMS: II53IL45L7H3Y (8,12137-1) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA. DE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS I ON- 
DONTOLOG1COS LTDA 
ENDERF-CO: SCI A QUADRA 13. CJ 04, LOJA 12 
BAIRRO SCIA - CIDADE DO AUTOMOVEI, CEP 71250200 - 
BRAStLIA/DF
CNPJ: 02.417.059/0001-05 
PROCESSO: 25351.015757/2003-08 
AUTORIZ.MS: P232IM3L92M6 (8.01546-0) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
DISTRIBUIR: CORRELATO 
EMPRESA: MARICARMEM GONZALES E SILVA - EIRELI 
ENDERECO: AV PRESIDENTS VARGAS N‘ 855 SALA I08GAI 
DOURADOS CENTER 
BAIRRO: CENTRO CEP: 79806030 - DOURADOS’MS 
< NP.I. 07 I53.82O/OOOI-62 
PROCESSO: 25351.514464/2008-13 
AUTORIZ.MS: KI866II0X2XM5 (8 04653-8) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: MIRANDA & GEORGINI LTDA ME 
ENDERECO: AVENIDA INDEPENPENCIA.HXO
BAIRRO CENTRO CEP: 86130000 - BELA VISTA DO PARAI- 
SO/PR
CNPJ: 10.596.721/0001-60 
PROCESSO: 2535I.895626/2OI6-I4 
AUTORIZ/MS. K3X9XLY30HH7 (8.13580-6) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: dvx comercio de oncscs e proteses llda 
ENDERECO: C 01. LOTE 1/12, sale 218, Editkio Taguatingi. Trade 
Ccnlcr
BAIRRO: Tagualinga 
CNPJ: 16.888.191/000 
PROCESSO: 25351.526245/2013-15 
AUTORIZ/MS: PL5M0X6142III (8.09804-1) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
TRANSPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: ADVANCED MED IMPORTADORA E EXPORTADO- 
RA DE PRODUTOS FARMACfiUTICOS LTDA 
ENDERECO: AV. PARAISO, 1080

BAIRRO: I IAQUI 
CNPJ: 00.029.372/! 
PROCESSO: 25351.510138/2014-41 
AUTORIZ/MS: GPU65W6Y0H:92 (8.10989-1) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORREI Al OS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORT A R: COR R F. I ATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: CENTRO OESTE I1OSPITALAR LTDA 
ENDERECO: R 3 S/N QUADRAI3 LOTE 13D SALA 3 
BAIRRO PARQUE SANTA (JECILIA CEP: 74919348 - AP1RF- 
CIDA DE GOIAN1A GO 
CNPJ: 10.983.327/0001-84 
PROCESSO: 25351.643387/2009-44
AUTORIZ/MS: PYM9Y41487dH (8.05794-1)
ATIVIDADE/CLASSE:
CO.MERC1ALIZAR: CORRELATOS 
EMPRESA MEDlC-PHARM '■ ’ '~~
ENDERECO: RUA AMBROS 
N" 365 
BAIRRO: CENTRO CEP: 07700135 - CAIEIRAS/SP 
CNPJ: 10.463.731/0001-27 
PROCESSO: 25351.618881/2015-57 
AUTORIZ'MS: K4898M64M332 (8.13011-1) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR. CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EMPRESA: PRIME MEDICAL COMERCIO DE MATERIAL 
DICO LTDA - ME 
ENDERECO: R ITAGI 413 GALPAOIO QUADRA 09 LOTE 
17 LOTEAMENTO JARDIM BELO HORIZONTE 
BAIRRO: PITANGUEIRAS CEP 42700000 - LAURO DE l®EI- 
tas.-ba
CNPJ: 09.342.946/0001-00
PROCESSO: 25351.680158/2108-66
AUTORIZ/MS: UM78XM254BL3 (8.04762-4) 
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR- CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS 
EXPORTAR: CORREI.ATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS 
EMPRESA: ISMED FARMAClUTICA LTDA 
ENDERECO: RODOVIA ERS.I30, 3701 - LOJA II 
BAIRRO: MONTANHA CEP: 95900000 - LAJEADO RS 
CNPJ: 21.013.392/0001-01 
PROCESSO: 25351.146808/201.5-68 
AUTORIZ'MS: LI3I4LMX564 (8,11848-1) 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: CORREI ATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL INDUS'TRIA E 
COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA.
ENDERECO: Rua antenor de Jivo. 150 galpao a 
BAIRRO: distrito industrial ii CEP: 13460000 - NOVA ODES- 
SA/SP 
CNPJ: 54.516.661/0073-78 
PROCESSO: 25.351.267507/21 
AUTORIZ'MS: 59136362214’ 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 
EXPORTAR: CORRELATOS 
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA: ANGIOMEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS ME­
DICOS LTDA
ENDERECO AVENIDA PROCESSOR JO^O FIUSA 1901. SALAS 
707/708
BAIRRO JARDIM BOTANICD CEP: 14024250 - RIBEIRAO 
TO/SP
CNPJ: 09.238.340/0002-00 
PROCESSO: 25351.404742/2(34-81 
AUTORIZ MS: K6689M7M8I95 (8.10673-9) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: DISTR1BUIDORA FARMACEUTICA AGUIAR E 
SANTOS ITDA - ME
ENDEREC’C ....... ............ .......................... .............................
BAIRRO: ’ 
NH.A/MG 
CNPJ: 19.459.382/0001-44 
PROCESSO: 25351.14443.8/20] 5-81 
AUTORIZ'MS: 2W11Y8YW0i!X3 (8.11986-7) 
ATIVIDADE/CLASSE: 
ARMAZENAR: CORRELATOS 
DISTRIBUIR: CORRELATOS 
EXPEDIR: CORRELATOS
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ARMAZENAR: COSMltnCOS

KTRB R PFWVFS

KMKSDEH,<,ENF-
S^K^dehigb/je
EMPRESA PRO-SAUDE DISTR! UIDOR.A DE MEDICAMFN- 
TOS EIRELI - MF.

^'^^58^1-03

PROCESSO 25351.296056'2015-65

ARMAZENAR: COSMEHCOS
ARMAZENAR: PERFUME'S
\RMAZENAR: PRODUTOS DE II GIENE
d!s?RH3UIR Pffl^ws08

DISTRIBUIR PRODUTOS DE HR IENE 
EXPEDIR: COSMETICOS 

Si ^Sdlh.g.fne

ATIVIDADE/CLASSE:

EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA HEALTH TRANSPORTES DE INTFRESSF. A SAUDE

ENDERECO RU \ PAPA JOAO X III .

PROCESSO: 25351.274707'2014-14

^^^^S^HtUIO DE PRODUTOS FAR-

E^ER?CO?AV RODRIGO OTAMO N" 61

wanaus/ams^^r201^
ATIVIDADE/CLASSE.

S^RmSS°
......-

N" 365
BAIRRO: CENTRO CEP: 97700135 - CAIEIRAS/SP
CNPJ 10.463.731/0001-27
PROCESSO: 25351 .-96712/2014-23
AUTORIZ/MS: I.I2I48-I
ATIVIDADE/CLASSE:
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MED2CAMFNTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA. META DISTRIBUIDOI!A DE MEDICAMENTOS LT­
DA
ENDERECO: R 806 N‘ 537 QIJAI RA8I2 LOTI 10
BAIRRO VILA OSVALDO ROSA CEP: 74633210 • GOIA- 
NLAGO
CNPJ: 15.797.759/0CDI-I4
PROCESSO: 25351..’08673-2013-27

liX^^SStEDC'
VICOS PARA EQUIP,XMENTOS NEDICO-HOSPITALARE

ENDERECO: Av. Maualluies de Cislro 4X00 Andar 12 ej 1’1 e 
Andar 13 cj 131 c 132 760=3
BAIRRO Jardim Panorama CEP: 0 676120 - SAO PAULO SP 
CNPJ: 00.0’9.372/0001-40
PROCESSO: 25351 476460'2014-78
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BAIRRO: OSWALDO CRUZ CEP: 09571200 - SAO CAETANO 
DO SUL/SP
CNPJ: 21.0)8.237/0001-70
PROCESSO: 25351.086124/2015-17
AUTORIZMS: YI31LX0WXH9Y (X. 11787-0)
ATIVIDADE/CLASSE.
ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORIA R: CORRELATOS
EMPRESA: PHARMA BRASIL - COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS EIRELI - EPP
ENDERECO AVENIDA NOVE DE JULHO 3229
BAIRRO: JARDIM PAUL1STA CEP: 01407000 - SAO PAULO SP
CNPJ: 12.342.435/0001-01
PROCESSO: 25351.502829/2011-30
AUTORIZ'MS. IJ93W472W52M2 (8,07X69-41
ATIVIDADE/CI.ASSE:
ARMAZENAR. CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS
EXPORTAR: CORRELATOS
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MARAJOARA/IHNG PEDRETRA CEP:

ELDORADO DO

RtMllt < \O HI 4.JM. Ill 14 1)1 MIMAIBKO l« 2'114

FRANCISCO BEI^

SAMIA ROCHA DE. OLIVEIRA MELO

ANEXO

ffranda Cavalcanli

Data: 29/07/2020 14:16:20
Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKG48033-L0Y3;

Cartorio Azevedo Bastos
Av. Presidente Epltacio Pessoa - 1145 
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 

(S3) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br 
https://azevedobastos.not.br

Bel. Valbcr Azevenffifl 
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Este documemo pode scr vcrtticado no cndcrcfo clctronico hnp:'7w»w.in.goi.bohumn<itidc.honi. 
pelocodigo 10102014111700159

BAIRRO: CENTRO CEP: 68740005 - CASTANHAIJPA
CNPJ: 63.848.345/0001-10
PROCESSO: 25351.226442/2007-18 AL'TORIZ/MS: 1.07149.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAX: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
------------ TAMENTO

BRAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Documcnio assinadb digiLilnicntc conformc MP na 2.200-2 de 24/08/2001. que inslitui a
Infi-acstrutura de Chaves Pubticas Brasdcira - ICP-Brasil.

EMPRESA: Quantity Scrvifos c Cotn&cio de Prndutns para Saude 
LTDA
ENDERECO: RUA SENADOR CARLOS GOMES DE OLIVEIRA . 
N" 800, GALPAO 04
BAIRRO DISTRITO INDUSTRIAL CEP 88104785 - SAO JO-
SE/SC
CNPJ: 13.612.214/0001-60
PROCESSO: 25351.590419/2011-01 AUTOR1Z/MS: 1.09024.0
ATIVTOADE/CLASSE
ARMAZENAR INSUMOS FARMACI-UTICOS MEDICAMENTO
DISTRIBUIR INSUMOS FARMACELTICOS MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMAC^JTICOSMEDICAMENTO
EMPRESA: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
ENDEREQO: RUA SANTOS DUMONT N" 131
BAIRRO: CENTRO CEP: 77960000 - AUGUSTINflPOLISTO
CNPJ: 11.187.037/0001-97
PROCESSO: 25351.636672/2013-01 AUTORIZ/MS: 1.09862.4
ATIVIDADF7CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ALEJO TRANSPORTES LTDA - ME
ENDEREQO: AL. AMAZONAS, 686. LAT "A". TERREO
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BAIRRO: ALPHAVILLE INDUSTRIAL CEP: 06454070 - BARUE- 
RI/SP
CNPJ: 10.353.590/0001 -90
PROCESSO: 25351.301199/2012-02 AUTORIZ'MS: 1.09309.5 
ATIVTDADF7C1.ASSE
TRANSPORTAR MEDICAMENTO
EMPRESA: OLIVEIRA COMERCIO DE ACESSORIOS CIRUR- 
GICOS. MI DICOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS - El- 
RELI - ME
ENDEREfO: AV ELIESER MAGALHAES, N” 4005
BAIRRO: JARDIM ALVORADA CEP: 15130000 - M1RAS- 
SOL'SP
CNPJ: 07.788.770/0001-90
PROCESSO: 25351.683832/2013-06 AUTORIZ'MS. I 09907.1
ATMDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA. JR TELESERV TRANSPORTES LTDA - ME 
ENDERECO Avcnida Prcfcito Helio de Almeida Bastos, 2.331 
BAIRRO: Jardim Novo Ear CEP: 14701700 - BEBEDOURO/SP 
CNPJ; 05.138.004/0001-54
PROCESSO: 25351.588137/200'1-10 AUTORIZ'MS. 1.08051.6 
ATIVIDADE/CLASSF.
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACELTICOS/MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR INSUMOS FARMACEUTICOS MEDICAMEN- 
10
EMPRESA: Vale Minas Comercio Atacadista de Medicamcntos e 
Pnxlutos Medico-Hospiulares Lida
ENDERECO; Rua Sinval Correa, n" 104 - Galpao 105
BAIRRO Vila Ozanan CEP: 36020310 - JUIZ DE FORA MG 
CNPJ: 18.060.785/0001-53
PROCESSO: 25351.641205/2013-11 AUTORIZ/MS: 1.01477.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT­
DA
ENDERECO: RUA CAPITAO VALDEMAR DE LIMA
BAIRRO: CENTRO CEP: 61900025 - MARACANAVM
CNPJ; 13.414.166/0001-04
PROCESSO: 25351.332095/2013-11 AUTORIZ'MS. 1.09917.5
ATIVIDADFJCI.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: INTERMODAL BRASIL LOGISTICA LTDA 
ENDERECO: RUA MANGEL BORBA GATO, N". 100 - EDIF1CIO

— Autenticacao Digital Codigo: 66942907209632047957-3 S i..—.. .
o

BAIRRO: JARDIM 
26410250 - JAPER1/RJ 
CNPJ. 04.247.792/0001-54 
PROCESSO: 25351.501502/2014-76 AUTORIZ/MS: 1.11550.2 
ATIVIDADFJCLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: D L HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICA­
MENTOS LTDA - EPP
ENDERECO: FOLHA 18. QUADRA 01. LOTH 24 
BAIRRO: NOVA MARABA CEP: 68513410 - MARABA/PA 
CNPJ: 03.602.727/0001-37
PROCESSO: 25351.433657'2007-85 AUTORIZ'MS: 1.07243.3 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA SM EMPREENDIMENTOS FARMACEUTICOS LT­
DA
ENDERECO: RUA JURUPARI. N" 775/779/803
BAIRRO: JARDIM ORIENTAL CEP: 04348070 - SAO PAU-
LO/SP
CNPJ: 44.015.477.0001-16
PROCESSO: 25001.008916/84 AUTORIZ/MS: 1.01284.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
FRACIONAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN­
TOS
ENDERECO: RUA B. 400
BAIRRO: INDUSTRIAL CEP: 92990000
SUL/RS
CNPJ: 92.665.611/0001-77
PROCESSO: 25025.174773'98-61 AUTORIZ/MS: 1.04100.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: R1LAB HOSPITALAR LI DA-EPP
ENDERECO: RUA MANOEI. JOAQUIM DOS SANTOS N” 84 I.J
I. PV 3
BAIRRO: ITACIBA CEP: 29150270 - CARIACICA/ES
CNPJ: 39.639.612/0001-64
PROCESSO: 25351.006322/01-12 AUTORIZ'MS: 1.05068.7
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO .
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO

EXPEDIR: MEDIC/ 
EMPRESA: HIMEBI 
BRASIL ITOA 
ENDERECO: AVEN1DA BRASIL. N" 12285 
BAIRRO: SANTA CRUZ CEP: 85806000 - CASCAVEUPR 
CNPJ. 76.472.349/0001-98
PROCESSO: 25351.177757/2014-22 ALTORIZ/MS: 1.07113.4 
ATIV1DADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: KLEY HERTZ DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDERECO: Avcnida Helena de Vasconeclos Costa 1250 
BAIRRO: CiiicSo CEP: 32371685 - CONTAGEM/MG 
CNPJ: 14.408.399/0001-59
PROCESSO: 25351.391828/2012-26 AUTORIZ/MS: 1.09280.3 
ATIVIDADErtLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA GESSER MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO: RUA DONA FRANCISCA, N” 5886
BAIRRO: ZONA INDUSTRIAL NORTE CEP: 89219530 - JOIN- 
VILLE'SC
CNPJ. 14.855.685/0001-62
PROCESSO: 25351.135223/2012-27 AUTORIZ/MS: 1.09178.2 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: MEDFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS.
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME 
ENDERECO: RUA ARGENTINA, N" 1629
BAIRRO; MONTE CASTELO CEP: 64017630 - TERESIN API 
CNPJ: 11.229.270.0001-95
PROCESSO: 25351.086417/2014-31 AUTORIZ/MS: 1.00532.7 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: distribuidora nterisio llda - me 
ENDERECO: RUA SERGIPE. 539 
BAIRRO: ALVORADA CEP: 85601040 
TRAO/PR
CNPJ: 18.337.759'0001-20
PROCESSO: 25351.471614/2013-40 AUTORIZ/MS: 1.09735.6 
ATIVIDAD&ULASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DIS TRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR. MEDICAMENTO 
EMPRESA FARMAUM DOS MEDICAMENTOS I.TDA-F.PP 
ENDERECO: AVENTDA PARQUE 11. N" 240
BAIRRO DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 58082030 - JOAO PES- 
SOA/PB
CNPJ: 08.966.925'0001-01
PROCESSO 25351.429758/2014-44 AUTORIZ/MS: I 10973.8 
ATTVIDADEICLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FG - FARMA GOIAS DISTRIBUIDORA DE MF.DI- 
C A MENTOS LTDA
ENDERECO: SEGUNDA AVENIDA. QD IB, LIS 48/50 - EDI- 
FICIO MONTREAL OFFICE -SALAS 616 A 620
BAIRRO; CIDADE VERA CRUZ CEP. 74935900 - APAREC1DA 
DE GOIANIA/GO
CNPJ: 08.041.822'0001 -22
PROCESSO: 25351.465946/2006-62 AUTORIZ/MS: 1.06872.0 
ATIVIDADE.C1.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: FONTELAND DISTRIBUICAO S.A.
ENDERECO: RUA PROFESSORA CELITA RODRIGUES AN­
DRADE. 130

BAIRRO: VILA SAYAGO CEP: 07044220 - GUARULHOS/SP 
CNPJ: 03.558.055/0001-00
PROCESSO: 25351.OO1912/2OO8-I3 AUTOR1ZMS. 1.07283.1 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS'MEDICAMEN- 
TO
EMPRESA. SNELLOG - ARMAZENS GERAIS E LOGISTICA LT­
DA
ENDERECO: ESTRADA MUNICIPAL JAGUARIUNA. N" 254 
BAIRRO: TANQUINHO VELHO CEP. 13820000 - JAGUARIU- 
NA/SP
CNPJ: 09.092.389/0001-17
PROCESSO: 25351.072339/2008-14 AUTORIZ MS: 1.07289.3 
ATI3TDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MED1CAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS F.ARMACfeUTICOS/MF.DICAMF.NTO 
EMPRESA: MrSA SUPRA COMERCIAL LTDA ME
ENDERECO: Rua A N“ 58. Condominio Empresarial I noral None, 
quadra 01. lolc 23, Caji
BAIRRO: llinga CEP: 42700000 - LAURO DE FREITAS/BA 
CNPJ: 10.731.996/0001-69
PROCESSO: 25351.333502/2013-17 AUTORIZ/MS: 1.09746.4 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR. INSUMOS FARMACfiLTICOS/MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEU'IICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA; Isdin Pnxlutos Farmaccuticos Ltda 
ENDERECO Av Portugal 1100 Parte A 32 
BAIRRO: Itaquiq CEP: 06696060 - ITAPEVI.SP 
CNPJ. 10.817.114/0001-82
PROCESSO: 25351.172659/2010-17 AUTORIZ/MS: 1.08553.1 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: LM Cotnircio de Medicamcntos Ltda - ME 
ENDERECO: AVENIDA SAUDADE. N° 900 
BAIRRO: PASSAR1: CEP: 60860330 - FORTALEZA/CE 
CNPJ: 02.090.238/0001-80
PROCESSO: 25351.105774/2004-17 AUTORIZ MS: 1.05915.2 
ATIVIDADE/CLASSE
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EMPRESA REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICA­
MENTOS LTDA
ENDERECO: RUA ARISTIDES FRANCISCO PINTO. N° 800 
BAIRRO: SANTA MATILDE CEP: 36400000 - CONSF.LHEIRO 
LAFAIETE/MG
CNPJ: 05.561.973/0001-13
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ATIVIDADEX1.ASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA VITAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS PRODII- 
TOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS EIREL1 - ME 
ENDERECO: RUA TAMBUQUI. 415, QUADRA 186, LOTE 15 
BAIRRO: PARQUE AMAZONIA CEP: 74835530 - GOIANIA/GO 
CNPJ- 17.252.670/0001-06
PROCESSO: 25351 421901/2013-14 AUTORIZ'MS: 1.09704.9 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: POLYMEDH. EIRELI - FIT
ENDERECO: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, N" 2980. SALA
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ALTORIZ/MS: 1.07979.7

MHI7<>30 -TERESINA/P1

ALiTORIZ/MS: 1.00532.7

AUTOR1Z/MS: 1.08201.4

’AU-

UfiERLANDlA/MG
MG

me

I-RAWCISCO BEL-

cnifcrajo clctronico hitp://wv™.in.^.lx'aulcntKidaik:.tanl.lisle document pixie set veriticado ni 
pelocddigo 10102014111"00160

Cartono Azevedo Bastos
Av. Prosidente Epltdcio Pessoa -1145 
Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB 

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

Bel. Vdlber Azavt
Titul

IO: RUA SERGIPE. 539 
ALVORADA CEP: 85(101040
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PROCESSO: 25351.035330/2001-18 ALTORIZ/MS: 1.05662.8 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MED1CAMENTO 
DISTRIRUIR: MEDICAMENT© 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: Biononc Dis^ibuidora < e Medicanicntos Lida 
ENDERECO: Rua 13 n ~ Quadra 7 Lot,: 3 " , 
BAIRRO: ccnlro CEP: 7..5500G) - I'OR ANGATI//GO 
CNPJ: l7.507.373/im0l-56 
PROCESSO: 25351 522358/2013-20 At.TORIZ/MS: 1.09858 I 
ATIVIDADE/CLASE 
ARMAZENAR: Ml DICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENT© 
EXPEDIR: MEDICAMENT© 
EMPRESA: EUROART COMERCIi DI PRODUTOS DE BELEZA 
I.TOA
ENDERECO: RUA 
BAIRRO: DISTRITO IND. JOAO 
DAIATUBA/SP 
CNPJ- 03.448.548/<a0l-‘X7 
PROCESSO: 25351 429l43/200'-25 AUTORIZ/MS: 1.07248.1 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENT©
EMPRESA C. LIMA & L CARDOSO DISTRIBUIDORA LTDA 
ENDERECO: TRAV. 9 ISE JANEIR ' ~ 
BAIRRO: UMARIZAI CEP: 6(>060 
CNPJ: IO.468.162/QOOI-tE 
PROCESSO: 25351 342U3/200*-30 AUTORIZ/MS 1.08079.4 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: KGT TRANSPORTER LTDA 

;er. n1' 63<
CEP: 072 50310 - GUARULIIOS/SP

1ACEUT1COS/MEDICAMHVTO
tCEUTICOS/MEDICAMENTO 
iUTll 
7EU1

ILA APARECIDA MINARI -ME 
) BENTO N?2320

Esquina x-om run 9 
IGATU/GO

X 42
170 - BEI.EM/PA

Document assinado digitalmcnic confonnc MP n*;2.200-2 de 24/08/2001. que insiitui 
Infracstnitura de Claves Piiblicas Brasilcira -

raI

ANTONIA MA TONS LUIZ (RUA 02) N" 740 
© INO. JOAO I AREZZI CEP: 13347404 - IN-

IECO: AVEN1DA EGYDIO GERONYMO MUNARETTO 
TLA 01, KM 3

- Autentica?ao Digital Codigo: 66942907209632047957-4
,O Data: 29/07/2020 14:16:20
k Valor Total do Ato: R$ 4,56
O ®e'° Di9ita' TiP° Norrnal C: AKG48034-6T0O;

« 

y r-l

ENDERECO: AVENIDA BRASH, N" 1660
BAIRRO: VILA DONA MARIA CEP: 75083440 - ANAPO- 
LIS/GO
CNPJ: 07.943.281/0001-65
PROCESSO: 25351.361317/2006-64 AUTORIZ/MS. 1.06840.!
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR. INSUMOS FARMACEtlTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA: PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS
DA
ENDERECO: nia marialva n1' 44IB
BAIRRO: vda emiliano pernca CEP: 83324180 - PINIIAIS.P !
CNPJ: 13.485.130/0001-03
PROCESSO: 25351.610288/2013-69 AUTORIZ/MS: 1.09916.
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ESSENCA LOGISnCA LTDA
ENDERECO: ROD ANI1ANGUER A. KM 15 - MODULO T1 ’© B
N- 09 DO CI.A
BAIRRO: AGUA VERMEI.HA CEP: 1)51111080 - SAO PAULb/SP 
CNPJ: 58.840.703/0001-08
PROCESSO: 25351.485127/2011-69 AUTORIZ/MS: l.09069.<
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: AEROSOFT CARGAS AEREAS LTDA
ENDERECO: RUA AMADEU CONSOLIN NUMERO 104
BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA CEP: 13260000 - MORUNGA-
BA/SP
CNPJ: 01.014.373/0001-84
PROCESSO: 25351.544-171/20)3-69 AUTORIZ/MS: 1.09801 3
ATIVIDADECLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS MEDICAjdEN-
TO
EMPRESA: CAMII
ENDERECO: SAO ..... _________
BAIRRO: CENTRO CEP; 15130000 - MIRASSOL/SP
CNPJ: 13.046.855/0001-03
PROCESSO: 25351.596607/2013-74 AITOR 17. MS 1.09833 4
ATFVTDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Solumcd Distribuidoia de MedicamentoS c Prudulo | para 
a Saudc Lida
ENDERECO: Pra?a Getilib Vargas, 43
BAIRRO: San Joao Batista CEP: 33030020 - SANTA LUZIA MG 
CNPJ: 11.896.538/0(811-42
PROCESSO: 25351.635827/2(110-78 AUTORIZ/MS: 1.08607.1
ATIVIDADECLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENT©
DISTRIBUIR: MEDICAMENT©
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: M. DO SOCORRO P. DA SILVA
ENDERECO: RUA SANTO ANTONIO. N“ 984
BAIRRO: CENTRO CEP: 65727000 - TRIZIDELA IX) VALI /MA 
CNPJ: 07.475.793/0001-44
PROCESSO: 25351.350341,2(®5-78 AUTORIZxMS. 1.06759.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENT©
EMPRESA: MED PLUS FARMADOG LTDA - EPP
ENDERECO: RUA JULIO MACEDO. N" 144
BAIRRO: JARDIM SANTA MARIA CEP: 03576190 - SAO
LOSP
CNPJ: 69.200.673/0001-91
PROCESSO: 25351.596532/2033-80 AUTORIZ/MS: 1.09832 1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMESTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENT©
EMPRESA: MICFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREC© RUA SINVAL CORREA. N” 104 - GALPAO 1 2 
BAIRRO: VILA OZANAN CIJP. 36020310 - JUIZ DE FORA" 
CNPJ: 07.070.062/0001-19
PROCESSO: 25351.446449/2005-84 AUTORIZ/MS: I 06409.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMESTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: D L HOSP1TALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICA­
MENTOS LTDA - EPP
ENDERECO: FOLHA 18, QUADRA 01. LOTE 24
BAIRRO: NOVA MARABA CEP: 68513410 - MARABA/PA
CNPJ: 03.602.727/0001-37
PROCESSO: 25.351.433657/2(07-85 AUTORIZMS 1.07243.3
AHVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA LABONATHUS BIOTECNOLOGIA INTERN.MTO-
NAL LTDA

BAIRRO: Vila Olimpia CEP: 04547005 - SAO PAULO/SP 
CNPJ: 47.854.831/0001-94 
PROCESSO. 25351.456775/2012-42 AUTORIZMS: 1.09375.2 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR: INSUMOS FARM. 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMAI
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUTICOS'MEDICAMENTO 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA: NACTONAL COMEHQIAL HOSPITALAR LIDA 
ENDERECO: AVENIDA DO CAFE, N° 1836/1846/1886/189t. 
BAIRRO: VILA TIBERIO CEP: 14050220 - RIBEIRAO PRE-
TO/SP
CNPJ: 52.202.744,0001-92
PROCESSO: 25351.171221/2004-44 AUTORIZ/MS: I 05949.1 
ATIVIDADE/CLASSE
A RM AZENAR: MEI JICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR. MEDICAMENTO
EMPRESA: adisul distribiudura de medicamcntes ltda
ENDERECO: rua henio gongalves. n 36.3
BAIRRO: ccnlro CEP: 92500000 - GUAIBA/RS
CNPJ. 11.018.062/0001-47
PROCESSO: 25025.071009/2009-48 AUTORIZ/MS: 1.08069.0
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENT©
EMPRESA: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 
HOSPITALARES LTDA -EPP
ENDERECO: RUA MARIA PERPETIIA. 322 
BAIRRO: Ladora CEP: 36052560 - JUIZ DE FORA/MG 
CNPJ: 25.296.849/0001-85
PROCESSO: 25351.507432/2013-52 AUTORIZ/MS: 1.09918.9 
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAR MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Medway Log Comcrcio e Servicos Ltda- ME 
..........................i Processor Francisco Dionisio,l30

Catanduvas CEP: 37006290 - VARGINHAMG 
t/0001-ll
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ENDEREC©: AveiL-da R:v< 
BAIRRO: Cidadc Araclli.1. 
CNPJ: 01.695.000/0301-16 
PROCESSO: 25351.546495/2009-31 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR INSUMOS FARMACEUTICOS/MEDICAMENTO 
EXPEDIR: INSUMOS FARMACEUnCOS/MEDICAMF.NTO 
TRANSPORTAR: INSUMOS FAR vlACEUTICOS/MEDICAMEN- 
TO
EMPRESA: MEDFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS. 
MATERIAIS F EQUIPAMENTOS I OSPITAI ARES LTDA - MF. 
ENDEREC©: RUA ARGEKHNA. 11" 1629
BAIRRO: MONTE CASTELO CEP
CNPJ: I1.229.27O/OD0I-W
PROCESS©: 25351.0864:7/2014-31
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENT©
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: Gemini Inddstna de Ins
ENDERECO: Via Mmara 4D, S/N
I E II
BAIRRO: DAIA CEP: 75133590 - ANAPOL1S/GO
CNPJ: 10.690 195/0301 -00
PROCESSO: 25351.0383 ',4/2010-31
ATIVIDADE/a.ASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FABMACE
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEU.
FRACIONAR: INSUMOS FARMAU-UTICOS
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS
TRANSPORTAR. INSUMOS FARMACEUTICOS
EMPRESA AC AETA ('OMERCIO DE MEDICAMENTOS ITDA 
ENDERECO: RUA JOAQUIM PAR 3GUAL 114
BAIRRO: VILA ISABE1 CEP: 370 61(10 - VARGINHA/MG 
CNPJ: 1)3.945.035/0001 -<H
PROCESS© 25351 203419/2002-32 AUTORIZ/MS: 1.05454.(1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: SANTA CLARA FARMA LTDA
ENDERECO: RUA SANTA CATARINA. N" 580
BAIRRO: BRASIL CEP: 38400652 '
CNPJ: 07.049.437/0001-69
PROCESSO: 2535-.3870 '9/20.T-36 AUTORIZ/MS: 1.06349.4
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: dis(ribuid,wa mens,,, ltd)i -
ENDEREC'C ----- --------------
BAIRRO:
TRAO,PR
CNPJ: 18.337 759/0001-20
PROCESSO: 2535:.471614/2013-40 AUTORIZ/MS: 1.09735.6
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: BANDEIRANTF. QUIVICA LTDA
ENDEREC©: Rea Gome/, de Carva ho a" 1.306, 8" andar conjunto 
87

•o>

H
Q O

ENDERECO: Rua 
BAIRRO: Patque / 
CNPJ: 11.735.488/ 
PROCESS©: 25351.548948/2010-54 AUTORIZ/MS: 1.08626.3 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: EISAI LABORATORIOS LTDA
ENDERECO: Rua Doulur Cardoso de Melo n” 1628'1644 
BAIRRO: Vila Olimpia CEP. 04548005 - SA© PAULO/SP 
CNPJ: 08.416:362/0001-70
PROCESS©: 25351.074378/2008-56 AUTORIZMS: 1.07310.4 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT­
DA
ENDER I
S/N, SALn vi, j
BAIRRO: CtSAR PARK CEP: 85915175 - TOLEDO/PR
CNPJ: 11.034.934/0001-60
PROCESSO: 25351.658683/2009-58 AUTORIZMS: 1.08088 ' 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: ECLIPSE ERANSPORTES LTDA
ENDERECO: RUA XAVANFINA. 42, GALPOES 06. 07, 08. 09 c 
10
BAIRRO: CAJUEIRO SECO CEP; 54330473 - JABOATAO DOS 
GUARARAPES/PE
CNPJ: 01.744.885/0001-04
PROCESSO: 25351.482909/2011-58 AUTORIZ/MS: 1.09359.8 
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: COMERCIAL BRASILEIRA DE MEDICAMENTOS 
CBM LTDA
ENDERECO: RUA DANTE ANGELOTE. 531
BAIRRO: ALTO CEP: 82820470 - CURIITBA/PR 
CNPJ: 05.022.486/0001-82
PROCESSO: 25023.020730/2002-60 AUTORIZ/MS: 1.05460.0 
ATIVTDADIVCLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENT©
EMPRESA: FG - FARMA GOIAS DISTRIBUIDORA DE MEDI­
CAMENTOS LTDA
ENDERECO: SEGUNDA AVENIDA, QD. IB. LTS 48/50 - EDI- 
FICIO MONTREAL OFFICE -SALAS 616 A 620
BAIRRO; CIDADE VERA CRUZ CEP: 749359(8) - APARECIDA 
DE GOIANIA/GO
CNPJ: 08.041 822/0001-22
PROCESSO: 25351 465946/2006-62 AUTORIZ/MS: 1.06872.il 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR. MEDICAMENT©
EXPEDIR MEDICAMENTO
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: INTERMEIOS DISTRIBUIDORA DE INSUMOS FAR­
MACEUTICOS LTDA

SS#
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RESOLUCAO - RE N° 4.461. DE 14 DE NOVEMBRO DE 2014

SAMIA ROCHA DE 01IVEIRA MELO

ANEXO

RESOLDC.AO - RE. N- 4.462, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2014

SAMIA ROCHA DE OLIVEIRA MELO

a:

tiranda CavalcantiBel. VOIber Azevsnffic 

Titul&r

Cartorio Azevedo Bastos
Av. Presidonte Epitacio Pessoa - 1145 
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 

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

rnvado nos tennus do Anexo 
iH4. publicada no DOO de 2

20". § 2” .la RDC 16/2014. Devera 
concessiio.

ENDERECO: RUA COLUMBUS. 282 - SUBSOLO. TERREO. 3“. 
5" E 6“ ANDARES
BAIRRO: VILA l.F.OPOLDINA CEP: 05304010 - SAO PAU-
LO/SP
CWJ: 47.334.701'0001-20
PROCESSO: 25004.004868/94 AUTORIZ/MS: 1.02694.1
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR. MED1CAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO
IMPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: VICTORIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA- 
LARES LTDA.
ENDERECO: AVENIDA SAO PAULO, 862
BAIRRO: SAO GERALDO CEP: 90230160 - PORTO ALE-
GRE/RS
CNPJ: 00.088.317:0001-21
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> 20°, § 2° da RIX’ 16/2014. Dcvcra scr 
: conccssdo.
MEDICA PRODUTOS HOSPITALARES

Docunicnto assinado digilalmcntc conformc MP n5 2 200-2 de 24/08/2001. que insutui a
Intracstmnjra de Chaves Publtcas Rrasilcira - ICP-Rrasil.

A Su|xrnntendcntc Suhstmita de Inspc^o Sanitaria no u«i de* 
suas atribui(des legais confendas pcla Portana n’ 1.666. de 10 de 
outubru de 2014. tendo cm vista o disposto no art I OR c no inciso I, 
§ I* do art. 6" du Rcgiincnio Intcinu apru 
I da Ponaria n" 650 de 29 de inaio de 201 
de junho de 2014 c suas altcra^dcs, c

considerando o an 50 da Lei n 0 6.360, tic 23 de setembm de 
1976, bcm cornu o inciso VII, du art. ?' du Lei n.° 9.782, de 26 de 

Janeiro de 1999, resolve
Art. 1“. Indcferir o Pcdido de Altcravdo de Autorizavio de 

Funcionamento para Einprcsas Medicamentos c de Insumos Farma- 
cculicos. consumes do anexo dcsta Resolute.

Art 2° Esta Rcsolu^ao entra em vigor na data de sua pu- 
blica^ao.

2 Autentica?ao Digital Codigo: 66942907209632047957-5
J Data: 29/07/2020 14:16:20

Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKG48035-6OSA;

Estc ciocumcnto podc scr veritkado no endcrc^o elctronico htrp:'/ss^v.in.go\'.br/autai<xSdadc.htnil. 
pelo codigo 10102014111700161
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PROCESSO: 25000.030526/98-78 AUTORIZ/MS: I 03777.3 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA. TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA 
ENDERECO: AVENIDA COMENDADOR THOMAZ FORTUNA­
TO. N" 3466
BAIRRO: PRAIA DOS NAMORADOS CEP: 13475010 - AME­
RICANA SP
CNPJ: 43.244.631/0001-69
PROCESSO: 25991.007502/79 AUTORIZ/MS: 1.00864.4 
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMO/MED1CAMENTO
EMPRESA: PALMED - PALMAS MEDICAMENTOS I.3DA 
ENDERECO: ACSO 01, CONJUNTO 01. LOTE N" 05 (103 SUL) 
AVENIDA JK S/N
BAIRRO: CENTRO CEP: 77016524 - PALMASTO 
CNPJ: 04.677.096/0001-88
PROCESSO: 25.351.002257/02-91 AUTORIZ/MS: 1.05266.0 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: MED - SURGERY HOSPITALAR LTDA 
ENDERECO: ALAMEDA PRIMAVERA N".O6 
BAIRRO: OLIIO DAGUA CEP: 65065430 - SAO LUIS/MA 
CNPJ. 00.735.260/0001-05
PROCESSO: 25000.027581/98-16 AUTORIZ'MS: 1.03782.1 
ATIVIDADE'CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: REPIFARMA COMERCLAL DE MEDICAMENTOS 
LTDA.
ENDERECO: RUA MONSENHOR SALAZAR. 90
BAIRRO: SAO JOAO DO TAUAPE CEP. 60130370 - FORTA- 
LEZA/CE
CNPJ: 35.230.010/0001-06
PROCESSO: 25016.002610/92 AUTORIZ/MS: I.O2I7I.2 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEI JICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: SM EMPREEND1MENTOS FARMACEUTICOS LT­
DA
ENDERECO: RUA JURUPARI. Nc 775/779/803
BAIRRO: JARD1M ORIENTAL CEP: 04348070 - SAO PAU- 
LO/SP
CNPJ: 44.015.477/0001-16
PROCESSO: 25001.008916/84 AUTORIZ/MS: 1.01284.7 
ATIVIDADF.CLASSF.
ARMAZENAR INSUMOS FARMACJklTlCOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACl’.UTICOS 
FRACIONAR. INSUMOS FARMACEUTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACfilJTlCOS 
EMPRESA: INTFC INTEGRACAO NACIONAL DE TRANSPOR- 
TE DE ENCOMENDAS E CARGAS LTDA
ENDERECO: AVENIDA PORTUGAL N" 1100, PARTE B-2 
BAIRRO: ITAQUI CEP: 06696060 - ITAPEVl/SP 
CNPJ: 52.134.798/0001-68
PROCESSO: 25000.000776/00-42 AUTORIZ'MS: 1.04647.0 
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS/MED1CAMEN- 
TO
EMPRESA: CHEMSPECS COMERCIO E REPRESENTACOES LT­
DA
ENDERECO: AV. THOMAS EDISON. 434 
BAIRRO: BARRA FUNDA CEP: 01140000 - SAO PAULO/SP 
CNPJ: 01.496.286/0001-00
PROCESSO: 25351.002503/02-04 AUTORIZ/MS: 1.05261.2 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EXPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EMPRESA: CERVOSUL DISTRIBUIDORA DF MEDICAMENTOS 
LTDA
ENDERECO: AV INDUSTRIAL BELGRAF. N’ 250 
BAIRRO: CENTRO CEP: 92990000 - ELDORADO DO SULRS 
CNPJ: 89.543.078/(8)01-66
PROCESSO: 25025.011134/99-21 AUTORIZ/MS: 1.04244.8 
ATIVIDADE/CLASSE
ARM.AZENAR: MEDICAMENTO 
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO 
EXPEDIR MEDICAMENTO 
EXPORTAR: MEDICAMENTO 
EMPRESA: andreani logislica Lido 
ENDERECO: rodnvia regis bittencouri 1962 gal( 
BAIRRO: agua moma CEP: 06818000 - EMBU 
CNPJ: 04.887.927/0013-80 
PROCESSO: 25351.648342'2013-16 AUTORIZ'MS: 1.11429.6
ATIVIDADE/CLASSE 
ARMAZENAGEM LOGISTICA: MEDICAMENTO
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ENDERECO: Jaguarelc 126
BAIRRO: Casa Verde CEP: 02515010 - SAO PAULO/SP
CNPJ: 58.062.142/0001-63
PROCESSO: 25351.083579/2012-87 AUTORIZ/MS: 1.09384.3 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACfiUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EXPEDIR INSUMOS FARMACI-UTICOS 
IMPORTAR: INSUMOS FARMACEUTICOS 
EMPRESA: W. M. COMERCIO & SERVICOS LTD.A-ME 
ENDERECO AV GENERAL ATAiDE TEIVE, 3941 
BAIRRO: ASA BRANCA CEP: 69312242 - BOA V1STA/RR
CNPJ: 08.978.089'0001-77
PROCESSO: 25351.542238/2009-90 AUTORIZ/MS: 1.08155.6 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DIS TRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRFSA: AIRFARM LOGISTICA LT DA
ENDERECO AVENIDA JOAO PAULO ABLAS. N" TOO. GALPAO 
02 e 03
BAIRRO: JARDIM DA GLORIA CEP: 06711250 - COTIA/SP 
CNPJ: 07.455.696/0001-90
PROCESSO: 25351.368338/2007-91 AUTORIZ/MS 1.07194 4 
ATIVTDADE/CLASSF.
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACF.UTICOS/MF.DICAMENTO  
EXPEDIR INSUMOS FARMAClUTICOS/MEDICAMENTO 
EMPRESA TRANSPORTADORA TODOS OS SANTOS LTDA 
ENDERECO: RUA TF.NENTE DJALMA DUTRA, N 1205 S.ALA 
12
BAIRRO. CENTRO CEP: 83005360 - SAO JOSE DOS Pl- 
NHAIS.PR
CNPJ: 05.318.990/0001-24
PROCESSO: 2535I.56I6O3/2OI3-9I AUTORIZ/MS: 1.1)9824.3 
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR: MEDICAMENTO
EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA BRAMED LTDA 
ENDERECO RUA MANDAGUARI N” 1787
BAIRRO: EMII.IANO PF.RNETA CEP: 83325015 - PINHAIS/PR 
CNPJ: 11.589.865 0001-51
PROCESSO: 2535I.742988/2OIO-93 AUTORIZ/MS: 1.08644 5 
ATIVIDADE/CLASSE.
ARMAZENAR. MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTp
EMPRESA. COMAC COMERCIO MATERIAIS CIRURGICOS LT- 
DA
ENDERECO AVENIDA DONA CONSTAN’CA GOES MONTEI­
RO, N° 60
BAIRRO: POCO CEP: 57036370 - MACEIO'AL
CNPJ: 01.313.995'0001-03
PROCESSO: 25351 404128/2006-93 AUTORIZ/MS: 1.06838.3 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EMPRESA: HOSP-LOG COMERCIO DF. PRODUTOS HOSPITA- 
LARES LTDA
ENDERECO: SIASUI. TRFCHO 03, LOTE 625'695, LOJA 29. 30 
F. 32
BAIRRO: SIA'SUL CEP: 71200030 - BRASILIA.DF
CNPJ: 06.081.203/0001-36
PROCESSO: 25351.199666/2004-99 AUTORIZ/MS: I 05977.7 
ATIVIDADE/CLASSE
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
EXPORTAR: MEDICAMENTO
IMPOBTAP* MFniraMFNTfiFMPRI SA ppiillosp fiiSTRIHI IIr-iKI DI MFUILAMFNHo
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EMPRESA: campos distnbuidotu de medicamentos ltda me 
ENDERECO: avenida no branco. 712
BAIRRO: centre CEP: 57300190 - ARAPIRACA'AL 
CNPJ: 14.334.376/0001-47
PROCESSO: 25351.161235/2014-01
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
O documcnto apresentado, cmitido pcla autoridade sanitaria local 
eompetcntc. niio atesta o cumprimento dos requisitos (ecnicos para as 
attvtdadcs e classes pleitcadas. conformc disposto no artigo 15" e 
artigo 18" da RIX? n" 16/2014.
EMPRESA: TFARMA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU­
TICOS LTDA
ENDERECO: AVENIDA MENINA MOCA. N” 597 
BAIRRO: JARDIM BLANCO CEP 15400000 - OLIMPIA SP 
CNPJ: 07.815.318/0001-70
PROCESSO: 25351 471023/2006-40
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
A auturiza^an objeto do peticionamento cncnntra-se caduca, con- 
fomte disposto no artigo 20", § 2" da RDC 16'2014 Devera scr 
rcalizado novo pcdido de concessDo.
EMPRESA: ANADON COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU­
TICOS LTDA
ENDERECO: RUA MOACYR GOMES NABO.208
BAIRRO: JARDIM SANTA MONICA CEP: 13790000 - SAO SE- 
BASTIAO DA GRAMA,SP 
CNPJ: 11.458.518/0001-90
PROCESSO: 25351.528610/2010-72 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 
A autorizafdo ohjcu» do peticionamento cncomra-se caduca. 
forme disposto no artigo ‘ •' •'
rcalizado novo pcdido de 
EMPRESA. GOIANIA h 
LTDA 
ENDERECO: AV. SEGUNDA RADIAL. 30X, Q 119. LOTI* 02 
BAIRRO. SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74820090 - GOIA- 
NIA'GO
CNPJ: 01.468.098/0001-79
PROCESSO: 25351.453924/2014-78
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
NSo aprcscntafdo de documcnto vigcntc com dados alualizadns, cmi­
tido pcla autoridade sanitaria local compctcnlc, que alcstc o cum- 
primento dos requisitos (ecnicos para as alividadcs e classes plci- 
tcadas. conformc disposto no artigo 15" e artigo 18" da RIX' n” 
16/2014.
EMPRESA: CIRUFARMA COMERCIAL LTDA
ENDERECO: RUA PRESIDENTE QUARESMA. N” 1105 
BAIRRO: ALECRIM CEP: 59031100 - NATAL/RN 
CNPJ: 40.787.152/0001-09
PROCESSO: 25351.024030/00-16
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
A autorizagilo objeto do pcuctonainenio cncontra-sc caduca. con- 
forme disposto no artigo 20". § 2" da RDC 16/2014. Devera scr 
rcalizado novo pedido de i

A Superimcndcnte Substituta de Inspcgao no nso de suas 
atribuii/tks legais confcrtdas pels Ponaria n" 1.666, de 10 de outubro 
de 2014, tendo ent vista o dis|tosto no art 108 c no inciso I. § I" do 
art. 6“ do Rcgimcnto Intenio aprovadu nos teimos do Anexo 1 da 
Portaria n" 650 de 29 de maio de 2014. publicada no DOU de 2 de 
junho de 2014 c suas aitcraqdcs. c

considerando o art. 50 da Let n." 6.360, tic 23 de setembm de 
1976. bent como o inciso VII, do art 7" da Lei n." 9.782. de 26 de 
Janeiro de 1999, resolve:

An. I". Indcferir o Pcdido de Rcnovacao de Autorizagito de 
Funcionamento para Empresas de Medicamentos e de Insumos Far- 
rnaceuticos. constantes do anexo dcsla Rcsolupao.

Art. 2° Esta Rcsoluc.io entra cm vigor na data de sua pu- 
blicagSn.
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DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicapao obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de notas e

do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, endereqotantas quanto forvezes

Para informagoes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdiqital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta Declaragao.

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

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°

O referido e verdade, dot) fe.

CHAVE DIGITAL

37ca4dd84ddb5b8d

M

1/1idobastos.not.br/declaracao/66942907209632047957
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00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b363e8e7bd7062f594a015a07049094d375744fefaa5c1112ca49605152534c366b204dd45ea15af2cc3f4527

603f88e9de689f3230234b47

'Codigo de Autenticagao Digital: 66942907209632047957-1 66942907209632047957-5
'Legislagoes Vigentes:
8721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

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
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a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA

DECLARO ainda que, para garantir transparencia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
mstituido pela da Lei N°
registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa Serventia pode ser 
verificada e confirmada
https://corregedona.tjpb.jus.br/selo-digital/

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

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada,
LTDA tinha posse de um
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade. unica e exclusiva, peia idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAQAO foi emitida em 29/07/2020 16:44:02 (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 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail 
autentica@azevedobastqs.not.br

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Intercfigbes e Tutelas com 
atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei. etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagao Digital1 ou na referida 
sequencia, foi autenticadb de acordo com as Legislagoes e normas vigentes3.

necessario atraves do site
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LICENQA DE FUNCIONAMENTO

LF N° 1167/2015

RAZAO SOCIAL: MEDLEY FARMACEUTICA LTDA

RAMO DE ATIVIDADE:

j ENDEREQO: Av. Julia Gaiolli, 740 T3QQ Parte M - Agua Chata - Guarulhos.

261049

Guarulhos, 09 de setembro de 2015

v

GUARULHOS-SP

HORARIO DE 
FUNCIONAMENTO:

Conforme despacho exarado no Processo Administrativo n.° 46305/2015 e autorizada 
a concessao da Licencja de Funcionamento prevista na Lei Municipal 6046/04, 
regulamentSda pelo Decreto Municipal n.° 23202/05.

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO - SDU 
DEP. DE RELAQOES DO ABASTECIMENTO -SDU04 

DIVISAO TECNICA DE LICENCIAMENTO DE ATIVIDADES 
ECONOMICAS E PUBLICIDADE EM AREAS PARTICULARES - SDU04.03

08:00 as 22:00 h (segunda a sexta-feira)
08:00 as 18:00 h (sabados)
08:00 as 12:00 h (domingos)

aujo Gaya 
nto - SDU 04

INSCRIQAO MUNICIPAL:

• A presente licen$a nao implica no reconhecimento por parte da prefeitura 
municipal do direito de propriedade do imovel e vizinhan^a.

• A validade desta licenga esta condicionada a apresenta^ao do Auto de 
Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) vigente.

Deposito fechado para fins de armazenagem e expedi^ao de 
produtos importados e nacionais, destinados a mercado 
intemo ou a exporta^ao, de medicamentos em geral, inclusive 
sujeitos a controle especial, cosmeticos e produtos de 
higiene, produtos correlates, produtos para saude e 
alimentos, bem como material de promo(?ao. Area utilizada: 
15.300,00 m2 

Rosana A. C. Nascimento 
Gerente I - SDU 04.03.01

tVtURA MUN,c

Z J r M .
Noemia Cor^ 

Diret^ra d^Jtepartai
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LICENCIAMENTO SANITARIO

227153 - ASSESSORS TECNICA

437042 - APARELHOS ORTOPEDICOS-COM VAR

Atividades
226645 - GERACAO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR SOB ENCOMENDA

Armazenar cosmeticos/produtos de higiene pessoal/perfumes, Distribuir cosmeticos/produtos de 
higiene pessoal/perfumes, Expedir cosmeticos/produtos de higiene pessoal/perfumes, Importar 
cosmeticos/produtos de higiene pessoal/perfumes, Transportar cosmeticos/produtos de higiene 
pessoal/perfumes
352110 - INSTRUMENTO E MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR -COM ATAC - afe: ARE 8.15418.1

Armazenar produtos para a saude, Distribuir produtos para a saude, Expedir produtos para a saude, 
Importar produtos para a saude, Transportar produtos para a saude

399116 - IMPORTACAO E EXPORTACAO

RIO =
PREFEITURA

SAUDE

344010 - PRODUTOS FARMACEUTICOS E MEDICINAIS-COM ATAC - afe: AFE 1.01278.7; AE 
1.20218.8
Armazenar medicamentos, Armazenar medicamentos sujeitos ao controle especial, Distribuir 
medicamentos, Distribuir medicamentos sujeitos ao controle especial, Expedir medicamentos, 
Expedir medicamentos sujeitos ao controle especial, Exportar medicamentos, Exportar medicamentos 
sujeitos ao controle especial, Importar insumos farmaceuticos, Importar insumos farmaceuticos 
sujeitos ao controle especial, Importar medicamentos, Importar medicamentos sujeitos ao controle 
especial, Transportar medicamentos, Transportar medicamentos sujeitos ao controle especial
344036 - PERFUMARIA COSMETIC E PROD DE HIG PESS-COM ATAC - afe: AFE 2.09103.1

iSecretaria Municipal de Saude.
Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizapao Sanitaria e Controle de Zoonoses, fs!
prefeitura.rio/vigilanciasanitaria

Complexidade: Requena
Concessao: 01/05/2021

Protocolo eletronico n° 09/97/016225/2021
Esta Licenga foi concedida de acordo com o art. 6°, inciso I, do Decreto Rio n° 45.585, de 27 de 
dezembro de 2018, e tera validade ate o dia 30 de abril do exercicio seguinte, devendo ser revalidada 
ate o ultimo dia util do mesmo mes, na formajDrevista no art. 8° do referido ato normativo

Emitido no dia 10/03/2021 as 14:04 (data e hora de Brasilia).

Risco: Alto
vjgdncia: 30/04/2022 |situagao: Ativa

CONDigdES DE FUNCIONAMENTO________________
A empresa declara atender aos requisites minimos exigidos pela legislagao sanitaria vigente para o 
exercicio das atividades pretendidas.

004486

N° 09/97/016225/2021
LICENQA SANITARIA DE FUNCIONAMENTO ’ _

" “ ’““iDENTIFICAQAO DA EMPRESA

Inscrigao Municipal: 11444 [CNPJ: 42.374.207/0001276
Razao SociaTlABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA

Enderego: ETR DOS BANDEIRANTES, 4211 LOT 2 PAL 44185 - JACAREPAGUA, CEP:
22775-113, Rio de Janeiro - RJ



19/06/2020

1556 SERRA - 1833

alvarA sanitArio
Numero ESP1953151568

ObservaQao

2) Responsavel Tecnica: Manuela de Sa Menezes CRF/ES 4729

3) A renovapao do Alvara devera ser protocolada no prazo minimo de 60 dias antes do vencimento;

4) A autenticidade deste documento pode ser consultada no site: www.simplifica.es.gov.br.

Codigo de Autenticidade: 20AKJTGSUF

EMITIDO PELO FUNCIONARIO THAYS CAPELLO MOREIRA

https://www.simplifica.es.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/8775306/co_protocolo/ESP1953151568/ 1/2

Esse documento devera permanecer exposto em local vislvel no estabelecimento 
empresarial

ESTADO DO ESPIRITO SANTO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA 

GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Nome Fantasia:
Razao Social: LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA
CNPJ: 42.374.207/0007-61
Atividade(s) (CNAE)(s): 4644-3/01 Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso 
humano4646-0/01Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria4645-1/01 Comercio 
atacadista de instrumentos e materials para uso medico, cirurgico, hospitalar e de laboratories
Municipio: Serra Enderepo: AVENIDA TALMA RODRIGUES RIBEIRO, 147, GALPAO02 SALA 56, 
PORTAL DE JACARAIPE
CEP: 29173795
Local e data: Serra, 10/06/2020
Validade: 15/01/2023

Geane Souza Sobral Nascimento
Gerencia de Vigilancia Sanitaria

https://www.simplifica.es.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/8775306/co_protocolo/ESP1953151568/

004487
Simplifica^s

1) Esta empresa esta licenciada para as atividades de: “ARMAZENAR E DISTRIBUIR 
MEDICAMENTOS, INCLUINDO AQUELES SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL, 
COSMETICOS, PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL E PERFUMES"
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ALVARA DE LICENQA PARA FUNCIONAMENTO N° 3608/2021

28/11/2021Validade

ESEstado

Informagoes Complements res

Atividades Autorizadas

4645-1/01
4646-0/01

Hordrlo de Funcionamento

A veracidade da informa?ao podera ser verificada na seguinte p^gina da Internet: www.serra.es.gov.br

Obs: ESTE ALVARA DEVE SER COLOCADO NO ESTABELECIMENTO EM LUGAR BEM VISIVEL.

IdentificagSo Alvard para uso da Prefeitura: 96056

Numero:
Inscri^ao:
Data Emissao:

96056/2021
4692066

23/06/2021 15:00:44

Expedi$ao
Inscr Municipal

Nome

CNPJ/CPF

Endere^o

Bairro

Cidade

CNAE(S) LICENCIADA(S)
4644-3/01 Comhrcio atacadista de medicamentos e drogas de uso humane

Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirurgico, hospitalar e de laboratdrios

Comercio atacadista de cosmeticos e produtos de perfumaria

PREFEITURA DA SERRA
Secretaria Municipal da Fazenda 

Departamento de Administragao Tributaria 

www.serra.es.gov.br

SERRA •

Alvara de Licenga para Funcionamento expedido conforme Lei n° 3833/2011 - CTMS autorizando a exercer as atividades neste 
discriminadas, nos limites territorials deste Municipio.

1 - A validade deste alvara esta condicionada ao cumprimento dos requisites previstos no §2° do Art. 1° do Decreto n° 
6877/2015 c/c Lei 4398/2015, bem como, a validade dos documentos apresentados no ato da solicitapao.
2 - Independente do prazo de validade deste documento, o pagamento das Taxas de Poder de Policia, dar-se-a 
anualmente.
3 - Este alvara perdera a validade, automaticamente, caso ocorra alteragao na localizagao, atividades ou situagao da 
insengao municipal da empresa, devendo ser observado o disposto no art. 19 c/c art. 3° do Decreto 6877/2015.

23/06/2021
4692066
LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA

42.374.207/0007-61 Inscr. Estadual 083604243

AV TALMA RODRIGUES RIBEIRO, 147 GALPAO02 SALA 56

PORTAL DE JACARAIPE 

SERRA
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ALVARA DE LICENQA

N.° 647557CNPJ: 42.374.207/0007-61

r

68,64.

Iv

J k-''

N.° de Autenticagao 17a2ec0d3

Este documento devera ficar em local visivel para fim de fiscalizapao.

k

I
I

fix aceitapao desta Declarapao esta condicionada a verificapao de sua 
autenticidade na internet no site http://siat.cb.es.gov.br

Data de Validade
01/06/2022

Data de Emissao
21/06/2021

Projeto Aprovado
2428-001

RG 9847z
\ //

i
W

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

Razdo Social/Nome Fantasia
575200 - LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA / ****
AREA TOTAL CONSTRUIDA.: 941,00.
Finalidade Protocolo
RENOVAQAO 46775/2021
Endere^o )/'\\\\ )\
AVENIDA TALMA RODRIGUES RIBEIRO, 147, GALPAO 02, SALA 56,PORTAL DE JACARAIPE, SERRA-ES- 
29173795
Descrigdo da Ocupagao
J-3 - TODO TIPO DE DEPOSITO
EDIFICAQAO PRINCIPAL:
Vistoriador
ELIAS DOS SANTOSMACHADO
Observagdo

/ A

E responsabilidade do proprietario e administrador da edificapao a manutenpao dos equipamentos de protepao 
contra incendio e panico.

-Area total construIda.^ 14
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LICENQA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
DATA DE VALIDADE: 14/06/2022N° CEVS: 3 513 009 03-212-000008-1-7

07/05/2021DATA DO PROTOCOLO:

CNPJ ALBERGANTE:

NUMERO: S/N

UF: SP

1.01.618-1

Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria 
Prefeitura Municipal de COTIA

N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 13081/2021
SUBGRUPO: FABRIL
AGRUPAMENTO: INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
ATIVIDADE ECONdMICA-CNAE: 2121-1/01 FABRICAQAO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS PARA USO HUMANO
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA 
ASTRAZENECA 
60.318.797/0001-00 
Rodovia RAPOSO TAVARES 
KM 26 9 
MOINHO VELHO 
COTIA 
06707-000

CONSELHO REGIONAL: CRF 
UF: SP

Descri^ao Niimero AFE
REEMBALAR, PRODUZIR, ARMAZENAR, EXPORTAR, DISTRIBUIR, EMBALAR, TRANSPORTAR, IMPORTAR

Atividades Licenciadas

CONSELHO REGIONAL: CRF
UF: SP

CONSELHO REGIONAL: CRF 
UF: SP

CONSELHO REGIONAL: CRF
UF: SP

CONSELHO REGIONAL: CRF
UF: SP

CONSELHO REGIONAL: CRF 
UF: SP

CONSELHO REGIONAL: CRQ 
UF:

DETALHE:_______

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ/CPF:
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNICiPIO:
CEP:
PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: luis marcelo couto souza
CPF: 39535347500
N° INSCR. CONSELHO PROF:

RESPONSAVEL TECNICO: mauricio rivas marante
CPF: 25440223886
N° INSCR. CONSELHO PROF: 28847______________________________________

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ALESSANDRA nicoli hengles 
CPF: 27090567800
N° INSCR. CONSELHO PROF: 46959_____________________________________
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ANANDA DE CASTRO CUNHA
CPF: 05905330964
N° INSCR. CONSELHO PROF: 88272_____________________________________
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: FERNANDO CESAR BRANCO SANTOS 
CPF: 28702102803
N° INSCR. CONSELHO PROF: 40468_____________________________________
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: thalita vieira molinari 
CPF: 34188294817
N° INSCR. CONSELHO PROF: 77768_____________________________________
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: zuino MERLONIO TELLES 
CPF: 24564868896
N° INSCR. CONSELHO PROF: 80117_______________________ _____________
AUTORIZAQAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS (AFE)
Medicamentos



LICENQA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
DATA DE VALIDADE: 14/06/2022N° CEVS: 3 513 00903-212-000008-1-7

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

IMPORTAR - USO PRORIO

INSUMO FARMACEUTICO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL
IMPORTAR - USO PRORIO

MEDICAMENTO
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
EMBALAR

EXPEDIR

EXPORTAR

FABRICAR

IMPORTAR

MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

EMBALAR

EXPEDIR

EXPORTAR

FABRICAR

IMPORTAR

EMULSAO

AEROSOLCOMPRIMIDO
CREME
COMPRIMIDO REVESTIDO

OUTROS

PO LIOFILO injetAvelCOMPRIMIDO REVESTIDO
OUTROS

CATEGORIA: ONCOLOGICOS / CITOSTATICOS
CAPSULA GELATINOSA DURA
SUSPENSAO PARENTERAL PEG VOL 
C/EST.FINAL

CLASSE DE PRODUTO:
INSUMO FARMACEUTICO

XAROPE
SUSPENSAO PARENTERAL PEQ VOL S/EST.FINAL

POMADA
SABONETE MEDICINAL SOLIDO 
pO liOfilo injetAvel

CATEGORIA: CONTROLE ESPECIAL
COMPRIMIDO REVESTIDO

0044,91

CATEGORIA: DEMAIS CATEGORIAS
SPRAY NASAL
CAPSULA GELATINOSA DURA
GEL
SOLUQAO ORAL
SOLUQAO tOpica



LICENQA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
DATA DE VALIDADE: 14/0 6/2 02 2N°CEVS: 3513 00903-212-000008-1-7

COTIA
LOCAL

Codigo de Validacjao: 1621624506133

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informapao em Vigilancia
Sanitaria, no enderepo: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/

18/05/2021
DATA DE DEFERIMENTO

0(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE COTIA
CONCEDE A PRESENTE LICENQA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAQAO 
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAQOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS 
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIQOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAQOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS 
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAQAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS 
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA 
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.



PROCESSO 18.002/2021 PROTOCOLO 11/11/2021

(Fixar em Local Visivel)

razAo SOCIAL: ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA.
NOME FANTASIA ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA. FONE: 3737-1200 I 9.8892-8525

ESTADO: SPbairro: Moinho Velho / Granja Viana CIDADE CotiaCEP: 06707-000

numero de vagas de estacionamento: 318 (trezentos a dezoito) vagas

® sim  n3o, como e efetuado o abastecimentoREDE DE AGUA

□sim  nao, como 6 efetuado o lanQamentoREDE DE ESGOTO

; ■ I sim  nSo, como 6 a disposi^o finalCOLETA DE LIXO

\

Si

Rua Agua Marinha n° 68 - Jardlm Nomura - Cotia - Sao Paulo - CEP - 06717-080 - Fones: 4614-4148 / 4767 / 4816-7960

ZONA: ZICS I ZUM CODIGO DE ATIVIDADE MUNICIPAL: El - 6 EIXO VIARIO: CLASSE 01 GRUPO DE ATIVIDADE: P - 3 SUB. CATEGORIA DE USO: NR - 4

ZONEAMENTO  permitido Atividade permitida em funQSo de direito nos termos do Inciso V do Anexo X da Lei n° 95/08 de 24 de Junho de 2008 e Lei n°. 205/2014 - Anexo Unico.

Rogerio Franco
Prefeito

u- 
iii -

PREFtl IUKA L3>t

COTIA
LICENQA DE FUNCIONAMENTO

eqreteriO/de Industria e Com&rcio
MolMS Uibrera Uorvelo c 

Sec. Adjunto de IndCistria e ComSrcio Expedida em, 29 de novembro de 2021
_ .. ?I ■■ .

- site; www.cotla.sp.8ov.br - Email: Indccrn^otla.sn.gov.bf

endereqo: Rodovia Raposo Tavares, s/n - Km 26 + 900 metros PTE.
atividade principal: Fabrica0o de medicamentos alopaticos para uso humane.
produto que fabrica ou comercializa (ou serviqos) : ProduQjio de medicamentos alopaticos para uso humano.
c6d. atividade na receita federal (cnae): 21.21.1 -01 horArio de funcionamento: 00:00 As 23:59 hs. Area utilizada: 21.601,05 rm ar£a do terreno: 62.711,19 rm

INSCRIQAO MUNICIPAL N°. 001.001-4 LICENQA N°. 0711/2021 : 22 de mar^O de 2022.

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE COTIA concede a presente licen^a ao empreendimento abaixo discriminado, nas condiQdes especificadas:

SECRETARIA DE INDUSTRIA, 
COMtRCIO e preendedorismo

I - A presente licence est6 sendo concedida com base nas informasfies constantes do MEMORIAL DE CARACTERIZAQAO DO EMPREENDIMENTO apresenlado polo interossado o nfio dispense e nom aubstitui quaiequer ALVARAs no CFRTIDOES de 
qualquer natureza. extgida pela Legisla?So Federal e Estadual.

Os Equipamentos de Controle de Poludo existentes deverflo ser mantidos e operados adequadamente de modo a conservar a efictenda
No caso de existdnoa de equipamentos ou dispositivos de queima de combustlvel, a densidade da fumafa emitido pelos mesmos deverSo estar de acordo com o disposto no artigo 31 do Regulamento da Lei 992 de 31/05/76, aprovado pelo Decreto Estadual n." 8 488 de 08/09/76

IV - Alteragfies nas atuais Atividades deverSo ser precedidas de anabse pr6via de acordo com a Lei 095/2008
V - Caso venham a existlr reclamajfies procedentes da populate vizinha em relajSo a problemas de poluigflo ambiental e uso em desconformidade com esta licenga causada pela firma am questAo esta deverS tomar medidas no sentido de soluaonS-los em carrier de UrgSncia
vi - outros: Auto de Vistoria do Corpo de Bombelros - AVCB n°. 543851 de 09/11/2021, Projeto n°. 209867/3513009/2015 com valldade at6 14/10/2024, Llcen^a de Funcionamento da Viglldncla Sanitaria CEVS 

n°. 351300903-212-000008-1-7 com valldade at6 14/06/2022 e LO da CETESB n°. 72002446 com valldade at6 22/03/2022.
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LICENQA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N“CEVS: 355250201-212-000003-1-0 DATA DE VAUDADE: 09/08/2022

DATA DO PROTOCOLO: 27/05/2021
cn

CNPJ ALBERGANTE:

NClMERO: 413

UP: SP

1.08.326-7

Q.

ro

Sistema Estadual de VigilSncia Sanitaria 
Prefeitura Municipal deSUZANO

CONSELHO REGIONAL: CRT 
UP: sp

N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 
SUBGRUPO: 
AGRUPAMENTO;

SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA 
MEDLEY FARMACEUTICA LTDA
10.538.595/0010-92
Rua CONDE DOMINGOS PAPA1Z

CONSELHO REGIONAL: CRT 
UF: SP

CONSELHO REGIONAL: CRF 
UF: sp

CONSELHO REGIONAL: crf

UF: sp _________

CONSELHO REGIONAL: CRF 
UF: SP

CONSELHO REGIONAL: Crf 
UF:SP

CONSELHO REGIONAL: N/A 
UF: SP
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DETALHE:
RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ/CPF.
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNICiPIO:
CEP:
PAGINA DA WEB:

000155/09 
005687/21 
FABRIC

■ • INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
ATMDADE ECONOMICA-CNAE. 2121-1/01 FABRICAljAo DE MEDICAMENTOS ALOPATICQS PARA USO HUMANO 
OBJETO LICENClADO- ESTABELECIMENTO

o 
CL 
H 
<Z)
0 
LB 

O QC

w H w 
aj
<D

o

Valber Azeva<J6 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/66942408218821499900

§ Autentica?ao Digital Codigo: 66942408218821499900-1 Cartorio Azevedo BastOS
O Data: 24/08/2021 18:48:32 Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
e Valor Total do Ato: R$ 4,66 Bairro dos Es,ad°, Jo4° Pessoa •PB

SEW? S Selo Digital Tipo Normal C: ALY01381-B97W; <#« ^::^X,05-n0,-br

JARDIM NATAL 
SUZANO 
08613-010 
www.sanofj.com.br_______________________

RESPONSAVEL LEGAL: RICARDO BAP.ONE 
CPF: 12689520877

!NB SNSCR^CONSELHO PROF:

RESFONSAVELTECNICO: RICARDO JONSSON
CPF-26587448895
triNSCR. CONSELHO PROF: 40.796

| RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: BIANCA DAMASCENO PIER0N1 TRINDADE
|CPF: 31258763893
■ N" INSCR. CONSELHO PROF: 31573____________________________________________
(RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ELOISA FRANCO CIRINO 
|CPF:33503328890

| NQ INSCR. CONSELHO PROF: 57.2 66___________________________________________
| RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: liliana siMdFS pioto 
}CPF: 30392773884
N° INSCR. CONSELHO PROF: 73 6Q3____________________________________________
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: WELLIGTON RONEY RODRIGUES 
CPF:02701244625
Ns INSCR. CONSELHO PROF; 68687 ___________________________________________

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: WILLIAM APARECIDO RODRIGUES
CPF:31542900875
N° INSCR. CONSELHO PROF: 46.994__________________________________________
AUTORIZAQAO DE FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS (AFE) 

Medicamentos
Descri?3o NGmeroAFE
REEMBALAR, ARtvIAZENAR, EXPORTAR, DISTRIBLIIR. EMBAlAR, EXPEDJR, TRANSPORTAR, IMPORTAR

lAlivkfades Ucenciadas
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O'.A’/.'iliADES AU 10-<lZAi)ASCLASSES De AFCX’iJ J C'S

A^ivV-ZENA'i EM AREA PROPRIA

E-'PEuIP

EX^ORTAP.

:\iR)rTAR - J?O PRdRiO

TS «\'.5dORTaR

•NSUMO i-ARMACeC ICO SUJEITO AO CONTP.OI.E ESFECIA’
\Ar’ EM Area FR<ir pja

EXH"?"

EX?(^T.\R

A TAR

i'v,r. HTAR- t.'.-‘ O FR6SIO

'ePUR-’T-.R

MEDfCAME-'ITO
A/::\AR El.' AREA PRCPAIZ

o
'..STRISillR

EMBAlAR

!• ?'R

EX ■•URTAR

:mp\ ap.
.■■H'XXPORTAR I

MEDICAMENTO SU JE TO AO CCNTF.OLE ESPECIA. a>
A'X'.VTEMAR EfA AREA F ROPR'A Z

TGu'WR

EXPEDIF-

EXPCR'AR

FABR'CAR

FU'-.’.irAR

TRAPSPORTAR

LUSPGV BOLSA

SPPV

POnMi-a

ELIXIR

er

I
vanNormal C: ALY01382-V7UC;

JCLASSE DE PRODUTO: 
itjsuvo farmacFu neo

CATE-GORiA: DEMAIS CATEGORIAS
SPRAY NASAL
EFERyESCFNTES
CREWE
COMRRIMIDO RFVEST1DO

CATEGORIA: CONTROLE ESPECIAL
COMRRIMIDO

COM ESTERILIZAQAO final 
SUSPENSAO ORAL

CAPSULA GELATiNOSA DURA
Sl-PV SUM EfTE.P.'I.IZACAO FINAL 

COi-inORIO

CC'MPRILWO
OAPSUi A GF I ATINC’VA DURA

P9MADA
SPRAY
XAMPU MEDICINAL

COMPRIMiqO REVEST IDO 
SOLLKJAO ORAL

LU 
Q
O

CATEGORIA: ANTIBIOTICOS
CAPSULA GELATINOSA DURA
GEL

I 
i

z 
o
o

OREM-.:
CCMPKilWDO REVESTIDO
SUSPENSAO ORAL

Cartorio Azevedo Bastos
Av. Presldente Epitacio Pessoa - 1145 
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 

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

O
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I_______ '______
CATEGORIA: ANOVULAT6RIOS

COMPRIMIDO REVESTIDC
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CAPSULA GELATINOSA MOLE
GEL
EM’JL SAO

LICENQA SANITAR.A • ViUTANClA SAN'TARIA
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Iber Azevedo de M. Cavalcan 
Titular
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Confi-a os dados do ato em: https://selodi{ital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/docuniento/66942408218821499900

S&’t’SH - Autentica^ao Digital Codigo: 66942408218821499900-2
.Q Data: 24/08/2021 18:48:33

Valor Total do At0: R$ 4’66
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00449G
LiCENQA SANlTARiA ViGilJNCiA SANITARIA

0

SPPV COM ESTERILIZAQAO final

GRANbLOOF I -2

CAPSULA GELA11NOSA DURA

CAPSIJL* GELATINOSA DURA COMPRIMIDO REVFSTIDO

o

5S...

05/08/2U21SUZANO

CIENTES

FLAVIO

LU

a.

c

.0

CATEGORIA: HORMONIOS
COMPRIMIDO

CATEGORIA: PSICOTRGPICOS 

OOMPRIMIQO 

SOLUCAO ORAL

CATEGORIA: ENTORPECENTES

COMPRIMIDO

CATEGORIA: FITOTERAPICOS

CAPSULA GELAHNOSA DURA

XAROPE

Av. Presldente Epitacio Pessoa -1145 
Balrro dos Estado, Joao Pessoa • PB 

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

CN
CM

CCiL iRIO
SPPV SEM ESTERILIZAQAO FINAL

SUSPENSAO ORAL
SOLUGAO TdPIGA

Elolsa Franco Cirino 
CRF - SP; 57266

SPPV COM ESI FRILI7ACA0 FlkAL
-SOLUGAO ORAL

SOI UGAO NASA:

COMPRIMIDO EFERVESCENTE
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:"j^aurd Rodrigues Vaz 
Xor de Vigilancia Sanitaria
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Vdlber Azevetjb de M. Cavalcanti 
Titular

A-
,TCEVS:355250201-212-000003-'’.-C: DATA DE VALIDAOE. G9/08/2022|

Reconhe^o pot semelhan^a sem valor 3 firnia(s)xk: WRCEs 
VIEIRA VIANA(96604), ELOISA FRANCO CIRINOdzfSziAWUI 
RODRIGUES VAZ(Z2373). Dou fe. 7

Suzano-SP, 19/08/2021 Em Test’________\
Assinatura:______________

ERIKA BARBOSA - ESCREVENTE AUTORIZAjSa
Cnrtinn Spo •1057485650485049494853.1948*7 Va^r- 70 ^5
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ERIKA BARBOSA
______ Escrevente
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Marcelo Fl^ioVieiraViana 
Gerente Logistics 
RG: 06.305.326-8

(^CPF: 819.218.70^-10
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Confiraos dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/66942408218821499900

Autentica^ao Digital Codigo: 66942408218821499900-3 ? Cartorio Azevedo BastOS
O Data: 24/08/2021 18:48:33

iWg^' “ Valor Total do Ato: R$ 4,66 £

o Selo Digital Tipo Normal C: ALY01383-TJ2F; S

'_>(A) AUTORIDATE SAN II ARI A DA VIGIlj-NCIA SANITARIA DE SUZANO
CONCEDE A t'RESENTE L1CENCA OE FUNCI0NAMENTO, SENDO QUt SEU (S) RESEONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECSR A LEGISLACAO 
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS 
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERViqOS PRESTADO, R2SP0NDEND0 CIVIL E CRIMINALMENTE PELO K&O CUMPRIMENTO DE TAIS 
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCEIAMENT0 DESTE DOCUMENTO.
ASSUMEK rUKDA INTE3.RA RSSPONSADILIDADE PELA VERACWATE DAS INF0RMAC0ES AQUI PRESTADAS PARA 0 EXERCICIO DAS 
ATIVIDADES RELACIONADAS E DSCLARAM ESTAR CIENTE&^A CBRIGAQAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS 
1.EGATF- QVE VIEREM A SER DETERMI NADAS PELO ORGXO. Bs.NiGILANCLA SANITARIA COMPETENTfec EM QUALQUE^-TEMPO. NA FORMA 
PREVISTA NC AR1IGC 35 DA LEI ESTADUAL 10.00 DE 33.pE> SET^MBRO DE 1998. I ' \ ' ..V' J-5 \
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DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Interdigoes e Tutelas

CHAVE DIGITAL

O referido e verdad-e, dou fe.

O Bel. Valber Azevedo dw —■>>> w w . —- ——
com atnbuifao de autenticare reconhecerfirmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparencia e seguranpa juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral
instituido pela da Lei N
notas e registro, composto de urn eddigo unico (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 Justipa do Estado da Paraiba, enderepo 
https://corregedona.tjpb.jus.br/selo-digital/. . —

A autenticapao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA

Cartbrio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartbrio pelo
.azevedobastos.not.br e

no Estado da Paraiba, foi
10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicapao obrigatbria de urn Selo Digital de Fiscalizapao Extrajudicial em todos os atos de

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

Presidency da Repubhca 
Casa Civil

MedidaPfovisbria N 2.200
de 24 de agosto de 2001

ICP
Brasil

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bdff5616e59b0ffa94ebc96f78f3d6cf21f18030d32c9b3dc8c608eccd6de29c2ad6cf998714710a2f0b20d9f2e3ad8874ddb5
b8d603f88e9de689f3230234b47

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

HIS
I*1» "i

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

’Cbdigo de Autenticapao Digital: 66942408218821499900-1 a 66942408218821499900-3
’Legislapdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisbria 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.

. f
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de urn documento com as mesmas caracteristrcas que foram reproduzidas na cbpia autenticada, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartbrio.

4%^

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 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 2C-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsab lidade pelo processo de 
digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartbrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cbdigo de 
Autenticapao Digital1 ou na referida sequencia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAQAO foi emitida em 25/08/2021 08:11:48 (hora local) atraves do sistema de autenticapao digital do Cartbrio Azevedo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10c e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certifiqado Digital do titular do 

a____________________________ •_______________________ __________ __ __ _________ nnm mon rxicTnim nnnn a r\f“ AMFMTnc? I TH a

enderecc de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informapbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigita 
informe c Cbdigo de Autenticapao Digital



LICENQA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
DATA DE VALIDADE: 12/02/2022N°CEVS: 3 52 220806-212-000001-1-6

Data do Protocolo: 19/11/2020

DETALHE:

RAZAO SOCIAL: CNPJ ALBERGANTE:

NOME FANTASIA:

NUMERO: KM 286

UF: SP

Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de ITAPECERICA DA SERRA

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ALINE focante de oliveira
CPF: 32729648860
N° INSCR. CONSELHO PROF: 50 927

N° PROCESSO: 000009-076/00
N° PROTOCOLO: 17887/2020
SUBGRUPO: FABRIL
AGRUPAMENTO: INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 2121-1/01 FABRICAQAO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS PARA USO HUMANO
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

JD. ITAPECERICA 
ITAPECERICA DA SERRA 
06888-700

BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E 
FARMACEUTICA LTDA
BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E 
FARMACEUTICA
60.831.658/0021-10
Rodovia REGIS BITTENCOURT

CONSELHO REGIONAL: CRF
UF: SP

CONSELHO REGIONAL: CRF 
UF: SP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: ALESSANDRA SANTIAGO ANDRADE BEZERRA
CPF: 09785180808
N° INSCR. CONSELHO PROF: 18033

CNPJ / CPF.
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNICI'PIO:
CEP:
PAGINA DA WEB:

CONSELHO REGIONAL: N/A 
UF:

CONSELHO REGIONAL: CRF
UF: SP___________________

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: Helena maria de oliveira silveira costa

CPF: 27987412899 CONSELHO REGIONAL: CRF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 25099________________________ ____________ UF: SP

RESPONSAVEL LEGAL: MARC MAURICE ERIC HASSON
CPF: 21808403819
N° INSCR. CONSELHO PROF:

A

RESPONSAVEL TECNICO: ANA CAROLINA SCANDURA CARDILLO
CPF: 27008866828
N° INSCR. CONSELHO PROF: 22.440

004495



N°CEVS: 3 5222 0806-212-0000 01-1-6

CLASSES DE PRODUTOS E ATIVIDADES AUTORIZADAS

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

EXPEDIR

EXPORTAR

FRACIONAR INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR PARA USO PROPIO

TRANSPORTAR

INSUMO FARMACEUTICO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR

EXPEDIR

EXPORTAR

FRACIONAR INSUMOS FARMACEUTICOS

IMPORTAR

TRANSPORTAR

ARMAZENAR EM AREA PROPRIA
DISTRIBUIR

EMBALAR

EXPEDIR

EXPORTAR

FABRICAR

IMPORTAR

REALIZAR ETAPA DE FABRICAQAO

TRANSPORTAR

MEDICAMENTO SUJEITO AO CONTROLE ESPECIAL
ARMAZENAR EM AREA PROPRIA

DISTRIBUIR

EMBALAR

EXPEDIR

EXPORTAR

FABRICAR

IMPORTAR

REALIZAR ETAPA DE FABRICAQAO

CATEGORIA:

SUSPENSAO ORAL

DRAGEA

ELIXIR

004499

I_____________
CLASSE DE PRODUTO:
INSUMO FARMACEUTICO

________________________________
CATEGORIA: ANOVULATORIOS

SPPV SEM ESTERILIZAQAO FINAL

CATEGORIA: ANTIBIOTICOS
COMPRIMIDO

cApsula GELATINOSA DURA

SOLUCAO ORAL

CATEGORIA: CONTROLE ESPECIAL
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO
SUSPENSAO ORAL

—
CATEGORIA: DEMAIS CATEGORIAS

LICENQA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
DATA DE VALIDADE: 12/02/2022

INSUMOS FARMACEUTICOS
INSUMOS FARMACEUTICOS SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL

INSUMOS FARMACEUTICOS SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL

MEDICAMENTO



U0450CLICENQA SANITARIA - VIGILANCIA SANITARIA
N°CEVS: 352220806-212-000001-1-6 DATA DE VALIDADE: 12/02/2022

CATEGORIA:

CAPSULA GELATINOSA DURA

CAPSULA GELATINOSA MOLE COMPRIMIDO REVESTIDO

PREVISTA NO ARTIGO 95 'DA LEI

Codigo de Validaqao: 1613677085113

em Vigilancia

CATEGORIA: PSICOTROPICOS
ELIXIR

CATEGORIA: ONCOLOGICOS / CITOSTATICOS
CAPSULA GELATINOSA DURA

CATEGORIA: FITOTERAPICOS
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO REVESTIDO

SUSPENSAO NASAL
AEROSOL

COMPRIMIDO REVESTIDO
SPPV COM ESTERILIZAQAO FINAL
SUSPENSAO ORAL 
solucAo NASAL
ENTORPECENTES
ELIXIR

drAgea
ELIXIR

COMPRIMIDO
CAPSULA GELATINOSA DURA

ELIXIR

SPPV SEM ESTERILIZAQAO FINAL 
XAROPE

drAgea
CAPSULA GELATINOSA MOLE

SPRAY
SOLUQAO ORAL
PO LIOFILO INJETAVEL

12/02/2021
DATA DE DEFERIMENTO

ITAPECERICA DA SERRA
LOCAL

A autenticidade deste documento devera ser confirmada na pagina do Sistema de Informacan 
Sanitaria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/siSiL/cidadao/ Inf™gao

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE ITAPECERICA DA SERRA
CONCEDE A PRESENTE LICENQA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO 

V?GENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZACOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
S ZTT E 0U SERVI?0S PRESTAD0' respc”° <^il e criminalmente pelo nao cuLrimeSto d^tais 

EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO
ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES AQUI'PRESTADAS PARA O EXFRrfrTO nac 

RELACI0NADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAQAO DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS 
DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA 

’““..T.T- -- — ““•r ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.



Valido ate

04/09/2022

Pinhais, 4 de setembro de 2020

Autenticidade do 
Document©

UCENQA SANITARIA
N° 494/2020

004591 
sr

MUN1CIP1O DE PINHAIS 
ESTADO DO PARANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
DEPARTAMENTO DE V6GILANCIA EM SAUDE 

Gerencia de Vigilancia Sanitaria

Bairro

EMILIANO PERNETA

Grau de Risco Licen^a Sanitaria 

ALTO

Taxa Visa

3 - TAXA II

Complemento , 

3ARRACAO

Cddigo do Contribuinie

1202502

Numero

441

inscriQao Imobiliaria

22.082.0292.003.00.00

PREFE1TURA MUNICIPAL DE PINHAIS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
Codigo de Autenticidade 

WIS031207-7096-RVIHASZGGJDQW-0 
04/09/2020 08:27:10

■ t ‘ .■

S’-

Enquanto satisfizer as exigencias da legisla^ao em 
acima.

Jbservagao
LICENCA SANITARIA VALIDA PARA O VEICULO PLACA AUE ■ 1435, MODELO FIAT/DAILY. CHASSI 93ZC42A01138422586. ?ARA 
TRANSPORTE DE COSM^TICOS, PRODUTOS DE HIGIENE E PERFUMES, PRODUTOS PARA A SAUDE, MEDICAMENTOS E INSUMOS 
(1NCLUINDO OS DE CONTROLE ESPECIAL DA PORTARIA 344/98).

vigor, a present© licenqa e valida conforme data de vaiidade mencionada

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONCEDE A PRESENTE LICENQA SANITARIA CONFORME PROCESSO N° 
19087/2009, A:_______
Gad. Economico/lnsc. Municipal 

59112
Nome I Razao
ATIVALOG TRANSPORTE LOGISTICA ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO LTDA

Nome Fantasia / Sobrenome

ATIVALOG_______
cpr/cnpj 
82.467.531/0001-53

^^■gradouro
Hua marialva

CEP

83.324-197_______
Atividade Principal
4930.2/02.00 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PER8GOSOS E MUDANQAS,
IN TERM U NICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

A«ividade(s) Secundaria(s)
5229.0/99.00 - OUTRAS ATMDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

De acorao com o AM, 6° § 3° da Lei n° 2046/2018 a renovatjao da licen^a sanitaria deve set requerida $0 (sessenta) dias antes co seu vencmento.

DecretO 2152/2015 Fioadispensada a assmaturana Licen$a Snnitdria. ImproBsopor mein elstronico. 
Paragrafo Urico - A autencidade da LicenCa Sanitaria devera ser confirmado atraves de consulla ao ende^go www.pinhaisatende.net



HORARIO DE FUNCIONAMENTO

7 IPO

F

13:00 as 17:00

Domingo 
'!**««***»*****

Sabado 
**************

Quarta 
13:00 as 17:00

Sexta 
08:00 as 22:00

Segunda 
08:00 as 22:00

Gerentes do CRF-PR conforme deliberapao 673/2006 
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscaliza^ao 

Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sergio Satoru Mori - Gerente Geral

Quinta 
13:00 as 17:00

TIPO DE ESTABELECIMENTO
TRANSPORTADORA

CADASTRO NO CRF SOB O N°

19355
VALIDADE 

31/03/2022
CODIGO DE AUTENTICAQAO

EC4BF4AD4D1549AE1F46960956D2A3BA
I

NOME FANTASIA

TRANSPORTADORA ATIVAMED

ENDEREQO
RUA MARIALVA 441
LOCALIDADE

VL EMILIANO PERNETA

NATUREZA DE ATIVIDADE
TRANSPORTADORA

CIDADE -UF

PINHAIS-PR

CNPJ
82.467.531/0001-53

SERVIQO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE
Consulte via leitor de QRCode2021

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

inscriqAo 

28254 
Domingo 

*♦*♦♦*«♦♦****♦

NOME

MATHEUS LIMA CHIURATTO
Segunda Terga

13:00 as 17:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 12 de Mar?o de 2021

situaqAo

CONTRATADO
Sabado 

**************

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM ViSiVEL AO PUBLICO
- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade este inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispoe 
os artigos 22, parSgrafo unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Tftulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de FarmScia e Drogaria, certificamos que esta regularizada 
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmaceuticos Responsaveis T&cnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, allnea 
"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 ocasiSo de mudangas no quadro de assistencia farmaceutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Tecnico interessando e 
pncofninhanrln nor resnActivn CRF nara as rievidas alteracdes.

RAZAO/DENOMINAQAO SOCIAL
ATIVALOG TRASP LOGIST ARMAZENAGEM E DIST LTDA EPP

Terga Quarta Quinta
08:00 as 22:00 08:00 as 22:00 08:00 as 22:00

———iRESPONSAVEIS tecnicos 
funqAo

DIRETOR TECNICO 
Sexta 

13:00 as 17:00



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ou 0800-644-0041
CURITIBA Licenqa Sanitaria
DISTRITO SANITARIO PINHEIRINHO

Razao Social
Nome Fantasia

Insc. Munic.

CURITIBA, 21 de Outubro de 2021

Validade: ate 21/10/2022 e enquanto satisfizer as exigencias da legislapao em vigor. MantCT dTI lOCdl ViSIVCl 30 ptlt)liCO

Enderego
CNPJ:
Tecnico VISA

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
RUA JOSE FERREIRA DE BARROS 89 FANNY 
04.355.394/0001-51 Process© n° 000144282021 
27388 - 46445

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
VIGILANCIA SANITARIA

PROHOSP 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS

InformaQdes
ReclamaQdes

I

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

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

O 
§

N 
■n

c/l

Ramo(s) de Atividade Economica:
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Digitally signed by PROHOSP 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA.:0435S394000232 

LTDA.:04355394000232 Date:2021.12.28 10:35:39-03'00’
I

ATIVIDADES AUTORIZADAS: ARMAZENAMENTO, DISTRIBUIQAO E EXPEDIQAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS E 
NAO-SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL.

O) I 

s 1 
c
E h •D §

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/66942812218254346036
2 Autenticagao Digital Codigo: 66942812218254346036-1 
O Data: 28/12/2021 11:13:07 
a Valor Total do Ato: R$ 4,66
o Se,° Digital Tipo Normal C: AMK47644-49UE;

rage
Q -o CL

N° 02.953/2021
A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com base na Lei Municipal n° 9000/96 artigo n° 39, concede a presente Licen^a Sanitaria a:
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^ev^ao

DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

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

O referido e verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL

X

instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicapao obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de 
processada pela nossa

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 Cddigo de 
Autenticagao Digital1 ou na referida sequencia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b6520c12b29ec81ac4eee3dae4cb77827a8a3b932aaa62775809b6e34b96e96ffccf4654869ac873fd592f0c1c4c904aa4d
db5b8d603f88e9de689f3230234b47

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

Prpsldencia da Rcpub! ca 
Casa Civil

Mediila Piovisuim N 2.?OO-2.
de 24 de agoslo de 2001

ICP 
Brasil

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e bora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cbpia autenticada, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, imica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartorio.

Nesse sentido, declare que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 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 processc de 
digitalizagao dos documentos ffsicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

, r n J REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Cl f’l 4 j L. ESTADO DA PARAIBA
VJ CARTORIO AZEVEDO BASTOS

r f' I FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIQOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO 

PESSOA

mi

1C6digo de Autenticagao Digital: 66942812218254346036-1
2Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual h° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

Esta DECLARAQAO foi emitida em 28/12/2021 11:50:42 (hora local) atraves do sistema de autenticagao digital do Cartbrio Azevedo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartbrio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartbrio pelo 
enderego de e-mail autentioa@azevedobastos.not.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e 
informe o Cbdigo de Autenticagao Digital

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas 
com atribuigao de autent car 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

notas e registro, composto de um cbdigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario atraves do site do Tribunal be Justiga do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jijs.br/selo-digital/. JB



£9Services Partlclpe Acesso a informa^So Legisla^So Canals

H m«m. 6 .WapeB ACESSIBIUOAD! All 0 CONTRASTE MAPA DO SHE

Consultas
ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas Funcionamento ae Empresa National Resultado Detalhamento

AFE - MATRIZDados da Empresa National

Razao Social

(21)2560-4500

Dados do Cadastro

Cadastro N“ Data do Cadastro

01/01/2002
Cadastro

1 - Medicamento

Armazenar
• Medicamento

Distribuir
• Medicamento

Certificado de Boas Praticas de Fabricate - CBPF (Vigente)

Empresa Solicitante Unhas de Certificajao Vigentes Data de Publica^So Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Certificado de Boas Praticas de Distribui;3o e Armazenagem - CBPDA (Vigente)

Empresa Solicitante Unhas de Certificafao Vigentes Data de Publica^ao Vencimento do Certificado

Nenhum registro encontrado

Voltar

O'~I

GH

25023.020654/0121
Atividades / Classes

1.05.225-9
N° do Processo

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endere^o Complete

RUA MARIA RODRIGUES, N° 100 -OLARIA CEP: 21.031-490 - RIO DEJANEIRO/RJ
Responsavel Tficnico

CAROLINA ALVES NUNES
ROBSON DE OLIVEIRA LICURGO FRAUCHES

Expedir
• Medicamento

Situa^ao

03
03

ResponsavelLegal

MARCOS MARQUES RIBEIRO
MARCOS MARQUES RIBEIRO

CNPJ

04.355.394/0002-32
Telefone

EJ BRASIL



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N° 1.080.296

OJ

INSCRIQAO MUNICIPAL: 14 01 423.562-9 CNPJ/CPF 04.355.394/0001-51IND FISCAL: 82.044.027.000-7

ji

3-

VALIDADE:

CD

u

o

PROHOSP
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
LTDA.:04355394000232

A partir da vers3o 2 1.0 60. ae 03'03/2017 passou a constat no aivard forma de atuacflo 
e codigo CNAE

Av. Presidente Epitacio Pessoa -1145 
Balrro dos Estado. Joao Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br 
https://azcvedobastos.not.br

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS concede o presente Alvara de Licenpa para 
Localiza^ao, conforme processo N° 20-081233/2012, a:
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
R. JOSE FERREIRA DE BARROS - N°: 000089

o 
o

IMPORTANTE:
• A assinatura no alvara de licenja expedido por meio eletronico fca dispensada nos 

term os co Decreto n' 622.‘2010. A venficacdo de sua autenticidada devera ser 
confirmada no enderego wvav edritiba pr gov br. Services para Empresa. Alvard 
Ccmetctal dados

• E ob- gatdria a comumca^o imed ala ern caso de encerramenlo. para sagflo. ulleragao 
de endereco. cc ramo ou aualquer oolra altcragao evitando as penalidades previstas na 
legislagdo

1

s
Q

Q

CD 
tn
CD 

■g
Q.

Digitally signed by 
PROHOSP DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS
LTDA.:04355394000232
Date: 2021.12.28 10:28:54
-03'00'
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Taxacao: COM SERV
Tipo de Instala^ao: LOJA
As atividades solicitadas deverao ser exercidas conforme a forma de atuacao informada
• G.46.4.4-3/01-00 Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
• N.77.3.9-0/02-00 Aluguol de cquipamcntos ciontificos, medicos c hospitalares, som opcrador
• M.70 2.0-4/00-00 Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria tecmca especifica
• G.46.4 5-1/01-00 Comercio atacadista de instrumontos c materiais para uso medico, ciriirgico. hospitalar e do

laboratories
• G.46.6.4-8/00-00 Comercio atacadista de maquinas. aparelhos e equipamentos para uso odonto-medico-hospitalar;

partes e peqas
• G.46.3.7-1/99-00 Comercio atacadista cspecializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
• C.33.1.2-1/03-00 Manutcnqao c reparaqao de aparelhos oletromedicos o clotrotcrapduticos o equipamentos do

irradiaqao
• G 46.1 8-4/99-00 Outros representantes comerciais e agentes do comercio especiahzado em produtos nao

especificados anteriormente
• G.46.1.8-4/02-00 Representantes comerciais e agentes do comercio de instrumontos c materiais

odonto-medico-hospitalares

1 de 1
Documcnto impresso em 26 10 2021. F.stc Alvara de I.icen^a para T.ocaliza<;ao correspondc a ultima cmissao vigente.

ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLAQAO EM VIGOR 
CURITIBA, 03 DE SETEMBRO DE 2012 

_____________________________ DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS 
ASSINADO ELETRONICAMENTE

FICA CIFNTE DE QUE O ESTABELECIMENTO COMERCIAl DEVERA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE CONFORME LEGISL AQAO 
ESPECIFICA.
FICA CIFNTF QUF TODAS AS FDIFICAQOFS DO LOTF DFVFRAO ATFNDFR O ARTIGO 30 DA I.EI MUNICIPAL N° 11095/2004

PARA FUNCIONAR NO MUNICIPIO DE CURITIBA O ESTABELECIMENTO DFVFRA POSSUIR TAMBEM O
LICENCIAMENTO/AUTORIZAQAO/CERTIFICADO VIGENTE EXPEDIDO PELO(S) ORGAO(S) ABAIXO RELACIONADO(S). 
»CB LISA
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Valber Azeverjb de M. Cavalcanti 
Titular
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/66942812212494233361

— Autenticagao Digital Codigo: 66942812212494233361-1 ! , 9 Cartbrio Azeverln Bastos
•O Data: 28/12/2021 11:13:03 £
£ Valor Total do Ato: R$ 4,66 < S
< Selo Digital Tipo Normal C: AMK47642-JI1Y; 2
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COMARCA DE JOAO

DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

Esta Declarapao e valida or tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

O referido e verdade. dou fe.

CHAVE DIGITAL

X

De acordo com o disposto no artigo 2°-A. §7°, da Lei Federal n0 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 (az prova de que, na data e hora em qua ela foi realizada, a empresa PROHOSF 
MEDICAMENTCS LTDA tinha posse de urn documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documertto apresentado a este 
Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 28/12/2021 11:46:27 (hora local) atraves do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevedo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e send 
Cartorio Azevedo Bastos,

§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio pelo 

enderego de e-mail auten ica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e 
informe o Codigo de Auterticagao Digital

1C6digo de Autenticagaa Digital: 66942812212494233361-1
’Legislagdes Vigentes: Ljei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008. Lei Estadual r

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b6520c12b29ec81ac4eee3dae4cb778279e62d7df5039ba7b91efcb40f36ad2f9b349af92a9a494Q7a5492a46ed56dbcc4
ddb5b8d603f88e9de689f3230234b47

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 
PESSOA

Pri'Mdcncia da Repubtka 
Casa Civil

MedWa Ptovis&ia N’ 2.200-2
de 24 de agosto de 2001

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

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas 
com atribuigao 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 Nc 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatdria de urn Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro composlo de urn codigo imico (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/. DISTRIBUIDORA W

Nesse sentido, declare que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 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 2C-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.

0 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.
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CONSULTA DE DADOS CADASTRAIS

ANDARUNIDADE

o

Versao P4 1.0.1.0944 (20/1a2021)

2
b

dadoscadastraiscco cuntiba.pr gov.br/(S(lavwk5e45uu4ytsz^lyt5gm))/frmExtrato  aspx'?1|423562 1/1

O

PROHOSP
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
LTDA.:04355394000232

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS 

DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

CNPJ/CPF 
04.355.394/0001-51

Emitido Eletronicamente via Internet 
26/10/2021 - 17:36:21

o 
o

Digitally signed by PROHOSP 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS
LTDA.:04355394000232
Date: 2021.12.28 10:35:14 
-03'00'
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Cartorio Azevedo Bastos
Av. Presidonte Epitacio Pessoa - 1145 
Bairro dos Estado, Joao Pessoa ■ PB 

(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br 
https://azevedobastos.not.br
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INICIO DA ATIVIDADE 
01/03/2001

NUMERO DO ALVARA
001.080.296

NOME EMPRESARIAL/NOME DA PESSOA 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

INSCRIQAO MUNICIPAL
14 01 423.562-9

ENDEREQO
R. JOSt FERREIRA DE BARROS
COMPLEMENTO BAIRRO

FANNY
SITUAQAO DO CADASTRO

ATIVA
DATA EXPIRACAO

NUMERO 
89

CEP 
81030-320

DATA EMISSAO
03/09/2012

TIPO DE INSTALAQAO/FORMAS DE ATUAQAO 
ATIVIDADES

AS ATIVIDADES SOLICITADAS DEVERAO_S_ER_EXERCIDAS_CONFORME A FORMA DE AFUAQAO INFORMADA _
G.46.4.4-3/01.00 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
N.77.3.9-0/02.00 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES. SEM OPERADOR
M.70.2.0-4/00.00 ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL. EXCETO CONSULTORIA TtCNICA 

ESPEClFICA
G 46 4.5-1/01.00 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, 

HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
G.46.6.4-8/00.00 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS. APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO- 

MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEQAS
G.46.3.7-1/99.00 COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS ALIMENTiCIOS NAO 

ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
C 33.1.2-1/03 00 MANUTENQAO E REPARAQAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E 

EQUIPAMENTOS DE IRRADIAQAO
G 46 1 8-4/99 00 OUTROS REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO ESPECIALIZADO EM 

PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
G.46.1.8-4/02.00 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMtRCIO DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS 

ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES

g
- c'l

-1 t tu

co
O
o ®

Vdlber Azevedo de M. Cavalcanti 
Titular

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Cpnsulte o Documento em: https:/7azevedobastos.not.br/documento/66942812213701436422
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2 Autenticagao Digital Codigo: 66942812213701436422-1
•O Data: 28/12/2021 11:13:05
£ Valor Total do Ato: R$ 4,66
< Selo Digital Tipo Normal C: AMK47643-QVYF;
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DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

dooumento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP

CHAVE DIGITAL
--------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b6520c12b29ec81ac4eee3dae4cb778274b870c2c180f03ce9b5cd6a081bd8b2ce27885e06023f6a9c603367dc543e18f4

ddb5b8d603f88e9de689f3230234b47

De acordo com o disposto no artigo 2°-A. §7°, da Lei Federal n0 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmerrte em cada Codigo de 
Autenticagao Digital1 ou na referida sequencia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

A autenticagao digital d(
MEDICAMENTOS LTDA tnha posse de urn documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, iinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartorio.

Nesse sentido, declare que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 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 ffsicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

Esta Declaragao e valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consults em nosso site.

1C6digo de Autenticagao Digital: 66942812213701436422-1
2Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008. Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido e verdade, dou fe.

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

Prcudencla da Republics 
Casa Civil

Medida Provisdria N 2700 2, 
de 24 de agcslo de 2001

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 28/12/2021 11:47:00 (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 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 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

DECLARO ainda que, pai 
instituido pela da Lei N° ljo.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatdria de urn Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de 

, i nossa 
da Paraiba, enderego

DISTRIBUIDORA

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Qbitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas 
com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc..,

ira garantir transparencia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi

notas e registro, composto de urn codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario atraves do site do Tribunal de Justiga do Estado 
https://corregedoria.tjpb.juS.br/selo-digital/.



CERTIDAO DE REGULARIDADE

2021
REGIONAL

RJ

NOME DE FANTASIA

LABS SERVIER DO BRASIL LTDA

CIDADE

RIO DE JANEIRO-RJ

HORARIO FUNCIONAMENTO
SabadoQuarta Quinta Sexta

08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 **************

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
situaqAoNOMETIRO

PATRICIA KASESKY DE AVELLAR CONTRATADOF
Quarta Quinta Sexta Sabado

**************
****************************

SIMONE NOVAES REBELLO ASSISTENTE CONTRATADOF 6548
Quanta Quinta Sexta SabadoDomingo

**************
****************************

F 6792 RAQUEL FERREIRA RODRIGUES ASSISTENTE CONTRATADO
Quarta Quinta Sexta Sabado

**************
************** **************

TATIANA DOS SANTOS VALENTE MARQUESF 27761 ASSISTENTE CONTRATADO
Quarta Quinta Sexta Sabado

**************
************** **************

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO RIO DE JANEIRO - CRF-RJ

RIO DE JANEIRO, 10 de Fevereiro de 2021 .

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

Pagina 1 de 3

Domingo 
**************

Domingo 
**************

Domingo 
**************

Segunda 
08:30 as 17:30

Terga
08:30 as 17:30

08:30 AS 11:00
12:00 AS 17:30

TIPO DE ESTABELECIMENTO

INDUSTRIAS FARMACEUTICAS

INSCRIQAO

6350

SERVIQO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

08:30 AS 11:00
12:00 AS 17:30

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

08:30 AS 11:00
12:00 AS 17:30

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

08:30 AS 11:00
12:00 AS 17:30

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

AUTENTICAQAO
3b2166e27351

08:30 AS 11:00
12:00 AS 17:30

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

08:30 AS 11:00
12:00 AS 17:30

CNPJ
42.374.207/0001-76

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo o que 
dispoem os artigos 22, paragrafo unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em sua atividade 
durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmaceutico(s) Responsavel(is) Tecnico(s), de acordo com os artigos 2°, 3° Caput, 5°, 6° Inciso I, todos da Lei 
13.021/14.

RAZAO / DENOMINAQAO SOCIAL

LABS SERVIER DO BRASIL LTDA

Segunda
08:30 AS 11:00
12:00 AS 17:30

Segunda
08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

Segunda
08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

Segunda
08:30 AS 11:00 
12:00 AS 17:30

Terga
08:30 AS 11:00
12:00 AS 17:30

Terga
08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

Terga
08:30 AS 11:00
12:00 AS 17:30

Terga
08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

VALIDADE 
30/04/2022

NATUREZA DE ATIVIDADE
INDUSTRIA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

ROTA
1

Domingo 
**************

fENDEREQO
hsT DOS BANDEIRANTES 4211

jjACAREPAGUA

FUNQAO

DIRETOR

CADASTRO no crf sob n°
3370

Por ocasiao de mudangas no quadro de assistencia farmaceutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Tecnico interessado e 
encaminhado para o respective CRF para as devidas alteragdes.



CERT1DA0 DE REGULARIDADE

2021
BRASIL LTDA

BRASIL LTDA

1
HORARIO FUNCIONAMENTO

Pagina 2 de 3

Domingo 
**************

Sabado 
**************

Segunda 
08:30 as 17:30

SERVIQO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

Terga
08:30 as 17:30

TANIA MARIA LEMOS MOUQO 

PRESIDENTE DO CRF-RJ

VALIDADE 
30/04/2022

Quarta
08:30 as 17:30

Quinta
08:30 as 17:30

Sexta
08:30 as 17:30

CNPJ
42.374.207/0001-76

CADASTRO NO CRF SOB N'
3370

TIRO DE ESTABELECIMENTO

INDUSTRIAS FARMACEUTICAS

ENDEREQO
EST DOS BANDEIRANTES 4211

LOCALIDADE

JACAREPAGUA

RAZAO / DENOMINAQAO SOCIAL

LABS SERVIER DC

NOME DE FANTASIA

LABS SERVIER DO

REGIONAL
RJ

NATUREZA DE ATIVIDADE
INDUSTRIA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

ROTA
1

CIDADE

RIO DE JANEIRO-RJ

AUTENTICAQAO
3b2166e27351

For ocasiao de mudangas no quadro de assistencia farmaceutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Tecnico interessado e 
encaminhado para o respective CRF para as devidas alteragdes.

8

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo o que 
dispdem os artigos 22, paragrafo iinico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em sua atividade 
durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmaceutico(s) Responsavel(is) Tecnico(s), de acordo com os artigos 2°, 3° Caput, 5°, 6° Inciso I, todos da Lei 
13.021/14.
Por ocasiao de mudangas

Q04 311 
w



004512

/ I

Data da Comunica^ao Assinatura do FarmaceuticoLocal

Declare, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:

Observapoes:
1 - For infragao a qualquer norma relativa a atividade profissional, perdera este documento seu valor, 
podendo o Conselho Regional de Farmacia determinar o seu recolhimento.
2 - A baixa de Responsabilidade Tecnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional ao Conselho 
Regional de Farmacia e a Vigilancia Sanitaria correspondente.
3 - Na baixa de Responsabilidade Tecnica (RT) sera obrigatbria a devolugao deste documento ao 
Conselho Regional de Farmacia.

 

cOdigo DE ETICA FARMACEUTICA 
RESOLUQAO/CFF N° 596/14

, inscrito(a) neste brgao sob o n° , 
, deixo de exercer a fungao de pelo

, recolhendo e devolvendo esta CRT para as

Termo de Devolugao:
Ao CRF- 
Eu, _____________________________________
comunico que a partir desta data de demissao 
estabelecimento de razao social  
providencias cabiveis do Conselho Regional de Farmacia.

Art. 12-0 farmaceutico, durante o tempo em que permanecer inscrito em urn Conselho Regional de Farmacia, independentemente de estar ou 
nao no exercicio efetivo da profissao, deve:
(•••)
V - comunicar ao Conselho Regional de Farmacia e &s demais autoridades competentes a recusa em se submeter a pratica de atividade 
contraria a lei ou regulamento, bem como a desvinculagao do cargo, funpao ou emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legitimos 
interesses
da profissao e da saiide;
(■■■)

XIII - comunicar ao Conselho Regional de Farmacia, em 5 (cinco) dias, o encerramento de seu vinculo profissional de qualquer natureza, 
independentemente de retenqao de documentos pelo empregador;
(...)
Art. 13-0 farmaceutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmacia, porescrito, o afastamento temporario das atividades 
profissionais pelas quais detem responsabilidade tecnica, quando nao houver outro farmaceutico que, legalmente, o substitua.
§ 1° - Na hipotese de afastamento por motivo de doenqa, acidente pessoal, obito familiar ou por outro imprevisivel, que requeira avaliagao pelo 



0G4
CERTIDAO DE REGULARIDADE

2021
REGIONALVALIDADE

RJ30/04/2022
RAZAO / DENOMINAQAO SOCIAL

LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA

NOME DE FANTASIA ■
LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL

TIRO DE ESTABELECIMENTO

OUTROS

CIDADELOCALIDADE

RIO DE JANEIRO - RJcuricica

HORARIO FUNCIONAMENTO

Quinta Sexta SSbadoQuanta
**************08:30 as 17:30 08:30 as 17:30 08:30 as 17:30

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)

FUNQAO SITUAQAOinscriqAo NOMETIRO

DIRETOR CONTRATADOLUCIANA GRANGEIA VILELLA DOS SANTOSF 10490
Quanta Quinta Sexta S^badoDomingo

**************
****************************

BEATRIZ SAMPAIO F B GOMES DE VASCONCELOS ASSISTENTE CONTRATADOF 23921
Quanta Quinta Sexta Sdibado

**************
************** **************

SANDRO DE ALBUQUERQUE COSTAF 7994 ASSISTENTE CONTRATADO

Quanta Quinta Sexta SSbado
08:30 AS 12:00 **************

************** 13:00 AS 17:30 **************

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO RIO DE JANEIRO - CRF-RJ

RIO DE JANEIRO, 23 de Junho de 2021 .

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

Pagina 1 de 3

Domingo 
**************

Domingo 
**************

Domingo 
**************

Segunda 
08:30 as 17:30

Ten?a
08:30 as 17:30

Pon ocasiao de mudan^as no quadno de assistencia fanmacSutica, este documento deven£ sen netinado pelo ResponsSvel Tdcnico intenessado e 
encaminhado pana o nespectivo CRF pana as devidas altenapoes.

Segunda
08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

SERVIQO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

CNPJ
42.374.207/0001-76

Confina a validade deste 
documento, escaneando o 

cbdigo

Centificamos que o estabelecimento a que se nefene esta Centidao de Regulanidade este negistnado neste Conselho Regional de Fanntecia, atendendo o que 
dispbem os antigos 22, pan^gnafo unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tnatando-se de Fanntecia e Dnogania, centificamos que este negulanizada em sua atividade 
dunante os hon^nios estabelecidos pelo(s) FanmacSutico(s) Responsdivel(is) T6cnico(s), de acondo com os antigos 2°, 3° Caput, 5°, 6° Inciso I, todos da Lei 
13.021/14.

Segunda
08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

Segunda
08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

Tenpa
08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

Tenqa
08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

Tenpa
08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

Repositorio 
1d76a60f2736

H

NATUREZA DE ATIVIDADE
DIST E IMP MEDIC COSMET E PRODS SAUDE

gh^DEREQO
1 tST DOS BANDEIRANTES,4211

08:30 AS 12:00
13:00 AS 17:30

CADASTRO NO CRF SOB N°
19368



2021
RAZAO / DENOMINAQA© SOCIAL

I
HORARIO FUNCIONAMENTO

J

Pagina 2 de 3

o

Domingo 
• **7*»«****»*»*

S^ibado 
**************

LOCALIDADE 

curicica

Tertja
08:30 as 17:30

TANIA MARIA LEMOS MOUQO 
PRESIDENTE DO CRF-RJ

Quarta
08:30 as 17:30

Quinta
08:30 as 17:30

Sexta
08:30 as 17:30

CNPJ
42.374.207/0001-76

TIPO DE ESTABELECIMENTO

OUTROS

VALIDADE 

30/04/2022

CIDADE

RIO DE JANEIRO-RJ

REGIONAL
RJ

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISlVEL AO PUBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade estS registrado neste Conselho Regional de Farmncia, atendendo o que 
dispbem os artigos 22, par£grafo iinico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regular'uada em sua atividade 
durante os hor^rios estabelecidos pelo(s) Farmac6utico(s) ResponsSvel(is) Tecnico(s), de acordo com os artigos 2°, 3° Caput, 5°, 6° Inciso I, todos da Lei 
13.021/14.
Por ocasiao de mudangas no quadro de assistencia farmaceutica, este documento devera ser retirado pelo Respons^vel l&cnico interessado e 
encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragbes.

SERVIQO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

EJwScSa
Repositorio 

1d76a60f2736

Segunda 
08:30 as 17:30

Confira a validade deste 
documento, escaneando o 

cddigo

NATUREZA DE ATIVIDADE

DIST E IMP MEDIC COSMET E PRODS SAUDE
ENDEREQO
EST DOS BANDEIRANTES.4211

CADASTRO NO CRF SOB N°
19368

LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA
____________________I__________________________
NOME DE FANTASIA I

LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL

ft



004515

/ /

Data da ComunicaQaoLocal Assinatura do Farmaceutico

XIII - comunicar ao Conselho Regional de Farm^cia, em 5 (cinco) dias, o encerramento de seu vinculo profissional de qualquer natureza, 
independentemente de retenqao de documentos pelo empregador;

Art. 13-0 farmaceutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de FarmScia, por escrito, o afastamento tempor^rio das atividades 
profissionais pelas quais detGm responsabilidade tecnica, quando nao houver outro farmaceutico que, legalmente, o substitua.
§ 1° - Na hipbtese de afastamento por motivo de doenqa, acidente pessoal, dbito familiar ou por outro imprevisivel, que requeira avaliaqao pelo 
Conselho Regional de Farmacia, a comunicaqao formal e documentada deverdi ocorrer em 5 (cinco) dias uteis apos o fato.
§ 2° - Quando o afastamento ocorrer por motivo de fdrias, congresses, cursos de aperfeigoamento, atividades administrativas ou outras 
previamente agendadas, a comunicagao ao Conselho Regional de Farmacia deverS ocorrer com antecedgncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

Art. 12-0 farmaceutico, durante o tempo em que permanecer inscrito em urn Conselho Regional de Farmacia, independentemente de estar ou nao 
no exerefeio efetivo da profissao, deve:

V - comunicar ao Conselho Regional de Farmacia e £s demais autoridades competentes a recusa em se submeter £ pr^tica de atividade contrSria £ 
lei ou regulamento, bem como a desvinculagao do cargo, fungao ou emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legitimos interesses da 
profissao e da saiide;

ObservaQoes:
1 - Por infraQao a qualquer norma relative a atividade profissional, perdera este documento seu valor, 
podendo o Conselho Regional de Farmacia determiner o seu recolhimento.
2 - A baixa de Responsabilidade Tecnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional ao Conselho 
Regional de Farmacia e a Vigilancia Sanitaria correspondente.
3 - Na baixa de Responsabilidade Tecnica (RT) sera obrigatoria a devolugao deste documento ao 
Conselho Regional de Farmacia.

 

cOdigo de Etica farmacEutica 
RESOLUQAO/CFF N° 596/14

, inscrito(a) neste orgao sob o n° , 
, deixo de exercer a fungao de pelo

, recolhendo e devolvendo esta CRT para as

Termo de Devolugao:
Ao CRF- 
Eu, _________________________________
comunico que a partir desta data de demissao 
estabelecimento de razao social  
providencias cabfveis do Conselho Regional de Farmacia.

/Declaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:



CERTIDAO DE REGULARIDADE

Reg N°: 00547
CNPJ:Nome do Estabelecimento:

SANOFI 10588595001092
Razao Social:

SANOFI MEDLEY FARM LTDA
EndereQo:

R ODE DOMINGOS PAPAIZ 413 JD NATAL
Ramo de Atlvidade:Municipio:

IND. FARMACEUTICASUZANO - SP

Horario de Funcionamento do Estabelecimento:

Responsavel Tecnico
CRF:

FARMACEUTICO 40796Dr. RICARDO JONSSON
HorSrio de Assistencia:

(Intervale Das 12:00h as 13:00h )Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 17:00

Farmaceutico(s) Substituto(s)
CRF:

FARMACEUTICO 46994Dr. WILLIAM APARECIDO RODRIGUES
Horacio de Assistfencia:

(Intervale Das 12:00h as 13:00h )Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 17:00

CRF.

FARMACEUTICO 57266Dra. ELOISA FRANCO CIRINO

(Intervale Das 11:30h as 12:30h )

CRF:

FARMACEUTICODra BIANCA TRINDADE BRESCIANI 36795
Horacio de AssistSncia:

(Intervale Das 19:00h as 20:00h )Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 14:10h as 23:01

Esta Certidao tera validade ate 14 DE DEZEMBRO DE 2022 , exceto se sofrer qualquer alterapao de dados quando perdera a validade.

SAO PAULO, 14 DE DEZEMBRO DE 2021

HE

Rotina: (Seg) Das 05:30h £s 23:59
Rotina2: (Ter - Qua - Qui - Sex) Das 00:00h as 23:59
Rotina: (Sab) Das OO’.OOh as 06:09

Servigo Publico Federal 
Conselho Federal de Farmacia

tf> o 
T3

.8
■U

I o

0J4 516
CRFSP
CONSELHO REGIONAL 
DE FARMACIA 
DO ESTADO D‘ SAO PAULO

Hor$rio de Assistencia:

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 05:30h as 14:30

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

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo 
o que dispoem os artigos 22, paragrafo unico e 24, da Lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria. 
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmaceuticos Responsaveis Tecnicos.

Assi'natura do Presidente do CRF 

Dr. Marcos Machado Ferreira 
CRF-SP: 32635

5 
£ ? 
5 £

II
<3 8
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CERTIDAO DE REGULARIDADE

Rag N°: 00547
Nome do Estabelecimento: CNPJ:

SANOFI 10588595001092
Razilo Social:

SANOFI MEDLEY FARM LTDA
Endere?o:

R ODE DOMINGOS PAPAIZ 413 JD NATAL
Municipio: Ramo de Atividade:

IND. FARMACEUTICASUZANO - SP
CRF:

FARMACEUTICO 68687Dr. WELLIGTON RONEY RODRIGUES
HorSrio de Assistencia:

(Intervalo Das 02:00h as 03:00h )

CRF:

FARMACEUTICO 73603Dra. LILIANA SIMOES PIOTO
Horacio de Assistdncia:

(Intervalo Das 12:00h as 13:00h )Rotina: (Seg - Ter- Qua - Qui - Sex) Das 07:00h as 16:00

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISlVEL AO PUBLICO
atendendo

SAG PAULO, 14 DE DEZEMBRO DE 2021

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 22:00h as 06:09

ServiQO Publico Federal 
Conselho Federal de Farmacia

212 
<D 
■o

£ 
TJ

Io

Assinatura do Presidente dojCRF 
Dr. Marcos Machado Ferreira 

CRF-SP: 32635

Esta Certidao tera validade ate 14 DE DEZEMBRO DE 2022 , exceto se sofrer qualquer altera^ao de dados quando perdera a validade.

CRFSP
CONSELHO REGIONAL
OE FARMACIA
DO ISTAOO DE S*O fAUlO

8

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farlnacia, 
o que dispoem os artigos 22, paragrafo unico e 24, da Lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Far nacia e Drogaria, 
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmaceuticos Responsaveis Tecnicos.

45

15
(U o 
5 d. 
■5
> 9I 
il 
5 2



CERTIDAO DE REGULARIDADE
Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo

Reg N°: 00514
CNPJ:

60831658002110
Razao Social:

BOEHRINGER INGELHEIM BRASIL QUIM FARM LTDA
Enderego:

ROD REGIS BITTENCOURT BR 116 KM 286 POTUVERA
Ramo de Atividade:Municiplo:

IND. FARMACEUTICAITAPECERICA DA SERRA - SP

Horario de Funcionamento do Estabelecimento:

CRF:

farmacEutico 22440Dra. ANA CAROLINA SCANDURA CARDILLO
Horario de AssistSncia:

(Intervale Das 12:00h cis 13:00h )Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h 3s 16:30

Farmaceutico(s) Substituto(s)
CRF:

farmacEutico 18033Dra. ALESSANDRA SANTIAGO ANDRADE
Horario de AssistSncia:

(Intervale Das 12:00h as 13:00h )Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h &s 16:30

CRF:

FARMAC£UTICO 25099Dra. HELENA MARIA DE OLIVEIRA SILVEIRA COSTA
Horario de AssistSncia:

(Intervale Das 12:00h 3s 13:00h )Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h as 16:30

CRF:

FARMAC&UTICO 50927Dra. ALINE FOCANTE DE OLIVEIRA
Horario de AssistSncia:

(Intervale Das 12:00h &s 13:00h )Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h £s 16:30

CRF:

farmac£utico 100913Dra. RENATA MERCER ZAIA
Horario de AssistSncia:

(Intervale Das 12:00h 3s 13:00h )Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h as 16:30

Esta Certidao tera validade ate 23 DE ABRIL DE 2.022 , exceto se sofrer qualquer alteraq3o de dados quando perdera a validade.

SAO PAULO, 23 DE ABRIL DE 2.021
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CRF SP
CONSELHO REGIONAL
DI FARMACIA
DO FSIADC OF UO FAUlO

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h as 16:30________________
Responsive! Tdcnico

Nome do Estabelecimento:

BOEHRINGER INGELHEIM BRASIL QUIM FARM

Assinatura do Presidente do CRF 
Dr. Marcos Machado Ferreira 

CRF-SP: 32635

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISiVEL AO PDBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo 
o que dispoem os artigos 22, paragrafo unico e 24, da Lei n° 3.820/60 e do Tltulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, 
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmac&uticos Responsaveis Tacnicos.
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004510

CERTIDAO DE REGULARIDADE
Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo

00514
Nome do Estabelecimenio: CNPJ:

BOEHRINGER INGELHEIM BRASIL QUIM FARM 60831658002110
Raz3o Social:

ROD REGIS BITTENCOURT BR 116 KM 286 POTUVERA
Municipio: Ramo de Atividade:

IND. FARMACEUTICA

Esta Certidao terci validade at6 23 DE ABRIL DE 2.022 , exceto se sofrer qualquer altera^ao de dados quando perderd a validade.

SAO PAULO, 23 DE ABRIL DE 2.021

Reg N°:

=4

ITAPECERICA DA SERRA - SP

atendendo
» Drogaria,

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFiXADA EM UM LUGAR BEM VISlVEL AO PUBLICO
Certificamos qua o estabelecimento a qua se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, 
o que dispoem os artigos 22, par^grafo unico e 24, da Lei n° 3.820/60 e do Tltulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia 
certificamos que este regularizada em sua atividade durante os horSrios estabelecidos pelos Farmacfiuticos Responsciveis T6cnicos. 2
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CRFSP
CONSELHO REGIONAL

DO fSTAOC Ol $AO MktlO

BOEHRINGER INGELHEIM BRASIL QUIM FARM LTDA 
Enderego:

Assinatura do Presidente do CRF 
Dr. Marcos Machado Ferreira 

CRF-SP: 32635
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CERTIDAO DE REGULARIDADE

Reg N°: 00445 CNPJ:

 60318797000100Razao Social:

CRF:

FARMACEUTICO 28847

Farmaceutico(s) Substituto(s)

FARMACEUTICO 3

____

CRF:3 FARMACEUTICO 80117

Rotma: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 14:30h as 23:30
 

(Intervale Das 18:30h as 19:30h )

JFARMACEUTICO

Rotma: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 14:35h as 23:18
(Intervale Das 18:30h as 19:30h )

SAO PAULO, 26 DE OUTUBRO DE 2021

Dra ANA CRISTINA PERES 
Horario de Assistencia:

ServiQo Publico Federal 
Conselho Federal de Farmacia

(Intervale Das 12:00h as 13:00h )
(Intervale Das 12:00h £s 12:15h )

(Intervale Das 13:00h as 14:00h ) 
(Intervale Das 13:00h as 13:15h )

.8
■O 

o

Assinatura do Presidente do CRF 
Dr. Marcos Machado Ferreira 

CRF-SP: 32635

£

Dr. MAURICIO RIVAS MARANTE 
HorSrio de Assistencia: 

Dra. ALESSANDRA NICOLI HENGLES 
Hordrio de Assistencia: " - -------

Horario de Funcionamento do Estabeleciinento:

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 06:00h as 23:18

Responsavel Tecnico

Ramo de Atividade:

IND. FARMACEUTICA 

ROD RAPOSO TAVARES KM 26,9 MOINHO VELHO
Municipio: "

COTIA - SP

Dr. ZUINO MERLONIO TELLES 
Horario de Assistencia:

ASTRAZENECA BRASIL LTDA
 EndereQo: 

Nome do Estabelecimento:

ASTRAZENECA

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui) Das 09:00h as 18:30
Rotina2: (Sex) Das 09:00h as 14:00

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui) Das 07:45h as 17:15 
Rotina2: (Sex) Das 07:45h as 14:00

certificamos que esta regularizada em

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

sue atividade durante os dorados estabeiecidos pelos Ferm^^ R^S tSS'0'" d8 

esta Cedidao tera vaiidad. ata 26 DE OUTUBRO DE 2022 . axeeto sa sotrar qualquar .,tera5So da dados quando perdera a validade.

de Farmacia, atendendo 
e Drogaria,
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k CRFSP
Ji CONSELHO REGIONAL
1 ot farhAcia

DO JSTAOO DE SAO PAULO

CRF.__________

46959

CRF:__________
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CERTIDAO DE REGULARIDADE

Reg N°: 00445
CNPJ:

60318797000100
RazSo Social:

Ratno de Atividade:

IND. FARMACEUTICACOTIA - SP
CRF:

40468FARMACEUTICO

(Intervalo Das 12:00h as 13:00h )Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 06:00h as 15:00

□ 104124FARMACEUTICO

SAG PAULO, 26 DE OUTUBRO DE 2021

Dr. ALLAN CAMPOS FARINA
HorArio de Assistencia:

Nome do Estabelecimento:

ASTRAZENECA

ServiQO Publico Federal 
Conselho Federal de Farmacia

(Intervalo Das 12:00h as 13:00h ) 
(Intervalo Das 12:00h as 12:15h )

- • ■ ■ - ■ ■ , atendendo
IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de FarinScia e Drogaria,

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui) Das 09:00h as 18:30
Rotina2: (Sex) Das 09:00h as 14:00

Assinatura do Presidente do CRF 
Dr. Marcos Machado Ferreira 

CRF-SP: 32635

2
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CRF SP
CONSELHO REGIONAL 
O E FARMACIA 
DO E5TADO Dt SAD PAULO

Dr. FERNANDO CESAR BRANCO SANTOS
HorSrio de AssistSncla:

ASTRAZENECA BRASIL LTDA
Enderego:___________________________________

ROD RAPOSO TAVARES KM 26,9 MOINHO VELHO
Municipio:__________________________

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISlVEL AO PUBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farjnacia, 
o que dispoem os artigos 22, paragrafo unico e 24, da Lei n° 3.820/60 e do Titulo L. — — ..  -
certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmaceuticos Responsaveis Tecmcos.

Esta Certidao tera validade ate 26 DE OUTUBRO DE 2022 , exceto se sofrer qualquer alterapao de dados quando perdera a validade. £
0) d)11
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HORARIO DE FUNCIONAMENTO

P•.*♦*.****.*** **************
3

TIPO NOME

************** **************

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 12 de Mar?o de 2021

w

8

Pag. i de 1

UJ E

O Q

£5

Sabado **************Domingo **************

Gerentes do CRF-PR conforme deliberaQao 673/2006 
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao 

Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sergio Satoru Mori - Gerente Geral

Quarta
08:00 as 12:00
13:12 as 18:00

I

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM ViSIVEL AO PUBLICO
- Certificamos que o estabelecimento a que se refers esta CertidSo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde 
os artigos 22, parSgrafo unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de FarmScia e Drogaria, certificamos que esta regularizada 
em sua atividade durante os horSrios estabelecidos pelos Farmacduticos Responsaveis Tecnicos, 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 ocasiSo de mudangas no quadro de assistencia farmacSutica, este documento devera ser retirado pelo Responsdvel Tbcnico interessando e 
encaminhando por respective CRF para as devidas alteragoes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o eddigo de autenticidade ou 
mesmo atravds de leitor de QR-Code.

< 
o

TIPO DE ESTABELECIMENTO

DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS, INSUMOS E
ENDEREQO
RUA JOSE FERREIRA BARROS 89

Segunda 
08:00 Ss 12:00 
13:12 as 18:00

Terga
08:00 as 12:00
13:12 as 18:00

Quarta
08:00 as 12:00
13:12 as 18:00

NATUREZA DE ATIVIDADE

DISTRIBUIDOR/IMPORT./EXPORT. MEDICAMENTO

Quinta 
08:00 as 12:00 
13:12 as 18:00

Quinta
08:00 as 12:00
13:12 as 18:00

Sexta
08:00 as 12:00
13:12 as 18:00

NOME FANTASIA

DISTRIBUIDORA PROHOSP

CADASTRO NO CRF SOB O N° 

13190

Terga
08:00 as 12:00
13:12 as 18:00

VALIDADE 

31/03/2022
CODIGO DE AUTENTICAQAO 

999120A11AAC6036AF27D4B04542F788

CIDADE -UF

CURITIBA ll-PR

CNPJ
04.355.394/0001-51

ro
05LOCALIDADE

FANNY

o

o 
E
P

o 
o

Cartorio Azevedo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145 
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 - cartorio@a2evedobastos.not.br 
https://azevedobastos.not.br
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SITUAQAO

CONTRATADO
Sabado **************

ALICE WEHRLE GOMIDE 
Segunda 

08:00 as 12:00 
13:12 as 18:00

RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

.J 05 o
CO 73
m 05

tn s.
r-PS

tig" 
CRL.PR

SERVIQO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE
Consulte via leitor de OR Code

Consult© pelo COdigo de AutonlicaQ^o para Validar a CRT em www.cff-pr.org.br/crfemcasa

INSCRIQAO

F 16061
Domingo

Valber Azevficjo de M. Cavalcanti 
Titular

5) Z 
-ro Q

> °

RESPONSAVEIS TECNICOS
FUNQAO 

DIRETOR TECNICO 
Sexta 

08:00 as 12:00 
13:12 as 18:00
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/66942106212890982735

- Autenticagao Digital Codigo: 66942106212890982735-1 
O Data: 21/06/2021 08:51:30
“ Valor Total d0 Ato: R$ 4,66

StV?^ o Sel° Digita! Tipo Normal C: ALR50706-9SRQ;
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004523

DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

Estado da Paraiba, foi

nossa

documento faz prova de que, na data e bora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP

O referido e verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL

A autenticapao digital do
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticaba, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documen o apresentado a este 
Cartdrio.

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas 
com atribuigao de autenticur e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

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

1C6digo de Autenticapao Digital: 66942106212890982735-1
’Legislates 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.

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b3202cf809308f99d8f2fe87399fd76719defcc17b0e164b1e90250367378cb565548b731a88408a431947369d7429d674d
db5b8d603f88e9de689f3230234b47

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

PieMflenda da Rcpubkca
Caw Civil

Medida Proviidna N 2.200-2.
de 24 de aaoMo de 2001

DECLARO ainda que, para garantir transparencia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no 
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela 
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 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8C. §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 Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmen e em cada Codigo de 
Autenticagao Digital1 ou na referida sequencia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

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

IS

41-5^- /

DISTRIBUIDORA

Esta DECLARAQAO foi emitida em 21/06/2021 10:02:16 (bora local) atraves do sistema de autenticagao digital do Cartdrio Azevfedo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartdrio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartdrio 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



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

H £

Jose Ferreira Barros. 89 - Fanny - Curitiba- PR - cumpriu com as obrigapoes e prazos

estabelecidos com esta Instituiqao. no fornecimento dos medicamentos:

§ E 
rr\ -zrEMPENHOQUANTPRODUTONOTA FISCALDATA

160 21027959INIBIDOR ESTERASE 500 Ul10457714/10/2021 (/) 
(U17 970 2101695926/07/2021 102956

202 83010334016/08/2021
2101937460 00010338317/08/2021

60 00010338619/08/2021
60 00010338520/08/2021
6 990AMBRISENTANA 5MG20/01/2021 99511

AMBRISENTANA 10MG 1 500
200298661 180IMUNOGLOBULINA 5g9838820/11/2020

1 17098389

Por ser verdade firmamos o presente. 3

Curitiba, 17 de dezembro de 2021

L

O

PROHOSP 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA.:04 35539400023 
2

ACIDO URSODESOXICdLICO 
300MG

ACIDO URSODESOXICdLICO
300MG

Atestamos para os devidos fins que a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 

04 355.394/0001-51. estabelecida na Rua

E 
8

Digitally signed by 
PROHOSP DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS 
LTDA.:04355394000232 
Date: 2021.12.28 10:16:06 
-03'00'

£

5
8

I

Cartorio Azevedo Bastos
Av. Presidente Epltacio Pessoa - 1145 
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 • cartorio@azevedobastos.not.br 
https://azevedobastos.not.br
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GOVERNO
DO ESTADO DO PARANA

SECWE IARIA DA SAUOE
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Valber Azevedo de M. Cavalcanti 
Titular

0

MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita no CNPJ n°

•8

CO
CM

.2

CENTRO DE MEDICAMENTOS DO PARANA CEMEPAR

Av Pref Lothario Meissner 350 • Jardim Botamco - Currtiba/PR - CEP 80 210-170 

Fone (41) 3314-7740

Aten^iosamentey / ’ 

Maris^dotarmo P. Machado

Chefe DVSOP/CEMEPAR

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documenta em: https://azevedobastos.not.br/documento/66942812216766817205

- Autenticagao Digital Codigo: 66942812216766817205-1
.q Data: 28/12/2021 10:39:41

^4 ,» h valor Total do Ato: R$ 4,66

< Selo Digital Tipo Normal C: AMK47637-RYO2;
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DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

Esta Declara?ao e vaiida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

O referido e verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL

M

I

A autenticaQao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP 
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de urn documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusive, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartbrio.

1C6digo de Autenticapao Digital: 66942812216766817205-1
’Legislates Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisbria 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.

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 
notas e registro, composto
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/.

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b6520c12b29ec81ac4eee3dae4cb778276eb88de89d752557e792439fdb701cc743b1f9e20985ef^c02fbe46f69f9ceb14d
db5b8d603f88e9de689f3230234b47

Pmiddncki da Repubhca 
Casa Civil

Medida Provisdna N' 2.200-2.
de 24 de aoosto de 2001.

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, declare que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 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 
digitalizapao dos documentbs fisicos, garantindo perante este Cartbrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A. §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmen{e em cada Cbdigo de 
Autenticagao Digital1 ou na referida sequencia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAQAO foi emitida em 28/12/2021 11:09:24 (hora local) atraves do sistema de autenticagao digital do Cartbrio Azevedo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certifica lo Digital do titular do 
Cartbrio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartbrio pelo 
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.3zevedobastos.not.br e 
informe 0 Cbdigo de Autenticagao Digital

DISTRIBUIDORA^

.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatbria de urn Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de 
de urn cbdigo unico (por exemplo: Selo Digital. ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Interdigbes e Tutelas 
com atribuigao de autenticer e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
fi P ’ o ESTADO DA PARAIBA
O ‘ 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



0045'6
NF-eRECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

identificacAo E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

UMiin'H imrDANFE

CHAVE DE ACESSO

4121 1004 3553 9400 0151 5500 1000 1045 7710 0447 9498

N.° 000.104.577
SERIE 001

FOLHA 1 / 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

DESTINATARIO.'REMETENTE

INSCRIQAO ESTADUAL

Vencimento Valor Duplicate Vencimento Valor Duplicate Vencimento ValorDuplicata Vencimento Valor Duplicate

cALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 0.000.00 0,00
VALOR TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,01 0,000,00 0,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

COD1GO ANTT PLACA DOVElCULONOME I RAZAO SOCIAL UF CNPJ/CPF

0
MUNICiPIO INSCRiqAO ESTADUALUFENDERECO

NUMERO PESO LiQUIDOESPECIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

0,000 0,0002
DADOS DOS PRODUTOS / SERVKJOS

V. UNITA RIOCOD. DESCRIQAO DO PRODUTO I SERVIQO UNI DA DE QUANTIDADE VALOR TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPINCM I SH CST CFOP

30021590 040 5102 FR 160,0000 1.973,8903 315.822,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ispensado: 56.84t ,04 - (cinquenta e seis nil, oitocentos e qi arenta e oito re ais e quatro

BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIQOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1 - DEST1NATARIO L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

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

Autorizadora

N.° 000.104.577
SERIE 001

Valor a 
NOTA

FP BERINERT 500UI BR
Lote: P100254984 - ’ - Vai.: 30-04-2023 - Fab.. 01 -05-2020 -
GTIN: 7897499400014 - Total ICMS desonerado: 56.848,04 - Desconlo: 56.8 18,05
Desconto reterente isencao de ICMS: Total comimposto: 315.122.44 Valor do desconto: 56.848,01 Valor liqui Io: 258.974,40 Valor 
centavos)......

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

HORA DA SAIDA

15:08

NOME / RAZAO SOCIAL

1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE

PROTOCOLO DE AUTORIZAOAO DE USO 

141210224474336 13/10/2021 15:08:25

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
315.822,45

VALOR TOTAL DA NOTA

258.974,40

DATA DA EMISSAC 

13/10/2021
DATA DA ENTRADA I SAiDA 

13/10/2021

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIQAO ESTADUAL 

9023621344

Vencimento
10/1172021

Valor
258.974,40

FONE/FAX

41-3360-6700

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 
0,00

BAIRRO / DISTRITO

REBOUCAS
UF

PR

CNPJ/CPF

08.597.121/0001-74

CNPJ

04355394000151

CEP

80230-140

Illi III Illi Illi I III
447949

ENDERECO

RUAPIQUIRI, 170
l^fcicipio
Writiba
FATURA

Duplicate
1-104577-1

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
aprox dos Iributos: Federal RS42.478.12 (13,45%) Estadual RS56.848.04 (18,00%). Fonte: IBPT 2BCEA2 

WEEMPENHO 21027959
PREGAO ELETRONICO 734 / 2020
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL
AGENCIA 34'5-0 C/C 5603-0
ENTREGA . AV PREF LOTHARIO MEISSNER , 350 - JARDIM BOTANICO
Autorizacao de Funaonamento - AFE/MS 1.05225.9
Autorizacao de Funcionamento Especial - AE/MS 1.12429.2
Autorizacao de Funaonamento Correlatos - AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Municipal Alvara Localizacao - 1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp - 02.233/2019 VAL: 27/10/2021
Licenca Sanitana Cliente: Licenca Sanitaria = FUNSAUDE - SESA
— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO —

ALlQUOTA
ICMS IPI



RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
identificaqAo e assinatura do recebedor N

HIMDANFE

CHAVE DE ACESSD

4121 0704 3553 9400 0151 5500 1000 1029 5610 0442 8481

N.° 000.102.956
SERIE 001
FOLHA 1 I 1

OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

sINSCRIQAO ESTADUAL

Duplicata Venclmento Valor Duplicata Venclmento Duplicata ValorValor Vencimcnto Duplicata Valor

cAlculo do imposto

BASE DE CALCULO DO ICMS base de cAlculo do icms st VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOVALOR DO ICMS

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI

0,00 0,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ I < ',PF

MUNICiPIOENDERECO INSCRldAO ESTADUALUF

ESPfeCIE NUMERO PESO LlQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

9 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS ISERVIQOS

DESCRiqAO DO PRODUTO I SERV1COCOD. V. UNITARIONCM I SH CST CFOP UNIDADE QUANTIDADE VALOR TOTAL BCICMS V. ICIBS V.IPI

14667 30049029 040 5102 UN 71,7073 57.365,84 0,00800,0000 3,00 0,00 0,00

14668 040 5102 UN 599,0000 141.5854 84.809,65 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

ICMS Total com imposto 142.175,49 Valor do desconto 25.591,5 J Valor liqui lo. 116.583,90 Vakr dispensado: 25.591,59 - (vinte e dnco mil, quinhentos e novo Ua |eais dnquenta ee um tove

base de cAlculo do issqnVALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADOAOFISCO

AE/MS 1.12429.2

FRETE POR CONTA 
0 - EMITENTE F
1 - DEST1NATARIO L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1 - SAiDA

Valor a[ 
NOTAI

>80.296
/AL 15/10/2020

— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A viSTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO — 
Licenca Sanitaria Cliente: Licenca Sanitar a = FUNSAUDE - SESA

MUNIClPIO

CURITIBA

BAIRRO / DISTRITO 

REBOUCAS

CNPJ

04355394000151

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

142.175,49
VALOR TOTAL DA NOTA

116.583,90

DATA DA EMISSAO 

23/07/2021

HORA DA SAiDA 

15:41

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQ,
INSCRICAO ESTADUAL

9023621344

NOME / RAZAO SOCIAL

1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE
ENDEREQO

RUAPIQUIRI, 170
FONEI FAX 

41-3360-6700

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0.00

UF

PR

CNPJ/CPF

08.597.121/0001-74
CEP

80230-140

Venclmento 
20/08/2021

Valor
116.583.90

□

lllllllllllllllllll
442848

VerKImento

DATA DE RECEBIMENTO

004527

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

FATURA
Duplicata 
1-102956-1

ACIDO URSODESOXIC(klCO 150MIG 30CPR (G)
- RANBAXY
Lots: PTB0937A -' - Val.: 3.1-1^-2022 - Fab.: 01-01-2019 -
GTIN: 7897076922687-Total

ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG 30CPR (G)
- RANBAXY
Lots: PTB0948A - • - Val.: 31-12-2022 - Fab.: 01-01-2019 -
GTIN 7897076922724 - Total CMS dasonerado 15.265.74- pesconto: 15.2 5.74 
Desconto referente isencaode
centavos)"""

CMS dosonerado: 10.325,85- Desconto: 10.3 15.85

30049029

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

Autorizadora

INFORMACOES COMPLEMENTARES
aprox dos tributes: Federal RS18.122.61 (13.45%) Estadual RS17.061.06 (12,00%). Fonte: IBPT B95EF4 
DEEMPENHO 21016959

PREGAO ELETRONICO 871/2020
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/C 5603-0
ENTREGA : AV PREF LOTHARIO MEISSNER , 350 - JARDIM BOTANICO
Autorizacao de Fundonamento- AFE/MS 1.05225.9
Autorizacao de Fundonamento Espedaf
Autorizacao de Fundonamento Correlate:-AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Munidpal Alvara Localizacao •• 1.
Licenca Sanitaria Prohosp- 02.233/2059

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141210158581350 23/07/2021 15:41:51

0 000.102.956
SERIE 001

DATA DA ENTRADA I SA|Da'

23/07/2021

ALiQUOTA
ICMS IpT



8
RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

iiiiiiiiiiiniiiiinDANFE

CHAVE DEACESSO
1

4121 0804 3553 9400 0151 5500 1000 1033 4010 0444 0924

N.° 000.103.340
SERIE 001
FOLHA1 I 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

INSCRICAO ESTADUAL

Venclmenro ValoiVencimerio Valor DuplicateDuplicate Vencimenlo Valor DuplicateDuplicata Vencimenlo Valor

CALCULO DOIMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAOBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0.000,000,000,00
VALOR TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,000,040,000,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULOCODIGO ANTT UF CNPJ/CPFNOME / RAZAO SOCIAL

0
INSCRICAO ESTADUALMUNIClPIO UFENDERECO

PESO LlQUIDONUMEROESPECIE PESO BRUTOMARC AQUANTIDADE

0,000 0,00044
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIQOS

V. UNITARIOCOD. DESCRIQAO DO PRODUTO / SERVICO QUANTIDADE VALOR TOTAL BCICMS V. ICMS V.IPINCM/SH CST CFOP UNIDADE

CX 3.031 0000 141,5854 429.145,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00040 510230049029

450.383.16 0,005102 CX 3.181,0000 141,5854 0,00 0,00 0,00 0,0030049029 040

141,5854 69.943,19 0,00 0,00 0,00040 5102 CX 494,0000 0,00 0.003004902914718

7.787,00 0,00 0,005102 CX 55,0000 141,5818 0,00 0,00 0,0030049029 04014718

66
e dois mil, trezen os e seis reais i cmquenta e ...•s

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
RESERVADOAOFISCO

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1 - destinatArio L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA

1 - SAIDA

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

Autorizadora

N.° 000.103.340
SERIE 001

HORA DA SAlDA

09:39

GULSHEN 300MG 30CPR - SUN
Lote: PTC2433A - ’ - Val„ 30-04-2023 - Fab.: 01-05-2020 -
GTIN: 7808272945968-Total ICMS desonerado: 77.245,16 - ipesconto: 77,2f6,16

GULSHEN 300MG 30CPR - SUN
Lote: PTC2432A - • - Vai.: 30-04-2023 - Fab.: 01-05-2020 -
GTIN: 7898272945968 - Total ICMS desonerado: 81.068.97 - I lesconto: 81.0 >8.97

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

INSCRIqAo ESTADUAL 

9023621344

NOME I RAZAO SOCIAL

1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE

FONEI FAX 

41-3360-6700

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

UF

PR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141210176594603 16/08/2021 09:39:43
CNPJ

04355394000151

CEP

80230-140

VALOR TOTAL DA NOTA

784.952,10

DATA DA ENTRADA I SAlDA 

16/08/2021

NATUREZA DE OPERApAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

ENDEREQO

RUAPIQUIRI, 170
BAIRRO / DISTRITO

REBOUCAS

CNPJ/CPF

08.597.121/0001-74

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

957.258,70

DATA DA EMISSAO 

16/08/2021

Vencimenlo 
13/09/2021

Valor
784.952,10

IIIIIIIHIII
444092

CALCULO DO ISSQN

INSCRIQAO MUNICIPAL

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos tributos Federal RS128.751,30 (13,45%) Esladual RS114.871,04 (12,00%). Fonte. IBPT B95EF4
NOTA DE EMPENHO 21016959
PREGAO ELETRONICO 871/2020
DADOS BANCARIOS . BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/C 5603-0
ENTREGA : AV PREF LOTHARIO MEISSNER , 350 - JARDIM BOTANICO
Autorizacao de Funcionamento - AFE/MS 1.05225.9
Autorizacao de Funcionamento Especial - AE/MS 1.12429.2
Autorizacao de Funcionamento Correlates - AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
licenca Municipal Alvara Localizacao -1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp - 02.233/2019 VAL: 15/10/2020
•" NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA. SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO "•
licenca Sanitaria Cliente: Licenca Sanitaria = FUNSAUDE - SESA

L^toiciPioi 
■ritiba
FATURA

Duplicata
1-103340-1

^^718

14718

GULSHEN 300MG 30CPR - SUN
Lote: PTC2434A-* - Vai. 30-04-2023-Fab.: 01-05-2020-
GT1N: 7898272945968-Total ICMS desonerado: 12.589,77- Ifesconto: 12.5^9,81

GULSHEN 300MG 30CPR - SUN
Lote: PTC2431A - • - Vai.: 30-04-2023 - Fab.. 01-05-2020 -
GTIN: 7898272945968 -Total ICMS desonerado: 1.401.66- D isconto 1.401
Desconto referente isencao de ICMS: Total com imposto: 957.; 58,66 Valor do desconlo: 172.306, >6 Valor liq Ido: 784.952,10 Valor dispensado: 172.306.56 - (cento e setent 
centavos)'""

ALlQUOTA
ICMS IPI

0045°
NF-e



RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO idenuficacAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR

<104529

ueii in ini, nilDANFE

CHAVE DE ACESSO1
4121 0804 3553 9400 0151 5500 1000 1033 8310 0444 1812

N.° 000.103.383
SERIE 001
FOLHA 1 / 1

OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

DEST1NATARIO/REMETENTE

INSCRIQAO ESTADUAL 1
Duplicate Vencimento Valor Du pl lea I a Vencimento Valor Duplicate Vencimento Valor Duplicate Vencknento Valor

CALCULO DOIMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00 0,00 0.00 0.00
VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI

0,00 0,00 0,07 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF

0
ENDEREQO INSCRICAO ESTADUALUF

ESPECIE NUMEROQUANT1DADE PESO LlQUIDOMARCA PESO BRUTO

80 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS

COD. DESCRICAO DO PRODUTO I SERVKJO V. unitArioNCM/SH CST CFOP UNIDADE QUANTIDADE VALOR TOTAL BCICMS V.ICM5 V.IPI

14184 -ZAMBON 30039099 5102 CX040 2.000,0000 141.5854 283.170,30 0.00 G.00 0,00 0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIQOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

---------------------------------------------------------
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

N.° 000.103.383
SERIE 001

Valor a> 
NOTAt

URSACOL 300MG 30CPR
Lote: 1131476- •-Vai.: 31-03-^)23-Fab.: 01-03-2021 -
GTIN: 789S074618442 - Total KIMS desonerado: 50.970,73- llesconto: 50.9 '0.80
Desconto reterente isencao de I CMS: Total com imposto: 283.170,73 Valor do desconto. 50.970,7 i Valor liqui lo: 232.200,00 Valor t lispensado 50.97C .73 - (dnquenta mil, nr zecentos e setente reais e srtenta e tres centav is)......

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141210177069285 16/08/2021 15:30:35
INSCRICAO ESTADUAL 

9023621344

NOME/RAZAO SOCIAL

1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE
BAIRRO I DISTRITO 

REBOUCAS

CNPJ

04355394000151

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

283.170.80

DATA DA ENTRADA / SAlDA 

16/08/2021

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADO.

MUNICiPIO

CURITIBA

ENDEREQO

RUAPIQUIRI, 170

Valor

232.200.00

FONE / FAX 

41-3360-6700

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

UF

PR

CNPJ/CPF

08.597.121/0001-74
CEP

80230-140

DATA DA EMISSAO 

16/08/2021

HORA DA SAlDA

15:30

Vencimento 

13/09/2021

lllllllllllllllllll
444181

VALOR TOTAL DA NOTA

232.200,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

FRETE POR CONTA 
0 - EMITENTE F 
1 - DEST1NATARIO L

MUNICiPIO

FATURA
Duplicate 

1-103383-1

INFORMAqOES complementares

aprox dos tributes: Federal R$38.086.47 (13.45%) Estadual RS33.980 50 (12,00%). Fonte IBPT B95EF4
DEEMPENHO 21019374

PREGAO ELETRONICO 87112020
DADOS BANCARIOS . BANCO DO BRAZIL
AGENCIA 3415-0 C/C 5603-0
ENTREGA : AV PREF LOTHARIO MEISSNER , 350 - JARDIM BOTANICO
Autorizacao de Fundonamento - AFEiMS 1.05225.9
Autorizacao de Fundonamento Especial - AE.WS 1.12429.2
Autorizacao de Fundonamento Correlatos - AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licence Munidpal Alvara Localizacao -1.030.296
Licenca Sanitaria Prohosp - 02 233/2019 VAL 15/10/2020
— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA 8OLETO BANCARIO —
Licenca Sanitaria Cliente: Licenca Sanitaria = FUNSAUDE - SESA

ALlQUOTA
ICMS IPI



RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

identificaqAo e assinatura do RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

111 IH1IDANFE

CHAVE DE ACESSO

4121 0804 3553 9400 0151 5500 1000 1033 8610 0444 1849

N.° 000.103.386
SERIE 001
FOLHA1 / 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

INSCRICAO ESTADUAL

Dupllcata Venclmenlo Valor Dupllcata Venclrnento ValorDupllcata Venclmenlo ValorDupllcata Venclmenlo Valor

cAlculo DOIMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAObase de cAlculo do icms VALOR DO ICMS

0,00 0,000,000,00
DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,07 0.000,000,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VElCULONOME I RAZAO SOCIAL UF CNPJ/CPF

0

municIpio INSCRICAO ESTADUALUFENDERECO

PESO LlQUIDONUMEROESPeciE PESO BRUTOMARCAQUANT1DADE

0,000 0,00080
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIqOS

V. UNITARIOCOD. descricAo DO PRODUTO I SERVICO UNIDADE QUANTIDADE VALOR TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPINCM I SH CST CFOP

5102 CX 2.000.0000 141,5854 283.170,80 0,00 0,00 0,00 0 0030039099 040 0,00

ispensado: 50.97C ,73 - (cinquenta mil, nc reais e setent; e tres centav is)........jecentos e setenta

base de cAlculo do issqnVALOR TOTAL DOS SERVIQOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

004530
NF-e

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA 
0 - EMITENTE 
1 - destinatArio L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1 - SAIDA

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

Autorizadora

N.° 000.103.386
SERIE 001

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone. 41-3246-3376

HORA DA SAiDA

15:34

NATUREZA DE OPERApAO

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

NOME/RAZAO SOCIAL

1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE

URSACOL 300MG 30CPR -ZAMBON
Lots: 1131478-‘-Vai.: 31-03-2023 - Fab.: 01-03-2021 -
GUN: 7898074618442 - Total ICMS desonerado: 50.970,73 - I lesconlo: 50.9 ’0,80
Desconto referents isencao de ICMS: Total com imposto: 283.170,73 Valor do desconto: 50.970,7 J Valor liqui Io: 232.200,00 Valor

FONEI FAX 

41-3360-6700

CNPJ/CPF

08.597.121/0001-74

CNPJ

04355394000151

DATA DA EMISSAO 

16/08/2021
DATA DA ENTRADA / SAIDA

16/08/2021

INSCRICAO ESTADUAL 

9023621344

ENDERECO

RUAPIQUIRI, 170

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI 

0,00

BAIRRO I DISTRITO

REBOUCAS
UF

PR

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO 

141210177075930 16/08/2021 15:34:26

CEP

80230-140

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
283.170.80

Vencimento 
13/09/2021

Valor
232.200,00

llllllllllllllllll
444184

VALOR TOTAL DA NOTA

232.200,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor aprox dos tributos: Federal RS38.086.47 (13 45%) Estadual R$33.980.50 (12,00%). Fonte: IBPT B95EF4
NOTA DE EMPENHO 21019374
PREGAO ELETRONICO 871/2020
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/C 5603-0
ENTREGA : AV PREF LOTHARIO MEISSNER , 350 - JARDIM BOTANICO
Autorizacao de Fundonamento - AFE/MS 1.05225.9
Autorizacao de Funcionamento Especial - AE/MS 1.12429.2
Autorizacao de Funcionamento Correlates - AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Municipal Alvara Localizacao - 1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp- 02.233/2019 VAL: 15/10/2020
— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO —
Licenca Sanitaria Ciente: Licenca Sanitaria = FUNSAUDE - SESA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

£^toicfpio
Writiba
FATURA

Dupllcata
1-103386-1

^^84

A Li QUOTA

ICMS ipT



NF-e
IDENTlFICAqAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

1
4121 0804 3553 9400 0151 5500 1000 1033 8510 0444 1833

N.° 000.103.385
SERIE 001
FOLHA 1 I 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

□eshnatArio/remetente

INSCRICAO ESTAOUAL

Duplicata Vencimento Vaio.'Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Duplicata Ven imento Valor

CALCULO do IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOVALOR DO ICMS

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI

0,00 0,00 0,07 0,00

NOME I RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ I (PF

0 I
MUNIClPIOENDERECO INSCRICAO ESTADUALUF

ESPECIE NUMERO PESO LlQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

80 0.000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIQOS

COD. V. UNITARIONCM / SH CST CFOP UNIDADE QUANTIDADE VALOR TOTAL BCICMS V. ICN S V.IPI

14184 30039099 040 5102 CX 400,0000 141,5854 56.634,16 0,000,00 0,00 0,00 000

226.536,6414184 30039099 040 5102 CX 1.600,0000 141,5854 0,00 00 0 000,00 0,00

ispensado: 5Q.97C .73 - (cinquenta mil, nc i/ecentos e setenla reais e s tenia e ires cenlav >s)......

VALOR TOTAL DOS SERV1COS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AOFISCO

AE/MS 1.12429.2

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS ---- ---

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

180.296
2AL: 15/10/2020

FRETE POR CONTA 
0 - EMITENTE F
1 - destinatArid L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.103.385
SERIE 001

il nacional da NF-e 
i no site da Sefaz

Valor a 
NOTA

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

DATA DA ENTRADA I SAIDA 

16/08/2021

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL

9023621344

NOME / RAZAO SOCIAL

1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE
ENDERECO

RUAPIQUIRI, 170
FONE/FAX

41-3360-6700

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

UF

PR

CNPJ

04355394000151

CEP

80230-140

VALOR TOTAL DA NOTA

232.200,00

MUNIClPIO

CURITIBA

Vencimento
13/09/2021

BAIRRO / DISTRITO 

REBOUCAS

PROTOCOLO DE AUTORIZApAO DE USO 

141210177073715 16/08/21

CNPJ/CPF

08.597.121/0001-74

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

283.170,80

DATA DA EM1SSAO 

16/08/2021

HORA DA SAlDA 

15:33

DATA DE RECEBIMENTO

004531

Consulta de autenticidade no portal 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

Autorizadora

iiiiiiiiiiiiiniiiiiiiii
CHAVE DE ACESSO

Min
444183

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

FATURA 
• Duplicata 

1-103385-1

1021 15:33:09

RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
aprox dos tributes Federal RS38.086 47 (13,45%) Estadual R$33.980,50 (12,00%). Fonte, IBPT B95EF4 

WEEMPENHO 21019374
PREGAO ELETRONICO 871/2020
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRAZIL
AGENCIA 3415-0 C/C 5603-0
ENTREGA : AV PREF LOTHARIO MEISSNER , 350 - JARDIM BOTANICO
Autorizacao de Fundonamento - AFET4S 1.05225.9
Autorizacao de Fundonamento Espedal
Autorizacao de Fundonamenlo Correlator i - AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Munidpal Alvara Localizacao -1.
Llcenca Sanitaria Prohosp- 02.233/2019

NAO ACEITAMOS PAGANENTO A V STA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO —
Llcenca Sanitaria Cliente Licenca Sanitaria = FUNSAUDE - SESA

DESCRICAO DO PRODUTO / SERV1CO

URSACOL 300MG 30CPR - ZAMBON
Lote: 1131476 - ■ - Vai.: 31-03-2023 - Fab.: 01-03-2021 -
GTIN: 7898074618442-TotalICMSdesonerado. 10.194,15- llesconto: 10.1 M,15

URSACOL 300MG 30CPR - ZAMBON
Lote: 1131478-’-Vai.. 31-03-2023 - Fab. 01-03-2021 -
GTIN: 7898074618442 - Total ICMS desonerado: 40.776,58 - lesconto: 40.7 6,65
Desconto referente isencao de |CMS: Total com imposto: 283.’ 70,73 Valor do desconto: 50.970,7 3 Valor liqui io: 232.200,00 Valor

ALlQUOTA 
icms ipF

Valor
232.200,00



532
RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IMDANFE

CHAVE DE ACESSO

4121 0104 3553 9400 0151 5500 1000 0995 1110 0431 0185

N.° 000.099.511
SERIE 001
FOLHA 1 I 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

INSCRICAO ESTADUAL

Vencimento VakM Duplicata Vencimento ValorValor Duplicata Vencimento Valor DuplicataDuplicata Vencimento

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAOBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 0,000,000.00
VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR DO FRETE

0,000,00 0,010,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJI CPFNOME / RAZAO SOCIAL
0

MUNIClPIO INSCRICAO ESTADUALUFENDEREQO

NUMERO PESO LlQUIDOESPECIE MARCA PESO BRUTOQUANTIDADE

0,000 0,00023
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS

V. UNITA RIOCOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERViqO QUANTIDADE VALOR TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPINCM/SH CST CFOP UNIDADE

1.238,7805 288.635,86 0,00 0,00 0,0030049099 040 5102 CX 233,0000 0,00 0.00

5102 CX 50,0000 1.238.7805 61.939,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0030049099 040

ispensado: 63,10: ,48 - (sessenla e Ires r >il, cenlo e Ires rea s e quarenta e >ito centavos)

BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIQOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA 
0-EMITENTE " 
1 - destinatArio L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

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

Autorizadora

N.° 000.099.511
SERIE 001.

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

NOME I RAZAO SOCIAL

1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE

VOLIBRIS 5MG 30 CPR
Lote: CFMBV - • - Vai.: 28-02-2022 -
GTIN: 7896015520E94- Desconto: 51.954,46

VOLIBRIS 10MG 30 CPR
Lote: CTFWB - ' - Vai.: 31-05-2023 -
GTIN: 7896015520700-Desconto: 11.149,03
Desconto referente Isencaode ICMS: Total comlmposto: 350.1 74.88 Valor do desconto 83.103 4 ! Valor tqui Io 287.471,40 Valor

PROTOCOLO DE AUTORlZAqAO DE USO 

141210011808026 19/01/2021 09:00:02
CNPJ

04355394000151

DATA DA EMISSAO 

19/01/2021

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL 

9023621344

ENDEREQO

RUAPIQUIRI, 170

Vencimento 

16/02/2021
Valor

287.471.40

FONE/FAX 

41-3360-6700

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

BAIRRO/DISTRITO

REBOUCAS
UF

PR

CNPJ/CPF

08.597.121/0001-74
CEP

80230-140

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

350.574,89

—
HORA DA SAlDA 

08:59

DATA DA ENTRADA I SAlDA 

19/01/2021

lllllllllllllllllll
431018

VALOR TOTAL DA NOTA

287.471,40

INFORMAQdES COMPLEMENTARES
ISENTO DE ICMS CONFORVE ANEXO V, ITEM 114 - RICMS/PR DECRETO 7871/2017
Valor aprox dos Iribulos Federal RS47.152,32 (13,45%) Estadual RS63.103.48 (18,00%). Fonte IBPT 5DC0AE
NOTA DE EMPENHO 20038446
LICITACAO 734/2020
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/5603-(>
ENTREGA : AV PREF LOTHARIO MEISSNER , 350 - JARDIM BOTANICO
Autorizacao de Funcionamenta - AFE/MS 1.05225.9
Autorizacao de Funcionamenta Especial - AE/MS 1.12429.2
Autorizacao de Funcionamenta Correlates - AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Municipal Alvara Localizacao - 1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp- 03.639/2017 VAL: 07/2018
— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO —
Licenca Sanitaria Clients: Licenca Sanitana = FUNSAUDE - SESA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

fiSicipio
Writiba
FATURA

Duplicata

1-99511-1

^^431

8430

r. ft ■U U -t
NF-e

ALlQUOTA
ICMS ipf



RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

identificaqAo e assinatura do recebedor

DANFE

CHAVE DE ACESSO
1 4120 1104 3553 9400 0151 5500 1000 0983 8810 0427 4589

N.° 000.098.388
SERIE 001 no site da Sefaz
FOLHA 1 / 1

OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE

INSCRIQAO ESTADUAL

Duplicata Vencimento Va!o» Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor

cAlculo do IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOVALOR DO ICMS

0.00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPIDESCONTO

0,00 0,00 0,11 0,00

CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/C F

0
INSCRIcAo ESTADUALENDERECO UF

ESPeciE NUMERO PESO LlOUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

8 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIqOS

>TA ~|
"IPI

COD. DESCRIQAO DC PRODUTO / SERVKJO V. unitArioNCM /SH CST CFOP UNIDADE QUANTIDADE VALOR TOTAL BCICMS V. ICMS V.IPI

12613 1.428.951,3330021590 040 5102 UN 1.180.0000 1.210,9757 0,00 (100 0,00 0,00

o descent i: 257.211,22 Valor I quido. 1.171.740,00 V alor dispensado: 2 >7.211,22 - (duzent® ( dnquenta e sete r ill, duzent s e >nze reais e v lie e

VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADOAOFISCO

- 03.639/2017 VAL. 07/2018
lAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO — 

=FUNSAUDE-SESA

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA

1 - SAIDA

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

Autorizadora

HORA DA SAlDA 

09:14

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curit ba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

FP PRIVIGEN 10% 50ML BR
Lote: P100224126 - * - Vai.. 13-05-2023-
GTIN: 7897499450989 - Descohto: 257.211,33
Desconto referente isencao de ICMS: Total com Imposto: 1.42t 951,22 Valor 
dots centavos)"”'

UF

PR

NATUREZA DE OPERAQAo

VENDA DE MERC. ADO.
INSCRIQAO ESTADUAL 

9023621344

NOME I RAZAO SOCIAL 

1084 -FUNDO ESTADUA
ENDEREQO

RUAPIQUIRI. 170
MUNICiPIO

CURITIBA

Vencimento 

17/12/2020

FONEI FAX 

41-3360-6700

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

BAIRRO / DISTRITO 

REBOUCAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141200223206028 19/11/2020 09:14:05

CNPJ/CPF

08.597.121/0001-74

CNPJ

04355394000151

CEP

80230-140

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.428.951,33
VALOR TOTAL DA NOTA

1.171.740,00

DATA DA EMISSAO

19/11/2020

V«lor

1.171.7*0,00

DATA DE RECEBIMENTO

004533 111111111111111111
427458

Autorizacao de Fundonamento - AFE>MS 
Autorizacao de Fundonamento Especial - 
Autorizacao de Fundonamento Correlates 
Licenca Munidpal Alvara Localizacao - 1.080.296 
Licenca Sanitaria Prohosp - " 
— NAO ACE1TAMOS PAG7 
Licenca Sanitaria Cliente: Licenca Sanitari

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

cAlculo do issqn

INSCRICAO MUNICIPAL

ALlQUOTA
ICMS i

FA TUR A
Duplicate 
1-98388-1

DATA DA ENTRADA / SAlDA 

19/11/2020s

FRETE POR CONTA 
0 - EMITENTE F 
1 ■ destinatArio L

MUNICiPIO

NF-e
N.° 000.098.388

SERIE 001

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
ISENTO DE ICMS CONFORME ANEXO V, ITEM 114 - RICMS/PR DECRETO 7871/2017
Valor aprox dos tributos: Federal R$192.193,95 (13,45%) Estadual RS257.211,24 (18,00%). Fonte: IBPT 5DC0AE
NOTA DE EMPENHO 20029866
PREGAO ELETRONICO 1172/2019
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/5603-0
ENTREGA AV PREF LOTHARIO MEISSNER . 350 - JARDIM BOTANICO 
' ' • - • ----------1.05225.9

AE,MS 1.12429.2
- AG/MS P6M36W117155(8.022.85.4)



RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

lllllllllllmDANFE

CHAVE DE ACESSO1 4120 1104 3553 9400 0151 5500 1000 0983 8910 0427 4594
N.° 000.098.389
SERIE 001
FOLHA 1 I 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

INSCRICAO ESTADUAL

Duplicata Vencimenro ValotDuplicata Vencimento ValorValor Duplicata Vencimento ValorDuplicata Vencimento

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST1TUICAOBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,000,000,000.00
VALOR TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,000,110,000,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEiCULOCODIGO ANTT UF CNPJI CPFNOME / RAZAO SOCIAL
0

INSCRIQAO ESTADUALMUNIClPIO UFENDERECO

PESO LiQUIDONUMEROESPECIE PESO BRUTOMAROAQUANTIDADE

0,0000.0008
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS

V. unitArioQUANTIDADE VALOR TOTAL BCICMS V. ICMS V.IPICOD. DESCRICAO DO PRODUTO I SERV1CO CST CFOP UNIDADENCM/SH

1.170,0000 1.210,9757 1.416.841,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,005102 UN30021590 040>13

cinquenta e cinco mil, trinta e urn reais e quarei la eseis>: 255.031.46 Valor I quido: 1.161.810,00 V ilor dispensado: 2I i5.031.46 - (duzentos

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AOFISCO

001
NF-e

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA 
0 - EMITENTE | 
1 - DESTINATARIO L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1 • SAIDA

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

Autorizadora

N.° 000.098.389
SERIE 001

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

HORA DA SAIDA 

09:15

NATUREZA DE OPERAgAo

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

NOME I RAZAO SOCIAL

1084 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE

FONE/FAX 

41-3360-6700
UF

PR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141200223207445 19/11/2020 09:15:08

VALOR TOTAL DA NOTA

1.161.810,00

DATA DA ENTRADA / SAlDA 

19/11/2020

INSCRIQAO ESTADUAL 

9023621344

Vencimento 
17/12/2020

Valor
1.161.810,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

BAIRRO / DISTRITO 

REBOUCAS

CNPJ/CPF

08.597.121/0001-74

CNPJ

04355394000151

CEP

80230-140

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.416.841,57

DATA DA EMISSAO 

19/11/2020

FPPRIVIGEN10%50MLBR
Lote: PI 00224126 - ’ - Vai.. 13-05-2023 -
GTIN: 7897499450989 - Desconto: 255.031,57
Desconle referente isencao de ICMS: Total com imposto: 1.418.841,46 Valor, o descent 
centavos)'""

IIIIIIIIIIH
427459

CALCULO DO ISSQN

INSCRIQAO MUNICIPAL

ENDEREQO

RUAPIQUIRI, 170
I^Kcipio
^RITIBA

FATURA
Duplicata
1-98389-1

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ISENTODE ICMS CONFORME ANEXO V. ITEM 114 - RICMS/PR DECRETO 7871/2017
Valor aprox dos tributos Federal RS190.565.19 (13,45%) Estadual R$255.031,48 (18,00%). Fonte: IBPT 5DC0AE
NOTA DE EMPENHO 20029866
PREGAO ELETRONICO 117272019
DADOS BANCARIOS . BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/ 5603-0
ENTREGA : AV PREF LOTHARIO MEISSNER , 350 - JARDIM BOTANICO
Autorizacao de Funcionamento - AFE/MS 1.05225.9
Autorizacao de Funcionamento Especial - AE/MS 1.12429.2
Autorizacao de Funcionamento Correlates - AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Llcenca Municipal Alvara Localizacao - 1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp - 03.639/2017 VAL: 07/2018
— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA. SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO "•
Licenca Sanitaria Cliente; Licenca Sanitaria = FUNSAUDE - SESA

534

ALiQUOTA 
icras ipT



PREFEITURA DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

a

DATA FATURAMENTOVALOR NFPRODUTONOTA FISCAL

RS 96.000,008.000SELOZOK 50MG 30CPS9SHF;

R$ 84.249,00851GLICLAZIDA 30MG 1000CPR9406;
R$ 41.808,363.334VEF.TZ XR 75MG92990
RS 42.075,0095297 425VENIZ XR 75MG

2.600 RS 98.000.00SYMBICORT SPRAY 6/200MCG 120D88/12

RS 81.291,001.029G1.1CLAZ1DA 30MG lOOQCPRCLOGS

RS 45.360,00SYI iOICORT SPRAY 6/20OMCG 1200 648

762 RS 60.198,00SYMBICORT SPRAY 6/2G0NCG 120D8561.-

26 de Agosto 2020.Curlt iba,

.••.1 i L<:..n > •,

vranda Cavalcanti

,'r

QUANTIDADE 
CAIXAS

< o

o
?RO'j'JTOS

Bel. VSIber Azev?
Tit

CO
Q.
P

r-' r u-i 
preset.

16/06/2020 
16/04/2020 
O'* '03/2020 
22/06/2020 
09/08/2019' 
17/07/2019 
29/0-1/2019 
17/04/2019

TV } !

Cartorio Azevedo Bastos
Av. Presldento Epitacio Pessoa -1145 
Bairro Sos Estado, JoSo Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 - cartorlo@azcvedobastos.not.br 
https://azevedobastos.not.br

■RflS § Autenticasao Digital Codigo: 66941809207467809795-1 , ,
O Data: 18/09/2020 09:09:21 
£ Valor Total do Afo: R$ 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKM06059-DF3N;
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,004535
■d

• i i i empresa PROHOSP 
DISTRipUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Inscrita no CtffJ de n° 

.394/0001-51, insarild sob a inscripao Estadual sob 
90236213-44, e n<s$a fornecedcra MEDICAMDNTOS e

buncos. Onde a mesma tem honrado nossos pedi.dos com 
1idade, eficiencia e qualidade nao havenda ate a 
e data nada gue a desabone, gozando, portafitp de bom 

r- ticnico junto a esiw ir.sti tuigao.

Larissa de/^ouza Zanolli 
Uerente de As.-1 s( ncia Farmaceutica 

-J 3 .2 S'?.206-8 
CPF 039. ’74 569-97



004536

fj.Valide em

"TaoaJUrar'e1aouerui E asqui

Iiranda Cavalcanti

i DE
27 de

Autenticaqao Digital Codigo: 66941809207467809795-2
Data: 18/09/2020 09:09:22
Valor Total do Ato: RS 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKM06060-1XOQ; Bel. VSIber AzeveWW

Titular

Cartorio Azevedo Bastos
Av. Presldente Epitacio Pessoa -1145 
Balrro dos Estado, Jo5o Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br 
https://azevedobastos.not.br
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https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66941809207467809795

DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

instituido pela da Lei N'

Paraiba, enderepo

Para informapdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdiqital.azevedobastos.rot.br e informe o Codigo de Autenticagao Digital..

O referido e verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL

x

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66941809207467809795 1/1

A autenticapao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA tinha posse de urn documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARAQAO foi emitida em 18/09/2020 09:21:26 (hora local) atraves do sistema de autenticagao digital do Cartdrio Azevedo Bastos de acordo com o Art.

podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartdrio pelo 
autentica@azevedobastps.not.br

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

'Codigo de AutenticagSo Digital: 66941809207467809795-1 66941809207467809795-2
’Legislaqdes Vigentes
8.721/2008, Lei Estadua

1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartdrio Azevedo Bastos, 
i—a ~ -j 5nderego de e-mail

OOOOSbl d734fd94f057f2d69fe6bc05baf12def79970334d39a5274e58c2a61  el 1 d92225daacf26daa66110b5715b33e9280bdb5f1 cl dc202e0619b1 ada889154ddb5b8d 
603f88e9de689f3230234b47

Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdna n° 2200/2001, Le. Federal n° 13.105/2015. Lei Estadual n° 
n" 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

Pm.d4ncia da R»pubi<a 
Caw CM

Medida Proworu N' 2.200-2.
de 24 de agoilo de 2001

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

verificada e
https://corregedoria.tjpb. us.br/selo-digital/

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagao Digital1 ou na referida 
sequencia, foi autenticado-de acordo com as Legislagoes e normas vigentes3.

18/69/2020 ' 1

r r, / r- 9 -7 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
U U “i J J / 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

0 Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interidigbes e Tutelas com 
atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que. pa'a garantir transparencia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
' —‘ ‘ ’' _ ' ■_ Nc 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de notas e
registro. composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nos a Serventia pode ser 

" confirmada tantas vezes quanto for necessario atraves do site do Tribunal de Justiga do Estado da "



rRECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

HIIMIIIBIMIIIDANFE

CHAVE DE ACESSO

4120 0604 3553 9400 0151 5500 1000 0951 1810 0417 4890

N.° 000.095.118
SERIE 001

FOLHA 1 I 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

DEST1NATARIO/REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL

Duplicata Valoi Duplicata Venclmento Valor Duplicata Venclmento ValorVenclmento Duplicata Venclmento Valor

CALCULO DOIMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOVALOR DO ICMS

0,00 0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPIVALOR DO FRETE

0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

C6DIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF

0

ESpeciE NUMERO PESO LlQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

167 175,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS

COD. V. unitArioDESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCMISH CST CFOP UNIDADE QUANTIDADE VALOR TOTAL BCICMS V. ICMS V.IPI

30049079 CX000 5102 8.000,0000 12,0000 96.000.00 96.000,00 17.280,00 0.00 18.00 0.00

BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIQOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADOAOFISCO

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA 
O-EMITENTE
1 - DEST1NATARIO L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

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

Autorizadora

N.° 000.095.118
' SERIE 001

SELOZOK 50MG 30CPS - ASTRAZENECA
Lote: 53672 - ■ - Vai.: 36-09-2022 -
GTIN. 7896206402860

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

NOME / RAZAO SOCIAL

245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone. 41-3246-3376

BAIRRO I DISTRITO

ZONA 07
UF

PR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141200106484315 16/06/2020 09:29:52

INSCRIQAO ESTADUAL 

9038209776

HORA DA SAlDA 

09:29

DATA DA EMISSAO 

16/06/2020

NOME / RAZAO SOCIAL

ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E
ENDEREQO

R MARIALVA, 441, BRCAO

BASE DE CALCULO DO ICMS

96.000,00

INSCRIQAO ESTADUAL 

9023621344

FONE I FAX 

44-3218-3186

MUNICiPIO 

PINHAIS

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

CNPJ/CPF

80.905.706/0001-31

CNPJ

04355394000151

CEP

87020-010

UF

PR

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

96.000,00

CNPJ/CPF

82.467.531/0001-53

DATA DA ENTRADA I SAIDA 

16/06/2020

Venclmento 

14/07/2020

0

IIIHIIIIII
417489

ENDERECO

AV: PRUDENTE DE MORAES, 885
UKcipio
[Wringa
FATURA

Duplicata

1-95118-1
Valor

96.000,00

004538 NF-e

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

17.280,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos tributos: Federal RS12.912.00 (13.45%) Estadual RS0.00 (0.00%). Fonte: IBPT 5A098E
NOTA DE EMPENHO 9640 / 2020
PREGAO 304/2019
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/5603-0
ENTREGA AV ARQUITETO NILDO RIBEIRO DA ROCHA , 865 - JARDIM IPANEMA - MARINGA - PR
Autorizacao de Funcionamento - AFE/MS 1.05225.9
Autorizacao de Funcionamento Especial - AE/MS 1,12429.2
Autorizacao de Funcionamento Correlates - AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Municipal Alvara Localizacao - 1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp - 03.639/2017 VAL: 07/2018
— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO —
Licenca Sanitaria Cliente

ALlQUOTA
ICMS ipT

VALOR TOTAL DA NOTA

96.000,00



NF-eRECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

identificaqAo E ASSINATURA do RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

0 0 4533
DANFE

4120 0404 3553 9400 0151 5500 1000 0940 6710 0414 3224

N.° 000.094.067
SERIE 001
FOLHA1 / 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

INSCRIQAO ESTADUAL

ValorDuplicate Valor Duplicati Vencir lentoVencimento Valor VencimentoDuplicati Vencimento Valor Duplicata

VALOR DO ICMS SUBSTTTUICAOBASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS

0,000,0015.164,82
VALOR TOTAL DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0,000,00 0,00 0,00

PLACA DO VElCJLOCODIGO ANTT UF

0

ESPfiCIE PESO LlQUIDONUMERO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

0,000300,00044
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS

V. UNITA RIOCOD. DESCR1QAO DO PRODUTO i SERV1QO VALOR TOTAL BC ICMS V.ICMI V.IPIQUANTIDADENCM/SH CST CFOP UNIDADE

10.395.0D 10.395,00 0.00 18.00105,0000 99,000030049079 000 5102 CX14369

73.854,00 73.854,00 13.293)72 0.00 18,0030049079 000 5102 CX 746,0000 99,0000’4369

VALOI TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
RESERVADOAOFISCO

49 (13,45%) Estadual RSO.OO (0,00%). Fonte: IBPT 6A098E

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA 
0-EMITENTE F 
1 - DEST1NATARIO L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA

1 - SAIDA

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

Autorizadora

N.° 000.094.067
SERIE 001

inscriqAo estadual

9023621344

GLICLAZIDA 30MG 1000Cf>R (G) 
Lote. AB 19914 - • - Vai.: 31 -12-2021 - 
GTIN: 7897076921697
GLICLAZIDA 30MG IQOOCpR (G)
Lote. AB19916 - • - Vai.: 31-01 -2 )22 - 
GTIN: 7897076921697

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

CNPJ'

04355394000151

HORA DA SAlDA 

14:47
MUNICiPIO

MARINGA

ENDEREQO

R MARIALVA, 441, BRCAO
MUNICiPIO 

PINHAIS

CNPJ/CPF

80.905.706/0001-31

UF

PR

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

84.249,00

1.87ljio

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

ENDEREQO

AV: PRUDENTE DE MORAES, 885

NOME / RAZAO SOCIAL

245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA

Vencimento

14/05/2020

FONE/FAX 

44-3218-3186

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

BAIRRO I DISTRITO

ZONA 07
UF

PR

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO

141200068405911 16/04/2020 14:47:21

CEP

87020-010

DATA DA EMISSAO

16/04/2020

IIIIIIHIIII
414322

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E

cAlculo DOIMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS 

8^.249,00

cAlculo do issqn 
inscricAo municipal

FATURA
Duplicata 

1-94067-1

CNPJ/CPjF

82.467.531/0001-53
INSCRIcAD ESTADUAL 

9038209776

IMIIIIIHIllllllil
CHAVE DE ACESSO

Valor
84.249.00

AV ARQUITETO NILDO RIBE RO DA ROCHA , 865 - JARDIM IPANEMA - MARINGA - PR 
do Pi mrinnaniontn _ APP/M.^ 1,05225.9

E/MS 1.12429.2
os ACMS P6M36W117155(8.022.85.4)
1.010.296

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos tributos Federal RS11.331 
NOTA DE EMPENHO 3507/2020 
PREGAO 304/2019
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASI. 
AGENCIA 3415-0 C/5603-0

Autonzacao de Fundonamento - AFE/MS 1 
Autonzacao de Fundonamento Especial - / 
Autonzacao de Fundonamento Correlates 
Licenca Municipal Ah/ara Localizacao -1 
Licenca Sanitaria Prohosp- 03.639/2017 V IL 07'2018
— NAO ACEITAMOS PAGAMEN'O A VIstA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO — 
Licenca Sanitaria Cliente:

DATA DA ENTRADA / SAlDA 

16/04/20204

VALOR TOTAL DA NOTA

84.249,00

ALiQUOTA
ICMS IpT



Y
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

HIMDANFE

CHAVE DE ACESSO3 4120 0304 3553 9400 0151 5500 1000 0929 9010 0411 2498
N.° 000.092.990
SERIE 001
FOLHA 1 / 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

INSCRIQAO ESTADUAL

Duplicata Vencimenlo Valor Duplicata Vencimenlo Valor Duplicata Venclmento Valor Duplicata Venclmento Valor

VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO VALOR TOTAL DO IPI

0,00 0,00 0,00

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
0

QUANT1DADE ESPeciE MARC A NUMERO PESO BRUTO PESO LlQUIDO
24 230.000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD. DESCRIQAO DO PRODUTO / SERVl^O NCM / SH CST CFOP UNI DA DE V. UNITARIOQUANT1DADE VALOR TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPI

30049099 000 5102 CX 3.334,0000 12.5400 41.808,36 41.808,36 7.525.50 0.00 18,00 0.00

VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSQN □VALOR DO ISSQN

DADOS AD1CIONAIS

RESERVADO AO FISCO

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

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

Autorizadora

N.° 000.092.990
SERIE 001

!7 VENIZ XR 75MG 30CPR - SUN
I Lots' JKT4253B-"-Val.: 30-11-2020- 

GTIN: 7898524980082

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

HORA DA SAlDA 

16:42

ENDEREQO

R MARIALVA, 441, BRCAO

NOME I RAZAO SOCIAL

245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA

NATUREZA DE OPERAQAO

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

FONE/FAX 

44-3218-3186

BAIRRO I DISTRITO

ZONA 07

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141200040702773 02/03/2020 16:42:40
CNPJ

04355394000151

CEP

87020-010

CNPJ I CPF

82.467.531/0001-53

INSCRIQAO ESTADUAL 

9023621344

Venclmento 

30/03/2020

FRETE POR CONTA 
0 - EMITENTE | 
1 - destinatArio L
MUNIClPIO

PINHAIS

UF

PR

CNPJ/CPF

80.905.706/0001-31

UF

PR
INSCRICAO ESTADUAL 

9038209776

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

41.808.36

DATA DA ENTRADA / SAlDA 

02/03/2020

DATA DA EMISSAO 

02/03/2020

DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

IIIIMIIIIII
411249

CALCULO DO ISSQN

INSCRKJAO MUNICIPAL

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

41.808.36

FA TUR A
Duplicata 

1-92990-1

RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

T
0G45-40
NF-e

ENDEREQO

AV: PRUDENTE DE MORAES, 885
^kilpio

Wringa

Vilor
41.808,36

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
NOTATE EM0pENHO,S372d°/,al RS5'623,22 (13,45%) Es,adual RS0.00 (0 00%). Fonts: IBPT 6A098E

PREGAO 304/2019
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/5603-0
ENTREGA : AV ARQUITETO NILDO RIBEIRO DA ROCHA , 865 - JARDIM IPANEMA - MARINGA - PR 
Autorizacao de Fundonamento - AFE/MS 1.05225.9
Autorizacao de Fundonamento Especial - AE/MS 1.12429.2
Autorizacao de Fundonamento Correlates - AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Municipal ANara Localizaoao - 1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp- 03.639/2017 VAL: 07/2018
— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO — 
Licenca Sanitaria Clients.

ALlQUOTA
ICMS IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

41.808,36

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

7.525,50
DESCONTO 

0,00



NF-eRECEBEMDS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

004541

lllllllllllllDANFE

CHAVE DE ACESSO

4120 0604 3553 9400 0151 5500 1000 0952 9710 0417 8291

N.° 000.095.297
SERIE 001

FOLHA 1 I 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

INSCRICAO ESTADUAL

Vencirntnto ValorValor DuplicateDuplicate VencimentoVenclmento ValorDuplicateDuplicate Vencimento Valor

00

CALCULO DOIMPCtSTO
VALOR DO ICMS SUBSTlTUIpAOBASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS

0,000,007.573,50
VALOR TOTAL DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0,000,000.000,00

PLACA DO VEiCULOCODIGO ANTT UF

0

:so douiDoESPECIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE
0,000300,00039

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIQOS

V. UNITARIO BCICMS V.IPIVALOR TOTALQUANTIDADECFOP UNIDADECOD. DESCRICAO DO PRODUTO ISERVIQO NCM/SH CST

0,00 18,0042.075,00 42.075,0099.0000CX 425,0000510230049079 ODD14369

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNTOTAL DOS SERVIQOSVALOR

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

k

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

FRETE POR CONTA 
0 - EMITENTE F
1 - DEST1NATARIO L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1 - SAiDA

N.° 000.095.297
SERIE 001

HORA DA SAiDA 

12:04

AC/MS P5M36W117155(8.022.85.4)
".296
.: 07/2018

CNPJ

04355394000151

DATA DA EMISSAO 

22/06/2020

NATUREZA DE OPERAQAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL

9023621344

ENDEREQO

AV: PRUDENTE DE MORAES, 885
MUNICI'PIO

MARINGA

ENDERECO

R MARIALVA, 441, BRCAO

Valor e 
NOTA

UF

PR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141200110586618 22/06/2020 12:04:39

CNPJ/CPF

80.905.706/0001-31
NOME I RAZAO SOCIAL

245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA

BASE DE CALCULO DO ICMS

42.075,00

FONEI FAX 

44-3218-3186

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

BAIRRO I DISTRITO

ZONA 07
CEP

87020-010

UF

PR

VALOR TO AL DOS PRODUTOS

42.075,00

CNPJ / CPl|

82.467.531/0001-53

DATA DA ENTRADA / SAiDA 

22/06/2020

Vencimento

20/07/2020

FATURA
Duplicati 

1-95297-1

niiiiiiin
417829

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curftiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

V. ICMS

7.573,60

Vabr
42.075,

GLICLAZIDA 30MG 1000CPR (G) 
Lote: AB42225 - * - Vai.: 314)3-2022 - 
GTIN: 7397076921697

MUNICIPIO

PINHAIS4--------
NUMERO

INFQRMACOES COMPLEMENTARES
aprox dos tributos: FederalRS5.659.( B (13,45%) Esladual RSO.OO (0 00%). Fonte. IBPT 6A098E
WEEMPENHO 16000/2920

PREGAO 304/2019
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASI .
AGENCIA 3415-0 C/54603-0
ENTREGA AV ARQUITETO NILDO RIBEIRO DA ROCHA . 865 - JARDIM IPANEMA - MARINGA - PR
Autorizacao de Fundonamento - AFEiMS 1 05225.9
Autorizacao de Fundonamento Espedal - )}EiMS 1.12429.2
Autorizacao de Fundonamento Correlatos —- —
Licenca Municipal Alvara Localizacao -1.0 0.296
Licenca Sanitaria Prohosp - 03.639/2017 VAL: 07/2018
— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA. SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO “
Licenca Sanitaria Cliente:

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

Autorizadora

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E
INSCRICAO ESTADUAL 

9038209776

VALOR TO AL DA NOTA

42.075,00

ALlQUOTA
ICMS IPI



IDENT1FICAQA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

CHAVE DE ACESSO

4119 0804 3553 9400 0151 5500 1000 0887 1210 0398 4710

FOLHA1 / 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

Duplicata Venclmento Valoi Duplicati Venclmento Valor Duplicata Venclmento Valor Duplicata Venclmento Valor

VALOR DOICMS base de cAlculo do icms st VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
17.640,00 0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,001

CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF

QUANTIDADE ESPIxCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
19 100.000 0,000J.DADOS DOS PRODUTOS ISERVIQOS

COD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIQO NCM I SH CST CFOP UNIDADE V. UNITARIOQUANTIDADE VALOR TOTAL BCICMS V. ICMS V.IPI

30049049 000 5102 UN 2.000,0000 49,0000 98.000,00 98.000,00 17,640,00 0,00 18.00 0.00

VALOR TOTAL DOS SERVItJOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

IMIIIIIIII
398471

cAlculo do issqn

INSCRICAO MUNICIPAL

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

N.° 000.088.712
SERIE 001

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

Consults de autenticidade no portal national da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Autorizadora

N.° 000.088.712
SERIE 001

SYMBICORT SPRAY 6/200MCG 120D
Lots: 3001970000 -' - Vai.: 31-01-2021
GTIN: 7896206407902

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD 

141190141825956 09/08/2019 15:23:12

HORA DA SAlDA 

15:23

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 1RAZAO SOCIAL ~

ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E

ENDEREQO

AV: PRUDENTE DE MORAES, 885

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

FONEI FAX 

44-3218-3186

CNPJ

04355394000151

CEP 

87020-010

CNPJI CPF

82.467.531/0001-53

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

98.000,00

ENDERECO

R MARIALVA, 441, BRCAO

NOME I RAZAO SOCIAL

245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA

INSCRICAO ESTADUAL 

9023621344

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

BAIRRO I DISTRITO

ZONA 07
UF

PR

CNPJ/CPF

80.905.706/0001-31

UF

PR
INSCRICAO ESTADUAL 

9038209776

DATA DA ENTRADA/SAlDA 

09/08/2019

DATA DA EMISSAO 

09/08/2019

cAlculo doimposto 
base de cAlculo do icms 

98.000,00

RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO

FATURA
Duplicate 

1-88712-1
Venclmento 

06/09/2019

___ 1
INSCRIQAO ESTADUAL

IMUCiPIO 
^RINGA

^^1

Valor
98.000.00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vabr aprox dos Iributos Federal RS13.181.00 (13.45%) Estadual R$17.640.00 (18.00%). Fonte IBPT D529CB 
NOTA DE EMPENHO 22554/2019
PREGAO 110/2019
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/C 5603-0
ENTREGA : AV AQUITETO NILDO RIBEIRO DA ROCHA , 865 - JARDIM IPANEMA - MARINGA - PR
Autonzacao de Fundonamento - AFEWS 1.05225.9
Aiitarizacao de Fundonamento Espedal - AE/MS 1.12429,2
Autonzacao de Fundonamento Correlates - AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Municipal Alvara Localizacao - 1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp - 03.63S/2017 VAL: 07/2018
— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO "• 
Licenca Sanitaria Cliente:

ALiQUOTA
ICMS IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

98.000,00

Ou4542
NF-e

FRETE POR CONTA 
0-EMITENTE Fn' 
1 - DESTINATARIO I

MUNIClPIO

PINHAIS



NF-eRECEBEMOS DE PROHOSP DISTH BUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

idenuficacAo e ASSINATURA do recebedor

llllllllllllDANFE
JOSE FERREIRA BARROS, 89

CHAVE DE ACESSOCEI 1 4119 0704 3553 9400 0151 5500 1000 0880 6510 0396 5700

N.° 000.088.065
SERIE 001

FOLHA 1 I 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

INSCRIQAO ESTADUAL

Venciin jnto ValorVenclmento Valor DuplicataDuplicataValorValor Duplicata VencimentoDuplicata Venclmento

yj

BASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS

14.632,38
VALOR TOTAL DORIDESCONTOVALOR DO FRETE

0,000,000,000,00

PLACA DO VElCULOCODIGO ANTT UF

0

PESO LlQUIDONUMERO PESO BRUTO

0,000371,00053
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS

V. UNITARIO V. ICMS V. IPIVALOR TOTAL BC ICMSOUANT1DADECST CFOP UNIDADECOD. NCM/SH

4.337 ,n0 0,00 18,0024.095,00305,0000 79,00005102 CX30049079 00014369

10.295128 0.00 18.0057.196,0079,0000CX 724.000030049079 000 510214369

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOft TOTAL DOS SERVIQOS

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

VALOR DO SEGURO

{ MARCA

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS_________________________

NOME / RAZAO SOCIAL

ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

.05225.9
KE/MS 1.12429.2
- AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)

FRETE POR CONTA
O-EMITENTE T
1 - DESTINATARIO L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA

1 - SAIDA

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

Autorizadora

24.095,00

57.196,00

N.° 000.088.065
SERIE 001

GLICLAZIDA 30MG lOOOCfR (G) 
Lote: AA37802 - ‘ - Vai.: 31 -03-2621 
GTIN 7897076921697
GLICLAZIDA 30MG 1000CPR (G)
Lote: AA38260 - • - Vai.: 31-03-2C21 
GTIN: 7897076921697

CALCULO doimposto__________________
' BASE DE CALCULO DO ICMS

81 291,00

RU,
Curitiba/PR

: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

FONE/FAX

44-3218-3186

MUNIClPIO

PINHAIS
UF

PR

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIQAO ESTADUAL

9023621344

NOME/RAZAO SOCIAL

245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA
ENDEREQO

AV: PRUDENTE DE MORAES, 885
MUNIClPIO

MARINGA

Vencimenlo 

14/08/2019

OUTRAS DESPESAS ACESSdRIAS 

0.00

BAIRRO I DIS“RITO

ZONA 07
UF

PR

CNPJ/CPF

80.905.706/0001-31

CNPJ

04355394000151

CEP

87020-010

DATA DA EMISSAO 

17/07/2019

HORA DA SAIDA 

15:11

I______
CNPJI CPF 

82.467.531/0001-53
INSCRIQA6 ESTADUAL 

9038209776

lllllllllllllllllll
396570

0,00

_______
DESCRICAO DO PRODUTO I SERVIQO

CALCULO DO ISSQN

INSCRIQAO MUNICIPAL

FATURA
Duplicata 

1-88085-1
Vaio

81.291.

e^pFcie

DATA DE RECEBIMENTO

004543

ENDERECO

RMARIALVA, 441, BRCAO
QUANTIDADE

VALOR DO ICMS SUBSHTUISAO 

0,00

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141190126164369 17/07/2019 15:11:53

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos tributos: Federal FiS10.933.64 (13.45%) Esladual RS14.632,38 (18.00%). Fonte: IBPT D529CB 
NOTA DE EMPENHO 17206.2019 
PREGAO 360/2018
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRAS L
AGENCIA 3415-0 C/C 5603-0
ENTREGA : AV ARQUITETO NILDO RIBSRO DA ROCHA . 865 - JARDIM IPANEMA - MARINGA - PR
Autorizacao de Fundonamento - AFE/MS ' 
Autorizacao de Fundonamento Espedal -, 
Autorizacao de Fundonamento Correlates 
Licenca Munidpal Alvara LocaJizaoao -1.080.296 
Licenca Sanitaria Prohosp - 03.639/2017 VAL: 07/2018 
••• NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO — 
Licenca Sanitaria Cliente:

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

81.291,00
VALOR TOTAL DA NOTA

81.291,00

ALiQUOTA
ICMS ipf

DATA DA ENTRADA / SAlDA 

17/07/2019 s
0,00



RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IMDANFE

CHAVE DE ACESSO

4119 0404 3553 9400 0151 5500 1000 0858 3210 0390 1467

FOLHA 1 / 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

DESTINATARIO/REMETENTE

INSCRlQAO ESTADUAL

Dupllcata Venclmento Valoi Duplicata Vencimento Valor Dupllcala Venclmento Valor Dupllcala Venclmento Valor

BASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

8.164,80 0.00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00

CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF
0

ESPtCIEQUANTIDADE NUMEROMARCA PESO BRUTO PESO LfQUIDO
6 43,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS ISERVIQOS

COD. DESCRIQAO DO PRODUTO I SERVICO NCM / SH CST V. UNITARIOCFOP UNIDADE QUANTIDADE VALOR TOTAL BCICMS V. ICMS V.IPI

30049049 000 5102 UN 648,0000 70 0000 45.360,00 45.360,00 8.164,80 0.00 18,00 0,00

VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA 
0 - EMITENTE F
1 - destinatArio L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

N.° 000.085.832
SERIE 001

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

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

Autorizadora

N.° 000.085.832
' SERIE 001

SYMBICORT SPRAY 6/200MCG 120D
Lots: 30C1926HOO - ‘ - Vai.: 31-12-2020
GTIN: 7896206407902

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

BAIRRQ / DISTRITO 

ZONA 07

HORA DA SAIDA

15:14

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E

NATUREZA DE OPERAQAO

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIQAO ESTADUAL 

9023621344

MUNIClPIO

PINHAIS

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

PROTOCOLO DE AUTORIZAqAO DE USO 

141190075221068 29/04/2019 15:14:47
CNPJ

04355394000151

CEP 

87020-010

CNPJ/CPF

82.467.531/0001-53

DATA DA EMISSAO 

29/04/2019

CALCULO do IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

45.360,00

ENDEREQO

RMARIALVA, 441, BRCAO

ENDEREQO

AV: PRUDENTE DE MORAES, 885

NOME / RAZAO SOCIAL

245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA

Vencimen Io 

27/05/2019

FONE/FAX 

44-3218-3186
UF

PR

CNPJ/CPF

80.905.706/0001-31

UF

PR
INSCRIQAO ESTADUAL 

9038209776

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

45.360.00

DATA DA ENTRADA / SAlDA 

29/04/2019

lllllllllllllllllll
390146

CALCULO DO ISSQN

INSCRIQAO MUNICIPAL

FATURA
Ouplicala 

1-85832-1

JflttClPIO
^V^inga

^^1

Valor
45.360.00

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Valor aprox doslributos: Federal RS6.100,92 (13,45%) Estadual RS8.164,80 (18.00%). Fonte IBPT D529CB 
NOTA DE EMPENHO 11333/2019
PREGAO 159/2018
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/C 5603-0
ENTREGA : AV ARQUITETO NILDO RIBEIRO DA ROCHA , 865 - JARDIM IPANEMA - MARINGA - PR
Autorizacao de Fundonamento - AFE.WS 1.05225.9
Autorizacao de Fundonamento Espedal - AE/MS 1.12429.2
Autorizacao de Fundonamento Correlates - AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Munidpal Alvara Localizacao - 1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp- 03.639/2017 VAL: 07/2018
— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO —
Licenca Sanitaria Cliente:

VALOR TOTAL DA NOTA

45.360.0C

aUquota
ICMS ipf

094544
NF-e



NF-eRECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO■ I

IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

■Q0A5A5
DANFE

CHAVE DE ACESSO

N.° 000.085.613
SERIE 001
FOLHA1/ 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

INSCRICAO ESTADUAL

Duplicata Ven irnento ValorDuplicata Vencimento ValorDuplicata Vencimento ValorDuplicata Vencimento Valor

VALOR DO ICMS SUBSTTTUICAOBASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS

0.000,0010.835,64
VALOR TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,000,00 0,000,00
TRANSPORTADOR I VOLUME S TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOCOD1GO ANTT UF

0

NtlMERO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE
0,000300,00040

V. UNITA RIO V.IPIVALOR TOTAL BC ICMSDESCRiqAO DO PRODUTO I SERVIQO QUANTIDADECOD. CST CFOP UNIDADENCM / SH

0,00 18.0060.198,00 60.198,00762,0000 79,000030049079 000 5102 CX14369

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIQOS

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

MARINGA - PR

4119 0404 3553 9400 0151 5500 1000 0856 1310 0389 3000

V. ICMS 

--------- 1-----  
10.835.64

I

I

FRETE POR CONTA 
0 - EMITENTE I” 
1 - DEST1NATARIO L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA

1 -SAlDA

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

Autorizadora

N.° 000.085.613
SERIE 001

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141190068801109 17/04/2019 16:17:05

HORA DA SAlDA

16:16

INSCRIQAO ESTADUAL 

9023621344

MUNIClPIO

MARINGA

GLICLAZIDA 30MG 1000CPR (G) 
Lote: AA12767-- - Val.; 31-12-2020 
GTIN: 7897076921697

CNPJ/CPF

80.905.706/0001-31
CEP

87020-010

CNPJ/CPF

82.467.531/0001-53

NATUREZA DE OPERAQAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

J__________
NOME I RAZAO SOCIAL 

245 - FUNDO MUNIC SAUDE MARINGA

NOME / RAZAO SOCIAL

ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E
MUNIClPIO 

PINHAIS

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

BAIRRO I DISTRITO

ZONA 07
UF

PR

CNPJ

04355394000151

UF

PR

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

60.198,00

INSCRiqAO ESTADUAL 

9038209776 
____ i

PESO LlQUIDO

-

DATA DA EMISSAO

17/04/2019
DATA DA ENTRADA I SAlDA 

17/04/2019

Vencimento 

15/05/2019

E

lllllllllllllllllll
389300

ENDERECO

AV: PRUDENTE DE MORAES, 885

CALCULO DO ISSQN

INSCRIQAO MUNICIPAL

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

FATURA
Duplicata 

1-85613-1

ENDEREQO

R MARIALVA, 441. BRCAO
| ^spScie

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS

FONEI FAX 

44-3218-3186

INFORMAQOES COMPLEME14TARES
Valor aprox dos fnbutos. Federal RS8.096.63 (13.45%) Estadual RS10.835.64 (18.00%). Fonte: IBPT D529CB
NOTA DE EMPENHO 4500/2019
PREGAO 360/2018
DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASlj.
AGENCIA 3415-0 C/C 5603-0
ENTREGA : AV ARQUITETO MLDO RIBEIRO DA ROCHA . 865 - JARDIM IPANEMA
Autorizacao de Fundonamento - AFE/MS 1)05225.9
Autorizacao de Fundonamento Espedal - AE/MS 1.12429.2
Autonzacao de Fundonamento Correlates jAC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Munidpal Alvara Localizacao -1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp - 03.639/2017 VAL: 37/2018

NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISiA. SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO —
Licenca Sanitaria Cliente

CALCULO DO IMPOSTO II

BASE DE CALCULO DO ICMS

60.198,00
VALOR TOTAL DA NOTA

60.198,00

ALlQUOTA 
icms ipf

Valor

60.1#8,PO



■t

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

NOTA FISCAL PRODUTO QUANTIDADE CAIXAS VALOR NF

PREDNISONA 20MG 10CPR (G) - E.M.S 4 RS 17,60

PARACETAMOL GOTAS FR 15ML (G) - E.M.S 20 RS 34,00
95837 15/07/2020

CLEXANE 60MG 2SER SAFETY LOCK 15 R$ 145,15

CLEXANE 80MG 2SER SAFETY LOCK 25 R$ 194,66

CLEXANE 40MG 10SER SAFETY LOCK 30 RS 14.301,60

SIMETICONA 75MG GOTAS FR15ML (G) E.M.S 20 R$ 35,80

SIMETICONA 40MG 20CPR 6 R$ 19,20
95490 01/07/2020==

CLEXANE 20MG LOSER SAFETY LOCK 3 R$ 736,23

CLEXANE 80MG 2SER SAFETY LOCK 20 R$ 3.993,20

HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5MG 30CPR 2 R$ 13,80

CLEXANE 40MG 10SER SAFETY LOCK 30 R$ 461,81

91818 TARGOCID 400MG 1FR 20 RS 601,63 27/12/2019
CLEXANE 80MG 2SER SAFETY LOCK 10 RS 188,57

Curitiba, 2. de Julho de 2020.

Atenciosamence.

< 
o Bel. Vdlber AzevflWxJ

Titufer

HOSPITAL ■

VITA

£ Autentica^ao Digital Codigo: 66942907202954867769-1 /
Data: 29/07/2020 14:16:24 >

; £ Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKG48045-UD8A;

Cleibop' 3aroni

\ ? Cartorio Azevedo Bastos
co Av. Presldente Epltaclo Pessoa -1145

■■■ I O Bairro dos Estado, JoSo Pessoa - PB
2 (83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br

•7*~**z ■' o https://azevedobastos.not.br

00454G
i
I
!

II
■s

I
}lII 
l! ■i 3 

11 II
51
i S 
UJ g

11 o 
52 
l!
|| 

o 
£ r
s? 
a g 

0 > s

II
8 <3

i 
i!
Q § 

■Is

li□ o

•z1. m
/ CL

llranda Cavalcanti

Atestamos para devidos fins que a empresa PROHOSP 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Inscrica no CNPJ de n° 
04.355.394/0001-51, inscrita sob a inscrigao Estadual sob o 
n° 90236213-44, e nossa fornecedora MEDICAMENTOS e PRODUTOS 
FARMACfiUTICOS.Onde a mesma tern honrado nossos pedidos com 
pontualidade, eficiencia e qualidade nSo havendo ate a 
presente data nada que a desabone, gozando, portanto de bom 
conceito tecnico junto a esta instituiqao.

Il DATA FATURAMENTO
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inda CavalcantiBel. Valbet Azevflt

Tin

Autenticaoao Digital Codigo: 66942907202954867769-2
Data: 29/07/202014:16:25
Valor Total do Atd: R$ 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKG48046-H2U4;

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

(83) 3244-5404 • cartorlo@azevedobastos.not.br 
https://azevedobastos.not br
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29/07/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66942907202954867769 004548

DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

0 referido e verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL

L"i

Brasil

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66942907202954867769
1/1

P'<n czn- j lia M.-ri b iri
Brasil

IVKU M Fv f in©.?.
•V- ?4 dr dyosh* dr 2001. X

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

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

Para informapdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdiqital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta Declaragao.

A consulta desta Declarapao estara disponivel em nosso site.

’Codigo de Autenticapao Digital: 66942907202954867769-1 66942907202954867769-2
VLgefn‘es:l LoeLF^a' 8n935/9< Le' ^deral 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 e Provimento CGJ N° 003/2014.

em cada Codigo de Autenticapao Digital’ ou na referida

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b363e8e7bd7062f594a015a07049094d39b363dec4411d226433facf743f603b94f92aa30e7f2b51171afc904050d64dd4ddb5b8d6
03f88e9de689f3230234b47

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Interdicbes e Tutelas com 
atnbuipao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei. etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente 
sequencia, foi autenticado de acordo com as Legislapdes e normas vigentes3.

inS^n nJ'nSa transparency e seguranpa juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba foi
rpn'Jtrn rnmnnctnd N 10\32' de °6 novembr° 2013' a apl'capao obrigatoria de urn Selo Digital de Fiscalizapao Extrajudicial em todos os atos de notas e 
Xr firada P 0 f6 U'a Cod.'9° unico *por exernP|o: Sel° D|g|tal: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticapao processada pela nossa Serventia pode ser

J^Xe^donaS:,S^gSeS d° d° de da

^1 TnA,e(ntLCa^0 di9^tal d° docdmento faz Prova de P116' na data e hora em que ela foi realizada. a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
nJAPMcSMT^oUi'^^CUment0 r7esTas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada, sendo da empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva. pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

^n°ECLAR^? 29/07/2020 16:38:04 (hora local) atraves do sistema de autenticapao 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 
auteXaSazevedXs  ̂ ' PR0H0SP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartdrio pelo enderepo de e-mail



NF-e
NDATA DE RECEBIMENTO

004549

iihii 'iiiiihi.DANFE

CHAVE DE ACESSO

0918 1810 0407 55114119 1204 3553 9400 0151 5500 100C

N.° 000.091.818
SERIE 001
FOLHA 1 I 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR1O

destinatArio/remetente

INSCRIQAO ESTADUAL

ValorDuplicate Ven pimentoDuplicata Vencimento ValorVencimento ValorDuplicataDuplicata Vencimento Valor

cAlculo DOIMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAOBASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS

0.000,001.722,40
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

9.568,930,0018.203,670.000,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEiCULOCODIGO ANTT UF

.531/0001-530

PESO LlQUIDONilMERO PESO BRUTOespEcie MARCAQUANTIDADE
0,0008,0004

DESCSIQAO DC PRODUTO I SERVICO V. unitArio V. ICMS V.IPIVALOR TOTAL BC ICMSQUANTIDADECST CFOP UNIDADECOD. NCM / SH

0,00 18.005.106,69 913,2013.854,30461,81005102 CX 30,000030049099 0007740

0,00 18,0012.032,60 3.785,46601,6300ER 20.000030C42011 000 510256

18,00 0,001.885,70 676,78 121 82 0 00188,5700CX 10,000930049099 000 51027707

base de cAlculo do issqn VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

05225.9

AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)

cAlculo do issqn

INSCRICAO MUNICIPAL

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA 
0 - EMITENTE I” 
1 - destinatArio L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

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

Autorizadora

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

CNPJ

04355394000151

HORA DA SAlDA

17:07
MUNICiPIO

CURITIBA

nome/razAo social

ATIVALOG TRANSPORTS E LOGISTICA ARMAZ E

Valor 
ID 98f

CLEXANE 40MG 10SER SAFETY LOCK
Lote: 9S187 - VaL 31-01-2021
GTIN: 7896070685268 - Desconto: 8.747,61
TARGOCID 480MG 1FR
Lote. A9674 - • - Vai.: 31-01-2022
GTIN 7891058077464- Desco to: 8.247.14
CLEXANE 80MG 2SER SAFETY LOCK
Lote 9S389 - ' - Vai. 31-03-2021
GTIN 7891058003272- Desco to 1.208.92

MUNICiPIO

PINHAIS

BAIRRO I DISTRITO

BAIRRO ALTO
UF

PR

NATUREZA DE OPERAQAO

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIQAO ESTADUAL 

9023621344

NOME I RAZAC SOCIAL

114 - SMA EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES S/A
ENDERECO

RODBR 116, 4021 - KM 396

ENDERECO

R MARIALVA, 441, BRCAO

Vencimento

25/02/2020

FONE/FAX 

41-3315-1902

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141190237084547 27/12/2019 17:07:22

CNPJ/CPF

00.694.303/0001-51
CEP
82590-100

UF

PR

VALOR T DTAL DOS PRODUTOS

27.772,60

INSCRIcAo ESTADUAL 

9038209776

CNPJ/CPF 

82.46'

DATA DA EMISSAO 

27/12/2019

0

681,38

IIIIIMIIIII
407551

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIQOS

FATURA
Duplicata 

1-91818-1

0.00

RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENT1FICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DA ENTRADA / SAlDA 

27/12/2019

i

INFORMACOES COMPLEMENTARES
r aprox dos trbutos Federal RS3.735.< 1 (13.45%) Estadual RS4.999.07 (18.00%). Forte: IBPT 0C3829 
1667122

Autorizacao de Fundonamenlo - AFEWS 1
Autonzacao de Funaonamento Especial -1 EMS 1.12429.2
Autorizacao de Fundonamento Correlatos
Licenca MunidpalANara Localizacao- 1.010.296
Licenca Sanitaria Prohosp - 03.639/2017 VAL 07/2018
— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISlTA. SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO —
Licenca Sanitaria Cliente: Licenca Saritaria = 03489/2019

base de cAlculo do icms

9.568,93

0 000.091.818
SERIE 001

Valor
9.5^8.93

AUQUOTA
ICMS ipT



RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

HiiaiiiiiiiiHDANFE

CHAVE DE ACESSO1 4120 0704 3553 9400 0151 5500 1000 0954 9010 0418 5755

N.° 000.095.490
SERIE 001

FOLHA 1 / 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

INSCRIQAO ESTADUAL

Vencimento ValorVencimento Valor DuplicateDuplicataValorDuplicata VencimentoVencimento ValorDuplicata

cAlculo do IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOBASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS

0,000,001.272,97
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

7.072,110,0011.927,720,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOCODIGO ANTT CNPJI CPFUFNOME I RAZAO SOCIAL
0

INSCRIQAO ESTADUALMUNICiPIO UFENDEREQO

PESO LiQUIDONUMERO PESO BRUTOESPECIE MARCAQUANTIDADE
0,0000,0005

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIQOS

V. UNITARIO V. ICMS V.IPIVALOR TOTAL BCICMSQUANTIDADECST CFOP UNIDADECOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIQO NCM/SH

949,91 0,00 18,00 0,0014.301,60 5.277,29476,72005102 CX 30 000030049099 000

18,00 0 0035.80 35,80 6,44 0,001,7900FR 20 0000000 51023004909913770

0,0019,20 3,45 0.00 18.003,2000 19,20CX 6,0000000 51023004909913746

59,10 0.00 18,00 0 00736,23 328,36CX 3,0000 245,4100510230049099 0007949

18,00 0,001.397,66 251,58 0,0020.0000 194,6600 3.893,205102 CX30049099 0007707

2,48 0,00 18,00 0,006,9000 13.80 13.80CX 2,000030049099 000 510213104

base de cAlculo do issqn VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIQOS

A
DADOS ADICIONAIS

RESERVADOAOFISCO

004550
NF-e

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA

1 - SAIDA

Consults de autenticidade no portal national da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

N.° 000.095.490
SERIE 001

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

HORA DA SAiDA

13:36

NATUREZA DE OPERAQAO

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO

141200117386951 01/07/2020 13:36:31

CNPJ/CPF

00.694.303/0001-51
CEP

82590-100

DATA DA EMISSAO 

01/07/2020

INSCRIQAO ESTADUAL 

9023621344

NOME/RAZAO SOCIAL

114 - SMA EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES S/A

Vcndmenlo 
26/08/2020

FONEI FAX 

41-3315-1902

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

BAIRRO I DISTRITO

BAIRRO ALTO
UF

PR

CNPJ

04355394000151

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

18.999,83

DATA DA ENTRADA I SAiDA 

01/07/2020

CLEXANE 40MG 10SER SAFETY LOCK
Lote: 9S306 - • - Vai.: 28-02-2021 - 
GTIN. 7896070605268 - Desconto: 9.024,31
SIMETICONA 75MG GOTAS FR15ML (G) EMS
Lote: 1K4957 - • • Val.: 30-01-2022 -
GTIN: 7896004705330
SIMETICONA 40MG 20CPR (G)
Lote: 1P0965- ‘ - Val.: 28-02-2022 -
GTIN: 7896004708973
CLEXANE 20MG 10SER SAFETY LOCK
Lote: 9S770-*-Val.: 31-08-2021 -
GTIN: 7891058003203- Desconto: 407,87
CLEXANE 80MG 2SER SAFETY LOCK
Lote: 9S11CA - • - Val.: 30-09-2021 -
GTIN: 7891058003272- Desconto: 2.495,54
HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5MG 30CPR
L?te 1P3548-,-Val. 31-03-2022-

GTIN: 7896004739588

■llllllllll
418575

cAlculo do issqn

INSCRIQAO MUNICIPAL

FATURA
Ouplicata 

1-95490-1

ENDEREQO

ROD BR 116, 4021 - KM 396
2Kcipio
W^ITIBA

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos tributos: Federal R$2.555,49 (13,45%) Estadual RS0.00 (0.00%). Fonte: IBPT 6A098E 
ID 105181475/105024012/105079034
Autorizacao de Fundonamento - AFEiMS 1.05225.9
Autorizacao de Fundonamento Espedal - AE/MS 1.12429.2
Autorizacao de Fundonamento Correlates - AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Municipal Alvara Localizacao - 1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp - 03.639/2017 VAL: 07/2018
••• NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO —
Licenca Sanitaria Cliente: Licenca Sanitana = 03489/2019

base de cAlculo do icms

7.072,11

AL1QUOTA
ICMS ipT

Valor
7.072,11



1

RECffiEMOS DE PROHOSP MSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
NidentificacAo e assinatura do recebedorDATA DE RECEBIMENTO

5^4
DANFE

1
4120 0704 3553 9400 0151 5500 1000 0958 3710 0419 5437

N.° 000.095.837
SERIE 001
FOLHA 1 / 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

DESTINATARIO’REMETENTE

iinscriqAo ESTAD'JAL

Duplicata Venclmento Vencimento Valor Duplicata Valor Duplicata ValorValor Duplicata Vencimento Vim mento

cAlculodoimposto

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAOVALOR DO ICMS

2.596,65 467,40 0,00 0,00
VALOR DOSEGUROVALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO

2.596,650,00 0,00 4.513,70 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VElCULONOME Z RAZAC SOCIAL UF CNPJI CPF

INSCRICAO ESTADUALMUNIClPIO UFENDERECO

PESO LiQUIDOESPECIE NUMERO PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

0,0000,0002
DADOS DOS PRODUTOS ISERVIQOS

V. ICMSCOD. V. UNITARIODESCRICAO DO PRODUTO I SERVIQO VALOR TOTAL BC ICMS V.IPINCM I SH CST CFOP UNIDADE QUANTIDADE

17.60 3,17 0.0013175 30043210 5102 CX 4,0000 4,4000 17,60 0,00 18,00000

0.12 18,00 0,00000 5102 FR 20,0000 1,7000 34,00 34.00 0.0014131 30049045

18,00 0.0015,0000 146,1500 2.192,25 797,98 143.64 0,007741 30049099 000 5102 CX

4.866.50 1.747,07 47 0,00 18.00 0.0025,0000 194,6600 3147707 30049099 000 5102 CX

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4) 
0.296

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1 - SAIDA

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

Autorizadora

DATA DA EMISSAO 

15/07/2020
NOME /RAZAO SOCIAL

114 - SMA EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES S/A
ENDERECO

ROD BR 116, 4021 - KM 396

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor apro« dosi tributos: Federal RSSS 34 (13,45%) Estadual RS0.00 (0,00%). Fonle: IBPT 6A098E
ID 105838030
Autorizacao da Fundonamento - AFEWS 1.05225.9
Autonzacso dafunaonamento Espedal - ALT.1S 1.12429.2
Autorizacao deFundonamento Correiatos
Licenca Munidpal Alvara Localizacao -1.0
Licenca Sartaia Prohosp - 03.639/2'1 ’ 7 VAL: 07/2018
— NAOACEIFAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO — 
Licenca Sanitaria Cliente: Licenca Sanilarii = 03489/2019

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 
Curitiba/PR
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376

CNPJ

04355394000151

HORA DA SAlDA 

13:24

NATUREZA DE OPERAQAO

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL 

9023621344

MUNIClPIO

CURITIBA

PREDNISONA 20MG 10CPR (G) - EMS 
Lote: 114695 - ‘ - Vai.: 30-0S-20 1 -
GTIN: 7896004706313

PARACETAMOL GOTAS FR 15ML (G) - EMS 
Lote. 1R1319---Vat: 30-04-2(23-
GT1N:7896004700038
CLEXANE 60MG 2SER S> FETY LOCK
Lota 9S919A- • - Vai.: 30-09-2121 - 
GTN: 7891058003241 - Draco Ito 1.394.27
CLEXANE 80MG 2SEP SAFETY LOCK
Lote: 9S994A - ‘ - Vai.: 30-Q9-2C 21 - 
GTIN: 7891058003272 - Descoi Io. 3.119.43

FONE/FAX 

41-3315-1902

BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO ALTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141200126990761 15/07/2020 13:24:58

CNPJ/CPF

00.694.303/0001-51
CEP

82590-100

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.110.35

- 
-

DATA DA ENTRADA / SAlDA 

15/07/2020

Vencimento 

99/09/2020

UF

PR

Illi li Hill III
419543

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

FATURA
Duplicate 
1-95837-1

0 000.095.837
SERIE 001

CHAVE DE ACESSO

ALlQUOTA 
icms ipf

FRETE POR CONTA  
0 - EMITENTE I Q I 
1 - DESTINATARIO I------- 1

Valor

2.596,65

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Y 

0,00



004552

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Por ser verdade, firmamos a presente

Curitiba, 20 de julho de 2020.

Atenciosamente,

do que

,d..CEm it.’Zraa

001741 Z9(001 -0016T 5172) Coniulte o

S3

S5sei^

URKtO PORTEl l Al

e-mail: cartofio^tartotiouberebe.com.b'site: htt|>;7www.cartori<xiberaba.com.br

1.500 comprimidos de Metoprolol succinato 50mg (NF 95985)
2.400 comprimidos de Metoprolol succinato 50mg (NF 94524)
2 992 comprimidos de Espiramicina 500mg (NF 94451)
400 unidades de Imunoglobulina Humana Anti RH(D) (NF 93327)
300 unidades de Imunoglobulina Humana Anti RH(D) (NF 93237) 
250 unidades de Imunoglobulina Humana Anti RH(D) (NF 90950) 
300 unidades de Imunoglobulina Humana Anti RH(D) (NF 89601)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 

SUPERINTENDENCE EXECUTIVA 
COORDENAQAO DE RECURSOS MATERIAIS 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Bel. VSIber AzevSTOX?

Tltufer

MauricioPortella 
Farmaceutico 
CRM-AF/SMS 
Matr. 40 055

\ ? Cartorio Azevedo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa -1145 
Bairro dos Estado, JoJo Pessoa • PB 

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

Atestamos, pa'a os devidos fins, que a empresa PROHOSP 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. inscrita no CNPJ sob o N° 
04.355.394/0001-51 inscrigao estadual n° 90 236213-44, e nossa fornecedora de 
seus medicamentos e produtos farmaceuticos e tern atendido nossos pedidos 
com pontualidade e a rosso contento. nao havendo ate a presente data nada que 
a desabone, tendo cumprido satisfatoriamente com seus compromissos. gozando, 
portanto, de bom conceito tecnico junto a esta Coordenagao

/tW 20'de wlhp de 2t)2O.

’em http //funerpe'p com.br

ADRIANA Ofc 
FATIMA DA SUVA 

£»c»»ver>7e

Service Distrital do Uberaba 
Aven ida Senodor Salgado FH'ro, 2308 • Guabl/oluba ■ Curitiba ■ ■ CEP 81610-00.11 • Tel£(41)337V2100
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Peconhe^o por SEMELHAN(;a a(s) firma(s/de: JIT 

dou fe.

2 Autenticacao Digital Codigo: 66942907206930280917-1 4 ,
.5 Data: 29/07/2020 14:16:23 >
“ Valor Total do Ato: R$ 4’56

< Selo Digital Tipo Normal C: AKG48039-J58I;



RECEBEMOS DE PROHOSP DISTR1BUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-(I
identificacAo e assinatura do recebedorDATA DE RECEBIMENTO

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllDANFE

CHAVE DE ACESSO

4120 0504 3553 9400 0151 5500 1000 0944 5110 0415 7026

N.° 000.094.451
da NF-e

SERIE 001

FOLHA 1 / 1

RECEBIDA DE TERCEIROS
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

2134
INSCRIQAO ESTADUAL

Dupllcata DuplicjUVenclmento Valor Duplicata Venclmento Valor Duplicata Venclmento Valor Venclmento

cAlculo do imposto

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAOVALOR DO ICMS

0,001.712,62 0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

9.514,560,00 0,00 0,00 0,001
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORT ADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJI CPF

0

MUNIClPIO INSCRICAO ESTADUALUF

NUMERO PESO LlQUIDOESpgClE MARCA PESO BRUTO

2 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS I SERVKJOS

DESCRICAO DO PRODU|O I SERVIQOCOD. v. unit Arid BC ICMS V. ICMS V.IPINCM/SH CST CFOP UNIDADE QUANTIDADE VALOR TOTAL

1'41 5102 CX 187,0000 50,8800 9.514,56 9.514.56 1.712,62 0.00 18,00 0.0030042029 000

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

MS P6M36W17155(8.022.85.4)

4:16:24

Iranda Cavalcanti

!
i

03.63912017 VAL I 7/2018
SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO —

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA

1 - SAIDA

Av. Presidentc Epitacio Possoa -1145 
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br 
l>ttps://azevedobastos.notbr

Consulta de autenticidade no portal naciona 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

N.° 000.094.451
SERIE 001

ROVAMICINA 1.5MUI 16CPR

Lote 187410A-* • Vai 31-12-2021 
GTIN 7896070605497

CH < 
o

ENDEREQO

AV. SETE DE SETEMBRO,
MUNIClPIO

CURITIBA

BAIRRO I DISTRITO

CENTRO

CNPJ/CPF

13.792.329/0001-84

CNPJ

04355394000151

CEP

80230-010

Bel. Vtilber Azevd
Tit

DATA DA EMISSAO 

11/05/2020
DATA DA ENTRADA I SAlDA 

11/05/2020

NATUREZA DE OPERAQAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU

INSCRIQAO ESTADUAL 

9023621344

FONEI FAX 

41-3350-9331

OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS 

0,00

UF

PR

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO

141200082903063 11/05/2020 15:54:03

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.514,56

HORA DA SAlDA

15:53

Venclmento 

08/06/2020

□

m a.

5
o
0)

■a 
g

V) 
rc 
-2
■o 

8 a

IIIIIIIIIIHI
415702

destinatArio/remetente

i NOME I razAo social

4710 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PMC

cAlculo do issqn

INSCRKjAO MUNICIPAL

I VALOR DO FRETE

FATURA
DuplicaU 
1-54451-1

0^553-
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA
RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89 
Curit'ba/PR
CEPt 81030-320 Fone: 41-3246-3376

2 £ 
£ 1
3 EOJ

E

. ? Cartorio Azevedo Bastos

i 
2 
It

•SI
£ I
CD

s
~ o

§

§ 5
§
s
cd

!la a

Valor

base de cAlculo do icms

9.514,56

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos tnbutos Fede ral RSI.279.71 (1 145%) Estadoal RI0.00 (0,00%). Fonts IBPT 6A098E 
NOTA DE EMPENHO 1964; 2920
PREGAO ELETRONICO 1072019
DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 Ct 5603-0
ENTREGA JOAO BETTEGA . 3350 - CIC
Autorzacao de Funcionamento - AFE/MS 1.052 25.9
Autorizacao de Funcionamento (special - AE/N S 1.12429.2
Autorizacao de Funcionamento Correlatos - AC 
Lrcenca Municipal Alvara Loc.ilrzacao - 1.080.2^5 
Licenca Sanitaria Prohosp - 0-3.639/2017 VAL ( 
— NAD ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA.
Licenca Sanitaria Cliente

ALlQUOTA
ICMS ipf

- AutenticaQBO Dig tai Codigo: 66942907206930280917-2
O Data: 29/07/2020 4:16:24
a Valor Total d0 At0: R$ 4-56

Selo Digital Tipo Normal C: AKG48040-P449;
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Valor
9.514,56

NOME I RAZAO SOCIAL

' endereqo

QUANTIDADE
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NF-eRECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

identificaqAo E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

iiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiMiDANFE

CHAVE DE ACESSO

4120 0504 3553 9400 0151 5500 1000 0945 2410 0415 8780
N.° 000.094.524
SERIE 001

FOLHA1/ 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

INSCRICAO ESTADUAL

Duplicati Venclmento ValorDuplicati Venclmento ValorValorDuplicati VenclmentoVenclmento -■>I NDuplicati

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAOBASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS

0.000,00334,37
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO IPIOESCONTOVALOR DOSEGUROVALOR DO FRETE

1.857,600,000,000,000,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFUFNOME I RAZAO SOCIAL

0
INSCRIQAO ESTADUALUFMUNIClPIOENDERECO

PESO BRUTONilMEROESPfiCIE MARCAQUANT1DADE
0.0002

DADOS DOS PRODUTOS I SERV1?OS

V.IPIV. UNITARIO BC ICMS V.ICMSVALOR TOTALQUANTIDADEUNIDADECST CFOPDESCRIQAO DO PRODUTO I SERVIQO NCM/SHCOD.

18.00 0,00324,00 0 001.800,00 1.800,0080,0000 22,5000CX000 5102300490792475
,S>

18,00 0,0057,60 10,37 0,0057,606,0000 9,6000CX30049079 000 51027560

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIQOS

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

firanda Cavalcanti

miiniii
415878

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1 - destinatArio L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA

1 - SAIDA

Consults de autenticidade no portal national da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Autorizadora

N.° 000.094.524
SERIE 001

<D 
ID

s

Data: 29/07/2020 14:16:24
£ Valor Total do Ato: R$ 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKG48041-ZIN1;< o

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP 81030-320 Fone 41-3246-3376

Bel. VSIber /tzovanffic 
Titul&r

3

INSCRICAO ESTADUAL 

9023621344

ENDERECO

AV. SETE DE SETEMBRO, 2134

Valor e 
NOTA

SELOZOK 50MG 30CPS - ASTRAZENECA

Lote: 53140 - * - Vai.: 30-06-2022 -
GTIN 76&6206432860

SELOZOK 25MG 30CPR

Lote: 53099 - • - Vai 31-07-2022 -
GTIN 7896206402853

FONE/FAX 

41-3350-9331

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

CNPJ/CPF

13.792.329/0001-84
DATA DA EMISSAO 

14/05/2020
DATA DA ENTRADA / SAIDA 

14/05/2020

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

NOME / razAo social

4710 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PMC

MUNIClPIO

CURITIBA

Ven ci men to 
11/06/2020

BAIRRO I DISTRITO

CENTRO

Cartorio Azevedo Bastos
Av. Prosldonte Eplticio Pessoa - 1145 
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 

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

UF

PR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141200085404382 14/05/2020 14:31:34

CNPJ

04355394000151

CEP 

80230-010

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.857,60

HORA DA SAlDA 

14:31

CD 
O.

CALCULO DO ISSQN

INSCRIQAO MUNICIPAL

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
aprox dos tributes Federal RS249,85 (13,45%) Estadual RS0.00 (0.00%). Fonte IBPT 6A098E

A DE EMPENHO 3557/2020
PREGAO ELETRONICO 20/2020
DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/5603-0
ENTREGA JOAO BETTEGA . 3350 - CIC
Autorizacao de Funcionarrento - AFE/MS 1.05225.9
Autorizacao de Funcionarrento Especial - AE/MS 1.12429.2
Autorizacao de Funcionarrento Correlates - AC/MS P6M36W117155(8.022,85.4)
Llcenca Municipal Alvara Localizacao - 1.080.296
Licenca Sanitaria Prohosp- 03.639/2017 VAL 07/2018
— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA. SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO —
Licenca Sanitaria Cilente

(•r

I 
■

- Autentica?ao Digital Codigo: 66942907206930280917-3 
Data: 29/07/2020 14:16:24
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BASE DE CALCULO DO ICMS

1.857,60
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1.857.60

ALlQUOTA

ICMS IPI
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RECEBEMOS DE PRbHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

: .004555
DANFE

81030-320 Fone: 41-3246-3376 CRAVE DE ACESSO1 4120 0304 3553 9400 0151 5500 1000 0933 2710 0412 1851
N.° 000.093.327

da NF-e
SERIE 001

FOLHA 1 I 1

RECEBIDA DE TERCEIROS
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

2134
INSCRIQAO ESTADUAL

Duplicate Duplicate Valor Duplicate Venclmenlo ValoiDuplicate Venclmenlo V«lor Vendmento Valor Venctmento

cAlculo do imposto

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAOVALOR DO ICMS

0,0013.248,00 0,00
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

73.600,000.000,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VElCULONOME I RAZAO SOCIAL CNPJ/CPFUF

0
INSCRICAo ESTADUALMUNIClPIO UFENDEREqO

PESO LiQUIDONilMERO PESO BRUTOQUANTIDADE MAROA

0.000 0,0003

DADOS DOS PRODUTOS / SERVUJOS

v. unit AraoCOD. BC ICMS V. IPIUNIDADE QUANTIDADE VALOR TOTAL V. ICMSNCMISH CST CFOP

184,0000 73.600,00 73.600,00 13.248,00 0.00 18,00 0,0030021590 000 5102 UN 400,00008405

VALOR DO ISSQNbase de cAlculo do issqnVALOR TOTAL DOS SERVIQOS

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Ucenca Sanitaria Cliente

iranda CavalcantiNormal C: AKG48042-ZTFD;

______L_
DESCRIQAO DO PRODU O / SERVIQO

17/2018
— NAQ ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO —

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1 - OESTINATARIO L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRQNICA

0 -ENTRADA

1 - SAIDA

Consulta de autenticidade no portal naciona 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

Bel. Vlilber AzevRMW
Titufer

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curit ba/PR
CEP

base de cAlculo do icms

73.600,00

RHOPHYLAC 300MCG 2ML BR

Lots: PI 00143512 - • - Vai. 16-07-2( 22 -
GTIN. 7897499450842

FONEI FAX 

41-3350-9331

Youtras despesas acessCrias 
0,00

UF

PR

PROTOCOLO DE AUTORIZA?AO DE USD

141200051947969 17/03/2020 14:16:46

DATA DA EMISSAO

17/03/2020

HORA DA SAlDA 

14:16

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU
INSCRIQAO ESTADUAL 

9023621344

NOME I RAZAO SOCIAL

4710 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PMC

Vendmento 
14/04/2020

Cartorio Azevedo Bastos
Av. Pres dente Epitaclo Pessoa -1145 
Balrro dos Estado, Joao Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 ■ cartorlo@azevedobastos.not.br 
https://azevedobastos.not.br

CNPJ/CPF

13.792.329/0001-84

CNPJ

04355394000151

CEP

80230-010

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

73.600,00

DATA DA ENTRADA I SAlDA 

17/03/2020
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BAIRRO I DISTRITO

CENTRO_

NF-e

N.° 000.093.327
SERIE 001

lllllllllllllllllllllllllllll■lll

cAlculo do issqn 
inscricAo municipal

FATURA
Duplicate 
1-93327-1

Valor
73.600,00
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2 AutenticaQao Digital Codigo: 66942907206930280917-4
•O Data: 29/07/2020 14:16:24

Valor Total do Ato: R$ 4,56
< Selo Digital Tipo
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INFORMAQbES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos tributes: Federal RS3.081.2O B 20%) Estadual R$13.24B,00 (18,00%). Fonte IBPT 6A098E
NOTA DE EMPENHO 20021 2020
PREGAO ELETRONICO 10/2019
DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/5603-0
ENTREGA AV IGUACU . 576 - CENTRAL DE VAGINAS
Autorizacao de Funcronamento - AFE/MS 1.05: 25.9
Autorizacao de Funcronamento Especial - AE/A S 1 12429.2
Autorizacao de Funcionamento Correlates - AC MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Municipal Alvara Localizacac - 1.080.2 >6 
Licenca Sanitaria Prohosp - 03.639/2017 VAL:
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CO4556NF-eRECEBEMOS DE PROHOSP DISTR1BUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll^DANFE

CRAVE DE ACESSO

4119 1104 3553 9400 0151 5500 1000 0909 5010 0405 0270

N.° 000.090.950
SERIE 001

FOLHA 1 / 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatArio/remetente

Du pile jta Vencimento Valor Duplicata Vencimento ValorDuplicata Vencimento ValorDuplicata Vencimento Valor

cAlculo do imposto
VALOR DO ICMS SUBSTITUlqAOBASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS

0.000,008.280,00
VALOR TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,000,000.000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJI CPFNOME / RAZAO SOCIAL

0
INSCRIQAO ESTADUALMUNIClPIO UFENDEREQO

PESO LlQUIDONUMEROespEcie PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

0,000 0.0002
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS

V. UNITARIO BCICMS V. ICMS V. IPICOD. DESCRICAO DO PRODUTO I SERVIQO QUANTIDADE VALOR TOTALNCMISH CST CFOP UNIDADE

18,00184.0000 46.000,00 46.000,00 8.280,00 0,00 0,0030021590 000 5102 UN 250,00008405

base de cAlculo do issqn VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIQOS

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

.s
liranda CavalcantiSelo Digital Tipo Normal C: AKG48043-1NX1;

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA 
0-EMITENTE 
1 - DESTINATARIO L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA

1 - SAIDA

■1

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

Autorizadora

N.° 000.090.950
SERIE 001 ,

HORA DA SAlDA 

08:22

g

RHOPHYLAC 300MCG 2ML BR

Lote P10010D388---Val 13-05-2022 
GTIN 7897490450842

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR
CEP 81030-320 Fone: 41-3246-3376

Bel. VAIber AzevOWul 
Titular

ENDEREQO

AV. SETE DE SETEMBRO, 2134

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIQAO ESTADUAL 

9023621344

base de cAlculo do icms

46.000,00

FONEI FAX 

41-3350-9331

BAIRRO I DISTRITO

CENTRO
UF

PR

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO 

141190209732885 19/11/2019 08:22:35

CNPJ/CPF

13.792.329/0001-84

CNPJ

04355394000151

CEP 

80230-010

DATA DA EMISSAO 

19/11/2019
DATA DA ENTRADA / SAlDA 

19/11/2019

NOME / RAZAO SOCIAL

4710 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PMC

MUNIClPIO

CURITIBA

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

46.000,00

Vencimento 
17/12/2019

Cartorio Azevedo Bastos
Av. Prosldonte Epltacio Pessoa -1145 
Balrro dos Estado. Joao Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br
https:Wazevedobastos.notbr
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INSCRIQAO ESTADUAL

cAlculo do issqn 
inscriqAo municipal

informaqOes complement ares
Valor aprox dos tnbutos Federal RSI.932,00 (4,20%' Estadual RS8.280 00 (18,00%). Fonte IBPT 5A1EF8
NOTA DE EMPENHO 6945/2019
PREGAO ELETRONICO 10/2019
DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/5603-0
ENTREGA AV IGUACU . 576 - CENTRAL DE VAGINAS
Autonzacao de Funcionamento - AFE/MS 1.05225.9
Autonzacao de Fundanamento Espeoal - AEZMS 1.12429.2
Autorizacao de Funcionamento Correlatos - AC/MS P6M36W117155(8.022.85,4)
Ucenca Municipal Alvara Localizacao - 1.080.296
Ucenca Sanitaria Prohosp - 03.639/2017 VAL 07/2018
•" NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO —
Ucenca Sanitaria Clients
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Valor
46.000.00
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BaSSEl - Autenticagao Digital Codigo: 66942907206930280917-5 
Data: 29/07/2020 14:16:24

a Valor Total do Ato: R$ 4,56
o Sel° Di9ital Tipo Normal C: AKG48043-1NX1;
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VALOR TOTAL DA NOTA

46.000,00
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NF-e
DATA DE SECEBIMENTO

Cb-4-^-5 7

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHDANFE

81030-320 Fone: 41-3246-3376 CHAVE DE ACESSO

4119 0904 3553 9400 0151 5500 1000 0896 0110 0400 9397

N.° 000.089.601
SERIE 001

FOLHA 1 I 1

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

destinatAro/remetente

DuplcataDuplicata Vencimento Valor Duplicata Vendmento Valor Duplicata Venclmen to Valor Venclmen to Valor

CAlCULO DO imposto

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOVALOR DO ICMS

0.009.936,00 0.00
§VALOR DO FRETS VAL )R DO SEGURO VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO

55.200,000,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORT4DOS

NOME I RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UP CNPJI CPF

0

MUNICfPIO INSCRKjAO ESTADUALENDEREQO UF

ESPfiCIE PESO LlQUIDONUMEROQUANT1DADE MARC A PESO BRUTO

0.0003

COD. DESCRICAO DO PRDDUyo I serviqo V. UNIT ARID V. ICMS V. IPINCM/SH UNIDADE QUANTIDADE VALOR TOTAL BCICMSCST CFOP

55.200 00 18,008405 30021590 000 5102 UN 300,0000 184.0000 55.200.00 9.936.00 0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIQOS

□ADOS ADICIONA1S

RESERVADO AO FISCO

Bi

lipNormal C: AKG48044-3ZSC; iranda Cavalcanti< 
O

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

FRETE POR CONTA_ 
0 - EMITENTE 
1 - DESTINATARIO L

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA

1 - SAIDA

Bel. VAIber AzevSfffij
Titular

N.° 000.089 601
SERIE 001

___________________ , _________ ... _ >7/2018
— NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO — 
Licenca Sanitaria Cliente.

RHOPHYLAC 300MCG 2ML Bf? 

Lota: P100100388 - ’ - Vai 13-05-2022 
GTIN 7807499450842

RUA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curit ba/PR
CEP

HORA DA SAIDA

16:42----- +--

INSCRIQAO ESTADUAL 

9023621344

NOME / RAZAO SOCIAL

4710 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PMC
ENDEREQO

AV. SETE DE SETEMBRO, 2134
MUNICiPIO

CURITIBA

BASE DE CALCULO DO ICMS

55.200,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor aprox d« tnputos Federal RS2.318.40 (< 20%) Estadual RS9.936.00 (18,00%). Fonte IBPT 5A16F8
NOTA DE EMPENHO 5281 .'2019
PREGAO ELE.TRONICO 10/2019
DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3415-0 C/C 5603-0
ENTREGA AV IGUACU 576 - CEN'RAL DE VAGINAS
Autorizacao da Funaonamento - AFE/MS 1.051 25.9
Autorrzacao da Funcronamento Especial - AE/N S 1.12429.2
Autorizacao da Funaonamento Correlates - AC MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Municipal Alvara Localizacao -1.080.2 '6
Licenca Sanitaria Protiosp - 03.639/2017 VAL

Vendmento 
14/10/20 IS

BA1RRO / DISTRITO

CENTRO

CNPJ/CPF

13.792.329/0001-84

CNPJ

04355394000151

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

55.200,00

IRADA I SAIDA 

1/2019

NATUREZA DE OPERAQAO

VENDA DE MERC. ADO. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

FONE/FAX 

41-3350-9331

OUTRAS DESPESAS ACESStWIAS 

0,00

UF

PR

CEP

80230-010
DATA DA El

16/q

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

(83) 3244-5404 - cartorto@azevedobastos.not.br 
littps://azevedobastos.not.br
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INSCRtcAo ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVtqOS

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

FATURA
Duplicati 
1-89601-1

Valor
55.200,00
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RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFiCAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

31 
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o
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— ~] 2 Autenticatjao Dig tai Codigo: 66942907206930280917-6 
-O Data: 29/07/2020 4:16:24

' **'{ Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Digital Tipo bS^s

alIquota 
icms IpT

0.000 !

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

Autorizadora
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’ROTOCOLO de autorizaqAo de uso
141190166719547 16/09/2019 16:42:47

DATA DA Ei/IISSAO 

16/09/2019
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https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/6694290720693028091729/07/2020 004558

DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

Para informaQoes mais detalhadas deste ato. acesse o site https://autdiqital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta Declaragao.

A consulta desta Declarapao estara disponivel em nosso site.

0 referido e verdade. dou fe.

CHAVE DIGITAL
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https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66942907206930280917 1/1
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A autenticapao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada. a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA tinha posse de urn documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cdpia autenticada. sendo da empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, iinica 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. Interdipoes e Tutelas com 
atribuipao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei. etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticapao Digital1 ou na referida 
sequencia, foi autenticado de acordo com as Legislapoes e normas vigentes3.

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b363e8e7bd7062f594a015a07049094d3a52c668c5ef122de71e058b763a26d24f474259c4f77c35276e5ccd602d9c0444ddb5b8d
603f88e9de689f3230234b47

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 Autenticapao Digital: 66942907206930280917-1 66942907206930280917-6
’Legislapoes 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 e Provimento CGJ N° 003/2014.

Esta DECLARAQAO foi emitida em 29/07/2020 16:39:10 (hora local) atraves do sistema de autenticapao 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 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio pelo enderepo de e-mail 
autentica@azevedobastos.not.br

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

DECLARO ainda que, para garantir transparencia e seguranpa juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
instituido pela da Lei ND 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicapSo obrigatoria de urn Selo Digital de Fiscalizapao Extrajudicial em todos os atos de notas e 
registro, composto de urn codigo unico (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 Justipa do Estado da Paraiba, enderepo 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/
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ANEXO III
DECLARAQAO UNIFICADA

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - ESTADO DO PARANA
Ref.: PREGAO ELETRONICO N9 004/2022
PROCESSO N9 050/2021
TIPO: MENOR PRE^O POR ITEM
OBJETO: REGISTRO DE PRE£O para Futura e eventual Aquisigao de medicamentos para a 
Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude.

CARLOS
DANILO 
DOS REIS 
DIAS:821 
80172168

2. Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa nao foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a 
Administragao Publica.

4. Declaramos para os devidos fins que NENHUM socio desta empresa exerce cargo ou fun^ao publica impeditiva de 
relacionamento comercial com a Administra^ao Publica.

5. Declaramos de que a empresa nao contratara empregados com incompatibilidade com as autoridades contratantes 
ou ocupantes de cargos de dire^ao ou de assessoramento ate o terceiro grau, na forma da Sumula Vinculante n^ 013 
do STF (Supremo Tribunal Federal).

1. Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.9 8.666/93, acrescido pela Lei n.9 9.854/99, que 
nao empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao empregamos 
menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condicjao de aprendiz (a partir de 14 
anos, devera informar tai situa^ao no mesmo documento).

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda 
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44

End: Rua Jose Ferreira de Barros, 89 - CEP: 81030-320 - Fanny- Curitiba / Pr 
Fone/ Fax: (41)3246- 3376- licitacoesl@prohosp.com.br- www.prohosp.com.br

3. Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatorios, instaurados 
por este Municipio, que o responsavel legal da empresa e oSr. CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, Portador do RG 
sob n9 1.695.685 e CPF n9 821.801.721-68, cuja funcjao/cargo e ANALISTA DE LICITA^OES, responsavel pela 
assinatura da Ata de Registro de Pre^os/Contrato.

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa juridica de direito 
privado, inscrito no CNPJ n9 04.355.394/0001-51, sediada na Rua Jose Ferreira de Barros, 89 - Bairro 
Fanny - Curitiba/Parana, e-mail licitacoesl@prohosp.com.br. Vem atraves de seu procurador 
CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, brasileiro, portador da Cedula de Identidade n9 1.695.685 - 
SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, residente e domiciliado nesta Capital. DECLARA:

6. Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunica^ao futura referente e este processo licitatdrio, 
bem como em caso de eventual contratacjao, concordo que a Ata de Registro de Pregos/Contrato seja encaminhado 
para o seguinte enderego:
E-mail: licitacoesl@prohosp.com.br / licitacoes aux@prohosp.com.br
Telefone: (41) 3246 3376

Asslnado de forma digital por 
CARLOS DANILO DOS REIS 
DIAS:82180172168 
DN:c=BR. o=ICP-Brasil, 
OU-IXX100J010IM102, 
ou-Scrretaria da Rcceltd 
Federal do Brasil RFB, ou^RFB 
e<PF AI. ou^AC SFRASA RFB 
vS.ou  ̂J4337539OOOI52. 
ou^PRESENCIAL, cn-CARLOS 
DANILO DOS REIS 
DlASfi2180172168 
Dados: 2022.01.27 16:27:32 
4)300‘
Versio do Adobe Acrobat 
Reader 2021.0'120039
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e na

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 27 de Janeiro de 2022.

CARLOS
DANILO
DOS REIS
DIAS:8218

CURITIBA-PR0172168

7. 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 anterlormente fornecidos.

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44

End: Rua Jose Ferreira de Barros, 89 - CEP: 81030-320 - Fanny- Curitiba / Pr
Fone/ Fax: (41) 3246- 3376- licitacoesl@Drohosp.com.br- www.DrohosD.com.br

04.355.394/0001-51
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA
RUA JOSE FERREIRA BARROS. 89

VILA FANNY-81030320

Assinado de forma digital por 
CARLOS DANILO DOS REIS 
DIAS:82180172168 
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, 
ou=000001010164102, 
ou=Secretaria da Receita Federal do 
Brasil-RFB, ou=RFB e-CPF Al, 
ou=AC SERASA RFB v5, 
ou=34337539000152, 
ou=PRE$ENCIAL, cn=CARLOS 
DANILO DOS REIS 
DIAS:82180172168
Dados: 2022.01.27 16:27:51 -03'00’ 
Versao do Adobe Acrobat Reader: 
2021.011.20039

8. Nomeamos e constituimos o senhor CARLOS DANILO DOS REIS DIAS , portador do CPF/MF sob n.e 821.801.721-68, 
para ser o(a) responsavel para acompanhar a execu^ao da Contrato, referente ao Pregao Eletronico n.9 N9 004/2022 e 
todos os atos necessarios ao cumprimento das obriga^oes contidas no instrumento convocatorio, seus Anexos 
Ata de Registro de Pregos/Contrato.
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PROHOSP
medicamentos & diagnostica

Declaragao Unificada

5. Que o Ato Constitutive apresentado e o vigente;

6. Que concorda e submete-se a todas e cada uma das condigoes impostas pelo referido edital;

7. Que tomou conhecimento de todas as informagoes e das condi^oes e o cumprimento do objeto deste Pregao;

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - ESTADO DO PARANA
Ref.: PREGAO ELETRONICO N9 004/2022
PROCESSO N9 050/2021
TIPO: MENOR PRE^O POR ITEM
OBJETO: REGISTRO DE PRE£O para Futura e eventual Aquisigao de medicamentos para a 
Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude.

CARLOS
DANILO 
DOS REIS 
DIAS:821 
80172168

8. Que a empresa cumpre com as normas referentes a saude e a seguranga no trabalho de nossos empregados, a 
teor do que estabelece a Lei Estadual n^. 10.732/98;

3. Que respeita os direitos sociais dos trabalhadores preceituados na Constituigao Federal e na Consolidagao das Leis 
Trabalhistas, no que tange a nao utilizagao e/ou a utiliza^ao dentro dos parametros estabelecidos em Lei, de trabalhos 
forgados, discriminatdrios, periculosas, insalubres e penosos;

4. Que nao foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administratjao Publica, bem como, comunicara 
qualquer fato ou evento superveniente quanto a habilitagao ao certame supra, especificamente a Qualifica^ao 
Tecnica, Regularidade Fiscal, Capacidade Jundica e Situagao Economico-financeira;

1. Que recebeu e estudou todos os documentos inerentes a presente competiijao e tornado conhecimento integral 
do teor do edital de licita^ao supracitado, sujeitando-se as disposiijoes nele contidas;

2. Que nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que nao emprega 
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo se na condi^ao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos;

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda 
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44

End: Rua Jose Ferreira de Barros, 89 - CEP: 81030-320 - Fanny- Curitiba / Pr 
Fone/ Fax: (41)3246- 3376- licitacoesl@prohosp.com.br- www.prohosp.com.br

Assinado de forma digital 
por CARLOS DANILO DOS 
REIS DIAS:82180172168 
DN:c=BR, o=ICP-Bfasll. 
ou-OOOTOIOIOIMIOZ 
ou-Secretaria da Receita 
Federal do Brasil - RFB. 
ou-RFBe-CPF A1,ou=AC 
SERASA RFBvS, 
ou-34337539000152. 
ou-PRESENCIAL, 
cn=CARLOS DANILO DOS 
REIS DIAS.-82180172168 
Dados: 2022.01.27 16:28:27 
4)3'00'
Versao do Adobe Acrobat 
Reader: 2021.011.20039

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa jundica de direito 

privado, inscrito no CNPJ n9 04.355.394/0001-51, sediada na Rua Jose Ferreira de Barros, 89- Bairro 

Fanny - Curitiba/Parana, e-mail licitacoesl@prohosp.com.br. Vem atraves de seu procurador 

CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, brasileiro, portador da Cedula de Identidade n9 1.695.685 - 

SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, residente e domiciliado nesta Capital. DECLARA:

9. Que nao foi apenada com rescisao de contrato quer por deficiencia dos servifos prestados, quer por outro motivo 
igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 05 (cinco) anos;
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PROHOSP

11. Que nao esta impedido de transacionar com a Administragao Publica;

icitante cumpre o disposto no art. 79, XXXIII, da ConstituiQao da Republica Federativa do Brasil de 1998,

Declara que atendemos plenamente todos os requisitos habiIitatdrios para o presente processo;13.

17.

ou ocupantes de cargos de dire^ao ou de assessoramento ate o terceiro grau, na forma da Sumula

imos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este processo Iicitatdrio, 
i caso de eventual contrata^ao, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte endere^o: E-

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44

End: Rua Jose Ferreira de Barros, 89 - CEP: 81030-320-Fanny-Curitiba / Pr 
Fone/ Fax: (41)3246- 3376- licitacoesl@prohosp.com.br- www.prohosD.com.br

12. Que o 
conforme pr^screve o inciso V do art. 27 da Lei n9. 8.666/1993, acrescido pela Lei n9. 9.854/1999, nos termos do Decreto 
n?. 4.358/2002;

16. Declara que cumpre plenamente as condifoes estabelecidas para efeito de habilitacao, nos termos do disposto no 
inciso VII, do artigo 49 da Lei 10.520/02;

Declara, sob as penalidades cabiveis, a inexistencia de fato superveniente impeditivo da Habilitacao;

23. Declaram 
bem como em 
mail: licitacctesl@prohosp.com.br / licitacoes aux@prohosp.com.br Jelefone: (041) 3246-3376.

25. DECLARAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa Ativalog Transporte, Logistica, Armazenagem e 
Distribuifao Ltda. CNPJ: 82.467.531/0001-53 e Inscri^ao Estadual: 90382097-73 e a transportadora responsavel pela 
distribuigao / entrega de mercadorias da nossa empresa.

24. Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em orotocolizar pedido de alteratjao junto ao Sistema de 
Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

18. Declara, por meio de seu representante legal infra-assinado, que se encontra em situagao regular perante as 
Fazendas Federal (inclusive Divida Ativa), Estadual e Municipal, a Seguridade Social (FGTS e INSS), bem corfio atende as 
exigencias do Edital quanto a habilitacao juridica, qualificagao tecnica e econdmico-financeira.

medicamentos & diagnostica
10. Que nao incorre nas demais condigoes impeditivas previstas no art. 9e da Lei Federal n5. 8.666/93, consolidada 
pela Lei Federal n5. 8.883/93;

15. Declara que aceita as condigoes impostas por este edital e que se submetem ao disposto pela LeilO.520/2002, 
subsidiada quando necessaries for pela Lei 8.666/93 e demais Diplomas Complementares;

20. 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) CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, 
brasileiro, portador da Cedula de Identidade n9 1.695.685 - SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, residente e domiciliado 
nesta Capital. DECLARA, cuja fungao/cargo e. ANALISTA, procurador, responsavel pela assinatura do Contrato.

21. Declaramos para os devidos fins que NENHUM socio desta empresa exerce cargo ou fungao publica impeditiva de 
relacionamento comercial com a Administragao Publica.

CARLOS por CAfLoS DANILO DOS
REIS 01/ '

DANILO oDuX 
ou-Secretari.

DOS REISr*-
serasaIrf

DIAS:821
CnrrCA®.0

8017216 ^S82’801’2,“
16 28 3

Q Versdo

22. Declaramos de que a empresa nao contratara empregados com incompatibilidade com as autoridades 
contratantes
Vinculante n9 013 do STF (Supremo Tribunal Federal).

19. Declara, que sua proposta de pregos tern validade nao inferior a 60 (SESSENTA) DIAS.

14. Declara de que corro por conta, quaisquer outras despesas nao incluidas na cotagao do (s) prego (s) do (s) produto 
(s) licitado (s);

i de forma dig.tal

5:82180172168 
R,o=ICP-Brasil 
>01010164102, 

-ia da Receia 
______ Jrasll-RFB, 
ou^RFae CPF Al. ou-AC 

IFBvS.
011=343^7539000152, 

-"NCIAL
cn-<A^_OS DANILO DOS

022.01.27 
I -03'00' 
Io Adobe Acronal 

Reader. 2021.011-20039
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PROHOSP

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

CARLOS Curitiba, 27 de Janeiro de 2022.

DANILO
DOS REIS
DIAS:8218 CURITIBA-PR

0172168

28. Que esta Participando do processo Licitatdrio na Modalidade Pregao Eletronico 004/2022 esta participando 

com a FILIAL 01 - CNPJ 04.355.394/0001-51, conforme certidao Simplificada anexo. E que o fornecimento sera 

realizado pela mesma.

medicamentos & diagnostica
26. Nomeamos e constituimos o senhor CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, brasileiro, portador da Cedula de 

Identidade 1.695.685 - SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, residente e domiciliado nesta Capita, cuja fungao/cargo e. 
ANALISTA, procurador, para ser o responsavel para acompanhar a execugao da Contrato, referente ao Pregao 
Eletronico N2 004/2022 e todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigagoes contidas no instrumento 
convocatorio, seus Anexos e na Ata de Registro de PreQos/Contrato.

27. Declaramos que os pregos ofertados atendem aos limites do Prego de Fabrica (PF) ou, em caso de aplicagao do 
Coeficiente de Adequagao de Pregos - CAP, do Prego Maximo de Venda ao Governo (PMVG) definidos pela Camara de 
Regulagao do Mercado de Medicamentos - CMED/ANVISA.

Assinado de forma digital por 
CARLOS DANILO DOS REIS 
DIAS-.82180172168
DN:c=BR, o=ICP-Brasil, 
ou-000001010164102, 
ou=Secretaria da Receita Federal 
do Brasil -RFB, ou=RFB e-CPF Al, 
ou=AC SERASA RFB v5, 
ou-34337539000152, 
ou-PRESENCIAL, cn-CARLOS 
DANILO DOS REIS
DIAS:82180172168
Dados: 2022.01.27 16:28:44 -03'00' 
Versao do Adobe Acrobat Reader: 
2021.011.20039

04.355.394/0001-51
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA

RUA JOSE FERREIRA BARROS. 89
VILA FANNY-81030320

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda 
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - lose Estadual: 90.236213-44

End: Rua Jose Ferreira de Barros, 89 - CEP: 81030-320 - Fanny- Curitiba / Pr 
Fone/ Fax: (41)3246- 3376- licitacoesl@prohosp.com.br- www.prohosp.com.br

r. O /
U V/ t
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PROHOSP
medicamentos & diagnostics

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 27 de Janeiro de 2022.

CURITIBA-PR

2168

AN EXO V
DECLARACAO DE GARANTIA / FORNECIMENTO

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda 
CNPJ : 04,355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44

End: Rua Jose Ferreira de Barros, 89 - CEP: 81030-320- Fanny-Curitiba / Pr 
Fone/ Fax: (41)3246- 3376- Iicitacoe51@prohosp.com.bi'- www.prohosD.com.br

04.355.394/0001-51
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA
RUA JOSE FERREIRA BARROS. 89

VILA FANNY-81030320

A
PREFEiTURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - ESTADO DO PARANA
Ref.: PREGAO ELETRONICO N2 004/2022
PROCESSO N9 050/2021
TIPO: MENOR PRE£O POR ITEM
OBJETO: REGISTRO DE PRE£O para Futura e eventual Aquisi?ao de medicamentos para a 
Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude.

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa juridica de direito 
privado, inscrito no CNPJ n9 04.355.394/0001-51, sediada na Rua Jose Ferreira de Barros, 89 - Bairro 
Fanny - Curitiba/Parana, e-mail licitacoesl@prohosp.com.br. Vem atraves de seu procurador 
CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, brasileiro, portador da Cedula de Identidade n9 1.695.685 - 
SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, residente e domiciliado nesta Capital. 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 solicitagao, sendo que durante o 
periodo de garantia sempre atraves de representantes autorizados, devendo realizar substituipbes 
quando de imperfeifoes constatadas em suas caracteristicas, sem qualquer onus para a 
administragao.

CARLOS Assinado de forma digital por CARLOS
DANILO DOS REIS DIAS:82180172168

RAMII A RAQ DN:c=BR,o=ICP-Brasil,
L/MINILky LywD ou=000001010164102,ou=Secretaria

da Receita Federal do Brasil - RFB,
D E | C ou=RFB e-CPF Al, ou=AC SERASA RFB
R L I J vS, ou=34337539000152,

ou=PRESENCIAL, cn=CARLOS DANILO
RO1 7 DOS REIS DIAS:82180172168 

LzIMJ.OZ. I OU I / Dados:2022.01.27 16:28:18-03'00' 
_ _______ Versao do Adobe Acrobat Reader:

2021.011.20039
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PRO'HOSP
medicamentos & diagnostics

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 27 de Janeiro de 2022.

PROHOSP Distribuidora de Medicamentos Ltda 
CNPJ : 04.355.394/0001-51 - Insc Estadual: 90.236213-44

End: Rua Jose Ferreira de Barros, 89 - CEP: 81030-320- Fanny-Curitiba / Pr 
Fone/ Fax: (41)3246- 3376- licitacoeslgiDrohosD.com.br- www.prohosD.com.br

ANEXO IV

DECLARACAO DE N AO ENQUADRAMENTO- ME/EPP

04.355.394/0001-51
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA
RUA JOSE FERREIRA BARROS. 89

VILA FANNY-81030320
CURITIBA-PR

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - ESTADO DO PARANA
Ref.: PREGAO ELETRONICO N9 004/2022
PROCESSO N9 050/2021
TIPO: MENOR PRE£O POR ITEM
OBJETO: REGISTRO DE PRECO para Futura e eventual Aquisifao de medicamentos para a 
Assistencia Farmaceutica da Secretaria Municipal de Saude.

A Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. Pessoa jundica de direito 
privado, inscrito no CNPJ n9 04.355.394/0001-51, sediada na Rua Jose Ferreira de Barros, 89 - Bairro 
Fanny - Curitiba/Parana, e-mail licitacoesl@prohosp.com.br. Vem atraves de seu procurador 
CARLOS DANILO DOS REIS DIAS, brasileiro, portador da Cedula de Identidade n9 1.695.685 - 
SSP/DF. E do CPF 821.801.721-68, residente e domiciliado nesta Capital. DECLARA, sob as penas do 

artigo 299 do Codigo Penal, que NAO se enquadra na situa^ao de microempresa, empresa de 
pequeno porte ou cooperativa, 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 situagao.

Asslnado de forma digital por CARLOS
A FA A Mil DANILO DOS REIS DIAS:82180172168

CAKLUb DAN I LU DN:c=BR,o=ICP-Brasil,
ou=000001010164102, ou=Secretaria da

RFK Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-
FAL-U CPF Al, OU=AC SERASA RFB vS,

F\l Ar OU=34337539000152,OU=PRESENCIAL,
DIAb:OZ I OU 1/2 1 cn=CARLOS DANILO DOS REIS

DIAS:82180172168
z: Q Dados: 2022.01.27 16:28:08 -03'00'
C? O Versao do Adobe Acrobat Reader:

2021.011.20039



004535Na do Protocolo• JUEE i A 00-2019/294877-6 Recebido em 24/06/2019

NIRE (DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OLTTRA UF) OrgSo Calculado Pago

33.2.1003492-8 Junta 404,00 404,00

WIRE: 33.2.1003492-8Tipo Jundico 21,00 21,00
Sociedade empresaria limitada

Boleto(s): 103068815Porte Empre$aria(

Normal Hash: 29D3788D-B737-42F4-A382-4858A9A563A8

TERMO DE AUTENTICACAoNome

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
COdigo Ato Eventos

I 002 | Cod Qtde.
051 1
XXX XX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

XXX XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXX XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXX XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CERTIFICO O DEFERIMENTO POR CLAUDIO DA CUNHA VALLE SOB O NUMERO E DATA ABAIXO:

NIRE / Arquivamento Endere^o / Endere^o completo no exteriorCNPJ Bairro Municipio Estado

04.355.394/0002-3200003699301 Rua MARIA RODRIGUES 100 Olaria Rio de Janeiro RJ

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx xx

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

xx.xxx.xxx/xxxx-xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxx XX

Deferido em 26/07/2019 e arquivado em 26/07/2019

N° de Paginal Capa N’ PJglnas

Be nardo Feijd 5 impaio Berwanger 11 1/1
SECRETARIO GERAL

Observagao:

r
I A ;

informe o n° de protocolo. Pag. 1/11

.E
f*1

firanda Cavalcanti
https://azevedobastos.not.br E£&«

Bel. Vfllber AzevfflWd 
Titular

1

Data: 29/07/2020 14:16:13
Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKG48010-KZD0;

<3 
§

-Q

JUCERJA
Utimo arquivamento:
00003510710 - 08/02/2019

8 
o

8 
ra

io 
u?

S

tna.
P

Descrijao do Ato / Evento______________________

Altera$3o / Consolida;3o de Contrato / Estatuto

rai.
m g
3 E 

0) 
o

i

g Cartdrio Azevedo Bastos 

s

t
&

Av. Presldente Ephacio Pessoa -1145 
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB 

t (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br 
o https://azevedobastos.not.br

9 AutenticaQao Digital Codigo: 66942907208481140239-1 
•O Data: 29/07/2020 14:16:13

Valor Total do Ato: R$ 4,56
< Selo Digital Tipo Normal C: AKG48010-KZD0;

DNRC

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

2 

h o 2 

Q O

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empress: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
NIRE: 332.1003492-8 Protocolo: 00-2019/294877-6 Data do protocolo: 24/06/2019
CERTIFICO 0 ARQUIVAMENTO em 26/07/2019 SOB 0 NUMERO 00003699301 e demais constantes do termo de 
autenticagao.

I Autenticaqgo: F3AE86C36C5E1D6FA48C75390A16B4A390F935A8864DF19B66326DED4A0F4FCC
I Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital.
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332.M03492-B

J

J
REQUERIMENTO

limo 5r. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ITDA

requer a v.sao deferimento do seguinte ato:

Qtde.

XMOaoCWOtWXXXXXTOXXXXWXXXXlQOCXXX^XXPOOQXGXOOOaWOXOOOOOOtXtOWiaXXXOOCPOC

RepresenUni^^sfd^ cmprew

Nome:
Assinatura:

Tel clone de contato:
Data E-mail:

Dpo de documenta: Hibrido

Data de cria^o; 21/05/2019

24/06/2019Data da l^entrada:

A 'JULL
U J

informs o n' ie protocolo.

iiranda Cavalcanti

■

IK5WI

rvu

I Normal

Bel. Valber AzeveW® 
Titul&r

Fnf’

404 ■ 0&. 
21,00

■O
Qi < 
O

fr«1dixi» 4» RapuMca
S«ret»'f» rfe Mkroe feQu*m Imjfw
Serre^arl* da RidonaliufJa e 5>nipfRc«^« 
Do;wr*>n->»ito d* Jteghtro IntpraiBd*! • lAttflfttio 
Junta Co-TW'dilde Enade do Bio d« Janolio

Cilwtedo

404,00.
21.00,

Local
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DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e Tutelas 
re reconhecerfirmas da Comarca de Joao Pessoa Canital do Estado da Paraiba, em virtnde de l ei. etc

Esta Declarapao e valida pot tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido e verdade, dou fiL

CHAVE DIGITAL

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e bora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa 
PROHOS3 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartorio.

De acordo com o disposto 
Autenticagao Digital1 ou na

1C6digo de Autenticaqao Digital: 66940707219359911036-1
2LegislaQoes Vigentes: L^i Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.
8.721/2008, Lei Estadual n‘

OOOOSbl d734fd94f057f2d£ 9fe6bc05bbe756281398f0adbc804dabb8b896cc2056aeaad610d2b75513ec076794596b1001 ed40d3b76e4b93185c69fad22f178 
4ddb5b8d603f88e9de689f3230234b47

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTORIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CML DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIQOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO 
PESSOA

§§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio pelo 

e

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

PrMiddncia da Republics 
Caca Civil

Medida Pruvison.i N 2.200-2. 
de 24 de agoito de 2001.

§

ICP 
Brasil

J 05/2015, Lei Estadual n°

da Paraiba, enderepo
DISTRIBUIDORA W

Nesse sentido, declare que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 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 
digitalizapao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de 
referida sequencia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAQAO foi emitida em 07/07/2021 14:36:58 (bora local) atraves do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevedo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus 
Cartorio Azevedo Bastos, . .
enderego de e-mail autentca@azevedobastos.not.br Para informapdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br 
informe o Codigo de Autenticapao Digital

O Bel. Valber Azevedo de
com atribuipao 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 seguranpa 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 aplicapao obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizapao Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital. ABC12345-X1X2) e dessa forma, eada autenticapao processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario atraves do site do Tribunal de Justipa do Estado 
https://corregedoria.tjpb.jus br/selo-digital/.
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Confira os dados do ato em: nttps://selodigital.tjpb.jus.br ou Consults o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/66940707211703963146

2 Autentica?ao Digital Codigo: 66940707211703963146-1
Data: 07/07/2021 14:06:37
Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: ALT65991-9P93;
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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

-1.

Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.10572015, Lei Estadual n°

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Interdigoes e Tutelas 
com atribuipao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

Nesse sentido, declaro que 
que regulamentou o artigo 
digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

’Codigo de Autenticagao Digital: 66940707211703963146-1
’Legislates Vigentes: Le F
8.721/2008. Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

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

PrrMicnda da Rcpubhca 
Cata Civil

Medida Proviidfia N 2.200 Z 
de 24 de agosto de 2001

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

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bbe756281398f0adbc804dabb8b896cc24f15a9e44a6733e6dbaa4838a775f9744887b8469a73bdb6d07045d44287766f4 
ddb5b8d603f88e9de689f3230234b47---------------------------- ------------------------------------------------- ------- ------------------------------------------------------ -----------------------

ICP
Brasil

SB

Esta DECLARAQAO foi emitida em 07/07/2021 14:38:20 (hora local) atraves do sistema de autenticagao digital do Cartdrio Azevedo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartdrio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartdrio 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 Cddigo de Autenticagao Digital

a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, 
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

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal nQ 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de 
Autenticagao Digital1 ou na referida sequencia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

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° 10r132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatdria de urn Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um cddigo 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.pr/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA 
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusive, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartdrio.

J
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DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

Estado da Paraiba, foi

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

O referido e verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL

X

•■..J

DECLARO ainda que, para garantir transparencia e seguranpa juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no 
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 unico (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 Justiqa do Estado da Paraiba, enderego 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticapao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusive, pela idoneidade do documen o apresentado a este 
Cartdrio.

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Interdipbes e Tutelas 
corn atribuipao de autenttoar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

Pieuddncia da Republics 
Casa Civil

Medida Provuona N 2.200-2. 
de 24 de agosto de 2001

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

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bbe756281398f0adbc804dabb8b896cc26e006d9eed9ca896e954bb6f183e66c48beb637f93600d999bdec500d5f121754
ddb5b8d603f88e9de689f3230234b47

DISTRIBUIDORA

£

'Codigo de Autenticagao Digital: 66940707210678921018-1
’Legislapoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisbria 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.

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

Nesse sentido, declare que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 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 
digitalizapao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartbrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de 
Autenticapao Digital' ou na referida sequencia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAQAO foi emitida em 07/07/2021 14:37:40 (hora local) atraves do sistema de autenticapao digital do Cartbrio Azevedo Basics, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e sees §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartbrio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartbrio pelo 
enderepo de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informapbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.3zevedobastos.not.br e 
informe o Codigo de Autenticapao Digital
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PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua Maria Rodrigues • 100 • CEP 21031.490 • Olaria • Rio de Janeiro • RJ • 55 (21) 2560 4500 
Rua Itapagipe • 552 • CEP 31110.590 • Concordia • Belo Horizonte • MG • 55 (31 j 3444.2704 

Rua Jose Ferreira Barros • 89 • CEP 81030.320 • Fanny • Curitiba • PR • 55 (41) 3246.3376 
diagnosticaKi'prohosp.com.br www.prohosp.com.br

OUTORGANTE: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., eslnbelecida a Rua lose [•errena 
Barros. »9. Bau r.. Fanny, nesla Capital, inscrita no CNPJ sob 04.355.394/000 1-51. represenlada ne.sle aio pm 
• • i pi ocurador. procurador AFRANIO ANTUNES ARAUJO, brasileiro, portador du Cedilla de Identidade 11 
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.1 nphr m-rais e ilirnilados poderes para o (irn especificoa nesla ocasiiio outorgar vonforme abaixo

Valber Azeverjo de M. Cavalcanti 
Titular

l04.355.394/0001-51 
prohosp distribuidora 
de medicamentos ltda

Rua Jose Ferretra cte Bafros^®y 
Vila Fanny • CEP 81030-320
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PODERES: para represenlar a Empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA com podt-res 

para tomar qualquer ilecisao durante todas as fases de Licita^bes. inclusive APRESENTAR, ASSINAR PROPOST A 

e DECI.ARACOES em nome da outorgante, FORMULAE VERBALMENTE novas proposes de pretos na(s) etapas 
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niolivadamenle a inleneao de interpor recurso adniinistralivo ao Imai da sessao, INTERPOR RECURSO 

adminisirativo, ASSINAR ATA da sessao. prestar todos os esclarecimentos solicilados pelo Pregoeiro, ENITM, 
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DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

O referido e verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL

A autenticafao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP 
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, imica e exclusiva, pela idoneidade do documen o apresentado a este 
Cartorio.

Nesse sentido. declare que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 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.

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeirc Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas 
com atribuipao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

00005b1d73^fd94f057f2d69fe6bc05b3202cf809308f99d8f2fe87399fd767147f18eaaec85a555ab38dc47afe6f59c9d8730fb1bd1729c2o2a29f092e98fc04ddb
5b8d603f88e9de689f3230234b47

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

Prmddnda da Repubhca 
Casa Civil

MedrJa Ptuvijdria N‘2.200-2.
de 24 de aaosto de 2001

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa FB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

ICP
Brasil

DISTRIBUIDORA W

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal no 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmen e em cada Codigo de 
Autenticagao Digital1 ou na referida sequencia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAQAO foi emitida em 21/06/2021 10:04:31 (hora local) atraves do sistema de autenticagao digital do Cartorio Azevfedo Bastos, de acordo 
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como lambem, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartorio Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio pelo 
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e 
informe o Codigo de Autenticagao Digital

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

’Codigo de Autenticagao Digital: 66942106211146900865-1
’Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisbria 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.

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 autenticagao processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quantc for necessario atraves do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.
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29/07/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66942907200001160224

604577

DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

Paraiba, enderepo

de acordo com o Art.

diretamente a empress PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartorio pelo endereQO de e-mail

Para informafoes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdiqital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta Declaragao.

A consulta desta Declaracao estara disponivel em nosso site.

0 referido e verdade. dop fe.

CHAVE DIGITAL

Pwr/n-j ria <ncib .-i

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66942907200001160224 1/1

I*

0 Bel. Valber Azevedo 
atribuicao de autenticar

Esta DECLARAQAO foi erritida em 29/07/2020 16:56:05 (hora local) atraves do sistema de autenticapao digital do Cartbrio Azevedo Bastos.
1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartorio Azevedo Bastos, 
podera ser solicitado
autentica@azevedobastCs.not.br

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b363e8e7bd7062f594a015a07049094d371d6c0925737993d959cc6268a7cc3b2f80f753b46708a9e0f711b91a25db9f64ddb5b8d
603f88e9de689f3230234b47

'Codigo de Autenticaqa
’Legislagbes Vigentes:
8.721/2008, Lei Estadua n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

o Digital: 66942907200001160224-1
Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisbria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2(115, Lei Estadual n°

ie Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Interdigbes e Tutelas com
reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os dev dos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagao Digital1 ou na referida 
sequencia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes3.

ICP 
Brasil 

txm-h. > jvi i- rv ? w-t

DECLARO ainda que, para garantir transparencia e seguranga jurfdica 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 obrigatbria de urn Selo Digital de Fiscalizagbo Extrajudicial em todbs os atos de notas e 
registro. composto de um 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 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada. a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cbpia autenticada, sendo da empresa PROHO^P DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartbrio.

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

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastcs.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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Vainer Azevedo de M. Cavalcanti 
Titular

Certifico a pedido verbal de parte interessada que revendo os livros deste Servian 
Notarial, dcntre eles o Livro n° 00102-P, as Folhas 101/102, verifiquei constar a 
Procura^ao do seguinte teor:
PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS L'FDA A FAVOR DE AFRANIO AN FUNES ARAUJO, NA 
FORMA ABAIXO DEC1.ARADA:-

S A I B A M quantos este publico instrumento de procura^ao bastante virem que. aos 
nove dias do mes de dezenibro do ano de dois mil e vinte e urn. (09/12/2021). nesta 
Cidadc de Londrina. Estado do Parana, neste Servi^o Notarial, compareceu, como 
outorgante, PROHOSP DISTRIBUIDORA I)F. MEDICAMENTOS LTDA. pessoa 
juridica de Direito Privado. inscrito no CNPJ/MF sob n° 04.355.394/0002-32. com sede a 
Rua Maria Rodrigues. 100. Olaria no Rio de Janeiro-RJ, Filial 1 - na Rua Jose Ferreira de 
Barros n° 89. Vila Fanny, na cidadc de Curitiba-PR. CNPJ/MF n° 04.355.394/0001-51, 
neste ato represenlado. com sen Contrato Social devidamcnte arquivado na Junta 
Comercial do Estado do Rio de Janeiro, sob n° 332.1003492-8 em 27/08/2015 c 15:’ 
Altera^So e Consolidate Contralual arquivada sob n° 00003699301 em 26/07/2019 
devidamcnte arquivada nesta serventia sob n° 001 da pasta 060-CS. por sen socio 
administrador NILTON RENATO GONQALVES ALVES, brasileiro. natural de Dorn 
Pcdrilo/RS. nascido em 18/02/1955. casado. maior e capaz, empresario. porlador da 
Cedula de Identidade RG sob n° 2014553446/SSP/RS. inscrito no CPF/MI- sob n° 
238.029.360-00. residente c domiciliado a Rua Almirante Abreu. 377. ap. 501, Rio 
Branco. Porto Alegrc-RS; rcconhccido como o proprio por mini Mauricio Gualdessi. 
Escreventc Juramentado. con forme os documentos que me foram apresentados, do que 
dou fe. F ai, pelo outorgante. me foi dito que nomeia e constitui scu bastante procurador. 
AFRANIO ANTUNES ARAL JO. brasileiro. natural de Nova Esperamja/PR. nascido 
em 13/02/1961. divorciado. maior e capaz. supervisor de vendas. porlador da Cedula de 
Identidade RG sob n° 3.423.242-3/SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob n° 412.846.749-91. 
residente e domiciliado a Rua Abrao Winter. 517. casa 06. Xaxim, Curitiba-PR; o qual 
conlcre amplos, gerais e ilimitados poderes para fun especifico de representa-la perante 
quaisquer reparti^Ses publicas federais. estaduais. municipals, autarquias. alfandegas e 
demais orgaos que sc tomarcm necessaries para a gcrencia e administrate dos negocios -g
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documenta em: https://azevedobastos.not.br/doc.umento/66942812213780453509

9 Autenticaqao Digital Codigo: 66942812213780453509-1 9 Cartorio Azevedo BastOS
• Q Data: 28/12/2021 11:13:09 £ Av. Presldente Epitacio Pessoa-1145
fc Valor Total do Ato: R$ 4,66 s Bai™ dos Estado, Joao Pessoa - PB
< Selo Digital Tipo Normal C: AMK47645-E7CU; 3 (83’
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I

como a 
agavao do presente ato. somente sera efetuada inediante a lavratura de ato apiopriado.

Justi^a do Trabalho e no Conselho dos Contribuintes, participar de Lipta^des. 
pregdes

podera o Outorgado praticar todos os demais alos uteis e indispensaveis
aqui sao 

porem decorrenies da finalidade especial e expressa neste instimnento;

Av. Presidonte Epitacio Pessoa - 1145 
Bairro cos Estado, Joao Pessoa - PB 

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

C' ffaria Q. \'ac/i

criminalmerle pelas 
podercs.
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Vdlber Azevecj^deM. Cavalcar i 
Titular

Confira os dados do ato em: https://selodigital tjpb.jus.brou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/66942812213780453509

2 Autenticacjao Digital Codigo: 66942812213780453509-2 Cartorio Azevedo Bastos
Data: 28/12/2021 11:13:10 5
Valor Total do Ato: R$ 4,66 S
Selo Digital Tipo Normal C: AMK47646-YI2M; 2
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pcilenccntes a outorgante, podendo para tanto dito procurador, pagar as comas, comprar 
e \endcr mercadorias intcressantes ao sen ncgocio. promover pobran^as amigaveis e 
judiciais, passar recibos e dar quita^oes. negociar junto a quaisquer estabele dmentos 
bai carios. inclusive Banco Itai S/A. HSBC. Banco do Brasil. Banco Multiplo.
representa-la peranle repartivoes publicas e particulares em genii, inclusive derante o 
Inslituto Nacional de Seguridade Social, no Inslituto Nacional de Propriedadc Ii dustrial, 
nos 
do i

dispensar empregados. representa-la em quaisquer Juizo. Instancia ou Tribunal, nclusive 
na
I icita<;6cs Publicas, Concorrcncias. tomadas de Pre^os, Cartas Convite, 
cle ronicos publicos. pregdes presenciais, compra direta. importar e exportar mercadorias, 
ass 
cuijiprimento do presente mandato. Ressalva o representante da Sociedade Oitorgante 
que 
cuinprimenlo do presente. mesmo que se tratem de a<?5es especificas que 
om ssas.
PODENDO SUBS 1ABELECLK, somente podercs para representar a outorgjantc cm 
licPa^des publicas. concorrcncias. tomadas de pre^o. cartas convites. pregdes ele ronicos. 
pregdes presenciais e compra direta, em todas as fases do processo; 0 
insirumento tern prazo de \alidade ate 30/06/2022 se antes nao for expessamente 
revogado. Os elementos declaratdrios constantes destc instrumento e fornecidos pela 
parte, apos a sua assinalura sao inaltcraveis, e a retificaigao dos mesmos bem 
rev
o qua I devera ser assinado per todas as partes integrantes do instrumento original; O 
rep esentante da Sociedade Outorgante se responsabiliza civil 
inlbrmavdes prestadas neste ato. declarando que conferiu e corrigiu os 
quslifica^o do mandatario. prazo. possibilidade ou veda^ao de substabelcci nemo c 
tod is as demais clausulas principals c adjacentcs do presente. ludo estando cor forme a 
sua

nar atas e contratos. praticando enfim, todos os demais alos necessaries

orgaos de Imposto de Renda. Junta Comercial. empresas que detenham a exporta<?ao 
uso telcfdnico. Companliias de Energia eletrica e gas. contratar, I’txar ordenados

/.377 - .1M6'-3533 / 3.i (3-5339

36'OSi-OOO -

solicita^ao. O Outorgado ao utilizar o presente devera se pautar em postu ados de 
probidade c correvao. sendo que o mesmo respondera por eventuais fallas ita forma
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Pagma 3 Selo 1372Xm6qt4XVMyOWwrN9A99Fi Consult? em https://selo.funarpen.com.br/Consulta Ultima Pag na

PROHOSP
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

z 
o

Digitally signed by 
PROHOSP DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS 
LTDA.:04355394000232 

LTDA.:043553940002 Date: 2021.12.28 10:36:05 
32 -03'00'

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

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

SELO DIGITAL 
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Valber Azeverjo de M. Cavalcanti 
Titular

C'. larA

previsla no Codigo Civil Brasileiro; Pclo Outorgantc, me foi dito. finalmente. quo aceita 
esta procuravao cm todos os sens espressos teirnos. tai qual se acha redigida. Assim o 
disse. do que dou fc. A pedido. lavrei-lhe a presente procura^ao que. depois de lida c 
achada cm tudo conforme, outorgou. aceitou e assinou. Ficando a prescnte dispcnsada da 
presenva e assinatura de lesienmnlias de acordo com o art. 676 do Codigo de Nonnas da 
Egregia Corregedoria Gcral da Justi^a do Estado do Parana. Emohimentos: R$83,46, : , 
Selo: RS1,8O, : , FUNDEP: R$4,17, 1SSQN: RSI,67. Total: R$91,10 - PROTOCOLO 
- 1188- EM 09/12/2021. Eu. Mauricio Gualdessi. Esereventc .lurainentado, que a cscrcvi. 
Eu. (a.). Adla Maria Nacli. labelia que a fix digitar. subscrevi. dou fc e assino em 
publiqo e raso. Scio Digital N° 1372X9Lqt3zYZzN4A3b41.UZ.Vf. EM TEST0 
( < i ) DA VERDADE. Londrina-PR, 09 de dezembro de 2021. (aa.) 
PRQHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, N1LTON RENATO 
GONCALVES ALVES. Adla Maria Nacli. labelia. : Trasladada por Certidao, era o 
que se continlia em referido ato, esta tudo conforme ao sen proprio original, sendo 
(pie ate a presente data, nao consta qualquer averbacao a margem do referido a to, 
estando dito ato cm pleno vigor. 1'u. Mauricio Gualdessi. Escrevente .lurainentado. que 
extrai, eonferi. subscrevo. dou fe c assino a presente.

Londrina-PR. 23 de dezembro de 2021.

i 'JA
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MauricioGiialdcssi
Escrcveiitc .lurariientado
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Ccnfira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documenta em: https://azevedobastos.not.br/documento/66942812213780453509

2 Autenticapao Digital Codigo: 66942812213780453509-3
-o Data: 28/12/2021 11:13:10

Valor Total do Ato: R$ 4,66
< Selo Digital Tipo Normal C: AMK47647-OI4B;
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DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

Estado da Paraiba, foi

o apresentado a este

O referido e verdade, dou fe.

CHAVE DIGITAL

I

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 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 responsabilipade pelo processo de

OOOOSbl d734fd94f057f2d69fe6bc05b6520d 2b29ec81 ac4eee3dae4cb778276938aab074a8138299810160150530a2a411 e5ce452644927d ecc0b332e307
74ddb5b8d603f88e9de689f3230234b47

Presxitncia da Repubbca 
C.1H Civil

Meduld Provnorid N Z20O-2, 
de 24 de agosto de 2001

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

1C6digo de Autentica?ao Digital: 66942812213780453509-1 a 66942812213780453509-3
2Legisla?des 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.

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

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa P3 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

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

ICP
Brasil

A autenticagao digital do documento faz prova de que. na data e bora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP 
MEDICAMENTOS LTDA tinha posse de urn documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticeda, sendo da empresa 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, imica e exclusive, pela idoneidade do documen 
Cartorio.

da Paraiba, enderego

DISTRIBUIDORA

Nesse sentido, declaro que a PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do I

digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmenje em cada Codigo de 
Autenticagao Digital1 ou na referida sequencia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico

Esta DECLARAQAO foi emitida em 28/12/2021 11:53:19 (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 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 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

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 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 nc 
instituido pela da Lei N" 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um 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 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.
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Bel. Vfilber Azev 
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AutenticagSo Digital Cddigo: 66943007201224148633-1 
Data: 30/07/2020 15:23:51
Valor Total do Ato: R$ 4,56
Selo Digital Tipo Normal C: AKG51376-HVBZ;
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Cartorio Azevedo Bastos
Av. Praildente EplUclo Pasioa -1145 
Balrro dos Estado, JoSo Pessoa - PB 

(83) 3244-5404 - cartorio@azevodobastos.not.br 
https ://azevedobastos.noLbr
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30/07/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66943007201224148633

DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

anderego de e-mail

CHAVE DIGITAL

{

X

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/66943007201224148633 1/1

Para informaQbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdiqital.azevedobastos.not.br e informe o C6digo de Consulta desta Declaragao.

A consulta desta DeclaraQao estarA disponlvel em nosso site.

0000561 d734fd94f057f2d69feobc05b5cbd89891118e6a63f98e0274e5c2f8467937119f 17d 11 fc67e4c4cf485cb39bb8f08f28a61 f 1 bc8e405935c007e33ca4ddb5b8d60
3f88e9de689f3230234h47

Av. EpiteJcio 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

• s. ' ■ \: i
. C REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

r Q Q ESTADO DA paraIba
U U 4 3 o ‘J CARTdRIO AZEVEDO BASTOS
' " FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E 6BITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

’Cddigo de Autenticapao Digital: 66943007201224148633-1
’Legislates Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria nc 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10 132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido e verdade, dou f6.

O Bel. Vdlber Azev&do de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo- de Casamentos, Interdi^oes e Tutelas com 
atribuigao de autenticare reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autentica?ao Digital’ ou na referida 
sequSncia, foi autenticado de acordo com as Legislates e normas vigentes3.

DECLARO ainda que, para garantir transparfincia e seguranpa 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 aplicapao obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de notas e 
registro, composto de um cddigo imico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa Serventia pode ser 
verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessdrio atravds do site do Tribunal de Justi?a do Estado da Paraiba, enderepo 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticapao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, senao da empresa PROhGsp DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARAQAO foi emitida em 30/07/2020 15:26:33 (hora local) atravds do sistema de autenticapao digital do Cartdrio Azevedo Bastos, de acordo com o Art. 
1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambdm, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Car drio Azevddo Bastos, 
poderd ser solicitado diretamente a empresa PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ou ao Cartdrio pelo 
autentica@azevedobastps.notJbr

ICP
Brasil


